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plicació feta, no cal dir-ho, amb cl discerniment in
dispensable —  per a diagnosticar el grau i el ti- 
pus del defic it intellectual.

No s’esdevé pas la mateixa cosa en els infants 
3normals que son objecte de la nostra ponèneia.

Malgrat els avenços de la psicología es massa 
aviat encara per a poder utilitzar, amb fins pràc- 

tics, proves psico-experimentals sistematitzades 
que ens permetin de diagnosticar les anomalies a 
qué ens referim. Aqüestes anomalies, per bé que 
clegudes a factors quantitatius, s’exterioritzen so- 
vint com fenômens qualitatius, com simples 111a- 
tisos, mitges tintes i clars obscurs dels psiquisme 
normal de rinfant i de l'adolescent. De vegades 
aqüestes anomalies es revelen per signes molt es- 
paiats i fugacissims que duren sols alguns instants, 
pero que ens permeten de sondar las profunditats 
dels psiquisme com la claror del llampec permet 
de sondar la tenebra. Altres ‘vegades ens bastara 
d’observar l ’actitud d’esperit de l’infant davant la 
realitat, davant la vida, per trobar la pista d’una 
inadaptado actual a potencial.

C aldrà, dones, que el pedagog vigili atentament 
els infants que tingui confiais en els diversos as- 
pectes de la seva activitat i oscillacions i eclipsis 
que aquesta pugui presentar, en la tonalitat del 
seu humor, en les seves reaccions afectives envers 
els altres infants, els familiars, els superiors i àd- 
huc envers els animais, i en l’orientació i dirccciô 
d? les inclinacions i impulsos, i en la iniciació i des- 
enrotllament de l’instint sexual. I aixô convindrà 
de fer-ho amb el propôsit de la descoberta precoç 
de les inadaptacions, puix que sabem que és en 
els primers anys de la vida quan son més influen- 
ciables els mécanismes psiquics factors d’una des- 
adaptació present o futura, per ésser la repressió 
molt menys profunda en l’infant i trobar-se els 
móbils patógens freqüentment encara en el pre- 
conscient.

El mestre descobrirá tota una gamma d'ina
daptacions que s’exterioritzaran en les formes més 
diverses i que obeïran a causes ocasionáis o efi- 
cients de naturalcsa i abast molt distints.

Es trobara amb infants apàtics, peresoses, tris- 
tos. emotius, volubles, inestables, excitables, hi- 
peractius, susp’oaços, malfiats, golosos, orgullosos; 
amb infants que presentaran tipus caracterológics 
anomals segons llur relació amb lambient, que po
dra ésser de refus, d’exigèneia, d’evasió o de sub- 
missió; amb infants en els quals es perfilará i

s’esbòssarà ja una personalitat psicopàtica en al
guna de les seves diverses modalitats: cicloide, 
paranoide, mitómana, epileptoide, esquizoide, psi
castènica, histérica, amoral o perversa.

Totes les inadaptacions han d'ésser en cada cas 
ben individualitzades, tant per investigar-ne les 
causes com per establir amb eficacia el tractament 
adéquat que ha de fer possible la reeducació.

L ’apatia d’un infant, per exemple, podrá ésser 
deguda a una pobresa orgànica per alimentado 
insuficient o mal orientada, a un mal funciona- 
ment d’una glándula de secreció interna: tiroides, 
hipófisi, etc., a una tuberculosi incipient, a unes 
vegetacions adenoides. Altres vegades l’apatia de- 
pendra d’ésser feta l’educació en condidons péda
gogiques inadequades, de circumstáncies especiáis 
de l’ambient familiar: pare excessivament autori
tari, posem per cas, de tres caracterológics espe
ciáis del propi infant o de conflictos psíquics mal 
resols : complex d’inferioritat mal compensât. Fi- 
nalment, l’apatia podrá ésser lexponent més 
destacat d’una constitució mental ja  francament 
anòmala: d’una personalitat esquizoide. I el que 
diem a propòsit de l ’apatia podríem repetir-ho 
per a cada una de les diverses modalitats de la 
inadaptado.

D ’això se’n desprèn amb tota evidencia la né
cessitât que hi ha, per a fer feina reeducativa 
eficaç, de determinar amb la màxima precisió pos
sible les condidons corporals i psíquiques de Pi- 
nadaptat així com també les de lambient on eli 
viu i evoluciona. Aquesta será la fundó del metge 
psiquiatra un cop li haurà estât assenyalat pel pe
dagog l’infant inadaptat.

Per a l’acompliment d’aquesta missió tan com
plexa no li serán suficients al psiquiatra els mit- 
jans clin ics i de laboratori de qué ordináriament 
disposa: li caldrà, a més a més, poder comptai* 
amb el Servei Social. L'assistenta social és la que 
podrá recollir fora de l ’escola, en la llar de l ’in
fant i en les freqiientacions que eli tingui. tota 
una munió de dades d’herència i d’ordre familiar 
i social, tan indispensables per a determinar amb 
justesa l ’indole de la inadaptado com per a em- 
prendre amb garanties d’eficàcia l’obra reedu- 
cativa.

Es obvi, i no cal ni raonar-ho, que la finalitat 
primordial de la reeducació ha d’ésser portar l’in
fant a la plenitud del viure social, mitjançant la -


