
R61e de I'Assistante Sociale dans i'Office et 
m~dico-p~dagogique ~ 
P a r  N .  de Rham,  Lausanne  

le Centre 

Le Dr Henny vient de brosser devant vous une large fresque, off tous les 
secteurs d'activit6 du Centre de Guidance Infantile se sont anim6s sous vos 
yeux. 

A moi de donner maintenant un 6clairage particulier au seeteur social, au 
travers des t£ches qui lui incombent. A vrai dire, duns les Offices actuels de 
Romandie, le rSle de t'Assistante Sociale (A. S.) est encore tr~s peu, trop peu d6ve- 
lopp6. Disons bri6vement clue duns certains Services, elle n'existe pas du tout;  
duns d'autres, elle travaille ~ tiers-temps, ou moins encore, et est charg6e 
essentiellemen~ d'accomplir en un temps record un certain nombre de place- 
ments familiaux, demandds par tel.mddecin ou tel psychologue pour Fun ou 
l 'autre de leurs jeunes patients. 

Dans les Centres oh les enfants r6sident un certain temps, pour une obser- 
vation et un traitement mddico-psycho-pddagogique, constatons que de nou- 
veau l'dl6ment social manque souvent, et que ce sont les Directeurs ou les 
Educateurs, ddj£ surcharg6s, et pus asse z qualifi6s pour cela, qui s'occupent 
d'dtablir les relations ndcessaires avec la famille de l'enfant, d'6valuer ce milieu, 
et de faire des projets de placement de sortie et de post-cure. 

Pour 6largir notre point de rue, et pour le clarifier aussi, voyons thdorique- 
ment comment le r61e de l'A. S. est con~u duns les Child-Guidance Clinics aux 
USA, en Angleterre ou en Hollande, pays d'avant-garde en cette matibre. Les 
quelques points que je vais relever ici sont tir6s de mon exp6rience person- 
nelle £ l'~tranger, et aussi d 'un exposd fait ~ Lausanne en septembre 1956, au 
sein d'un colloque sur les problbmes de Guidance Infantile, organisd par 
I 'O.~.S.  

L'enfant,  dans ces Services, est consider6 comme une entit6 qui ne doit pas 
8tre s@ar~e de son milieu; il est un individu rattachd ~ une structure sociale, et 
reli6 £ d'autres individus par des liens multiples st subtiles. I1 ne peut 8tre 
considgr~ ni au point de rue  diagnostic, ni au point de rue  th~rapeutique, en 
dehors de ees relations et interactions. 

Dgs le d~but, on a reconnu qu'apporter une aide efficace au patient et ~ son 
entourage ~tait une tgche complexe et ~tendue, se r~clamant de plusieurs 
disciplines: m6decine, psychiatrie, psychologie, sociologie et pddagogie. C'est 
ainsi qu'aux Etats-Unis une collaboration tr~s intime, sur un pied d'dgalit6, a 
commencd il y a une cinquantaine d'ann~es, essentieUement entre psychiatres, 
psychologues et travailleurs sociaux. Tout le travail sociai en a dt4 influenc6, et 

1 Conf6rence benue h l'occasion de la r6union annuelle du Cartel suisse pour la protection de 
la Santd mentale. 
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c'est ainsi qu'est lentement n~ le casework, m~thode de Service Social, qui a 
pour but d'aider le client £ trouver une solution aux probl~mes d 'adaptatibn 
sociale qu'il est incapable de rdsoudre par ses propres efforts. 

Cette mdthode se diff~rencie du classique ((ddpannage ~) en ce qu'elle essaie 
toujours de faire appel aux propres ressources du client, qu'elle l'accepte tel 
qu'il est, et qu'elle respecte son auto-d~termination dans route la mesure du 
possible. Elle n6cessitera donc de bonnes connaissances des relations humaines, 
des motivations profondes du comportement, des ressources de la communautd, 
et un temps consid6rable £ consacrer £ chaque cas. 

Les probl~mes d'inadaptation sociale peuvent ~tre dus: 

a) au patient lui-m~me, ~ son organisme ou ~ sa personnalit~ (cas essentielle- 
ment du ressort du psychiatre), 

b) aux circonstances ext~rieures (ch6mage, logement, maladie d 'un tiers) (cas 
essentiellement du ressort de I'A. S.), 

c) aux deux facteurs ~ la lois (ce qui se passe en fair dans la majorit6 des cas 
suivis dans les Centres de Guidance Infantile). 

Le m4decin psychiatre ou le psychoth~rapeute s'occupera du petit patient 
lui-m6me, I'A. S. de sa constellation familiale et de son entourage. Dans routes 
le ~tapes du travail, elle interviendra donc. 

1. Travail pr6paratoire 

L'assistante sociale devra se faire une idde sur la situation du patient et de 
son entourage. Sont-ils en ~tat de b6n~ficier des soins pr6vus ? Si non, que faire 
pour les amener £ cet dtat ? A elle aussi d'expliquer et d'interprdter longuement 
aux parents le genre de soins que le Centre va apporter ~ leur enfant, et la 
collaboration qu'on at tend d'eux. 

2. Etablissement d'un diagnostic 

Pour le psychiatre, il s'agit surtout de comprendre la personnalit~ du pa- 
tient. Pour I'A. S., il s'agit surtout de comprendre le patient dans sa situation. Elle 
essaiera de se former une opinion sur cette situation par: 

un contact direct avec le patient (contact variant de profondeur suivant les 
Centres et le genre du patient); 

un contact personnel avec les parents, les proches; 
un contact personnel ~ventuellement avec des tiers (maitres d'4cole, tu- 

teurs, infirmigres visiteuses, assistantes sociales, voisines, etc.). Ces derni~res 
d~marches, toutefois, doivent 6tre pratiqu~es avec beaucoup de prudence, et 
avec rassentiment des int6ress~s. 

L'A. S. aura ainsi nou6 des contacts utiles avec tout  le milieu de l 'enfant, 
et elle apportera au m~decin et au psychologue une foule d'~16ments utiles pour 
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l'~tablissement du diagnostic, qui doit tenir compte de la situation sociale du 
malade. Elle d@charge ainsi consid6rablement tes autres membres de l'~quipe, 
qui pourront se eoncentrer sur le client num@ro 1, l 'enfant. 

3. Le traitement 

II a pour but d'amgliorer la sant~ psychique du client et d'am@liorer son 
adaptation sociale, parfois en modifiant certains facteurs de cette situation. 
L'A. S. est responsable de cette seconde partie du traitement. 

Elle doit connaltre les ressources sociales et les institutions de sa localit6, 
de sa r~gion, de son pays, et savoir si elles peuvent @ire utilis@es pour le cas 
traitS. 

D'autre part, I'A. S. est souvent amen~e k exercer une action prolong~e sur 
]es'parents ou un proche du petit patient. I1 s'agira de les amener ~ mieux com- 
prendre et k mieux accepter le comportement de leur enfant; de leur faire mieux 
r6aliser la relation @troite entre leur propre att i tude et le comportement de 
l 'enfant. I1 faudra encore teur aider £ mieux accepter le traitement qu'on tui 
fair subir, et ~ se pr@arer ~ reprendre seuls en main la responsabilit6 et la 
direction de leur enfant, une lois le traitement terming. 

Tout ce travail se fair essentiellement au moyen d'entretiens, qui peuvent 
varier de fr@quenee, de dur~e et d'intensit~. Ils peuvent @tre tax@s de psycho- 
th@rapeutiques, mais il est entendu qu'ils restent dans le domaine du eonscient, 
et traiteront avant  tout de faits et de situations actuelles, e~ touchant les 
relations parents-enfants. 

Si Fun des parents du jeune patient pr~sente lui-m6me de graves troubles du 
comportement, une action sur h i  d@assera naturellement les comp~tences de 
I'A. S., et on l'orientera sur un Service sp6cialis6 pour adultes, nile policlinique 
psyehiatrique par exemple dont il deviendra lui-m~me le patient. 

Si e'est le conflit conjugal qui semble ~ la base des difficult6s de l 'enfant, 
e'est le couple qu'on tentera de faire soigner par un sp@cialiste. 

De route fa~on, ii est frappant de voir que presque partout on estime pr~- 
f@rable clue les influences psychoth@rapeutiques sur les enfants et les parents 
soient exerc@es par des personnes diff~rentes. Cela demande de gros efforts de 
coordination, qui ne me semblent pas assez pouss@s chez nous encore, et dans 
lesquels I'A. S. a un r61e trgs important ~ jouer, puisqu'elle est g@n@ralement 
celle qui a 6tabli le plus de contacts vari6s avec les diff~rents membres de la 
constellation familiale. 

4. La post-cure 

L'A. S. aura ~ maintenir un certain contact avec le patient et son milieu 
apr~s la fin du traitement; elle veillera de loin £ leur r~adaptation rSciproque 
et pro~essive, et maintiendra un contact entre eux et le Centre pendant un 
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t e m p s  p lus  ou  mois  long.  Parfois ,  elle a u r a  aussi  k t r o u v e r  e t  k p rdpa re r  u n  n o u -  

v e a u  mi l i eu  d ' a ccue i l  pou r  l ' e n f a n t .  

Les p o i n t s  que  je v iens  de m e n t i o n n e r  s ' a p p l i q u e n t  @galement a u x  assis- 

t a n t e s  des Cen t res  avec  t r a i t e m e n t s  a m b u l a t o i r e s  et  ~ celles des Cen t res  oh 

les p a t i e n t s  r g s i d e n t  c o m m e  in t e rnes .  Sou l ignons  c e p e n d a n t  que  I 'A.  S. attach@e 

u n e  R@sidence a u r a  l ' a v a n t a g e  de c o n n a l t r e  p lus  p e r s o n n e l l e m e n t  les pe t i t s  

p a t i e n t s  eux-m@mes, ce qu i  lu i  fac i l i t e ra  l ' a c t i o n  sur  tes p a r e n t s ,  l~o tons  auss i  

que  l ' i m p o r t a n c e  de la  pos t - cu re  sera  p a r t i e u l i ~ r e m e n t  g r a n d e  p o u r  les cas 

s o r t a n t  de  l ' i n t e r n a t .  

E t  voie i  u n  e x e m p l e  qui  i l l u s t r e r a  F a c t i o n  tr~s r a p i d e  e t  limit@e d ' u n e  

A. S. aupr~s  de la  m~re  d ' u n  ga rcon  plac~ d a n s  u n  Cen t re  m@dico-p@dagogique. 

I1 s ' ag i s sa i t  de  fa i re  accep te r  ~ ce t te  m~re  la  pos t e -cu re  de son ills, sous f o r m e  

d ' u n  p l a c e m e n t  fami l ia l .  

L 'enfant  Bernard, £g@ de 9 ans, est plac@ en observation dans notre Pavilion m@dico- 
p4dagogique, par la Chambre des Mineurs, ~ la suite de petits vots d 'argent ou de nourri- 
ture et de jeux sexuels avee un  adulte et des enfants. I1 arrive d 'un  placement familial 

la campagne. Sa m@re est intern@e depuis pIusieurs tools, et, pour la seconde lois, pour 
vols et abus de conilance. Elle 4tait repr@sentante de commerce. Le p@re, mou et maladif, 
au chSmage en permanence, nous amens son ills. II nous dit 6tre en instance de divorce et 
pr@t ~ c@der l 'enfant  & sa femme. A canse de la dislocation familiale, Bernard, depuis 
quelques mois, a @t@ constamment ptac~ et d4plac6. Apr@s trois mois d'observation, nous 
constatons que le p~re se d4sint4resse de plus en plus du sort de son ills, et que nous ne 
pouvons compter sur lui. Nous r4alisons au contraire combien Bernard est attach@ & sa 
m~re, et combien son comportement dissocial est r4actionnel aux disparitions e% condam- 
nations de celle-ci, car il est au courant de tout. Pour l'@quilibre affectif de l 'enfant  tout  
d 'abord et pour ne pas mettre cette re@re devant un  fair accompli au moment  du jugement 
de l 'enfant, I'A. S. du Centre d@cide d'aller la voir dans sa prison. 

Le premier entretien a donc lieu h la prison; la re@re de :Bernard est heureuse et @mue 
d'avoir des nouvelles de son ills; mais elle se montre d'abord hostile £ l'@gard de tous ceux 
qui s'occupent de son ills, et c'est sur les autres qu'elle rejette route la responsabilit@ des 
difilcult4s de l 'enfant.  Apr@s l'avoir @cout@e longuement, l 'assistante insiste sur l 'attache- 
ment  de Bernard pour sa re@re, et lui demande sl elle ne pense pas que ses propres diffi- 
cult@s ont pu avoir une certaine influence sur lui; la m~re acquiesce et fair montre, pour 
ilnir, d 'un  certain sens de sa responsabilit@ vis-a-vis de l 'enfant. On lui propose de venir 
voir le m@decin qui soigne son ills, et elle accepte avec empressement, tout  en priant  
l 'assistante de faire elle-m@me les d4marches pour lui obtenir permission de sortir. Les 
deux interlocutrices se quit tent  avec cordialit@ et satisfaction r@ciproque. 

La permission de sortie exceptionnelle ayant  @t@ demand~e et accord@e pour la re@re 
de Bernard, elle se pr@sente au Centre m@dico-p@dagogique trois semaines plus tard, 
accompagn@e d 'une surveillante. Elle volt d 'abord l'assistante, e t a  tree at t i tude tr@s 
provocante et hostile; en visi tant  la Maison, se montre tr6s critique, et sort, pour le compte 
de son ills, routes ses revendications de d@tenue, t~etrouve son ills avee joie, et lui mani- 
feste beaucoup d'affection. Avec le doeteur, d 'abord assez provocante, elle s 'adoucit petit  

petit, et aecepte sans trop de difficult@ l'id@e d 'un  placement familial pour Bernard ~ la 
sortie du Centre, tout  en gardant l'id@e qu'etle reprendra l 'enfant  plus tard, quand sa 
situation personnetle se sera am@lior@e. Volt encore l 'assistante un  moment  avant  de s 'en 
aller; cette derni@re lui propose de collaborer au choix de la famille qu 'on proposera comme 
placement pour Bernard; la m@re accepte avec condescendance, et d6clare que ce dolt 
6tre une excellente famitle. Elle part,  sans clue le boa contact du premier entretien air ~t@ 
r6tabIi. 
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Deux jours avant le jugement de Bernard, et donc de sa sortie du Centre, troisi6me 
entrevue avec la m6re. Ellea pris elle-m6me un rendez-vous avec l'assistante, et lib6r6e de 
prison depuis deux jours, elle arrive toute pimpante, et beaucoup plus conciliante que la 
lois pr6c6dente. Elle est inqui&te du jugement de son ills, et l'assistante la rassure; elle lui 
parle aussi longuement de la famille propos6e pour Bernard, et lui propose d'aller la voir 
elle-m4me; la m6re dit que Bernard lui a d6ja parl6 de cette famille, qu'il a rue une lois 
avec rant d'enthousiasrne qu'elle fait conilance a l'assistante," et ira voir la famille en y 
accompagnant l'enfant, si cette proposition est aceept6e par la Chambre des Mineurs. 

La quatri~me entrevue a lieu a la Chambre des l~Iineurs, lots du jugement de Bernard. 
La m6re s 'y montre tr6s positive et collaborante. La proposition de placement familial est 
accept6e, et il est d6cid6 que c'est la m6re elle-m6me qui y accompagnera son enfant le 
lendemain. L'enfant lui aussi, rassur6 par la collaboration qu'il sent entre les autorit6s 
qui s'oecupent de luiet  sa m6re, accepte la mesure d'une fagon tr6s positive. 

Les  exemples  pour ra ien t  se mult ipl ier ,  mais  ils a l longeraient  ind6fmiment  
ce t ravai l .  R6sumons  les in te rvent ions  sociales que I 'A.S.  du  Centre  sera amen6e  
£ p ra t ique r  cou rammen t ,  sur  le milieu familial  et  sur l ' en fan t  lu i -m6me:  

a) aider une  m6re £ t rouver  du t rava i l  ~ domicile; procurer  une aide famit ia le  
une m6re;  p rocurer  des vacances  a une m~re; 61oigner un  t iers i nadap t6  de la 

constel lat ion famil iale (oncle, grands-parents ,  etc.). 0 r i en t e r  les frSres et  sceurs 
vers  une colonie de vacances;  aider la famine  ~ r6aliser un  pro je t  de d6m6nage- 
men t ;  aider un  p6re k t rouve r  un au t re  t ravai l .  0 r i en t e r  les p~rents  sur telle ou 
telle consul ta t ion,  sur l 'Ecole  des parents ,  sur un  groupe de m 6 r e s . . .  

b) t r ouve r  et pr6parer  pour  l ' enfan t  un par ra inage  ou une famil le  d 'accueil ;  
pr6parer  la  rentr6e  scolaire officielle ( rappor ts  e t  visi tes aux  directeurs  et 
mai t res ,  o rganisa t ion  de lemons particuli6res). 

Dans  le cadre  du  Cent re - In te rna t ,  on mul t ip l ie ra  a u t a n t  que possible les 
contac ts  fami l le -enfan ts ,  d ' a b o r d  a l ' int6r ieur  de la maison,  puis en dehors,  et  
dans  les v6r i tables  foyers  des enfants .  On pa rv ien t  ainsi a t rava i l l e r  e t  ~ discuter  
avec  les pe t i t s  pa t i en t s  et  avec teurs pa ren t s  sur des s i tuat ions  et  des re la t ions  
r6etles. Certaines m6res font  aussi, avec profit ,  de brefs  s6jours au Centre,  ainsi 
que des fr6res et  soeurs; de l ' au t re  c6t6, sorties et weekend  des enfants  ehez eux  
sont  multipli6s.  Toutes  ces exp6riences seront  reprises et  discut6es avec l ' en fan t  
soit individuel lement ,  soit en groupe.  

La  conclusion qui s ' impose  nous semble 6tre la su ivan te :  pour  faire face ~ la 
mult ipl ici t6 et ~ la complexi t6 des thches qui lui sont  confi6es, pour  6tre en 
mesure  de collaborer  v r a i m e n t  avec les aut res  m e m b r e s  de son 6quipe, I 'A. S. du  
Centre  de Guidance  Infant i le  devra  4tre ext r&mement  b ien  pr6par6e et form6e 
professionnel lement .  Les Ecoles de Service Social font  ac tue l lement  de gros 
efforts chez nous pour  approfondi r  la fo rmat ion  psychologique de leurs 616ves, 
eL pou r  leur  donner  l 'occasion de b6n6ficier d ' une  supervis ion individuelle  pen-  
d a n t  leurs p remiers  stages.  Pour  les A.S.  d6ja en cours d 'emploi ,  on mul t ip l ie  
les cours de per fec t ionnement ,  e t  les cercles d '6 tudes  de cas pra t iques ,  avec  
superv is ion .  Remerc ions  ici, au  n o m  des t ravai l leurs  sociaux,  les psych ia t res  
et  psychologues  qui ont  bien voulu  par t ic iper  £ cet effort, eL faisons appe l  £ 
l ' int6r4t  des autres.  
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~ u m g  

Dans  l 'effor t  de  r~adapta t ion  de  l 'enfant ,  Fac t ion  de l ' ass is tante  sociMe s ' a jou te  
celte du  m~decin,  du  psychiatre ,  du  psychologue e t  de l '~ducateur .  

E n  effet, l ' en fan t  ~taut  un  ind iv idu  ra t tach~ & d ' au t re s  individus,  & une  s t ruc tu re  so- 
ciale, i l  est  impossible  de l ' a ider  sans ten i r  compte  de ceux au  mi l ieu  desquels il  v i i .  
L 'ass i s tan te  se m e t t r a  en  r appor t  avee  les proches de I 'enfant ,  e t  au  couran t  de la  s i tua t ion  
de ceux-ci  (s i tuat ion mat~riel le  e t  re la t ions ent re  les diff~rents membres) .  El le  s 'efforcera 
de eomprendre  le pa t i en t  dans sa s i tua t ion  en ~tablissant un  con tac t  d i rec t  avec  lui, avec  
les paren ts  e t  ~ventue l lement  avec  des t iers.  Et le  appor te ra  ainsi  au  m~decin e t  au  psy-  
chologue une  foule d'~l~ments,  ut i les & l 'd tabl issement  du  diagnostic ,  r~colt~s avee  t a c t  
e t  prudence .  

L ' ass i s tan te  par t ie ipe  ~galement au  t r a i t emen t ;  au  courant  des ressources soeiMes e t  
des ins t i tu t ions  de sa localit6, eUe sait  si elles peuven t  ~tre utilis~es pour  le c a s  trai tS.  
D ' a u t r e  par t ,  au  m o y e n  d 'entre t iens ,  elle peu t  dcIMrer les paren ts  sur  te compor t emen t  
de leur  enfant ,  les a ider  ~ l ' aceepter  mieux  et  & admet t r e  le t rMtemen t  q u ' o n  lui  fern 
subir,  enfin les p repare r  ~ reprendre  seuls, en ma in  la direct ion de leur  enfant .  Si les 
t roubles  des paren ts  eux-m~mes sont  graves,  elle les or ientera  vers  un  service sp~cialis5 
pour  adultes.  

Le  pa t i en t  sera suivi  apr~s son t r a i t emen t  pour  que sa r~adapta t ion  dans son mi l ieu  
se fasse progress ivement .  Le  contac t  sera m a i n t e n u  plus ou moins longtemps.  Parfois  
l ' ass is tante  cherchera  un  nouveau  mil ieu d 'accuei l  pour  l 'enfant .  

U n  exemple  i l lustre Fact ion de l 'ass is tante  aupr&s de la m~re d ' u n  gargon soign4 dans 
un  Centre m~dico-p~dagogique,  et  qui  dol t  ~tre plac~ ~ la sortie de l ' in te rna t .  

L 'a r t ic le  t e rmine  en r~sumant  les diff~rentes in te rvent ions  sociales de l 'ass is tante  sur  
le mi l ieu  familial ,  e t  en insis tant  sur l ' impor tance  d 'une  fo rmat ion  sp~cialis~e pour  les 
t ravai l leurs  sociaux de Centres de Guidance.  

Zusammen]assung 

I m  Bestreben,  das Kind  sozial wieder  einzugliederu,  is t  neben  den gemeinsamen  
Bemfihungen  des Arztes,  des Psychiaters ,  des Psychologen und  des Erz iehers  auch  ffir- 
sorgerisehe B e t r e u u n g  nStig. 

Da  ein K i n d  wei tgehend  v o n  der  sozlalen S t ruk tu r  seines Milieus Lind yon  den  Men- 
schen,  die m i t  i hm leben, abh~ngig ist, kann  m a n  ihm in der  T a t  nur  helfen, wenn  m a n  die 
Umgebung ,  in der  es lebt,  wei tgehend  bel~icksichtigt.  Die  Ffirsorgerin wird  sich also m i t  
den  Angeh6r igen  des Kindes  in Verb indung  setzen a n d  wird versuchen,  deren Lebens-  
ums t~nde  zu kennen  (materielle Grundlage,  Beziehungen zwischen den e inze lnenFami l ien-  
mitgl iedern) .  Sie wird sich bemt~hen, den  P a t i e n t e n  zu vers tehen,  i ndem sie, sowohl m i t  
i hm selbst  Ms auch  m i t  seinen Angeh6rigen,  wie eventue l l  auch  m i t  I ) r i t t en  d i r ek ten  
K o n t a k t  sueht .  W e n n  sie es vers teh t ,  vors icht ig  Lind m i t  T a k t  vorzugehen,  so wird  sie in 
de r  Lage  sein, d e m  Arz t  und  dem Psyehologen eine Menge yon  Ta t saehen  zu vermi t te In ,  
die zur  Auff indung der  Diagnose au~erordent t ich  nfi tzl ich sind. 

Die  Ffirsorgerin betei l igt  sich auch an  der  Behandlung .  Sie ist  f iber MIe soziMen 
Ins t i t u t ionen  l ind M6glichkei ten ihres ~ Wohnor tes  lmte r r i ch t e t  und  wei~ sofort ,  ob diese 
fiir den  en t spreehenden  Fal l  angerufen werden  k6nnen.  Sie kann  versuchen,  dureh  Be- 
sprechungen den E l t e r n  das VerhMten ihres Kindes  begre i f l ich  zu  m a c h e n  u n d  ihnen  
dazu  zu verhelfen,  es besser zu machen .  Sie kann  deren Einvers t~ndnis  zu einer  vorge-  
schlagenen Behand lung  zu erreichen versuchen;  schlief31ich kann  sie sie auch  d a r a u f  vor-  
berei ten,  die Ff ih rung  ihres Kindes  wieder  selbst~r/dig zu  f ibernehmen.  W e n n  die E l t e r n  
selbst  schwerere S t6rungen  aufweisen, wird  sie versuchen,  sie der  en tsprechenden  Hilfs- 
stelle f'ur Erwachsene  zuzuweisen. 

N a c h  der  Behand lung  wird die Fti1~orgerin den Pa t i en t en  fiber kfirzere oder  l~ngere 
Zeit  wei te rbe t reuen ,  dami t  die E ingew6hmmg in sein Milieu nach  ~md nach  erfolgen kann.  
Hie  und  da  wird sie auch dem Kinde  ein neues Zuhause  suchen mfissen. 
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Ein Beispiel zeigt, wie sieh die Fiirsorgerin mit der ~¢[utter eines Kindes befal]t, das 
in einem t~ child guidance centre ~> behandelt wird und das nach Verlassen des Internates 
placiert werden mul~. 

Mlle de Rham schliel]t, indem sie die verschiedenen Bemiihungen der Ffirsorgerin im 
SchoBe der Familie nochmals zusammenfaBt trod indem sie auf die Notwendigkeit der 
Spezialausbildung der Ftirsorgerin am (~ child guidance centre ~> hinweist. 

Auteur: Mlle 2¢. de Rham, Assistante Soclale, 
Pavillon mddico-pddagogique ~Le Bercail~;, 

16, Mont~tan, Lausanne 

Erziehungsberatung und Schule 
Von Jose/Brunner, Zug 

Es ist verst~ndlich, dal3 wir in Diskussionen um die Erziehungsberatung in erster 
Linie die Hilfe a~ die Eltem im Auge haben. Derm die Eltern sind die nat/~lichen und 
ersten Erzieher. Sie sind es auch, welche die in der Erziehung unweigerlich auftretenden 
Schwierigkeiten zuallererst erleben, diese z.T. auch mitverursachen. Werm wir den 
Kampf gegen erzieherisehe l~ot an deren Wurzeln ftihren wollen, so m~ssen wir uns an 
die Eltern wenden. 

Damit, da2 wir in der Familie das erste, wichtigste und wirkungsvollste erzieherische 
Milieu erblicken, ist aber nicht gesagt, dab Erziehung nieht auch au2erhalb dieses Kreises 
sich vollziehe, gleiehgfiltig, ob wir nur die bewu2te und planm/~13ige F/lhrung auf ein 
bestimmtes Ziel hin als Erziehung gelten lassen oder ob wir auch all die unz/ihIigen, gar 
oft unkontrollierbaren Umweltseinfl~isse auBerhalb der Familie als erziehend im weitesten 
Sinne mit in Betracht ziehen. 

Aufgabe dcr Sehule 

Unte r  den EinfluBkreisen auBerhalb der Familie n immt  die Schule eine 
bedeutsame Stellung ein. Unser Thema veranlaftt  uns, die Aufgabe der Schule 
deutl ich zu erkennen Ich  glaube, wir kSnnen uns auf  (tie Feststel lung einigen, 
daft es der Schule aufgetragen ist, den ihr anver t rau ten  Kindern  best immte,  
im einzelnen durch  den Lehrplan festgelegte Kenntnisse  und  Fert igkei ten zu 
vermitteln.  Die Ansichten werden sich vervielf/~ltigen, wenn wir die Frage  
nach  dem Ziel stellen, dem das yon  der Schule dargebotene Wissen dienen soll. 

Es gab eine Zeit - wir denken vorab an die Aufkl/ i rung - da man  die Be- 
deutung und  Wirksamkei t  des Wissens ffir den einzelnen und  die menschliche 
Gemeinschaft  sehr hoch einsch~tzte, ]a fiberwertete. Man brauche dem !~en- 
schen nur  zu den richtigen Kenntnissen zu verhelfen, um ihn gut  zu machen,  
das war  - au f  eine einfache Formel  gebracht  - die optimistische Grundidee 

der Aufkktrungsp/idagogik.  Wir  mSgen heute  dariiber l/~cheln. Die p~dago- 
gische Theorie ha t  sich zu einem an thropolog ischen  Rea.lismus weiterent-  
wiekelt. Aber  in der Pr~xis, bei El~ern, Lehrern und  andern  Erziehern,  fiber- 
haup t  in weiten Kreisen des Volkes finden wir in unsern Tagen noch  manche  
deutliche, merkwfirdig t ier sitzende Spuren dieser wissensseligen t ta t tung .  
Symptomat i sch  leuchten sie auf  e twa in der h~ufig noch anzutreffenden Uber-  

sch/~tzung der Zeugnisnoten oder im hartn~ckigen ~Viderstand gegen die 

Versetzung in eine Hflfsklasse. 
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