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L'objectiu d'aquest article és oferir algunes observacions sobre els efectes actuals de 
la institucionalització d'infants menors de tres anys en centres d'acollida, per 
comparar-los amb les primeres observacions que es van fer els anys cinquanta del 
segle passat.  

Cal destacar que en la futura Llei orgànica de protecció a la infància espanyola es 
donarà reconeixement legal al fet de no ingressar cap infant de menys de tres anys 
en centres residencials, i més endavant s’està estudiant la possibilitat de suprimir 
l’acolliment de menors de sis anys.1 

Importància dels vincles afectius primaris 

Durant els primers tres anys de vida, els infants estableixen els seus vincles afectius, 
que són la base del seu desenvolupament. El psicoanalista i pediatre anglès John 
Bowlby va establir que l’attachment o aferrament (apego) és el vincle primari 
específic que s’estableix entre el nadó i la persona que se’n fa càrrec, sigui la mare, 
un altre familiar o un professional extern. Aquest vincle s’ha de desenvolupar en un 
context estable i que perduri en el temps perquè sigui vàlid. Si aquest lligam afectiu 
és consistent en el temps, el nadó tindrà els elements bàsics per desenvolupar 
sentiments de seguretat i afecte positius; aquesta vinculació positiva durant els 
primers anys perdurarà al llarg de tota la vida i serà aplicada inconscientment per 
l’infant en les futures vinculacions afectives que estableixi. Una vinculació sana per 
part dels progenitors és determinada per les dimensions de la sensibilitat (que l’adult 
sigui conscient de les necessitats del nadó) i la permanència (que es mantingui un 
interès i un desig d’estima i de cura sostingut en el temps). 

El període de zero a tres anys és bàsic per al desenvolupament del nadó, tant pel 
que fa al seu desenvolupament neural (Barudy, 1998) com per la probabilitat més 
alta de patir en un futur, si es trenca aquesta vinculació primerenca, diferents 
trastorns d’inici a la infància i l’adolescència, o fins i tot trastorns de la personalitat.2 
(Mosquera & González, 2011).  

                                                 
1 El Senat espanyol ha fet recomanacions explícites sobre l’acolliment residencial de menors de sis anys i es recolliran en la 
futura Ley orgánica de protección a la infancia. En concret el punt 38 explícita: Suprimir legalmente el acogimiento residencial 
para menores de seis años, de forma escalonada, de modo que la medida sea efectiva, en un primer momento, en el tramo de 
cero a tres años y, en un plazo razonable, se extienda hasta los seis años. 
 
2 MOSQUERA, D., & GONZÁLEZ, A. “Del apego temprano al TLP”. Investigación y ciencia, 46 (2011), p. 18-27. 
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Al nostre país trobem diferents situacions de risc (negligència, maltractaments, 
abusos, etc.) que poden acabar provocant una situació de desprotecció de l’infant i 
la intervenció de la Direcció General d’Atenció a la Infància i l’Adolescència. Els 
ambients familiars on es donen aquestes situacions ja són, en molts casos, entorns 
propicis per a l’aparició de trastorns de la vinculació entre progenitors i infants. Si a 
més de les dificultats de l’entorn, l’Administració ha d’intervenir per la gravetat de la 
situació i separar l’infant del seu nucli familiar, aquest nen pot rebre dobles efectes 
iatrogènic: els del seu propi entorn familiar d’origen i els efectes de la 
institucionalització inherents als marcs dels centres de protecció. 

Les investigacions del doctor René A. Spitz 

René Spitz3 (1887-1974) era un psiquiatra i psicoanalista nascut a Àustria i establert 
als Estats Units des del 1939.  

Spitz va ser un pioner a l’hora d’aplicar les tècniques observacionals de la psicologia 
experimental per demostrar les troballes de la psicoanàlisi en relació amb el vincle 
que els nadons estableixen durant el primer any de vida amb les seves mares. Es va 
especialitzar en el que ell deia “malalties defectives de l’infant”. Va observar i filmar 
nens menors d’un any que havien estat separats de les seves mares. D’aquestes 
observacions va extreure’n la descripció de dos quadres clínics: la depressió 
anaclítica (privació emocional parcial) i l’hospitalisme (privació emocional total). Spitz 
basa les seves observacions i filmacions en el cos teòric produït per autors com 
Anna Freud, James Robertson o John Bowlby. 

Per depressió anaclítica hem d’entendre ‘un quadre depressiu que es dóna en 
nadons per sota de l’any d’edat que han estat separats de la seva mare amb la qual 
tenien una bona relació’. Spitz menciona el concepte “anaclítica” per fer referència al 
seu significat de “recolçar-se contra“ o, com proposen al Diccionario de Psicoanálisis 
de Laplanche y Pontalis:4 “de recolçament”’, que fa servir Freud en Introducción del 
narcisismo (1914).5 

Segons les observacions d’Spitz, el quadre s’inicia amb un excés de plor: el bebè 
plora encara que tingui les seves necessitats satisfetes. A continuació del plor passa 
als gemecs i s’inicia una pèrdua de pes. A partir del segon mes de separació es pot 
arribar a una detenció en l’índex de desenvolupament. Cap al tercer mes, els nens 
neguen tot contacte ocular amb els adults que els dirigeixen mirades i es comença a 
observar un índex patognòmic, és a dir, el bebè jau tombat i passiu al seu bressol 
moltes hores; s’inicia un cert insomni, segueix la pèrdua de pes i el retard motor es 
generalitza. Finalment s’expressa rigidesa facial.  

Altres autors posteriors, basant-se en la descripció del doctor Spitz, van establir tres 
fases en el dol dels nadons que havien perdut la seva mare: s’inicia amb la fase de 
protesta, li segueix la fase de desesperança i finalitza amb la fase de desaferrament. 
                                                                                                                                                         
 
3 SPITZ, R. El primer año de vida del niño. México: FCE, 1969. 
4 LAPLANCHE, J., i Pontalis, J. Diccionario de psicoanálisis.Barcelona.  Paidós, 1996. 
5 FREUD, S. Introducción del narcisismo (Obras completas ed., vol. XIV). Amorrortu, 1914. 
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Spitz distingeix una carència afectiva parcial que pot ser reversible en el moment en 
què el nadó torna a retrobar-se amb la mare, o que pot ser irreversible; aquí és on 
Spitz parla d’hospitalisme, quan la separació és total i el nadó no busca un substitut 
matern, fet que pot acabar generant fins i tot la mort per marasme (fallida del sistema 
immunològic i circulatori, entre d’altres simptomatologies associades). És molt 
recomanable veure Why Mothers Should Stay with their Children, una adaptació de 
Psychogenic disease in infancy de 1952. 

Efectes de la separació en l’actualitat 

Tots els autors mencionats anteriorment van iniciar els seus estudis a partir de la 
gran quantitat d’infants que van perdre els seus pares durant la Segona Guerra 
Mundial i que s’amuntegaven en orfenats de qualitat dubtosa on simplement es 
satisfeien les seves necessitats bàsiques i en els quals la mortalitat infantil era molt 
elevada.  

Actualment, tot i haver-se superat les estretors dels períodes de postguerra a 
Europa, hi ha estudis que confirmen l’impacte de la institucionalització en menors de 
tres anys. En concret es podria destacar el projecte The Bucharest Early Intervention 
Project.6 És una col·laboració conjunta entre investigadors de la Universitat de 
Tulane, Maryland i l’Hospital de Nens de Boston. Van iniciar uns estudis als orfenats 
de Romania a l’època del dictador Ceaucescu, que va governar el país entre 1967 i 
1989.  

L'estudi, que va començar la tardor del 2000, té com a objectiu examinar els efectes 
de la institucionalització primerenca en el desenvolupament cerebral i el 
comportament. Per fer-ho, van avaluar i comparar el desenvolupament cognitiu i del 
vincle dels nens ingressats a la institució amb els que es trobaven amb famílies 
d’acollida i amb la comunitat d’infants que vivien amb les seves famílies d’origen. 
Dels principals resultats de l’avaluació prèvia podem extreure’n les observacions 
següents: 

• Clares diferències en el CI (coeficient intel·lectual) entre els nens 
institucionalitzats, els que estaven en famílies d’acollida i els que estaven amb 
les famílies d’origen. La puntuació mitjana als 30 mesos d’edat era de 74 
punts (considerant el retard mental lleuger) en infants de la institució i de 103 
en infants de la comunitat (nivell mitjà). 

• Més prevalença de vinculació desorganitzada que segura en els infants 
institucionalitzats. 

• Més prevalença de trastorns psiquiàtrics (TDAH, depressió, ansietat i 
trastorns de la conducta) en els infants institucionalitzats. 

També es varen fer per primera vegada investigacions que mesuraven l’activitat 
cerebral de nadons que vivien a la comunitat i nadons de la institució i que 
suggereixen un retard en el desenvolupament cerebral dels nens dels orfenats.   

                                                 
6 Vegeu http://www.bucharestearlyinterventionproject.org/. 

http://www.bucharestearlyinterventionproject.org/
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Fins ara han seguit el desenvolupament d’aquests infants des de la infància fins als 
dotze anys. Han avaluat i observat diferències clares, en diversos dominis del 
desenvolupament: el creixement físic, la funció cognitiva, el desenvolupament 
socioemocional i el desenvolupament del cervell entre altres àrees examinades.  

Exploracions psicopedagògiques al Centre d’Acollida i Urgències 
Infantils “Josep Pallach” (CAUI)  de Barcelona 
 
El Centre d’Acollida i Urgències Infantils “Josep Pallach” (CAUI) de Barcelona forma 
part de la xarxa de centres d’acollida de la DGAIA (Direcció General d’Atenció a la 
Infància i l’Adolescència) del Departament de Benestar Social i Família de la 
Generalitat de Catalunya i és gestionat per l’ONG Intress. Es tracta d’un centre 
d’estada temporal de menors d’entre zero i dotze anys que es troben en situacions 
d’alt risc social i que han de ser separats temporalment de les seves famílies 
d’origen mentre es fa un estudi en profunditat, durant un període d’uns 6 mesos, de 
la seva situació sociofamiliar per determinar les mesures de protecció més adients.  
 
L’objectiu d’aquest article se centra en una reflexió breu sobre els efectes de la 
institucionalització en infants de zero a tres anys, alguns dels quals ja arriben amb 
clars efectes en el seu desenvolupament, fruit de negligència parental (consum de 
tòxics durant l’embaràs, per exemple) o trastorns evidents de la vinculació. En canvi, 
en relació amb els nadons que són retirats dels hospitals i ingressats immediatament 
al centre d’acollida, hem de pensar necessàriament que en aquests els possibles 
efectes que observem en el seu desenvolupament són fruit del procés 
d’institucionalització. L’ingrés a un centre d’acollida en molts casos els protegeix 
d’entorns familiars poc saludables, però també genera en el seu aparell psíquic un 
estrès afegit d’adaptació que pot deixar algunes seqüeles que no s’observen en 
nadons que viuen amb les seves famílies.  
 
Entre les dues setmanes i el primer mes d’ingrés, als infants menors de tres anys 
ingressats al CAUI se’ls passa l’Escala observacional de desarrollo de Francisco 
Secadas,7 que avalua el seu nivell de desenvolupament (motriu, perceptiu, 
comunicatiu, cognitiu i social). Posteriorment es poden fer dues o tres exploracions 
més per veure l’evolució del nadó. Aquest instrument està pensat perquè els 
cuidadors principals registrin si el nadó presenta una sèrie concreta de conductes o 
no. No es tracta d’un test en què els resultats s’hagin de comparar amb una mitjana 
d’edat, sinó que les unitats de mesura s’expressen en intervals de temps. És un 
instrument que permet detectar possibles desviaments importants dins el seu 
desenvolupament per així poder derivar l’infant a serveis especialitzats com podria 
ser el CDIAP (Centre de Desenvolupament i Atenció Precoç) o neuropediatria de 
grans hospitals. És a dir, no és una eina diagnòstica. L’exploració psicopedagògica 
es fa d’acord amb una observació sistemàtica de l’infant, el treball de les escales 
mencionades anteriorment i coordinacions amb l’educador-tutor.  
 
A continuació, s’oferirà una síntesi de les diferents àrees que són observades i sobre 
alguns efectes de la institucionalització observats en menors de tres anys. La 

                                                 
7 SECADAS, F. Escala observacional del desarrollo EOD. Madrid: TEA, 2009. 



informació aportada en aquest treball no és fruit d’una investigació formal, sinó 
d’observacions clíniques fetes al llarg de diversos anys.  
 

• Reaccions afectives 
 

Aquesta dimensió sintetitza les conductes de l’infant en relació amb la manera de 
reaccionar davant d’estímuls plaents, aversius, i la seva reacció passant per 
conductes ansioses o assertives.  
 
En nadons que ingressen amb pocs dies de vida, les reaccions afectives solen 
mantenir-se intactes, llevat que es tracti d’infants que han patit algun tipus de 
maltractament prenatal (com alcoholisme de la mare o poca cura de la salut 
gestacional). Ara bé, és freqüent trobar que els temps de reacció són més llargs 
dels habituals en infants amb més d’un any de vida que provenen de nuclis poc 
estimulants o que han passat moltes hores al bressol sense ser atesos ni 
agafats; és a dir, el temps entre la presentació de l’estímul i la reacció del bebè. 
Tampoc és infreqüent trobar conductes ansioses de succió en nadons que no 
han estat alimentats correctament (quant a horaris o a quantitat de nutrients). 
Plors insistents i difícils de consolar també són senyal d’una vinculació 
primerenca poc saludable o de quadres de síndrome d’abstinència, per exemple 
(en nadons provinents de mares consumidores de tòxics).   
 
En casos de nadons que han patit moltes visites o exploracions mèdiques 
(possibles diagnòstics de síndrome de Munchausen “per poder” en mares) és 
fàcil trobar que el nadó es mostri molt dòcil o submís davant d’algunes situacions. 
És l’anomenada indefensió apresa. 
 
Entre el sisè i el vuitè mes, els nadons criats amb els pares biològics comencen a 
diferenciar les cares conegudes de les estranyes i a mostrar reaccions aversives 
davant d’aquest fet. És el que Spitz anomenava angustia propiamente dicha. 
D’aquest fet estructural en el psiquisme humà, autors diversos en fan ús per 
explicar les conductes adultes de por a l’estrany que sostenen les expressions 
racistes o d’exclusió de certs col·lectius. La discriminació entre cares conegudes i 
cares estranyes, en ambients tan rics en cuidadors i adults que se’ls estimen, no 
és fàcil. La discriminació entre adults referents i els que no ho són és més 
freqüent del que ens agradaria que fos. Somriures indiscriminats a tots els adults 
mostren, en molts casos, un preludi de vincles desordenats. També s’han donat 
casos on la discriminació és determinada només pel gènere de l’educador o 
educadora; és a dir, nadons que es neguitegen quan el qui els sosté és un home 
o una dona independentment de qui sigui, però no del seu gènere.  
 
• Desenvolupament somàtic i coordinació motriu 

 
Aquesta dimensió avalua el desenvolupament somàtic de l’infant que inclou 
conductes com mantenir-se assegut, reptar o gatejar. La coordinació motriu 
implica conductes relacionades amb el moviment i la coordinació del cap, el 
tronc, les cames, les mans, els braços, les conductes de prensió i les 
manipulatives.  
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En aquest tipus de conducta no he observat ni es recullen en les escales 
diferències significatives entre els nadons institucionalitzats i els que viuen en 
famílies. De fet, per a molts nadons que han viscut en ambients extremament 
precaris, l’accés a joguines i espais adequats sol afavorir el desenvolupament i la 
coordinació motriu. Pensem, per exemple, en la quantitat de famílies en risc 
social que viuen actualment amuntegades en una habitació rellogada.  
L’estimulació dels educadors que els tenen al seu càrrec participa activament en 
aquest procés. Allà on molts pares, sobretot primerencs, es mostren massa 
prudents o cautelosos amb el fet que el nadó explori i es desplaci, al centre 
d’acollida troben un ambient idoni per fer-ho.  

 
• Despertar sensorial i exploració sensoriomotriu 
 
Aquesta dimensió avalua com reacciona l’infant davant els estímuls que se li 
presenten a través dels diferents canals sensorials. El tret d’exploració 
sensoriomotriu mesura la capacitat d’integració i coordinació d’estímuls 
procedents de diferents vies perceptives amb la psicomotricitat.  
 
En aquest tret, on se suma la integració sensorial i la psicomotricitat, tampoc no 
s’observen diferències significatives (mentre no es tracti d’infants que pateixen 
trastorns vinculars greus, per exemple que han nascut prematurament o amb 
síndrome d’alcoholisme fetal). Els infants prematurs o amb baix pes en néixer 
solen mostrar un cert retard maduratiu que es pot allargar durant tot el primer any 
de vida.  
 
• Contacte, comunicació i conceptuació 

 
Aquesta dimensió avalua la capacitat de l’infant per emetre senyals comunicatius, 
reconèixer els seus éssers estimats i la manera com accedeix a la parla. Per 
conceptuació s’entén la ‘capacitat cognitiva de l’infant per relacionar conceptes i 
analogies que es van ampliant al llarg dels processos d’aprenentatge’. També 
avalua la capacitat discriminativa de l’infant per veure el coneixement de colors, 
longituds, intensitats, pesos, etc.  
 
És en aquest tret, on es fan paleses les observacions més preocupants. Al 
voltant del primer any de vida, els lactants comencen a pronunciar les primeres 
paraules i a mostrar la seva intencionalitat per fer servir la comunicació verbal. 
Les primeres paraules van precedides del balboteig. Si el nadó ingressa amb les 
primeres paraules i frases senzilles ja adquirides, és fàcil que, després del 
període d’adaptació, continuï un desenvolupament correcte del llenguatge. Ara 
bé, en els casos de retencions hospitalàries, i quan l’internament s’allarga més 
enllà de l’any, és fàcil trobar dificultats en l’adquisició del llenguatge en els 
nadons ingressats. No es tracta només de dificultats d’articulació de certs 
fonemes, fenomen comú entre els tres i els sis anys i que gairebé no requereix 
cap intervenció logopèdica específica, sinó de manca de paraules per expressar 
les seves intencions i desitjos i, per tant, més tendència a l’actuació conductual i 
a la rebequeria perquè no són del tot compresos pels adults. 
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Tot adult arriba a dominar una determinada llengua perquè va ser parlada de 
manera exclusiva mentre era un nadó “com si entengués aquella llengua”. En 
contextos institucionals on els educadors i educadores poden passar-se el 70% 
del seu temps parlant al grup o parlant al nadó mentre interactuen també amb un 
altre educador, pot produir que no es miri directament el nadó i d’aquesta manera 
influir negativament, sense voler-ho, en l’adquisició del llenguatge verbal. 
 
El llenguatge simbòlic i articulat humà no és només una eina bàsica de 
comunicació, sinó que també estructura el pensament de l’infant. Per tant, 
dificultats en l’adquisició i el domini del llenguatge verbal influiran necessàriament 
en l’adquisició de conceptes elementals i els primers ordenadors lògics del 
pensament humà. Si seguim estirant d’aquesta corda arribarem al punt que més 
tard aquests mateixos nadons puguin acabar presentant retard en els 
aprenentatges i en molts casos acabin amb diagnòstics clínics de trastorns de 
l’aprenentatge o d’altres.  

 
Algunes hipòtesis explicatives 
 

• Proporció d’educadors i educadores per infant 
 

Una de les hipòtesis principals per donar explicació als fenòmens propis de la 
institucionalització es dóna per la proporció de cuidadors per a infants. En temps 
d’Spitz, anys quaranta i cinquanta del segle passat, i tractant-se d’un entorn 
bàsicament hospitalari, la proporció d’infermeres per nens era d’una infermera 
per cada set o deu nadons. En aquell moment es donava moltíssima importància 
a tots els factors higiènics, de neteja i d’alimentació. La vessant estimulativa i 
relacional no es tenia pas en compte. En l’estudi mencionat anteriorment, als 
orfenats de Bucarest, cap al 1989 la mitjana de cuidadors per infants era d’una 
cuidadora per cada quinze infants. 
 
Actualment, als centres d’acollida de Catalunya trobem una ràtio8 aproximada 
d’un educador o educadora per cada tres nadons inferiors a tres anys, i d’un 
educador o educadora per cada quatre infants més grans de tres anys.  
 
Aquest fet ens podria fer pensar que si econòmicament fos viable, assignant un 
educador o educadora per infant, l’impacte de la institucionalització es reduiria. 
Segurament seria així, però hi ha altres aspectes que no tan sols tenen a veure 
amb la disponibilitat de l’adult. Un nadó està cuidat per una mitjana de sis a vuit 
educadors durant tot el dia. Tot i tenir un educador-tutor assignat i reservar 
espais d’interacció exclusiva (tutories), els canvis, les vacances del tutor i 
l’entrada i la sortida dels diferents referents són una constant en tots els centres.  
 
D’altra banda, el desig de cura i atenció d’un professional no és mai igual al desig 
de cura i atenció (quan es troba) dels pares biològics. En molts casos les 

                                                 
8 La fórmula per calcular la ràtio d’educadors o educadores per infant a centres d’acollida a Catalunya es calcula dividint el 
nombre total d’educadors d’un torn entre el nombre d’infants. En nens més petits de tres anys el resultat no pot ser inferior a 
0,33 i en més grans de tres anys no pot ser inferior a 0,20. 
 
 



situacions d’extrema precarietat o de contextos esquitxats de violència 
impedeixen als pares l’adquisició d’unes habilitats parentals mínimes per arribar a 
ser uns pares suficientemente buenos, com deia Bowlby. 

 
• Freqüència de visites biològiques 

 
Un dels problemes principals de la institucionalització és la pèrdua de contacte 
diari amb els progenitors. Tot i donar-se situacions de negligència greu o de 
maltractament físic evident, els infants estan vinculats amb els seus progenitors, i 
la pèrdua d’aquest vincle, encara que sigui iatrogènic, els perjudica.  
 
El règim més habitual de visites biològiques és d’una hora la setmana en un 
espai de visites supervisat. Tot i que es pot ampliar la durada o la freqüència, els 
centres tenen límits logístics que els impedeixen exercir un règim prou ampli per 
pal·liar els efectes de l’internament. També hem de tenir en compte la qualitat de 
les visites. És freqüent trobar-nos amb famílies que, lluny de fotografiar o portar 
algun detallet als fills o filles, no són capaços d’interactuar a través de jocs o 
activitats i requereixen el suport d’un educador que els faciliti l’espai. En altres 
casos ens hem trobat amb progenitors amb dificultats greus per mantenir de 
manera consistent la cura dels fills, però amb excel·lents habilitats afectives 
durant les visites que fan que els infants, tot i el poc temps que veuen els pares, 
se sentin estimats i reconeguts. Hi ha casos on l’augment de la freqüència de 
visites ha implicat una millora significativa en la situació del nen, bé sigui 
evolutivament o perquè el nadó estava afectat de dolències somàtiques diverses. 
 
Hi ha variables qualitatives de les visites biològiques que no depenen de les 
competències parentals dels progenitors, sinó del mateix espai. Es tracta 
d’espais artificials, amb supervisió d’educadors i amb un vigilant de seguretat a 
l’entrada. Aquestes variables influeixen inevitablement en la qualitat de les 
visites. En els casos de pronòstic positiu, o quan l’equip tècnic i educatiu ho 
valora convenientment, les visites passen a fer-se al mateix centre d’acollida, en 
sales amb càmeres o amb un mirall unidireccional; continuen sent espais 
supervisats, però on les famílies solen relaxar-se molt més. Una última variable 
seria determinada pel grau de coneixement de l’espai que fa l’infant, ja que el 
mateix centre és un espai molt més acollidor i proper per a l’infant que en l’EVIA 
(espai de visites). 
 
• Ambient dispers 

 
En funció de les característiques físiques del centre, els infants es poden 
trobar immersos en grans espais, molt nets i ordenats, però per on passen dia 
i tarda educadors i educadores, tècnics, personal de cuina i/o de neteja, 
voluntaris... Aquest fet genera un estat d’atenció continu cap als nous estímuls 
efímers que impedeix, en molts casos, un aprofundiment en les activitats que 
s’estan fent. Aquest “excés” d’adults al voltant podria determinar algunes 
dificultats a l’hora d’identificar-se els infants. Des de ben petits, els infants 
“copien” insconscientment el llenguatge, els gestos, la manera de fer o de dir 
dels adults als quals s’estimen. En un ambient canviant, tot i la voluntat d’una 
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certa permanència (assignació d’un educador-tutor, tutories individuals...), 
com deu saber l’infant amb quin adult s’ha d’identificar? 
 
Aquest ambient concret genera situacions on, per exemple, el nadó es vincula 
amb la cuinera i la busca, la reclama, li demana anar als seus braços. En 
aquests casos es pensa conjuntament entre educadors i equip tècnic en com 
aprofitar aquesta vinculació de l’infant.  

 
El paper dels educadors com a tutors de resiliència 
 
Després de la descripció feta sobre les dificultats amb què aquests infants separats 
de les seves famílies d’origen es poden trobar, és inevitable preguntar-se sobre la 
capacitat d’aquests nadons de sobreposar-se a les adversitats de la vida que els 
queda per davant, és a dir, sobre la seva resiliència. 
 
Tradicionalment el concepte de resiliència va aparèixer vinculat a una capacitat 
innata dels nadons. Quelcom que es repartia a l’atzar com si d’una altra capacitat es 
tractés. Durant les últimes dècades s’ha fet palesa la gran importància que exerceix 
el context social on creixen aquests nadons i la vinculació que s’ha establert entre 
ells i els seus adults referents.  
 
Seguint Cyrulnik, Barudy i Dantagnan,9 per resiliència primària hem d’entendre ‘la 
capacitat per sobreposar-se als desafiaments i les adversitats de la vida, gràcies al 
fet que els seus progenitors o altres adults significatius han satisfet les seves 
necessitats, els han educat i els han protegit respectant-los com a subjectes únics’. 
 
D’altra banda, la resiliència secundària correspon a la capacitat d’una persona de 
sobreposar-se als desafiaments i les adversitats de la vida gràcies al suport afectiu i 
social dels seus “tutors o tutores de resiliència”, encara que hagin viscut 
experiències de maltractaments a l’inici de la infància.  
 
Això implica que el desenvolupament de la resiliència no és tan sols responsabilitat 
dels progenitors biològics, sinó que els agents educatius (educadors i educadores de 
centres d’acollida o centres residencials, mestres, professors, monitors i monitores 
de lleure...) poden exercir un paper actiu i molt rellevant en el desenvolupament 
d’aquests infants, i pal·lia en bona mesura l’impacte negatiu de la institucionalització 
o altres fenòmens traumàtics que els infants hagin patit.  
 
Es tractaria, doncs, de recuperar aquí el terme freudià de sèrie complementària per 
superar l’alternativa que ens obligaria a escollir entre factors endògens de la 
resiliència (“hi ha infants que neixen amb capacitat resilient i d’altres que no”) i 
factors exògens (“aquest infant ha tingut sort de créixer on ha crescut”). Aquests 
factors, la resiliència primària i la secundària, són complementaris i, per tant, només 
en un nombre molt petit de casos ens trobaríem en els extrems de la sèrie. És a dir, 
casos on l’explicació de la resiliència només la poguéssim explicar per un tret 
totalment innat o, al contrari, casos on l’estructura psíquica de l’infant és tan feble 
que inevitablement depèn del seu tutor de resiliència.  

                                                 
9 BARUDY, J., i DANTAGNAN, M. La fiesta mágica y realista de la resiliencia. Barcelona: Gedisa, 2011. 



 
Algunes propostes per reduir l'efecte de la institucionalització 
 
Després de recollir algunes observacions amb relació als efectes de la 
institucionalització en infants menors de tres anys al centre d'acollida i d’esgrimir 
diverses hipòtesis explicatives, s'oferiran algunes propostes per mirar de reduir els 
efectes observats.  
 
Fruit dels resultats de les observacions fetes pel que fa al nivell d'adquisició del 
llenguatge, es fan algunes reunions de treball entre l’equip educatiu, l’equip tècnic i 
directiu del centre d'acollida i s'elaboren les estratègies següents: 
 

• Exageració de la gestualitat i comunicació materna 

Tenint en compte que la intervenció educativa és majoritàriament en grup, una 
bona estratègia per compensar aquest fet podria ser una certa exageració de la 
gestualitat i la comunicació individual que es podria fer des de casa. Quan es 
parla “d’exageració” no vol dir caure en un excés del baby talk, sinó generar 
situacions on els nadons tinguin més probabilitats d’encuriosir-se per la conducta 
de l’educador o educadora. 

 
• Despertar la curiositat i l’observació 

Una vinculació saludable no tan sols cal la sensibilitat de l’adult i la permanència 
del tracte, sinó també que es pugui despertar curiositat en ambdós sentits: tant 
de l’infant cap a l’adult com a la inversa. La curiositat serà la base d’una 
observació sistemàtica de les fites evolutives del nadó. Si l’adult és capaç 
d’encuriosir-se pels primers relats del nen i seguir-li el fil, és més probable que 
l’infant faci l’esforç de trobar les paraules necessàries per expressar-se millor.  

 
• Intensificar l’espai de contes 

Pensar a intensificar els espais predominantment verbals, com podria ser l’espai 
de contes, és una bona estratègia per treballar la comprensió i la producció del 
llenguatge.  

 
• Destil·lació d’elements innecessaris del quotidià 

El temps d’intervenció educativa és limitat, així com l’estada de l’infant al centre 
d’acollida. Per tant, és important poder fer un esforç per destil·lar els elements 
realment necessaris que participin en el desenvolupament de l’infant. En funció 
de l’ocupació del centre en un moment determinat es podran treballar més o 
menys elements del quotidià, però cal ser realista amb les possibilitats i el temps 
d’intervenció.  
 
Dins el quotidià dels infants també cal ressaltar la importància de contenir-los en 
espais concrets i poc susceptibles de rebre interrupcions de les seves activitats o 
visites inesperades.   
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• Llançar-se a terra amb coixins 

L’equip educatiu fa l’observació següent: quan els nadons passen al grup de 
“Caminants” (d’un a tres anys aproximadament), on ja comencen a desplaçar-se 
autònomament i sense necessitat de l’adult, és fàcil que els adults deixin de 
seure a terra amb els infants, que continuen sent petits i que necessiten la 
contenció corporal. Un exercici tan senzill com programar una estona de “coixins 
a terra”, on l’educador se situa a l’alçada dels infants, genera un efecte immediat 
d’apropament, ja que el contacte corporal que proporciona el cos de l’adult 
millora l’estat d’ànim dels menors, i en aquest clima estan més receptius per nous 
aprenentatges.  

 

• Prendre consciència de més determinació 

Més enllà d’estratègies, recursos i activitats concretes per treballar l’adquisició 
del llenguatge, el fet més rellevant és que el mateix educador o educadora 
prengui consciència del període crític que suposa la parla i de la necessitat 
d’intentar compensar, en la mesura que sigui possible, les interferències de 
l’espai, de la interacció més grupal que individual, dels diferents interessos dels 
adults... És conegut el fet que quan l’equip educatiu i tècnic es reuneix per pensar 
el PEI (Projecte educatiu individualitzat) d’un infant, en pocs dies aquest nen 
comença a fruir i a mostrar inconscientment com l’equip ha estat pensant en la 
situació d’aquesta criatura en particular. 
 
Pel que fa a les reaccions afectives afectades per possibles trastorns de la 
vinculació, l'espai de visites biològiques és l'àmbit adequat on poder refer els 
vincles trencats o per elaborar-ne de nous. L'augment de la freqüència de visites 
seria un dels factors més importants, però no tan sols en l'aspecte quantitatiu 
resoldríem certes pautes comunicacionals entre pares i fills. Una millora en la 
qualitat dels espais i les intervencions dels educadors de visites segurament 
generaria altres maneres de vincular-se. Propostes d'activitats o d'elements 
lúdics específics per a aquella família i una aposta per la flexibilitat d'horaris i 
sortides, segurament donarien uns resultats diferents, tant en la valoració i el 
diagnòstic del vincle com en la seva millora.  
 
Una última estratègia per minimitzar els efectes de la separació, les pèrdues i els 
canvis als quals són sotmesos els infants tutelats per la Direcció General 
d'Atenció a la Infància i l'Adolescència, passaria per evitar canvis innecessaris en 
les mesures tècniques de protecció. Investigacions actuals (Mattioli Jacobs, 
2013)10 adverteixen de la gran quantitat d'ambients i nuclis familiars (centres 
residencials, acolliments en família extensa, centre d'acollida...) pels quals els 
infants tutelats passen al llarg de tota la seva infantesa i adolescència.  

 

                                                 
10 MATTIOLI JACOBS, G. Resultats de mesures tècniques de protecció en nens maltractats ingressats als centres d'acollida de 
Barcelona. Barcelona, Universitat de Barcelona,2013. 
 
 



Qualsevol canvi en la vida d'un infant suposa un esdeveniment vital al qual adaptar-
se, una nova vinculació a fer i una nova posada en joc de les capacitats bàsiques 
d'establir lligams afectius o de comunicar-se que, com hem comentat anteriorment, 
solen estar poc preservades.  
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The Bucharest Early Intervention Project 
 
http://www.bucharestearlyinterventionproject.org/ 
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