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dios, con su futuro profesional, con la ordenacién eco-
némica y social de la vida colectiva y con los progre-
gos cientificos. Esta reduccién no creemos disminu-
yera en nada el valor humanistico ni culturalista del
Bachillerato, ni mucho menos la preparacién bédsica
de los bachilleres para el segnimiento de estudios pro-
fegionaleg universgitarios o técnicos y, en cambio, ha-
ria més suave la carga y més higiénicos los estudios,
con lo que el rendimiento se elevaria y salvariamos
al nifto.

Sobre todo, en los primeros afios del Bachillerato,
qQue son los que aquf nos interesan, esta higieniza-
cién eg de absoluta necesidad, para lo cual la primera
medida habri de ser inflexiblemente una reduccién
del contentido de los programas y de los planes de es-
tudios para darles un contenido m#s en consonancia
con los tiempos actuales y con la verdadera capa-
cidad de los alumnos.

La tercera pregunta podriamos responderla, en fin,
con una afirmacién condicionadsa. No puede decirse
con verdad que tal como estdn hoy dispuestos tanto
los cuestionarios oficiales minimos de la Escuela Pri-
maria como loa de 1os primeros cursos del Bachillera-
to difieran entre s gran cosa, por lo que podemos
afirmar que, a excepcién de la lengua moderna que
figura en el segundo curso, los deméds pueden muy
bien ser sustituidos por la escuela primaria sin mer-
ma algung, si el nifio continGia en ella hasta los doce
aflos de edad. Sobre esta posibilidad de sustitucién
sin merma, se tiene en la Escuela Primaria la ventaja
de due el nifio se mantiene bajo un solo maestro,
guien por ser él el unico que en tal educacién inter-
viene puede operar con més conocimiento de las rea-
lidades de su alumng, ventaja pedagégica que la Es-
cuela Primaria tiene sobre cualquier otra en esta
edad en la que el influjo constante y la direccién pru-
dente del maestro es tan necesaria.

Servicios sociales a la in-
fancia inadaptada(’)

QUE E8 LA ASISTENCIA SOCIAL.
/

Uno de los conceptos que més ha evolucionado con
los tiempos es el de la Asistencla Social. Variacién
que es paralela a la de los términos con que se cali-
fica: Caridad, Beneficencia, Asistencia. Fin esta evo-
lucién encontramos que el cambio decisivo estd en
que la Asgistencia no da, no favorece: ayuda, Es cada
persona la que debe ayudarse a sf misma. En los dos
primeros conceptos el que recibfa era un sujeto pasivo
que debia estar agradecido. Hoy la ayuda se da a un
sujeto activo, que coopera con 6l fin de alcanzar en el

*) El tema propuesto para este curso por la Ofi-
fina Internacional Catdlica de la Infancia (B.I. C. E.)
y aceptado por la Comisién Catélica Espafiola de la
Infancia es el de los Servicios sociales a la Infancia.

RESUMEN Y CONCLUSIONES. C ’ '

Resumiendo, pues, todo lo expuesto vemos que nos
encontramos con un problema pedagégico de gran
trascendencia, cual es el de buscar una solucién re-
zonable al enlace entre la Escuela Primaria y la sn-
sefianza de grado medio que del Bachillerato -se ocu-
pa, porque estimamos que en el actual paso de una
4 otra escuela existe un gran fallo que perturba gran-
demente no sélo la educacién, aine la misma instruc-
cién de los nifios, ya que por un lado se mutila la
educacién fundamental primaria y por ofro mse lés
obliga a dar un brusco salto al pasar de una o otrs
ensgefianza, con gran perturbacién de todas sus viven-
clag y una gran pérdida de rendimiento escolar. Pars
buscar el ajuste y salvar al mismo tiempo la edu-
cacién fundamental del nifio, estimamos gue pudie-
Ta ser solucién el retrasar en dos afios el limite mini.
mo de edad de ingreso en sl Bachillerato y el des-
cargar los primeros cursos de éste de aguel conteni-
do que se estimase menos indispensable al hombre
moderno y al mantenimiento de la cultura patria. Con
esta solucién habria que unirse la modifieacién de la
metodologia para hacerla més concordantes con la
propia naturaleza del nifio normalmente dotado, des-
pojando al Bachillerato de todo cardcter aselectivo de
nifios superdotades, y finalmente cuidar los horarios
para que las ocupaciones escolares permitieran a los
nifios una mayor libertad y descanso, indispensables
para su salud fisica y moral, asf como para su edu-
cacién integral y sus relaciones humanas. E! pro-
blema queda asi no sblo expuesto en todo su realis-
mo, sino con un enfoque de solucién. De la colabo-
racién entre padres ¥ educadores y del estudio de
esta, propuesta esperamos conclusiones gque permitan
dar satisfaccién plena al problema planteado, -

Jost PLATA GUTIERRER.

Inspector de Ensefianza
Primaria.

menor espacio de tiempo la capacidad de bastarse o
8f mismo, de valerse por st solo. No se espera. grati-
tud, se solicita cooperacién. La caridad se siente en
1a justicia, fuente de todo amor.

Precisamos los conceptos de:

i) Asistencia social es una forma de actividad so-
cial gue, mediante técnicas apropiadas, intenta pro-
-mover la eonstitucién o el funcionamiento normal de
instituciones necesarias o ttiles al hombre, siempre
que éste no pueda valerse por &l (y cuando no pueda).

Detallando mas: es el conjunto de trabajos sociales

En torno a él se estd celebrando en toda Espafia el
Dia Universal del Nifio (D. U. N.) y las jornadas pre-
paratorias. La REVISTA DE EDUCACION no puede quedar
ajena, y como plensa que la infancia mds necesitada
de atencién es la “inadaptada”, publica este trabajo
de la Dra. Payd, que se ocupa de estos problemas por
lo que s secretaria de la “Comision de Instituciones
v Organismos para nifios privados de medio familiar
normal” y profesora de Sicologia y Estadistica de la
Escuela Familiar y Sooial de Madrid, en la que se
preparan asistentas sociales desde 1939,
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coordinados y matédicamente ejecutados por agen-
tes competentes, técnicamente preparados, y que tie-
ne por fin poner o reponer, mediante ayuda material,
moral y educativa, o los individuos ¥ a sus familios
-en oondiciones normales de existencia, suscitando el
-esfuerzo personal y la ayuda mutua, atajando el
malestar y la miseria social.

Acta directamente sobre las causas para prever

- 1as recaidas y preparar las instituciones asistenciales
necesarias para conseguir sus fines (1).

Hl Servicio o Asfatencia social Catélico afiade a 1o
«dicho que es “inspirado por la Gracia Sobrenatural”
sdemés de dirigido por 1a clencia (2).

) - His earacterfatico de la Asistencia social, en el
sentido que acabamos.de apuntar, el que haya de
realizarss mediante agentes que cooperan con las
personas para ayudarlas en sus necesidades. Rectben
en castellano la denominacién de “asistente-a social”
y.¢el de trabajador social o visitador cuando se hace
usando términos sajones en vez de galos. Los planos
en que ejercen la ayuda son:

- material: vivienda, salario, etc.;

~ fisico: alimentacién, higiene, ayuda sanitariea,

etcétera;”

- intelectual: instrucci6n, escuelas, educacién fun-

damental, ete.;

- moral: salvaguardia de las costumbres, protec-

cién a la juventud, etc.; i

~— religioso: matrimonio, servicios parroquiales, et-

cétera, y ‘

-— sobrenatural: ponerle en las condiciones reque-

ridas para cumplir su Gltimo fin: unién con

- Dios (3).

o

CLASES DE ASISTENCIAS BOCIALES,

a) 8Segln a quien se dirijan: individual vy en gru-
pos. Esto ha condicionado también los métodos a em-
plear, que se llaman respectivamente servicio social
de “casos” y servicio social de “grupos”.

Es raro un servicio social de “individuos”. Gene-
ralmente éstos estdn totalmente incluidos en grupos.
Diversog 8i se quiere, pero en grupos. De este modo
pensamos que la instauracién de un Servicio social
familiar compendiaria en su grupo bédsico todos los
otros servicios sociales: escolar, profesional o indus-
trial, parroquial, ete, Por otra parte, cualquiera que
-#ea ol individuo que se trate tiene una familia que
estd en la base de su necesidad y que debe ser el
camino para su solucién.

b) Segln el fin que se pretenda: bienestar (ma-
terial y fisico), entre lo8 que se encuentran los ser-
viclos soclales de empresa, sanitarios, de bheneficen-
cla y “cdritas”; atenciones educativo-cultural-recrea-
‘tivas (principalmente el Servicio social escolar, los
de recreacién —clubs juveniles de que tan necesita-
dos estamos—, educacién de adultos, extensién cul-
tural, etc). ’

- (1) Asf fue definido por la Conferencia de la Unién
.Catélica Internacional de Servicio Social, Bruselas, 1985.
Definicién que sigue vigente,

(2) Social Year Book, U. 8. A, 1945,

(3) White, E.: Guie internacional de moral para uso
de los Asistentes Sociales Catélicos. Ed. Lux Mundi, Ma-
drid, 1960,

La labor educativa, sobre todo de culturalizacién
minima y complementaria, debe incluir en sus cua-
dros estos serviclos asistenciales que, centrados en el
“barrio”, son los que pueden coordinar los servicios
educativos y sociales existentes y aumentar su efi-
ciencia. Hemos apuntado la existencia de “clubs ju-
veniles” y lo hacemos por el convencimiento, com-
probado por la experiencia, de que s6lo asf se consi-
gue hacer perdurable la tarea de la escuela primaria,
la de prevencién de la delincuencia juvenil, la de edu-
cacién social contra el “gamberrismo”, pero, sobre
todo, la de hacer mds felices a los hombres y muje-
res jévenes que hoy sienten el vaclo, 1a soledad y la
falta de sentido de su “estar” en el mundo. Cuando
estos Servicios asistenciales coordinados se instauran
en un barrio, en una parroquia, en una aldea o pue-
blo, 1a ténica de elevacién arménica del nivel se per-
cibe y se comprueba. Son de espetial interés en los
poblados o barrios nuevos.

¢) Segin quien los promueva: servicios soclales
parroquiales, industriales, rurales, etc. (4).

Como hemos dicho, éstos suelen convertirse en ser-
vicios sociales familiares, ya que el feligrés, el pro-
ductor, el campesino tienen una ubicacién familiar
como bésica.

En este grupo se encontrarian 1os Servicios socia-
les instituciones, entre los cuales merecen destacar-
se los gervicios a inadaptados, juveniles o adultos; fi-
sicos, siquicos y sociales, Tendriamos en este caso
los servicios sociales hospitalarios, de deficientes f£f-
sicos e invalidos, de deficientes siquicos (principal-
mente mentales), de servicios siquidtricos, de preven-
cién de la inadaptacién social (nifios y j6venes con
dificultades de integracién social) y los llamados Ser-
vicios sociales penitenciarios (juvenileg o adultos), que

-8e ocupan de mantener y mejorar las relaciones del
“aislado” con la sociedad.

QUE SERIA “INFANCIA INADAPTADA”,

Cuando los términos se manejan mucho se suelen
desorbitar, El término “adaptacién” lleva en si dos
notas:

— no nocividad y

-— posibilidad de subvenir a sus necesidades (5).

Luego inadaptados son los nocivos (asociales, anti-
sociales, delincuentes y los incapaces de subvenir a
sus necesidades (deficientes de todos los tipos: fisicos,
mentales y caracteriales). Nosotrogs hemos afiadido a
la clasica definicién del profesor Heuyer “que sean
capaces de integrarse positivamente en ls sociedad
préxima (familia) y en la mediata (laboral, ambien-
tal, ete.)”.

Por 1o menos un tercio de los hombres necesitan
ayuda para una readaptacién social en algin periodo

(4) No hacemos mencién especial de los servicios de
asistencia moral y religiosa, porque creemos que en la
asistencia familiar quedarian mejor incluidos. Los que
no tienen familia estarian en los Servicios soclales asis-
tenclales a “privados de medio familiar normal”.

(8) Heuyer, G.: Introduccién a la Siquiatria infantil.
Ed. Miracle, Barcelona, 1058, 258 pags. (Es posible que
existan nuevas ediciones.)
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de la vida. S6lo por retraso escolar se pueden consi-
derar incluidos ya un 33 por 100 de los nifios (6).

Los criterios expuestos no bastan para definir una
adaptacion 6ptima. Esta supondria un ajuste del in-
dividuo consigo mismo y un encaje perfecto con el
ambiente, con el medio. Supondria un individuo que
no sufre y no hace sufrir (7).

Tendriamos, pues, diversas categorias de infan-
cia inadaptada:

a) Por deficiencia:

fisica sensorial,
s otriz:
— siquica dehilidad mental,
| trastornos de conducta;
— pedagégica retrasados escolares,
: "] inasistencia escolar;
nifios con dificultades,
nifios dificiles,
“agociales’”, antisociales o mal lla.
mados delincuentes.

= 80CIA] .ccerrersees

(8) Resefiamos a tftulo de informacién la siguiente
tabla de sumo interés para la apreciacién del problema.
Retragos escolares:

33 9% en poblaciones de 0- 500 habitantes
43 % ” ” ” wo_ 1‘000 ” .
37,6 % " " 1.000- 2.000 ”

24 % ” ” ”n 2‘m_ 5‘m0 ”

83 9% " " 5.000- 10.000 "

32 o » " »  10.000- 20.000 "

26 % ” ”" ” 20.0“)' m'om ”

0 9 » " 50.000-100.000 "

81 % en poblaciones de méas de 100.000 v

(Cfr. Roger Gal: Les échecs scolaires au niveau élémen-
‘taires, “Rev. Informations soclales”, 15 année, num, 2,
péginas 16-26.)

(7) En una publicacién préxima a aparecer con mo-
tivo de la celebracién del Dia Universal del Nifio, de la
-Direccion General de Sanidad, pueden verse més deta-
llados estos aspectos de la inadaptacién que esqueméti-
camente resefiamos aquf,

Si las causas de la inadaptacién fuesen objetivas las en-
contrariamos en la simple apariencia, en lo objetiva-
mente constable. Mas los educadores de j6venes y ado-
lescentes necesitan adentrarse en los problemas intimos
que plantea la adaptacién y el ajuste interpersonal a
intrapersonal, respectivamente, y cuyas manifestaciones
pueden aparecer encubiertas. Las dos actitudes funda-
mentales combinadas nos dan cuatro tipos de adaptacion-
inadaptacién.

a) Adaptados totales: Se adecian al ambiente ha-
ciendo lo que deben, que es lo que la conciencia colec-
tiva acepta. Pero al mismo tiempo no hay escisién in-
terior entre lo que desean hacer y lo que realmente
hacen. Son totalmente normales.

b) Los inadaptados-al-medio: Sujetos a fuertes ten-
siones interiores entre sus apetencias y sus deberes, aca-
ban rompiendo las normas para saciar sus tendencias.
Tienen un buen ajuste subjetivo, pero una conducta mal
adaptada al medio. La accién educativa se ha de dirigir
a la rafz de su fallo y no a la prohibicién de las accio-
nes exteriores, que es lo que generalmente se hace.

¢) Los mal-ajustados-consigo-mismos: Son sujetos con
un super-Yo muy severo, rigido, exigente, Hacen lo que
deben, lo que su conclencia les manda, pero sufren una
tuerte tensién entre sus tendencias y deseos y la reali-
zacién contraria. Son intensamente represivos. El trata-
miento ha de ir dirigido a superar sus ansiedades inte-
riores.

d) Los que tienen inadaptacién total: Son desajusta-
dos y mal adaptados al ambiente, Son esos seres dea-
graciados que hacen lo que no quieren, y estas acclones
estdn en contra de lo que la sociedad acepta. Lo més
‘duro de ellos es que, cuando no son locos, tienen tal
gensacién de “ser-distintos” y “estar-desdoblados” que,
con-facilidad, se convierten en neur6ticos o en criminales.

b) Por exceso:

-— con frecuencia los excesivamente bien dotados
no atendidog plantean problemas de adaptacién
que tienen especial etiologia y tratamiento.

PROBLEMATICA DE LA INADAPTACION SOCIAL.

Toda adaptacién supone un acercamiento y conjun-
cién de los dos extremos. En el caso que tratamos
estd la infancia en uno de los dngulos y en el otro
la sociedad. Pero ;quién a quién debe adaptarse?
Si la sociedad adulta fuese perfecta, el deber de la
infancia a adaptarse a ella seria total, de cien por
cien. Pero no siendo perfecta la gociedad, es posible
que la no-adaptacién puede llevar en s un exponente
de mayor perfeccién, de cierta rectitud.

Esto debe hacer reflexionar, Antes de exigir adap-
taciones del individuo al grupo, del nific o joven & 1a
sociedad, debemos preguntarnos: §hasta dénde tene~
mos derecho a exigir?

Existe un antagonismo nifio-sociedad que se incre-
menta a medida que los esquemas naturales de vida
se pierden. He aquf alguna nota de este estar en
contra del nifio:

a) Falla de espacio material para los nifios. Nues-
tro funcionalismo reduce los espacios vitales. Ni la
casa ni la ciudad dejan al nifio el necesario lugar
para realizarse.

b) Falta de reposo. La cristalizacién mineral y
la humana necesitan también reposo. El ritmo acti-
vidad-reposo estd perturbado y el nifio desgasta su
energia ante las exigenciag apresuradas de un ereci-
miento y maduracién a distinto ritmo del que le e8
propio.

¢) Falta de afecto. El nifio nace inseguro y se
hace adulto en tanto en cuanto vence la inseguridad
infantil. Mas para vencerla ha de sentirse al mienos
seguro de que tiene el afecto de los suyos, de que
su sitio en el mundo le estd afectivamente reservado.
En la aguda lucha por vivir la inseguridad aumenta.

d) Falta de orientacion. Nuestra sociedad ha per-
dido las coordenadas que permiten la orientaci6n. El
“por qué”, el “para qué” del vivir no ests claro en el
pensamiento social. Y estd menos claro en la viaa
real,

En estas cuatro notas hemos puesto algunas de
las razones por las cuales no es el nifio, no es la
infancia la inadaptada. Es posible que sea la socie-
dad 1a que debe dar un viraje para adaptarse a la
infancia. Por otra parte, el nifio es mimético con res-
pecto a la sociedad en que vive, Todos sus esquemas
de comportamiento y su misme conciencia ética per-
sonal no son otra cosa que la “introyeccién” y auto-
matizacién de los esquemas de comportamiento y con-
ciencia de la sociedad en que ha nacido y vive. Cier-
tamente que el “mimetismo” no se produce conscien-
te y volitivamente. E1 mimetismo es una defensa in-
consciente para poder supervivir. Por esto cuando
una sociedad no se sienta satisfecha de sus nifios debe
mirarse a s{ misma y buscar en qué y cuanto recti-
ficar. Un fenémeno curioso es que los nifios copian
pero en caricatura. Nos imitan extremando nuestros
rasgos. Mas en esta deformacién estamos perfecta-
mente vistos. Mds perfectamente vistos que en una
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descripeién sicolégica o sociométrica cuidadosamen-
te elaborada (8).

D08 ACTITUDES DE LA SOCIEDAD FRENTE A LA INFANCIA
INADAPTADA.

Generalmente no se ven los problemas hasta que

no tienen manifestaciones patentes, masivas, inten-
sas en calidad y cantidad. Cuando esto sucede, el mal
o8 casl “incurable”. En Medicina se ingiste en el diag-
néstico temprano para la curacién de todas las en-
fermeodades. Concretamente en el caso del céncer.
- a¥ . Cusndo la sociedad adopts la actitud de aten-
der la inadeptacién por medio de un diagnéstico pre-
-¢ow, necesita planificar la prevencién de la inadapta-
cidn infantil. E8 aparentemente mAs cara, menos ur-
gente, menos espectacular. Pero a la larga es hasta
rentable econdmicamente. Es més urgente porque evi-
ta exigencias mayores, y 1o gue tiene de menos es-
pectacular es lo que la avala. Pero, sobre todo, es
justa.

. b) Las atenciones de emergencia serén siempre
. Becesarias. Pero la reeducacién, la reforma, la readap-
taci6n son un trabajo doble y con menos probabili-
dades de éxito, Siempre es mejor hacer de nuevo que
reformar aprovechando viejos materiales y desechan-
do otros. Y esto, que en el plano fisiolégico y mate-
rial se ve tan claro, la sociedad ha tardado en verlo
en log planos siguicos. Y mas cuando los problemas
8Se esconden en las estructuras intimas de la perso-
nalidad. .

Conviene incrementar las primeras y paralelamen-

te irdn disminuyendo las segundas,

PLANIFICACION DE LA ASISTENCIA SOCIAL
A LA INFANCIA INADAPTADA

PREVENCION: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Cada una de las categorias de infancia inadapta-
da. gue hemos descrito mAs arriba tiene unas carac-
teristicsa especisles que someramente vamos a Te-
“seflar:

a) Deficiencia:

— fisica: los casos de deficiencla fisica sensorial
absolutos (ciegos, sordomudos) son fécilmente
diagnosticables y desde antiguo atendidos. Pero
las deficlencias parciales cuando menos acusa-
das més diffcilmente son atendidas. Con fre-
cuencia los fallos familiares o escolares que cris-
talizan en inadaptaciones tienen aquf sus rafces.

La deficiencia motriz, como es sensible, como
se traduce en un primer plano externo, suele
ser atendida, aungue menos que la sensorial. Con
frecuencia una buena fisioterapia y una forma-
cién profesional adecuada podria evitar las des-
adaptaciones por esta causa,

— 8fquica: merece destacarse numéricamente la

(8) Klinberg, O.: Psyohologie sociale. T. I: “Motivation
et psychologie diferentielle”, Et. P, U. de France, Paris,
1957,—Krech, D., et Crutchfiel, R.: Théorie ot Probléms
de Psyohologie sociale, 2 vola. Et. P, U, de France.
Parfs, 1952,

debilidad mental. La Dra. Diaz Arnal hace un
pronéstico estadistico de 200.000 nifios débiles
reeducables en Espafia. Los centros de educa-
cion diferencial que requieren no existen toda-
via ni para uno de cada cien. Quiere decir que
estamos fomentando inadaptados por esta cau-
sa, que pudiendo bastarse a si mismos si fue-
sen educados, van a vivir a expensas de una
sociedad con lo que esto tiene de gravamen eco-
némico y de “malestar” social. Malestar en el
que el sufrimiento siquico es incalculable.

Entran aquf los nifios con trastornos de con-
ducta, casi siempre temporales y facilmente su-
perados si se tratan adecuadamente. Pero que
pueden fijarse en inadaptacién total si su am-
biente es contrario.

En ambos casos la prevencién deberia tener
en cuenta la formacién de los padres y la pre-
paracién de los maestros para una educacién
diferencial (9).

— pedagégica: Hemos dicho ya que un 33 por 100
de los escolares franceses sufren un retraso
aproximado de un curso. Esto puede convertir-
se en un factor de inadaptacién por:

— incremento de sentimientos de inferioridad;

- porque los factores de rechazo escolar y fa-
miliar que suelen seguir a la no-promocién
incrementan los sentimientos de culpabilidad;

— por la defensa agresiva contra lo injusto de
una sociedad que desconoce al individuo y
sus capacidades de rendimiento.

La inasistencia escolar iiene siempre causas.
Los sistemas escolares no suelen tomar otra
medida que constatarla y sancionarla. Pero la
causa perdura y puede ser factor de inadapta-
ciones subsiguientes.

— social: Esta es la Inadaptacién més fécilmente
prevenible y que se ofrece mejor a una planifi-
cacién total. Por otra parte, en ella se encuen-
tran las tres sociedades que en el nifio se cen-
tran:

— la familiar, en la que el nifio nace y crece,
que necesariamente exige. Cuando falta acu-
sa un impacto insuperable para y por toda
8u vida. Los nifios privados de medio fami-~
liar normal son casi siempre inadaptados a
la familia. Nadie ha preparado a unos y a
otros para ese mutuo acercamiento y com-
prensién (10);

— la escolar, a la que el nifio llega en su en-
trenamiento para independizarse socialmen-
te. Mas la escuela y los profesores estdn me-
jor capacitados para ensefar las materias
diddeticas gque para comprender, que para

(8) Cfr. Unesco. Conf, Education sur leducation et
1a sante mantale des enfants en Europe. (E. M. H./10.
Paris, 24 nov, 1952).—Paya Ibars, M s R.: Lecciones so-
bre familio en “Escuela Unitaria Completa”. Ediciones
CEDODEP. Madrid, 1860 (cfr. pAgs. 608 y 614 y ss.).

(10) Payé Ibars, M.¢ R.: La infancia privada de me-
dio familiar normal. Dia Universal del Nifio de 1960. Nu-
meros 80-86 de la B, A, E.,, Ed. Hermandad de Inspec-
tores. (Figuran tres estudios sobre el tema: del doctor
Bosch Marin: Conferencia-pregén; del Ilmo. 8r. don Joa-
quin Tena Artigas: Familia y educacién, y en tercer lu-
gar el que lleva el titulo fnicial y del que soy autora.)
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hacer posible una adaptacion. Y ésta algu-
nas veces no existe;

la sociedad en sentido propio. Punto final
en el que se verifican las dos instituciones
previas: la familiar y la escolar. Frente a
ella se levantan algunos nifios y jévenes a
los que se llama “asociales”, “antisociales”,
“inadaptados” y a veces “pre- y delincuen-
tes”. Pero ;quién les preparé para la vida
social, c6mo les prepararon y dénde estd el
lugar de esperanza 8 que tienen derecho en
esa sociedad?

b) Por exceso son menos numéricamente los In-
adaptados por ser bien dotados. La referencia ‘que
nos da un 33 por 100 de retrasados acusa un 8 por
100 aproximado de bien dotados (11).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

En el niimero 86 de la REVISTA DE EDUCACION ya
publicamos un trabajo —Clinicas de conducta o Cen-
tros de diagnéstico y tratamiento— en el que plani-
ficAbamos estos aspectos. Resumimos aqui:

1.* Los nijlos plantean sus dificultades gradual-
mente. Por lo tanto, es preciso acudir al primer sin-
toma. Los educadores habituales no tienen la cuali-
ficacién necesaria. S6lo la existencia de estos Cen-
tros, al menos en el plano provincia.l, podria ser la
solucién.

2.2 Hl conocimiento de las causas es bdsico para
lg solucién. El cuadro de las “causas, o factores etio-
16gicos” es tan amplio que rebasa las posibilidades
de la familia y de la escuela, que, por otra parte, estdn
incluidas entre ellos (12).

3.2 Asesoramiento a la familia y « la escuela para
el tratamiento. Todos los expertos en sicopedagogia

(11) Cfr, Trabajo de Roger (Gal, ya citado.
(12) Las causas pueden ser:

I. Bociales:

a) De origen familiar: unién de la familia; situacién
econémica; capacidad educativa; amblente de “compren-
sién”, ete,

b) Condiciones del “barrio” o “vecindad”, de tan deci-
siva influencia en lo siquico, como se manifiesta en el
léxico: los nifios adquigren mejor el “argot” callejero que
el vocabulario y aun la lengua familiar,

c) Condiciones de la escuela, Hemos apuntado ya la
necesidad de una escuela diferenciada de acuerdo con
la sicologia del grupo o del nifio. Las eascuelas masivas
engendran jnadaptaciones por fuerza. Y con frecuencia
s8 engendran también por “incompatibilidad” maestro-
alumno.

d) Condiciones adversas en la ubicacién profesional.
Con frecuencia la orientacién y la formacién profesional
no son las adecuadas. Y la formacién no se da en el
ambiente educativo necesario. Problemas especiales del
transito docente-laboral: es demasindo brusco.

1I. Personales:

a) De salud: exploraciéon sensorial, motriz, etc. (Im-
portancia de la evolucién normal y exploracién familiar).

b) 8igquicos: mentales y caracterolégicos. Debilidad
mental, trastornos de conducta, etc.

¢) Fscolares o pedagégicos: escolaridad y modo de
llevarla; deficiencias en el aprendizaje general o deter-
minadas materias, etc. A veces la incapacidad para el
aprendizaje escolar es para alguna y determinada ma-
teria, Al ser diagnosticada a tiempo y sefialado el tra-
tamiento, el problema no irradia a los otros campos del
aprendizaje.

Sobre este 1ltimo aspecto puede verse en “Informations
Sociales” (afio 15, nam, 1) una serie de trabajos sobre
Réussites et échecs scolaires en que un equipo de exper-
tos estudié 5.818 cuestionarios correspondientes a 2.814

de “asimilamiento” de la familia y de la escuela ——c¢~

ok

de la infancia estdn de acuerdo en que las mgﬁida,ﬁ;

mo medios normales de creci.xmg,nto— son cont?d.pro'-w
ducentes. Por ello se netesita en Y [aspecto, sfeoéau’\’ o

cativo, lo mismo que én é médico, "y atenclon” ar-
ticular en determinados cagos y circ .'-.' stancia& en
ambiente habitual. ™

Todo este trabajo extge Ta “éreagl
soclales escolares qué tobrding
familia y de la escuela‘! ikl
nifio.

Serviclos soclales escolares que deben ser proyec-
tados al menos en el nivel primario y medio.

Tendrian las siguientes funciones:

a) Relacién familia-escuela. Y en caso necesario
presentarian al Centro de diagnéstico-tratamiento, y
llevarian a ambas las indicaciones necesarias.

b) Eelacién docente-discente, La ensefianza, y més
si pretende ser educativa, es funcién de contactd. Por
esto es necesario que sean entre sf un todo conti-
nuo formando la comunidad educativa y no algo se-
parado y distante. En este aspecto las ensefianzas
medias lo exigirian més que la primaria.

¢) Relacién nifio-escuela-familic. Que son real-
mente tres vértices de un mismo tridngulo y han de
ser una unicidad real.

d) Organizacion del “tiempo libre”. El tiempo l-
bre es la vAdlvula de escape por la que se plerde la
“presién educadora” si no se canaliza.

Estos Servicios sociales escolares no pueden exis-
tir sin un profesional que a ellos se dedique. La “Asis-
tencia social escolar”, que es una realidad en otros
paises, nos resulta algo ‘desconocido en Espafia. 'Y es
necesaria, porque a su cargo corre el conocimiento
de muchos de los factores gue hemos apuntado como
encargada de hacer la monograffa personal, el es-
tudio del “caso”. Corre también a su cargo el ajuste
del individuo en su grupo, por el tratamiento de éste.
Por lo tanto, ella es la que ha de preparar a la infan-
cia imadaptada para encontrar su sitio en lo sociedad,
v a la socledad para que ofrezen el lugar que necesita
la infancis inadapiada.

h esfuerzos de 1a

CONCLUSION.

No tratamos de los problemas de readaptacion.
Hemos preferido planificar la prevencién de los in-
adaptados, su diagnéstico y tratamiento precoz. Para
ello indicamos dos servicios imprescindibles: los Cen-
tros de Diagndstico y Tratamiento —Clinicas de eon-
ducta— y los Servicios de Asistencia Social Escolar.
Estos filtimos pueden figurar en el equipo de los pri-
meros o bien unidos a los dé “Sicologia escolar” o a
las “Jefaturas de estudios”, de tal modo que el nifio
sea atendido individualmente y a tiempo y no reedu-
cado o “corregido” masivamente y ya demasiado tar~
de para su estabilidad y armonizacién social.

M.* RAQUEL PAYA IBARS.
de los tres‘primeros alumnos y 2.904 de los tres tltimos,
de los cuales 2.601 eran muchachos y-8.217 eran chicas.
Se estudié comparativamente la talla y el peso, las de-
ficlencias fisicas, la personalidad y el comportamiento
(en estos aspectos tan Interesantes como la actitud vital,
la relacién de compafierismos, etc.), la salud y la enfer-
medad, la familia, Y “los primeros” tienen mayores pun-

tuaciones en todos los aspectos positives. Por “algo” se
es Ultimo”,

-
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e los Servwbos‘ :



