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PEDIATRES

LA LLAR D’INFANTS. BENEFICIS | RISCOS

"Es bo que porti el meu fill/filla a la llar d'infants?" "Quina és l'edat més adequada per comencar
I'escola bressol?", "Li anira bé tenir contacte amb els altres nens, oi?", "Li servira per a preparar-se per
a l'escola?","Per que des de que va a la llar d'infants esta malalt setmana si setmana també?","Ens

surt a compte portar-lo a la llar d'infants?"

Totes aquestes preguntes sorgeixen sovint a la consulta de pediatria.

El primer que hem de tenir en compte és que en la majoria de casos, portar el nen a la llar
d'infants es planteja com una necessitat.
Al nostre pais, algunes dones poden gaudir d'un permis de maternitat de 16 setmanes. Encara que hi
puguin afegir el periode de vacances i les hores de lactancia, si és que en tenen, el temps per tenir
cura del seu fill és molt escas. A més, poques mares poden coordinar els horaris laborals amb les
seves parelles per a tenir cura dels fills. Per aix0, la majoria han de trobar algu que es faci carrec dels
seus fills durant la seva abséncia: un familiar, un cuidador/a, o una llar d'infants. D'aquesta manera, les

llars d'infants o escoles bressol esdevenen una necessitat social.

Des de l'aparicié de les primeres llars d'infants als Estats Units el 1815, com a resposta a
I'onada migratoria que va portar més de 5 milions de families extrangeres a treballar a les fabriques
durant I'época de la industrialitzacio, I'objectiu de les llars d'infants ha canviat molt.

Inicialment eren centres que s'encarregaven de la seguretat, higiene i alimentacio dels infants mentre
els pares eren a la fabrica. Posteriorment es va anar incorporant personal qualificat perqué aquests

centres proporcionéssin també un pla educatiu i un tracte afectiu als nens.

Actualment, Il'objectiu principal de I'educacié infanti de 0 a 3 anys és contribuir al

desenvolupament emocional i afectiu, fisic i motor, social i cognitiu dels infants:

e Afavorir el desenvolupament de les capacitats fisiques, afectives, intel-lectuals i socials dels
infants.

e Ajudar als infants a aconseguir una imatge positiva d'ells mateixos.

e Donar-los la possibilitat de relacionar-se amb els altres infants i amb les persones adultes.

o Afavorir el desenvolupament, I'aprenentatge i el benestar dels nens.

e Detectar precogment necessitats educatives especifiques i intervenir en les dificultats de
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desenvolupament tan bon punt es detecten.

e Atendre les necessitats basiques dels infants, com son les bioldgiques, les psicologiques, les

emocionals, i les ludiques.

Vist aixi, sembla que l'assisténcia dels infants a la llar t¢ molts beneficis a nivell emocional i
intel.lectual.

De fet, esta demostrat que I'assisténcia a la llar d'infants és molt beneficiosa per a nens amb retard
psicomotor, amb trastorns psico-afectius, o0 amb circumstancies socio-econdmiques dificils. Es per
aix0, que a I'nora de la inscripcié a les escoles bressol publiques, es prioritzen els nens amb
necessitats educatives especials.

En nens sense aquestes necessitats especials no s'ha demostrat que la seva assisténcia a la llar
d'infants tingui un benefici en el desenvolupament intel-lectual i el rendiment escolar posterior,
respecte els nens que no hi han assistit. Tot i que si la llar d'infants és de qualitat i I'ambient social i
familiar és favorable si que s'observa un major rendiment escolar. (NICHD Study of Early Child
Care and Youth Development (NICHD))

Sobre la necessitat dels infants de relacionar-se amb altres infants, depén de I'edat del nen. Els
infants molt petits no tenen consciéncia de que ells mateixos sén personetes . Un cop han pres
consciéncia d'aixd sovint s'interessen per ésser el centre d'atencié dels adults, i per els objectes
dels altres. De manera que, dins les aules de les llars d'infants veiem nens que juguen junts, pero
no juguen els uns amb els altres. Fins els 3-4 anys, els nens no tenen cap necessitat d'establir una
relacio, podriem dir d'intercanvi més o menys cordial, amb altres nens de la mateixa edat.

En canvi si que son capagos molt aviat d'adquirir i consolidar una série d'aprenentatges molt
positius, com soén les rutines d'endrecar, de rentar-se les mans abans de menjar, de vestir-se i
desvestir-se, de menjar sols... i d'adquirir els habits de son i d'alimentacié, del control dels
esfinters, etcétera...

A banda de fomentar aquests habits i rutines, a la llar d'infants aprenen moltes habilitats manuals i
psicomotrius, viuen moltes experiéncies sensorials i emocionals, i es fan un tip de jugar, cantar, i

escoltar musica i contes. | el més important, hi son felicos.

En definitiva, l'escola bressol acompanya el nen en el coneixement i desenvolupament del seu
cos, en l'aprenentatge de la parla, la comunicacio, les normes elementals de convivéncia i relacio

social, i en el descobriment del seu entorn més proper.

Evidentment, la llar d’infants no és un substitut de la familia. Els pares no han de descuidar la
seva educacié quan arriben a casa. Cal seguir treballant els habits tot coordinant-se amb I'escola

bressol.
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Per altra banda, la llar d'infants no és imprescindible. Moltes families tenen la disponibilitat o el
suport familiar necessari per a poder acompanyar els seus fills en aquest emocionant procés

d'aprenentatge amb les mateixes garanties.

RISCOS DE LA LLAR D'INFANTS.

Esta demostrat que els nens que acudeixen a la llar tenen més risc de patir determinades

malalties infeccioses que els que no ho fan. Per qué?

Perqué els primers anys de vida, el sistema immunitari ha d'enfrontar-se per primera vegada a
molts agents infecciosos alhora. Passa el mateix als nens que no han assistit a la llar d'infants
durant el primer any d'escola, pero la familia ho suporta millor perqué el nen és més gran.

També per la situacid laboral dels pares, sovint els nens acudeixen malalts a la llar d'infants
contribuint al contagi d'altres nens, o hi acudeixen encara convalescents d'una malaltia, fent que
siguin més susceptibles a agafar-ne una altra.

El nimero d'infeccions també es relaciona amb el numero de nens que hi ha a la classe, i amb la
qualitat de la llar d'infants (higiene, ventilacid, instal.lacions, niumero d'educadors/monitors,...)

| el patir moltes infeccions seguides, fa que el sistema immunitari no doni I'abast, o que l'infant es
debiliti, de manera que el nen queda desprotegit i tendeix a agafar més infeccions encara. Per
aixo, en algun cas, el pediatre recomana un descans de la llar d'infants, per a recuperar-se.

La majoria de nens resisteixen bé aquesta fase. En canvi, els nens prematurs, o que pateixen una
malaltia cronica és preferible que no acudeixin a la llar, perqué tenen més risc de patir infeccions,

complicacions, deteriorament fisic 0 empitjorament de la seva malaltia.

Per altra banda, no hi ha evidéncia de que els nens que acudeixen a la llar d’infants siguin més
impulsius o agressius que els que no ho fan, ni esta clar el paper de I’escolaritzacié precog sobre
la prevencié de ['asma ni la influéncia que pot tenir en el desenvolupament de malalties de base

inmunitaria.

COMENTARI FINAL

L'educacio infantil és una etapa educativa voluntaria, és a dir, son els pares que decideixen la

conveniéncia o no d'escolaritzar el seu fill en aquesta etapa educativa.

A I'hora de decidir-ho cal tenir en compte si la familia disposa de sistemes de cura alternatius, els
possibles beneficis de socialitzacio i estimulacido que pugui oferir la llar d'infants, i el risc sobre la
salut, ja que hi ha prou evidéncia de que |'assisténcia a la llar infantil s'associa a un augment
significatiu del risc de patir malalties infeccioses agudes durant la infancia, que en general sén
lleus. Tot i que, si bé aquest risc pot ser assumible en nens sans, sembla prudent no portar a la llar
d'infants els nens prematurs o amb malalties croniques.

En tot cas, l'escola bressol mai ha de ser un substitut de la familia pel que fa a I'educacio, la

transmissio de valors i |"afecte que tots els nens han de rebre.
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