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PRESENTACIO

Aquest nimero monégrafic surt amb la intencidé de fer conéixer, de forma aproximada, lasitug
cié actual de 1 educacid especial a Mallorca i, per tant, les reivindicacions de totes agque

lles persones que, d una manera o 1l altra, estan relacionades amb aquest camp de 1 ensenya-
ment.

Agui- sén expressades les opinions de professionals gue treballen a gran part dels sectors -
que composen 1l anomenada "Educacid Especial", com sén els educadors de nins sords,

els de =
nins paralitics cerebrals, els de nins marginats.

També s exposen les opinions dels pares d aguests nins i les opinions d un psiquiatre i psi
cdleg, perd sobre tot hem reservat un lloc preferent a la paraula d aquells que frueixen

peteixen aquesta "educacid", els nins i adults que, per una o altra rad,
"especials".

o)
sén considerats -~

La nostra idea era la d exposar la problemdatica d una forma més coherent, en uns planteja -
ment i alternatives globals i assumides per tothom. D aluga forma, la incoheréncia dels fun
cionament actual de 1 educacid especial es feflecteix en aquest treball, que é€s una gama
d articles que expressen 1 opinié i reflexid dels autors.

¢Perqué hem pensat que el tema de 1 educacid especial podia interessar als menstres?
A 17educacié especial hi entren des tipus de problemdtiques: la deficiéncia mental i/o fisi
ca i la d"alld que, en llenguatge col. loquial, en diriem "els nins problemdtics".

Es en agquest segon aspecte on trobam la relacid dels mestres amb els professionals de 1 edu-
cacié especial. En part, tot el drama de 1 educacié especial és conseqgiencia d un tipus de=

sistema educatiu, familiar... A 1 escola, es demostra per la inadaptacio, 1

“enderreriment=
escolar, 1

“agressivitat..., i aqui si que hi hauriem de prendre part els mestres: exigir -
i posar en practica ja una millor qualitat d emsenyament i una educacid en qué es potencii-
l7infant i no se’l destrueixi. Fern un treball dins les escoles de diferents professionals=

relacionats amb 1 educacid: mestres psicdlegs, pedagogs, pediatres, que ajudin a trobar una
alternativa de 1 estructura educativa.

Des d aquest monografic feim una crida a noves propostes de temes que interessi desenvolu -
par i aprofundir, tot plantejant-ne seminaris.
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NIN DEFICIENT O SOCIETAT DEFICIENT?

Bojos, criminals, conspiradors, epilép
tics, 1 tots agquells gue no podien ser ente
sos o acceptats per la seva societat,patiéﬁ
una mateixa mena de marginacid i opressiod.-
Va esser en el segle 18 é quan es van sepa-
rar els "boijos" dels criminals i fins al se
ale 19 e noc es va comengar a parlar de defi
cients mentals (Esquirol, -Seguin). A finals
del 19 é i a principis del 20 é (recordem -
les proves d en Binet a 1905 per a detectar
-los), en els paisos més desenvolupats, es
van crear institucions i organismes dediats
a la seva assisténcia, del tipus gran insti
tucidé asilar. En realitat, es perseguia te-
nir-los arreplegats i controlats perqué no=
hi havia lloc per a ells en la nova forma -
de produccié. Altrament, un bon nombre de -
"debils mentals" es podien integrar, en el=
periode de preindustrialitzacié, a 1'econo-

‘"mia agraria i esser "utils".

Aixi les coses, medicina 1 psicologia=
no feien més que "digmificar" les categories
establertes ja pel sistema. La seva aporta-
cié és minima a l'aclariment de la questid,
més aviat s'observa una "compulsié neurdti-
ca" (per fer servir el seus termes) per eti
quetar el que es desconeix, que per fer un
apropament cientific. Concretament, en el -
cas de la psicologia, aquesta se'ns mostra=
com una ciéncia fonamentalment no critica.
La seva aportacié "cientifica" es redueix,-
pel que fa a deficients mentals, a la crea-
cié del concepte de C.I. (Coeficient intel.
lectual), que no fa més que consagrar la -~
ideologia de la divisidé del treball-manual=
treball-intelectual, fidel a les exigéncies
de la produccié capitalista, no trenca mai=
amb el sistema dominant. En realitat, la se
va funcidé es preveura qui i com produira, -
classificar, etiquetar.

Anant més lluny en l'andlisi, ens po -
diem preguntar si té algun sentit parlar de
"deficient mental". Sota aquest rétol s'in-
clou una poblacid heterogénia que no té res
en comu, excepte un fet artificios, clara -
ment socio-politic: el Seu C.I. -fruit de -
una prototecnologia que esgota el seu con -
tingut en la seva determinacié ideologica -
(Deleule)-. L'etiqueta "débil mental" no és
més que un concepte ideologic, ja que darre
ra d'ell no s hi troben fets verificables -
cientificament. Només un nombre reduit d'a-
questa poblacidé respon a una etiologia cla-
ra (que no vol dir que se'n conegui la cau-’
sa ni la forma de prevencid) de la qual el
déficit intelectual (patoldgic) no és més -
que un simptoma de una malaltia adquirida o
d'un sindrome hereditari

Factorsgenetic especifics:
. Aberracid cromosomica.
. Deficiéncia especifica dels "genes" (de

sordres metabdlics, endocrins, cranials),
. Epilépsia.
Factors exdgens:
. Prenatals (diabetis, intoxicacidé, RH, a

‘borts frustrats) .
. Perinatals (asfixia, hemorragia, assis-
téncia deficient).

- logia,

. Postnatals (infeccions, meningitis, ence
falitis, xarampio).

. Psicoafectius: (familiars, rebuig, inte
nament) .

. Biosocials: (fam (caréncia greu de pro-
teines), pobresa, aillament manca d informa
cid).

FACTORS QUE PODEN COMPORTAR DIFERENTS GRAUS
DE DEFICIENCIA

Un gran nombre d aquestes malalties re
cau per necessitat sobre les classes social
més desfavorides. Els "altres deficients",=
els anomenats per Zazzo normals, i per Lewis
subculturals, és clar que no tenen res a -
veure amb els primers i que, a més son fruit
de una situacidé social imposada per un de -
terminat modus de produccié i la seva ided-
El concepte de sulnormalitat queda -
inevitablement associat al de classe i nacio
oprimida i en realitat no fa més que misti-
ficar les coses.

Amb tot aixd, supds que queda clar que
es tracta d anar amb peus de plom a 1 hora=
de fer o rebre un diagndstic basat unicament
en xifres de C.I.

Evidentment que un diagnostic pot esser
molt interessant a tenir en compte, sobre -
tot de cara als educadors si és operatiu, -
funcional, i si no se 1li demana res més del
que ofereix, perd sovint corre el perill de
no ser una informacid que permeti programar
un tractament o un aprenentatge sindé una no
va forma de opressid, un nou sostre per al=
subjecte.

Pel que fa a 1l escola, agquesta com a=
mitja de reproduccié dels "patterns" socials
és també responsable d un bon nombre "d i-
nadaptats i débils". L escola accepta o re-
butja aquells que el sistema acceptara o re
butjara.

Es més, la seva peculiar metodologia, -
el seu vocabulari i la seva ideologia deixen
d entrada fora de joc a un grapat de nins.
Si feim cas de les dades, hem d acceptar que
1 "escola és una fabrica d inadaptats.

Els qui, d una manera o altra, estam de-
dicats a 1 anomenada educacié especial, no
podem permetre que primer es facin els ma -
lalts i després els hospitals.
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¢"ESCUELA ESPECIAL"? ;“ESCUELA NORMAL"?

Desde el punto de vista de su funcionali

dad social la escuela constituye la pieza -
mds importante del proceso de reproduccidn=
del sistema social. Es a través principal -
mente de la escuela como la sociedad moder-
na se reproduce a si misma en cuanto a so -
ciedad (moderna) o sea en su calidad de ciu
dadanos que interiorizan unos valores y paG
tas culturales. La exclusion del sistema eg
colar en los afios de la edad correspondien-
te es dificil o imposible de subsanar mas -
tarde, y el nifio, deficiente o no, que no -
pasa por la escuela es, en la sociedad mader
na un ser humano irremediablemente fustrado
en su deseo de hacerse un hombre.

Lo ideal para un nifio es frecuentar la
escuela ordinaria. Asi habra de ser mientmas
resulte posible. La satisfaccidén del dere -
cho a la educacidén en deficientes mentalesy
sensoriales se ve enfrentada a una situacion
contradictoria. Integrarles y normalizables
exige una educacion adecuada; pero esta ade
cuada educacidn es impartida en centros se-
parados y especiales. Es ahi, en el intento
de salir de esta contradiccioén, donde se si
tua el actual debate sobre lo "especial"y -
lo "normal" en la educacion de subnormales=
y deficientes.

En los dltimos afios. psicologos y peda
~gogos han sustanciado el proceso a la escue

" la especial. El filo de su critico afecta -

directamente y principalmente a la situacid
practica del "ghetto" en que se encierra la
escuela especial. Esa situacidén no solo per
judica a la efectiva integracién social de=
Tos deficientes, sino que incluso llega a -
incidir desfavorablemente en el trabajo edu
cativo mismo. Para decirlo en términos muy=
concretos: Los problemas que un invidente o
un sordo mudo tendra que resolver dentro de
una institucién pedagdogica especializada pg
ra su tipo de dificiencia serdn, casi inevi
tablemente problemas de y para invidentes o
sordomudos, y no problemas de hombres como=
los demas gque deben vivir, habrirse paso en
la sociedad, y realizarse como hombres pese
a su defecto sensorial. De la misma manera=
los problemas que el deficiente mental va a
encontrar en la escuela especial muy verosil
mente seran problemas especialmente propue§_
tos para tontos y no los problemas con los=
que se encuentran cualquier personal con so
lo salir a la calle. La misma atencion espg
cializada e individualizada que de los edu-
cadores recibe el alumno de una escuela es-
pecial puede fomentar en €l actitudes de de
pendencia, que luego le representaran un se
rio obstaculo para la integracidén social.

La escuela, es despues de la familia,-
el primer medio social donde se integra el=
nifio, y a través de la escuela crece el ni-
fio en el conocimiento de sus semejantes y=

en la cooperacién con.ellos; se introduce -
¢l un mundo y en una sociedad a la que la e
cuela da acceso. Pero el centro de educacid
especial solo ofrece ese acceso de modo res
tringidisimo reduce las posibilidades de c§
nocimiento y cooperacién a un grupo de con-
discipulos con igual deficiencia o minudsva-
lia gue la propia; y, en consecuencia, abre
las puestar no a la sociedad como tal, sino
a un nuevo "guetto" dentro de esa sociedad.
La educacion especial prepara a sus alumnos
para una sociedad especial; la escuela dife
rente desemboca en un mundo diferente y pa-
ralelo a un mundo en que la mayoria de hom-
bres viven.

El paso por la escuela especial en nin
gun modo garantiza una correcta incorpora -
cion a la sociedad en la vida adulta; antes
bien, puede incluso obstaculizarla. Los pai
ses mas avanzados en la ingracidn de subnor
males estan hoy abandonando en algunos as -
pectos la politica de lo "especial" y tra -
tan de cumplir con rigor el principio de nor
malizacidén. En la edad escolar eso signifi-
ca que el nifio con problemas sensoriales o
de retrase mentat se le procura mantener en
la escuela ordinaria siempre que es posible
o mientras que es posible, completando la=
educacion comin con una rehabilitacidn peda
gégica en las areas en que de ella necesita
Naturalmente esa completa normalizacidn e -
integracidn escolar de los deficientes capa

ces de ella presupone una escuela transfor-

mada: supone, en concreto, una escuela don-
de cada maestro o educadora deba atender se
lamente a un numero reducido de nifios y en=
la que puedan respetarse los modos y ritmos
de aprendizaje de cada cual.

No es imposible la integracién dentro=
del sistema escolar normal de los minusvali
dos y de muchos hoy etiquetados como subnor
males. Para ello se requiere, desde luego,-
que el sistema escolar sea profundamente -
transformado aunque no para exclusivo bene-
ficio de ellos, sino para el aprovechamien-
to de todos los educandos gracias a una de-
cidida introduccidén de criterios realmente=
pedagdgicos que sustituyan a viejos habitos
de escuela. El sistema escolar dominante, al
contrario, los excluye. Subnormales y defi-
cientes sensoriales no tienen cabida dentro
de escuelas con 40 alumnos por profesor con
exdmenes al modo clasico y procedimientos -
seudoeducativos al uso. Ocurre, en consecuen
cia que su integracidn y normalizacidn esco
lar para a través de una profunda reforma -
escolar. No esta escuela, sino otra diferen
te, verdaderamente pedagdgica, es la que se
rd capaz de integrar y normalizar.

(de A. Fierro.- "EL DERECHO A SER HOMBRE")

Josep Sanllaei.



LA ESCUELA Y EL NINO DEFICIENTE MENTAL

- El nifio deficiente necesita aprender -
fundamentalmente todo aquello que le capaci
te para ser mar autonomo e independiente. -
Esto, dicho asi de rapido, parece que tiene
poco contenido, pero si lo analizamos mas a
fondo veremos cue esta idea sirve para ini-
ciar una transformacién del enfoque educati
vo que actualmente mantienen las escuelas -
para deficientes mentales de las islas.

El nifio deficiente mental necesita, co
mo cualquier otra persona, adquirri toda um
serie de comportamientos que le son impres-
cindibles para su integracidén social:

. Andar bien o suficientemente bien.

. Hablar de forma_ suficientemente correc-
ta como para establecer una comunicacién lo
mds perfecta posible.

. Saber descifrar los suficientes signos=
escritos y los simbolos que le facilitan la
convavencia.

. Lavarse, vestirse y desvestirse, comer,
orinar y defecar, etc. complebamente solo.

. Comprar, prepararse una comida, ir en -
adtobus, pescar, ir al cine o a otros espec
tdculos, elegir sus prendas de vestir, cono
cer el valor y la equivalerrcia del dinero, -
circular solo por la ciudad, utilizar el té
lefono, viajar, hacerse la cama, ir en bici
cleta o en moto, llegar:a establecer una re
lacidén sexul, étc.

. Debera aprender, por supuesto, toda una
serie de comportamientos de apoyo ( imita -
cidén, discriminacidn, seguimiento de instmc
ciones, etc.) que resultan imprescindibles=
para la dquisicidn de los mencionados ante-
riormente.

. Necesita recibir, ademds la informacion
adecuada para un mejor concocimiento del -
mundo en general y del medio ambiente local
en que desarrolla su vida.

Esta informacién debe ofrecerse principal -
mente fuera del aula.

. Por dltimo, serd muy importante que ad-
quiera una destreza manual y las habilidades
necesarias con vistas a la realizacidén del=
trabajo que previamente se haya planificado

LA ESCUELA PARA DEFICIENTES MENTALES DE
NUESTRAS ISLAS:

A4

-Ensefla principalmente materias y destrezas
academicas: la mayor parte del tiempo los -,
nifios estdn en el aula, sentados a la mesa,
y realizando ejercicios de papel y lapis.
-Ocupa con fecuencia el tiempo del nifio sin
un bojetivo claro: muchos trabajos manuales
dibujos, pretalle, taller....y, al terminar
el periodo escolar, el nifio vuelve a ence--—
rrarse en su casa, y aqui no ha pasado nada
-Presta muy poca o nula atencién a la orga-
‘nizacidn del aprendizaje de comportamien -
tos de autocuidado, autonomia personal, y -
comportamientos sociales, y a la enseflanza=
planificada de la utilizacidén del tiempo 1i
bre.

-Esta” muy desvinculada del medio social eff
que vive el nino, igual que la escuela nor-
mal.

-Atiende principalmente al aprendizaje de -
los niflos que tienen mayores posibilidades
intelectuales, despareciendo todo criterio=
de actuacion a medida que descendemos en la
escala intelectual.

Lo que mantiene esta situacidn es la -
tendencia de hacer de la escuela especial +
una copia de la escuela para nifos normales
y lo que menos necesita un nifio deficiente=
mental es un modelo de escuela-E.G.B. con -
la estructura limitadisima del "aula" como=
elemento bdasico para el aprendizaje. En re-
sumen, la escuela especial actual no tiene

unos objetivos definidos y, por consiguien-

te, a pesar de la multiplicidad de activida
des gque desarrolla, no contribuya cubrir la
necesidad bdsica del nifio que es su prepara
cidén para la vida. -

Subyacente a esta realidad escolar en=
nuestras  islas esta el enfoque que los edu-
cadores y la misma sociedad tienen de la de
ficiencia mental. Se puede contemplar a es-
te nifio desde dos puntos de vista: El llama
do enfoque médico, y el enfoque psicoldgico
El que viene predominado hasta ahora es el=
enfoque mé dico; es decir, se contemplar al
nifio subnormal fundamentalmente desde el -
punto de vista de su enfermedad, lesidén 6r-
ganica, trastorno metabdlico, etc. los sin-
tomas que manifiesta el individuo son indi
ce del volumen del trastorno, y segun sea -
este se sabe que el pronostico es mas o me-
nos desfavorable. Como resultado tenemos un
nifio diagnosticado, etiquetado y que presen
ta basicamente una serie de incapacidades:?
"el nifio es incapaz de...".

Otra forma de contemplar al nifio defi-
ciente mental, sin embargo, es la que parte
de las posibilidades de aprendizaje del ni-
fii, que, entonces, pasa a ser considerado -
como un individuo '"capaz de...". Este enfo-
que parte de la canfidad de evidencia expe-
rimental que demuestra que el nifio retrasa-
do puede aprender muchas cosas, aunque pa -
rezcan imposibles para él. El enfoque psico
16gico positivo de la persona deficiente men
tal posiblemente vaga disperso por las cabe
zas de los profesionales pero, inexplicable
mente, éstos no se deciden a analizar sus -
consecuencias que transfoérmarian su trabajo
pedagdgico.

Hasta que los profesionales no se sien
ten a replantear los objetivos educativos -
desde este ultimo punto de vista, y no tomen
como base un criterio social para la plani;
ficacion de las actividades, estamos conven
cidos de que la escuela seguira cuidando ni
flos durante una serie de afios, y esto les -
servira de muy poco para organizar sus vi -
das como seres independientes.

F. Bellver Silvan.



APROXIMACION A LA
PROBLEMATICA DEL NINO SORDO

Durante mucho tiempo se ha considerado
a®los nifios sordos como seres insociables, -
tristes, agresivos, como debiles mentales vy
por lo tanto se les ha marginado una veces=
y otras han sido objeto de una educacidn que
no atendia a sus necesidades.

Gracias a los adelantos en el terreno=
médico, psicoldgico, social y técnico, ac-
tualmente existe una visidn distinta de es-
ta deficiencia. Se habla de incluir a los -
sordos entre los oyentes e incluso algunos=
son partidarios de que desaparezcan los co
legios especiales para los sujetos con défi
cit auditivo. Nosotros propondremos una al—
ternativa educativa una vez revisados todos
los pasos necesarios que el sujeto tiene -
que seguir para poder lograr su insercioén -
social.

El primer paso a dar es la deteccidn -
de la deficiencia , labor de gran importan-
cia ya que el no diagnosticar que un nifo -
esta afecto de un deficit auditivo o el des
cubrirlo tardiamente es hacerle correr un -
grave riesgo cuyas consecuendas dificilmen-
te podran paliarse. En esta labor debemos -
colaborar todos, padres, profesores, familia
res y amigos, a través de la observaciodn qﬁé
puede contribuir a la deteccidn de una posi
ble sordera que podrd ser diagnosticada me-
diante un estudio clinico y psicopedagdgico

Respecto a la educacién del lenguaije,-
se debe llevar a cabo desde que se ha hecho
el diagnostico, a ser posible dentro del pr
mer aflo de vida, para permitir por una par:‘
te una adaptacidén precoz a las sensaciones
auditivas con la ayuda de los aparatos o -
protesis que deberan colocarse de acuerdo -
con la deficiencia y siguiendo el consejo -
del medico otorrino, y por otra el aprendi-
zaje de la lengua en su doble aspecto decod
ficador (cmmprensidn) y codificador (émisidén)
en su momento optimo. Efectivamente detecddn
y diagnéstico son dos pasos importantes e im
prescindibles, pero de nada sirven si no van
seguidos de una educacidén apropiada para la
adquisicidén del lenguaje y de la palabra. -
S. Borel Maisonny considera tres categorias
educativas esenciales:

1- Los sordos que, no habiendo jamas oido la
voz, no tienen ninguna idea de la palabra hu
mana, por el hecho de una sordera profundaa-
total.

2- Los sordos que oyen la voz sin comprende
la palabra. :

3- Aquellos gque, debido a sus lagunas audi-

tivas no comprenden mas que parcialmente la

palabra.

A cada uno de estos niveles le corresponde=

un modo distinto de aprendizaje, pero en to
dos ellos la comprensidén estd muy sujeta a

la lectura labial que debe emprenderse en el
seno de la familia. Al igual que hay ura no-

table diferencia entre el oyente que ha re-

éﬁbido una adecuada estimulacidn verbal y -

el que no la ha recibido, con el nifio sordo

]

ocurre lo mismo pero mas acentuado, por lo=
que se tendran en cuenta algunos consejos -
basicos:

—-Proporcionarle la misma estimulacidn ver
bar que si se tratara de un oyente.

-Colocar el rostro a la altura de la vi -
sidén del nifio, procurando que esté bien ilu
minado para que aquel puede ver los movimien
tos de la boca.

-Pronunciar lentamente pero de manera na-
tural sin gesticulacidn artificiosa.

-Procurarle la posibilidad de desmutiza-
cién y aprendizaje del lenguaje.

Asl preparado consideramos que el nifo

puede integrarse en la escolaridad normal o
yente, lo cual no quiere decir que se espe-

re milagrosamente una normalizacidn, sino -

“ague hay que tener en cuenta que precisara =

una ayuda adecuada a través de la creacidn=
de sordera de cada nifio, a fin de conseguir
el maximo desarrollo del lenguaje y de la pa
labra.

Como norma general optamos por la inse
cion del nifio en la escuela de oyentes des-
de la maternal y hasta que le sea posible -
seguir el ritmo de la escolaridad normal, +
teniendo presente que debe haber siempre -
una estrecha colaboracidén entre el profesor
de la escuela, los padres y el educador es-

pecializado.
Vicente. Cardona Cardona

M? victoria Secall de Fermentino
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CARTA DE UNA MADRE

se me ha pedido que como madre de un nifio sordo escribiera unas lineas para esta
revista, y como tal voy hacerlo.

Llevo largos afios luchando para que los sordos tengan una educacidén conforme a -
sus necesidades. Las ayudas recibidas nunca alcanzan a las promesas, pero no por eso dejo=
de luchar, formo parte de una Asociacidén que trabaja en beneficio de los nifos sordos, di-
cha entidad ha hecho un estudio y ha analizado la situacidén del sordo en nuestra isla, a -
nivel escolar, familiar y social.

Gracias al estudio citado se produjeron una serie de reacciones en cadena, de adhesic
algunas, de repulsa las de quienes por tener cola de paja, se sentian prendidas en la denn
cia de la situacion.

Durante este tiempo también se intentd insertar en colegios de oyentes a jovenes sor~
que tedricamente habian llegado al nivel de 88 curso de E.G.B. y que por su capacidad de ~
estudio no debian conformarse con lo que hasta ahora era la unica meta de los sordos,apren

mercial dispuesto a colaborar con ilusién en esta labor dié y estd dando unos resultados =
optimos. Los jovenes sordos comparten las clases y los ratos de esparc1m1ento, discuten sus
dificultades y colaboran en sus respectivas aficiones.

Esta prueba que pudo hacerse con la colaboracidén de un centro privado de enseflanza co

-Hay que resaltar que el aprovechamiento es directamente proporcional a la facilidad=

Para lograr objetivos practicos y estudios racionales para el nivel intelectual de ca
da sordo es preciso que sSesde la mas temprana edad se conjuguen; la ensefianza general con=
compafieros oyentes, los juegos comunes y la enseflanza para sordos.

No mds nifios sordos con su inteligencia atada, sin poderse desarrollar, por causa de=
una ensefianza anacrdénica y un desconocimiento de que sordera significa necesidad de un, pro

nico anhelo de facilitar el maximo de la existencia del sordo sin pensar en €l momento en=

que estas facilidades no habra quien las ofrezca.
No mas maestros vocacionales sin medios apropiados que se ven forzados a unos metodos

Marina Valldeperas

CARTA DE UN NINO SORDO

Prefiero que el colegio tendria que ser profesores licenciados y las ensefianzas espe
cial para sordos, necesitan alumnos sordos con los oyentes (clases mixtas), y necesita-
material especial para sordos, y no a las malas condiciones.

Me parece que hace falta muchos profesores de cada aulas que consta de primer curso
hasta el octavo; y otra aula para los estudios preescolar. Necesita mejor condiones fisi
cas y con los partidos del equipo mezclados (sordos y oyentes) pero amistosos o también=
crear la pequefia clasificacidén con los equipos como la primera divisidn.

Los padres te da cuenta que su hijo necesita tener mucho interés con el profesor, -
es muy importante cuando un alumno hay que tener mucho interés con el profesor; y el pro
fesor necesita apretar y enseflarren lo maximo a los alumnos sordos.

Necesita clases obligatoria y las vacaciones que tendria que ser igual con los otros
colegios y por parte del ministerio de la educacidn y la ensefilanza; y tambien gue el co-
legio un dia podria convertir en un colégio estatal.

Miguel Roselld



ELS OBLIDATS

Els oblidats, sens dubte dins de 1'edu-
cacié, inclds dins de 1l'educacid especial,-
sén tots els nins i nines anomenats marai -

nats, i que sofreixen aluna d'aquestes situa

cions o parescudes: Problematica familiar,—
orfes, fills de mare fadrina, problemes de
conducta (lleugers o greus), caracterials,-
etc.

El tipus d'activitat o centre que fins
ara es fa carrec de tota aquesta problemati
ca, té a Mallorca les mateixes estructures=
que en el segle passat. Hi ha hagut alguna=
reforma destacable, perd aquesta ha estat -
més de muntatge extern que no de fons. Cal=

"distingir aqui els tipus de centres depe -
nents d'institucions privades, o els que de
penen d'organismes oficials.

Les institucions privades, en la majd—
ria dels casos, depenen directament o indi-
rectament de l'eglésia o de congregacions -
religioses. D'aquests poder afirmar que te-
nen actualment prou interés, i és constant=
la seva lluita per aconseguir unes condi -
cions dignes amb les quals afrontar la rea
litat que tenen a dins ca seva, i donar res
postes a les necessitats reals de la gent a

que atenen. Ara bé, la lluita només ha comen

cat, cal dar-1li molta més forga.

Les estructures d'agquestes cases nece-

ssiten una renovacidé quasi total en molts -
de casos. Perd dcom poden fer-ho en les con
dicions econdmiques de miséria amb que sub—
sisteixen? éDe quina manera poden contrac -
tar personal preparat i especialitzat? El -
treball per bona voluntat, per '"caritat",no
es pot permetre; i viure de llimosnes tampa
aquest temp ja ha passat.
' El centres depenent d'organismes ofi -
cials provincials, si bé sén els millors do
tats en quant a estructura externa es refe-
reix, manquen d'una infraestructura que els
permeti dur a terme la tasca per a la qual=
estan muntants, fins a les darreres conse -
quencies. Per les seves pcssibilitats, a la
vista dels mitjans de qué disposen, aquests
haurien d'esser els que realitzassin una la
bor quasi bé revoluciondria; perd es quedeg
frenats per anacrdniques estructures i pos-
tures, moltes de vegades només personals, -
que fan que la tasca quedi totalment estan-
cada. Per tot aix&, aquests centres tenen -
una forta insuficiéncia d'organitzaicdé peda
gogica i1 técnica eficag a quasi bé tots els
nivells; des-de la direccié (inoperant en -
la majoria de casos), fins a tot tipus de -
personal. i si tenen el personal, aquest o
bé no esta especialitzat , o no té la sufi-
cient autonomia o costat per tirar endevant
com caldria.

Alld que si que tenen aquestes cases -
" son doblers, perd en molts de casos no po -
den desenvolupar una administracié autdnoma
a cada centre, que permeti una més adequada
utllltzac1o dels mitjans disponibles.

i Per a aquests organismes, és encara ba
clar que l'atencié a aquesta gent menuda és

"BENEFICIENCIA";
cia social,

No veuen que &aixd és justi
1 que és un dret fonamental del
Nin, sigui quina sigui la seva procedéncia=
neixament, grup étnic, estat psiquico-fisio
logic, etc.

La gran majoria d'aquests nins i nines
passen per mans del Tribunal de Proteccid -
de Menors. La tasca d'aquests organismes es
ta prou demostrat per tot arreu i concreta—
ment a Mallorca, gque és totalment anacrdoni-
ca 1 ineficag.

Els menors arriben als centres on hi -
ha una plaga buida, sense cap casta de diag
nostic psicoldgic o socioldgic, L'adaptacid
del nin a partir de l'internament haura d'e
sser forcosa, tant per part d'ell com del -
centre.

Apart d'aquest greu problema de defi -
ciéncia d'informacidé per part del Tribunal,
els centres es veuen obligats a haver de re
soldre totes les necessitats vitals del nin
(alimentacid, vestit, escola, neteja, aten-
cidé médica, temps lliure,...) amb la quanti
tat de CENT VINT pessetes per al.lot i dia.
Com es pot veure, aquesta és una quantitat=
de miseria. Els centres sén els primers que
en togquen les consequencies. Adonant-se d'al
X0, duen més d'un any reivindicant una quan
titat minimament de justicia (260 ptes), -
~les guals sén també insuficients-. La res-
posta ha estat que s'ha de resoldre a Madrid
perqué a Mallorca no hi ha doblers. I aix~o
que l'anterior president del Consell supe
rior de Proteccié de Menors ha tornat al Mi
nisteri de Justicia la gquantitat de Mil Cent
Milions de pessstes que (?) "sobraven". I -
nosaltres ens demanam: ¢Com poden faltar do
blers a L'Ogra de Proteccid de Menors a Ma—
llorca, si el seu pressupost es basa sobre=
el cinc per cent dels espectacles publics,-
i Mallorca no és precisament un lloc pobra=
en aquest sentit?.

Tota aquesta problemdatica necessita al-
ternatives noves per poder tirar endevant.
Els menors inadaptats no tenen perqué esser
-ho, sén fuit d'una societat malalta, divi-
dida en classes, on domina el consum, la -
competivitat..., per tant, la mateixa socie
tat és la responsable. Ells, els OBLIDATS, -
ELS FILLS DEL CARRER, tenen un lloc a ocupar
perd no un lloc "especial", sindé el que els
correspon per dret.

No ha menester "escoles especials", on
encara els marginam mes.

No ha menester macro-centres d'interna
ment, llocs on reproduim els asils d'abans,
o els mantenim.

No reclamen, "Caritat" o "Beneficién -

cia", siné el dret com a ciutadans que tots

tenim, per tant, dret a la vida, a 1l'educa-
cié, a la participacidé, dret a poder dir la
seva paraula, a esser escoltats,

Perd ens demanam: JEstam preparats per
esser interpel.lats per ells?.

Margalida Jorda-Pere Fullana



SITUACIO DE LA PARALISI
CEREBRAL A LES ILLES

{Qué és la paralisi cerebral?
Explicarem breument qué és, per poder-
-la diferenciar de les altres deficiéncies.

La paralisi cerebral és produida per una
lesio a 1 encéfal, ocasionada durant la ges
tacid, en el part o bé al llarg dels dos -
* primers anys de vida, i1 que té com a conse-
guéncia una motricitat desorganitzada, sen-
se control i amb una greu falta de coordina
cié deguda a una alteracidé dels patrons nor
mals de moviment. A nivell intel.lectual, -
poden conservar-se totalment o parcialment=
les seves facultats.

- Els trastorns motrius abans anomenats po
deﬁ afectar totalment o parcialment 1 indi-
vidu, entorpint-ne la locomocidé, prensid, o
qualsevol activitat voluntdria, perd també,
en molts de casos, afecten els musculs que=
intervenen en la fonacié, la deglucid, en -
els moviments respiratoris aixi com en els
oculars. Com a conseqliéncia de tot aixd, les
activitats d aprenentatge venen dificulta -
des des del moment de néixer.

Segons les caracteristiques especifiques
de la lesid, i també tenint en compte la -
part del cos que es trobi afectada, els pa-
ralitic s cerebrals reben diferentes denomi
nacions.

Situacidé actual a les Illes:

Passem ara a parlar una mica de la situa
cié actual a les Illes. Fins fa molt poc, el
terme paralisi cerebral era completament ig
norat pels estaments oficials, com quadre -
clinic especific i amb unes necessitats con
cretes a cobrir i, per tant, estava absent=
de les llistes de pressupostos d assisténcia
sanitaria i educativa.

A l7any 1.967, 1 Institut Nacional de -
Previssidé tenia registrats a les Illes el
nombre de 360 P.C (paralitics cerebrals) dli
gofrénics, és a dir, els que rebien de la o
Seguretat Social lajuda de les 1.500 Ptes -

Naturalment, agquestes dades son incomple
tes per diferents motius: B

ler.- No tots els P.C.
la Seguretat Social.

200 - Molts de P.C. tenen un coeficient=
intel.lectual superior a 50 i no poden, per
tant, rebre 1 ajuda com a subnormals -
psfquics.

38r - Amés, s ha de tenir en compte que=
varen esser puntuats amb tests standarts, -
igual que qualsevol altre tipus de deficién
cia. Tenint en compte que aquests tests te
nen un component verbal (articulatori) i ma
nipulatiu molt elevat, i a causa de les di-
ficultats que els P.C. tenen motriument, -
tant en 1 articulacidé com en la manipulacid
no é€s estrany que molts fossin diagnosticats
com a P.C. oligofrénics

Fins ara no s ha fet mai un estudi ofi -
cial, seridés i complet a nivell nacional, -
com tampoc no ha estat prevista a nivell ofi

estan afiliats a=

cial la assisténcia peaagogica 1 rehabilita
dora necessaria per a aquests nins. Totes -
les iniciatives en aquest sentit, portades a
terme fins avui, es deuen a la iniciativa -
privada, representada per associacions de -
pares que, amb molt poca ajuda oficial, han
emprés la creacid de centres adequats.

En 1 actualitat, molts d aquests nins -
P.C. assisteixen a escoles pensades per aal
tres tipus de deficients, on reben una esco
laritzacié molt per davall de les seves po-
ssibilitats d aprenentatge, al mateix temps
que els manquen activitats especials encara
des a la seva rehabilitacid motriu.

(Amb qué contam avui?

En aquests moments, hi ha dos centres, -
tots dos a Ciutat.

Un és.,"Mater Misericordiae" que té també al
tres tipus de deficients, amb tres unitats=
dedicades a P.C. i trastorns psicomotrius.
Serveis que ofereix: Pedagogia Terapéutica,
Psicomotricitat. Gabinet Psicdlogic. Tera -
pia Ocupacional. Pretallers. Servei Médic.
L altre és 1 escola "Pinyol Vermell", espe-
cificament per a P.C., i depenent de 1 Asso
ciacidé de Pares de Paralitics Cerebrals
ASPACE.

Aquest centre té tres unitats amb nins -
de tres a nou anys. A més, té un serveli per
a nins de 0-3 anys, on soén admesos tot ti -
pus de retards psicomotors, i que té com a
principal objectiu 1l orientacid dels pares=
encarada a una rehabilitacio familiar des -
dels primers anys de vida, per a 1l infant -
afectat.

Serveis que ofereix: Escolaritat. Fisiotera
pia. Logopédia. Terapia Ocupacional. Psicom
tricitat. Assessorament Psicoldgic. Serveis

Médics.

iQué és el que manca?

No cal dir gue aquests dos centres no co
breixen les necessitats de les Illes. Man -
quen centres comarcals que permetin al nin=
una escolaritzacid sense necessitat d esser
internat i, per tant, sense necessitat d a-
bandonar ni el seu medi social ni el fami -
liar.

Manquen centres que donin assisténcia als
nins greument afectats.

També estan desatesos els adolescents i-
adults. Hi ha una manca de tallers i resi -
déncies especials per a paralitics cerebrals

Cal remarcar la sitmacié en qué es tro -
ben molts P.C. adults que, per no tenir fa-
milia o haver estat desatesos, han estat in
ternats a institucions benéfiques, I a cau-
sa de les marcades deformacions fisiques que
molts d'ells presenten, per no haver estar=
tractades: a temps, molts son internats als=
Manicomis
A nivell sanitari, hi ha un absolut abando*=
nament tant en el que fa rxeferéncia al diag
néstic i tractament precog¢, com a la preven
cid. ‘ -

Pinyol Vermell



Es que siempre te

En primer lugar tanto los padres como edueadores han de hacerse a la idea y compren -

der que un sordo es una persona  tan normal como ellos mismos. Aungue se sienta cierta cla

se de preferencia procurar que no quede al descubierto sefial alguna de la misma y menos -

aun de compasion. Ha de ser tratado por igual a los oyentes, ahora bien, esto no quiere de
cir que no precise de una antentidén especial

(sin confundir preferencia y compasidén), en -
cuanto a la educaciodn y ensefianza se refiere,

toda vez que a un sordo a causa de su sorde-
ra no le es posible, por ejemplo, captar una clase de dictado sin que este le sea hecho -
con alguna detenciodn.

Lo mas saludable y humano, tanto para la sociedad oyente como para el sordo consiste -
en la alternativa y contacto entre ambos, para los primeros a fin de que se habituen y com
prendan que el mundo no estda habitado seolamente por seres "perfectos", pues no existen y=
ellos mismos no lo son, y para los segundos que sepan gque son unos mas entre todos y tie -

nen el mismo derecho y obligaciones que todos, que hay y tiene que haber cabida para todos
sin distincidén y no sentirse desplazados ni marginados.

Por lo tanto insisto, empezando por los padres y educadores, lo ideal es que desde un
principio enfoquen la ensefilanza del sordo en clases mixtas con oyentes, mientras que, si -

lo necesitan, al acudir a las clases de rehabilitacion lo hagan bajo la idea como si acu -
dieran a cualquier clase extra o de deporte.

Maruchi Alcaraz (I5 afos) trabaja, y sigue estudios tecnico-administrativos- Vive y se de-
senvuelve sola. Oyente hasta los 7 afios a causa de meningitis.

asistente siempre a clases CON OYENTES, y alternando toda la existencia con los mismos.

(Nota a observar: Lee diariamente la prensa. Domina un vocabulario superior al de un oyen-
te de su nivel cultural).

Maruchi Alcaraz Cafiellas

En el Taller-Escuela NUMUN de la Asocia-
cién Mallorguina Pro-Subnormales, trabajan=
actualmente 20 chicos. Al preguntarles que=
nos interesaba saber su opinidén sobre la E-
ducacién, Trabajo, etc. que habian obtenido
o no, a lo largo de su edad escolar y de a-
prendizaje, de .cemin acuerdo hemos visto que
si transcribiaros algun articulo de ia Re -
vista "Voces Jovenes",, realizada y editada

por ellos, seria suficiente para reflejar -
muchas cosas.

PENSAMIENTO DE UN SUBNORMAL.

Yo soy un subnormal catalogado por la so
ciedad porque segun ella no tengo sentido -
de las cosas.

La sociedad nos rechaza como si fuéramos
subnormales animales que deben ser protegi-
dos, Las personas llamadas "normales" y "bue
nas", al vernos se rien de nuestras faltasy
nos dicen que somos tontos, sienten ldastima
!AY! de estas personas, porque yo siento -
lastima de ellas, sucia.y asquerosa sociedad! .

Yo prefiero ser mas un subnormal gue una
persona normal, pues la sociedad esta llena
de hombres de paja, de explotadores y de go
biernos llenos de mentiras con sus dictado-
res gue aprisionan a los de abajo.

No, Yo no quiero ser de estas personas.

Francisco de la Cruz
N6 1 de Voces Jovenes
Octubre de 1.967




({Qué es un subnormal?

-rues.., subnormal quiere decir retrasado=
mental. Yo soy retrasado mental porque no -
aprendo a leer 'y escribir y no aprendo bien
las cosas.

-Que no sabes nada, que no sabes hablar -
bien.

-Hay subnormales, que son de verdad, pero=
hay otros que no quieren estudiar. Por eso
son tontos.

-Eh, profesor..iPor qué pone "subnormales=
profundos"? <Qué cuando piensas que como Si
estuvieras dentro del agua no pudieras salir
0 qué? <Un subnormal profundo con algo ni -
con nada no puede aprender nunca, nunca? -
éni que le ayuden?

-Estds asi con un bote en las manos y lo -
comes porque no sabes lo que €s
—-Hay perros subnormales (se refiere a los=
que guardan las granjas de la institucidn)-
Perros subnormales son los que se hacen peos
se cagan, mueven el culo.

-Mueven asi las manos y la cara.

-Que estamos locos de remate!

-Estar tonto y hacer tonterias.

-Es la basura.. La basura es pro-Subnormal
ino? Claro que la basura no tiene cabeza.
Como viven su deficiencia

-(X no va en el autocar de la escuela, se
quita la bata a la hora del patio para que=
no lo vean desde la calle):Asi la gente no=
sabe que soy subnormal.

-Td estds aqui (dirigiéndose a otra nifa)-
porque eres tan tonta como todos nosotros.
Todos los que estamos aqui somo igual de -
tontos.

-Es como un atraso que tenemoS Y nos cuesta
mas de aprender. No sé como explicdrlo. Me=
quitaron del otro cole porgue no aprendia.

-Estoy mal, las piernas y "to". Las piernas
las manos porque he nacido asi.

-Y yo digo: si soy un poco subnormal, pero
sin ser un subnormal perdido y un tonto.

-Me echaron del otro colegio porque me pelea
ba y porque siempre iba a la 12 clase.

—Cuando mi hermano me dice subnormal, yo =
lo digo a mi madre y ella les pega y les di
ce que si estoy mala de algo en la cabeza -
yo no tengo la culpa.

-No lo he 1éido en ninguna parte, pero lo=
s€...Bueno, afuera lo pone: "Colegio de Sub
normales" (En realidad, tan solo figura el
nombre de la escuela.

La etiqueta

-¢Por qué nos ponen aquella porqueria que=
pone: "Pro-Subnormales de X..."?

Cuando se nombra la palabra '"Patronato''...

-De pro-subnormales!
-!Vuelve el subnormal!

-Todo el mundo nes dice: "Todos son pro-

dicen «<subnormal»...

subnormales".
-Al ver eso alguno se cree que soy tonto y
no soy tonto.

-!Subnormales! !Subnormales! Aqui en el pa
pel pone siempre esta mierda, hay que qui -
tarlo! ¢A que lo tiro?

-Esto es lo que mds me emprefia. Cuando lle
go al coche y me dan la carta (Con el sello
del Patronato) lo tacho,lo tacho hasta que=
no se nota. No sé, me entra una rabia....

-A mi me da rabia también. Y aqui tengo que
demostrar gquién soy vo.

-Si te dicen subnormal no es ninguna cosa=
mala, pues si un chaval va a una escuela de
subnormales dich: "Bueno, pues .soy
mal" &Y si por ejemplo, el chaval que me ha
dicho a mi subnormal, es un subnormal €1?.

—Cuando salimos en la Tele: "!Tararaaa!" -
"Pro-subnormales de X, Tal y cual" Su tia -
serd subnormal!.

subnor

Dia del Subnormal

la Celebracion del
<Y hay que celebrar eso?

-Ante

- (A un maestro) '0ye!., <TU has puesto los
subnormales estos?...Estonces <quién ha pues
to eso?...Entonces ¢Por qué lo escribe? -

-!1Un subnormal, un subnormal se lo ha inven
tado! B
-Lo seran ellos, yo no. !Como no lo sea el
dire! Porgue yo no tengo nada de subnormal.
-Lo mato, lo mato si yo voy alli, lo cojo=

del cuello... °*

-!Te se burlan de ti entonces!

-A mi no me da mucha rabia gue lo pongan -
en la carta, pero lo saben en todo el puélo
vy en la Tele (Salié la escuela en un progra
ma de TV) y todo el mundo dice: "Todos son=
pro-subnormales!".

-Es que no tiene que ponerse. Ahora lo en=
flaria a mis amigos y se ponen: "!Aaah, :
un pro-subnormales!".

eres

(continua en pagina 13)



2

DOBLE ANGUSTIA

Muchas veces nos hemos preguntado <Qué
'hemos hecho los padres que tenemos algan hi
jo subnormal para que ademdas de la enorme -—
preocupacion y responsabilidad que ello re-
presenta, nos encontramos, por afiadidura, -
con el grave problema de donde poder mandar
a nuestros hijos para que reciban un minimo
de educacidén, ensefianza y rehabilitacidn?.

Para nuestros hijos normales siempre en-
contraremos, con menor o mayor dificultad,-
una escuela publica o centro privado donde=
‘-mandarlos, ello dependera loagicamente de -
nuestras aspiraciones y posibilidades econd
micas, pero.... es gqué para nuestros hijos=
deficientes sean aceptados, se exigen una=
serie de requisitos que en muchos casos son
insalvables.

Apenas hay centros estatales con lo cual
la mayoria de casos de hijos de "gente humil
de", no pueden ser atendidos por falta de =
recursos economicos de los padres al no po-
der pagar las cuotas de un colegio privado.

Los pocos centros subvencionado$ por cor
poraciones municipales no son completamenfg
gratuitos.

En dichos centros estatales o subvencio-
nados, sélo los admiten una vez cumplidos -
los seis afios, sabiendo de antemano gue pre
cisamente en la rehabilitacion del deficien
te es muy importante la educacidn a partir:
de la primera edad.

Los medios con que cuentan estos centros
para desarrollar su labor casi solamente de
penden de la buena voluntad de los educado-
res ya que apenas hay medidas terapéuricas,
material indispensable y la preparacidn pro
fesional, lo mismo que de enriquecimiento -
no existe sino solo en el interés y vocacidn
de los educacodres y casi siempre a nivel -
particular.

Los pocos centros privados, y que normal
mente mejor funcionan, algunos por medio de
agrupaciones de padres de subnormales o en-

tidades religiosas, al no tener los medios=
econémicos indispensables, no les queda mas
remedio que para poder subsistir, hacer pa-
gar un minimo mensual de guatro a cinco mil
pts. por contra no tiener plazas suficien-

tes ni estdn al alcance de todas las fami -
lias. Para las profundas practicamente no -
hay ni centros oficiales ni privados.

Pero, no seamos pesimistas, ya que no to
do es "negativo". Si nuestro hijo es subnor
mal profundo o no encuentra plaza, con alga
na influencia, se le podra internar en el -
"manicomio" y compaginar asi la submormali-
dad con la demencia....grave problema que -
clama al CIELO y a la JUSTICIA HUMANA.

!Ah! se me olvidaba decir que si eres de
familia pudiente y te puedes gastar treinta
O cincuenta mil pts mensuales, encontraras
en algun sitio de la Peninsula un centro pri
vado donde internar a tu hijo e ir cuando =
quieras a VISITARLO.

También hay unas leyes segln las cuales=
no tiene que haber ningun nifio en edad esco
lar sin plaza y que cada centro escolar es-
tatal con un minimo de aulas deberd tener -
una unidad dedicada a alumnos deficientes.

No obstante el Gobierno, desde hace va -
rios afios, para todos los hijos de subnormi
les declarados como tales nos abona mensual
mente 1.500 pesetas, creo que hasta su mayo
ria de edad, que en caso de pedir beca y ser
concedida, de ella se descuentan esas 1500,
pts.

Nosotros, como padres de un "SUBNORMAL",
sélo podemos apuntar la profunda reflexidn=
que exigen a todos y de una manera muy par-—
ticular a aquellas personas, Personalidades
o entidades que de algun modo se encuentran
viculadas con la EDUCACION ESPECIAL, esta -
falta de JUSTICA a todo nivel, que precisa-
mente los menos dotados, reciben de los 1lla
mados NORMALES . "

Antonio y Mita

DICCIONARI CATALA-CASTELLA
DICCIONARI CASTELLA-CATALA

per FRANCESC DE B. MOLL

DOS DICCIONARIS MANUALS
NOUS DE TECNICA I DE CONTINGUT:

Contenen els mots usats a Catalunya, al Pais Valencia
i a les Illes Balears.

EDITORIAL MOLL

Torre de |'Amor, 4

Palma de Mallorca



(viéne de la pagina 11)

—-Cuando fui al colegio T. haciamos un tra-
bajo...A mi me parecid que todos estaban -
bien, bien. La seflorita me cogié el mio yme
lo rompidé y a otros dos también. Y los demds
todos pegaos (En la pared). El mié tampoco=
estaba mal.

-Me trajeron aqui porgque sabia menos.

-Porque hacia tonterias en la clase y nos=
castigaban y seguia haciendo tonterias.

-Me cambiaron porque me decian tonto, idio
ta, imbécil.

-Porque en el colegio gue iba antes no ra-
prendia nada.

-...Y me fui a otro colegio. Yo fui a tres

-Yo creo gque ninguno queremos estar en es-
cuelas normales porque habian 30 6 40 nifos
y el maestro no esta por ninguno. Aqui si -
puedo aprender.

—-A veces engafio a mi madre y le diao que te
ha portado mal conmigo, y del otro profe .de
antes, también. Lo hago para gue me saque -
del colegio. No me gusta estar aqui.

-A mi me encanta estar aqui.

-Yo me quiero salir. No me gusta este cole
gio. Si me gusta, pero dicen !Subnormales,=
subnormales...!

—-Me gustaria salir de agui porgue no ense-
nan nada..casi. Me gustaria aprender a leer
escribir, hacer fichas, copia, manuales mas
dificiles...

-A11i (En el otro colegio)no ere subnormal
aqui si.

-Todos los que estdn agqui son subnormales.

. Lo profesores también. Este es el cole de -
los subnormales.

—-Este es un colegio de subnormales del cu-
lo.

-Colegio de subnormales son muchas cosas -
juntas y no quiero decirlo.

-Los chavales me dicen que voy a un cole -
gio de subnormales.

-A mi hermana no le gustaria venir a este=
colegio porque tiene unos libros en su ca-
sa, porque va a 4%. Agqui no haria 49 porque
es un colegio de subnormal.

-iEste colegio? No sé algo extrafio....Todos
los nifos...Aqui no dan trabajos para casa.
Es el colegio de los subnormales.

I

-...Porque quiero irme, se han ido todas
las sefioritas, los maestros, los nifios y a
mi no me echan fuera...A mi me dejan aqui
encerrado. ..

articulos sacados del Gltimo ndmero de la
Revista "CUADERNOS DE PEDAGOGIA" (abril)
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1. Juicio Ordinario seguido ante los tri-
bunales Militares en la plaza de Barce-
lona contra Ferrer Guardia.

2. Antonin ARTAUD. Cartas a André
Breton, dibujos y paginas de los cua-
dernos 1944-1948.

3. Pedro KROPOTKIN. La Moral Anarquis-
ta. 2. Edicion.

4. René CREVEL. Dali o el antioscuran-
tismo.

5. Pedro KROPOTKIN. Las Prisiones.

6. Leon TOLSTOY. La Escuela Yasnaia
Poliana.

7. Pedro KROPOTKIN. Palabras de un re-
belde.

8. Angel PESTANA. El Terrorismo en Bar-
celona.

9. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
ESPANOLA - 1931.

11. Anselmo de Lorenzo. El Criterio Liber-
tario.

12. Friedrich Nietsche. Aurora (En prepa-
racion).

13. Emma GOLDMAN. Dos afos en Rusia.

FUERA COLECC.

Visions de Guerra i de Reguarda
Proleg de Josep Fontana

BARCELONA - PALMA DE MALLORCA



i4q

CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL
ACTUALES EN PALMA DE MALLORCA

. PSIOUICOS:

a) MATER MISERICORDIAE:-Son Gotleu

.Depende de Orden Religiosa, concierto con
seguridad social la para de Rehabilitacidn=
motora.

.Consta de 3 Departamentos: De Educacidn -
Especial, De Rehabilitacidén Infantil, De au
dicidén y lenguaje.

.Entre ambulatorio y Educaciodn Especial -
atiende a 300 nifios (aproximadamente?

.Quotas segun posibilidades (pero aprox. -
4.000 pesetas) .

b) VIRGEN DE LA SALUD:-Gral. Riera.

.Depende de la diputacidén provincial. Edu-
cacién Especial para deficientes mentales -
medios y ligeros.

.Actividades: Medico, Psicoldgia y Escolar

. Atiende a unos 150 nifios.

.Cuotas: de 1.500 a 2.500 pts.

Cc)SAN CAYETANO: Avda. Sindical

.Depende de los Teatinos

.Rehabilitacidén y Recuperacién de Retrasa-
dos Escolares y Deficientes mentales ligeos

.Atiende aproximadamente 60 nifios

.Cuotas: 4.000-5.000 pesetas.

d) INFANTE DON FELIPE. Aula de Educacidn Es
pecial del Colegio Nacional Mixto Infante, -
D. Felipe. atienden a los nifios del propio=
centro.

e) HNAS. FRANCISCANAS-Inca.

.Depende Asociacidn Mallorquina pro-subnor
males.

.Tipo:Educacidén Especial de Deficientes -
Mentales, Escolar y Rehabilitadora.

.Total de nifios: 40 aproximadamente.

-Cuota segun posibilidades.

f) JUAN MESQUIDA:-Manacor-

.Depende Assesciacidén Mallorquina Pro-Subnor
males. N

.Tipo: Deficientes Mentales ligeros y me-«
dios.

.Cuotas 1.500 pts(mds posibilidades).

g) Taller-ESCUELA:-NUMUN-Pz.Asist.Palmesana.

.Depende: Asociacidén Mallorquina Pro-Sub-
normales.

.Objetivo: El aprendizaje de un trabajo pa
ra su integracidén d@n la sociedad laboral: -

.No de chicos: 20 (Masculinoy

.Cuotas: 1.500(segin Posibilidades)

I'l. FISICOS-
1) PINYOL VERMELL- Montesidén-Palma.
-Depende de ASPACE
.Servicios: Pre-Escolar, Escolar, FsiQtefa
pia. Logopedia, terapio ocupacional, psicoj
motricidad, asesoramiento psicoldgico, ser-
vicios médicos.
.Cuota segun posibilidades.
2) COLG. LA PURISIMA -Cmno.Vcnl.S. Rapinya.
.De orden Religiosa.
.Actividades escolares, Rehabilitacidn sor

dos, Desmotizacion, Logopedias, Pre-escolar

deportes. :

.Cuotas segun posibilidades.

I'11. MARGINADOS-

(Caracteristicas comunes de estos centros -

son: La procedencia de los nifios, la activi

dad supletoria de las familias, los problé:

mas econdémicos.) .

1. CASA DE LA INFANCIA- Grl. Riera.
.Depende de la Diputacidén Provincial.
.Acogida a los nifios, intentando sustituir

a sus familias.

2 _HOGAR DE LA JUVENTUD-Grl. Riera.

.Depende de la Diputacidén Provincial
.Objetivo: Reintegracidn social a base de=
unas actividades que suplen una vida pseudo

-familiar.

.Mixto, pero no coeducacional.
.Actividades: Escolar y actividades por gru

pos y talleres. N

3. COLG. STA. CATALINA
.Depende del Tribunal Tutelar de Menores.-
.Actividades: Escolares EGB, Talleres, De-
.Internado y Centro Masculino.

4 .COLEGIO EL TEMPLE-Pz. el Temple.

.Depende de Orden Religiosa.
.Internado de niflas.
.Tiene colegio EGB. subvencionado.

5. BELEN. La Vileta.

.Orden Religiosa.
.Internado Masculino.

6 .NAZARET-Palma-

.Dependiente del Patronato Regentado por=
orden Religiosa.

.Provistos de un colegio de EGB Subv.

.Internado:Masculino.

7.0BLATAS. La Vileta

.Orden Religiosa.

.Colegio EGB Subv.

.Internado femenino con residencia para
chicos.

8.MINIONAS-Atarazanas. Palma
.De orden Religiosa.

.Colg. De EGB Subvencionado.
.Internado niifas.

La falta de datos concretos, de estudios se
rios de censos de la poblacidén, de investi-
gaciones, etc; no nos permite saber conexac
titud, cual, y cuanta, es la poblacidn nece
sitada de Educacidn Especial.

Por otra parte, no existe un estudio de=
necesidades al respecto, y tampoco si tene-
mos necesidad de esta Educacién Especial, e
contrapartida de la Integracidn en la Escue
la Normal.

Para ello es imprescindible una Politica
Educativa, una Planificacidn a todos los Ni
veles y Tipos, realizada por la Adminigxaézén
Para darnos cuenta de la gravedad del proble
ma de 12 E_E. en Espafia,



LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA
COMO PRODUCTORA DE
SUBNORMALIDAD

Si aceptamos la existencia de una pla-
nificacidén en la estructura sanitaria que -
sufre el pais encontramos en ella una con -
ceptuacion de la salud y de la enfermedad -
de caracter biolégico meganicista de un ra-
quitismo tedrico tan acentuado que no puede
mas que inspirar en la practica, una asis -
tencia, productora de nueva patologia.

La ausencia de unos presupuestos socio
logicos y psicolégicos en el hecho de la com
prension de la enfermedad, refleja en una -
sucesion de incompetencia gue aparecen acu-
muladas en los niveles-asistenciales (7?2 de
una forma tan sistematica y total que llevan
a pensar en una deliberada accidn antisani-
taria.

La prevencion de la enfermedad mental=
es inexistente. La higiene mental articula-
da en unos servicios publicos no ha pasado=
de ser una promesa. No existe una red asis-
tencia que esté realizada a partir de un co
nocimiento de la situacidén real en unas de-
terminadas dreas gedgrafiecas; ni existe por
parte de la Seguridad Social la toma en con
sideracidén del enfemo mental que deberia -
ser hospitalizado.

Los servicios de ambulatorio dispensan
una relacidn que intenta legitimar el acto-
final paradogicamente, dada su fundamenta-
cidén- un acto comercial y no médico de la—=
dispensa de la receta. En un tiempo récord,
frecuentemente el enfermo tarda mds en con-
seguir el medicamento en la fammacia que la
receta en el ambulatorio, por un acto adivi
natorio absolutamente irracional es diagnos
ticado, comprendido, aliviado y psicoterapi
zado. Los servicios ambulatorios comprende;
neurologia y psiquiatria y en el mismo tiem
po y con la misma practica debe ser atendi-
da una paralisis facial y una neurosis de -
angustia. Los servicios ambulatorios se di-
rigen a nifios y adultos con una mescolanza=
que no estd justificada mas que por la desi
dia, la ignorancia y una actitud sanitaria=
nihilista en su ultima fundamentacidén. La -
falta de recursos personales, técnicos y -
econdmicos convierte esta asitencia en una=
parodia. La falta de racionalidad y su indi

ferencia por los resultados en un drama.

Los hospitales psiquidtricos, megaldpo
lis de la locura, hacen coincidir los defec
tos derivados de una insuficiente dotacidn=
econdmica por parte de las diputaciones con
la debilidad conceptual de su planificacidn
Cada cama psiquidtrica tiene asignada unas=
trescientas-cicuenta pesetas por enfermo vy
dia, frente a las seis o siete mil de las -
camas del I.N.P. la conceptuacion terapeuti
ca lleva al enfermo a la desinsercion social.
a la anomia, a la cronificacidén y el numero
de camas es inferier a las evaluaciones es-
pecializadas (0.M.S., Etc) y dadas las co -
sas como son, quiza sea un bien.

Este podria ser un resumen de la situa
cioén general. Si quisreramos incorporar los
elementos totales que actuan en el medio so
cial en la produccidn psicopatologia habria
todavia que referirse a la falta de una po-
litica sanitaria que afronte los problemas=
del consmo del alcohol y su erradicacion no
es un asunto meédico- de la falta de planifi
cacion familiar, la ausencia de programas -
de informacidn sexual, una consideracidn no
represeéva a las "otras" drogas, la incorpo-
racion de la psicologia clinica- y de los -
psicologos, claro esta- a las funciones hos
pitalarias, planificadoras, terapeuticas, -
asistenciales. En este contexto es absoluta
mente obvio que la problemdtica de la asis
tencia a la subnormalidad no esta planifica
da de una forma general, coordinada, util.-
Diriamos que ni siquiera esta suficientemen
te decidida su deteccidn. Creemos que la e-
xistencia de la subnormalidad debe ser afron
tada como un asunto parcial de la planific§f~
cién general del hecho psicopatoldégico y -
las posibilidades de su analisis y la prac-
tica posterior pasan forzosamente por la con
sideracidn de la dinamica general de su pro
ducciodén. Dadas las consideraciones actuales
del sistema sanitario la subnormalidad -co-
mo otros sindromes- es un producto que en -
su génesis cuenta también con la aportacidn
de una asistencia sanitaria que ayuda a su
frabricacién y a veces le pone la marca.

Nicolau Llaneras.
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RECUPERACIONES:
UNA EXPERIENCIA CONCRETA

Cuando el Colegio Nacional Jacinto Verdaguer, plan de urgéncias,de Canovelles, comen-
26 a funcionar se llend de alumnos que procedian de otros centros (muchos de ellos re-
chazados de estos centros por su fracaso escolar), de alumnos que estaban en la calle por
falta de puestos escolares, de alumnos que habian pasado su escolaridad entre otros cin-
cuenta por clase, de hijos de familias de la mas reciente inmigracion.

Esto dio lugar a que no existiera un minimo nivel uniforme de actitudes y conocimien-
tos con respecto a la edad de los alumnos.

Comprendemos que el retraso escolar (siempre con respecto al establecido oficialmente)
tiene raices fuera de la propia escuela. Estd en el ambiente familiar y en el barrio que no
estimulan cl interés del alumno hacia cuestiones culturales (de las que se imparten en la
escuela). EI alumno estd obligado a vivir dos mundos: la escuela y lo demds. Estdn desean-
do que termine el horario escolar para ir a jugar y terminar la escolaridad para ir a traba-
jar. De 74 alumnos que finalizaron su escolaridad en 1976 solamente 9 han comenzado a

estudiar BUP (35 han obtenido el Graduado Escolar). 10 han ido a Formacion Profesio-
nal.

La solucion a este problema es una nueva
funcion de la escuela. Habria que empezar por
adaptar los cuestionarios oficiales a la vida del
alumno, al menos. Sin embargo, ni siquiera
esto es facil de conseguir en un Colegio Na-
cional en los que no estdn previstas horas de
trabajo en cquipo de profesores, en los que
hay cambio continuo de maestros, etc.

Ante esto solo dos cosas estaban en nuestras
manos:

— Tender, como maximo a 34 alumnos por
aula.

— Nueva distribucion de alumnos.

Respecto a este altimo punto hemos hecho a
lo largo de los tres cursos que lleva funcionan-
do el Colegio lo siguiente:

1974-1975

Colocamos a todos los alumnos en el nivel se-
gun su edad, sin tener en cuenta el curso apro-
bado en el libro de escolaridad.

Sabiamos que en un aula estarian alumnos
de niveles muy diferentes, pero si quisiéramos
nivelarlos nos saldrian al menos tres veces mas
de los niveles para los que tiene capacidad el

centro. De esta forma sabiamos que estaban nivelados por la edad, al menos, en princi-
pio, tendrian intereses bastante similares.

iCoémo intentar conseguir para final de curso un nivel similar dentro de cada aula?

— Primera ctapa. Pensamos que la misma dinamica de la clase unificaria. Asi fue en li-
neas gencrales. Quedaron un grupo de alumnos con problemas sico-fisicos que no han lo-
grado alcanzar un nivel minimo.

— Etapa media. Dos aulas cada nivel. En cada nivel-un profesor especializado en matema-
ticas y otro en lenguaje (las arcas en las que fundamentalmente se nota el retraso). >

Los lunes y miércoles por la manana el profesor de lengua hace un grupo (gene’ral, mas
amplio) con los alumnos que siguen el nivel normal y ¢l otro profesor se d'cducara arecu-
perar al grupo que tiene un nivel inferior. Para hacer esto los alumnos cambian de clase. 'EI
martes y jueves se hace un grupo de nivel de matemadticas normal, con el profesor especia-
lizado en matematicas, y el otro grupo va con ¢l otro profesor.

El viernes todo ¢l dia y los demas dias por la tarde cada grupo estara con su tutor. Esta-
ran mezclados para las restantes areas. :

En los grupos de la manana habrd movilidad. De hecho much6s alumnos del grupo de ni-
vel inferior se van reincorporando al nivel normal.

Este sistema ha dado muy buen resultado. Necesita ciertamente coordinacion entre los
dos profesores encargados.

Segunda ctapa. Hacer con los alumnos mds retrasados pequenos grupos que estaban
atendidos por profesores que tenian hora libre de clase.
Ha dado un resultado negativo. Los alumnos que tenian un nivel normal de sexto, por



ciemplo, se desanimaban y creran perder el tiempo, cuando ¢l profesor tenia que bajar el
nivel para atender a los alumnos retrasados. Cuando el profesor se dirigia a los de nivel
normal, los otros manifestaban su descontento, por no entender nada, hablando, levantan-
dose, ctc.

El sistema de atender a pequenos grupos, fuera de la clase, tampoco ha dado resultado
pues no se hacra con regularidad (un profesor debia sustituir a otro, por ¢jemplo).

1975-1976

Primera ctapa. Nos plantcamos en esta primera ctapa en donde deben ser atajadas las
diferencias pues posteriormente se agrava el problema. Asi se propone que dos dias por la
tarde ¢l nivel completo haga actividades de gran grupo (juegos, audicion de cuentos, plas-
tica, ¢te.) con un profesor del nivel y el otro profesor trate de ayudar a recuperar a un pe-
queno namero de alumnos.

No da resultado porque los profesores de ese nivel ni siquiera se deciden a ponerlo en
practica. Alegan de que no pueden controlar a 60 alumnos durante toda una tarde.
Sc pide un profesor especial para diagnosticar y tratar a estos alumnos.

Erapa media. Se sigue utilizando el sistema del curso anterior que da resultado. Cada
ves hay menos-ninos en el grupo de recuperar.

Scegunda ctapa. Con' el fracaso de la experienc:a del curso anterior se intenta un nuevo
sistema de distribucion de los alumnos. Se parte de laidea de que el alumno que lleva un
notable retraso a los once anos, poco puede ser ayudado con el tipo de educacion que

hacemos.

Se hacen 6 grupos:

— Grupo A. Alumnos que en su libro
de Escolaridad tengan superado el
séptimo.

— Grupo B. Alumnos de 13 0 14 anos
que no tengan superado el séptimo,
pero si el sexto.

— Grupo C. Alumnos que tengan
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superado el sexto y 12 anos. :
— Grupo D. Alumnos de 12 6 13 B
< N R
anos que no hayan superado sexto N |
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pero si quinto. XN -4._‘

— Grupo E. Alumnos que tengan
superado el quinto y 11 anos.

— Grupo F. Alumnos de 11y 12 anos
que no tengan superado quinto y si
cuarto. Alumnos que tengan 13 anos y |
no hayan superado niveles inferiores a
cuarto.
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Da buen resultado en los grupos que
siguen el nivel normal (A.C.E.). En los otros los resultados son inferiores porque los
alumnos no se sienten motivados por las materias normales que se deben impartir, segun
cuestionarios oficiales, en segunda etapa.

1976-1977
Se sigue en general el sistema del curso anterior.

" La Delegacion ha concedido para que comience a funcionar a partir de Enero de 1977
un profesor especial. Su funcion esta dirigida a los alumnos que durante estos cursos an-
teriores no han alcanzado el nivel nroal,
casos de alumnos con problemas mas
profundos. No se hace la clase de
alumnos dificiles porque esto agrava
todavia mas los problemas. Hace un
estudio de los alumnos que los profeso-
res le propongan y sin desintegrarlo de
su grupo el profesor tutor hace los
ejercicios que le recomiende. También a
ciertas horas el profesor especial tomara
a su cargo pequenos grupos de alumnos
con deficiencias similares.

Equipo C.N. “Jacinto Verdaguer”
Canovelles




RECULL D'ALTERNATIVES

L unica alternativa seriosa possible és-
una modificacié de la societat i del seu mo
dus de produccid, 1 existéncia d una escola
puiblica i una medicina socialitzada.

Com a pas de transicié i recollint 1 es-
perit de la majoria d alternatives democra-
tiques en aquest problema, proposariem d’im

mediat:
. Integracid plena dels nins "retardats, -
disminuits, i marginats", capacos de fer-

-ho en jardins d infancia i centres pre -
escolars i escolars per a "normals".

. Creacid dins del sistema escolar ordinari
de les unitats psicopatoldogiques que facin
falta per atendre els escolars amb dife -

-rents problemes: retard, trastorns afec -
tius i/o conductuals, déficits sensorials
o motrius.

. El millorament dels centres d educacid es
pecial actuals que no tinguin per finali-
tat la segregacié dels infants a partir -
de dos punts: 1T"Estat i els mestres. 17Es
tat assumira la tasca de la gratuitat de=
1l'ensenyament 1 els mestres s han de plan
terjar 1 educacid dels subjectes amb trag
torns fisics o psiquics i dels anomenats=
marginats en base a la seva plena integra
¢i6 a la comunitat soecial ,. superant el ser
vel uUnicament assistencial, i aixd compozf
tard en darrer terme la supressidé d alguns
centres d“educacid especial.

. Rebuig de macrocentres i de 1 allunyament
de deficients i marginats del seu habitat

.« Subvencions dignes, aixi com la regulacio
del treball dels minusvalids i deficients
capagos de fer-ho Asseguranca d'atur i pen
sions dignes per als gue no troben felina.

. L existéncia d una Seguretat Social per a
tots, que inclogui: dret assistencial, re
habilitacié i tractament del tipus que -
sigui.
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