LA PSIQUIATRIA INFANTIL EN INGLATERRA (*)

Fiace ya unos quince anos que tomeé posesion del cargo mé-
dico de Escuelas especiales de la ciudad de Birmingham. Estas
incluian escuelas para los ciegos, sordomudos, cojos, debilitados
y atrasados mentales. Ademas de esto, me toc6 a mi fundar la
primera clinica municipal de las llamadas «Child Guidance
Clinics—Clinicas de Orientacion Infantil.

Es decir, que, ademas de las categorias reconocidas oficial-
mente, de nifios que necesiten educaciéon y tratamiento espe-
cial, se venia ya a recono8er un grupo de nifios, afectados no

. fisica ni mentalmente, sino que muestran trastornos mas
bien de caracter o de comportamiento, es decir, los neurdésicos
¥ los delincuentes y abandonados.

Ademéas de fundar esta clinica, tuve la oportunidad de ha-
cer un viaje por Europa para darme cuenta de lo que habia.
por ver en materia de psiquiatria de nifios en varios paises. Ya
conocia la obra del doctor Heuyer y sus colegas en Paris; asi
que me fui directamente a Roma para comenzar mi viaje. No
pasé por Espana, porque- quedaba un poco lejos del centro
y norte de Europa, que era mi objetivo.

Estaba ya enterado que desde hacia muchos afnos se reali-
zaban trabajos de laboratorio psicolégico en Barcelona, con
resultados interesantisimos, en el campo de orientacion profe-
sional.

En Italia habia un Serv1cm psicolégico en las escuelas y los
tribunales juveniles. ’
- No es oportuno describir ahora lo que encontré en varios
paises en esa época; pero lo notable era la diferencia entre pai-
ses latinos y germanicos. En general, me di cuenta ciue en los
paises latinos el punto de vista era mas técnico. Por esto, en-
tiendo que se usaban mas los varios tests y que se trataba maés
al nifio mismo, sin preocuparse mucho de su vida intima ni
de sus reacciones emotivas en el ambiente de su familia.

(*) Conferencia pronunciada en una de las aulas del Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas.
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En paises germénicos se adoptaba un criterio més subjetivo;
digamos que se veia el problema mdas a través de alguna teo-
ria—sea de Freud o de Adler—y que se consideraba mas la vida
emotiva del nifio y de la familia. Si no esto, el punto de vista
sohre estos problemas en las clinicas de los hospitales era mas
neurolégico que psicolégico.

La diferencia no era- tan absoluta como puede parecer por
lo que he dicho, y quiza habra cambiado bastante. Pero de-
muestra que en la Psicologia, aunque sea como la Medicina, in-
ternacional, se encuentra, sin embargo, una selecciéon de méto-
dos que prescinde de caracteristicas nacionales.

Cualesquiera que sean las varias tendencias nacionales, era
evidente que se habia producido en este siglo un gran movi-
miento en muchos paises para el estudio, proteccién y trata-
miento de los nifios y merlores en lo que.se puede llamar el
campo de la higlene y salud mental.

" Aunque en algunas clinicas, como la del doctor Lutz, en Sui-
za, ya se veia la combinacién de la Pediatria, la Psicologia y la
Sociologia que forma en conjunto la Psiquiatria infantil. '

El impulso de¢ ese movimiento surge de varios origenes. En

general, se puede decir que en este siglp se reconoce mas la na-

- turaleza del nifio en su propio derecho, no s6lo como un pe-
quefio adulto, y que se ha mostrado mas entendimiento, méas
simpatia, mas carifio en el trato, sobre todo de nifios abando-
nados, delincuentes o atrasados. Tantc, que se ha llamado el
siglo del nifio.

El impulso cientifico empezé tal vez primeramente de los
estudios iniciados en Francia por Binet sobre los deficiertes
mentales y los.tests de inteligencia que siguieron.

En segundo lugar, se pueden notar los avances en las ideas
y métodos educativos de Pestalozzi, Montessori, Decroly y otros.

Tercero, los descubrimientos de Freud sobre la importancia
de la infancia en la produccion de las neurosis dirigi6é la aten-
cion a la vida emotiva del nifio, con sus amores, celos y con-
flictos, en la formacion del caracter. ’

Con el conjunto de éstas y otras tendencias siguié la forma-
cién de tribunales especiales para menores, de escuelas reforma-
torias, de varias otras escuelas especiales y de clinicas para
nifios mal adaptados. Se incluyen en esta categoria los ninos
dificiles o nerviosos. El nifio, por ejemplo, que se ausenta de la
escuela y roba; al que sufre de insomnio, de depresion o mal
humor. Tal otro con-tics nerviosos, o tartamudeo.

En las ultimas leyes recientes sobre educacién en Gran Bre-



LA PSIQUIATRIA INFANTIL EN INGLATERRA 377

)

tafia se reconoce oficialmente este grupo de mal adaptados, y se
ordena que las autoridades locales se encarguen de ellos.

Es un grupo importante, pcrque de éstos salen los delin-
cuentes, los neuréticos, psicésicos y los muchos que demuestran
faltas de caracter. Si el tratamiento de éstos empieza en la
infancia, hay esperanza de evitar algunas de las enfermedades
mentales y sociales que causan tanta miseria.

* Quiero ahora decir algo sobre las clinicas o dispensarios de
orientacion infantil, o, como decimos en inglés, «Child Guidan-
ce Clinics».

En éstas se estudian los pasos de manera tripartita por me-
dio de un equipo de tres personas: psicologo, visitadora social
y psiquiatra, el que est4 a cargo de la clinica, En general, se
hace el trabajo de la manera siguiente: la inspectora o visita-
dora, que llamamos «psychiatric social worker» (pues tiene un
afio de estudios psiquidtricos, ademés de estudios sociales), se
entrevista con la madre o el-padre, y se informa de manera

- detallada sobre la familia y la historia del nifio. Mientras tan-
to, va el nifio al psicologo, quien le somete a los varios tests de
inteligencia y de aptitud escolar.

Estas entrevistas se efectuan en la primera visita. En la
segunda, el psiquiatra, que ya tiene toda la informacion, se en-
trevista con ambos, y asi llega a alguna conclusién sobre el
caso.

Hay varios puntos que se pueden notar sobre la técnica de la
entrevista que pueden ser importantes, aunque pequeiios.

Por ejemplo: si el niflo es pequeno, lo ver4 junto con su ma-
dre; se le pide quiza que haga un dibujito, se le har4 un exa-
men fisico, notando cémo le mira y cémo le.trata la madre.
Entonces lo mandara al cuarto de juego, mientras sigue la en-
trevista con la madre.

Si es mas grande, es preferible verle solo antes de hablar
a la madre. Asi tendr4 mas confianza y se dar4 mas importan-
cia el nino. .

Es importante que desde el primer momento tenga confian-
za en la clinica.

Después se juntan los miembros del personal en conferencia,
y discuten los varios aspectos del caso para decidir 1o que se
debe hacer. Se puedé tanibién consultar con los profesores de
la escuela y darles informes sobre el coeficiente de inteligen-
cia, la aptitud y el caracter del nifo. Si se decide que el caso
necesita tratamiento, se arregla que el nifio venga a la clinica
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una hora o dos, si es posible, por semana, generalmente con la
madre o el padre.

¢En qué counsiste el tratamiento? La madre tiene oportuni-
dad de charlar con la «social worker» y exponer sus- dificulta-
des, temores y angustias; poco a poco llega a una mejor com-
presion del problema, se le da confianza, y, mejorando 1a acti-
tud hacia si misma, también se mejora la relacién entre ella
y su nifio.

El nino, entre tanto, estard en el cuarto de juego solo o en
un pequefio grupo de tres o cinco. Este cuarto esta provisto de
gran variedad de material de juego.

Por ejemplo:

a) Material primitivo: arena, agua, greda.

b) Material representativo: muiiecas, animales, casitas, et-
cétera. * - :

c) Material destructivo: tijeras, papel, martillos.

d) Material artistico: material de pintura y dibuj.o.

e) Material constructivo: juegos, mecano, etc.
~ Pues bien: el nifio juega, se eéxpresa de alguna manera. El
psicélogo o el psiquiatra estda en el cuarto, pero algo al fondo,
observando, diciendo poco, tomando parte sélo si el nifio Io
desea. .

¢QuUé se gana con todo- esto?

Explicar a fondo la técnica de la terapéutica de juego seria
tarea muy larga; pero se basa en las observaciones sobre el
juego espontaneo de los nifios.

Mucho de este juego, que varia, naturalmente, con la edad,
es de tipo simbélico o dramético. Se expresan en -el juego ima-_
ginativo las ideas del nifio sobre la vida real. Pero estas situa-
ciones fingidas son transmutadas por la imaginaciéon de cada
nino, y la intensidad con que vive en su ensuefio varia con la
situacién y la personalidad de cada uno.

El nifio. habla poco de sus temores, aspiraciones y sentidos;
no los reconoce él mismo; pero désele la oportunidad para ex-
presar su imaginacién en su juego o dibujo, y veremos desarro-
llarse el mundo de fantasia en que habita.

La capacidad de expresarse de ‘esta manera varia con la in-
teligencia, temperamento y la situacién actual de cada nifio;
asi, los neuroéticos, los sensitivos o introvertidos demuestran una
‘conducta y una expresién artistica o imaginativa en armonia
con su caracter. La terapia que se efectua por medio del juego
es analoga al analisis psicolégico, en el cual se explora el mate-~
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rial del inconsciente. Pero esto se efectua por medio de la pa-
labra del adulto; el nifio expresa sus ideas mucho mas facil y
eficazmente en el juego.

Un instrumento de juego que se encuentra en estas clinicas
consiste en una bandeja con arena, donde el nifio hace una
escena que llamamos «un mundo», sirviéndose de una colec-
cion de modelos de animales domésticos y salvajes, soldados,
ciudadanos, casitas, «autos». ’

Es notable como los nifios representan, de esta manera su
estado de ser, sus emociones y problemas de semana en sema-
na. Pero, sin darse mucha cuenta de lo que est4 expresando,
habla el lenguaje del inconsciente, o digamos representa de
una manera indirecta y simboélica la realidad de su pequeiia
vida.

¢Serd necesario interpretar al nifio lo que significa su jue-
g0? Sobre esto hay variedad de opiniones.

Los anAalisis de la escuela de Freud se sirven constantemente
de la interpretacién en términos psicosexuales de una manera
que me parece algo exagerada y dogmatica. Los de la escuela
de la dcctora Lowenfeld también lo creen-necesario de inter-
pretar; pero no mas da lo que es evidente que el nifio esta di-
ciendo enl su manera por medio de su juego. Parece que con
muy poca explicacion, el nifio saca provecno de este método te-
rapéutico de juego.

En todo caso, es un método interesante, pero requiere mucho
tacto, sabiduria e intuicién por parte del terapéutico para que
haga bien y no daiio.

Durante el tratamiento del nifio se sigue también, natural-
mexte, profundizando el diagnéstico. Se hacen otros tests ile

-temperamento o personalidad, por e)Jemplo:

1° El test de Rorschach, que tiene mucho valor, aunque
siendo bastante dificil de interpretar bien.

2.° El «<mosaico» test de la doctora Lowenfeld.

En algunos casos se utiliza también la investigacién del ce- °
rebro por medio del electroencefalograma.

Este método estd todavia en estado muy experimental, sobre
todo en cuanto se refiere a los nifos. s

En mi clinica me sirvo de este método mas para confirmar
mi impresién en los casos donde se sospecha una epilepsia o
una gran inestabilidad del sistema nervioso.

He aqui el resultado de veinticinco casos:

Casos referidos por: delincuencia, once; rabia, cinco; ata-
¢jues convulsivos, cuatro, y conducta anormal, cinco.

®
\
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Diagnoéstico clinico: epilepsia, once; ‘inestabilidad, once, ¥y
encefalitis, tres. ‘

Resultados por E. E. G.: epilepsia, nueve; curvas anorma-
les, once, y ligeramente anormales, cinco,

Parece que el electroencefalograma es de mas grande uti-
lidad en el diagndstico de epilepsia—manifiesta o latente—, que
demuestra las curvas mas tipicas.

Por lo demés, dice Grey Walter, el mas experto en esta mate-
ria, que el E. E. G. mide mas bien la «inmadurezs que la anor-
malidad. Asi que en los nifios o jovenes psicopaticos se verian
curvas que serian normales para una edad menos avanzada. Lo
que falta es un buen numero de controles de nifios normales;
por el momento, hay mucha incertidumbre sobre esta maveria:
pero se puede decir que el E. E. G.'es una técnica muy util
para el estudio del sistema nervioso en su desarrollo indivi-
dual. ’

Con este método también se hace posible comprobar las ob-
servaciones de los que describen los problemas de conducta en
términos de preponderancia de una u otra parte del cerebro;
por ejemplo, en la obra de Heuyer, de Paris, que ha tratado de
este punto en su libro titulado L’enfant turbulent.

Ademas del estudio y tratamiento del nifio, hay que consi-
derar la familia, porque el ambiente del nifio es parte integran-
te del problema, y no sé6lo hay que aceptar los hechos, sino
también aplicar la terapia del ambiente.

Es ésta, principalmente, la obra de la visitadora social. A
ella le toca, no s6lo recoger los hechos del-ambiente—en algug
nos casos con una o mas visitas al hogar—, sino también”
establecer relaciones con la madre del nifio. Con su entrena-
miento especial de un afio de Psiquiatria, adquiere ella el tacto
y aptitud necesarios para establecer el mejor contacto posible
y ganar la confianza de las personas. Asi que, en las entrevistas
que siguen, se profundiza méas el conocimiento del caracter de
la familia con sus cualidades y sus faltas, y se establece un,
rapport que permita aliviar la carga emocional que pesa sobre
la madre. Se establece, en efecto, una terapia psicolégica que
influye mucho en la curacién del nifio. )

Con el tratamiento paralelo del nifio'y de su madre, comien-
za un circulo beneficioso en lugar del circulo vicioso; es decir,
cuanto mejor estd el nifio, menos ansiedad tiene la madre, ¥
esto en turno ayuda al nifio, pues éste se siente mas apreciado
y sigue mejorando de conducta.

Por lo menos, es esto 1c que uno espera.
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Pero, sefiores, cuando a la estupidez humana se afiade la
" falta de casas y todas las dificultades de la vida en nuestros
- dias, es dificil ser demasiado optimista. )

También, naturalmente, no hay que olvidarse del aspecto
escolar, pues la presién de la escuela puede producir desengafio,
aburrimiento o resentimiento en el nifio. Especialmente si el
sistema de educacién o el grado de clase no es adaptado al po-
der del nifio. De estas cuestiones se ocupa el psicélogo que vi-
sita la escuela y discute el progreso y las dificultades del nifio
con la profesora.

El psicélogo, quien es casi siempre del sexo femenino, ha te-
nido experiencia de educador antes de comenzar sus estudios
especiales; asi, que puede, no s6lo dar consejos sobre este as-
pecto del problema, sino también dar lecciones en la clinica
en casos especiales de nifios que no aprenden a leer, aunque
siendo de inteligencia normal, por razén de .alguna afasia o
falta de percepcion.

He tratado de darles alguna idea de este sistema, que se
caracteriza por un equipo de tres personas, porque maxime se
viene aplicando en las clinicas para adultos. Si no tuviera otro
mérito, tendria, por lo menos, el de economizar tiempo al psi-
quiatra.

Ahora la mayor parte de estas clinicas estdn organizadas
bajo el Estado, formando parte del servicio médico de las es-
cuelas.

No teniendo intermado, se deben llamar consultorios mas
bienh que clinicas. Pero también hay algunas de éstas que for-
man parte de las clinicas pediatricas de los hospitales, y que
tienen algunas camas disponribles. Hay otros consultorios que
todavia no se han enfregado al Estado, y quedan voluntarios
o privados. )

Naturalmente, se enrncuentran bastantes casos, tal vez un

.25 por 100, donde el ambiente es tan malo o -el nifio tan en-
fermo o dificil, que es necesario separarle del ogar.

- Para éstos se encuentran instituciones gue llamamos al-
bergues, que consisten en una casa de campo para unos diez a
veinte nifios y nifias (o0 de sexo separado segun la edad).

Muchos de éstos se establecieron durante la guerra, cuando
se encontré que entre los nifios evacuados de las ciudades ha-
bfa algunos que no se adaptaban en las familias en que se
alojaban por razon de mala conducta, y otras dificultades, y
necesitaban tratamiento especial.

Ustedes seguramente sabran que un gran porcentaje de la
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poblacién de los nifios. fué evacuada al campo, especialmerte
los nifios de Londres. Esta separacion de los nifios de sus pa-
dres proporciond una lecciéon de interés sociolégico tanto como
psicolégico.

Primeramente, los efectos de esta separacién fueron maés
dafiosos que los del temor inspirado por los raids. Esto fus, en
parte, porque tenian los nifios que adaptarse a su nuevo am-
biente, muy diferente al suyo ‘habitval.

Sabemos que, en general, los nifios se adaptan bien; pero
en este caso habia otro factor que considerar: que los padres
de estos ninos quedaban en peligro, mientras ellos quedaban
seguros. Esto caus6 sentimientos de culpa y de angustia, con
sintomas resultantes como la enuresis, la delincuencia y otras
faltas de conducta.

Verdaderamente, fué extrafio que, con todo el conocimiento
que creiamos tener sobre la psicologia de lus nifnos, no hubié-
semos previsto este resultado.

También fué una revelacioh para el publico ver la condi-
ciébn de negligencia en que estaban estos nifios y ver también
la falta de educacion elemental en higiene y en costumbres
civilizadas que demostraban tantos de estos nifios, los cuales
salian de los barrios mas pobres de las grandes. ciudades. La
prensa se di6 cuenta de esto, y dié por resultado que se publi-
cara un librito titulado Nwuestras ciudades, en el cual habia
descripciones de las condiciones atroces en que vivian una
gran parte de los ciudadanos,

Otro efecto fué el aumento de interés en el nino dificil: los
tipos delincuentes, agresivos ¥ nerviosos. Para ellos se necesi-
taban albergues especiales, en los cuales se aprendi6 mucho
sobre el tratamiento a domicilio de estos nifnos.

Los albergues estan, generalmente, a cargo de un matrimo-
nio con ayudantes; todos viven en conjlinto, como una familia .
grande y alegre. Atienden una escuela vecina, cuando no hacen
escuelas en’él albergue mismo (asi se sienten mas normales y me-
nos aislados de la comunidac). El éxito de este sistema depen-
de enormemente del caracter y entendimiento de los directo-
res; pues el secreto estriba, como siempre, 1no en el sistema,
sino en la bondad, el carifio y la paciencia que alumbran el
entendimiento de individuos. Los ninos tienen que aprender
de nuevo lo que es la familia y el hogar. En estos albergues,
formados por las necesidades de la guerra, se ha comprobado
que el sistema mejor para tratar los nifios mal adaptados (que



. LA PSIQUIATRIA INFANTIL EN INGLATERRA 383

son nifios ansiosos e infelices) es aquel que m&is se parece a
la vida de familia. .

Es claro que no todas las -categorias pueden estar en al-
bergues como éstos. Se necesitan-escuelas para los débiles men-
tales educables, para los delincuentes y para los nifios mal adap-
tados de caracter dificil, es decir, psicopatas o inestables. Lo
importante es distinguir entre varias categorias, y no mezclar-
los demasiado. ’

Hay que juzgar los resultados, y para mi no cabe duda que
esta seleccién es, a la vez, mas humanitaria y cientifica.

Aunque las varias instituciones o colegios sean grandes en
numero, con treinta, cincuenta o cien chicos, es siempre mejor
que se dividan en grupos pequefios que se aproximen a la idea
de la familia. .

Este principio es de importancia especial para los nifos
huérfanos y abandonados. Sin embargo, todavia se encuentran
en Gran Bretafia, como en otros paises, institutos demasiado
grandes, como barracas, muy limpios y ordenados, pero sin
vida social, sin variedad ni alegria. Se ven los nifnos reluciendo
de limpieza, pero como aplastados por un régimen severo, or-
denado e inhumano. Es curioso céomo, en nombre de la cari-
dad, se establecen estos institutos para nifios que sufren de
no pertenecer a una buena familia, que, en vez de aproximar-
se 1o mas posible al hogar de familia, se alejan tanto de este
ideal. ; ' o

~ Lo que le falta a esta gente no es la buena intencién ni.
quiza el carifio, sino la falta de comprension que surge dé la
imaginacion.

Hace poco se ha publicado en Inglaterra una M2moria de
la Comisién nombrada por el Gobierno para estudiar el asunto
de los nifios a cargo del Estado, que suman 26.000. Los miem-
bros de la Comisién manifiestan que, aunque no encuentran
evidencia de descuido o crueldad fisica, sin embargo, carecen
tanto de personal adecuado e instruido en las instituciones
grandes, que se encuentra una falta de interés ‘y de carino
personal para los nifnos, que caracterizan por la palabra
shocking. En cambio, encuentran mucho mejor y mas conten-
tos los nifios alojados en familias.

Sobre la cuestiéon de la delincuencia juvenil, que, claro, ha
aumentado bastante, no hay tiempo para decir mucho, y no
puedo mas que mencionar uno o dos puntos. Cuando se estu-
dian las condiciones o factores que influyen la delincuencia,
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es facil exagerar la importancia de uno u otro de éstos, segun-
el punto de vista.

Un soci6logo podria dar mas valor a los factores sociales y

economicos, mientras que el psic6logo puede considerarlos casi
todos por medio de factores emocionales e intelectuales. Es evi-
dente, sin embargo, que no todos los casos se explican por ra-
zones sociales, porque solamente una fraccion de los nifios
expuestos a las mismas condiciones salen delincuentes. Se ha
discutido ultimamente el concepto de susceptibilidad o «de-
lincuencia latente», considerada en gran parte de origen emo-
tivo. ) -
Un estudio muy detallado de cuarenta delincuentes compa-
rados con un grupo de «controls, demuestra la frecuencia de
un factor que no habia suscitado bastante atencién. Este es la
frecuencia con que se encuentra la separaciéon del nifio de su
madre en los primeros anos, sea por estancia en hospital o
institucién, o por ausencia o muerte de ella. La falta de hogar
seguro y de amor maternal en los primeros anos causa herida
profunda emocional, y es muy dificil después para estos-chi-
cos formar relaciones de afectos con adultos. Este tipo de-de-
lincuente se ha nombrado «el sin afectividads.

El doctor Healy, de América, muy conocido en esta mate-
ria, también ha demostrado la importancia de factores emoti-
vos, como el desprecio, celos y falta de afecto, que habri sen-
tido en la familia sélo el nifio que deviene delincuente.

La leccion que se deduce de estos estudios es que, para la
prevencién de la delincuencia, hay que comenzar el estudio y
tratamiento de los nifios dificiles lo m4s pronto posible, y an-
tes de los cinco afios. .

Temo, sefiores, que les he dicho mucho sobre lo que quiza
no parece ser Psiquiatria, sino Sociologia o Psicologia apli-
cada. o

Pero he tratado de hablarles de lo que yo hago y conozco.
Ademads de esta razon, el resumen de mis palabras se encuen-
tra en el hecho que la Psiquiatria de hoy dia se pone a la dis-
posicién de la comunidad entera. Ha entrado al servicio de la
higiene social; lo mismo que la Medicina, se ha extendido en
el campo de la prevencion. Prevenir es mejor que curar. -

CHARLES BURNS.



