
UNIVERSI1ATEA "REGELE FERDINANO 1." DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ -- . 

No. g15 

CONTRIBUŢII LA 

PROFILAXIA BOLILOR MINTALE, 
IN GENERAL ŞI IN SPECIAL PT. ROMÂNIA 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT JN MEDICINĂ SI CHIRURGIE 
PREZ~NTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA 

-· DE -·······-··-·-··'····· 1935 

DE 

GABRIEL SINNREI CH 

JNS1'. !-!2D. _.c ·1RN . 
.: i~·:il! . . . "'Ş 

B;~J;o.>;.;x Cl. (~.u,rait 

! 
"

1 () ~ t, 1 ') 

1 AV, .r . . O .. L ... t~ ... _._ 

• V 1 C T O R 1 A" INS TI fUT DE ARTE GRAFICE CLUJ 
· Strada A. Vlăhuţa No. 3, 



UNIVERSITATEA "REG~LE FEROINAND 1." ClUj 
. - ,FACULTATEA DE MEDICINĂ . 

Decan: Prof. Dr. MICHAIL D. 

Profesori: 

Clinica stomatologică 
Bacteriologie . . . . . 
Istoria medicinei . . • ·. 
Patologia generală şi experimentală 
Clinica oto-rino-laringologică 
Istologia şi embriologia umană . 
Semiologie medicală . . . . . 
Clinica ginecologică şi obstetricală 
Clinica medicală . . . . . 
Medicina legală . . . . . • 
Farmacologia şi farmacognozia 
Clinica oftalmologică . . . 
Clinica neurologică . . . . 
Igiena şi igiena socială· . • 
Radiologia medicală . . . . . 
Anatomia descriptivă şi topografică 
Clinica chirurgicală ~ 
Medicina operatoare 5 · · · • 
Fiziologia umană (supl.) 
Clinica infantilă . . . 
Balneologie . . . • • . 
Clinica dermato-venerică 
Clinica urologică 
Chimia biologică . • 
Clinica psichiatrică . 
Anatomia patologică 

• ++ • 

. . 

. Prof. Dr. Aleman 1. 
"· " Baror.i V. 
" " Bologa V. 
" " Botez A. M. 
,, " Buzoianu O. 
" " Drăgoiu 1. 
" " Gaia 1. 
" " Grigoriu C. 
" " Haţieganu 1. 
" " Kernbaeh M. 
" " Martinescu Gh. 
" " Miehail D. 
" " Minea 1. 
" " Moldovan 1. 
" "Negru D. 

. " " Papilian V. 

" "PopA. 

" " Drăgoiu 1. 

" " Popovici Glz. 
" " Sturdza M. 

" " C. Tătaru 
" " Ţeposu E. 
" " Tlzomas P. 

" " Uree/zia C. 
" " Vasiliu Titu 

JURIUL DE PROMOŢIUNE 
Preşedinte: D-nul Prof. Dr. C. Uree/zia 

· 1 " " " 1. Moldovan 
M b .. " " " 1. Minea em ne: V. 8 1 " " " . o oga 

" " " M. Kernbach 
Supleant: Dl Agreg. Dr, M. Zolog 



Introducere. 
Igiena mintală este o ştiinţă tânără. Ea reprezintă o 

lărgire a domeniului psihiatrie care este transpus încetul cu 
încetul din teritoriul psihiatrie în viaţa socială, cu scopul de 
a favoriza sănătatea psihică a indivizilor, a popoarelor ~i a 
umanităţii in general. · 

Igiena mintală şi profilaxia bolilor mintale a luat fiinţă 
într'o măsură mai largă în U. S. A. şi în ultimul timp în 
U. Sovietică. 

Comitetul naţional de Igienă mintală din U. S. A. şi 
începutul său este strâns legat de numele lui Clifford BEERS 
care refăcându-se după o boală mintală, a scris cartea "0 
minte care s'a regăsit" şi a înfiinţat prima societate de 
Igienă mintală. Acest comitet numără astăzi vreo 20 de ra­
mificaţii în toată ţara. Cheltuielile pentru serviciul Igienei 
mintale în U. S. A. sunt enorme. Mişcarea de Ig. mintală 
în U. S. A. a dat îndemnul la convocarea primului congres 
internaţional de Igienă mintală, ce s'a ţinut la Washington 
în 1930 şi la care au luat parte delegaţi din cele mai multe 
ţări, mai ales din Franta şi Germania. Intre timp s'au infi-

. inţat societăţi de lg. mintală în diferite ţări şi în prezent se 
fac pregătiri pemru al 2-lea congres care va avea loc la 
Paris la 2717 1936. 

In România, prin Legea sanitară din 1930 se prevede 
că, în comisiile deficienţilor mintali, să figureze şi specialişti 
de Igienă mintală, că în instrucţiunile predate surorilor de 
ocrotire şi de caritate, să figureze ca studiu şi Igiena mintală. 
lnsă importanţa acordată igienei mintale la noi şi în ţările 
vecine este încă insuficientă faţă de aceea care i se acordă 
în U. S. A. şi Uniunea sovietică. 

Importanţa profilaxiei bolilor mintale este enormă. 
Bazele ştiinţifice ale Igienei mintale sunt fundate pe 

faptul că, dacă turburările mintale exogene îşi au cauza lor 
în factori externi cunoscuţi, cele endogene nu pot fi privite 
decât ca o urmare directă sau indirectă a unor influente 
nocive externe trecând prin diferite generaţii. Astfel văzută 
în lumina ştiinţei moderne, importanta eredităţii luată drept 
un factor constant şi i n v a r i a b i 1, drept o tară constantă 
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ce apasli. asupra generaţiilor viitoare, se !edu~e la _un fad.or, 
care, prin schimbarea ambientului, imediat ŞI med1at, devme 
maleabil şi susceptibil de variaţiune. In acest. sens vorbe~c , 
diferitele şi interesantele experimente pracllce făcute m 
U. S. A. şi recent în U. S~vieti~ă: · . . V V 

Date fiind rezultatele msuhcJente ŞI nesahsfacatoare ale 
terapiei bolilor nervoase, profilaxia. lo.r .ap~re din ~e. in. ce 
mai mult ca un drum central al dJscJphneJ neuro-ps1h1atnce. 

lnsă chiar dacă preocupările igienei mintale vor păt­
runde în institutele ştiinţifice şi şcolare, ea îşi va ajunge 
numai atunci menirea ei când va deveni o mişcare socială 
organizată căutând să sti~uleze interesul tuturor cetăţenilor 
faţă de sănătatea minţii, oferindu-i cel mai larg concurs 
posibil. 

· După statistici recente, numărul bolnavilor adulţi este 
. exorbitant în unele ţări (Germania. U. S. A.) şi se aproprie 

de cel al bolilor sociale, iar numărul copiilor cu tare nervoase 
creşte aşa de vertiginos, încât în unele ţări este mai mare 

. decât ·cel cauzat de tuberculoză. "Adevărata maladie a mas­
selor, mai mult decât tuberculo.za, este debilitatea psiho­
nervoasă. Ea dă majoritatea bolnavilor croqici şi tot ea 
reprezintă cea mai mare sarcină financiară şi culturală pentru 
colectivitate" (Neumann). In Canada se cheltuiesc căte 

· 7000 i. pentru fiecare persoană bolnavă . 
. Necesitatea aplicării căi mai rapidă pe o scară largă a 

acestei stiinte reale în România se imP.une urgent. 

1 

!-

1. 

Igiena mintală ·a copilului. 

1. Igiena mintală în copilărie. 

Igiena mintală are mai mult un rol preventiv, un rol 
de educare, decât un rol terapeutic .. Dificultăţile existente, 
privitor la metodele de control al acestor experienţe, sunt 
mari, fiindcă este vorba de o muncă de lungă durată, asupra 
rezultatelor cărora se vor pronunţa generaţiile viitoare. 

· Punctul de plecare a cercetărilor igienei mintale e pro­
blema fundamentelor personalităţii. Astfel Blatz dezvoltă un 
plan de găsire a motivelor diferitelor purtări şi acţiuni ale 
copilului, ceeace reprezintă un progres faţă de acele metode 
ale igienei mintale, care limitează câmpul lor de vedere nu­
mai la simptome. Blatz accentuează unilateralitatea teoriei 
freudiste, care nu ţine seamă de faptul că atâtea şi atâtea 
P.ersoane, .care .a~ avut traumatisme sexuale, totuşi nu pre­
zmtă ultenor mct un fenomen nervos. După metoda autoru­
lui american, trebuiesc studiate stările de spirit, aspectele 
~aracteristice ale vietii copilului, pentru a descoperi lacunele 



şi anomaliile sale lăuntrice. Inainte de a stabili motivul unei 
anumite acţiuni unui copil, este necesar să ne dăm seamă 
mai întâiu de motivul acţiunii în- general, adică de cauza 
primordială a acţiunii sale. Metoda autorului are ca bază 
studiul atitudinilor copiluiui faţă de anturajul său (de a ac- : . 
cepta sau de a respinge), urmând ca din aceste atitudini, 
eventual modificate, să se judece eficacitatea sau neeficaci­
tatea metodelor de igienă mintală aplicată. Afară de aceste 
atitudini, avem şase tendinţe fiziologice-funcţionale, care cer 
a fi satisfăcute: foamea, setea, sexul, repaosul, schimbarea, 
eliminarea. In ceeace priveşte emoţiile sau pasiunile, in fond 
ar fi numai două: frica şi irascibilitatea. Insfârşit avem ten­
dinţele de auto-afirmaţiune şi de auto-negare, care se mani­
festă în urma vieţii sociale, având şi un substrat înăscut. 
Metoda lui Blatz cuprinde ansamblul motivelor care domină 
viaţa copilului şi permite deci descrierea, explicarea şi în-

. registrarea tuturor acţiunilor .posibile. 
Studiul atitudinifor: Dacă studiăm caracterul (pozitiv 

sau negativ) şi intensitatea reacţiunilor precoce ale copilului 
faţă de anturajul său, vom putea stabili care vor fi gusturile 
sale, putându-1 influenţa pe copil de ex. printr'o perioadă 
de pregătire prealabilă, ca să-i placă orice fel de mâncare; 
cu un singur cuvânt, există posibilitatea de a influenţa mo­
dul de reacţie a copilului faţă de anturaj. Blatz insistă a:;upra 
necesilătii schimbării graduale a experienţei sensoriale a co­
pilului, înspre rezultatul, pe care vrem să-I obţinem. Ceace 

-s'a spus pentru simţul gustului e valabil şi pentru toate 
celelalte simţuri. De aci reiese necesitatea studiului reacţiu­
nilor diferite ale copilului, pentru a le putea influenţa, educa 
în sensul dorit şi necesar. 

Studiul 'nevoilor: Foamea. La copil culmea perioadei de 
foame este caracterizată printr'o agitaţie extremă. Cu creşte­
rea lui, se produce o schimbare a obiceiurilor sale alimen­
tare. Important de remarcat este· posibilitatea de schimbare 
- până Ia anumite limite - chiar a_ ritmului apetitului, 
adaptându-1 modalităţilor vieţii sociale. Copilul care primeşte 
mâncarea totdeauna la aceleaş ore ale zilei, va simţi şi foa­
mea Ia ora fixă, adică apetitul poate fi controlat. Respectând 
principiul -schimbării privitor Ia dietă, vom putea controla 
predilecţiile copilului şi atitudinile sale privitor Ia mâncări. 
Este posibil de a elimina chestia idiosincraziei şi e interzis 
în astfel de condiţiuni de a sili copilul să mânânce când nu 
vrea. In ceeace priveşte setea, sunt cazuri de insomnie da­
tarite unei absorbţii insuficiente de apă în cursul zilei. In 
cazul incontinenţei nocturne de urină, se ivesc dificultăţi 
când vrem să limităm cantitatea de lichid de băut Ia copil. 

Eliminarea urinei: este important, că educaţia în acea­
sta privinţă trebue făcută nu· prea târziu, şi nu prea de vr~-
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me pentru a ?hişnui copilul s~ s~ adapteze în. priylnţa. asta 
cerinţe~or soc~ale. Dacă educaţta m această dtrecţte a mce­
put prea de vreme, copilul riscă să urmeze . P~~a. mult 
exemplul adultului în ce priveşte c?ntrolul funcţiUnii Şt drept 
urmare prezintă incontinenţa de urmă (nocturnă). In cazul 
contrar, dacă educaţia se face prea t~rziu, c~ntrolul funcţiei 
poate să lipsească şi 95° /o a caz un lor de hps~ de co~lrol 
invidual şi social ar fi produse în ur~a . ac_esţet greşeli de 
educaţie. Utilizarea pedepsei sau un~t ~tsctphne severe nu 
numai că nu duce la rezultatul dont, ct poate să producă 
la copil o atitudine emoţională de. opoziţi~ ... 

In ceace priveşte somnul, extstă postbthtatea de ~ a· 
trena organismul începând dela naştere, bazat pe penoada 
de repaus regulat, totdeauna în aceeaş cameră, cu aceeaş 
iluminare, cu aceeaş aeraţie, ceeace creează un somn foarte 
regulat. Intr'adevăr multe cazuri de insomnie sau de nere­
gularităţi ale somnului, se datgresc unor abtitudini proaste 
de somn cari datează din copilărie. Deaici rezultă necesita­
tea de a părăsi metodele vechi de a adormi copii prin don­
dolare, mângăiere sau cântece, pentrucă asemenea metode 
sunt artificiale şi pot fi cauza neregularităţii somnului. 

Cu privire la instinctul sexual, unii autori insistă asu­
pra necesităţii de a antrena copilul la curăţenia organelor 
sexuale -(ceeace contribue la prevenirea onanismului) şi de 
a-1 lămuri în mod general, când a ajuns la vârsta de 4-6, 
ani în care el se ocupă cu originea sa, cum a venit pe lume, 
ele. Intre educaţia referitoare la instinctele sus amintite şi 
cea sexuală există o corelaţie în sensul că, lipsa de educa­
ţie va favoriza anomalii sexuale (frecvenţa de incontinenţă 
de urină la delincvenţii infantili). Tot aşa este caracteristică 
lipsa de instrucţie sexuală la delincvenţii sexuali infantili. 

Este de asemenea importantă prevenirea fobiilor la co­
pii (a întunericului, a pisicilor, a şerpilor, a dracilor, etc.) 
care se ~at?r~sc, sau utilizării acestora ca mijloace discipli­
nare de mhmtdare,. sau pentrucă adulţii însişi suferă de 
aceste fobii şi le transmit copiilor. Tinta profilaxiei acestor 
boli va fi aceea de a obţine controlul şi nu suprimarea 
completă a em<:>tiei de frică în sensul că trebue să anlrenăm 
c,~pilul _spre ~rudenţă fa~ă de obiecte şi situaţii periculoase : 
focul, ctrculaţta de. strada, ~te. ~c:laş lucru pentru mânie; 
care nu trebue exltrpală, ct stăpamtă. In al treilea an de 
vârstă d~vin mai frecv~nte .~anifestările de mânie cu scopul 
de a obţme lucrul dont Şt m această perioadă trebue să 
con~enlrăm toate eforturile noastre pentru a convinge pe 
copti că aceste manifestări nu sunt la locul lor, însă lăsând 
la o par!~ pedeap~~ corporală. Blatz susţine că este nece­
sar a găst un .echthbru. mire acele două tendinţe fundamen­
tale, de autoaftrmare Şt de autonegare, însă cu predomi-

:-6-

'' 



nanţa primei şi vede in aceasta un mijloc important, când 
este vorba de a lăsa copiii să se joace între ei cât mai 
multă vreme, fără amestecul adultilor. 

Având în vedere că toate aceste n_evoi fiziologice cer a 
fi satisfăcute, atât în ceeace priveşte esenţa lor, cât şi core­
laţia între ele, Şi că din exagerarea sau subaprecierea im­
portanţei lor pot rezulta stări de desechilibru psiho· fizic, noi 
trebue să ţinem seama de ele cănd vrem să prevenim izbuc-
nirea viitoarelor turburări mintale. . 

2. Igiena mintală 1n perioada _preşcolară şi problemele 
speciale acestei peţioade. 

Igiena mintală în perioada preşcolară înseamnă a oferi 
posibilitatea de creştere şi de desvoltare a personalităţii in­
tegrale a copilului între 2-7 ani. 

Datoriile medicului sunt azi cu mult mai întinse decât 
acum 20 de ani, fiindcă populaţia pretinde dela medic nu 
numai diagnosticul şi tratamentul, dar şi o descoperire pre­
coce a simptomelor. Care sunt elementele decizive de care 
medicul, care vrea să previe turburările mintale, trebue să 
ţie neapărat seamă? 

. jocul este pentru copil o necesitate, o sursă importantă 
de plăceri şi un mijloc de a face cunoştinţă cu realitatea 
dimprejur şi în acelaş timp reprezintă o sursă de înaltă 
imaginaţie. 

In această perioadă, părinţii, viaţa familiară şi educaţia 
lor, au o deosebită importanţă asupra desvoltării mintale a · 
copilului. Una din ţintele cele mai importante ale educaţiei 
în această perioadă trebue să fie după Wooley desvo'tarea 
liberă a iniţiativei şi independenţei copilului, ca bază pentru 
succesul individualităţii în viitor, ca adult. Altă ţintă constă 
în trezirea şi desvoltarea noţiunii de proprietate la copil fă· 
cându·l să înţeleagă care sunt obiectele sale şi care aparţin 
altora, neputând fi luate fără permisiunea acestor persoane. 
Succesiv copilul devine copt pentru noţiunea de proprietate 
familiară, mai târziu de proprietate şcolară şi a. m. d. O. 
altă calitate care trebue cultivată la copil es_te aceea a veri­
dicităţii, adică de a spune adevărul, însă premisa pentru 
asta este ca părinţii să dea copilului un exemplu strict în 
această ·privinţă, Ajuns la vârsta de 4 ani, copilul 
lasă joc liber imaginaţiei sale, povestind o m u 1· 
ţime de poveşti inventate de el, ceeace nu trebue 
s.ă neliniştească de loc pe cei din jurul său. Numai 
aspectul acestor poveşli (dar nu baza lor morală) trebue 
să atragă aten-ţia noastră, fiind· un indiciu al nivelului 
şi direcţiei fantaziei. care se manifestă începând qe 1~ 
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-această vârstă şi pe alte căl diferite ;·.compoziţii ~uzical~, 
picturi, etc. Se cere dela sine necesttatea de a m~ura1a 
aceste manifestaţiuni ale imaginaţiei. In priyinta aces!e.t ah· . 
tudini a copiilor faţă de realitate, şcoala lm jung (Ztinch) a 
clasificat oamenii în două tipuri fundamentale: 1. "lntrovert," 
cei pentru cari realitatea e în interior.ul lor şi~· "Extrovert," 
cei pentru cari lumea externă repiezmtă realitatea. Despre 
educaţia sexuală amintiam că ea trebue fă~ută astfel ca luc­
rurile să ·apară cât se poate de natmale ŞI comune.· 

. După preceptele clasice, părinţii trebuie să se p_rezi~te 
în faţa copiilor cu anumite calităţi necesare ca: pneteme, 
onestitate, chibzuială, să evite necazurile, gelozia şi alte ne-a 
junsuri, care pot turbura echilibrul mintal al copilului. Dra­
gostea pentru copii este de cea mai mare importanţă socială, 
educativă dar ea influenţează chiar - în sens pozitiv -
creşterea fizică a copilului ·(vezi experienţa D-nei Dr. Dani­
els ). De altă parte excesul de dragoste manifestat faţă de 
copil, ca şi lipsa de dragoste, pot avea consecinţe negative, 
chiar dezastroase din punct de vedere a formării personali· 

· tăţii. Primul poate cauza o dependenţă fatală de focarul pă­
rintesc sau vanitate cu desiluzii inevitabile, în urma contac­
tului cu realitatea, a două însă determină sentimente de 
amărăciune, de pesimism, de iritaţie etc. Deaceea se im­
pune de a găsi media prielnică între prea multă şi prea pu­
ţină dragoste (sau mai bine zis manifestare de dragoste). 
Sentimentul de prietenie se manifestă tot foarte de vreme, 
deja la vârsta de 3 sau 4 ani. Existenţa acestui sentiment, 
relaţiile de amiciţie, care se stabilesc, influenţează în măsură 
considerabilă poziţia în viaţa a individului, reprezentând un 
factor de reuşită şi de noroc în viaţă. Freudismul are ca 
punc_t de plecare atitudinea · omului faţă de dragoste şi 
consideră că majoritatea stărilor psicopatice se datoresc unor 
leziuni şi contorziuni mintale, în .legătură cu ideile şi emo-
ţiile sexuale. . 

. Părinţii trebue să-şi controleze caracterul şi tempera­
mentul lor şi să-I adapteze \'ietii mintale a copilului să ştie 
să cunoască starea reală de inteligentă a acestuia. ' 

4 
Rolul părinţilor fn yro~~cerea unui desechilibru la copii 

avand ca baza educaţta ftz1că sau mintală acestora este 
apre<:_iabil. Caracterul. relaţi_unii. între educator şi copil ~ă fie 
pe cat se poAate o aszstenţa, ŞI, dacă e posibil, reciprocă şi 
nu o constrangere. 

3. Cum lucrează un institut. pentru profilaxia 
bolilor mintale din perioada preşcolară ? 

~rimu! institut de acest fel, înfiinţat la Boston in t 921 
a reuşit la mceput numai în măsură mică, fiindcă cei mai 
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mulţi copii depistaţi. erau cu obeiceiuri rele, pe când cazurile· 
cu deviaţia personalităţii erau rare. 

Clinica, care ar trebui să se ocupe cu problemele spe­
ciale ale perioadei preşcolare, trebuie să aib1i un psihiatru, 
o asistenţă socială şi un secretar administrativ. Căteodată e 
nevoe şi de un pediatru, atunci când sunt prezente şi defecte 
fizice. Tratamentul ce trebuie să fie aplicat va fi de două 
feluri : adresat primului grup cu defecte mai uşoare ca de 
ex. obiceiuri rele şi celui al doilea grup ca de ex. turburarea 
personalităţii, având ca baza studiul ambientului şi al copilului, 

Technica psihiatrică va cointeresa şi părinţii însă într'un 
mod blând şi nu cu violenţă, chiar dacă ei sunt acuzaţi de 
asistenta socială ca fiind ignoranţi şi pesimişti. Testele apli· 
cate de către clinica din Boston sunt: 1. Acordul copilului 
cu sine însuşi, 2. Adaptarea părinţilor la problemele copi­
lului, 3. Adaptarea la această problemă a oricărei persoane 
de importantă, din anturajul copilului. 

Rezultatele obţinute de această clinică erau vreo 70% 
pozitive, rezultat superior celui obţinut de biroul de orientare 
profesională din New· York, care se ocupă şi cu adulţii până 
la 21 de ani. lată deci o dovadă că problemele speciale ca 
deviaţiunile ale purtării şi ale personalităţii, precum şi ten­
dinţa la delincvenţă, pot fi tratate cu mai mult succes, dacă 
sunt tratate încă în vârsta preşcolară. Mai târziu fiind tratat, 
copilul, care· de multe ori trebuia să audă că e de nesuferit, 
că supără pe părinţi, că nu poate fi comparat cu restul copii­
lor, devine timid, când i se prezintă noul contact cu institutul, 

In măsură în care rădăcinile igienei mintale vor fi adânc 
implântate în viaţa precoce a copilului şi a ambientului său, 
în special a părinţilor personali, clinicile cari tratează direct 
cu copilul şi părinţi, oferă cea mai bună oportunitate pentru 
a demonstra aplicarea practică a principiilor fundamentale 
ale igienei mintale. 

Deşi este greu de a aprecia întrucât clinicile vor influ­
enţa fericirea şi eficacitatea viitoare a individului, se pare că 
nu subsistă nici o îndoială că personalitatea multor copii este 
deviată în ceeace priveşte relaţiunile lor faţă de părinţi, ceeace 
ar putea fi evitat dacă părinţii ar primi şi ar aplica sfaturile 
la timp. 

Aceste sfaturi pot fi' date de către aceste clinici, care 
vor fi respectate şi de celelalte ramuri ale medicinei şi vor 
oferi un serviciu ·real şi părinţilor, maiştrilor, infirmierelor etc. 

4. Igiena mintală şi sexualitatea 

După Kauders, care ia ca punct de plecare · noţiunea 
freudistă a "sublimării" adică acţiunea rodnică de a canaliza 
energia sexuală înspre domeniul activităţii creatoare spirituale, 
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sarcina igienei sexuale a copiilor este de a preveni pe .aceştia 
de o descoperire violentă a naturii ~elaţiilor se~u~le, ofennd~-le 
o iluminare sexuală care să sahsfacă cunoz1tatea copnlor 
pregătindu-i pentru' erupţiunea violen.tă a p~bertăt!i:.. . . 

Această iluminare sexuală trebme să fie spmJinttă de 
·o viaţă lăuntrică ridicată şi moraliceşte car~ct~rizată prin exi-
stenţă de idealuri şi de un fizic să~1~to~ ŞI vm. . . 

Referindu~ne Ia cele spuse ma1 mamte, trebue subllmată 
importanţa deosebită a cullurei fizice, a sporturilor, care pot 
să absoarbă o bună parte a energiei sexuale neutilizate: In 
ce priveşte onanismul perioadei de pubertate, ei nu prezmtă 
deloc o tară pentru dezvoltarea ulterioară mintală a indivi­
dului (presupunând că a rămas înăuntrul anumitor li!llite), 
ci trebue considerat ca o fază ouasi-normală în evoluha se­
xuală a individului, datorită îng.rădirii impuse sexualităţii de 
către relaţiile sociale-morale. Din cauza educaţiei greşite, se 
î 1tâmplă însă că frica de consecinţele mintale ale onanismu­
Iui practicat în perioada de pubertate, creează un teren favo­
rabil pentru grave nevroze. 

Importanţa igienei psihice a copilului. 

Neumann a întreprins cercetări din punct de vedere a 
debililăţii"' psiho-nervoase (depisfând în anamneză inconti­
nenţă nocturnă, convulsii, spasme nocturne, -somnabulism, 
debilitatea mintală) asupra unui număr de 6079 copii nou­
intraţi în şcolile din Neumuenster, în anii 1921-1930. Un 
procent de 21% din aceşti copii au prezentat simptome de 
de debilitate psiho-nervoasă, cea mai mare parte din ei, 
76%, erau normali fiziceşte. Din totalul celor cu debilitatea 
fizică 37% erau în acelaş timp debili nervoşi. O primă con­
cluzie deci : /a debilii fizici. debililatea psico-nervoasă e mult 
mai frecventă decât debifitatea fizică la debilii nervoşi. Un 

· mare procent al debililor psico-nervoşi constitue o gravă 
problemă pentru familie şi şcoală, cât şi pentru stat. Să nu 
se uite că din rândul acestor copii se recrutează mai ales 
toxicomanii de toate categoriile. 

Foarte important e studiul tarelor familiare cu cari sunt 
în~ăr~ati aceşti debili nerv?şi. Autorul a ·împărţit copiii exa­
_!fltnaţ• m 4 grup~; ·1. ce1 complet sănătoşi; 2. toţi copiii 
tmpreună; 3. copn cu un defect oarecare, indiferent de na­
tura lui; 4. debilii psico-nervoşi şi fizici. El constată: în 
ultimele trei grupe tarele familiare psico nervoase predomină 
asupra tuberculozei şi a debilifăţii fizice. Cea mai marGată 
predominenţă (26%) se întâlneşte Ia grupa 4. 

Dubl~ tară familiară (fizică şi psico-nervoasă) e dease­
menea mat frecventă la grupa 4. Procentul taraţilor în ge­
neral urcă dela grupa 1 la 16% pentru grupa 4. 
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Astfel putem spune că astăzi adevărata maladie a mas­
selor, mai mult decât tuberculoza, e debilitatea psico-ner­

. voasă, pentru prevenirea căreia, igiena mintală trebuie să-şi 
concentreze toată munca. 

5. Copilul de inteligenţă superioară considerat ca 
problemă specială de adaptare socială. 

Studiile făcute de Hollingwort, referitor la copii de in­
teligenţă superioară, constatate cu obişnuitele metode psi­
chometrice, au dovedit că aceşti copii sunt caracterizaţi şi 
piintr'o stabilitate emoţională mai mare şi un auto-control 
mai pronunţat. Afirmaţia că asemenea copii devin mai toţi 
nervoşi, sau că sunt pedanţi, se datoreşte unor prejudecăţi. 
Dacă însă asemenea copii nu sunt recunoscuti în şcoală, 
adică sunt trataţi ca toţi ceilalţi, ei tind să devină leneşi şi 
pierd orice interes pentru şcoală, pe când, dacă sunt lăsaţi 
să sară din clasă în clasă, cu scopul de a menţine mereu 
trează inteligenţa lor, copiii aceştia vor fi într'o situaţie 
inferioară, penibilă, atât din punct de vedere fizic (la munca 
manuală şi educaţia fizică), cât şi din punct de vedere 
emoţional, atrăgându-şi deriziunea (Spott) din partea celor­
lalţi elevi. Ceea ce se impune deci, ar fi instituirea de şcoli· 
speciale pent.ru copii mai inteligenţi decât media, ceea ce se 
poate realiza numai în oraşe mari. 

Caracterul eterogen din punct de vedere al nivelului 
intelectual obligă pe asemenea copii să fie în contact zilnic 
cu copii mai în vârstă şi deci fiziceşte mult mai desvoltaţi, 
rămaşi în urmă, grosolani şi brutali, cari persecută pe aceşli 
copii de inteligenţă precoce, ca "mâncători de cărţi" sau 
"bebes", creându-le situaţii foarte penibile din punct de ve­
dere fizic (bătaia) şi moral în acelaş timp. Aceşti copii mai 
inteligenţi, decât mediul lor, se interesează mai ales de jo­
curile, cari cer o muncă mintală : bridge, şah, etc. şi ştiu 
cum să joace, însă ei întâmpină greutăţi extraordinare în 
găsirea tovarăşilor de joc, corespunzători prin talie şi in teli­
genţă, căci cei de aceeaşi vârstă fizică găsesc prea compli­
cate aceste jocuri, aşa cum sunt organizate de către copiii 
inteligenţi, pe de altă parte, cei de aceeaş vârstă mintală îi 
resping ca ,,bebe" sau pentru că nu sunt destul de desvol­
taţi fiziceşte (fetiţele de inteligenţă superioară se joacă mult 
mai puţin cu ,,Puppen'' şi ceaiurile decât media). De aceea 
îi găsim foarte des pe aceşti copii ocupându-se cu lectură, 
desemn, colecţii, calcul, construcţii de ţări şi de camarazi 
imaginari. sau cu acele sporturi ce pot fi practicate de unul 
singur : înnotul, patinajul, etc. 

Fetiţele de inteligenţă superioară sunt caracterizate prin 
spiritul lor de activitate şi agresivitate, prin atracţia pe care 
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o exercită asupra lor jocurile. de băieţi şi, cu inaintar~a 
timpului, pentru ele există o problemă delicat~: când trebu~e 
să se decidă pentru o carieră de urmat, căci acesta con~~~­
tuie momentul când ele vin în cqntact brutal cu relaţule 
sociale, c:~re barează femeii diferite profesiun_i, din cauza pre: 
tinsei sale inferiorităţi. Sarcina igienei mmtale este deci 
.munca de adaptare a _acest?r fel~ la_ si_tuaţia. de f_~pt a so­
cietăţii de azi,_ care pecetluie~te. mfen_ontat~a femen, .fără_ ca 
să sufere spintul lor de acllVllate Şl de mcredere m sme. 
In ce priveşte at.itudinea copiilor mai inteligenţi, faţă de 
disciplină pare stabilit că ei sunt mai· uşor de câştiga! pen­
tru disciplină decât ceilalţi copii, totuşi ei numai cu greu s_e 
obişnuiesc a fi disciplinaţi în privinţa ordinei de a vorb1, 
adică de a nu vorbi toţi deodată, de a nu întrerupe, de a 
asculta cele ce spun alţii, etc. Ei neglijează munca obişnuită, 
în favoarea ocupării cu proiecte,. care le par mai interesante, 
sau mai originale. In ce priveşte relaţiunile lor familiare, e 
de mare importanţă pentru bunul mers al desvoltării morale 
a acestor copii ca părinţii sau cel puţin unul din ei să fie de 
o inteligenţă superioară copilului. Din fericire sunt foarte 
rare cazurile de copii de inteligenţă superioară, ai căror 
părinţi să fie amândoi de o inleligenţă comună, adică in­
ferioară copilului, Aceşti copii descoperă foarte repede !atu-

. riie slabe ale părinţilor lor, adică de .ex. mijloc.ul de a ob­
ţine dela ei lucrurile dorite, de a scăpa de o muncă impusă 
şi îi explotează în mod nemilos. Ca linie generală se ·im­
pune în educaţia acestor copii : a nu se ocupa de ei, o 
mască de· indiferenţă ·şi oarecare severitate. Darwin, care 
obişnuia să povestească părinţilor nişte ,,blagues", a fost 
vindecat în urma tăcerii de ghiaţă, cu care ai săi primeau 
ieşirile sale. Copii de inteligenţă superioară mai sunt şi acei 
cari molestează Ia orice ocazie cu chestiunile : "de ce asta?", 
ceea ce cere o mare delicateţă 'şi răbdare din partea părin­
ţilor. şi a educatorilor, ale căror răspunşuri trebuie să satis­
facă în esenţă curiozitatea copiluluL Aceşti copii se ocupă 
foarte de ~reme cu chestiunile, care privesc universul, viaţa, 
moartea, ŞI e cu totul greşit de a susţine că pubertatea e 
aceea care determină ocupaţia copilului cu asemenea idei 
căci crede~ c~, d.ifl!potri~ă! Ia copii de inteligenţă superioară 
asemenea Idei Şl mtreban se desvoită Ia o vârstă mult mai 
fragedă (7, 8, 9 ani), decât dela 12 ani în sus când massa 
c?_piilor _se ocupă d~ ele. ~xplicaţiuniie cerute de aceşti co­
pn refentoare Ia umvers ŞI alte chestiuni asemânătoare nu 
trebuiesc refuzate în nici un caz, căci altfel pot deveni sursă 
de complicaţiuni m~ral~ pe~tru ~oală viaţa. Aceste dificultăţi 
~a~ate ~e "foa_rf~că dmtr~ mt~hgenţa unui adult de o parte, 
fizicul ŞI emoAhvlfatea _un~I _copii de altă parte, devin cu fie­
care an de varstă mai miCI ŞI adaptarea mai uşoară. Se pare 
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c1i între vârsta de 4 şi 9 ani tntâmpinăm dificultăţile mai 
sus menţionate, căci deosebirile între vârstele mtci (d. ex. 
între 6-,--9 ani) sunt incomparabil mai pronunţate decăt ·· 
între vârstele mai mari (16 şi 19 ani). Cu alte cuvinte: co­
piii capabili trebuiesc, înconjuraţi cu grijă, mai ales în vârsta 
fragedă. 

6. Copilul nevrozat Ş.i Igiena mintală 

După clasificarea lui Chadwick, bazafă pe direcţia 
conflictelor, diferitele forme de r.evroză ale copilului se îm­
part în : A) Formele datorite impulsiunilor injantile care 
caută o gratificare în contrast cu represiunile. Aici avem 
acele forme de isterism Iarvat, caracteristice pentru prima 
copilărie şi care se caracterizează prin explozii emoţionale 
precoce (furtuni de plâns, ·urlete, spasme, pierderea urinei 
sau a fecalelor) şi pe care le întâlnim la copiii mai mari 
numai timpul unei crize sau în timpul regresiunii la infan­
tilism. B) Copilul în lupta cu impulsiunile corespunde unei 
perioade mai avansate:· a) isterismul de conversiune, în lo­
cul exploziei emoţionale cu un simptom fizic, când copilul 
ar vrea să aplice o lovitură de picior apare o crampă a pi­
ciorului care îl împiedică să acţioneze, b) Isterismul de frică. 
Aici frica este mijlocul pentru a obţine realizarea dorinţei. 
In a, b, eul e aliat cu cerinţele societăţii şi în conflict cu 
impulsiunile. c) Nevroză de obsesie, conştiinţa participă şi 
ea ·la represiunea impulsiunilor. Caracteristic este aci: sen-

. timentul de datorie, accesul delicateţii de conştiinţă, autope­
depsirea datorită vinovăţiei conştiente şi inconştiente. Uneori 
cazuri de melancolie şi manie religioasă. C) Eu 1 copilului . 
aliat cu impulsiunile infantile în conflict deschis cu părinţii, 
societatea, şi anturajul. Aici găsim impulsiunile sexua!e, sa­
dismul, exhibitionismul, care se apropie de copilul delincvent. 
D) Copilul în conflict cu realitatea. Copilul se retrage în 
sine (introversiune), rămâne la un stadiu de copilărie, con­
struindu· şi o realitate nouă. Aici găsim un tip de copil neu­
rastenie, copilul "născut obosit". 

Pentru a desluşi isterismul de conversiune sau de frică 
sau alte forme de nevroză, primul plan pe care trebuie să-1 
stabilim este următorul: care·i rostul simptomului, care·i 
consecinţa sa principală pentru copil? Caracteristic d. ex. 
pentru isterismul de frică este caracterul şubred, absurd al 
fricei, care maschează pe cealaltă, adevărata frică pe . care 
însă nu o poate manifesta. Turburările aparatului digestiv 
au o mare importanţă asupra formelor inf~ntile de isterism: 
copilul mic reacţionează adeseori la criza emotivă cu refuzul 
mâncării, în general zona ,oro-anală este o oglindă emoţio-
nală a primei copilării. · 
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· Pentru nevroza de obsesie este caracteristic sentimentul · 
de culpabilitate, datorit unei edu~aţii _complet _&reşite. A~eastă 

. nevroză este mai gravă decât 1stensmul, fundcă pnveşte 
adâncurile personalităţii şi prezintă şi semne de cleptomanie 

· şi de pseudologie fantastică. A • 

Copilul aşa zis delincvent pu ar~tă decat. p~ţme semne 
de dragoste pentru un obiect, m schtmb prezmta semne d~ 
narcisism, ceeace corespunde cu fazele p~ecoce ale ~ulturn 
primitive şi se explică prin· sufoc~rea une_1 ~r.agoste dm V p~­
rioada anterioară. Privarea de ob1ectul pnm1hv poate sa f1e 
adeseori punctul de plecare în ge.neza criminalităţii. Dacă 
înlocuim obiectul de care a fost pnvat cu unul nou, hotă­
râtor, şi, dacă putem canaliza dragostea copilului. în!r~u~ 
sens normal, delictul nu se produce. Probele eftcac1taţu 
acestui tratament le găsim în opera lui A. Eichhorn, Viena. 
In ce priveşte neurastenia copiilor, avem 2 grupuri : primul 
se caracterizează prin faptul că copilul opune rezistenţă Ia 
orice încercare de a trezi inteligenţa sa, limbajul şi mersul 
întârzie, in schimb prezintă plăcere la mişcări ritmice, sau 
când e înfuriat. Starea sa reprezintă dorinţa de a se întoarce 
la starea prenatală. Aceştia sunt copii născuţi-obosiţi, năs­
cuţi în împrejurări grele. Al doilea grup se referă la copii 
mai în vârstă şi prezintă fantazii privitoare la viaţa prena­
tală (casteluri, insule minunate) la început mai rar, pe urmă 
mai des. Exceptănd cazurile unde copiii pot fi rea duşi Ia. 
realitate prin jocuri, boala evoluează adesea spre dementa 
precoce. · 

Pentru profilaxia acestor nevroze este ·important de a 
şti cauzele care le provoacă şi pe care trebuie să It. eliminăm, 
dacă vrem să prevenim aceste boli. Freud enumără 4 factori. 
drept cauze declanşante ale nevrozelor. 1. Tendinţa consti. 
tuţională, 2. o gratificare prea mare sau prea precoce a im-. 
pulsiunilor infantile, 3. o lipsă prea mare sau prea precoce 
de gratifi~~re acest~r .impulsiuni şi 4. o trecere prea bruscă 
dela grahf1care la hpsuea ei, datorită schimbărilor metodei 
de educaţie. 

Din punctul de vedere a igienei mintale, este necesar 
să remarcăm rolul cauza! jucat de părinţi sau de educatori 
la geneza multor nevroze. E adevărat că sentimentul de cul­
pabiliţaţe, atât de impo~tant în geneza multor nevroze, nu e 
de ong1~e endogenă, CI totdeauna introdus de mediul edu­
cato.r, pnn semne de ~upărare, mici sau mari, arătate copi­
lul_!JI ŞI .e destul o sch1mbare uşoară a tonului de voce sau 
o mcr_eţtre a sprânce~elorv ~a ~opilul să simtă nemulţumirea 
mame1. Astfel ~nul_ dm pannţt suferă de ex. şi el de o ne­
vroză ~e obs.este, ca~za_ atitudinii rigide faţă de copil. 

Ş1 fendmţa de lfl!llare . a părinţilor iubiţi poate da naş­
tere la neuroze. Alteon copllul caută să scape de imp~lsiu-
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nile sale proprii sau ale .părinţilor, alegând tendinţa · direct 
opusă, ceeace se exprimă cu termenul "formarea reacţiei". 
Astfel impulsiunea sadică creează tendinţa exagerată de a fi 
delicat etc. 

Profilaxia acestor nevroze este strâns legată de trata­
lllentul lor. Psihoanalistul, făcând o cercetare completă a 
direcţiei conflictului şi cauzelor sale, va stabili date despre 
cantitatea represiunii sau a culpabilităţii şi, dacă acestea au -
devenit nevroză printr'o formare de reacţie sau prin subli­
mare. Neputând să afle aceste lucruri mei dela părinţi sau 
dela anturaj, c lUzele adevărate se vor găsi numai în cursul . 
psihoanalizei copilului, aflând ceva despre dorinţele, gându­
rile şi fantaziile sale conştiente şi inconştienle, prin asociaţie 
de cuvinte, de jocuri, de mimici etc. Această analiză oferă 
un ventil şi pentru emoţiile reprimate etc. Insfârsit psihana­
listul acţionează şi prin influenta situaţiei de transferare adică 
preluând rolul părinţilor, indeplinind acest rol mai eficace 
decât părinţii, fiindcă copilul se influenţează mai· bine prin 
atitudinea mai tolerantă a medicului. 

7. Despre câteva institute de Igiena mintaiă a copiilor 
şi felul muncii lor. 

a) In Statele Unite (U. S. A.) după Heuyer "Selecţiu­
nea psihică la şcoală şi igiena mintală a copilului în U. S. A." : 

Organizaţia realizată în oraşul Newark pentru corec­
tarea, diagnosticul şi indrumarea copiilor anormali poate 
servi de model. Newarkul posedă şcoli speciale pentru 
arierati, pentru elemente cu rea conduită. Profesorii sunt în 
număr de 2500, din cari cei mai mulţi pentru şcolile de re­
educare şi perfecţionare. 

După experienţe de 6 ani făcute de clinica psiho­
educativă şi de asistenţa psihiatrică, a. luat naştere în 1926 
serviciul numit "Child Guidance depattment" care are azi 1 
psihiatru, 14 institutoare-vizitatoare, 5 psihologi şi 5 secre­
tare. Acest serviciu este însărcinat cu examenul psihologic 
individual, practicat în şcoli, aplicarea testelor în aprecierea 
capacităţii profesionale, cercetarea cauzelor şi a tratamentului 
relei adaptări a copilului la viata şcolară.· Examenul psiho­
logic se face fiecărui copil care, la 6 ani, intră în şcoală. 
Cei cari prezintă un test intelectual de 700/o sunt daţi până 
la 10 ani într'o clasa Binet pentru copii arieraţi. lnstitutoarele­
vizitatoare se ocupă de cazurile indicate de profesori sau 
părinţi, urmărind copilul dela vârsta grădinei de copii până 
la finele şcolarilăţii. Ele stau în legătură cu diferite patro­
naje, tribunale de minori, spitale etc. · . 

Psihologii în număr de 5 determină inteligenţa generală 
a copilului, tipul lucrului pentrq care este apt, raportul între 
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achîzitîunile şcolare şi apt!tudinile s_aie in dife~it~. materii. 

Child Guidance este aJutat de dtverse ascctaţn. · . 
In U. S. A. institutele de igiena mintală sunt subven­

ţionate de stat şi de iniţiativa particulară. ~?ckefeller d: ex. 
a cheltuit pentru igiena mintală vreo a;-1 mth~rde do!lan. ~ 

b) In Germania după Ab~amson "lgtena mmtală m 
Germania'' : . . 

1. La Colonia, Renania, sunt 90 de cl~se pentru ~neraţt 
şi clase· speciale pentru turburări de auz ŞI ·qe_ vorbtre .. O 
instituţie importantă este seminar~! de pedagogt~ terapveuhcă 
. şi laboratorul de orientare profes10n~I~ c~re onenteaza cam 
70% din băieţi, 45% dintre fete aphcand~:~~le testele Pappel:-
. reuter; · - ·. · 

2. In Bonn se află un institut special pentru cercetarea 
arieraţilor, arhivele de cercetăr_i · asupra _e~edităţii biologice, 
cuprinzând peste 240 de ar bon genealogtct cu peste 1 3.000 
de bolnavi. 

3. La Berlin ss află clase în care· sunt primiţi copii 
arieraţi . şi clasaţi după defectul lor: "Kindergarten-Klassen, 
Vorklassen, Abschlussklassen", "Sammelklassen". Cam 5% 
din 120.000 de copii trebuie să urmeze cursuri în clase spr.ciale. 

4. La Hamburg se află "Institui de psihologie" condus 
de William Stern. 

5. La Stultgart, un inst. pentru turb. de caracter, de 
personalitate. · · · 

c) In URSS după Rudin "Archiv fuer soz. Hygiene" cu 
organizarea igienei mintale se ocupă Institutul central stiinţific 
pentru ocrotirea copiilor şi adolescenţilor fondat în 1927. 
Planul de 5 ani al acestui instilut cuprinde grupul oamenilor 
dela vârs!ă de 4 la 23 ani. Institutul are 3 secţiuni : secţia · 
copilului sânătos, a copilului cu scădere fizică şi cea a copi­
lului psiho-neuropat. S~cţia a patra este o sinteză a priinelor 
trei şi priveşte copilul ca unitatea biologico-socială. Tot ea se 
ocupă cu propaganda pentru igiena mintală printre masse. 

Prima secţie se ocupă cu tipurile constituţionale ale 
copiilor, cu reflexologia lor, secţia a doua a dat roade· destul 
de satisfăcătoare încât o şesime dintre şcoli sunt azi în aer· 
liber. · , . . . 

Secţia a treia numără o clinică psihiatrică · endocrinolo­
gică, o .. sec~ie de. obser~aţie pentru preşcolarii,' elevii, ado­
Iescenţu psthopaţt. S~cţtaA. a .patra, numită pedologică, se 
ocupă cu 1. ~e~ologta varstet preşcolare :. ereditatea şi ca­
r~cte~ele con~tţtonalo-reflexe. a c. preşcolar, greu educabili, 
llpu.~t p~toJogtce, 2 ped. pnmei vârste şcolare ; cercetarea 
memuiUJ, dezvoltarea sexuală, educaţia jocurile soarele aerul 
apa ~t.c.! 3. ped. celei ~e-a ~oua vârste şcolar~ şi a a'ctoles- · · 
c~nţe~. !~fluenta munci! agncole precoce asupra igienei spi· 
ntuiUJ, cmematograful Şt spo(tul ca factor, alcoolismul, sifi-
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lisul, influenta caradereior constituiionaie asupra aiegerîi une 
profesiuni. · · 

d) In Franţa, după Meignaud "Readaptarea mintală e 
în Meurthe şi Moselle" 

Ţinând seama de definiţia adoptată Ia congresul dela 
Montpellier in 1914, după care copilul anormal este acela 
care prezenfând defecte constitufionale, intelectuale, de carac­
ter şi morale, are o putere de adaptare la mediul în care 
trăieşte, mult diminuată, organizarea muncii din susnumifa 
regiune clasifică arieraţii astfel : 

1. Arierafii intelectuali sunt descoperiţi prin testele 
Binet-Simon, pe baza unui coeficient, care măsoară intârzierea 
intelectuală a copilului arierat faţă de un copil normal. 

2. Anormalii de caracter se depistează tot prin metoda 
testelor. 

3. A treia grupă cuprinde pe acei la cari este. posibil 
a determina de vreme ansamblul simptomenelor, cari manifestă 
o dispoziţie personală către anumite acte şi se afirmă din 
ce în ce, odată cu pubertatea. Aci intră perverşii, hiperemo-
tivii, ciclotimicii, instabilii, paranoicii. · 

Programul de Igienă mintală din Meurthe şi MoseUe 
tinde Ia: 

a) Crearea de centre de depistaj, 
b) crearea de centre de tratament şi de readaptare. 

II, 

Psicoanatiza, criminalitatea precoce şi 
profilaxia ei 

Psicoanaliza ca ştiinţa proceselor psihice se aplică nu 
numai la individul nevrozat, dar şi la omul normal, 
geniu, criminal, psicopat. In ce priveşte pe criminali, re­
zultă în urma cercetărilor lui BonhOffer, Aschaffenburg, Gliick, 
că mulţi criminali suferă de o boală mintală, care reprezintă 
o formă specială de psiconevroză, pe când alţii amintesc prin 
personalitatea şi atitudinile lor mintale forma comună a 
psiconevrozelor. Sarcina igienei mintale in domeniul crimi­
nologiei e după Franz în primul rând profilactică, adică 
caută să atingă şi să influinţeze pe criminal, care debutează, 
în vârsta lui cât mai precoce. In ce priveşte criminalul adult, 
vom căuta să-I vindecăm sau dacă aceasta e imposibil să-I 
facem inofensiv pentru societate şi -'dacă e posibil - să 
utilizăm capacitatea lui de muncă în folosul societăţii. Pre­
misa oricărei activităţi in acest domeniu este deci cunoaşte­
rea psicologică a criminalului, căci numai dânsa permite 
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diagnosticul e*a.d, Clasificarea individului_ Şi_ m~su~il~ d~ 
influentare a criminalului .. In ce priveş~e ahtudmca cnmtnal~ 
a unui individ adesea ea nu este decat rezultatul raportului 
intre trăsături!~ sale de caracter şi situaţi~ ·~a. soci?lă, ad ic~ 
multe persoane, care în anumite împreJuran soc_t~le _comit 
delicte, ar respecta legile dacă ar trăi în alt~ co_ndJţm~t.. D~ 
altă parte există şi acei oameni a căro~ ahţudt_ne ~nmtnala 
e adânc înrădăcinată, cari ar arăta dect o mch_naţte pe~rr_u 
crimă în orice împrejurare socială,. aşa_ că. chesţi~nea cn_mt­
nologiei nu aparţine numai dome.mulut psicolog,_et, da~ ŞI a] 
sociologiei. Inclinaţia pentru cnmă trebue dect constderat~ 
in funcţia poziţiei sociale a i~~ivi~uluJ, c~ c~t ayceasta ey ma1 
înaltă,· cu atât mai mare va h mchnaţ1a cnmmala. · Afara de 
factorul economic este şi factorul erotic care se poate cana­
liza în direcţia crimei, astfel dorul nesăturat de a avea un 
copil poate cauza accese de cleptomanie. 

Contrar psicologiei clasice, care caută motivele pentru 
care omul devine criminal, psicoanaliza plecând dela cons­
tatarea, că omul vine în lume cu impulsiuni şi instincte, 
care dacă le-ar urma, ar fi cauze de acţiuni criminale, caută 
să stabilească, de ce omul în general nu devine criminal. 
Desvoltarea întreagă a instinctelor copilului, începând dela 
vârsta de 4, 5, 6 ani, constă în adaptarea graduală a cerin­
ţelor instinctului la cerinţele societăţii, însă această adaptare 
nu reuşeşte nimănui în mod complet; că o parte a perso­
nalităţii rămâne asocială . sau criminală, aceasta o dovedesc 
visurile, greşurile din viaţă zilnică, fantastizările etc. Rep­
resiunea impulsiunilor criminale şi excluderea lor parţială din 
viaţa conştientă constitue manifestarea cea mai înaltă a 
adaptării sociale a individului civilizat de astăzi. Prima cla­
sificare aproximativă e aceia frz criminali cronici, sau ade­
văraţi criminali caracterizaţi de o tendinţă, care împinge în 
mod constant să puie în acţiune inclinatiile lor primitive 
asociale, indiferent de împrejurările sociale şi în .criminali 
accidentali sau sociali, cari acţionează astfel numai în con-

. diţiunile speciale, în care trăesc. Adaptarea necesară priveşte 
mai ales cele două ma!i nev_oi instinctive·, foamea şi dragos­
tea: ~daptarea e. cu at3lt mat ~rea, cu cât renunţul necesar e 
ma~ Important ş~ dect ~~ cat satisfacţia de compensare e 
mat grea. de r~ahza_t. Echihbr~I însă, care se stabileşte între 
renu~ţ ŞI V sahsfacţ.te, poate ft r~pt printr'o îngrădire nouă, 
con~tderata c~ neJusta, s_au cand nu · se produce represia 
~nu~ act constdera~ ca. deh~t, şi în urma ruperii echilibrului, 
msţmctul se deslanţUte, ŞI se produce crima. Cauzele cele 
mat comune ale deslănţuirii instinctelor sunt deci îngrădirile 
în domeniul auto· conservării şi sexului. Factorul sexului a 
fost neglijat până la Freud. Relultatele a 35 ani de cerce­
tări empirice ale psicoanalizei ne arată, că dificultăţiie de 
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adaptare a copiitihil stau in jtii"til relatiilor sate afective ct.i 
ai săi, pe când chestiunile economice nu joacă nici un rol 
în primii ani de . viaţă ai copilului. De altă parte, lipsa de 
soluţie a conflictelor instinctului din timpul copilăriei for­
mează substratul peutru tendinţa la deslănţuirea instinctelor 
criminale. In prima perioadă a desvoltării, domeniile celor 
două instincte, de conservare şi sexual, nu sunt despărţite, 
dar se confundă unul cu altul. Acest amestec al celor două 
instincte se regăseşte atât la omul normal, cât şi cel nevro­
zat. In urwa procesului de desvoltare a civilizaţiei, manifes­
taţiile omeneşti ale instinctului sunt supuse unei tendinte 
continue de raţionalizare, adică din sforţările de recreaţie 
devin acte intenţionale şi utilitare .. Crima copilului e mult 
mai puţin motivată de o dorinţă de achiziţionare sau îmbo­
găţire, decât crima adultului, pentru că este mai mult ma- · 
nifestarea unei tensiuni ; inclinaţiile criminale ale copilului 
sunt rezultatul cruzimei, invidiei, geloziei, unei dragoste ne· 
satisfăcute, răzbunării, interiorităţii etc; Instinctiv, furtul e carac­
terizat prin importanţa factorului plăcerii pe când acest factor 
e cu tot;.:! secunda.r în furturile comune unei persoune nor­
male. Din cauza diferenţei de tratament are mare importanţă 
diferenţierea delincventului normal de cel patologic. Delinc­
tul psicopat ar fi caracterizat prin triada următoare : 1. ca­
racterul neraţional al purtării, care poate să fie acoperit de 
o patimă uşoară de raţionalizare, de exemplu când clepto­
manul se înşeală pe sine şi pe alţii, susţinând, că fură 
pentru că are nevoi economice, 2. purtarea stereotipă şi 

·· 3. conflictul psihic. Mobilul subconştient sau inconştient 
există totdeauna. Pedepsele şi ameninţarea cu pedeapsă sunt 
complet contraindicate în aceste cazuri, pentru că se adresează 
Eului conştient, însă nu ating subconştientul. Tocmai ame­
ninţările sau pedeapsa aplicată pot stimula pe psicopat să 
comită delicle noui, întrucât slăbesc represiunele sale normale 
şi sentimentul său de vinovăţie, de aici tendinţa obstinată 
acestui grup ta recidive. Schtmbarea anturajului rămâne tot 
fără· efect. Aceşti indivizi înclină la mărturisiri,· care însă nu 
sunt fidde realităţii, întrucăt omit sau deformează detalii 
importante. . · . 

Distincţia în·tre criminali psicopaţi şi cei normali odată 
făcută, diagnosticul va dicta măsurile cuvenite; transgresorul 
psicopat aparţine tratamentului medical, care trebue să des­
copere motivele necunoscute. Astfel domeniul Eu-lui conştient 
se întinde la partea ·subconştientă a personalităţii. Numai 
astfel putem spera că vom putea neutraliza impulsiunile cri-
minale şi vom evita recidivele. · 

O mare problemă practică a profitaxiei criminatilor 
· precoci constă în crearea de asemenea instituţii în care să 
se poată realiza un număr. mare de asemenea analize de 
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caracter. Numai astfel valoarea psichonana~izei. ar p~tea .fi 
·judecată şi aprecia!ă· Astf~l ar re~u~ta, ~ac': e JUstă~ afumat•~ 
şcoalei freudiste, ca numa1 o ana~1za adanca de. c~teva !U~J 
poate obţine !fiOdi_ficar~a profunda a caracterulUI ŞI purtam, 
mai ales a varstmculm. . . 

Intre criminali psicopatici, afară de _grupul pstconevrob~ 
descris, găsim şi __ rep~eze~ta!lţ!i ~!tor boli,. de exempll!l . ce1 
defectuoşi de spmt şt pstc01d1oţt adevăraţi, uşor de dtal{· 
nosticat: Tratamentul acestor cazuri, care sunt foarte rare, e 
încă la debuturile sale şi se limitează la internarea în con­
diţiuni igienice favorabile. In ce priveşte pe tra_ns~resorul 
normal a cărui crimă o considerăm în mod pnnctpal . ca 
reacţie 'împotriva anturajului, ~ăsur~le preventi.~e de aph~at 
sunt în funcţie de ·ştiinţa soctală şt de relaţule ec~~?mtce 
ale ţării în general .. cauzele conflictelor sau nemulţumtru sunt 
din domeniul situaţiei economice şi celei sexuale, datorită. 
vieţii într'o comunitate socială. Raţionalizarea progressivă a 
vieţii în curs, creşterea principiului de utilitate şi descreşt~r~a 
principiului plăcerii, determină o represie crescândă a hbt­
doului, care caută terenuri noui. Diviziunea muncii, ajunsă la 
raţionalizarea de azi, la fărămiţare în acte individuale, cari 
fiecare pentru sine n'au încă nici o semnificaţie, fiind subordinate 
act vitătii mecanice, răpesc activităţii profesionale orice 
posibilitate de exteriorizare libidinoasă. Tot aşa acţionează 
concentrarea uriaşă a întreprinderilor, care face, ca toţi să 
d~vie slujbaşi, părţi mici ale unui complex mare, dând o 
lovitură de moarte narcisismului. Munca devine neerotică şi 
automată-colectivă. Eforturi de a găsi debuşeuri pentru sensul 
Iibid"inos al masselor, Franz le vede în desvoltarea enormă a 
filmului american cu conţinutul său fantastic, corespunzător 
dorinţelor adânci nerealizate şi refulate ale masselor, în acea 
a sporturilor, a fumatului şi mestecării de gumă. 

Auto~atizarea progresivă a societăţii şi ·deerotizarea ei 
ar putea f1 sursa creşterei delincvenţei, dacă nu se vor găsi 
debuşeuri noui pentru libidoul refulaf. 

· Psicoanalistul Franz este fără îndoială unilateral ne-
văzând perspectivele vaste de sublimare care izvorăs~ din 

· o!ganizarea pro~resivă. a soc.ietăţii, prin' efortul creator fizic 
ŞI cultural de facut pnn schtmbarea mediului industrializa­
rea s~tel~r, îns.tărire ee. In. asemenea condiţi~ni de muncă 
organ!zatav de_ mtr~aga soct.et~te şi in folosul ei şi nu de 
anumtte pat un. de mterese hmttate, maşinismul ei îşi pierde 
efectul d_eeroţtza~~· Mu~ca colectivă care· deşi efectuată pe 
baz~ raţ10nal!zăru, ~evme t.otu~i o ~uncă de plăcere şi o 
sursa de er?!tsm, ~and _fabnca !nlocmeşte căldura vieţii per­
sona_Ie, famthare ŞI_ ~oc~ale ~u. mdestulare a necesităţilor eco­
n?~Ice~ cultur~le, tgtemce ŞI m acelaş timp desvoltă la in­
diVId· Simţul ŞI dragostea pentru colectivitcte. (J. R. Bloch). 
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III. 

Clinica de orientare infantilă. 
Ţelul, desvoltare~ şi metodele ei. 

Clinica de orientare infantilă are ca scop diagnosticul 
şi tratamentul purtării copiilor şi s'udiul, problemelor per­
sonalităţii lor. Ea se ocupă cu acele turburări ale purtării ca 
crizele furioase, furtul, dorul de singurătate, a,gitaţia şi 
frica exagerată, ţinând seamă nu numai de copil, dar şi de 
mediul său social şi mintal. Ea se bazează pe faptul, că 
posibilităţile de prevenire şi de îndreptare a deviaţiilor psi­
hice sunt foarte pronunţate în perioada copilăriei, când subs­
tanţa sau stofa mintală e foarte delicată şi uşor de modelat, 
adică, copilăria e perioada clasică de speranţă şi prevenire. 
Clinica infantilă patronează toate eforturile, care tind la pre­
venirea şi îndreptarea deviaţiilor mintale în perioada lor de 
naştere, graţie stabilirii unui mediu mintal sănătos pentru 
copil şi crearea înţelegerii din partea părinţilor a importanţei 
unei desvoltări mintale sănătoase a copiilor, şi desvoltă or­
ganizaţia ei proprie pentru tratamentul cazurilor complicate, 
îndrumând colectivitatea în rezolvarea problemelor mai 
simple. Clinica de or. inf. se ocupă mai ales de copi-. 
lui în vârsta preşcolară şi cu instruirea părinţilor, a căror 
ignoranţă contribue în mare parte la problemele de conduită 
infantilă. 

Istoria mişcării orientării infant. începe cu tentativa sis­
tematică făcută în direcţia asta de către Dr. Wiliam Healy 
1909 pe lângă lnstit. de psicopalie infant· din Chicago. Healy 
a utilizat şi colaborarea unui psicolog şi mai târziu a unei 
asistente sociale. La clinica psihiatr. Philips Henry s'a dat 
o mare atenţie problemei reorganizării mediului social. Dela 
1922 datează apelul lui Commonweal Fund în favoarea 
programului său de prevenire a delictelor căruia au urmat 
5 ani de experienţă şi de perfecţionări având ca rezultat un 
mare avânt al organizaţiilor de orientare infantilă, creşterea 
interesului public faţă de aceasta şi un progres în ce pri­
veşte technica profesională şi administr. ·şi în sfârşit înfiin­
ţarea unui Birou Naţional pentru conducerea şi coordonarea 
activităţilor noui şi vechi. 

Orientarea infantilă nu e o ştiinţă, ci numai o technică 
care utilizează datele furnizate de diferite ştiinţe (psihiatria, 
psicologia, sociologia, ştiinţa penală etc.) In ce priveşte cli­
nicile de orient. inf. trebue considerată problema administra­
ţiei lor, care priveşte personalul clinicei. Acest personal e for­
mat în general de un psihiatru, care e directorul clinicei şi 
poate avea un asistent însărcinat cu munca technică a cli­
nicei, (psihiatru! trebue să aibă un stagiu de câţva ani la 
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un centru psihiatrie pentru adulţi şi circa _un an de . muncă· 
la o clinic!!. psich. pentru copii) de un ps1colog c!-1 d1plomă, 
care· poate să aibă un sta~iu c~ vol!-ln!ar ~sau asistent 1~ o 
clinică infant., şi de o as1stenfa soc1alq tnzes!rată cu _d1p~ 
lomă care a urmat pe urmă cursurt de aststenţă psihta-. 
trică 'socială la una din. şcolile . cari~· po.sedă .ase~ene~ ~ur.­
suri. Aceste clinici posedă cţin hmp tn~ hmp ~I alţi spectahşh, 
o infermieră, un pediatru, o ~ersoa~ă msărcm~tă, cu condu­
cerea jocurilor şi personalul btroulut com~us dmtr o secreta.ră 
şi una sau mai multe dactilografe. Fondunle pentru cheltuehle 
necesare se datoresc sau unor societăţi de ajutorare socială 
sau organizaţiilor de stat şi muni.cipale s~u subscripţi~or pr!­
vate. In ce priveşte sursele cazunlor, de care se ocupa chm­
cile de or. inf., ele sunt trimise de către organiz. soc, care 
se ocupă cu asistenta inf. şi cu munca casnică, de către 
şcolile publice, tribunalele, medicii şi părinţii. 

Munca Clinicei: Sunt clinici cari primesc toate cazurile, 
pe când alte clinici fac o selecţie, ţinând seamă de vârsta. 
inteligenţa. bogăţia familiei şi tipul problemei. Cazul. după 
ce s'a decis primirea sa, e supus examenului social de către 
asistenta socială, ceace durează 3-5 zile, urmează exame­
nul fizic şi psihiatrie, dupăce psihiatru! si psicologul au luat 
-cunoştinţă de raportul asistentei sociale. Urmează o reuniu· 
ne a personalului, având ca scop fuzionarea examenelor se­
parate, pentru a elabora imaginea copilului şi situaţiei sale 
şi a pregăti un program de tratament unificat. (Aceasta dis­
cuţie poate fi urmată de consul1area de autorităţi în diferi­
tele specialifăţi.) Tratamentul hotărît poate fi împărţit din 
nou între membrii personalului pentru aplicare, ceeace cores­
punde tehnicei tratamentului. Caracteristica tratamentului este 
a şti pentru fiecare caz ce trebue făcut şi când trebue făcut. 
Nu trebuie pierdut din vedere motivul de plfingere a persoa­
nei, care a trimis copilul, expunerea cărui motiv constitue 
primul pun~t important i_n munca clinicii de or. inf. privitor 
Ia un anumtt caz. Al doilea este examenul social, care ţine 
seamă d~ foc~rul copilului, de şcoala sa, de colegii săi de 
_munc~ ŞI de _JOC, d~ ex~erienţele sale sociale, familiare, şi e 
mcredt_nţat asistentei soctale, care are sarcina să pregăteacă 
an!uraJul pentru _t~atamen!ul .oportun al copilului. Sarcina 
psicologulul _va ft m. ~p~ctal ·mterpretarea acelor descoperiri 
care desyălute capaczt~ţ1, care cer o anumită instrucţie. 
. . Pstcologu} aprectază cu ajutorul de examene speciale 

d~fentele_ ~apacttăţt ale ~opilului. Examenul fizic e făcut de 
c~tr~ pst.htatru sau pedtatru, dacă e agregat unul dintre ei la 
chmcă, Şt rev~l~az~ domeniile, ~ar~ cer un tratament special. 
Ex_aJ?enul psth~atnc se face pnn mtrevederi cu copilul, şi 
psihtatrul, ple~and dela _rezultate!~ examenelor precedente, 
caută să degajeze mecamsmele mmtale, care constitue cadrul 
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problemei. Pentru aceasta, se cere un studiu al atitudinilor 
şi relaţiilor copilului faţă de el însuşi, faţă de indivizii antu­
rajului său şi al experienţelor făcute de către el în mediul 
său. Studiul psihiatr. al copilului atrage după sine adesea 
şi necesitatea unui studiu asemănător al părinţilor copilului. 
Din sinteza acestor 4 examene rezultă reconstrucţia cazului, 
reconstrucţia istoriei formării sale. care constitue diagnosticul 
cazului înt'o clinică de or. inf. Examenele acestea dau şi 

indicaţiuni importante în vederea terapiei, adică unde putem · 
spera de a putea schimba situaţia existentă. Diagnosticul e 
urmat de prognostic şi de o apreciere a resurselor tratamen­
tului şi în sfârşit de atitudinea ciini oei.· faţă de caz: dacă e 
posibilă o schimbare a factorilor, cari stau Ia baza problemei 
sau numai a simptoamelor. 

Ultimul punct e planul tratamentului, adică ce trebue 
făcut, când şi prin cine. -. 

In ce priveşte educaţia cercurilor interesate, clinile de 
or. inf. comunică experienţele lor diferitor grupe profesionale, 
ca tribunalului, şcoalei, societăţilor de asistenţă socială, bi­
sericii şi medicilor şi instruesc pe părinţi direct şi indirect 
- prin intermediul grupărilor susmenţionate. Educaţia se 
face prin conferinţe unice, prin serii de conferinţe, grupuri 
de studiu, cercuri mici de studii, discuţii de cazuri, lucrări 
practice, cursuri despre anumite cazuri. Mai ales ultimele 2 · 
metode formează o parte a muncii regulate a clinicei. Con­
ferinţele izolate au .o valoare educativă slabă. Tinând seamă 
de diferenţele cari există -în experienţa membrilor persona­
lului clinicei, psicologul va putea conlucra mai rodnic cu 
şcolile, psihiatru! cu medicii şi asistenta socială cu organiza­
ţiile de servicii sociale. Insă orice membru al personalului 
clinicei trebue să fie în stare de a conduce un plan de edu • 
care, pentru ca clinica de orient. inf. să dea rezultate bune, 
ca şi celelalte grupări profes. (ca tribunalele, şcolile etc) să 
fie la un nivel ridicat. In ce priveşte metoda de muncă a 
clinicilor în general, e necesar de a urma criteriul calităţii 
bune a muncii. şi deci în caz de supraîncărcare cu multe ca­
zuri, clinica va trebui să primească numai cazurile, care nu 
pot fi ingrijite prin. procedeuri mai simple. Alteori se va 
impune mărirea serviciului clinicei, când e vorbă de .un ser­
viciu insuficient. 

In ce priveşte organizarea unei. clinice de or. inf., ea 
se bazează pe un studiu amănunţit prealabil al colectivităţii, 
în sânul căreia trebue infiinţată clinica, din punct de vedere 
al cauzelor care fac nec.esară intemeierea clinicei şi al struc­
turei igienei miatale, şi cere desvoltarea prudentă a um~i 
consiliu de administraţie a clinicei. 
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Bir~ul Naţional tndeplineşte sarcina co9rdonării acli~i­
tăţii tuturor clinicelor de or. inf. exi~te_nţe _m U. _S. A. pnn 
schimbul experienţelor şi realiză~ilor chm~1 şt cont~tbue ~stfel 
la ridicarea nivelului general. Btroul NaţiOnal mat pubhcă o 
0 revistă bilunară, patronează cong~esele frecv~nte. ale per­
sonalului clinicilor, dirijeaz~ repartizarea la d1fentele colec-
tivităţi a persoanelor pregăhte. · 

In U. S. A. există actualmente 500 cli~ici, cari dau g!ijă 
psihiatrică copiilor, dar numai un sfert dm ele re~r~zmtă 
clinici de or. inf. cu un personal format d~ un ps:htatru, 
psicolog şi o asistentă socială. Clini_cile can lucr~ază m ~o~ 
continuu sunt situate în oraşele man cu I?opulaţte. bo~a.ta_ ŞI 
deasă. Creşterea clinicilor se datoreşte. mflu~nţe1 ~hmctlor 
existente,. propagării acestei influenţe· pnn revtste ŞI merge 
paralel cu creşterea centrelor de pregătire pentru munca de 
orientare infantilă. 

IV. 

Rolul educaţiei şi instrucţiei în profilaxia 
bolilor mintale. 

Dintre marile probleme cari trebuie să ne preocupe tn 
perioada infantilă, alături de problema generala a schimbării 
tipurilor constituţionale, ne interesează prevenirea criminali­
lor precoci. 

Această chestiune are deosebită importanţă pentru noi, 
dat fiind numărul cel mare de crime, semnalat în ultimul 
timp. Aceste crime se repetă cu o insistenţă în unele re­
giuni ca în Bucovina şi în vechiul · Regat. Pe de o parte, 
este vorba de crime, ai căror autori sunt indivizi desechilibaţi, 
vagabonzi, borfaşi, în conflict deschis cu societatea dimpre­
jur, pe de altă parte, de oameni blajini, inofensivi în apa­
renţă, chiar şi de afabili şi simpatici. Care este cauza acestor 
crime precoce ? Stocker susţine, pe baza ştiinţei idealiste, 
că ar fi vorbă de o exagerare a intelectualismului (numai 
a i~teli.genţei), de o raţion~lizare intransigentă, cealaltă latură 
~ vteţet psthtce. O sete .adancă de raţionalizare. de creare de 
mstrumente, de lucru în vederea luptei cu mediul din afară 
a făcut. ca t?ată atenţiunea să fie îndreptată asupra acelor 
ce ne. mcon]oară în mod vizibil, uitându-se adâncurile suf~ 
l~t~lut omenesc. Funcţi~nea int~lectuală este o funcţiune psi­
htca, dar ea nu este smgură ŞI desvoltarea ei unilatărală at­
rage după sine un desechilibru sau chiar o atrofie a celorl­
alte. funcţiuni. de ordin suf~etesc. După Stocker,·de acest hi­
penntelectuahsm suferă toţ1 acei, cari dela Darwin încoace 
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' 
propagă selecţiunea naturală şi până la Freud cu ·pansexua-
lismul său egoist şi antisocial al complexelor ideoafective, 
la ei ... totul respiră luptă, ură, bătălie. După Stocker, suf­
letul omului de astăzi e bolnav. Persoana somatică văzută 
din acţiunea mediului exterior, care modelează în felul ~ău 
fiecare fiinţă în parte, imprimându-i caractere paratipice, 
păstrează totuşi intr'oarecare măsură fenotipul om. Feno­
tipul psihic, echil;brat şi armonios, nu poate exista dacă nu 
se cultivă ·decât elementele paraticipe din care face parte 
şi funcţia intelectuală, tot aşa după cum nu poate fi vorbă. 
de manifestarea ei sănătoasă acolo, unde numai genotipul 
sentimental cu toate funcţiunile lui ar fi favorizat excluziv. 
Igiena minţii va trebui deci să se intereseze de desvoltarea 
paralelă . şi armonioasă a elementelor psihice, utilizând în 
mod raţional cele două mijloace cunoscute sub numele de 
educaţie şi instrucţie. 

Instrucţia se adresează intelectului şi înbogăţeşte min­
tea cu cunoştinţe şi experienţe dobândite şi făcute în con~ 
tactul cu lumea din afară, iar educaţia se adresează senti­
mentului şi permite omului să recunoască in cei cari sunt 
de aceiaşi specie cu el, fiinţe de care se simte inlănţuit prin · 
legături intime, Aceste tendinţe sociale sunt recunoscute de 
diferiţi cercetători {Thoulles social psihilogic London Univer­
site Tutotiel Press 1925 pg. 156.) Prin instrucţia de astăzi 
individul este opus mediului de care se afirmă; prin edu­
caţie ar trebui reintregat in ansamblul omenirii prin com­
prehensiune introspectivă, realizând existenţa individului in 
colectiv. Modificări insă in direcţiuni extrer_ne se observă şi . 
in echilibrul social, mai ales in directiunea individualismului 
extremist, supraomismului şi mânei forte, care aduce după 
sine o instabilitate a echilibrului uman. Societatea de astăzi 
insă suferă de un desechilibru permanent intre instrucţie şi 
educaţie şi este mai ales procesul educativ care suferă, după 
Stocker, de o adevărată -atrofie. Contrar cu ceeace are loc 
in prima infanţie, când desvoltarea sentimentului merge pa­
ralel cu desvoltarea intelectului, asistăm mai târziu la o dis­
armonie. Copilul constată că atât informaţiile pe care le 
primeşte cu privire la fenomenele fizice, cât şi reactiunile 
relative la ceeace se cere şi i se ofere ca sentiment, nu co­
respund adevărului. Cu instrucţia primară, urmată de cea 
profesională, sau secundară, şi de cea universitară, toată 
atenţia celui care invaţă este alrasă asupra lumii fizice şi se 
preconizează metodele de studii obiective utilizate pentru 
ştiinţele zise descriptive şi experimentale. Totul se 
reduce la note şi notele cari se acordă astfel, sunt 
departe de a avea atât la profesor, cât şi la elev 
o importanţă câtuşi de puţin asemănătoare cu acele 
cari sunt destinate să certifice capacitatea intelectuală a şco-
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larului. In· rap.orturile dela om la om, adolesc~ntul con_stată 
de altfel adeseori că intre ceeace i se .. ofe~ă Şt ce~ace 1 se 
cere, dln punctul de vedere al. pu~tăm. ex1~tă o diferenţă ca 
intre negru şi alb. In d?memul r~p~rlunlo~ ~meneşh de 
ordin afectiv (pe care coptlul le-a stmt1t) d:pmzand Qe sen-
timentul de simpatie omenea~că yntorul ce~ăţean 
constată că din când in · cand, 1 se reammtesc 
bunele precepte, ·dar că de fapt atât 

4
el, cât şi . c~ila!ţ! 

obţin cu atât mai multe "succese" cu cat sunt. mat hpstţl 
·de consideraţiuni de ordin sentimental. Mat mult de­
căi atât. Un om odată format, este ţinut să· şi perfecţioneze 
necontenit· cunoşÎintele sale, sau cel puţin să le ţină la un 
nivel activ" exercitând mereu sau practicând o meserie 

~au o funcţie determinată. In exercitarea acestei meserii însă 
de multe ori ţine socoteală numai de succesul momentan 

, pentru menţinerea existenţei sale, susţinând "potopul după 
mine". Astfel are loc o adevărată prăbuşire pentru toţi acei 
cari nu recunosc necesitatea absolută de a menţine echilibrul 
intre intelect şi sentiment ·social. O asociere in orice clipă a 
educaţiei cu instrucţia conştient făcută se impune. După cum 
pentru intelect există o formaţiune impusă şi apoi perfecţi-

. onarea personală, care se prelungeşte în cursul vieţii intregi, 
tot aşa şi pentru sentiment o educaţie impusă prin vorbă 
şi prin organizarea de pilde trebue continuată fără încetare, 

. priu educaţie de sine. Numai astfel echilibrul individual va 
fi armonios ·şi acolo unde este armonie, există unitate, marea . 
si~plitale. In aceasta direct!e trebue să fie îndreptată igiena 

. mmlală a educaţiei familiare, şcolare. 

V. 
Igiena mintală a profesiunii şi a muncii 
· - intelectuale la adulţi. 

O contribuţie însemnată în această privinţă ne-a furnizat 
profesorul Som!ller tratând _despre aceasta chestiune şi în 
f~ţa c~ngr~sulu1 dela ~a~hmgton 1930. In profilaxia profe­
siOnala ŞI a muncn mtelectuale ia o deosebită im­
port~nţ~ . ~roble~a recreaţiei şi a ocupaţiunei auxiliare 
~ , mdtvtzll?r ŞI a V pălurilor largi de massă. Căci 
mtr a~evăr m . ~c:asta .. latură. a vieţii sociale se comit · 
greşeh grave p_nn dtstracţn obosttoare şi prin ocupaţii auxiliare 
care ~e ayropt~ de. co_nstrângeri patologice. Igiena psihică 
trebu~e sa devte cnt~n~l acestor lucruri. Prin recreaţie inţele­
~e~ m $en~r~l o rem~te.re de forţe epuizate atât în direcţia 
f1z~că, cat ŞI }n . cea pstlucă. In acest sens se inţelege alimen­
t~ţta adecvata _ŞI so~nul, drept mijloace de reconfortare fi­
ZICă. Dar mulţt cad m greşală, luând o excesivă alimentaţie 
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d~ep.t cel mai bun mijl~c de fortificare. Cercetarea fizico ~ 
medicală a ~emonstrat msă,. că .alimentaţia trebuie să stea în 
raport cu ex1g~nţele cor~ulu1 ş~ a~tfel . o alimentaţie prea· 
abunde~tă m~! mult. sţncă decat aJută, mai ales proteinele. 
M~lte d1sp~psn de o~tgme nervoasă îşi găsesc astfel explicaţia. 
lg•~na psthtcă t~ebm~ să găsească în alimenlaţia moderată 
suf1centă cea ma1 sohdă bază a recreaţiei fizice. ' 

Un alt factor important in aceasta privinţă îl prezintă 
şi ocupaţiunea musculaturii; din punct de vedere al igienei 
pSihice trebuie accentuat la exerciţiile musculare moderate 
ina~nte de toate şi momentul psihic, care joacă Ia toate miş­
cănle voluntare un rol deoseb1t. L"l toate exerciţiile muscu­
lare şi la sport trebuie să fie vorba inainte de toate de 0 
mişcare voluntară, legată de un act voluntar, adică având un 
caracter cortico-musct:!lar. De aici rezultă o activitate a cre­
rului şi înainte de toate a centrilor motori, a creerului mare. 
Aceste lucruri sunt din p. d. v. social-medical importante 
fiindcă la toate modurile noastre de profesiune şi de viată 
de câştig, e vorba de o neglijare complectă tocmai a sfere­
lor motrice ale scoarţei sau a actelor· voluntare simple, fă­
când abstracţie numai de activitatea ciobanilor, ţăranilor, 

. muncitorilor, Exerciţiile musculare in sensul unui exerciţiu 
de capacitate voluntară sunt mai ales necesare la aceste per­
soane, la cari este vorbă de ·o viaţă sedentară sau de o miş­
care de natură stereotipă intr' un cadru restrâns. Acest.Jucru 
se aplică nu numai pt meseriile intelectualilor şi a persoa­
nelor ocup:ite in birouri. dar mai ales pentru· toţi acei ocu­
paţi in fabrici şi constrânşi la o monotonie şi stereotipie de 
·mişcări izolate. In ştiinţa medicală este cunoscut faptul, că 
anumite ocupaţiuni ca de ex. acea a croitorului conduc la 
anumite atitudini cari adesea se află pe pragul anormalului 
şi chiar pot influenţa starea psihică generală. Pentru toţi · 
aceşti oameni, indiferent de meseria sau ocupaţiunea lor, are 

· valoare teza că felul de viaţă a meseriei trebuie să fie corn­
. plectat cu exerciţii adecvate corporale. In ceeace priveşte toa­

te felurile sportive, ele trebuiesc considerate in lumina me­
seriei respeCtive şi a exigenţelor respective ceruie de ocupa­
ţiune. Acelaş lucru e valabil şi pentr~:~ fe.mei~e. al~ căror exer­
ciţii nu pot fi egalizate in mod sc~emahc .ş• un!tar cu ace~e 
ale bărbaţilor, ci trebue examinate m cons1deraţ~e ~u const~­
tuţia femeiască. Aceste reflexiuni asupra ocupaţtUmlor .supli­
mentare ne conduc pe terenul general al tuturor ~cupaţi~.mlor 
suplimentare. Viaţa profesională a multor oa~em neghJeaz~ 
nu numai activitatea motrice, latura volunt~ra. a c.ara~t~r.uiUJ 
uman, dar şi o cantitate enormă de capacttăţt a !ndtytz~lor. 
Astfel putem constata că persoanele cari s~ d~.dau m v•at_a lor 
psihică şi corporală în mod integral pro~estUnn.Io.r. ~parţm !~ 

. două mari categorii de oameni; sau devm spec•ahşh renumtţl 
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In meseria lor şi produc aci ceva ·s~ecial sau s.e stere~tipea~ă 
în actele automatice legate de once prof~s1une . ŞI devm 

·. compleei unilaterali şi impro~uctivi. Numenc, pnmul A este 
cu mult mai mic decât al doilea. Sommer a observat m a­
ceastă privinţă că, acei ca~i ,aparţ~n celei a doua grupe, ~~­
vin in general precoce ngizi dm punct de v;de;e ~sJhJc 
şi prezintă ceva maşinal în tot felul lor de ~ gand1. ~~ sunt 
incapabili de a se adapta noilor probleme ŞI !e!lle ~~ pr:­
zintă în direcţia psihologică caracterul generaţ~e1 semle. ~lat 
de frecvent. Sommer a observat că o ocupaţm~e. aux11I~ră 
just regulată şi strâns legată de U~ vinteres pS!~l~ prevme 
oamenii de o rigiditate precoce, ad1ca de o semhtate pre­
coce Numai faptul car~cteristi~ că _o serie în.treagă de . ~e: 
dici au devenit renumiţi numai prm ocupaţmnea aux11Iara 
(Nebenbesch.) de ex. cu muzică, _literatură, nu trebuie privit 
drept o întâmplare, ci ca u~ gn:p special d.e. experienţe . în 
domeniul general de recreaţie alatun de activitatea profesiO­
nală obositoare. 

. Tot aşa precum se prezintă baza exerciţiilor musculare 
în special, drept o bază psih')fiziologică, tot aşa se explică 
şi importanţa psihotonică a ocupaţiunilor auxiliare, prin fap­
tul că se pun în activitate funcţiuni psiho·fizice cari sunt de 
altfel neglijate şi mutilate de viaţa profesională unilaterală. 
In această lumină devine mai evidentă şi ocupaţiunea pt. 
muncitorii psihici cu lucruri artistice de ex. cu vederea 
şi contemplarea de opere artistice. 

La aceasta se mai adaugă că toată viaţa modernă, cu 
desvoltarea enormă a maşinismului şi techniceanismului, re­
prezintă şi lucruri superflue cari consumă în continuu numai 
forţe fără a acorda şi pauze de repaus. Aceste lucruri pre­
zintă o deosebită importanţă, mai ales pentru sănătatea 
psihică a muncitorilor de muncă psihică enormă. Se înţelege 
că poate să fie yorbă aici de diferite feluri de ocupaţiuni 
c.u una, s~u ma1 mu.tte. arte. Pentru unii, contemplarea liniş­
t!tă a une~ opere arh~hce, cu toate amănuntele ei, poate să 
fte o sursa de recreaţie, pentru alţii aduce acelaş rezultat 
ocupaţiu_nea cu muzică V sau. ~u executarea. de opere bune, de 
ex. la p1an?·. In aceasta .Pnvmţă nu trebue uitat şi trebue 
accentuat ŞI Importanţa mvenţiunilor. moderne ca radio care 
permit. m~ltora să devie influenţa ţi de o enormă cantit~te de 
1mpresmm. Sve. inţelege, că şi în . aceaslă privinţă e vorbă de 
multe exageran, tot aşa ca .1~ alimentaţie, pe terenul corpo­
ral: Dar, d~că aceste cucenn technice ar fi utilizate în mod 
raţ1~nal, pnn fapt~! că indiv!zii s.ă ţie măsură când ascultă 
muz1~ăA sa,u c~nfennte etc., ŞI ma1 ales să nu se lase influ­
enţaţt mtr un mter.val scurţ, precum adesea se întâmplă de 
toate cAentrele m~n de rad1o, atunci şi radio-ul ar trebui in­
tegrat m domemul sarcinilor ale igienei psihice. Deasemenea 
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trebue amintit intre toate felurile de ocupafiuni auxiiiare Şi 
ocupaţ~unea cu di~erite colecţiuni care deasemenea pot deveni 
o sursa de_ recreaţie, _da~ă este executată într'un mod just. 
Acele fel~.n de colecţi?n~sm. cari se bazează pe câstig actual 
sau de vutor nu prezmta dm punct de vedere al igienei psi­
hice nici o importantă ci din potrivă cauzează numai neli­
nişte sau desiluzii. Efectul tonic reiese mai ales atunci când 
colecţionismul_ este !~gat. de u~ interes .intelectual, aşa când 
d. ex. pe urma colecţia aJunge m posesia unui muzeu care 
oferă o satisfacţie colecţionarului. · 

VI. 

Importanţa igien~i psihice în România. 

Importanţa profilaxiei bolilor mintale a fost relevată mai 
ales de D-1 prof. Parhon la congresul de Neurologie ţinut 
la Cluj în Oct. 1934. In raportul prezentat de D-1 Prof. . 
Parhon, marele endocrinolog studiază chestiunea pe baza 
observaţiilor sale personale şi ale acelora făcute de medicii 
psihiatri din diferitele părţi ale ţării, cărora li s'a adresat . 
pentru a-şi da părerea. In aceasta privinţă s'a ocupat prof. 
Neagoe cu profilaxia pelagrei, prof. Vâja cu cea a alcoolis· 
mului. Primii paşi în direcţia igienei mintale au fost făcuţi 
de prof. Parhon, înfiinţând societatea de profilaxie mintală 
la Bucureşti, la care trebue adăugată şi propunerea lui Preda .. 
de a înfiinţa un dispensar de igienă mintală. Raportorul praf. 
Parhon a relevat şi participarea României la primul congres 
internaţional dela Washington prin persoana prof. Ballif, 
proiectele d-lui prof. Moldovanu în direcţia igienei mintale 
şi propunerile făcute ca să fie introduse f•şe pentru copii, 
cu ajutorul cărora să se studieze mersul psihic al lor şi că 
surorile de ocrotire să primească instrucţiuni de Endocrino-
logie. - · 

In ceeace priveşte profilaxia boalelor mintale, raportorul 
a ţinut mai întâiu să pună in . mod limpede prob.lema şj 
anume să precizeze care sunt bohle pentru a căror evitare sa 
se ia măsuri importante. Punându-şi întrebările, ce prevenim, 
unde şi cum prevenim, raportorul s'a grăbit să răspundă 
în mod clar la aceasta. Reiese din datele statistice ale dife· 
ritelor spitale de. aliena}i că pr!ntre .bo!ile zise_ exog_ene, (cu 
etiologie datorită factonlor_ e~tnnsec1 _ a.I o!gams~uiUI}. . . 

1. Paralizia generala ŞI turburanle m relaţJUne cu sJfi­
lisul cerebral ocupă primul loc, cu 0,9-30/o. 

2. In anumite regiuni (Moldova şi Basarabia) pelagra 
ocupă un loc de aceiaşi importantă sau uneori pe cel mai 
important cu 0,3% pentru Ardeal. . .... 

3. Alcoo/ismul pe baza de encefahte nesiflhhce urmează 
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dupâ cel.e două. categ~rii de turbur~ri mintale, la t3ucure$ti 

c~ o,~eo~n·grup relativ insemn~t este acela al oligojre!'iilor 
unde i~tervin cauze variate exogen.e, encefaliteo alc?ohsm~! 
părinţilorşiceleendogene câ encefahte cu 0,1-1,3 /o, ohgofrenn 
cu O 2% · epilepsia cu 0,70/o. · · 

. '5. Psihozele endop,ene propriu zise sunt. reprezentate de 
două mari categorii de turburări mi~tale. Pnma 

0 
e. aceea a 

psihozelor afective (mani~, m~lancoha) cu 0!2-0,5 lo· ~ doua 
e grupa schizofreniilor ŞI psthozelor de hp pvara.noiC sa~ 
paranoid cu 0,9%. Ultima e c~a ~a~ n~l!leroasa ŞI cea mat 
ravă din punct de vedere social şt mdivtdu~l: · . 

g Profilaxia bolilor mintale se reduc~ deci m mod esenţial 
-- la profilaxia : · . . 

a) paraliziei generale, la prevemrea psihozelor pe bază 
· sifilitică, · · 

. b) psihozelor pelagr~<~:se, . . . 
c) psihozelor encefahhce, alc?ohce, ?hgofremce, . 
d) psihozelor end~gene .de tip. ma!'Iacal, J?elancohc. 
e) pshiozelor de hp schizofremc ŞI paranmd. 

. Cum facem profilaxia acestor boli mintale? 
Prevenirea paraliziei generale s'ar face în mod sigur 

prin prevenirea sifilisu~ui. Jn~inder~a aces.tu!~ e co~diţionată Ade 
numeroşi factori sociah, can se opun vieţn contugale, o m­
târzie, ba chiar o impiedică sau factori cari permit propagarea 
infecţiei (afluxul sătenilor în oraşe pentru serviciul militar, 

.. războiul, lipsa de posibilităţi· pentru o viaţă sexuală normală 
etc.) · . . 

Sifilisul odată câştigat, profilaxia complicaţiunilor psi­
copatice cere pe deoparte o muncă de depistare şi pe de 
altă parte o acţiune projilactică propriu zisă. Munca de de­
pistare, bazată pe o· practică precisă se ocupă cu depistarea 
acelor persoane mai accesibile Ia complicaţiile neuro-psihiat­
rice, precum sunt persoanele . mai . delicate surmenate din 
punct de vedere nervos-mintal şi cei cu o constituţie soma­
tică specială, picnică, caracterizaţi de o !abilitate nervoasă. 
In al doilea rând, această muncă se ocupă cu stabilirea 
precoce dacă spirocheta a pătruns în ţesutul nervos apreciată 
după o eventuală reacţiune meningee. . ' 
.... 1~ rnonowafi.a lui Genii: Pe_rri~, acţiunea profilactică la 

Sifihhcn a~emnţ~ţi ~e comphcaţt.u~I nervo~se şi mintale, se 
compune dtn mas un de· terapeutica preventivă şi din regulele 
lgienei mintale pe cari bolnavul trebue să le urmeze. 

. ~) Acţiunea p~ofil~ctică 1~ sifilitici ameninţaţi de compli­
caţm~I Anervoa.se ŞI mmtal~ Impune o terapie preventivă 
atunci cand există o leucocitoză cefalo-rachidiană la un in· 
divid. ale că~ui leziuni .cutano-mucoase şi reacţiuni de sânge 
deabia au dtspărut, adtcă când, fiinrt atins ţ~sutul nervos~ 
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t>ulem prevedea compllcatiuni nervoase tardive, o . terapie, 
care se bazează pe reluarea şi întărirea tratamentului. Tech­
nica propusă de Sezary prevede două puncţii lombare: prima, 
când e vorba de ·a trece dela cura energică a debutului Ia 
un tratament mai moderat şi a doua, când vrem să încetăm 
cu totul tratamentul. Când găsim la un sifilitic vindecat apa4 · 

rent, anomalii ale lichidul cefalo-rachidian (leucocitoză, hipe­
ralbumlnoză, Bordel-Wassermann pozitivă) atunci trebue 
reluat tratamentul cu intensitate şi persistenţă. Acest trata­
ment ar trebui să cuprindă masse cât mai largi de sifilitici. 
Pe deoparte însă. constatăm lipsa de medicamente, cari .din 
cauza preţurilor exorbitante sunt inaccesibile la pături mai 
largi, pe de alta insă medicamentele dau efecte diferite în 
ceeace priveşte prevenirea complicaţiunilor nervoase. "Astfel 
Mercurul şi Arsenicul nu previn deloc, Neosalvarsanul chiar 
predispune, tratamentul malaric şi piretogen, pare a fi mai 
util în general, deşi ultimul cuvânt e încă de spus". După 
Genil-Perrin tratamentul cu arseno-benzenoli şi bismutic pe 
cale intravenoasă şi intramusculară ar. da rezulţate bune. 

b) Igiena mi!llală a sifiliticului se _compune din 3 feluri 
de indicaţiuni : a) .Liniştirea şocului moral al bolna\'ului 
(datorii conştiinţei de a fi bolnav de sifilis) prin ajutorul 
moral, pe care medicul îl oferă bolnavului, mai ales Ia în­
ceput, când bolnavul îşi dă seamă; că s'a contaminat de lue 
şi când pesimi5mul îl poate duce la idei de sinucidere. Me­
dicul trebue să-I influenţeze pe bolnav astfel ca să nu fie 
nici prea pesimist, nici prea optimist şi să-şi dea seama de 
pericolele boalei pentru el şi pentru alţi. Ded datoria medi­
cului se rezumă la următoarele: 1) să trezescă conştiinţa 
boalei Ia persoanele interesate, 2) ·să Je oblige de a se trata, 
3) a le explica rolul social al boalei, 4) în timpul tratamen­
tului, medicul este obligat să int~rvie moraliceşte când bol-

. navul este dest ur Jjat. 
Toti sifditicii vor face bine să se supuie din când în când 
unui control serios a unui neuro-psih1atru, care trebuie să-i 
informeze despre posibilităţile de viitor, del)pre necesitatea 
de a consulta un specialist etc. 

b) Educaţia projilactică, impreunată cu o depistare a 
anomaliei psihice, la o persoană sifilitică, este necesară mai 
ales pentru acei bolnavi cari din cauza obstinaţiei şi uşu­
rinţei lor nu vor să urmeze · Ia inceput sfaturile medicului· 
(de ex. interzicerea de a se căsători). Deci medicul trebue 
să se intereseze nu numai de boală, dar şi de mentalitatea 
bolnavului şi, dacă acesta nu inţelege importanţa terapiei şi 
profilaxiei acestei boli, trebuie supus unei adevărate cure de 
reeducare morală. 

Educaţia profilactică priveşte sfaturile cu privire Ia 
tratamentul prelungit . şi intens, la regulele generale pe 

-31-



·-

care trebuie să le -urmeze in timpul şi ~upă sfârşitul _boalei. 
· . c) Organizarea rezistenţei nel!!o-p~~h.zc_e are o. IIDJ?O~­
tanţă deosebită în organizarea vieţn Slflll~l~ilor amenmţaţ1 m 
mod special. de complicaţi unile neuro-pst~Jce. ~ Aceasta esţe 
bazată pe evitarea tuturpr cau~elor cap~btle ~a ~reeze o h.1: 
perexcitare morbidă a creerulm. Acea~ta "lgtena cerebrala 
(expresia lui Fournier) e bazată pe ev1tarea exceselor sexu~le, _ 
muncilor intelectuale prea grele, exceselor de al~oo_J, de .man­
care, oboselilor şi petrecerilor nocţurne,. _muncn ... m . hm~ul 
nopţii, emoţiilor morale (preocupăn, ?ehmşte, gnJl) ŞI ch1~r 
a exerciţiilor fizice prea violente, deci repao~ul ce~e~ral m 
toată rigoarea sa. E vorba mai ales de a ev1ta rectdtvele de 
accidente cerebrale. 

In ceeace priveşte prof!laxia P.elagrei, drum_u.t ~el mai 
bun de urmat îl reprezinta ameliorarea condtţmmlor de 
viată materială şi psihică a ţăranilor, ridicarea "standardu­
lui" de viaţă . al acestora (Niţescu). In acest sens, trebuie 
activat maL cu seamă în provinciile, Moldova şi Basarabia, 
unde psihozele pelagroase egalează sau întrec chiar pe cele 
sifilitice. Numai prin anumite tendinţe serioase ca distributia 
regulată şi abundentă de cereale printre ţărani nevoiaşi din 
provinciile pelagroase, tendinţe, care nu vor întârzia să fie 
realizate, se va ridica într'adevăr "standardul" de viaţă ţă­
rănească Şi astfel zeci de mii de ţărani vor fi eliberaţi de 
acest flagel. . _ 

Combaterea alcoolismului îndreptat înspre rădăcină, 
adică în direcţia unei supravegheri severe chiar la producţie, 
în fabrici şi în case, de.ci nu numai la vânzare, unde su­
pravegherea e mai dificilă, tot aş!l ca o educaţie adecvată în 
această linie, va aduce cu sine scădere=! numărului de al­
coo.Jici ~i de psihoze alcoolice, cari după prof. Parhon sunt 
mat puţm numeroase în România cu tot alco_olismul abun­
dent. Parhon aminteşte în raportul său că n'a întâlnit nici 
un ca~ de deliriuJ? tremens în practica sa, deşi psihozele 
alcoolice sunt mat ales frecvente în acele regiuni unde al­

. coolul e consumat în amestec cu ţuică. 
Va tre~b~i ca medicii şi populaţia să fie prevenilă 

_ asupra urman~or pe c~ri unele infecţii zise "gripale" le pot 
avea asupra s1stemulm ne~vos (encefalite, idioţie, epilepsie 
etc). după ce au trecut am dela prima infecţie. 

. ~omb~terea guşei endemice şi a urmărilor, cari rezultă 
dm d1sfuncţ1a gla~dei tiroide, se va putea face pe cât se 
pare cu ~ucces prm administrarea sărei iodate. 

Ma1 greu ~e r_ealiz~t poate va fi profilaxia psihozelor 
endogene, dar d1fente_le mstitute create în acest sens la Chi­
cago, Moscova cu nOJ!e lor metode de prevenire şi de vin­
d~ctare ne oferă un vast teren de perspective pozitive pentru vu or. . 
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Studiul mediului familiar, ai antecedentelor, ai con!• 
stituţiei somatice şi psihice a copiilor poate fi de folos din 
acest punct de vedere. Un rol important va reveni instituto­
rilor, profesorilor şi medicilor şcolari pentru a depista la 
timp unele predispoziţiuni ca psihozelede tip maniac sau me­
lancolic sau cele de tip schizofrenie, pentru ca, printr'un 
tratament igienic, dietetic şi opoterapie să se caute a pre­
veni dezvoltarea acestor psihoze. In acest sens, trebue acor­
dat mai multă atenţie experienţelor noi care consacră 
muncilor productive ca munca câmpului, munca grădinări­
tului, tăiatul lemnului, o deosebită importantă cari execu­
tate într'un ambhint adecvat pot reuşi a reintegra echilibrul 
multor psihotici ca d. ex. in schizofrenii. 

Efectul binefăcător al muncii pentru bolnavii mintali 
nu constă numai în valoarea ei de distracţii, de a impiedica 
interiorizarea crescândă a bolnavului, ci este şi pur pozitiv : 
munca redă bolnavului gustul de viată şi de sociabilitate. Ea 
regenerează inteligenţa sa, interesul, atenţi unea şi chiar voinţa 
lui fiindcă bolnavul se interesează cu zel de succesul muncii 
sale. Pentru asta e necesar ca el să simtă utilitatea sa so­
cială, ca munca să mi-i fie impusă cu forţă. Mijlocul cel mai 
bun pentru a ajunge la scopul dorit este metoda muncii prin 
imitaţie de exemple şi prin persuasiune cu diferiti stimulenţi, 
cadouri, remuneraţii. Felul muncii trebue să fie adaptat ocu­
paţiunii anterioare şi boalei respective, d. ex. pentru maniaci 
cari au nevoe de un debuşeu pentru energia lor de 
prisos, se pretează mai bine muncile cari cer mişcare, pen­
tru melancolici munci liniştite, însă nu monotone, pentru 
demenţi şi cei cu confuzie mintală Ia incepuţ muncă meca­
nică, automată şi pe urmă ocupaţiuni mai complicate. Im­
portant este ca ocupaţia să fie cât se poate de variată, re­
munerată şi alternată cu distracţii fizico-psihice (radio, 
cinematograf, gimnastica svedeză, conferinţe etc.) şi tot aşa 
de importantă este şi educaţia unui personal auxiliar. 

Cu Simon putem spune că orice act de muncă repre­
zintă pentru alenat un pas spre vindecare. Aproape 9fJ% 
a bolnavilor pot fi . - după fiecare autorilor - influenţaţi 
prin acest mijloc de terapie (Popescu-Sibiu, Ionaşcu). 

· Surmenajul şcolar, intelectual şi afectiv trebue combă­
tut cu toată energie tot aşa precum este necesară . selecţio· 
narea la şcoli şi un învăţământ care să aibă loc departe de 
sgomotul centrelor mari trebue cerut, fiindcă toate aceste 
cauze pot contribui în largă măsură la desvoltarea unora 
din psihozele endogene (grupul excitabil, instabililor, im­
pulsivilor). 

Unii factori, ca starea de alcoolism. cronic al părinţilor 
în momentul concepţiei, sau starea de simplă ebrietate în 
acel moment ca şi unele infecţii ale copilului în timpul vie· 
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ţii intrautetirte sau 1n prima copilărje, pot ~~nftibu_i la _ ptd­
ducerea oligofreniilor (idi?t~e, im_becilitate, debil~ tate mmtal~ et~) 

In direcţia profilax1e1 bohl?r de -_natura en~ogen~ IŞI 
are ultimul cu\·ânt endocrinologia, care a dovedit deJa că 
notiunea erediiăţii va trebui s~ ş~ reducJ din _cercul larg c~ 
care înconjura odinioară o sene_ mtreaga, daca_ ~uA cele A ma1 
multe boli fiindcă endocrinolog1a care este astazi m avant a 
dovedit că e5te o prejudecată a crede să bolile aşa zise ere­
ditare nu. sunt influenţabile. Prof. _ Parhon a relevat acest 
lucru în_ raportul său, şi enunţând_ că m_ediul ex!erior luc:e~ză 
asupra germenilor prin intermediUl s1stem~;~Jm endocnman 
ne-a pus în vedere că, dacă vom reuşi să desvoltăm acest 
sistem şi să modificăm pdn diferite preparate fie pluri sau 

- monoglandulare echilibrul sau desechilibrul acestuia, vom reuşi 
să dăm o altă direcţie tipurilor cu sistem endocrinian deranjat. 
Totuşi asta nu vrea să micşoreze importanţa eugeniei, 
ale cărei precepte ca, sterilizare în aqumite indicaţiuni strict 
limitate (nici decum în acele cazuri aşa zise ereditare cari 
după Parhon sunt încă susceptibile de o vindecare în de­
cursul generaţiilor. însă astăzi sunt ereditare numai din cauza 
ignoranţei noastre) certificate prenuptiale, examenul psiho­
tecnic al copiilor -trebue introduse şi progagate în pături 
cât mai largi. · 

Este deasemenea interesant de ştiut că şi unele mijloa­
ce · anticoncepţionale sau iradiatiunea regiunei uteroovariene, 
pot conduce_!~ ace~aşi rezultat ca actul sexual in stare de beţie, 
fapt ce _menta a h cunoscut nu numai de medici, dar şi de 
marele public. -

_ _Chiar _şi demen_ta senilă ca şi bolile pe fond arterios­
clerohc can . sunt m raport cu modificarea colesterinei din 
rap~rtul pr?te~delor, par a putea fi prevenite astăzi când po­
sedam un. md1~e he_matologic al vârstei pe care il putem 
c_on~rola ~~ _des1gur mţlu~nţa intr'o oarecare măsură cel pu­
ţm. (~oehc1entul de llpoizi scade cu vârsta (deci putem de-
duce m mod precoce apariţia demenţelor). _ 

. pe~semen~a vo: trebui. studiate relaţiunile intre tipurile 
~ons~ItuţiOnale ~~ ~ohle. de hp maniacal, paranoid şi schizoid 
m dlfentele regJUm. · 

~otaşa fiind vorba ?e profi~axia bolilor psihice, trebue 
spu.s ŞI ceva despre_ pr_ofllaxta cnmei şi a criminalilor pre­
co~1· E_a se ~on~unda,. m parte, cu aceea a bolilor mintale 
ce~hrna1 _mulţi d1~tre criminali trebuiesc consideraţi ca nişt~ 
PS1 opatJ pe baza de turburări mintale. -

_Pr~~· Parho~· a relevat şi importanţa şi necesitatea unei 
"pr~fllaxu de ?rdm. moral. care ar trebui să aibă dre t sco 
culhv~reC:! ~nUl mediu soctal în care respectul vie ii ~ er~ 
soanel celut~alt! lupta contra urii şovinism ului· ş· ţ - şb .P 1 • 
ntre oamem ş1 1 t 1 A ' 1 raz om Ul 

· up a pen ru mlăturarea tuturor curentelor 
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generatoare de războiu, să fie intrat în functionarea psihică 
a tuturor membrilor acestui mediu. Nu e tocmai aceasta rea­
litatea în prezent unde anumite tendinţe de ură şi de învrăj­
bire se coboară asupra minţilor omeneşti pe care le cuprind 
ca nişte adevărate psihoze bolnăvicioase. Profilaxia morală 
va trebui să combată orice propagandă de acest fel de în­
vrăjbire, cari are ca urmare un desechilibru afectiv şi deci 
pot forma baza multor psihoze". . 

"O schimbare a condiţiunilor sociale ar . trebui însă 
realizată pentru existenţa unei bune igiene psihice, atât în 
privinţa raportului dintre oameni, cât şi în raportul între 

· bărbat şi femeie. . 
Trebue citat între altele printre factorii dăunători, zgo­

motul din ce în ce mai intens al unor oraşe, dar în contra 
lui nu s'a făcut a~roa~e nimic, cel puţin la noi în ţară. 

In sfârşit, având in vedere numărul extrem de mare de si­
nucideri care au avut loc in ultimii ani, trebue să atribuim aceste 
lucruri unei turburări profunde în echilibrul oamenilor, care 
are ca urmare o rapidă intunecare a instinctului de conser­
vare. In aceasta direcţie numai înlăturarea profesiunilor ina­
decvate ca şi a şomajului in general-cauza ultima e cea mai 
incriminată in producerea ultimilor suicidii la noi ih ţară, -
ar putea să previe societatea de aceste pierderi, fapt de care 
trebuie să se ocupe şi igiena turburărilor .mintale. 

VII. 
. 

Câteva remarcări la organizarea, funcţionarea 
societăţilor de. Igienă mintală 

l. Opinia publică şi Igiena mintală 

Indiferenta sau chiar ostilitatea care există in anumite 
pături ale populaţiei (inclusiv acei cari se consideră intelec­
tuali) faţă de măsurile. de igienă mintală, cari privesc îngri­
jirile şi tratamentul alienaţilor mintali. se datoresc unor pre­
judecăti inrădăcinate }dânc în_ sufletul m~ltora~ .In a:easta 
privinţă trebue combatute urmatoarele preJudecaţt; 1. ca bo­
lile mintale ar fi numai de origine ereditară sau produse de 
duhuri rele, 2. că ele ar fi incurabile, 3. că ele sunt ceva 
misterios ceeace explică că ele sunt tăinuite mult timp, toc­
mai când ar putea fi influenţate _printr'un trat~ment precoce, 
4. că toţi nebunii sunt peric~loşt pentru A.soct~tate?. Acest~ 
prejudecăţi privesc nu numa1 pe bolnavu mmtah, dar Şl 
azilurile şi medicii respectivi, cu toate progresele pe ca~e le 
a inregistrat psihiatria. Profesiunea psihiatrului e constd~-
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rată sterilă, munca sa grea nu e deloc apreciată şi ţ~ate 
acestea infrânează mişcarea de progres in. favoarea de~1hlor 
mintali. Rudele înseşi ale bolnavului susţm aceste · preJude­
căţi în sânul opiniei publice şi răspândesc poveşti critice 
impotriva metodelor instituţiilor psihiatrice ale acelor bolnavi 
cari aJ.I ·fost concediaţi nefiind vindecaţi în re?li!ate: . 

Toate acestea contribue că rudele unm mdlVld care 
incepe să manifesteze turburări psihice, .caută să as.cundă 
acest lucru cât posibil impiedicând astfel intervenţia trata­
mentului psihiatrie, eficace în aceasta perioada. (Hoche a 
arătat că între cazurile cari ar fi putut fi îngrijite, dacă 
ar fi fost internate în azil.uri, erau 340, cari slau sinucis 
într'un an. 

Metodele recomandate azi, adică tratamentul indivi­
dualizat, încercările de vindeca prin munca de câmp, gră­
djnarit, ca şi prin sporturi, jocuri şi muzică, nu pot fi 
aplicate în măsura ·largă fiindcă din cauza prejudecăţilor 

, susmenţionate fondurile nu pot fi obţinute. Acelaşi lucru se 
referă şi la chestia cea mai importanţă, aceia a creării cât 
d~ repede posibil a unei baze sociale pentru persoana 
vmdecată. · 

· Intr~ timp, opinia publică a făcut progrese şi dovada 
.? avem m pr~ce~ura penal~ ţat~ de tinerii delincvenţi, în 
!mportanţa atnb~Jtă. educaţiei, m . sl~diul personalităţii şi 
tn!lu~nţa anturaJului asupra bazei biOlogice a tânărului 
cnmmal. _ 

Este necesar de a lămuri opinia publică că nu există 
<?. mare. difer~nţă între. chestiunea sănătăţii mintale şi devia­
ţule psJcopat_Ice, că e vorba numai de o simplă tranziţie 
de?hc~ea. se Impune necesitatea asistenţei unui specialist d~ 
ps1 1atne. - _ 

f Comb~terea prejudecăţilor existente în opinia publică 
se. t;e prm propaganda despre binefacerile psihiatrice' 
fr~1~u~~ r;g~~g~~d:d~~a ~~uca;~n ~ poporului, în acelaş tin:'~ 
pă~inţil_or consţi_tuie actiJitatra ce~ 1%·ai p;~~~Yf~~~fvăedu~at.Ie~ 
ne1 mmtale, fundcă cop"Jă · 1 . A a gie 
mintale (Whit ) E I na ves e yarsta de aur a Igienei 
Ia funcţiunile ;rinci;al~e a?:z~~~fJu)e. ms~rucţiunile privitoare 
fecaţia, jocurile, lămurirea V ~1 • ma~carea, s~~nul,_ de-

- independenţă a copilululu~e~~a~a, ;ncu~aJare~ spmtulm. de 
zarea imediată a co ilul . ( e mere. ere m sme, sociali­
ale fiecărei vârste. . p UJ Huncks) ŞI problemele speciale 

Pentru realizarea scopurilo 1 . • • • 
pune necesitatea colaborării dr a e

1
Igien.et !llmtale, se im-

S?ciale şi de o colaborare într e vo ~n.t_an _ai . organizaţiilor 
VIfor la proiectele şi metodele e .mdediCll difentelor ţări pri· 

noi e muncă. 
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2. ~~chnica educativă a Publicului (pentru soc .. 
. de Igiena mintală) 

· · · Educaţia publicului referitor la sănătatea şi starea bună 
publică are un scop dublu: 1. de a informa publicul despre 
reformele şi oportunitatea cari există în domeniul prevenirii 
şi tratamentul bolilor sociale şi 2. de a procura publicului 
lămuririle şi metodele, cu ajutorul cărora publicul poate să 
amelioreze individual sau în grup, sănătatea şi activita­
tea sa. 

Tehnicele de educaţie furnizează publicului aceste lă­
muriri şi metode practice pentru a preveni bolile. 

Ele se pot clasifica în 5 grupuri după metoda între-
buinţată: , 

1. Tehnica de educaţie prin cărji, lucrează prin broşuri, 
reviste, cărţi, bibliografii, liste de lectură, buletine, ziare, 
articole, secţiile de igiena mintală în biblioteci, cursuri de 
corespondenţă pri 1 radio, 

· 2. Tehnica de educaţie prin graiu, (conferinţe, discuţii, 
discursuri, catedre de şcoli, radio, cinema, mici piese spe­
ciale de teatru, grupuri de studiu, d. ex. pentru copii, pentru 
probleme industriale etc.) 

3. T. de ed. prin ilustrare cuprinde ajişele de reclamă, 
expoziţiile, poiecţiile luminoase, cinematograf etc. · 

4. Tehnica de educaţie priri sfaturi (e vorba de sar­
cina personalului oricărei grupări de educaţie de ig. mintală, 
de a căuta şi a forwula o linie pentru a trata probl. de ig. 
mintală a unei comunităţi etc.) 

5. T. de educaţie prop. zisă (cuprinde clinicile experi­
mentale, campaniile de recrutare de membri şi campanii de 
studii pentru a crea o "constiinţă .a igienei mintale între 
masse". 

In . ceeace priveşte eficacitatea tehnicelor aplicate, o 
putem măsura după sprijinul financiar acordat societăţilor 
de igienă mintală, creşterea numărului de grupuri de igienă 
mintală în urma unei campanii de educare făcută într'o co­
munitate după interesul publicului pentru profilaxia bolilor 
mintale, după noile legiferări în spiritul igienei mintale .. 

Pentru a stabili care tehnică educativă este mai ef1cace, 
trebue ţinut seama da categoria de oameni căreia ne ad­
resăm. Metoda educaţiei prin ilustrare combinată cu altă 
tehnică e poate cea mai bună. Preciziunea şi veridicitatea 
materialului utilizat are mare importanţă. Elaborarea mate­
rialului fn vederea unei categorii anumite contribue mult la 
eficacitatea educaţiei, adică trebue ţinut seamă de fo~dul~ 
nevoile şi problemele acestei categorii. creând buletmun 
pregătite special pentru acest1 categorii, d._ ex pentru C?­
merţ şi industrie, învăţători ele. LimbaJUl trebue să f1e 
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clar, interesant, influenţa personală a educatorului este de' 
deosebită importanţă. Henry Elkind propune crearea de vo­
luntari cari ar deveni conducătorii grupurilor de educaţie· 
infantilă. 
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C o n c 1 u z i u n .i. 
1. Igiena mintală a c o p i 1 u 1 u { are rol preventiv, 

ocupându-se cu studiul şi modificarea personalităţii, atitudini­
lor, nevoilor fiziologice, cu studiul emoţiilor, auto-afirmării şi 
auto-negării copilului. . . -

2. Igiena mintală din perioada pre-ş col ară priveşte 
copilul intre 2-7 ani atribuind importanţă deosebită jocului, 
rolului părinţilor, studiului caracterului şi temperamentului . 
lor, vieţii familiare şi educaţiei părinţilor. Ea tinde la des­
voltarea liberă a iniţiativei şi independenţei copilului, la cul­
tivarea veridicităţii şi dragostei pentru copii. 

3. In ce priveşte sex u a 1 it a te a, igiena mintală pre­
vine eventualele turburări mintale prin sublimarea sexualităţii, 
prin educaţia fizică şi aprecierea justă a- onanismului. 

4. Import an ţa igienei mintale in copilărie reiese din 
constatările lui Neumann, după care tarele familiare psicho­
nervoase predomină asupra tuberculozei şi debilităţii fizice 
la copii. 

5. O problemă specială pentru profilaxia bolilor mintale 
oconstituecopii de inteligenţă superioard, caridupă 
analiza personalităţii şi caracterului lor vor ttebui să fie pro­
tejaţi şi înconjuraţi cu grijă mai ales in vârsta fragedă. 

6. Profil ax ia n e v roz e l o r la copii se bazează pe 
cercetarea cauzelor şi direcţiei conflictelor, pe studiul repre­
siunii şi culpabilitdţii, al formării de reacţii şi a influenţei 
prin sublimare, pe baze psico-analitice. · 

· 7. Exemple de organizare şi funcţionare de institute 
de Igienă m in ta l ă a copilului ne sunt furnizate de: 
U. S. A., Germania, U. R. S. S., Franţa. 

8. In direcţia profilaxiei criminalităţii precoce, 
igiena mintală acordă o mare importanţă înlăturării cauzelor 
conflictelor sau nemulţumirilor din domeniul situaţiei econo-
mice şi sexuale. · . 

9. Ar fi de ·dorit organizarea de clinici de ori e n ta re 
infantilă, după exemplul celor 150 atari clinici existente 
fn U. S. A. 
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-JO.Igiena mintală a eaucafi_ei fa_miliare. şi 
şco 1 are urmăreşte menţinerea adevaratul a~ rapo~t z~tre 
intelect şi sentimentul social, intre scopul mstrucţzel ŞI al 
educaţiei, pe baza unităţii social-~iologice a ~mului. . 

11. In ce priveşte projeszunea şc munca zn­
t e 1 e c tu a l ă a a du 1 t u l u i, Igiena mintală acordă o 
deosebită atenţiune ocupaţiunilor auxiliare, evitând viaţa 
unilaterală. 

12. In special pentru Români a, are mare importanţă 
profilaxia turburări/ar mintale exogene cari rezultă din pe­
lagră, alcoolism, sifilis ca şi celor endogene pe baza tera­
peuticii endocrinologice, la care trebuie adăugată şi o "pro-i 
filaxie de ordin moral-umanitarist cu. respectul persoane 
celuilalt" (Parhon). · 

- 13. P ro p u n er i c o n c r e te: 
a) Organizarea unei propaga n a e pentru educarea 

opiniei publice în favoarea importanţei igienei mintale, luând 
ca bază tehnica educativă expusă de noi. 

b) Necesitatea creării unui ce n t r u de igienă mintală 
i'n România, formării unui personal auxilia; de organizare. 

c) Introducerea normelor de igienă mintală in fiecare 
P r o gf a m de in vă { ă "! â? t considerând. că "copilăria 
este varsta de aur a igtenez mmta_le" (White). 

Văzută şi buna de imprimat. 

Preşedintele tezei: D_ecanul facultăţii: 
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