
Ô d  itcació  d a  Las n a c a ss tia ts  c o c p o c a ls
Entre les m ultiples coses de l'infant que c a l ed u car n 'h i h a una qu e sovint és n eg lig id a : la  

realitzacio d e  le s  se v es  n ecessita ts  corporals. A qu esta  ed u cacio  h a  d 'in iciar-se ben d 'h o ra  i h a  
d 'estar en llestid a a ls  q u atre  a n y s.

D urant tot e l prim er a n y  la  m iccio  i la  d efecació  són com p ietam ent involuntàries i absolu- 
tament inconscients. D els dotzo a ls  v int-i-quatre m esos seg u eixen  essent-ho igu alm en t durant 
les h ores de la  nit i seg u irien  essent-ho durant e l d ia  si l'ed u caciô , c réa n t h ab its, no h a g u é s 
m odificai le s  co ses. S i la  d e fecac ió  é s  g a ire b é  inexistent a  la  nit, e s  deu en  p art a  l'ed u caciô
i sobretot qu e le s  funcions d ig estiv es han ev olu cion at tendini a  la  d e fecac ió  u n ica  i diürna.
A partir dels dotze m esos l'in fant é s  conscien t de la  s e v a  n ecessita i, p erò  no é s  conscien t de la  
conv eniència  d e rea litzar-la  d 'u n a  m an e ra  a d e q u a d a . D esprés dels dos a n y s l'in fant tot sol 
ja  se r ia  con scien t d 'a q u e sta  co n v en ièn cia . L 'obra d e l'ed u caciô  con sisteix  qu e a q u e s ta  con scien ­
c ia  h ag i estâ t fa c ilita d a  i p ro v o cad a  am b l'estab lim en t d'un h ab it. A p artir dels dos a n y s  
l'infant sa , en  un g ran  n om bre d e ca so s , tam poc no s'orin a  durant la  nit p erq u è h a  dism inuït 
notablem ent la  n e ce ss ita i i p erq u è h an  intervingut e ls  h abits c re a ts  p er l'ed u caciô .

V egem  a ra  com e s  creen  a q u es ts  h ab its. D urant tot el prim er a n y  g a ire b é  qu e no podem  
fer res p er a  c re a r  un h àb it a  l'entorn de la  m iccio; a q u e s ta  é s  tan  abu n d an t i tan im periosa 
que no podem  fer res am b  e lla . Però ja  podem  fer quelcom  am b la  ae feca ciô . A partir dels 
sis m esos c a l qu e p osem  c a d a  d ia  l'infant a  l'o rin a l a  u n a  m ateix a  h cra  c a d a  d ia . Seguram ent
no obtindrem  res aparentm ent. Li tindrern. cinc, deu m inuts, sen se  qu e p a s s i re s  potser i a l
cap d'un quart p a s s a r à  a llò  q u e  d esitjàv em  q u e p a s s é s  qu an  el teniem  d 'a q u e lla  m an era . No
ens hem  de d esanim ar. S i prosseguim  p acien tm en t, é s  molt p o ssib le  que a ls  nou m esos ja
obtinguem algu n s résu lta ts  q u e  esd evin d ran  g a ire b é  definitius a ls  quinze o setze m esos.

A  partir dels dotze m esos am b  a q u e s ta  p rà ctica , no tan so ls aconsegu im  a lg u n es v e g a d e s  
crear un h àb it a  l'en tcm  de la  d e fecació , sino tam bé de la  m iccio.

D els dos a ls  très a n y s  a  d iv erses h ores del d ia , convenientm ent e sp a ia d e s  i ritm ades, hem
de fer seu re l'infant a  l'o rin al dient-li p erq u è ho fem — qu e ja  ho pot com prendre— . D 'aqu esta  
m anera s 'o b té  g a ire b é  sem pre, i en  p o c  tem ps, q u e  sigui e l m ateix  infant el q u e  dem ani per 
les sev es  n ecessita ts . Q u an  s 'h a  acon seg u it a ixô , e s  pot dir q u e  ja  s 'h a  aco n seg u it tot.

Q u an  l'infant d em an a per le s  se v es  n ecessita ts , l'hem  d 'aten d re tot seguit, e n c a ra  que
algu nes v e g a d e s en  determ in ats m om ents ho fac i am b  u n a freq ü èn cia  que a  n o saltres en s 
sem bla d esm esu rad a. Hem de tenir p resent qu e la  freq ü èn cia  de la  m iccio  en l'infant, molt 
mes qu e en n osaltres, depèn  de qü estions a fe ctiv es  que poden a lterar-ne el ritme en  g ran  m a­
nera. En canv i hem  de sa b e r  interpretar (i no atend re) la  d em an d a p er a  le s  n ecessita ts  co rp cra ls  
que a lg u n s infants — no p a s  m a ssa  ben  ed u cats, g eneralm ent—  fan  per a  escab o llir a lg u n a  co sa  
que c a l im posar-los i no e ls  v e  de b o n a  g a n a .

A ls très a n y s  ja  hem  d 'h av er a co n seg u it qu e l'in fan t tot sol, sen se  n e ce ss ita i de dir re s  a  
ningü, sà p ig a  d esco rd ar-se  la  ro b a  i realitzi la  m iccio en un lloc ad é q u a t se n se  a ju d a  d 'a ltre.

Com pte, però, a  no aban d on ar-lo  d 'u n a m an era  abso lu ta . M oites v e g a d e s l'in fan t absort 
pel seu jo c  o p er la  se v a  ocu p ació  no s 'a d o n a  de la  se v a  n ecessita t. V igilant-lo , en s en hem 
d 'ad onar n o saltres i fer-li interrom pre e l jo c  p erquè la  realitzi d 'u n a  m an era  ad e q u a d a . S i no 
ho fèiem  a ixi, creariem  el p itjor d els h ab its : el de deixar-se an ar.

Hi h a  infants de très i q u atre  a n y s  (i m és enoara) qu e s'orin en  durant e l d ia  p er m and ra 
(mandra a co m p a n y a d a  m oites v e g a d e s a 'erotism e). C a l vig ilar-los m és que els a ltres, desco- 
brint e ls  m om ents de le s  se v e s  n e ce ss ita ts , i ca l p erllon gar en ells l'h ab itu ac iô  a  le s  m iccions 
périodiques, fent-los seu re a  l'o rin al a  h ores determ in ad es, tan t si en tenen  com no en tenen 
ganes.

Q u an  d esp rés d els dos a n y s  e s  p erllo n g a  l'en uresi nocturna, ca l tenir p resent q u e  a q u e s ta  
pot è sse r  d egu d a a  ca u se s  erotiques, a  ca u s e s  org an iq u es i a  ca u ses  p sico lòg iqu es (sovint a  
les très com binades). Contra le s  ca u se s  erotiques no podem  ni hem  de fer res. C ontra les  
organiques (fimosi, veg etacio n s, ad enoid es (?), p a rà s its  intestinals, etc.), hem  d 'in tervenir-hi 
m édicam ent extirpant-les. Les ca u se s  p sico lòg iqu es pòdem  descobrir-les m oites v e g a d e s  inter- 
rogant prudentm ent a  l'in fant sobre e ls  seu s som nis i sobre les ultim es c o ses  que h an  p a s s a t a l 
seu entorn p o c  a b a n s  de fica r-se  a l  llit. Sovint trobem  entre els enurètics, som nis terrorifics, 
somnis de foc, d 'ofea, etc., q u e  a  p art del sign ificat erotic que puguin tenir moLtes v e g a d e s  
estant re lac io n ats am b co ses  q u e h an  su cceît a b a n s  de ficar-se a l llit; contes de por i esp ant, 
bromes sobre fan tasm es, c à s tig s  aterrid ors i a ltres coses que ja  no ca l dir qu e han  d 'é sser 
elim inades de l'am b ien t de tot infant i esp ecialm en t dels infants enurètics.

Q uan l'infant é s  enurètic, sigu i p el qu e sigui, c a l: a ) Suprim ir e ls  liquids (sopa, llet, a ig u a) 
en la  s e v a  ultim a m en jad a . b) A u gm en tât si é s  p o ssib le  la  ben ign itat en  e l tracte  am b eli 
durant le s  ùltim es hores.' (Hi h a  c a so s  en qu e c a l  è sse r sev ers  am b  e ls  en u rètics. A qù ests c a so s  
entren, però, de p ie dins la  P ed a g o g ia  terap èu tica .) c) Elim inar durant tot el d ia  le s  c o ses  fan ­
tastiques i esp antad ores. d) D espertant-lo a l  cap- d 'u n a  h o ra  de dormir fent-lo orin ar i tornar-hi 
a  la  m atin ad a. (En a lg u n es o casio n s c a l  fer-ho tam bé a  m itja  nit.)

M oites v e g a d e s  l'in fant a l  ca p  de poc tem ps h a  créâ t nous h ab its  i ja  no ca l recorrer a  les 
réglés a) i d).

En a lg u n s infants de m és de qu atre  a n y s  e s  pot aconsegu ir, p arlan t am b ells, q u e  e s  donin 
compte qu e le s  ultim es v e g a d e s  q u e  s 'h av ien  orin at a l  llit tanm ateix  h av ien  som niat q u e  ho 
feien en  un Hoc a d équ at. S i s 'a co n seg u eix  a q u e s ta  d escob erta , g a ire b é  sem pre tam bé s 'acon- 
segueix qu e, a l reproduir-se e l som ni, sigui a  tem ps de d e sp ertar-se  i realitzar la  m iccio  en  un 

lloc ad équ at.


