TRIUNFO.—Cufl ea |a situa-
cidn actual de la priquistria in-
fantil en Espafiad

—En Espafia ha habldo slampre
una psiquiatria muy ceganica, muy
germanica, muy astitica, Desde
elia s& inmtantaba encontrar en el
nifio les mismos cuados dinicos
gue existian palquigtricaments en
el adulto, sa tratabala pssgquiatra
infantll como una miniaturzeckin
de Ia psiquistria de. fos mayores.
Esta pogicdn nio deba lugar a nin-

ne realidad. clinicn, y S decia:
“La peiquiatria infantil no exlste”,
ignorindose asl (3. existencia dal
ning desde al punto de vistd men-
tal, §Cué qu a entonces? Oue-
debe la mal lamada “subnormall-
ded”, guedaban  los daficlentas
mentalas, gua o5 o que ha dado
identidad” durante’ mucho: tiempo
gl pssquiatra infontil en Espafia
[gua se ha llamado, =e llama y
guiere Saguir laméindosa “neurop-

iquiatra infantl”, pam poder jus-

car su actuacion sobre el defi-
ciante mentall. La situacion hasta
ahgra ha sido &sta,

"Paro hoy existe un movimien-
to de genta nueva, qua contampla
I psiquiatria infantil desds &l pun-
to da vista de la higiene mental,
que entiende al nifo no ya como
un enferma, sing como el ser da-
sajustade en qua pueda convertir-
& an al futuro de no resolverse a
tlempo sus problemas. Evidante-
mante, masten también los proble-
mas paiguldtricos espacificamante
infentlles, existen las enfermeds-
des mentsles en las nifios, en pro=
porcion poca. signlficativa, aungue
s muy dramética, como (o de-
muesiran los nlflos autistos o ciar-
tos chgos de palcosks o esquizofre-
nia. Pora &l objativo fundamantal
de la higiene meantal infantil seria
situar —en el contexto  ovalutivo
da la personolidad dé| nifo— agua-
llos sintomas y problemas de da-
shjuste gue en prncipio pueden
parecer banales, pero que, de no
pronosticarios :[ﬁ-m:nme-nla, van a
determinar  su - desarmolio  futura.

T—i1¥ chmo se llega & ser an

il infantil? I

—Agtualmente, no hay nmgdn
cauce oficial. Uno s8 hace psi-
gquiatra infentil a salto de mala,
como! puada, de forma autodidac-
ta. Como tal especialidad, la pai-
dopsiquiatr(a. no estd reconocida
en Espaila, no existe ninguna en-
safianza ni - ningdn’ Mitula’ qua te
faculte. pars ejercerla, En todo ca-
50 puede =er una leccitn perdsda
del programa da la asignatura Psk-

El equipo paidopsiquidtrico

UNA NUEVA
ALTERNATIVA
PARA LA
PSIQUIATRIA

INFANTIL

En las Ghimos mesas 8 ha producido dentro de Espeds wan rolabls
sensibfizacidn g8 ia opinidn pobifics respecto & /s problpmidtica fnfanell
Noticias cazi slampre. dromidticas —en tormo 8l ndmere creclsnts de
intentos da sulcldio entre log nlfes o 8 malos tratos efarcidos brutalman-
fe sobre aflos, por ejamplo— han fdo creando uns preccupacién en fomo
&l mundo dd fa [nfanele. sCudies son fos conffictos méds habitusles de
fos nifcs & nivel mental? JPor qué se originan? sCdmo y dénds se
traton?, son algunas de estes pregunias hoy planteades. Con & fin da
daries un respuests y sborgmr of tema de 8 asistencle psiguidirica
infantil, TRIUNFD ha convocado para esta mesa radonda 8 un grupe de
cinco profasfonales, que —ya formalizade como tal colsctive— propane /o
alternativa concrata def equipo paldopsiquidtrico frente 8 fa newropsiguli-
tria infantil iradictonsl, Son sus componentes lot pafdopsiquistras Canos
Cobo y Enrigue Lars, /3 psicdloge Maite Cuevas, s psicopadagogs
Franeisca Majd v o asistante social Adsfina Susro, trabafadores en setivo
todos eifos.  Sus contastagiones refiafan ef pensamienta comin, o5l

equipa:

quidtria, pero:que —ung Vez mas—
pone fodo &l énfasls en las defi-
cigncias mentales,

"Lo.gue hay hasta ahors son
osfuerzos personglas, inlclativas in-
dividuales, que hacen que &n tal o
cual cantro médico atslada haya
un senicio de pasquiatia Infantil a
gargo de un sehor qua as pediatra
o es pslqulatra, y qua s& ha esfar-
zado en hacer unos cursillos, en
hocor practicas en el exiranjero,
on leer.. Pero aln gque’ haye, sal-
vo alguna minima excepclon, nin-
gun reconocimiento oflelal.  Por
50 astamos  continuamante pi-
diendo que se estructure la espa-

A

cialidad de psiquistria infamtil, que
oxistan unas chtedras, UROE BE0-
gramas, unas plazas en los hospi-
tales que pongan fln a esta situa-
cidn absurde e Injusta.

T.—;Sucade lo mismo fusra da
Espariai

—Mo, no, an absoluto, Aungue
la situacitn’ as muy distinta segln
los diferentas paisas, no 58 produ-
ca psa desvalimlento que nosotros
suffimos. ¥ en casl todos los si-
tios do Europa y de Morteamdrica
o irgbaja ya en equipo: existen
los, cantros de higiene mental [n-
fantil, donde funzionan loE equipes
paidopsiquidtricos, formados fun-

FERNANDO LARA

damentalmente por ¢l psigulatra
infantil, el psicdlogo ¥ 1a asistante
soeial, 8 log qua se unan los roo-
ducadoras, ko5 psicoterapouias ¥
—an alglin caso, como en Suiza—
un sociblogo v un estadistico, que
estudia  apidemiolégicamente  la
ﬁghlﬂclﬁn aeistida, En intima cola-
raclén, ademds, con |os pedago-
v las familias, de manera gua
gl equipo’ peldopsiquidtrico  se
conetitlye en una su 'ﬂun}idad
ua panmite la valoracitn conjunta
ﬂnl nifig, Es alge gua viane im-
pugsto por la propia realidad poli-
valante del nifio, por su dopenden-
¢ia respacio 8 la familig, |2 eseue-
ia '1' la sociedad, que hace que
nadle pusda humanamente lener
unos conocimientos tan globales
como para ssumir @l nifie desde
ese punto de vista tan dlverso.
"D ahl |a naceshded: del equi=
po paldopsiquidtrico, Aspecto &n
el qua en Espafia, exceptuanda al-
gunas iniciatnias concretas, esta-
mos absolutements en . mantillas,
T.—Seglin la pononcia gua
presentestols on s ditima reu-
nibn de' la' Socledad Espafiola’ de
Meuropsiquiatria Infantil, es esta
trabajo en equipo el gik vesolros
defendéis franto a la postura “tra-
dicional™ u “oficial™.. i
—Enactamente, nuestra alterna-
tiva es |a del equipo paidopsiquis-
trice. Mos oponemos asl 3 es84d

prictica “oficial” que ti citas, qua
pg' I3 del neurapsiquiatra infantl,

- s
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que- trabaja’ muy aisladaments
buscando siempre’ —detris da los
trastornos del’ fipo gue sed= un
vlectroencefalogroma portwrbado,
Aqui no existe  equipo; sino una
sspocie de subaltornos) de inferio-
res, oS que el jerarca (el neurop=
gitjuiatra Inlanlilf pide’ de una ma-
nera muy oficial los “tests’ corres-
pondientes. ¥ punte, Al psicélogo
sa e solicitan ‘msos “1ests’™ o un
coaficlente’ Intelectual como 88 pl-
de-'a ‘un laboratoric gua haga ' un
anilisis da sangre, Sin Siquierd co-
nocer la mayoria delas vecas al
nifie, igual que i fuese una mé-
quind; @ la agistente sodial e le
erncomienda | exclusivamenta  qui
busgee  un cepiros adeciada, su
labor s [imits & una pura’ geatidn,
B un’ puro tramite.. ‘Es- decir, la
prictice “oficiol” se bosa on
jErargquis, en’ Un neunopsiqulata
todopoderose, qus ordena a los
que & we como sus inferioros,

“MNasotros propaonemos 1o con-
traria! un trabaloo eolectivo, intar-
dlsciplinario, que contemple la di-
mensihn pofivalenta dal- nifo, pare
liagar & una-aceitn lpaidnpelqul.étrl-
ca, donde 82 enploben mspactos
palcalépgleos, educativos v socla-
lzs. Teniande como centro moior
la higiene mental, ¥ no el elec-
troancefalograma.

T—A nivel' prictico, jon qub
sa iraducida & funcionamiants de
BE8  BqUipo pabdn;ﬂ uktrico® ) En
una psiquiatria de tipo sectoral,
basada en los ambulatonios? ..

—Bueno, &n todos los sitios con
experiancia s8 estd haciendoola
sectorizacidn. Es dacir, ura dalimi-
tacibn de la poblacion dentro de
unas dreas geognificas determina-
des y saumir el culdado de asp
poblacién dazde &l punto da vista
mantal, para o cudl ‘se cred wnid
cadena de instilucionas. En moas-
tro-caso, el plvote de ellas serla al
cantro’ de higiena mantal infantil,
contro de tlipo ambulatonio con G-
pacided diagndstica y terapautica,
vy con posibilidad de odentar a los
nifios qui o feeesiten dentra. de
difermntes  filiales: ¢ haospital psi-

widrico infantil (si &l nifo preciza
ge un tiempo de hospitellzacldn
para poder sar obsarvado fuera dal
contexto: de 2 fomilia o Ser traka-
do'en los' cagos agudos]; los fla-
mados “hoapltales de dia™ (donde
el nifio pueda estar la moyor parte
de la jomada para recihir una ass-
tencia de tipo global, que wa des-
de una escolarizacion: ndlvidualiza-
da’ hasta unos ratamientos da ti-
po reeducstivo, valvlende a su ca-

{al Nifla Jasia), Enriqua Lora (pabquintra infans
na Susro [melstomte soclol, La' Comcapcitnl,

g3 &l final del dia). Salvo en el
ceso de deficientas mentales pro-
fundos, de oligofrénicos  graves,
noatros 'defendemaos el minimo
poslble” de internemlants pera el
nifie, Contra la fendencia a la 're-
clisidn que todavia ‘porsiste, cree=
mos que cuanta menss tiempa ag-
t4 el nifto desligado de sa medio
ambiante, major. Claro, alla impll-
ca una accién del eguipo paidop-
giguidtrico’ sobra e familie, 'pare
gua-al nific no recaiga el encon-
trar de nuawo en su casa al madio
patdgent ‘que  influyd sobra - @l
E' implica tambidn uha eolabors-
cibn con'la escuele mediante con-
tactos muy directos con los ense-
nantes del nifia,

T.—Entra la ahtarmativa “oficial”
¥ la qua acablie de exponar,
Joué ralaciin ‘de fuerzes existe?
JCuél ss hoy mayoriterls en Es-
pafar

o n la neuropsiquiatria  infantil
"rradicional”

—Todavia mis. Paro en ver de
ger a nivel de-clinicas privadas y
de tratamientos costosos v de hos-
pitalizaciones de |ujo (Comd Suce-
de con'los ‘adulics), en al terrano
infantil ko' que ha habido’ es un
negocio a costa dal dabil mental,
El ning’ dabil-mental no ha tenida
contras dande i ni Se ha intenta-
do con ¢ upa labor desde otro
punto: do wista, por lo gque sus
padros necesitaban un coleglo
dande ‘estuviera. - Entonces era- el
propio’ psiquiatra infantil el qua po=
nfa un cantro de debiles,. ©

“hei el Unifa débil mentel  he
jpasado 'a =67 una renta) misniras
gue en los palses “civilizados™ so
fliende pracisomante 816 contrang,
o ne cnoerrdar A eslos AEROSen
pontros asi, sing 8 mantenerlos en
sus cpsas fagilitdndoles el asceso

Muchos de los trestomos paiguicos [nfantiles que se producen aciualmaents sn Es-
pafia tianen su origen en los ritmos scslarados de la aduceciin.

—Por supuestio, la postura “ofi-
cial" contindia siendo la da fuarza.
Paro de alguna manera, [a propia
risalickad, la necasidad de los he-
chos, estd consolidende nuastre
posicion como una: alternativa a la
que irmoversiblamants hay gque lle-

ar. ¥ eso’ lo saban incluso loa
“pficialistas™ -«

“Croamos gue, dadas las corac-
tersticas de la psiguiatia en Espa-
fa, la alternativa del equipo pai-
dopsiquilitrico resulta bastante re-
voluciondria. Pera hay una presion
del media & nuestro favar, lo mis-
mo gue (3 hey —como puada com-
profarse Bljd|UE ne ramas da di-
versos partidos politicos— respec-
o & |ED:HEB!|dBEi de la Ianﬁm-
cifn da la psiquiatria dasde un
punto- de vista asistancial y roal.

T—En parte, la piguia-
tria “oficlal” da sdultos e man-
tiene pongue en baze a8 ella =8
han montado suculantos  nego-
chos. J5uceds lo mismo en cuan-

g'una aducacidn espacial an cole-
gips abiartes, sin que tengan gue
gstar internados,  Pero  enton-
ses el nagocio =8 terminarla para
muchos,

T.=i¥ qué haca una familla
gieé tiape un niko con unos deter-
minados problemas y que no goza
de los rocursos econdmicos: sufi-
ciantes coma para acudir & un
cantro privade? jFusden esos pa-
dres recurrir 8 |la Segurided Soclal
para qua atiendan a su hijo?

—Desda al punto de vista men-
tal, &1 nifio no exlste para |8 Sequ-
ridad Soclal espaiiola. La psiguias
trid del adulto Wmpocs &5 asumi-
da por la Segurded Soclal, pero,
por lo menos, hay unos consulto-
fios. unos ambulatorios, donde se
atiende 4 14 gente.~ Sa [a atien-
de muy mal, en consulies maslves,
durante clnco minutos, paro inclu-
g0 en e9as pasimas condiciones
un: peciente - adulto -pueds: dacir
qulzd que ‘esté triste oo gue no

puede mas o lo gue ses. Pard es
gua un nifio no puada dacir aso,
ni mugho menos eA cinco minu-
tos, El nifio necesita de un them-
p para ser entendido {tiempo gua
v dasde un minima e una hors
& un dptimo de cuatre horas), de
un'clima adecuado;, de un @mbian-
18 que favorezca la comunicacidn
con &l Porilo-gua®en: el tiempo
de qua dispone un-adulto en un
ambulatoric’ neurcpsiquidtrics, con
un nifio’ no’ S8 pueda intantar” k-
solutamante ‘noda,

“Entonges, Jquit hace sistemsd-
ticamenta el nauropsigulatra gue
tiene que' abordara una maodre
que lega #-5e consulta de la Se-
guridad ' Social, ‘'diciéndale qua =u
nifio wa ‘mal en la ascusla o gue
65 muy inguiato? Pues: tirar de
pluma inmediatamenie 'y mandar
al nifio peicofirmacos. Y hemos
vistouna y olra Vel nifos impreg-
nados de psicofirmacos para que
58 patdn quistos y no'den o lata
a1 madne v la madee no dé |8
lata al neurogalquiatra.. Es ' ésta
un aspacto que hay que sefalary
denunciar: [a utilizacidn del psico-
farmaco en los nifvos. Que siem-
pre, o casi siempra, &5 una madi-
o’ de tipo rpresivo; cuanias me-
nes posibilldades  fene wno de
abordar & la personecen el digle-
g, mds 58 recurra al peicofirma-
co, que debaria sar sustiido por
la ‘relacibn’ interparsonal.: Se 'estd
getuando asl contra’la maduracitn
del nifio. ¥ adn dirlamos: més: de
quinee o veinte aNos o' esta parts,
e porcentaje muy alto - dec loar -
o8 e nlastra ﬁ laciin tiananla
axperiencia de habar tomado psi-
cafdrmacos desde racién nacidos.
Si, por ejemple; el nifio ez inguie-
to o sufre’ds insomnio, an vez da
arreglérselas ‘sus padres para
—madianta la relacidén parsonal—
tranquilizarie o dormirle, sa racurra
al Wallum vy va sstd, §5e ha aca-
bado al problamaf Mo, se ha tapa-
da sse problerna, ereando otros el
misma tlampo. Muchas da lag es-
caladas da adiccion guo hoy con-
templarmos . en los adalios nacan
de recurrir de’ entradaal pslcofér-
maeco para raeclver situacionas on-
sinsas da los nifos.

“Walviondo ala pregunta: o bos
padres deoun nifio con problemas
acepian este  tratémienta” - por
porte de la° Seguridad Sogial, o
tienen que buscarse und consulta
privisd, Y BED weMas 4 Es0s pa-
dres qua =g maten d trabajer, que
hacan horas extra por las noches
pard poder pagar las doce mil o
guince mil pesatas qua vale el que
—duranta tras hores 8 la samana—
alguian ensafie a sus hijos a ha-
blar mejar @ les resdugue en mo-
triciclach,. Luego analizas aste Li-
po de iratamlenios y ves que
la mayoria lienen muy poca se-
riadad,

T—En ninglin caso cubre la
Su:u?u Social estos tratamien-
fos

—Algunas ¥ecas, an cas0s aiala-
dos, aspeciales. Sin gus 58 sepan
muy bien |os critenios quo se si-

uen, de ver én cuando la Seguri-
Ead Social de una subvencitn pa-
ra treter & un nifo en privado,
Pero no de forma reglamenteds ni
coherenta, va qua lo Gnico tipifica-
do g5 la "awﬂln g8 la subnormali-
ded”, que consiste en dar unas
mil guinientas pasetas al mes a la
famila que tisne un hipo con un
coeficients da Intellgancla manor
da cincuenta, Es una cantided qui
sg mantiene fija desde hace ocho

aanetn 0]
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PSIQUIATRIA
INFANTIL

o diez afos, v oque sioel nifio te-
ne un coeflclente de cincuenta y
uno, muchas weces ya no 68 con-
cada...

“Todo esto proviene da algo
gue daclamos antes: la sanidad
social de este pais no asuma la
psiquiatria. ¥ concretamente, la
paiguiatria infaniil no existe para
glla.. Es un problama  estructural,
del_que derivan todos kos domids.

T—=0ue tipo do trastomos e
dan hoy con més frecuencis an-
tre los nifios espaficles? A travis
de la sxporiencia de vuestres con-
sultas, Jqubd casos s O§ prosen-
tan en mayor nimmsro’

=Mo tenemos trabajes estadis-
tices que nos permitan trazar und
epidemiclogia & nivel global, lo
Gqui Supone un grave Chandicsp”
a la hora de plenificar cualgular
sistema de asistencia. Por eso de=
bemos reducimos. a8 esa experion-
cla contrastads que ti cltabes an
Ia segunda para de |a pregunta.
¥ esa experioncia nos dice qua los
rrasiomos infaniiles son mayosita-
rigmente de Uno U ol 1jpo, Segln
lgs clasas sociales:

YEn las clases bajas, da escaszo
el Edqui!'ltimnr gituacidn soclal
disminulda; fos sintomas gqua pre-
sentan cas siempre los nifos o5
thn ligados fundamentalmenie al
cuarpo. Se irata, sobde todo, de
somatizaciones: son problemas da
la comida {anorexias, wamitas, mu-
chizimos dolores de barrigal, una
cantided Increlbla da nifos que se
oinan... jPor ? Pues porqua
al niflo de les clases bajas no tie-
e otro BCCess B la comunlcacitn
que a través del lenguaje corporal,
d causa —seguramante— de gqua
los padras no’ entienden otro lan-

udje que bse. E| problema esco-
ar, akn nmhaﬁ. ng 8a lea plantag,
0 BMMHeTa o 8 plantedrseles
ahora, La causs o5 que =—por ol
elasiamo de s educacidn espaiola
y la Busancla de une werdedara
Igualdad - de oportunidades— los
padres tienen conciencis de qua
sus hijoa o van a tener luego
salidas &n aste santido. ¥ pueden
detectarse fracasocs escolares im-
portantes entre 105 nifos de clases
bajas, sin que los padres muestren
g88 preccupaciin urgents que sa
da en las closes medias. Son pro-
blemas corparales les qua domi-
nan, wnidos 8 kxs que se derivan
de |a susencia de complajo da

‘Edipo. $Oué “edipo” puade haboer

en ostas clases sociales, donde la
madre estl siempre supenimitada
con los hijos v el podre stlo apa-
rece para dormir o oS ﬁnn: de
semana, agotado por el tra m]
rato fsicaments y con el dnico
desap de dormir o dasnansar?

"En las closes medias, lo que
vemos  con mas frecuencia  son
probdemes  escoleres: los padras
VIiENBn & Quajarse con mu an-
gustia de gue el nifie no wa bien
gn la pscueka, En realidad, el dis-
logee con el hijo susle establecersa
coma un pigueto ejecutive, a nl-
vel de repncimisntos y de eficacia.
¥ osa estin dendo cada ver més
frecugntementa intantos da sulcl-
die en los nifos; debido a les oxi-
gencias escolares. 0 con mayor
exactitud, 8 que &l nifo 88 encuan-
tra an un calle/én sin salida el
notar que [as expectativas de sus

adrps s& sienten fundaments
Eu_-ﬂ:,uda_ﬂ, porgue &l no va al rtmo
egscolar que ellos desearfan. Ante
ese callejbn, Ia dnica opcifn gue
la queda muchsas veces as intantar
sukchdarss.

“En |os sactores prograsistas de
esigE clases madias 58 astd danda
un fenameno significathve, que es
el ppercambento 8l nifio desde un
Euntﬁ de wista muy macionalisto.

5 decir, como hemos vivido en
un - media represivo, de lo-gua =a
irata fundamentaimante es de no
reprimir @ nuestros hijes. por ko
gue sa utiliza mucho con ellos o
razonamiento, la intelectualiza=
cion.. Y eso estd  produciendo
—dentro de estos sectores progra=
sistas— cada vez mds nifios dnsh-
sados, gue por un lade son “saL-
doadultitos”, pero por otro lado
SO ARy infantiles. Los desfases
en o maduracidn tienen frecusnie-
menia gsie anFan

“Y en las cleses altes, Io habi-
tual son nifos carenciddos, nifos
que sufron problemas & causa de
la carencia do relacionds afectnas
con ellos. Los padres delogan en
ol sopvigio, ¢ profesor particular o
el psicoanalista sus funciones res-
pﬂ:‘lﬂﬂll‘l o, descargen 2l nifio en
#38 sarla “yos” auxiliares. Por
lo que el nifio s encuentra abso-
lutamente carenciado de diflogo
con fos padres. Y de ahd nacan.
fundamentalmente, problemas de=
lll:twus.. drogadictos...

“i0ué tratamientos e hacen
con esios ninos de distintas clasas
sociples? En un esquema  muy
simplista, didamos gue a los de
los clases bajas 2o las da psicolir-
macos, a los de las clases medlas

se les de readucacionss y a los da
las clases altos s¢ los do psi-
coandlises,

T.—Hablsbals hace un momen-

to da la infloencia nogetiva de los
ntmos acolerados de la ansefian-
@, J0uh tipo de

& esthn en & nifio
pof BEta

mothea?

—Principalments, dos: Inhlbicko-
nes del aprandizele y una sspecla
de fobis - escolar amrastrada a lo
fargo del tismpo. que estalla en a
adolescencia con un rechazo ma-
sivo de los valores culiurales. De
ahi surge muchas veces una seria
de conductas psicoplticas, en fun-
cign de o guiebra de unos valonas
gque & sdolescente encuentra fal-

ENfEfOsos.

“Los planes de sstudio actuales
estdn haciendo posibla la castra-
cibn continua del nifio. El nifio no
es fellz, nunca ha side faliz, pero
hoy dia fo @5 mancs en gran parte
por kos rendimienios ascolares que
el exigan. Si a nlvel tedrico la
Lay General de Educacién ha su-
pugsto un intento  positive de
avanzar en una linea de ensefian-
za activa, en la prictica su aplica-
cidn no tiana en cuenta los mtmos
de maduracién del nifo. Los edu=-
cadores tienen buana parte de res-
ponsabilidad en ello, pero atn mibs
las familias, que estin obsesiona-
das con quo |os nifios aprendsn
mucha y muy de prisa, Hay
librar verdaderas batallas campalas
con los padres para Que compren=
dan gue 0% nifos necesitan un
daterminada ritmo de aprendlzaje
que no debe alterarse ni precipitar-
s@. JPor gué esta obsesiin? Puos
porque ol nifio se ha comaertido
on un cxponente de rendimienio
de la familia, de “prestigio™ anie
los demds, Y mientras que los
trigiomas de conducta ¥ los con-
flictos emocionales dal nifio son
muy mal aceptados por las fami-
lias =porque. ponen eon cuestion
£U gisterns de valores v relacio-

mes—, [oa problamas de tpo esco-
!ar s8 @sumen con facilidad, va
que los padres creen que empie-
ran ¥ acaban en &l oy ogue
—de ramdu’eﬂns— gste va 8 lograr
el “rendimiento”, la “productivi-
dad”’, que elles 1anto dessan.

“Toda el Entﬁn IZLT m;ﬂ:ntns

esis sltus E8

mnjunm:t':um dentro de la dis-
loxia... Es como la eligueta tran-
qmlrmd-r.-ra qiut %8 asf paniendo
amante— a todos hos

nrnua COn nmblumus escolares, sin
profundizar miis, S0 procouparses
de la que sa esconde baja esie

Dheceda ol pusiio da vista meatal ol nido mo axists pam la Seguridad Social espafiola. Habitualmanta, lo que hace ol neuropdsguis-
trn da In Segurided Soclal e recetar peicofdnmiscos Gue van impregnando 8 piko v dificuliando sy maduracién,

LDt rsacrcs

didggnostion de moda, Tiene ol la-
do positivo de que @ un nifo cali-
ficado coma disiéxico seguramenta
sus padres ¥a no le van & pegar
{y estamos viendo continuamenie
hasta qué punto sa maliraia a mu-
chos mifios), porque “oficialments™
st hitlla enformo, pero ello no cu-
bre |8 realidad: la dislexa ze @std
utilizando como el ca)dn de sastra
de todos los males planteamiontes
pedagbpicos insitucionales v, por
supuesto, de 1edos los conllictos
alectivos del nifio. Lo mismo qua
a8 una moda Inacaptabla ia “com-
peticabn” que establacen las fami-
ligg &n torno &l coeflclante Intelac-
tual da sus hijos ("mi nifio: tlana
un ciento cinco’; Tjahl 'FI.IE'E el
mifa- tame - ciento
mo antes o haclan con los mnm-—
gallertes o los notables. Eso es
ingtituir al nific dentro de un pard-
melro - estitico. gua no tione en
puenta sus pogibilldades de de-
gamrolla parsonal. Mo por casuali-
dad en varlos pafses soclaliatas ha
estado prohlbide la difusldn del
coeficlenta  intelactual: la actusl
moda en Espafa es resultade —an
buena parte— de esos “gabinetes
de psicologia’, que taniass veces
ga han creado para que fos peicd-
logos, faltos de puestos de traba-
i_'u buscasen of cocida, Los podres
ahran racias 8 ellos de “dislexia™
cients da intaligencia”, pe-
rn- su relacion profunda con el ni-
fio apenas ha variade,

dad el calificar a un nifio do "sub-
normal”

—Completamente, La  subnor-
malided &3 un fantasma, un falzo
dia ico que la Administracién
s8 ha inventado para determinar
que por debaje de un coeficianta
Intalactual de cincuanta sa a3
“subnormal psiquice” (otro cajin
do sastro) ¥ so tione derocho o
una ayuda ccondomica imsond que
=tomo ya dijimes antes— no se
da = ol nifio muestra. un Coa-
ficiente de sesmmta o setenta, que
5 lo juste cuanda mis falta ha-
fla. Pasa a que haya Imlpragnadb
t:ml:l:i ala sociedad & incluso a los

ropias neuropsiquistras, hey que
denunciar qua el concepts da sub-
normalidad no existe, que es falso,
que no responds a ninguna enti-
dad clinics. Dentro de o que se
llama “subnormalidad”™ hay wn
monton de problemas y conflictos
diferentes, que habra que deslin-
dar para poder cualificaros y tra-
tarfos especificaments. Calificar a
un nific de "srrl.l_bn&:rrnal" Erlddﬂu gkrve
para marginarle de por vida, para
¢ﬁ::§::ar sobre € una losa inomo-
vibbe.

T.=;Y los nifios autistas?

—El autista o5 un nific que ca-
rece de lenguaje, da capacidad
simbdflca; ¥ que no tiene ningdn
tipo. de’ respuesta efectiva, mben-
tras que =u Intellgencia brllla &n
determinados momantos para en
saguida Apagarse. Como se pro-
duga al autismo es todevia una
grén mcdanitd pard NoSoITes, aun-
que haya ceasos en qla panecs
onginarse por una rafacién negat-
va con ln madre o mcuso por
factores orgdnicod. El problema de
los nifice autlstas en Espana es
dramético: cada vez sa estin da-
tectando mdis, sin que los meédicos
sepamos obmo tratarlos mas alls
del disgnostico mi los padres en-
cugntren centros donde sean aten-
dides  debidamente.. Bl Fotos:
RAMON RODRIGUET




