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* O concepţie biologică şi psihiologicâ asupra rea
lizare! idealului nostru naţional. 

In un număr anterior al Buletinului Eugenie şi Biopo-
litic stabilind o comparaţie între organismul individual şi 
cel naţional, a ră tam cum idealul personal din noi merge pa
ralel cu cel naţional şi că îndator i r i le^ioast re pentru reali
zarea celui din urmă ne aduce obligaţia să superiorizăm cât 
mai mult instinctul naţional, t ransformând lozinca, — „Ubi 
bene ibi patria" în „fie pâinea cât mai rea tot mai bine în 
tara mea*'. 

Dar când vorbim de idealul nostru naţional trebue să luăm 
la cunoştinţă componentele lui. 

I n pr imul loc stă faptul, că ne găsim (este drept) indepen
denţi şi în o ţ a ră mai lărgită, totuşi în frontierele ţărei noastre 
nu se găsesc toţi fraţii noştri. In al II-lea loc nu putem uita, 
că suntem o naţie t ânără neisprăvită sub multe raportur i şi 
că de şi avem rădăcini puternice şi sevă abundentă, nu a m 
ajuns la complecta desvoltare care să poată da dovadă lumei 
întregi, de ce fel de energii suntem capabili ca organism na
ţional complect şi definitiv întocmit. 

Indreptându-ne gândul deci spre acei dintre fraţii pe care 
împrejurări le îi silesc să stea în afara hotarelor noastre, trebue 
să înlesnim realizarea idealului nostru naţional prin muncă 
ordonată, pr in disciplină şi solidaritate care poate în tăr i na
ţiunea desvoltându-o în toate ramuri le de activitate. 

In realizarea acestui ideal naţional suntem ajutaţ i de unele 
virtuţi ce ni le-au transmis strămoşii noştri. Am zis unele, de 
oarece deşi ne tragem din 2 popoare (Daci şi Romani) care 
s'au i lustrat în epoca lor prin calităţi, totuşi năvăliri le şi do
minaţiile duşmane au şters multe din culorile din formele şi 
liniile psihofizice ale popoarelor generatorii. 



Putem compta însă pe inteligenta, prudenta, spiritul de 
organizare şi de eloquentă ce ni 1-a transmis Eomanii pe dra
gostea de pământ, pe voinţa puternică şi dispreţul de moarte 
al Dacului; pe vitejia ambelor popoare; precum şi pe religio
zitatea, blândeţea, spiritul de ospitalitate şi de exuberantă 
idilică a Slavului şi dacă nu ar ii să menţionez decât numai 
aceste calităţi şi pr in comparaţie cu organismul nostru indi
vidual am vedea că nu putem fi socotiţi ca nişte celule primi
tive (osoase sau musculare), destinate numai pentru o muncă 
aspră, dar că avem şi o compoziţie a celulelor mai fine, mai 
superioare (nervoase) destinate să dea îndrumări şi să con
ducă. Având în noi caracterele generale ce se raportă la spe
cia umană, la rasă, la popoarele din care ne tragem, trebue 
să căutăm apoi pr in activitatea noastră să înlesnim întocmirea 
de mediuri favorabile naţionalismului nostru, mediuri unde 
educaţia apropiată poate canaliza defectele moştenite sau câ
ştigate (de unii dintre noi), în special: nepăsarea şi pasivitatea 
(acel lasă-mă să te las), lipsa de energie şi de voinţă activă, 
neprevederea, nestatornicia şi şiretenia imprimată dela po
poarele năvălitoare sau odinioară stăpânitoare etc. 

P r i n întocmirea mediurilor naţionale în familie şi socie
tate (şcoală, biserică, a rmată şi alte instituţii) noi vom con
tr ibui : la întărirea componentelor cadrului naţional din noi 
şi în special din acei conaţionali cărora materialismul vieţei 
le-a creat obişnuinţe opuse felului de viaţă naţională. Mai con
tribuim apoi la buna adaptare şi asimilare a elementelor străi
ne ce se găsesc printre noi precum şi la transmiterea pentru 
urmaşi a unui instinct naţional cu caractere curate, proprii 
nâţ iunei noastre. 

Cele expuse în numărul anterior al Buletinului cu privire 
la naţionalism nu ar fi pentru unii lucruri noui, dacă insist 
din nou asupra lor, este că punând naţionalismul pe o bază 
solidă biologică, urmează că şi pentru realizarea idealului no
stru naţional, să luăm exemple tot din acest domeniu. 

In adevăr la baza organizărei şi funcţionarei ţesuturilor şi 
organelor şi aparatelor noastre am spus că stă nu numai ori
gină etnică, dar munca, ordinea, disciplina şi solidaritatea adi
că tocmai principiile de bază ce s'au recomandat în educaţia 
noastră naţională. De îndată ce unul din aceste principii lip
seşte, se produce un desequilibru al vieţei celulare sau al ţesu
tului şi odată cu el vine şi starea de boală. 



Âm văzut apoi că o restabilire a sănătăţei se încearcă prin 
reacţiunea celulelor sau părţilor din ţesut rămase sănătoase 
(precum şi prin alte ţesuturi sau organe) şi că ele trebue să 
lucreze intensiv pentru a suplini activitatea celor bolnave. 

Ca să poată reuşi în opera lor (şi înainte ca noi medicii 
să le aducem ajutorul terapeutic), ele trebuesc să fie bine 
înarmate şi destul de oţelite pentru întâmpinarea greutăţilor. 
Toate serurile sau vaccinurile specifice preventive ce le intro
ducem noi medicii, nu fac deci decât să ajute la această înar
mare. 

Dacă ne raportăm acum la organismul naţional, vom în
ţelege că prin mediurile naţionale şi pr in educaţia respectivă 
se va u rmăr i înarmarea sau întărirea naţionalismului, se va 
face o immunizare a elementelor ce compun acest cadru din 
organism, pentru ca atunci când vor dUsta invadări streine 
sau năvălir i duşmane, el să se găsească gata să reziste şi să 
se menţină. 

Faţă de elementele străine ce se infiltra în un neam sau 
naţiune, 'nu se poate avea altă atitudine decât aceea ce o au 
şi celulele sau ţesuturile corpului nostru, faţă de celulele sau 
ţesuturile străine ce-l pot invada. 

I n această direcţie munca ţesuturilor noastre este cunos
cută. Ea se întreprinde pentru o cât mai mare adaptare sau 
asimilare a acestor celule străine, aducându-le să lucreze îm
preună cu aceeaşi ordine şi solidaritate pentru binele ţesutului 
sau organului unde se găsesc. 

Este drept că uneori aceste celule sau ţesuturi s trăine 
caută să se desvolte independent în dauna ţesutului adăposti-
tor, cresc autonom şi devin adevărate excrescenţe sau tumori, 
ce per turbând funcţia ţesuturilor sau organului invadat, con-
tribue la slăbiciunea sau chiar distrugerea lui. In acest din 
urmă caz şi pentru binele întregului organism se face apel la 
chirurgie, care eliminând părţi le străine, permite celor indi
gene sănătoase să-şi continue munca lor folositoare. 

I n comparaţie cu cele ce se petrece în organismul indi
vidual este bine ca şi în organismul naţional înainte de a se 
întreprinde v r e o operaţie chirurgicală eliminatorie, să se în
cerce cât mai de t impuriu şi mai sistematic adaptarea şi asi
milarea elementelor străine pentru o activitate comună şi pen
t ru binele întregului organism. Negreşit că atunci când aceste 
încercări rămân zadarnice, eliminarea lor trebue făcută îna-



irite ca apucăturile acestor elemente străine să poată periclita 
viaţa naţiunei respective. 

Incontestabil că naţiunile ca şi ţesuturile şi organele din 
corpul omenesc evoluează şi aşa precum craniul de astăzi nu 
mai corespunde celui Neanderthal de acum câteva mii de ani, 
tot aşa şi naţ iunea de astăzi nu va mai fi cea de peste 1000 
sau 2000 ani. Cadrele naţionale vor rămâne veşnic. Şi pentru 
ele ca şi pentru perfecţiunea cuprinsului lor, suntem datori 
să lucrăm şi să luptăm. Ni se impune aceasta cu atâ t mai mult, 
cu cât din legea expusă în capitolul trecut (legea integrărei 
şi diferenţierei) s'a văzut că progresul naţional este acel ce 
poate contribui la progresul individual şi umanitar . 

Interdependenţa dintre popoare pe calea ştiinţifică şi teh
nică, fără de a însemna sau aduce o uniformizare morfologică 
şi funcţională, constitue numai, o indicaţie a solidarităţei noa
stre aşa precum sistemul nervos şi circulator din organismul 
fiinţei noastre indică contribuţia proprie şi cea comună celu
lelor şi ţesuturilor din organism. 

Integrarea organismului individual bazându-se în acţiunea 
sa pe o individualizare armonică şi solidară funcţionare a 
celulelor, a ţesuturilor şi organelor diferite din corpul ome
nesc; urmează că şi în organismul naţional sau în cel federal 
(dacă s'ar realiza ideia iederalizărei statelor din Europa) să 
se bazeze pe individualizări şi armonice funcţionări etnice, 
naţionale, pe care le aduce origina, limba, religia, tradiţiile, 
aplicaţiile artistice, aspiraţiile şi tot ceeace formează caracte
ristica unui popor sau naţiune. 

Urmând deci exemplul organismului individual şi cu con
ştiinţa noastră omenească, trebue să lucrăm în sensul unei 
unităţ i armonice de via ţă însă pr in forme vitale proprii fie
cărei naţiuni, singurul mod prin care se poate realiza şi asi
gura adevăratul progres al omenirei. 

Vorbind de conştiinţa noastră generală trebue să men
ţionez, că ea este privi tă de cei mai mulţi învăţaţi , ca o voinţă 
de orientare sau de alegere, ca o energie forte ce sintetizează 
conştiinţele tuturor celulelor ţesuturilor, organelor e tc , orga
nismului nostru. Şi în acest înţeles poate fi valorificată şi 
când este vorba de naţionalismul nostru. 

Această voinţă trebue deci să fie pusă şi în serviciul ju
decatei nu numai acel al sentimentului nostru naţional. 

Nu prin câteva iureşe naţionale cu ferestri sparte, sina-



gogi distruse şi bărbi tunse, se poate face aducatia noastră 
naţională. 

Ferestrele se pot pune la loc, sinagogile se reclădesc (de 
multe ori pr in banii contribuabililor naţionalişti), bărbile 
cresc, iar noi rămânem de pe urma acestor acte (de cele mai 
multe ori) cu ponosul. 

Sgura nepăsărei vine să acopere apoi prea repede jărate
cul din sufletul celor mai tineri şi mai entuziaşti. 

Avem nevoe de voinţe forte, puternice pentru întocmirea 
mediurilor naţionale necesare educaţiei noastre şi pentru asi
milarea sau eliminarea elementelor străine. 

Succesul stăpânitorilor gândirei ca şi acel al mărirei şi 
întăr irei unei naţ iuni a fost şi rămâne datorit voinţei. Nu 
trebue însă să voim pentru un moment, dar continue şi perse
verenţa voinţei nu ne poate duce nici odată la disperare. 

Dacă istoria contimporană arată cjffn unele naţiuni s'au 
ridicat, în vreme ce altele staţionează, sau se prăbuşesc, ace
stea nu sunt fatalităţi, acestea nu reprezintă decât dozele va
riate de voinţă ce se găsesc în sufletul oamenilor care compun 
naţiunile respective. 

Fie ca o voinţă perseverentă să stăpânească continuu ini
ma fiecărui bun român. De această voinţă să se poată sfărma 
greutăţile vieţei individuale, familiare şi sociale, în faţa ei 
să se vaporizeze sentimentele bolnave, pasiunile exagerate şi 
nemulţumirile care întunecă judecata noastră şi ea să poată 
permite raţ iunei clare şi senine să poată lucra pentru bi
nele naţiunei, care aduce totodată şi binele individului şi pe 
acel al umanităţei. 

Dr. O. Preda, 
vicepreşedinte al „Astrci". 



Curentul pedagogiei experimentale faţă de peda
gogia filosofică. 

Se afirmă adesea, ca un reproş, că şcoala oficială în afară 
de unele excepţii, e pătrunsă de suflul pedagogiei tradiţionale, 
— cu intenţia de a se creia o atmosferă defavorabilă acestei 
pedagogii, care n'ar i i numai demodată, ci şi vătămătoare pen
t ru desvoltarea normală a copilului. Lăsând la o parte unele 
exagerări , criticele sunt întemeiate în bună măsură. Peda
gogia tradiţională, în practica ei de toate zilele, sufere pr intre 
altele, de viciu capital, — acela că, în loc să plece dela rea
li tatea concretă a copilului, s'o studieze şi s'o înţeleagă, ca să-şi 
fundamenteze astfel principiile sale pe o bază sigură, ea orien
tează pe educator către formarea omului abstract, conform 
unor legi prestabile, în vederea unui scop precugetat. 

Aşa concepută pedagogia, pierde caracterul unei disci
pline ştiinţifice în sens modern, întrucât, lipsind corectivul 
faptelor concrete, care i a r putea procura elemente de analiză 
pentru elaborarea principiilor ei directive, in t ră în această 
elaborare factori mintal i de altă natură, decât acei ce duc la 
concluzii pozitive, precise. 

Aşa de pildă, prin jocul liber al imaginaţiei, creatoare 
de idealuri, na tura umană se retuşează, primind un contur mai 
armonic, dar mai nedefinit, mai general şi pr in urmare, mai 
departe de realitate. Astfel educatorul se aşează într 'o falsă 
perspectivă faţă de fiinţa umană, idealizată după dorinţele 
noastre, pentrucă normele unei asemenea pedagogii, sunt norme 
creiate de noi prin deducţie, fără a fi conforme cu na tura con
cretă a copilului. Drept, că nu lipsesc cu totul în pedagogia tre
cutului, nici observaţiile asupra faptelor, dar ele sunt obser-
vaţ iuni sporadice, empirice şi ca atare, impregnate de mult 
subiectivism. Sunt apoi cu totul hazardate şi necomplete, culese 
în împrejurări ocazionale, nu sunt tipice şi nici nu sunt veri
ficate, spre a li se preciza valoarea ştiinţifică şi a se eli-



mina, când trebue, ceeace se cheamă coeficientul personal al 
subiectului şi chiar al observatorului. In l i teratura pedago
gică, ele ne sunt date prin descriere, nu prin interpretare, 
ceeace face ca scrierile pedagogilor clasici să aibă mai mult 
caracterul unor scrieri literare, decât al unor opere ştiin
ţifice. E destul să amintim aici pe Jean J. Rousseau şi Pesta-
lozzi, două dintre figurile cele mai reprezentative ale peda
gogiei clasice. In „Emil" aflăm de sigur, multe observaţii psi
hologice de o valoare recunoscută, dar ele sunt în aşa mod îm
pletite, cu ceeace este ideal şi imaginar, încât unii au putut 
merge până la afirmarea că opera lui Rousseau, poate fi con-
siaerată mai curând un roman pedagogic, decât o lucrare ştiin
ţifică. „Leonard şi Gertruda" e, din capul locului, o povestire 
nentru popor, a tâ t după cuprins, cât şi după însăşi intenţia 
autorului. Apoi suntem cuceriţi pentru ideile autorilor, dar nu 
prin argumentare logică, ori prin constrângerea faptelor, ci 
prin puterea de convingere din operele lor, ce se adresează 
mai mult inimii, decât inteligenţei. Personajul Gertrudei e 
cât se poate de bine reliefat, ca model de s tăruinţă şi de sacri
ficiu, dar e un personaj idealizat şi creat anume pentru sus
ţinerea unei teze, pornită din inima simţitoare a lui Pestalozzi. 

O notă specifică a pedagogiei clasice este a târnarea ei de 
filosofie, dela care împrumută ati tudinile ei faţă de proble
mele, ce le îmbrăţişează. De aici, o sumă de erori pentru ştiinţa 
educaţiei. Intr 'adevăr preocupările filosofiei sunt acele de a 
găsi şi înseria în sistem o sumă de principii ultime, generale, 
care în cele mai multe cazuri, trec dincolo de cunoştinţa ime
diată a faptelor. De aceea se poate vorbi de o filosofie a ma
tematicii, de o filosofie a fizicii, a biologiei, ca o prelungire a 
fiecăreia dintre aceste ştiinţe, dincolo de limita atinsă în cer
cetările lor. In acest sens s'ar putea vorbi şi de o filosofie a 
pedagogiei, ceeace ar însemna, că după ce am avea o sumă în
semnată de cunoştinţe imediate, care să formeze obiectul unei 
pedagogii de sine stătătoare, să se pună şi probleme ce depă
şesc acest conţinut şi cari să ducă la formularea acelor prin
cipii generale ca emanaţiune a pedagogiei. 

Istoria ne a ra tă însă că lucrurile s'au petrecut dimpotrivă. 
Pedagogia s'a desprins încetul cu încetul din filosofie, pur
tând marca acesteia până în zilele noastre. Ori filosofia, aşa 
cum s'a constituit ea în cursul vremurilor, n'a putut fi de 
prea mult folos educaţiei. In antichitate caracterul ei preg-



nant era dialectica. Să ne amintim de argumentarea lui Ze-
non, prin care voia să ara te el că distanţa dela un punct la 
altul nu se poate străbate într 'un t imp limitat, fiindcă ar tre
bui străbătute rând pe rând o infinitate de spaţii, în care se 
poate împărţ i distanţa dintre cele două puncte. Să ne amintim 
deasemenea de filosofia lui Platon, care susţine că lucrurile, 
considerate reale după simţul comun, sunt de fapt numai c6pii 
ale ideilor şi se înlănţuesc între ele cum se înlănţuesc ideile, 
ale căror copii sunt. Adevărata reali tate o formează ideile din 
lumea transcedentală. Eeali tatea pură apare mai întâiu în 
minte, ca idee, şi numai după aceea în lumea concretă. Şi pen
tru că reali tatea e raţională, se explică marele credit acordat 
raţiunii , ca depozitară a realităţi i . Evident că o asemenea con
cepţie filosofică, nu putea duce decât la o pedagogie deductivă, 
care îşi fixează norme şi scopuri pe baza raţ iunii , s ingura în 
stare să descopere adevărul şi să distingă binele de rău. Nu
mai că pedagogia nu se poate identifica ştiinţelor axiomatice, 
pentrucă nu pleacă dela valori exacte şi eterne cum face 
matc-matica. Stările sociale se schimbă, sistemele etice variază 
dela o epocă la alta şi dela o rasă la alta şi chiar concepţiile 
filosofiei generale evoluiază. Pedagogia trebue să plece dela 
stările de fapt şi să-şi croiască un drum propriu. Dacă acest 
lucru a întârziat , motivul trebue căutat în chiar evoluţia cul
turi i umane dealungul vremurilor. 

Teologia evului mediu, spre exemplu, a găsit în această 
filosof ie raţionalistă un sprijin preţios, pentrucă credinţa cre
ştină, bazată pe revelaţie, nu venea în conflict cu filosofia, 
unde se reflecta concepţia despre lume a omului laic. Raţiu-
nea laică, cu lumea prototipică a ideilor, şi revelaţia creştină, 
cu idealul unui Dumnezeu spiritual, îşi găsiau întâlnirea. în
t r 'un domeniu comun, suprasensibil. Teologia creştină îşi gă
sea drumul pregăti t de cătră filosofie şi putea uşor să i se 
substitue şi s'o subordoneze. De aici, un al doilea caracter im
primat pedagogiei tradiţionale, acela de autoritate. Autori ta-
tea raţ iunii , care deţine orice cunoştinţă, pr in urmare şi cu
noştinţa despre om şi despre rosturile sale în viaţă. Caracterul 
acesta s'a păstrat şi mai târziu, chiar atunci când s'a produs, 
cu Descartes, reacţiunea împotriva autori tăţ i i scolastice. Ra
ţionalismul filosofic modern proclamă sub o formă nouă auto
r i tatea raţiunii , care verifică, de data aceasta, aparenţele ma
teriale. 



Directa a tâ rnare a pedagogiei de filosofie a continuat şi 
în sistemele postcartesiene. Mai fiecare pedagog de seamă pre
cum-. Locke, Rousseau, Herbart , Froebel, Spencer, a avut şi o 
filosofie a sa, pe care şi-a fundat ideile pedagogice. Aşa că 
eroarea metodologică pentru disciplina pedagogiei s'a conti
nuat până aproape în zilele noastre. 

Totuşi, paralel cu această ati tudine pur filosofică s'a ma
nifestat în pedagogie tot mai mult şi spiri tul cel sănătos, care 
cere să plecăm dela cunoaşterea subiectului de educat, a co
pilului concret, cu na tura lui specifică, sub dublul ei aspect, 
sufletesc şi fiziologic. 

Chiar în evul antic întâlnim observaţii bune cu privire 
la na tu ra copilului. Să ne gândim la filosoful Pi tagora, de 
pildă, care, cu 500 de ani înainte de Hristos, supunea pe copii 
la un minuţios examen de aptitudini, înainte de a-i primi în 
şcoala sa. El căuta să le cunoască p u t e r e imaginaţiei şi a me
moriei, caracterul şi temperamentul, felul de a se comporta în 
genere şi pur tarea lor faţă de păr inţ i şi nu lăsa nici o obser
vaţie fără aplicaţie la educaţie. 1) 

Cu vre-o 200 sute de ani mai târziu, Aristoteles (f 322 a. 
Ch.) subliniază deosebirea sufletească între sexe şi adaptează 
educaţia după etate, găsind că vârsta de 7, 14 şi 21 ani, sunt 
puncte importante în evoluţia sufletească a omului. E l recu
noaşte importanţa jocurilor şi a naraţ iunilor pentru educaţia 
copiilor mici şi face uz de instinctul imitaţiei la copil. Afirmă 
principiul intuiţiei şi principiul acţiunii. 1) Pedagogii romani 
ne-au lăsat şi ei câteva principii didactice eterne. Seneca, de 
exemplu, cere adaptarea învăţământului la individualitatea 
elevilor, recunoaşte puterea exemplului în educaţie (longum 
iter est per praecepta, breve et efficax per exempla) şi rolul 
social al învăţământului (non scolae, sed vitae discimus). 

Dar asemenea indicaţii în istoria pedagogiei sunt cu totul 
sporadice şi risipite pr intre altfel de consideraţii şi percepte, 
încât rămân fără răsunet pentru problema psihologică a tim
pului. Trebuia o radicală prefacere în spiritul ştiinţific al ome
nirii , pentruca pedagogia să fie îndrumată şi ea spre cunoaşte
rea subiectului de educat. Şi această prefacere avea să înceapă 

!) W A. Lay: Experimentelle Didaklik, pag. 5—6. 
1 ) „Dreierlei ist in der Seele das Massgebende für das Handeln i.nd 

die Wahrheitserkenntnis: Wahrnehmung, Geist, Streben". (W. A. Lay. Op. 
cH. pag. 9). 



cu Bacon, fundatorul realismului modern. Realismul avea să 
însemneze o eră nouă şi pentru pedagogie, deoarece avea s'o 
orienteze în mare măsură spre cercetările concrete. Ratke şi 
adepţii săi au suferit o puternică influenţă baconiană. E i sus
ţin cu multă căldură metoda experimentării , a cercetării, pen
tru a clădi astfel cunoştinţa (Ales durch induktion und expe
riment, — Lay), iar nu pe baza unei autori tăţ i oarecare. 

Cel mai mare impuls pentru observarea şi studiul copilă
riei 1-a dat însă Rousseau 1) pr in cunoscuta lui operă, pe care 
am amintit-o şi noi mai sus. După el a urmat Pestalozzi şi 
apoi Froebel, cu cari, interesul pentru cunoaşterea sufletului 
copilăresc creşte din ce în ce mai mult până în sec. X I X , când 
încep să apară diverse monografii asupra copilului. In seco
lul anterior apăruse lucrarea: „Observaţii asupra desvol tăr i i 
însuşirilor sufleteşti la copii" a lui Dietrich Tiedemann din 
Brema, care a rămas multă vreme necunoscută. In schimb 
după 1880 asemena monografii şi studii devin foarte dese. Am 
putea aminti între diferiţi autori pe Preyer , Perez, Baldwin, 
Corrado Ricci, J . Suly, Sikorski şi o sumă de a tâ t i alţii . 

Acest interes pentru copil, ca obiect de observaţie ştiin
ţifică, merge paralel cu triumful ştiinţelor biologice şi istorice 
în secolul al XlX-lea. Ele au deşteptat interesul pentru ma
nifestările part iculare ale vieţii. Cătră sfârşitul acestui veac 
şi mai târziu, a crescut şi numărul instituţiilor şi a societăţilor 
ce se ocupă de studiul copilului pe cale experimentală. In t re 
aceste notăm insti tutul de pedagogie experimentală al aso
ciaţiei învăţătorilor din Leipzig, laboratorul de pedagogie ex
perimentală dela Pet rograd (1909) şi societatea rusească de 
pedagogie experimentală de sub conducerea lui Netschajeff, 
facultatea internaţională de pedagogie înfiinţată de cătră dra 
Joteyko la Bruxelles în 1912, care a funcţionat până la isbuc-
nirea răsboiului, e t c , etc. — Numărul acestor institute şi socie
tăţi , ca şi numărul publicaţiilor de acest gen este aşa de mare, 
încât suntem nevoiţi a renunţa de a le menţiona, căci altfel 
ne-am îndepărta dela scopul lucrări i de faţă. Să trecem la 
obiectul nostru şi să vedem ce este specific pedagogiei experi
mentale, în opoziţie cu cea filosofică. 

1 ) Cam în acelaş timp un pedagog german — Trapp, concepea nece
sitatea unei societăţi experimentale, în care să fie puşi sub observaţie şi 
cercetare copiii, între 2—16 ani cu privire la înzestrare şi activitatea şcolară. 
( L a y p. 25). 



Pedagogia experimentală nu porneşte dela un ideal creat 
pe cale raţională, pentru a deduce apoi scopurile particulare, 
mijloacele şi metodele de educaţie, ci pleacă dela însăşi na
tura sufletului copilăresc, în raporturi le cu structura organică, 
mergând pe cât se poate până la diferenţierile individuale, ve
rificând ipoteze, fixându-şi norme, ori aducând corectivele ne
cesare, normelor stabilite de pedagogia tradiţională. Ca mijloc 
de investigaţie ştiinţifică, ea împrumută metoda ştiinţelor ma
teriei, care constă în experienţă şi observaţie sistematică. Ca 
şi acestea ea organizează observaţia întâmplătoare, făcând să 
varieze condiţiile de producere a fenomenelor, după necesităţile 
ştiinţei. Nu trebue să credem totuşi că experienţa pedagogică 
este identică bunăoară cu experienţa fizico-chimică. In dome
niul materiei neînsufleţite fenomenele sunt tipice aşa că, în 
modul şi în condiţiunile lor de producere, se oglindeşte în fie
care caz, legea na tura lă care le dominăPunde intervine viaţa, 
avem de lucru cu uni tăţ i organice, alcătuite din anumite ele
mente şi funcţiuni în evoluţie, care complică foarte mult mo
dul de producere al fenomenelor. Şi cu cât v ia ţa e mai evo
luată, cu atâ t creşte şi posibilitatea de variaţ ie a manifestări
lor ei. I n viaţa sufletească a omului variabil i tatea este ma
ximă. De aceea fenomenul psihologic nu este tipic şi nu poate 
prezintă prin urmare, nici simplitatea, nici precizia şi nici 
semnificaţia fenomenului chimic sau fizic. In lumea fizică, ob
servarea şi descrierea fenomenului, duce direct la formularea 
legii. Fenomenul sufletesc mai are nevoe pe lângă acestea ş'i 
de interpretare. El prezintă de cele mai multeori un caracter 
de aproximaţie şi numai în acest mod poate ilustra o lege psi
hologică. Acest lucru trebue precizat dela început, pentrucă 
altfel rămâne o portiţă pururea deschisă pentru critica pe
dagogiei experimentale. Pe când în câmpul materiei neînsufle
ţite, ne explicăm transformările ei cu certitudine, în viaţa in
telectuală şi morală cunoştinţa noastră merge până la pro
babil. Pe de o par te pentrucă niciodată nu putem prinde şi nu 
putem separa mulţimea factorilor ce condiţionează un feno
men ori o funcţiune psihologică, iar pe de alta, pentrucă nici
odată nu se repetă un anumit concurs de împrejurăr i în aceeaşi 
compoziţie. 

Dar dacă manifestările sufletului nu pot avea caracterul 
preciziei ca manifestările materiei neînsufleţite, probabilul de
vine aici fapt de ştiinţă, deoarece ne dă indicaţii sigure asu-



pra desfăşurării funcţiunilor, ceeace are valoare pentru peda
gogie. Un exemplu ne va lămuri mai bine. Pen t ru studiul obo
selii s'au imaginat diferite metode precum: estesiometrică 1 ) , 
algesiometrică, 2) dinamometrică, 3) ergografică 4 ) (metode indi
recte; apoi procedeul dictării, al calculului, al copierii de litere, 
etc. (metode directe). S'a recunoscut valabili tatea acestor me
tode, într 'o măsură mai mică sau mai mare, pentru măsurarea 
oboselii, cu toate că utilizarea termenului este improprie. In-
tr 'adevăr printr 'o măsurare înţelegem raportarea unei mă
rimi la un etalon de acelaş gen. Ori, în cazul de faţă, nici una 
din metodele înşirate mai sus nu utilizează etalonul-oboseală, 
care ar fi de altfel şi imposibil de stabilit, ele se folosesc de 
unele efecte ale oboselii, cum e var ia ţ ia sensibilităţii şi a ca
pacităţi i de muncă. Rezultatele experienţelor de acest fel sunt 
valabile totuşi, pentrucă dacă ele nu ne dau o măsură a obo
selii în sine, ne ara tă cum variază acest proces fiziologic şi su
fletesc, în raport cu vârsta, sexul, individualitatea, obiectele 
de studiu, e tc , e tc , de unde practica şcolară are multe învă
ţăminte de cules. 

In locul valorilor absolute — a valorilor etalon, cunoscute 
în alte domenii — s'a simţit nevoia, pentru evaluarea fenome
nelor de viaţă suiletească, de o nouă formă de valori, în care 
convenţionalul joacă un rol cu mult mai mare, dându-li-se rol 
de etalon, pentru ca să poată căpăta astfel un înţeles şi ex
perienţele psihologice. Se zice, de exemplu, că o uni tate de mă
sură a inteligenţii — un test — e potrivit pentru copiii de o 
anumită etate, când e deslegat de 7 5 % ' dintre copiii de acea 
etate. Şi aceasta cu restricţia mediului, a rasei, a tradiţiilor 
culturale. Nu putem utiliza etalonul inteligenţii europene, la 
băştinaşii din Africa ori Australia, pe câtă vreme, măsurile de 
lungime, de capacitate, de volum, pot avea aceeaşi util i tate pe 
toată faţa globului. Experienţa aceasta, relativă aşa cum este, 
se deosebeşte totiişi de experienţa empirică de al tădată. E a con-
stitue un mare progres pentru pedagogie, aşa încât îi poate 

*) Studiază variabilitalea sensibilităţii tactile sub influenţa oboselii, 
ci, un aparat numit estesiometru. 

L>) Studiază variabililatea sensibilităţii doi orice sub influenta oboselii, 
cu un aparat numit algesimetru. 

3 ) Studiază variabilitatea puterii musculare (presiune) sub influenta 
oboselii, cu un aparat numit dinamometru. 

4 ) Studiază variabilitatea puterii musculare sub influenţa oboselii, cu 
un aparat numit ergograf. 



imprima un caracter ştiinţific. Pedagogia procedează induc
tiv, de data aceasta, pornind dela însăşi condiţionările me
diului şi dela motivarea biologică a organismului psihofizic, 
ceeace îi asigură, fără îndoială o mai dreaptă preţuire a co
pilului şi o mai mare posibilitate de a ş i adapta metodele la 
această realitate. 

. Experienţele pedagogice sunt de mai multe feluri: Mai 
întâi trebue să notăm că chiar activitatea şcolară obişnuită 
este uneori astfel organizată, încât poate fi socotită sub titlul 
de experienţă. Aşa este cazul când se aplică o anumită me
todă de predare un t imp îndelungat, spre a i se observa re
zultatele. Sunt apoi testele împrumutate din psihologie, apli
cate în scopul unei bune orientări pedologice. La unele expe-

Fig 1. 

rienţe avem nevoe şi de anumite aparate, unele dintre ele 
foarte delicate. De aceea asemenea experienţe se fac numai 
în laboratoare şi necesită cheltueli, necesită cunoştinţa tech-
nicei şi abilitate în mânuirea aparatelor. Un experimentator 
neexercitat compromite valoarea rezultatelor. Cu ajutorul apa
ratelor se măsoară fenomene sufleteşti, pe cât se poate izolate 
de procesele de ideaţie, fenomene simple câte odată, în ceeace 
au ele ca parte mecanică. Dăm ca exemplu mnemometru lui 
Ranschburg^) care serveşte la măsurarea memoriei prin di-

v ) Mnemometiu lui Ranschburg (h\ dreapla, în figură") e alcătuit din-
tr'o cutie, ce poate căpăta poziţia înclinată pe un suport. Inlăuntrul cutiei 
se află un mecanism de orologerie. Deasupra acestui mecanism, pe un disc 
aspru, se fixează un carton Circular cu iiişt» spatii. în direcţia razelor, ca Jn 
fig. 2. In aceste spatii se aşează materialul experienţa: silabe, cifre, calcule, 
cuvinte, asociaţii, etc. Deasupra cartonului se fixează capacul prevăzut cu 
o deschidere, egală cu un spaţiu de pe carton, aşa ca toate celelalte spaţii 



verse materiale: silabe fără sens, numere, calcule, grupe de 
numere, grupe de puncte, asociaţii de silabe, asociaţii de cu
vinte, ete. 

Să considerăm de pildă experienţa cu silabe fără sens şi 
să presupunem că se prezintă subiectului spre memorizare ur
mătoarea serie de silabe: miv, rut, san, dep, laz, moc, rip, lom, 
let, suv (fig. 2). Această serie de silabe nu deşteaptă nici o 

idee, nu provoacă nici o asociaţiei, nici o judecată. Numărul 
de repetiţii necesare pentru memorizarea lor, ne dă măsura 
memoriei, în substratul ei primitiv, al memoriei izolate în 
principiu, din complexul întregului moment psihologic. Tot 
aşa se măsoară cu celalalt material, diferite forme ale me
moriei: memoria pentru cifre, pentru calcule, pentru culori, 
memoria asociativă ş. a. m. d. 

Să cităm acum, tot ca exemplu, un aparat accesoriu, însă 
foarte necesar în multe experienţe, unde e nevoe a se înregi-

aă rămână acoperite. Pentru executarea experientii mai este necesar un me
tronom (în mijloc, în figură), un întreruptor (în stânga) şi un element elec
tric (4 volţi). Când pendulul mnemometrului oscilează în dreapta şi in 
stânga, acele barei din fata metronomului se împlântă în două chiuvete cu 
mercur, curentul electric se stabileşte şi imprimă mecanismului de orologerie 
o mişcare circulară, egală cu un spaţiu de pe carton, ceeace face ca în faţa 
ferestruicei să apară alt spaţiu, cu alt material. Mişcările se succed sacadate 
la intervalele voite de noi şi care se aranjează cu ajutorul cursorului ce 
alunecă în lungul pendulului. Intreruptorul poate menţine mai mult timp 
curentul întrerupt, când apăsam pe buton. 

Fig. 2. 



Fig. 3. 

unitatea de timp, — adecă prin viteza execuţiei. Actele de
venite familiare, le executăm cu mai mare viteză; gradul lor 
de automatizare e mai mare şi invers: actele mai noui cer un 
t imp mai îndelungat, pentru a se executa. Automatismul fap
telor de conştiinţă prezintă un interes special pentru adaptarea 
individului în genere şi pentru inteligentă în deosebi. Cu cât 
el este mai puternic, deci cu cât ne am deprins a executa di
ferite acte mai repede şi mai precis — bine înţeles, fără a le 
diminua calitatea — cu atât rezolvim mai curând diversele si-
tuat iuni şi ne rămâne timp disponibil pentru procese de idea
tic superioară, în care intră într 'o măsură tot mai mare şi ele
mente de creaţie. Apoi, chiar în actele neautomatizate, cu cât 

stra aşa numitul timp-psihologic. Acesta este cronoscopul lui 
Hipp (fig. 3) care înregistrează t impurile psihologice cu apro
ximaţie de o miime de secundă, adecă o sigma. In orice act 
sufletesc presupunem o par te de activitate conştientă şi altă 
par te de automatism. Par tea de activitate conştientă se mă
soară prin valoarea actului săvârşit, — prin calitatea lui. Au
tomatismul, se măsoară prin cantitatea de lucru efectuat în 



omul e mai inteligent, cu atâ t e mai scurt la el t impul psiholo
gic, necesar pentru a rezolva o situaţie şi aceasta are o mare 
valoare diagnostică. 

I a t ă cum se procedează cu apara tu l Hipp 1 ) : Să presupunem 
că vrem să măsurăm timpul de reacţiune în asociaţiile-perechi, 

adecă t impul ce se scurge, de când experimentatorul rosteşte 
un cuvânt-inductor (cuvânt de excitaţie), până când subiectul 
răspunde cu un cuvântindus (cuvânt de reacţiune). Timpul 
acesta poate var ia cu inteligenţa, cu vârsta şi cultura subiec
tului, precum şi după na tura cuvântului.inductor, care poate fi 
mai concret ori mai abstract, mai cunoscut ori mai abstract, 
inai cunoscut ori mai puţin cunoscut, mai mult sau mai puţin 

*) Aparatul Hipp e alcătuit pe baza unui principiu de eiasornicărie, 
mişcat de o greutate atârnată pe un scripete dedesubtul mecanismului. Apa-
latul e prevăzut cu două cadrane, unul mai mic şi altul mai mare, fiecare 
împărţit în câte o sută de diviziuni. In partea de sus a aparatului (vezi fig. 4) 
este o lamă care vibrează de o mie de ori pe secundă, în faţa unei rotite cu 
o sută de zimţi şi la fiecare vibraţie lasă să scape unul din zimţii rotiţei. 
In felul acesta rotiţa face zece rotaţii întregi, până când lama vibrează de o 
mie de ori, adecă în timp de o secundă, — iar o singură rotaţie corespunde 
piin urmare la o zecime de secundă.De axul rotiţei e fixat un indicator, care 
se mişcă în faţa cadranului mic. Asta însemnează că la fiecare diviziune a 
cadranului mic, corespunde o miime de secundă, sau o sigma. Mecanismul 
do ciasornicărie transmite mişcarea şi celuilalt indicator, care face o rotaţie 
întreagă în faţa cadranului mare în t imp de zece secunde, iar la o diviziune 
do pe acest cadran, corespunde o zecime de secundă, adecă tocmai timpul 
cât îi trebue indicatorului celui mic să facă o rotaţie întreagă. Acum înţe
legem cum vom citi la cronoscop, timpul scurs pentru o reacţiune oarecare: 
pe cadranul mare vom citi secundele şi zecimile de secunde, iar pe cadranul 
mic vom citi sutimile şi miimile de secundă. Aşa de pildă în fig. 4, cele două 
indicatoare arată 2,593 secunde. 

Fig. 4. 



globalizat în complexe de conştiinţă t răi te deja de subiect, 
ş. a. m. d. 

In aparentă durata t impului de reactiune nu ni se pare 
prea deosebită. Cronoscopul înregistrează însă deosebiri re
marcabile şi foarte semnificative. Aşa de pildă noi apreciem cu 
greu diferentele între t impuri de reactiune, care merg până la 
două secunde şi chiar când ne sesizăm de ele, nu le dăm destulă 
importantă. Cronoscopul înregistrează diferentele până la 
miimi de secundă şi ne sileşte să dăm atenţia cuvenită acelor 
t impuri psihice, care deşi în general scurte ca durată, sunt 
foarte distinctive, atunci când valoarea unora e îndoită, în
trei tă sau chiar mai mare decât aceea ce se înregistrează la alţi 
subiecţi. Aprecierile noastre subiective pot greşi; în orice caz 
adeseori ne mulţumim cu o grosolană aproximaţie. Aparatele 
înregistrează exact, cu rigurositate mecanică, în lă turând gre
şelile subiectivismului şi, din acest punS de vedere, uti l i tatea 
lor este neîndoelnică. 

Am dat aici numai două exemple, pentru a i lustra na tura 
experienţelor cu aparate. I n laboratoare numărul lor e conside
rabil. In afară de instrumentele antropometrice, sunt apara te 
speciale pentru tot felul de sensaţii, pentru măsura forţei mus
culare, cum e dinamometrul şi ergograful, aparatele pentru 
înregistrarea funcţiunilor fiziologice, respiraţia, circulaţia, bă
tăile inimii, •— în raporturi le cu viaţa sufletească, e tc , etc. 
Experienţele cu aparate au pierdut mult astăzi, din însemnă
tatea lor de odinioară. Poate tocmai pentrucă mecanizează 
prea mult experienţa, măsurând mai mult partea brută a feno
menelor de viaţă sufletească, iar pe de alta, poate, ca o reac
tiune împotriva consideraţiei exagerate de al tădată, când va
loarea unui laborator de pedagogie se măsura după instru
mentarul său. 1) 

Mai utilizate sunt astăzi experienţele cu teste fără apa
rate. Testele sunt de obiceiu, mici probleme de inteligenţă, pen
tru a căror deslegare intră în joc, cu precădere, una din func
ţiunile mintale: memoria, atenţia, imaginaţia, judecata, etc. TTn 
test pentru măsurarea atenţiei este de pildă testul lui Bour-
don, în care subiecţii trebue să bareze una sau mai multe li-

] ) Astăzi se face mull uz de aparate în laboratoarele de pe lângă uni-
veisitătile americane, iar în Europa menţionăm îndeosebi institutul lui V . 
Stern din Hamburg şi pe cel dela universitatea din Leipzig. 



tere dintr 'un test. 1) Uneori literele sunt înlocuite cu anumite 
semne grafice, care sunt tot a tâ t lipsite de semnificaţie şi pen 
t ru subiecţii ce ştiu carte, ca şi pentru neştiutori. Acest test ne 
dă put inţa să măsurăm atenţia prin viteza şi pr in exactitatea 
cu care se execută operaţia. Viteza se calculează după numă
rul total de elemente, peste care subiectul a trecut cu privirea 
în unitatea de timp. Exacti tatea se măsoară după formula 

g Q 
E = B _ Q , în care E=exactitate; B = n u m ă r u l de litere tăiate; 
G = numărul literilor barate greşit, iar O = numărul lite-
rilor omise. Indicele total al atenţiunii se află făcând indicele 
cele vitezei cu exactitatea. Un test pentru imaginaţie este testul 
lui Ebinghaus, de completare a lacunelor într 'un test. Un test 
pentru asociaţie este acela aminti t mai sus, când am descris 
cronoscopul lui Hipp. Tot în acest scop se poate utiliza aso
ciaţia în constelaţie, care constă în aceea că la un cuvânt in
ductor, subiecţii răspund cu o sumă întreagă de cuvinte, ce le 
vin în minte prin asociaţie. Pent ru a vedea bogăţia vocabula
rului, se utilizează testul aşa numit „vânătoarea de cuvinte" — 
în franţuzeşte, chasse aux mots, care constă în a scrie repede 
toate cuvintele ce-i vin în minte unui subiect, în t r 'un timp dat, 
de pildă 3 minute. Testele etalonate după etate, pentru a forma 
aşa numita scară a inteligenţii, sunt de mare uti l i tate pentru 
pedagogie, căci prin ajutorul lor se pot distinge anormalii 
mintali , ca şi cei dotaţi în mod excepţional, pentru a putea fi 
repart izaţ i în institute de educaţie speciale. Aplicate la acelaş 
individ, testele ne pot ară ta profilul psihologic al cuiva, şi pr in 

J ) In 1923—24 şi 1924—25 am experimentat şi eu cu elevi de curs 
primar din Timişoara şi împrejurimi, teoful lui Bourdon, adoptându-1 în acest 
scop pe o fişă de o pagină, alcătuită în felul următor: 

Elevul 

Clasa etatea limba maternă 

cdrmaacpregknjsadpfoscrhtvypailuxzpdcrsads 
adcgilmprseabcjnprdfrsackostrpdasuzphdcvxy 
ysrufcbapdegnlicadjmtcpakordphsrvdcrszpasx 
zxepaadprsd.... 



urmare atitudinile şi probabilităţile desvoltării lui ulterioare. 
In felul acesta, educatorul vede până la ce grad, orientarea 
elevului corespunde aptitudinilor sale naturale. 

In ultimul timp în America se încearcă a se pune testele 
şi în serviciul organelor de control din învăţământ . Să se alcă
tuiască adecă anumite teste, a căror posibilitate de rezolvire, 
să dovedească în ce măsură a fost asimilat materialul de în
văţământ, prevăzut în programă. 

Pedagogia experimentală, astfel concepută, e susceptibilă 
de anumite critici, care i se şi aduce şi care merg uueori până 
la negarea posibilităţilor ei de realizare. 

Mai întâi se pune întrebarea, dacă nu cumva pedagogia x-
perimentală, se confundă cu psihologia experimentală şi, dacă 
pr in urmare pedagogul, făcând el însuşi experimente, nu depă
şeşte cadrele discilinei sale? F a ţ ă de aapastă obiecţiune, să pre
cizăm deocamdată, că pedagogia face atâ t de mult uz de psiho
logie, încât spiritele pornite spre critică negativă şi neobişnuite 
să facă deosebire între punctul de vedere psihologic şi între 
cel pedagogic, pot confunda cu mare uşur inţă aceste ramur i 
ale ştiinţei, când se conduc în aprecierile lor numai după apa
renţa obiectivă a conţinuturilor 1). Pedagogia face tot a tâ ta 
uz de psihologie, pe cât face uz fiziologia de anatomie, fără ca 
aceste din urmă două ştiinţe, să poată fi socotite reductibile 
una la alta. Ar ii inutil şi chiar naiv totodată, a sublinia un 
fapt evident prin sine însuşi, după cum ar ii nedrept şi lipsit 
de logică., — ca în baza unei strânse înrudir i şi interferenţe 
între două discipline, să se schimbe inutil i tatea şi lipsa de te-
meiu a uneia dintre ele. 

Pedagogia experimentală poate invoca în favoarea ei două 
argumente: primul argument e de na tură teoretică, iar al doi
lea se întemeiază pe principiul evidenţei. 

A. Teoretic se poate susţine că ceeace caracterizează o 
ştiinţă, nu este materialul brut, pe care îl întrebuinţează, ci 
este perspectiva pe care o deschide între faptele de cunoaştere. 

!) înrudirea cea mare dintre pedagogia şi psihologia experimentală, 
face ca aceste ramuri ştiinţifice să fie adeseori pomenite împreună. Aşa avem 
lucrarea lui Clapaiede: Psichologia copilului şi pedagogia experimentală 
Aşa avem revista, zeitschrfüi Pädagogische Psychologie, experimentelle Päda
gogik und jugendknndliche Forschung. Aşa avem diverse capitole în lucrări 
de specialitate, cum e capitolul: Naturwissenschaftliche Psychologie und 
Pädagogik (experimentelle Pädagogik) în cartea lui A. Messer: „Pädagogik der 
Gegenwart", etc. 



Materialul brut este, într 'un anumit înţeles, comun tuturor 
ştiinţelor, pe când perspectiva este specifică. Un exemplu ne 
va lămuri mai bine. Să considerăm două ştiinţe: geografia şi 
geologia. Mare par te din materialul brut, pe care îl utilizează 
aceaste ştiinţe este comun. Ele vorbesc despre scoarţa pămân
tului cu diferitele sale roci, despre apă cu diferitele ei însuşiri, 
despre atmosferă cu precipitaţiile sale, despre efectele luminii 
solare ş. a. m. d. Totuşi nimeni nu se gândeşte să reducă una 
la al ta aceste două ştiinţe, deoarece fiecare dintre ele face o 
utilizare proprie a cunoştinţelor elementare. Geografia sistemi-
zează aceste elemente din punctul de vedere al distribuţiei şi 
orientării lor în unitatea cosmică, iar geologia le sistemizează 
din punctul de vedere al evoluţiei. 

Acelaş lucru este şi cu pedagogia şi psihologia experi
mentală. Psihologia utilizează datele experienţei pentru fun
damentarea ei ca ştiinţă a sufletului, iar pedagogia le utili
zează pentru foloasele ei ca ştiinţă aplicată, în vederea scopului 
educativ. Dacă aceste două ştiinţe se întâlnesc în cercetările 
lor, asta nu înseamnă o încălcare de domeniu, ci mai curând 
armonizarea lor în vir tutea legii de penetrabili tate a ştiinţe
lor. Pedagogul se foloseşte de cuceririle psihologiei, cum se 
foloseşte psihologia de cuceririle medicinii. De aceea pedago
gia îşi păstrează acest caracter de ştiinţă experimentală, chiar 
atunci când împrumută rezultatele psihologiei experimentale 
— în înţelesul acela, că se întemeiază în primul rând pe expe
rienţa psihologică, iar nu pe normele izvorîte din filosofic Cu 
atât mai bine dacă pedagogia caută să-şi fundamenteze uneori 
principiile pe propriile ei mijloace, când psihologia nu-i oferă 
date suficiente. Şi aceasta se întâmplă adesea, deoarece peda
gogia priveşte viaţa sufletească dintr 'un punct de vedere cu 
totul determinat: acela, de a o putea influenţa în desfăşurarea 
ei continuă; ea nu se mulţumeşte să constate numai modul, în 
care fenomenele psihice se nasc, se înlănţuesc şi se condiţio
nează. 

B) Trecem la al doilea argument ce se întemeiază pe prin
cipiul evidenţei. Posibilitatea pedagogiei experimentale se poate 
susţine pentrucă ea există de fapt. Ia tă câteva probe: 

a) In t re adepţii şi susţinătorii ei putem nota multe perso
nal i tăţ i marcante între cari, Claparede, Pierre Bovet, Jean 
Piaget în Elveţia; I. I. Van Biervliet, 0. Decroly şi odinioară 
Dra Joteyko în Belgia, Colin în Franţa , John Dewey şi alţii în 



America, etc., etc. Aceasta e cu atâ t mai important, cu cât unii 
dintre ei sunt şi psihologi şi prin urmare văd mai bine carac
terul diferenţiar al pedagogiei experimentale. 

b) Sunt astăzi multe lucrări de pedagogie experimentală 
cum e cartea profesorului Biervliet delà Universitatea din 
Gand, a lui Th. Simon (Pedagogie experimentale) a lui W. A. 
Lay (Experimentelle Didaktik), a lui Erns t Meumann (Vorle
sungen zur Einführung in die experimentelle Paedagogik) în 
trei volume şi multe altele. 

c) încetul cu încetul pedagogia experimentală câştigă locul 
între preocupările învăţătorilor din alte tări , prin asociaţii şi 
reviste, care popularizează nouile curente pedagogice. La Ge
neva se organizează în fiecare vacantă de vară câte o „semain 
pédagogique" (săptămâna pedagogică), unde se discută che
stiuni de pedagogie experimentală şi de psihologie şcolară, che
stiuni de interes şcolar educativ, cum s A t : eugenica, gândirea 
copilului, uti l i tatea psiho-aiializei în educaţie, metode de învă
ţământ , (concentrică şi progresivă, metode potrivite pentru a 
învăţa pe copii ortografia, citirea, globală, etc. etc.1) La Leip
zig, unde se află şi o societate pedagogică a învăţătorilor, se 
organizează iarăşi câte o asemenea „paedagogische Woche" în 
acelaş scop. 

d) In Franfa pedagogia experimentală a fost introdusă 
oficial în şcoalele normale în 1920 şi reforma a fost în genere 
bine pr imită după relatările critice. 2) 

e) In s trăinătate sunt apoi catedre de pedagogie experi
mentală la universitate, cum este cea delà Geneva încredinţată 
lui Bovet. 

f) Ceeace vine în deosebi în sprijinul pedagogiei experi
mentale însă, este faptul că are un domeniu propriu de cerce
tare. Aşa este examenul pentru selecţionarea anormalilor spre 
a fi trimişi în institute de educaţie corespunzătoare; cerceta
rea condifiunilor celor mai prielnice pentru efectuarea activi
tăţi i şcolare, în raport cu oboseala şi surmenajul; experimenta
rea şi aflarea celor mai bune metode didactice, pentru a uşura 
munca, a scurta t impul şi a provoca o activitate şcolară de 
calitate din ce în ce mai superioară. 

2. O altă acuzafie ce se aduce atât pedagogiei cât şi psiho
logiei experimentale este aceea că, ocupându-se de funcţiuni 

1 ) A se vedea: „Revue pédagogique" April 1925. 
23 Idem. 



izolate, când cercetează în parte, atenţia, percepţia, memoria, 
imaginaţia, e tc , fărâmiţează viaţa sufletească, pe care noi o 
cunoaştem ca pe im complex indisolubil de elemente trăi te si
multan, ce se leagă strâns şi se condiţionează reciproc, în acea
stă unitate desăvârşită a sufletului. Dacă aşa stau lucrurile, 
experimentatorul se îndepărtează de na tura sufletească reală, 
el artificializează viaţa, iar concluziile la care ajunge sunt în-
doelnice şi în orice caz fără valoare pentru învăţământ şi edu
caţie, care se adresează în fapt vieţii întregi, aşa cum e dată 
în unitatea ei concretă. 

Ia tă ce răspundem la această acuzaţie, în aparenţă, dreaptă: 
E foarte adevărat că viaţa sufletească, concepută ca un com
plex, iar nu ca un agregat de elemente, prezintă ceva în plus 
pe lângă ceeace se admite a fi existent în fiecare element în 
parte. Acesta e un lucru cunoscut în psihologie, iar configura-
ţioniştii 2) au căutat să-1 dovedească pe cale experimentală. Aşa 
apare mişcarea, melodia, e t c , ca un adaos pe lângă ceeace ori
ginal găsim în elemente, adecă în poziţii, ori în note succesive. 
Dar apari ţ ia aceasta nouă, proprie complexului şi cu totul ab
sentă în elemente, nu se întâlneşte numai în lumea spirituală. 
E a pare să fie dimpotrivă o notă comună a întregii existenţe. 
Mineralele se bucură şi ele de această proprietate. Combina
ţiile chimice în care corpurile simple se topesc, aşa zicând, se 
pierd în unitatea complexului, dând naştere la corpuri în
suşiri noui, ne pot servi ca exemplu. Hidrogenul arde, oxigenul 
întreţine arderea, iar combinaţia dintre hidrogen şi oxigen ae 
dă apa, care stânge focul. Proprietăţi le oxigenului şi ale hi
drogenului nu explică proprietăţile apei şi totuşi, chimiştii nu 
renunţă la studiul elementelor. In apă noi bănuim şi adautem 
astăzi corpuri cu însuşiri care o contrazic, după cum în is
care noi bănuim şi admitem astăzi poziţii succesive, care con
trazic mişcarea. Tot aşa în viaţa sufletească, luată ca întreg. 
De ce n'am presupune şi admite şi în viaţa sufletească feno
mene simple ce o pot contraria, o pot artificializa, când sunt 
considerate aparte? Şi dacă le admitem, putem noi renunţa 
oare, la studiul experimental al acestor fenomene, când suntem 
siguri că ele există şi că din colaborarea lor intimă, rezultă 
acest complex cu proprietăţi noui, pe care îl numim trăire su-

*) Configuiationismul eslc o şcoală în psihologie, cnre susţine că în 
sufletul nostru complexele psihice sunt „ioturi primitive", iar nu derivate 
din elemente. Dimpotrivă, pcoslea n'nu independenţă şi nu-şi afirmă valoarea, 
decât graţie cooperării lor cu alte elemente, într'un complex. 



fletească, — tot aşa cum apar combinaţiile chimice, din consu
marea elementelor? Ia tă o întrebare, la care cu greu s'ar pu
tea răspunde afirmativ; pentrucă oricât de diferit ar fi pro
dusul faţă de na tura elementelor, el nu se realizează decât din 
anumiţi componenţi cu însuşiri determinate. Apa rezultă nu
mai din oxigen şi hidrogen; sarea, numai din clor şi natriu ş. 
a. m. d. Tot aşa, un moment de t ră i re sufletească, un complex, 
are nevoe de memorie, de imaginaţie, etc. şi variază în raport 
cu aceste elemente. Nu este independentă via ţa sufletească 
de fenomenele simple ale ei, după cum nici combinaţia chimică 
nu este independentă de elemente. Mai mult decât a tâ ta : în 
complexul psihologic, elementele nici nu se pierd cu totul, fără 
urmă — nici chiar aparent — ca în complexul chimic. Noi pu
tem, în multe cazuri, să le distingem în forma lor nealterată de 
alte procese mintale. Aşa e de pildă păstrarea în memorie a cu
vintelor din limbi străine, ce se observ# adesea la copiii din 
ţ inutur i eteroglote, cu toate că ei nu cunosc întotdeauna sen
sul acelor cuvinte. Acestea sunt acte de memorie pură, aseme
nea acelor se măsoară cu aparatul Kanschburg, descris în pagi
nile anterioare. Memorizarea noţiunilor — a limbajului propriu 
zis — nu se îndepărtează mult de această formă a memoriei. 
Se adaogă doar, pentru fiecare caz, raportarea numelui, la ob
iectul ori la situaţia, pe care o semnifică. Dar aceasta are un 
suport cu totul convenţional. Numai cu memorizarea logică, 
apar de fapt procese de ideaţie, în care fenomenul primi
tiv al memoriei e mai greu de a fi distins, deşi există fără în
doială. 

Ca şi memoria putem prinde separat şi alte fenomene sufle
teşti, fără a se putea susţine că prin aceasta se artificializează 
viaţa, deoarece ele înşile sunt crâmpee de viaţă sufletească. 
Când omul de ştinţă se trudeşte să le cunoască în forma lor cea 
mai simplă, el vrea să pă t rundă cu investigaţiile sale din
colo de realitatea aparentă a faptelor şi să surprindă izvorul 
intim al vieţii. Vrea să cunoască mecanismul ei în ceeace are 
ea s t ructurat şi oarecum permanent, pentru ca să poată în
ţelege mai uşor partea ce se adaogă şi care este specifică şi 
variabilă. 

Este aceasta o activitate antiştiinţifică şi inutilă? Nu se 
poate susţine. Dacă cercetătorul întâlneşte în calea sa dificul
tăţ i greu de învins şi care pun la îndoială exactitatea unora 
dintre rezultatele aflate, nu urmează că trebue să abdice dela 



scopurile ce şi le-a propus. Dimpotrivă experienţa trebue in
tensificată, spre a se putea urmăr i cu mai multă atenţiune, 
desfăşurarea funcţiunilor, ce stau la baza vieţii sufleteşti şi 
explică manifestările ei superioare. 

3. I se mai reproşează pedagogiei experimentale, că ea 
poate ajunge la rezultate utilizabile, numai când acestea sunt 
cu privire la periferia vieţii sufleteşti, adecă la sensaţii, per
cepţii, etc. şi că experienţa devine neputincioasă, cu cât se în
depărtează de această periferie a sufletului, încercând să atace 
procesele mai complexe, cum sunt de pildă acele privitoare la 
viaţa morală. Obiecţiunea aceasta stă în strânsă legătură cu 
obiecţiunea precedentă şi pentru a i se răspunde, trebue să le 
avem în vedere pe amândouă deodată. 
a) A susţine pe de o parte, că experienţa psihologică artificia-
lizază viaţa, că o banalizează, iar pe de alta că prin ea se pot 
aborda numai funcţiunile periferice, aceasta însemnează ori 
că nu se pot aborda nici acestea, deoarece le falsifică, ori dacă 
se abordează totuşi, atunci funcţiunile periferice ale sufletului 
sunt artificiale; ceeace este absurd, — pentruca nu se poate 
admite că o problemă e abordată, când prin aceasta elementele 
ei se artificializează. 

b) P â n ă acum e cunoscută în psihologie noţiunea de eta-
jare a vieţii sufleteşti, întrodusă ca o necesitate de a face mai 
sensibilă deosebirea între fenomene sufleteşti mai primitive şi 
între cele superioare derivate, evoluate. Aşa este, ca să dăm un 
exemplu, deosebirea ce există între procesul de raportare, ce 
se petrece în cadrul unei percepţii obiective şi între un pro 
ces de rapor tare dintr 'un raţ ionament logic. Mai pe scurt ; e 
vorbeşte de o deosebire de grad între percepţie şi raţionament. 
Exis tă adecă o raportare pe planul simţurilor şi o al ta pe pla
nul mintal. A vorbi de o nouă erarhizare în domeniul vieţii 
psihice, admiţând funcţiuni centrale şi funcţiuni periferice, 
admitem implicit şi altceva şi anume: Ori admitem implicit, 
o deosebire de focalizare în conştiinţă a diferitelor procese psi
hice, pentru ca ele să poată ocupa anumite poziţii faţă de cen
t ru şi faţă de periferie, ori admitem implicit, că viaţa sufle
tească se scurge după anumite determinante esenţiale în vede
rea unui scop al vieţii — să zicem un detriment etic — rămâ
nând ca întregul cortegiu al celorlalte acte însoţitoare, să fie 
socotite de a doua şi de a treia mână, rostul lor fiind a servi de 
pedestal acestei axe. 



Analizând prima supoziţie suntem constrâşi a spune că 
reali tatea faptelor i se opune. O sensaţie obiectivată, o per
cepţie, o simplă reamintire, este un act de t răire ca şi un raţio
nament şi în orice act de trăire, după psihologia modernă, su
fletul se reflectă unitar, nu pe fragmente. Intr 'o percepţie, *n 
forma în care ea face obiectul experienţei trăi te, sufletul e 
angajat în întregime, nu numai cu regiunile lui periferice, 
viaţa psihică se consumă toată, ca să zic aşa, în acest act de, 
t răire, fără să lase loc de manifestare în aceeaş vreme şi altor 
procese. Orice act de t ră i re cere deopotrivă focalizarea în con
ştiinţă şi aceasta cu atâ t mai mult la copil, pentru care func
ţ iunea perceptivă e departe de a fi devenit automatizată şi tre
cută cum se zice la periferie. 

Admiţând a doua alternativă, adecă, o anumită orientare 
a vieţii sufleteşti, o anumită finalitate ca axă centrală, apoi 
această orientare nu poate fi decât biologică în prinml rând, 
căci motivarea etică e derivată şi deci secundară. Motivarea 
etică este o .cucerire a culturii, a maturizăr i i şi se câştigă pe 
încetul şi anevoe. Este un ideal pe care şi-1 impune omenirea 
ca normă, iar nicidecum o directivă natura lă a vieţii. E foarte 
firesc prin urmare ca în ceeace serveşte ca detriment al vieţii 
morale, să găsim o par te inaccesibilă experienţei, fiind exclusiv 
de domeniul pedagogiei filosofice. Pedagogia experimentală se 
poate ocupa numai de elementele prime, din care se poate pre
supune că derivă ati tudinea morală: cercetarea cauzelor fizio
logice, sociale, etc. Mai departe ea poate supune această atitu
dine morală, unei observări ştinţifice riguros organizate. Asu
pra acestui fel de observaţie o să mai revenim. 

c) Să presupunem însă că erarhizarea, de care vorbim, este 
posibilă şi veridică. Că adecă funcţiunile sufleteşti se etjează 
în raport cu focarul conştiinţei, ori cu valoarea lor pentru 
orientarea vieţii în genere. Obiecţiunea de mai sus rămâne 
totuşi neîntemeiată, deoarece pedagogia experimentală se o-
cupă nu numai cu funcţiuni simple, ci şi cu funcţiuni mai su
perioare, cum e abstracţia, 1) de pildă, care nu mai poatefi soco
t i tă nicidecum periferică, mai ales în forma ei generalizatoare. 

d) Sunt apoi experimentele proprii pedagogiei, cum sunt 

1 ) In lucrarea mea ..Raportul între intuiţie şi abstracţie în învăţă
mânt" (Cluj 1929) am sintetizat rezultatele la o sumă de asemenea expe
rienţe şi am executat o sumă de experienţe noui, scoţând — după părerea 
mea — concluzii utile pentru învăţământ. 



acele privitoare la metodă şi care nu poate fi socotită nici cen
trală, nici periferică, deoarece când vorbim de metodă, ne gân
dim la resultatele unui întreg proces de învăţământ mai mult 
sau mai puţin îndelungat, iar nu la un proces psihologic de o 
clipă. 

4. Se mai obiectează în fine că, în mod experimental, se 
studiază copilul mijlociu, copilul de o anumită etate şi de o 
anumită clasă socială, cam aşa cum se face de fapt şi în peda
gogia generală, — iar nu copilul individual concret, aşa cum 
îl întâlnim în şcoală. Obiectiunea aceasta este mai slabă dintre 
toate şi aceasta din două motive: 

a) Intâiu pentrucă psihologia şi pedagogia experimentală 
studiază pe copil şi individual; dovadă e profilul psihologic, în 
care se precizează numeric valoarea diferitelor procese sufle
teşti la un individ şi se reprezintă grafic raporturi le dintre ele. 
Tot aşa e şi portretul psihologic, în care experienţa şi observa
ţia ştiinţifică colaborează împreună, pentru a preciza trăsătu
rile individuale. Mai mult, experienţa individuală este funda
mentală în psihologie şi sunt cazuri când nici nu se poate face 
experienţă în mod colectiv, cum e cazul testelor ce necesită uti
lizarea aparatelor. 

b) Dacă uneori se fac şi experienţe colective şi dacă de 
obiceiu experienţele individuale se elaborează în vederea cu
noaşterii copilului tip, aceasta se face dintr 'o necesitate meto
dologică spre a putea servi necesităţile psihologiei individuale. 
Ne trebue cunoaşterea unei medii-etalon, la care să se poată ra
porta variaţi i le individuale. Acestea n'ar putea avea nici un 
sens, fără o unitate de măsură comparativă. 

Pen t ru a încheia seria aceasta de consideraţii critice să 
adăogăm ceva despre raportul dintre experiment şi observa
ţie în pedagogie. în tâ ln im adesea motivarea, când anume ex 
perimente nu ne duc la rezultate mulţumitoare, că un fenomen 
sau altul nu e accesibil experienţii şi că el nu se poate cunoaşte 
decât prin observaţie directă. Se creiază astfel o falsă opoziţie 
între experienţă şi observare, care ar trebui să dispară, cel 
puţin în ştiinţele acele ce vorbesc de manifestări spirituale, 
între care se numără şi pedagogia. Observaţia directă, a tâ ta 
vreme cât ea este organizată în vederea unui scop determinat 
şi e urmări tă sistematic, este ea însăşi experienţă. Căci ex
perienţa nu este altceva decât o observaţie activă. In activi
tatea cercetătorului într 'un oarecare domeniu ştiinţific, pro-



ducerea fenomenului este accesorie, pe când observarea lui 
este esenţială. Dacă în unele domenii fenomenele pot fi provo
cate oricând după dorinţa noastră, pe când în viata morală de 
exemplu, fenomenul trebue aşteptat să se producă în împre
jurăr i care îl determină, aceasta nu ne dă dreptul de a nega 
identitatea de ati tudine sufletească a omului de ştiinţă, când 
observă şi analizează faptele în cele două cazuri. Există opo 
ziţie între metoda experimentală (în oare este implicată şi ob
servaţia) şi între metoda deductivă, pe bază de axiome împru
mutate din filozofie, dar între experienţă şi observaţie, nu 
poate exista opoziţie, întrucât fără observare nici nu se poate 
presupune experienţă. 

Am văzut cum diferitele critici, care se aduc pedagogiei 
experimentale sunt neîntemeiate şi deci fără putere de a opri 
evoluţia pedagogiei sub această formă. Ea îşi va continua 
drumul început, ajungând astfel să-şi motiveze în chip ştiin
ţific diferite procedee şi mijloace de învăţământ şi de edu
caţie, aşa cum fac şi celelalte ştiinţe ale vieţii. Pornind dela 
real i ta tea , dată a copilului, cu puterile lui în creştere şi cu 
manifestările lui evidente, pedagogul practic îi va surprinde 
mai uşor direcţiunea desvoltării sale cu posibilităţile optime 
de realizare, pentru a şti cum să procedeze, cât să ceară şi 
când să utilizeze un mijloc sau altul în activitatea lui edu
cativă. Procedarea inductivă, adecă dela individ la scopurile 
ce i se pot fixa în Aaaţă, este preferabilă procedării deductive 
a pedagogiei filosoiice, care impune scopuri individului, con
form unui ideal prestabilit pe cale raţională. Toate ştiinţele 
au început prin a fi oarecum metafizice şi au isprăvit apoi 
prin a se întoarce spre ceeace stă mai aproape de om, de sim
ţurile şi de judecata lui obiectivă. Când ştiinţa educaţiei pă
răseşte uneori culmile gândiri i filosofice, întorcându-se la 
obiectul ei spre a l cunoaşte prin experienţă şi observaţie siste
matică, ea urmează rând pe rând drumul străbătut de aUe 
discipline şi marchează începutul unei revoluţii, care va face 
din ca o ştiinţă în înţelesul cel adevărat al cuvântului. 

După această apărare a pedagogiei experimentale împo
tr iva obiecţiunilor ce i se aduc şi după ce am văzut superio
r i ta tea metodei sale inductive, pr in care încearcă a se con
stitui ca ştiinţă, rămâne să vedem în ce raport stă ea cu pe
dagogia filosofică tradiţională. Mai poate aceasta din urmă 
şi în ce măsură mai poate colabora la direcţionarea educaţiei? 



Răspunsul nu poate fi decât afirmativ. Pedagogia experimen
tală, obiectivă şi inductivă cum am văzut că este, pleacă dela 
realitate, surprinde legi şi formulează norme. Metoda de la
borator dă o explicaţie cauzală vieţii, Dar această explicaţie 
cauzală nu este suficientă. Ea trebue completată cu explicaţia 
finalistă, pentrucă în afară de ceeace putem cunoaşte obiectiv 
din na tura sufletului omenesc, mai rămâne încă o bună par te 
şi tot a tâ t de importantă, care nu se poate obiectiva decât în 
dorinţe şi idealuri. Pedagogia filosofică îşi va păstra şi pe mai 
departe rolul ei de a fixa idealul educaţiei după lumea schim
bătoare a valorilor, care depăşeşte experienţa. Experienţa ne 
învaţă să cunoaştem ce suntem, iar idealul ne a ra tă ţ inta la 
Care dorim să ajungem. De aceea pedagogia filosofică şi cea 
experimentală nu pot fi exclusive; ele sunt complementare şi 
tot a tâ t de necesare pentru deslegarea problemelor de educa
ţie, deoarece fiecare din actele noastre educative, motivate şi 
adaptate la s t ructura individuală cunoscută în concret, tre-
buesc încălzite continuu la focul idealului cătră care se în
dreaptă omenirea. 

Gh Comicescu. 
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Medicul şi orientarea profesională. 
De Dr. A. Stocker. 

Drul A. Stocker dela Biroul Internaţional al Muncii, a pu
blicat în nrele 5 şi 6—1927, ale revistei internaţionale a muncii, 
un studiu asupra rolului medicului în orientarea profesională 
şi pe care studiu am găsit potrivit a-l traduce, dată fiind im
portanţa problemei. 

Orientarea profesională, din cauza diversităţii pnsâşi a 
elementelor de care trebue să ţie cont, reclamă intervenţia mai 
multor colaboratori. Medic şi psicholog, technician şi econo
mist, sociolog şi pedagog, trebuesc în orientarea profesională, 
să meargă mână în mână. Drul Stocker, studiază care este 
rolul ce aparţine de fapt medicului şi sub ce formă poate asi
gura concursul său la opera comună. Că este vorba de deter
minarea caracteristicelor fiziologice ale profesiunei, de exa
menul fiziologic şi antropometric, adecă al funcţiilor senso-
riale şi psichomotrice ale persoanei sau chiar de studiul ca
racterului său în măsura în care el depinde de fiziopatologia 
sistemului nervos şi a diferitelor organe, concursul medicului 
este indispensabil. Cât despre diversele aspecte ale acestei co
laborări, autorul le examinează în detaliu studiind în mod 
succesiv mişcarea gândirii medicale în favoarea orientării pro
fesionale, natura învăţământului special destinat medicilor 
orientatori, caracterul diverselor instituţiuni şi comisiuni la 
care participă medicul, pe urmă analizează câteva texte le
gislative ce reglementează modalităţile sale de intervenţie şi 
termină cu părerea că chiar dacă un nou tip de medic specia
list de orientare profesională tinde a se constitui în marile 
centre industriale şi în institutele de cercetări, colaborarea cor
pului medical în acest domeniu, cu toate acestea, este încă 
departe de a fi regulată de o formă definitivă. 

Problema orientării profesionale, a selecţiunii, a organi
zării ştiinţifice a muncii sau altfel spus, a raţionalizării, preo-



cupă din ce în ce mai mult pe toţi factorii vieţii sociale. In 
fond, scopul este de a se studia „motorul însufleţit", „omul", 
în vederea unui „rendament optim", după munca sa. Efor
turile ştiinţei pentru studiul muncei, îşi are originea numai de 
aproape douăzeci de ani. Aceste eforturi se continua tot mai 
intensiv în domeniile fisiologiei şi psichologiei aplicate. Ase
menea în cercurile industriale, cercetările hitreprinse de in
dustriaşi referitor la muncă, urcă până la inginerii secolului 
al XVII-leu. De fapt un studiu ştiinţific începe cu americanul 
F. W. Taylor, al cărui sistem de analiză metodică a muncii, de 
cronometaj şi repartiţie, a luat numele de taylorism. O doc
trină franceză mai recentă, este acea ce poartă numele de 
i'ayolism. Iar colaborarea directă, a psichologului cu cercurile 
industriale, începe în uzinele americane cu Walter Dill Scott şi 
ia o desvoltare mai mare, cu colaborarea, fisiologistului, după 
războiul mondial. 

Pentru practica orientării profesionale, sunt două metode; 
în Statele Unite: metoda Parson şi în Germania: metoda psi-
chologică. 

Trebue însă a se face o distincţie între orientare profesio
nală şi selecţionare. 

Profesorul L. Walter delà institutul J. ,1. Rousseau din 
Geneva, le explică astfel; „Orientarea, profesionale pleacă delà 
individ, selecţiunea profesională delà profesiune. Orientării 
profesionale i se pune chestiunea: cari sunt aptitudinile cu 
cari este prevăzută persoana ce are intenţia de a se face folo
sitoare în viaţă şi care nu-şi dă seama pentru ce profesiune 
sau pentru ce meserie, ar avea capacităţile cele mai pronunţate? 

Selecţiunea este contrarie. Individul cunoaşte activitatea 
ce şi-a ales, dar el nu ştie dacă este, capabil de-a o îndeplini 
într'o formă convenabilă. 

Astfel selecţiunea profesională este un procedeu ştiinţific 
ce are de scop de a, decide dacă candidatul la o carieră bine 
determinată posedă aptitudinele (în sensul cel nud larg al cu
vântului) necesar acestei cariere. Orientarea profesională este 
o metodă ştiinţifică ce, are de scop de a desluşi pe persoană 
asupra aptitudinilor ce posedă şi de a-i desemna o carieră ce 
pune mai bine în. lumină aptitudinile sale astfel descoperite. 

Ambele metode presupun o cunoaştere aprofundată, a in
dividului de-o parte şi de altă parte a profesiunilor. 



Orientarea profesională va fi cu adevărat ştiinţifică din 
momentul în care va cunoaşte ci fond toate profesiunile din 
punct de vedere al aptitudinilor psichologice ce le sunt ne
cesare, şi va şti a le concorda cu indivizii. 

Selecţiunea va deveni ştiinţifică din momentul în care va 
cunoaşte meseria sau profesiunea pentru care ea caută un can
didat capabil dea o exercita într'o formă convenabilă. 

Vedem în mod clar că sarcina selecţiunii este mai restrânsă 
şi din această cauză şi cu mult mai uşoară. 

Pentru a putea orienta, trebue să se cunoască toate profe
siunile, trebue să le fi studiat pe toate din punct de vedere 
psichologic. Pentru a putea selecţiona este îndeajuns de a cu
noaşte chiar şi numai profesiunea pentru care trebue să se 
aleagă candidaţii. 

Până când orientarea profesională es^ la începuturile sale, 
selecţiunea este mult mai avansată. 

Studierea metodică a acestor probleme de orientare şi se
lecţionare, în afară de desbaterile diferitelor congrese a fost 
lăsată în sarcina institutelor create anume în acest scop. După 
cum arată şi Drul Stocker, în aproape toate ţările există oficii 
şi institute ce se ocupă cu orientarea profesională. 

Un interesant institut este cel din Cehoslovacia, citat de 
profesorul Walter, în cartea sa: „Teohnopsichologia muncii 
industriale": 

„Tânăra republică Cehoslovacă, conştientă de marea sa 
sarcină naţională, nu s'a lăsat să fie întrecută de vecinii săi 
în domeniul studierii muncii. In 1920 fu fondată la Praga 
Academia de muncă Masaryk. Acesta este un institut ştiinţific 
al cărui scop este de a organiza munca technică, în vederea 
unei exploatări raţionale ale facultăţilor populaţiei întregi şi 
ale bogăţiilor naturale ale Stattdui cehoslovac pentru prospe
ritatea poporului întreg. Pentru a atinge acest scop, Academia 
Masaryk efectuiază de o parte cercetări pur ştiinţifice şi de 
altă parte, ea se forţează, printr'o operă de propagandă, de a 
câştiga ambiţiunilor sale favoarea publicului. 

In ceeace priveşte primul scop, Academia întreprinde cer
cetări şi studii metodice asupra organizării ştiinţifice a mun
cii; ea încurajează cercetările ştiinţifice în toate domeniile 
muncii technice; protejează şi încurajează spiritul de între
prindere al poporului ceh, adică prin studiul nouilor procedee 
de fabricaţie, al relaţiunilor comerciale; ea formează munci-



tari ştiinţifici şi cercetători in materia muncii technlce şi a 
dreptului muncii". 

Deasemenea un important rol îndeplineşte în acest domeniu, 
din ce în ce mai mult, Institutul internaţional de organizare 
ştiinţifică a muncii, înfiinţat în 1925 la Geneva. 

In România pe lângă institutul de organizare ştiinţifică 
a muncii ce a luat fiinţă la 1926 în Bucureşti, mai găsim la 
Cluj lucrările din laboratorul de Pslehologle aplicată ale pro
fesorului Ştefănescu-Goattgă şi activitatea secţiei medicale a 
„Astrei". 

încercări Izolate, ca anchetele Dr ului Stanca, sau studiile 
de geografie biologică ale Doctorului Preda din Sibiu, sunt 
tot din domeniul „Orientării profesionale". 

Pentru poporul român, este de o deosebită importanţă azi, 
organul de coordonare care să organizeze anchetele şi stu
diile referitor la natura şi coeficientele de capacitate indivi
duală şl chiar regională şl unde toţi specialiştii să colaboreze 
în vederea unei raţionalizări a muncii din toate domeniile, ple
când delà activitatea politică, industrială, comercială, peda
gogică, a diferitelor funcţii publice şi până la activitatea ul
timului muncilor agricol. 

Organizarea, raţională a muncii din punct de vedere eco
nomic, sociologic, biologic, pe baza ideei naţionale, treime să 
fie problema delà ordinea zilei din ţara românească. 

Geneva, 12 Malu 1928. 

I. Adăinoiu. 

I N T R O D U C E R E . 

Problemele ce le pune orientarea profesională se împart 
în două grupe generale, unele privind subiectul de orientat, 
celelalte profesiunea: 

Acelea ale profesiunii, trebuesc neapărat examinate sub 
dublul aspect al posibilităţilor: de câştig ce oferă muncitoru
lui si al aptitudinilor ce i-se pretind. Sub primul ei aspect 
problema, evident, nu poate să fie rezolvită fără o cunoaştere 
a stării pieţii muncii, căci, oricât de bine dotat ar ii un in
divid şi oricât de lucrativă ar fi teoreticeşte o profesiune spre 
care el se simte a t ras (admiţând că gusturile sale corespund 
unei capacităţi reale), poate să fie periculos sau chiar impo
sibil ca să se angajeze, căci concurenta sau şomajul ridică 



câte odată bariere rigide sau de netrecut în faţa acelora ce ar 
căuta a înfrânge legile economice. Este delà sine înţeles că 
acst aspect al chestiunii priveşte nu pe medic, ci pe oficiul de 
plasare. 

Cât despre problema determinării aptitudinilor profesio
nale, ea reclamă intervenţia mai multor colaboratori. Aci este 
loc în acelaş timp pentru technicianul, ce va trebui să dee o 
descripţie a muncii de furnizat; pentru psicholog, ce se va 
nizui de a degaja nivelul funcţiunilor intelectuale şi morale 
indispensabile executării muncii ; în fine pentru medic sau 
liziologist, ce va determina funcţiunile fiziologice la cari se 
referă în mod special o muncă dată. Medicul şi psichologul vor 
şti să găsească în acelaş t imp contra-indicaţiile ce unele dis
poziţii sau funcţiuni constitue în raport cu cutare sau cutare 
meserie. Să luăm de exemplu profesiunea de telefonist: techni
cianul va da o descriere despre practica meseriei; psichologul 
va constata că pentru exerciţiul acestei meserii, buna des-
voltare a unor funcţiuni psichiee este necesară (memoria cif
relor, atenţiunea mobilă etc.), medicul va determina condiţiile 
fizice de îndeplinit de către telefonist: integritatea aparatului 
auditiv, funcţiuni vizuale suficiente, funcţiunile cinetice şi 
cinestezice ale membrului superior normale, etc. 

Graţie acestei munci în comun — şi nu este necesar a se 
insista prea mult asupra necesităţii unei strânse colaborări 
între diverşii factori a căror intervenţie este necesară — se 
ajunge a se elabora aceea ce se cunoaşte astăzi în oficiile de 
orientare profesională subt numele de „monografie profe
sională". 

Celalalt element de care orientarea profesională ţine cont: 
subiectul de orientat, implică şi el, asemenea o colaborare. De 
fapt când o persoană tânără se prezintă la un oficiu de ori
entare profesională, înainte de a-1 putea îndruma la una din 
ocupaţiile despre cari piaţa muncii şi monografia profesională 
au informat pe consilierul orientator, este absolut necesar pen
t ru cel din urmă de a cunoaşte aptitudinile — şi viciile, dacă 
sunt — fiziologice şi psichologice ale candidatului. 

Pen t ru ceeace priveşte aptitudinile psichologice, este si
gur că un examen sumar nu va fi suficient pentru a pune în 
evidenţă caracterele psichiee oricât ar fi de puţin complicate; 
trebue să se recurgă la o observare prelungită. Astfel aeesta-i 
psichologul — în special pedagogul, care nu este în fond decât 



un practician al psichologiei, - - la care s'a făcut apel până 
acuma şi problema colaborării şeoalei la opera de orientare 
profesională s'a găsit astfel pusă. 

Pentru aptitudinile fiziologice, intervenţia medicului de
vine necesară; el singur este capabil de a înţelege iuncţiunea 
organismului omenesc şi la felul său de a gândi biologiceşte 
treime să se recurgă atunci când se doreşte a se avea un a vis 
asupra aptitudinelor unui cor]) supus legilor vieţii. 

S'a încercat uneori să se facă o distincţie între iiziologist şi 
medic. Deoarece este vorba de om, este evident, că la specia
listul de fiziologie umană se va face adresarea, şi cum actual
mente, singurul specialist din acest gen este medicul, discuţia 
no apare inutilă. Cât despre distincţia ce. s'a voit a se trasa 
între normal şi patologic şi neînţelegerea acestui din urmă 
de cătră fiziologist, nu mai este trebuinţă deloc astăzi, de a 
relua demonstraţii ce starea actuală a ştiinţei le dă ca su
peri Ine. 

Astfel dar, mai mulţi factori, de competinţă diferită, tre-
bucsc a conlucra la opera de orientare profesională. Numai 
prin acţiunea lor convergentă se poate ajunge la un rezultat 
positiv, iar orice izolare nu poate duce decât la rezultate rele. 
Acestea precizate, să examinăm acuma rolul part icular ce me
dicul este chemat a-1 juca în acest domeniu. 

Participarea medicul ui. 

Pr in t re aptitudinile necesare exercitării unei profesiuni, 
se distinge un grup de apti tudini psichologice şi un grup de 
apti tudini fiziologice. Cu cât munca de executat se va apropia 
de nivoul profesiunilor zise intelectuale, cu atâ t mai puţin de 
mare va ii importanta ultimului grup; din contră, cu cât sar
cina de îndeplinit va fi de ordin manual, cu atât mai puţin 
lipsurile grupului psichologic vor constitui un defect. Să luăm 
un exemplu pentru a preciza: de o parte, capacitatea profe
sională a unui aA^ocat nu va suferi deloc de o incapacitate fizică 
ce va consta în o anchilozare ar t iculară sau în o afecţiune car
diacă bine compensată; de altă parte, virtuţi le unui „fort des 
l ialles" (hamalii din hale) nu vor fi deloc incompatibile cu 
i'unciţiuni nmesice de desubtul mediei sau cu o asociaţie de 
idei înceată. Atât unul cât şi celalalt vor putea foarte bine, 
cu toate lacunele lor, să reprezinte un tip profesional ideal şi 
să joace, cu succes pentru ei însăşi şi de uti l i tate pentru co-



lectivitate, un rol în viata sociala. Este vorba aci, evident, de 
cazuri extreme, căci în viata industrială normală munca mun
citorului prezintă cel mai adesea caracteristice psichophi-
siologice. 

Pent ru ceeace priveşte aceste caracteristice, intervenţia 
medicului se impune. Dar este ceva mai mult. F ă r ă a voi a 
încălca domeniul de activitate al psichologului, — a cărui im
portanţă am marcat-o pentru atunci când este vorba de obser-
vaţ iuni psichologice prelungite şi detailate, — trebue să ob
servăm aci că, într 'o foarte mare măsură, examenul funcţiu
nilor sensoriale şi psichometriie este de resortul medicului. 
Vom merge chiar mai departe, spunând că, unele linii ale „ca
racterului" apar din fiziopatologia sistemului nervos şi din 
diferite organe, şi că definiţia „sângelui-rece" sau „tempera
mentului" muncitorului se reduce în u l ^ n a analiză la exame
nul emotivităţii sale sau a t ipului său constituţional, în sensul 
ce se dă acestor termini în starea actuală a cunoştinţelor 
noastre. 

Pen t ru medic, este emoţie de fiecare dată când un individ 
se găseşte într 'o situaţie nouă, prin faptul că, impresiunile ce 
el primeşte, fie dinafară fie dinăuntru, fiziogene sau psicho-
gene, au schimbat în mod brusc. Că ar fi vorba de o imersiune 
în apă rece, de o criză de anghina de piept sau de o modificare 
neprevăzută a constelaţiei psichice zdruncinând liniştea psicho-
iizică a individului, rezultatul va fi acelaş: va fi emoţie, ru
pere de echilibru. 1) Individul sănătos la corp şi spirit, ajunge 
să domineze dezechilibrul momentan ce s'a produs între el şi 
mediul său; el ştie să acţioneze printr 'o proprie mişcare de 
adaptare, cu a tâ t mai puţin bruscă cu cât organismul său este 
mai sănătos. Din contră, va fi emotivitate, şi în consecinţă lipsă 
de sânge-rece, atunci când funcţiunile naturale de acomodare 
vor fi împiedecate prin tulburăr i diverse: griji, perioadă de 
creştere, perioade menstruale, oboseală, etc. Or, este evident 
că astfel înţeleasă, emotivitatea nu este decât expresiunea unei 
s tăr i parafisiologice, a cărei examinare şi înţelegere priveşte 
pe medic. 

') Nu este vorba aici de teoria lui James-Lange, după care emo
ţia ar fi deslăntuită prin corelativul său fiziologic. Pentru noi, această 
chestiune de prioritate este fără interes; ne este de ajuns de a constata 
aci că emoţia este o zdruncinare a echilibrului psicho-fizic. 



„Temperamentul", Ja rândul său, este în funcţie de „echi
librul glandular" sau de tipul constituţional al individului şi 
aceasta este o noţiune curentă astăzi, pentru orice medic ce 
a făcut un stagiu într'o clinică de afecţiuni ale sistemului ner
vos, că un hipertroidien este un „nestabil"; un individ atins 
de mixedem, un „apatic"; un infantil hipofisar, un „copilă
ros" etc. Acestea sunt, natural , cazuri situate în limitele nor
malului şi cercetările moderne asupra morfologiei umane ne 
ara tă că, este vorba de aspecte fiziologice în raport cu care 
aspectele patologice nu sunt decât exageraţi uni sau insu-
licienţe. 1) 

Acestea spuse, credem că am insistat îndeajuns asupra în
tinderii domeniului deschis medicului în materie de orientare 
profesională, şi înainte de a trece la examinarea eforturilor 
ee au fost făcute în vederea realizării acestei largi colaborări, 
adăugăm că, medicul este dintre eei mai bine plasaţi pentru 
a înţelege scopul adevărat al sfatului de dat, atunci când se 
face alegerea unei meserii. El ştie că are de a face cu un or
ganism viu şi că — în mod contrar de ceeace se face în selec-
ţiunea profesională — el trebue mai eu seamă să examineze 
posibilităţile ce se deschid subiectului graţie aptitudinelor ce 
posedă şi a tuturor defectelor ce poate să prezinte. 

Nu este vorba de a se meeaniza această operă eminamente 
vie prin formula rigidă „Right mau in the right place", ce este 
fără sens când se aplică la o fiinţă ale cărei reilexiuni însăşi 
pot să fie condiţionale şi ale cărei posibilităţi de adaptare 
sunt, dacă nu infinite, cel puţin foarte numeroase. 2) Dacă 
pentru maşină, ce este un lucru finit, se poate a nu se conta 
cu neprevăzutul atunci când este un bun mecanician, pentru 

') In această privinţă, cercetările profesorului Kretschmer srnt din 
cele mai interesante şi apoi pline de promisiuni pentru biologia umană. (Cf. 
E Kretschmer: Körperbau und Character. Berlin, Springer, 1925). 

De curând societatea germană de igienă industrială (Deutsche Gesell
schaft für Gewerbehygiene) a numit o comisie specială cu însărcinarea de 
a studia relaţiunile întie constitituţia indivizilor şi aptitudinele lor rsihice şi 
fizice pentru diversele profesiuni. Cf. Münchener Medizinische Wochenschrift, 
12 August 1927. 

s ) Cercetările şcoalei din Viena arata până la ce punct pot sä meargă 
funcţiunile compensatoare ale unui organism viu. (Adler: Studien über Min
derwertigkeit von Organen. Berlin-Wien, Urban u. Schwarzenberg. 1907; 
Adler et Fürtmüller: Feilen und Bilden, Munich 1914). 



om acest neprevăzut există întotdeauna, căci este vorba de o 
fiinţă în stare de a deveni. 

Part ic iparea medicului la opera de orientare profesională 
s'a explicat în mai nuilte feluri, ce le vom distinge după cum 
urmează pentru trebuinţele expozeului nostru: 

1° mişcarea gândirii medicale în favoarea orientării pro
fesionale (articole de reviste, monografii, cărţi, congrese); 

2° organizarea unui învăţământ pentru medicii cari cola
borează la opera de orientare profesională. 

3° instituţiunile la cari a fost în mod practic asigurată 
colaborarea medicului (instituţii, oficii, comisiuni); 

4° legi, regulamente şi ordonanţe ce prevăd colaborarea 
medicului. 

Mişcarea Ideilor. 

Dela războiu, în diferite ţări, s'a înef tu t în favoarea orien
tăr i i profesionale o mişcare considerabilă, ce n'a fost lipsită 
de interes pentru lumea medicală. 

S'a început a se publica în unele reviste medicale articole, 
a t răgând atenţia medicului asupra obligaţiei ce o are de a 
nu rămânea înafară de această mişcare. 1) In cele mai multe 
cazuri este vorba de simple deci a raţ iuni de principii, unde se 
subliniază importanţa ce prezintă pentru industrie factorul 
uman. Se insistă asupra necesităţii unui examen medical de
stinat a asigura plasarea muncitorului în serviciul ce cores
punde mai bine stării sale fiziologice şi se pune în lumină 
contra-indicaţiunile ce constituesc oarecari con formaţiuni pato
logice sau dispozitiuni fiziologice pentru exercitarea unei me
serii sau a unei profesiuni date. Evident că nu vom putea să 
analizăm aci fiecare din aceste articole. Ne este îndeajuns de 
a atrage atenţia asupra existenţei lor şi de a constata că dru
mul se află astfel deschis contribuţiunilor originale şi indivi
duale, susceptibile de a asigura o largă difuziune observaţiu-
nilor savanţilor ce au câştigat o largă experienţă personală în 
această materie. Graţie acestor articole, mişcarea medicală ră
mâne vie în acest domeniu şi se poate urmări zi cu zi evoluţia 
ce se operează aci, ca în toate întreprinderile umane. Ar fi 
chiar de dorit ca periodice medicale consacrate în mod spe-

') Cf. acestui subiect Biroul internaţional al muncii: Bibliographie 
d'hygiène industrielle, capitolul: „Orientare profesională". Vezi asemenea 
Zentralblatt für die gesamte Hygiene. 



') Wien, Moritz Perles, 1918. 35 pp. 
a) Martha Ulrich, Curt Piorkowski, Otto Nanka, George Wolff si 

Bernhard ; Berufswahl und Berufsberatung. Eine Einführung in die Praxis. 
Berlin, Trowitzsch si Rokn, 1919t 223 pg. 

3) Jules Amar : L'orientation profesionnelle. Paris, Duriod, 1920. 77 pg. 

cial problemei fisio-patologice a orientărei profesionale, să vie 
spre a umplea o lacună ce este regretabilă în starea de astăzi. 

Inafară de aceste lucrări , analitice prin na tura lor, tre-
buesc signalate eforturile făcute în vederea ajungerei la o sin
teză. Voim să spunem de lucrările de ansamblu, în cari unul 
sau mai mulţi autori au adunat datele ştiinţifice actuale ce 
pot servi practicianului ce este chemat de a proceda la exame
nul medical de orientare profesională. Lucrările de acest gen 
desigur nu sunt numeroase. Raţ iunea este pentrucă însăşi ori
entarea profesională, practicată în mod conştiincios şi cu ten
dinţă la o organizare sistematică, este încă de origine prea 
recentă pentru ca medicul să fi putut câştiga în acest domeniu 
o experienţă care, prin întinderea sa, să justifice publicarea 
de t ra ta te technice speciale. 

Eforturile deja realizate, apar cu atâ t mai preţioase şi gă
sim că este bine de a menţiona aci cele mai importante studii 
de ansamblu ce se pot înt r 'adevăr considera ca opere de pio
nieri. Vom cita în primul rând opusculul doctorului L. Te-
leky: 1 ) tlber arztliche Beruţsberatung, şi un expozeu al Drei 
Martha Ulrich, 2) în care problema aptitudinelor profesionale 
se găsetşe examinată pentru prima oară din punct de vedere 
al orientării profesionale medicale. In 1920 d. Jules Amar, 5 ) 
pe atunci director al laboratorului de fisiologie a muncii la 
Conservatorul naţional de Arte şi Meserii din Paris , publică 
o broşură unde eu toată lipsa de o distincţie netă între orien
tarea profesională şi organizarea ştiinţifică a muncii, — din 
care pr ima nu este în fond decât o parte, — se constată pre
ocuparea de a se ţine cont înainte de toate, de factorul uman. 
Dl Amar explică cetitorilor săi că nu este vorba de „selecţio
narea ce a r lăsa fără serviciu persoanele ce nu îndeplinesc con
diţiile riguroase de resistenţă musculară şi nervoasă", — şi la 
acest subiect autorul citează selecţiunea draconiană alui Taylor, 
care, din 120 impiegaţi alegători de rulmenţi de bicicletă n'a 
putut să reţină decât 35, adecă numai 29 la sută, — şi pc urmă 
continuă: 

Este vorba de o organizare ce potriveşte capacităţile fie-



căruia, fie el invalid, la un gen de ocupaţie ce le revelează în 
mod superior. De fapt, este vorba de adaptare a resurselor in
dividuale, ereditare sau câştigate, nici decum de eliminare. 
Este loc în această metodă de orice bună voinţă: se pretinde 
în mod simplu şi pe baza datelor imparţiale „de a se indica 
locurile" cu scopul ca ele să fie ocupate într 'un interes perma
nent şi general. Interesul personal rezultă în mod necesar 
pentru că el are ca bază avantajul asigurat antreprenorului 
a tâ t asupra preţului de cost cât şi asupra renumelui fabrica
tului său şi al casei sale. 1) 

In 1922 Oficiul de plasare al statului liber de Saxa a pu
blicat o broşură pentru uzajul consilierilor de orientare, în 
care sunt consacrate capitole speciale examenului medical şi 
posibilităţilor de plasare a diferitelor categorii de întârziaţ i 
sau de infirmi. 2) I a r redactarea capitolului, t ra tând de rolul 
medicului în această materie, a fost î i*redinţa tă profesorului 
Thiele. 

O muncă de mare anvergură este datorită profesorului 
Lauber din Viena, şi colaboratorilor săi. 3) In această carte se 
găseşte pentru prima oară expus în detaliu punctul de vedere 
al medicului în chestiunea alegerii unei meserii. De fapt, după 
cum remarcă profesorul Lauber în capitolul său introductiv, 
până acuma examenul medical urmat de un certificat eliberat 
postulantului în preziua intrăr i i sale într 'o profesiune, ,.are 
loc în interesul unui patron, — Stat sau întreprindere parti
culară, — îngrijat de a găsi muncitorul sau impiegatul cel mai 
apt şi de a lua măsuri în acelaş t imp contra riscului de un 
prea mare număr de candidaţi la indemnizaţii de boală". F ă r ă 
a dezaproba această preocupare a patronului de a apăra in
teresele sale, profesorul Lauber o consideră ca insuficientă din 
punct de vedere social, căci actualmente protecţia salariatului 
iui se găseşte asigurată decât sub o formă mijlocită. Candidatul 
refuzat, de fapt, ia numai cunoştinţă că este inapt pentru pro
fesiunea ce l'a atras, dar el nu primeşte nici un sfat relativ la 
profesiunile ce el ar fi capabil de a exercita. Refuzul constitue 

i) Op. cit. p. 2. 
») Die praktische Berufsberatung unter besonderer Berücksichtigung 

der körperlichen oder geistigen Anormalen und Erwerbsbeschränkten. Heraus
gegeben von Landesamt für Arbeitsvermittlung, Abteilung Berufsberatung. 

8) Handbuch der ärtzlichen Berufsberatung. Herausg. von H. Lauber-
Berlin und Wien, Urban u. Schwarzenberg, 1923. 886 pg. 



pentru el, într 'o mare măsură, un prejudiciu, dat fiindcă cel 
mai adesea nu poate fi trecut sub tăcere; interesatul se gă
seşte astfel, când caută un alt serviciu, stigmatizat de incapa
citate şi în imposibilitate de a găsi o muncă ce să corespundă 
constituţiei sale fizice. 

Autorul t ra tatului se declară, în favorul orientării profe
sionale nu numi pentru consideraţiile menţionate mai sus, dar 
asemenea pentru că el crede că un sfat medical este un lucru 
util, chiar şi pentru aceia ce nu-1 cere. In general, actualmente 
„alegerea are loc fără consultarea medicului, cel mai adesea 
pentruca se crede că copilul este bine făcut şi nu este atins 
de nici-o infirmitate aparentă sau pentrucă în cazul când 
această infirmitate există, nu e luată în serios". 

Tra ta tu l de orientare profesională medicală al profesorului 
Lauber este destinat medicului ce este chemat a sfătui asupra 
alegerii unei meserii fie pe tinerii sau tinerele fete, cari, la 
eşirea din şcoală, sunt pe punctul de a întră în ucenicie, fie 
orice altă persoană care pentru un motiv sau pentru altul, se 
găseşte în necesitatea de a ş i schimba serviciul. Diferiţii co
laboratori, medici ai şcoalei din Viena, — specialişti ai unei 
categorii determinate de afecţiuni, — expun subiectul lor nu 
în vederea de a învăţa pe medic felul de, a proceda la exami
narea candidatului, — ce nu diferă de altfel de acela descris 
în tratatele de semiologie şi orice medic este dator a cunoaşte, 
— dar cu scopul de ai permite de a confrunta în mod ştienţii'ic 
rezultaţii vizitei medicale cu cerinţele fisiologiee ale profesiu-
nei de ales. Astfel că orientarea profesională este examinată 
din punct de' vedere al medicinei interne şi pediatrice (profe
sor Jehle), al oftalmologiei (profesor Lauber), otologiej (profesor 
Alexander), rhinolaringologiei (profesor Marschik), dermato
logiei (profesor Kren), ginecologiei (profesor Kermanner) , a 
chirurgiei ortopedice (profesor Spitz), şi neurologiei (profesor 
Dimitz). In afară de acestea, — şi aci este proba că importanţa 
factorului psichologic nu scapă medicului, — trei capitole sunt 
consacrate psichologiei normale şi patologice, t ra tând în mod 
respectiv de orientarea profesională psiehologică (Dr. Allers), 
de orientarea profesională a întârziaţilor (Dr. Lazar) şi de 
orientarea profesională din punct de vedere psichiatric (pro
fesor Stransky). 1 

Ca orişice operă de început, acest t ra ta t este departe de a 
da o complectă t ra ta re a chestiunei. După cum declară de altfel 



însăşi autorii, nu se bazează decât pe o experienţă personală 
relativ l imitată şi pe cercetări preliminare foarte restrânse. 
Nu mai puţin, observaţiunile ce colaboratorii profesorului Lau-
ber, — savanţi dublaţi de practică, — au putut să facă în spi
tale, case de asigurare şi dela clientela lor part iculară furni
zează, dacă se confruntă cu datele tratatelor de igienă indu
strială, de medicina accidentelor şi a lucrărilor asupra bolilor 
profesionale, o bază foarte utilă cercetărilor ulterioare. Ceeace 
importă, este că medicii posedă de acuma şi deja chiar în acest 
t ra ta t un manual practic. Şi mai cu seamă scopului acesta l'au 
destinat autorii , căci în absenta unei descripţii fisiopatologice 
sub forma de monografie a profesiunilor, au avut grije de a 
enumera într 'o tabelă alfabetică plasată la sfârşitul volumu
lui ocupaţiunile la cari se face aluzie în cursul textului. De 
altfel, un tablou de indicaţiile şi contra-indicaţiile fisiopato
logice permite medicului o orientare sufMră şi rapidă. 

De al tă parte, un studiu de o importanţă cu totul particu
lară pentru, medic a fost publicat de departamentul Muncii 
Statului New-York la finele anului 1924.1) Se găseşte acolo 
rezultatul unei anchete întreprinse de „Biroul Muncii pentru 
femeile din industrie" (Bureau of Women in Industry) pr intre 
cari mai mult de 400 eleve ale cursului de perfecţionare din 
New-York, în etate dela 14 la 16 ani şi cari lucrează 
patruzeci şi opt de ore pe săptămână. Aceşti copii au fost aleşi 
în aşa fel ca să reprezinte toate clasele şcolare, cuprinzând 
elevi din etatea în chestiune şi prevăzuţi de o experienţă in
dustrială. Din contră, n'a fost stabilită nici o discriminare în 
ce priveşte starea lor de sănătate sau situaţia lor şcolară, in 
cea mai mare par te a cazurilor (60 la sută) copiii s'au angajat 
în industrie din motive economice şi 20 la sută din cazuri 
pentrucă au fost puţin dotaţi pentru studii şcolare; în fine 
20 la sută, după ce au terminat studiile lor într 'o şcoală cu 
orariu complect, au optat pentru munca industrială prin pre
ferinţă şi interes. 

S'a constatat că într 'o perioadă de activitate mijlocie, do 
8 3 / 4 luni, 46,6 la sută numai dintre copii (băeţi, 43,7 la sută; 
fete, 49,5 la sută) îşi păstrează serviciul lor. Toţi ceialalţi îşi 
schimbă odată sau de mai multe ori ocupaţia, procentul fluc-

') Department of Labor: The Health of the Working Ch'ld. Bulefn 
Special No. 134 Dec. 1924, pg. 91. 



tuaţiunilor vari ind între 25,7 la sută (două servicii) şi 1,2 la 
sută (şase servicii sau mai mult). Din aproape 70 la sută dintre 
cazuri aceste schimbări au fost dorite de către însăşi cei inte
resaţi. Nu este fără interes, din punctul de vedere ce ne ocupă, 
de. a arăta că în cea mai mare par te a cazurilor, t inerii 
în chestiune nu au fost satisfăcuţi de serviciul lor. Iată , de 
fapt, motivele ce le ara tă pentru a justifica plecarea lor: ne
mulţumire în general (30 la sută), salarii" insuficiente 
(9 la sută), durată excesivă a muncii (5 la sută), niciun 
viitor (4 la sută), posibilitatea de a obţine un mai bun ser
viciu (11 la sută), motive familiare (12 la sută). Notăm ase
menea că printre părăsirile datorite iniţiativei patronului, un 
mare număr (8 la sută din totalul schimbărilor de serviciu) 
erau cauzate de insuficienţa muncii furnizate de către copil. 

385 dintre aceşti adolescenţi au putut fi examinaţi din 
punct de vedere al stării sănătăţi i în raport cu munca ce exe
cută. S'a constatat: tulburări vizuale serioase la aproape o cin
cime dintre copii (o corecţiune prin ochelari nu a fost reali
zată în mod satisfăcător decât la o a şaptea parte din
tre cazuri): afecţiuni dentare cerând un t ra tament imediat la 
aproape o treime dintre copii. O hipertrofie tonsilară în 53 de 
cazuri; o hipertrofie tyroidienă la 5 la sută dintre copile (nici 
un caz la băeţi); afecţiuni cardiace la 4 la sută dintre copii 
(în 3 cazuri era vorba de leziuni definitive); semne suspecte 
de tuberculoză la unu la sută dintre examinaţi şi de afecţiuni 
pulmonare generale la 3 la sută dintre ei. Greutatea era cel 
mai adesea mai mare decât normal; 103 copii, de 
fapt, depăşeau greutatea corespunzând etăţii lor, până când 
numai 48 nu o ajungeau. 26 băeţi şi 39 fete ce lucrau de şase 
luni la atelier n'au fost ajuns încă etatea de pubertate, fapt 
co prezenta o importanţă part iculară la băeţi, căci în toate 
cazurile în afară de unul, forţa lor musculară era sub mijlocie. 
De altă parte, sirnptome de tulburări endocrine au fost con
statate în 9 la sută dintre cazuri. Din punct de vedere al ati-
tudinei (poziţiei corpului) 45 la sută numai dintre copii puteau 
să fie consideraţi ca normali. Din 13 la sută dintre cazuri o 
scolioză era descoperită la un oarecare grad. De altă parte, o 
tendinţă de picioare plate a fost relevată la mai mult de o pă
tr ime a cazurilor. Defectele de picioare erau mai dese la 
copii cu ati tudine anormală decât la copii de stare normală. 

Trei pătrimi dintre copii, aveau două sau mai multe defecte 



si aproape Jumătate aveau itireji saiu mai multe. Inttlr'un caz s'a 
găsit la aceiaş persoană opt defecte. In medie numărul de
fectelor reese la 2,4 de copil. 

In rezumait!, din totalul de 412 copii examinaţi : 18 nu 
aveau defecte fizice ; 99 aveau defecte uşoare arătând necesi
tatea unui regim igienic ; 179 aveau defecte mijlocii cerând 
mici îngrijiri medicale şi o supraveghere igienică ; 93 prezentau 
defecte serioase determinând o incapacitate parţială is.au pasa
geră susceptibilă de-a fi s-uprimatfiă printr 'un tratament potri
vit : 16 prezentau afecţ'uni organice sau diformaţiuni fizice sus
ceptibile de a fi atenuate printr'onn tratament şi o supraveghere 
igienică ; 7 prezentau leziuni organice reclamând intervenţia 
medicală imediată şi încetarea probabilă <ai lucrului. 

Mar: mulţi, ancheta a arătiait că 28 la sută, adecă mai mult 
de un sfert, din defectele fizice constatate s'au accentuat 
subt influenţa directă a felului de muncă exercitată şi că, printre 
persoanele examinate, 49 la suită, adecă aproape jumătate, erau 
atinse de afecţiunii agravate prin însăşi na tura meseriei. 

Dintre lucrările cu cari s'a îmbogăţit literatura medicală 
de orientare profesională, menţionăm asemenea volumul p u r 
blicat de did. J. Perret, d :rector al oficiului de orientare ptfo-
fesionaillă din Lyon, Dr. Pierre Mazel, profesor agregat la Fa -
culltlatea de medicină din Lyon şi Dr. Boris Noyer, medic mi
litar. x ) 

Partea cea mar importantă a acestui volum (mai mult de 
o treime) eslte consacrată la acea ce autorii nuntesc bazele fisio-
patologice ale orientării profesionale. In această parte ei tra
tează în mod unic examenul persoanei de orientat şi, diupă o 
discuţie detailată a diferitelor sisteme în uz, dau un tip de fişe 
medicală ce se pare a fi ImK pesfc experienţe : acea ce se 
întrebuinţează de oficiul de orientare profesională al oraşului 
Lyon. 2 ) 

Autorii mu caută a ise disimula că munca lor este fructul 
urnei experienţe încă foarte restrânse şi care are trebuinţă de 
a iii complecrtaită : 

') Perret Mazel şi Noyer: L'orientation professionnelle. Paris, Flam
marion, 1826, 282 pg. 

Dl M. Noyer a publicat o teză întitulată : Le médian et l'orientation 
professionelle. (Lyon 1924). 

') Va fi vorba de această fişe în partea consacrată instituţiilor în care 
a fost asigurată în mod practic colaborarea medicului. 

http://is.au


Examinăr i regulate în decursul uceniciei, ar putea să aducă 
desluşiri utile asupra valorii unei metode ce este încă în prima 
sa fază de rml.iwire : cile vor veni să confirme constatările şi 
prevederile făcute sau vor permite câteodaitJă de a reface unele 
erori. Medicul de orientare, va putea modifica prin urmare 
felul său de a proceda, urmând experienţa ce ar fi câş
tigat din observarea rezultatelor obţinute. Aceste observa-
ţ 'uni s'ar putea concepe fie s/ub forma unei supravegheri medi
cale ia uzină, fie sub forma de exiamewe 1 pradtiice a ucenicilor 
la oficiul de orientare profesională. Acestea sunt cele două me
tode de acţiune între cari s'ar puitea ezita. : prefen:mte,le noastre 
vor merge cu deosebire spre prima, oare conferă medicului de 
orientare, controlul medical al uceniciei, absolut necesar pentru 
orientarea profesională. 1) 

Se vede prin aceasta că sarcina medicului de a da un sfaitj 
în momentul alegerii unei profesiuni prezintă cailaetere atât de 
panMcula-ne şi că necesitatea unei specializări pare a se impune. 
1)1). Perret, Mazel şi Noyer cred că această specializare poftite 
să se realizeze prin practică : 

Calităţile intelectuia.le si morale ce noi reclamăm pentru 
medicul orienta tor, — ştiinţa şi conştiinţa, bun simţ, dlrtugoste 
de mewerie. autoritate ce temperează bunăvoinţa şi slăbiciunea, 
— sunt aceleas ce fac un bun medic şi fiecare medic demn 
de acest nume va fi un arf-îiborator autorizîiifj pentru o"jx»ra de 
orientare profesională. F va fi uşor de a se adapta în mori 
spontan la rolul său. Mai mult chiar el va trebui să se docu
menteze asupra condiţiunilor materiale în cari se exercită diver
sele profesiuni şi de aptitudinele fizice ale acestui exerciţiu. 2) 

Noi vom vedea că aceaMiă opinie nu este în mod universal 
împărtăşită si înainte de a vorbi de cursurile de specializare 
pentru uzul medic'ilor chemaţi să colaboreze cu consilierul de 
orientare profesionlailă, vom menţiona opinia Ortului Gunther 
Lehmann, din Berlin, care în t ra ta tu l de fisiologie a muncii al 
profesorului Atzlciy 1) la care el a colaborat, tratează de exa
menul aptitudinelor. In capitolul ce Pa scris despre a])titudinele 
fizice la muncă (Dic })h/isische Arheitseignung). Drul Lehmann 
observă că munca medicului-consilier de orientare, se distinge 

') Op. cit. pg. 93. 
s) Ibid. p.1224. 
3) Körper und Arbeit Handbuch de Arbeitsphysiologie. Herausg. von 

Prof. Edgar Atzler. Leipzig, Georg Thiene, 2927. 



tot atât de bine de acea ia medicului de uzină şi de acea a me
dicului şcolar : 

Atâ ta timp, cât nu este vorba decât de selecţiunea recruţilor 
angajaţi die o întreprindere se poate gândi la medicul de uzină 
(Fabrikazt) şi, atunci când este vorba de a se sfătui tinerii 
la eşirea din şcoală, la medicul şcolar (Schulast), dar numai 
în cazurile când numărul persoanilior de examinat şi necesitatea 
unei formări speciale nu impune crearea unui post cu totul 
nou. 1) 

Doctorul Lehmann crede de altfel că rezultatul unui exa
men medical în vederea orientării profesionale, nu poate să fie 
eticace, decât atunci când este făcut de un medic experimentat 
şi afară de aceasta, prevăzut cu o preparaţie specială. 

In falită pante, Docltorul Lehmanm, face atent pe medic contra 
întregei concepţii mecanice a muncii s a l ^ şi îi atrage atenţrva 
că aci este vorba de o problemă socială unde raţionjamenltul sta-
tistf'e şi legea numeralor mar i trebuiesc să fie luate în consi
deraţie. Ia tă . în ce termini îşi expune concepţia sa : 

Numărul reprezentanţilor fiecărei profesiuni, trebue să se 
găsească în mod necesar înitr'ain raiport dat cu populaţia totală. 
Procentul oe reprezintă cutare profesiune asupra totafaludi po
pulaţiei este determinat prin legi economice şi rămâne în ge
neral independent de mai marea sau mai mica apti tudine a 
populaţiei pentru această profesiune. In mod practic este deci 
necsar de a recurge la examenul aptitudinelor pentru că fie
care să poată, în cazul mai rău, să găsească serviciul pemitru 
care el este relativ mai bine dotat. De fapt, — chiar încredin-
ţându-se puterilor publice întreţinerea instituţiiilor de formare 
profesională, se reuşeşte de a se învinge toate obstacolele ce 
consitituiesc chelltiueili de timp şi de bană necesare uceniciei, — 
va fi încă u n mare număr de persoane ce vor fi obligate de a 
se angaja într'o profesiune pentru care ei nu vor prezenta de
cât aptitudini de al dor'foa ordin. De altfel, chiar patronul va 
fi întotdeaunla obligat de a angaja muncitori cari, din punct 
de vedere al propriitor lor inttierese nu vor £i calificaţi decât 
până la un anumit grajl. In practică aceste lucruri sunt regu
late mai mult sau mai puţin prin cerere şi ofertă. Nimeni nu 
va alege o meserie ce nu oferă nici-o perspectivă pentru viitor, 
chi-,ar dacă el posedă pentru această meserie aptitudini des-
volltate în mod particular. 

l) Op. cit. pg. 340. 



Astfel, repartizarea profesională pe baza aptitudinei, nil 
.şi candidaţii la serviciu, va trebui să constitue un compromis, 
va putea, nu mai puţin decât selecţiunea recruţilor industriala 
să fie realizată într 'o formă ideală. Cele două partide, patroni 
cu contingentele pieţii de muncă. In mod practic, se realizează 
mu mai puţin idealul economic şi soc'al al repiairtizării indi vi
zilor pe baza aptitudinelor de fiecare dată când se procedează 
în felul de a se găsi, în liecare caz, individul relativ cel mai 
bin# calificat. Compromisul ce individul drebue să concludă cu 
patronul, conduce astfel în mod automatic la realizarea unei 
stări economice-sooiialle ideală (din punct de vedere al reparti
zării profesionale. 1 ) 

Ca toţi autori i ce au înţeles importanţa exactă a exa
menului unei fiinţe vii în plină perioadă de desvoltare, Doc
torul Lehmann observă, în privinţa valorii sfatului ce se dă 
(adolescentului în pragul vieţii sale profesionale, că nu poate 
ii aci vorba decât de un pronostic, a cărei aproxijmaţie nu ne 
lasă rezerva unor surprize cu atâ t mai mult cu cât cunoştinţele 
noastre sunt mai reduse asupra ceeace este, la om, caracterul dé
terminait în mod; ereditar sau posibilitatea de reacţiune indi
viduală şi de achiziţie. Oricum, aşteptând progesele ştiinţei în 
domeniul fisiopatologiei constituţionale, examenul indivizilor nu 
treime să fie negii jart şi Doctorul Lehmann constată că „mij
loacele moderne ale diagnosticului medical sunt adesea ou totul 
indicate şi trebuesc numai să fie utilizate pentru examenul ap
titudinelor fisiologice". 2) 

Cât despre examenul psychologie, autorul esite înclinat de 
a vedea un domeniu, în care incursiunea fisiologistuhii este de 
doriit : 

Multe metode enumerate în manualele de psychologie in
dustrială nu sunt decât examene funcţional fisiologice : astfel 
iste cazul, ;de exemplu al cercetărilor asupra aptitud inel or or
ganelor sensoriale. Aceste examene sunt natural , foarte impor
tante şi. foarte utile şi, în practică, nu importă deloc de <a şti 
do cine a fost indicalfă şi aplicată o metodă, din momentul ce 
ea este bună. Nu este vorba de altfel de a critica „încălcarea" 
psicho-technicienijor asupra domeniului fisiologic, dar numai 
de a trezi atenţiunea fisologistului, care este în mod objectiv 

') Op. Cit. p 331. 
2) Ibid. p. 338. 



foarte calificat penteu a întreprinde, din partea sa, de a com
plecta şi a perfecţiona, cu ajutorul cunoştinţelor şi a l conoep-
ţ rănilor sale, aceste metode, cari în diferitele prijvinţe reclamă 
încă multe ameliorări . 1 ) 

Lucrarea Drului Lehmann oferă medicilor o descriere a 
metodelor de exiamen fisMogic al organismului uman în ve
derea de a se stabili raportul între aptiitludrnele sale fizic© şi 
funcţionale şi cerinţele muncia industriale. Ei vor putea con
stata, remarca făcută de altfel de însuşi autorul, că nu există 
încă nici-o muncă sistematică fondată pe procedee de studii ne
guroase şi uniforme şi pe 0 statistică de o întindere suficientă. 
Poate este aci u n câmp de activitate trasiait pentru instituţiile 
cari, — prin anchete bine conduse şi cu colaborarea marilor 
întreprindenil industriale, — a r putea să reunească u n mă-
nunchiu de observaţiumi a căror elaborare a r permite condu-
ziuni ştienţifice. 2) 

Până aci am vorbit mani ou seamă de lucrările ce au ca 
obfJeet studiul individului, văzut din punct de vedere medical în 
raporturile sale ou profesiunea. Am văzut însă, la începutul 
expozeului nostru, că este important de a cunoaşte asemenea 
profesiunea dacă se voeşfe a se stabili aceste rapor tur i utile. 
Aceasta a fost realizată pentru practica curentă de oficiile de 
orientare profesională prin elaborareia de monografii profesio
nale. Din nenorocire, din punctul nostru de vedere, datele de 
catrţii se dispune sunt deptarte de a prezenta un caracter ştiin
ţific şi, mai mult, nu s'a asigurat întotdeaiuna colaborarea me
dicului pentru stabilirea acestor monografia. 

Semnalăm aci o broşură publicată în 1919 de comisiunea fe
derală a învăţământului profesional din Statele-TJnite (Federal 
Board for Vocational Education), unde se pune problema des
crierii profesiunii. 3) Autorul acestei publicaţii a ra tă cum di
versele competinţe pot conlucra la elaborarea monografiilor pro
fesionale şi semnalează între altele, utilirtatea desluşirilor asupra 
condiţiunilor sanitare ale meseriei (Health Reports), asupra 

') Op. cit. p. 335. 
V Acest studiu fiind sub presă, am aflat de publicaţia D.ului Pry 11: 

Berufsberatung, din tratatul de medicină socială de Gottstein—Schlossmann 
Teleky: Handbuch der Sozialen Hygiene and Gesundhetsfdrsorge. Bd VI. 
Berlin, Springer, 1927. 

») Federal Board for Vocational Education: lob Specification. Buletin 
No. 45. Employment, Menagement; Series No. 3. Washington, G:uvernement 
Printing Office, 1919, 613 pg. 



fisiologiei muncii (Fatigue Studies) şi asupra riscurilor de ac
cident (Accidents and Safety Reports). Pentru a uşura des
crierea lucrărilor din punct de vedere al natur i i şi 
a condiţiilor lor, pe de altă parte, al însărcinărilor de com
portă şi al aptvtud'nelor ce reclamă, el propune schema ur
inare : 
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Udai j Acid 

Denumirea maşinei Instrumente personale 
întrebuinţate 

a) Natura şi condiţiile de muncă: 
b) Însărcinări şi aptitudini : 
Inisăro'mări : Cari -sunt operaţiunile necesare îndeplinirii 

meseriei ? 
Aptitudini : Gări sunt aphitudinele ce se reclamă ? A se 

lua în consideraţia cunoştinţele, cialificaţiile fizice ca : vedere, 
mani, forţă, precum şi curăţenie, răbdare, etc. 

Evident, acestea sunt indicaţii foarte sumare; în particular, 
când este vorba de aptitudinele cerute dela muncitor, formu
larul rămâne în Mau, cum de altfel observă autorul publicaţii. 

Un formular de analiză, din acelaş t ip însă mal simplu, 
a fost întrebuinţat în cursul anchetei organizate de biroul 
muncii femeilor în industria din New-York. 1) 

Am menţionaţi laceste încercări pentru a. atrage mai cu 
seamă atenţia asupra .importanţei ce comportă elaborarea unei 
scheme generale pentru analiza profesiunii. Nu es'fe asenţhl de 
a poseda monografii profesionale de tem te ocupaţiile, pentru ela
borarea cărora 'autori!, de altfel, sau inspirat adesea din prin
cipii diferite. S'a. văzut :le altfel că descripţia, unei profesiuni 
ce este valabilă pentru o regiune industrială dată, nu mai 
este aceeaş dacă se trece la o altă regiune. Aceea ce este im-

') A se vedea mai sus. 



portant este de a se stabili o schemă generală detailată care, 
din punctul de vedere a l medicului, să aibă ca punct de plecare 
elementul ce nu variază : omul. Monografia profesională va 
trebui prim urmare să fie o descriere a latitodinelor şi a miş
cărilor, a eforturilor şi a acomodărilor ce muncă reclamă dela 
diversele aparate şi organe ale omului. 

In această oale s'a angajat Institutul de psichologie indus
trială din Londra, oare a eonsaorast o oarte din lucrările sale 
analizei profesunilor. Intr 'o broşură r e c e n t ă 1 ) se găseşte o 
parte consacrată aotitudinelor psichice şi fizice ale imdiiyidului.2) 
Ori enumerarea acestor aptitudini comportă, în analizele tip 
ce au fost date, o descriere a mişcărlor oe muncitorul trebue să 
îndeplinească. Un sistem de notaţie specială a fost adoptat spre 
a se permite de a indica sub' o formă ^ s c u r t a t ă aptitudinele 
esenţiale ce exerciţiul meseriei le reclamă dela muncitor. 0 mo
nografie stabilită în acest fel, va permite medicului de a con
frunta rezultatele examenului la care a fost supus individul cu 
aptitudiinele ce necesită diversele profesiuni din regiunea unde 
el practică, şi de a sfătui oandidatul de a alege dintre acelea 
ce corespund mai bine constituţiei şii aptitudinelor sale psicho-
fisiologice. 

Inafară de monografiile profesionale existente, medicul va 
putea consulta asemenea (tratatele de igienă industrială şi de 
boli profesionale, unde va găsi o descrrlere a condiţiilor de muncă 
şi a riscurilor ce ameninţă pe muncitor, după cum am văzut, 
din punct de vedere medical. 3) 

Pr int re tratatele în chestiune, semnalăm „Enciclopedia de 
igienă, patologie şi asistenţă socială văzute din punct de vedere 

') National Institut cf Industrial Psychology. Occupation Analvsis. In
stitute Raport No. 1. Londres 1926, 36 pp. 

V Discriminarea între psihologie şi fisiologie ne pare imposibil de a 
se stabili aci pentru unele funcţiuni, căci sub cuvântul „psihologii" găsim 
enumerate diversele mişcări, starea funcţională a organelor sensoriale, etc« 
Pentru aceasta nu putem omite, din punctul de vedere al medicului, analiza 
pishologică a profesiunii aşa după cum este concepută de institutul de psi
hologie industrială din Londra. 

') O culegere de monografii profesionale, din care două volume au 
apărut, a fost elaborată de oficiul de orientare profesională de stat din Saxa-
Anhalt cu concursul oficiului federal al muncii din Germania: Handbuch der 
Berufe, im einvernehmen mit der Reichsarbeitsverwaltung; herausgegeben vom 
Landesarbeitsamt Saxen-Anhalt. Magdeburg, 1927. 



al muncii, al industriei şi al profesiunilor", ce serviciul de igienă 
industrială din Biroul international al muncii publ ică subt 
ititlul Hygiene du travail. Această lucrare este consacrată la trei 
mar i grupe de chestiuni : muncă, muncitor şi mediul muncii. 
Ori în privinţa muncii a apăru t deja în această enciclopedie mai 
mult de douăzeci de rapoarte consacrate descrierii industriilor 
următoare : artificiale, acumulatori, chibrituri, amidon, bere, bi
juterii, cauciuc, pălării de pâslă, tăeturi do perii, diamante, fa
bricarea lămpilor electrice cu incandescenţă, gaz, lână, in, văp-
sitorie, săpun, zahăr, superfosfat, muncă la ciocanul pneumatic, 
muncă în aer comprimat, etc. 

In aceste diferite monografii medicul nu va găsi o analiză 
detailată a fiecărei ocupaţii ce comportă cutare sau cutare in
dustrie. I i va fi uşor însă de a le delimita el însuşi, mai cu 
seamă când va avea, în afară de preparaţ ia sa teoretică şi obiş
nuinţa uzinei. Această experienţă practică constitue de altfel 
un element important al formării medicului şi după Doctorul 
Teleky, ea a r constitui chiar elementul esenţial : 

Geeace importă pentru practica orieintării profesionale me
dicale, nu este studiul statisticei medicale, cetirea rapoartelor 
casei de 'asigurare, studierea cărţilor şii nici frecventarea con
ferinţelor : cea mai bună preparaţie este vizita atelierelor fa
bricilor. 1) 

Că lucrările practice sunt indispensabile ca compleotarc a 
preparaţiei teoretice, nu se îndoeşte nici un medic, căci el ştie 
că profesiunea sa este o artă unită cu studiul şibr'mţific al prac
ticei zilnice de clinică şi laborator. Ori pentru medxul de orien
tare profesională, clinica şi laboratul sunt constituite de atelier 
şi uzină. 

In afară de aceste publicaţii, mişcarea ideilor medicale în 
materie de orientare profesională s'a tratat încă în câteva con
grese ştiinţifice. De fapt, nici o reunire n 'a fost în mod exclusiv 
consacrată studiului de orientare profesională din punct de ve
dere medical. Nu mai puţin medic/i au participail, de exemplu, 
la lucrările conferinţei internaţionale de psichotecbnică aplicată 
la oripentarea profesională şi au prezentat comunicări privitoare 
la fişa medicală de orientare profesională, examenul anorma
lilor, relaţiunile între inspecţia medicală şcolară şi oficiile de 

') Dr. Te leky : op. cit. pg. 5. 



orientare profesională, exiaonanul fisiologie al muncitorului, etc. 1) 
P e altă pante la al cincelea şi a l şaselea congres naţional italian 
de medicină ia muncii 2 ) au fost prezentate comunicări asupra 
orientării profesionale de către Dr. Arnolfo Giampolini, mei ic 
şef al căilor ferate de start, profesorul Allevi) şi Dr. Peri. Dar 
din nenorocire aci nu este vorba decât de manifestaţiuni izolate 
şi se poate spune că dacă problema orientării profesionale a fost 
pusă în faţa congreselor medicale, nu a fost încă discutată în 
mod serios. 

Preparaţia medicului de orientare profesională. 
Am văzut că colaborarea medicală la opera de orientare 

profesională presupune, la medicul ce o realizează, cunoştinţe şi 
ma i cu seamă o experienţă ce nu o posedă toţi priactioieniii. 

Dacă experienţa nu poate fi câştigajtă decât prim contactul 
.zilnic ou mediale industrialie şi sociale vizate de orientarea pro
fesională, cunoştinţele necesare pot să f^p.puse la depoziţia ne-
iniţiaţilor prin organizarea unui învăţămâm/t. 

S'a susţinut că medicul şcolar este cel mai indicat pentru 
a, îndeplini funoţr'ia de consilier medical de orientare profesio
nală :: acesta este u n specialist al fisiooa/tologiei adolescentului 
şi, deci, cel mai brme informat asupra „factorului uman" în mo
mentul în oare viitorul muncitor trebue să-şi facă alegerea unei 
meserii. Din contră, când este vorba de profesiune, -— condvţiuni 
igienice în cari ea este practicată, cântaţi fiziologice ce ea re
clamă dola acela ce voeşte să o exerseze şi pericolele ce ex pre-
zinltă pentru individul a cărei constituţie este patologică, —• se 
«rede că trebue a se adresa medicului de uzină. 

In practică, cursuri destinate de a familiariza medicul cu 
problemele de orientare profesională nu au fost organizate până 
în prezent decât pentru medicii şcolari Este vorba încă numai 
de încercări, tentate numai în două ţă r i : Germania şi Austr ia . 3 ) 

') Cf. Segona Conferencia internacional de psicotecnica applicada a 
l'orientacio professional i a l'organizacio scientifica del Trebill. Barcelona, 
Institut d'orientacio professional, 1022, 413 pg. et Atti della III Conf. int. di 
,psictc. applicata dor. prof. Milan. 1923, 

') Cf. Atti del V. Cong. Nazionale di Medicina del Lavoro (Firenze, 
11—14 giugno 1922; prof. Gino Prosperi, Rrato 1922 şi Atti del Vi. Cong. 
Naz. di Med. del Lavoro. Dr. Antonio Dian. Venise 1926. 

*) Nu vorbim aci de învăţământul pentru uzajul consilierilor de orien
tare profesională, ce comportă cursuri de fiziologie umană, de igienă şi de 
patologie a muncii, a cărei existenţă am semnalat-o în altă parte. (Cf. In-
formations societies : „Cronica formării profesionale"). Nune ocupăm deocam
dată de medicul chemat să colaboreze la opera de orientare profesională. 



I n Germania cursurile de perfecţionare profesională, insti
tuite pentru medicii şcolari comportă lecţii asupra orientării 
profesionale medicale. 1) 

I n Austria profesorul!; Lauber, cu concursul mai multor con
fraţi de a i săi ce se interesează de chestiunea alegerii meseriei, 
a organizat la Viena, dela sfârşitul războiului, un curs destinat 
de a informa pe medicii şcolari asupra aspectelor medicale ale 
problemei orientării profesionale. 2) 

Dar nicfi unul 'nici celalalt din aceste cursuri nu au ajuns 
la o instituţie cu caracter permanent sau cel puţin la o perio
dicitate regulaftă, aşa încât se poate spune că chestiunea formării 
medicului! de orientare profesională rămâne încă de rezolvat. 

Colaborarea efectivă a medicului. 
Colaborarea medicului la orientarea profesională nu este 

as igurată în aceaş formă în toate ţările. De altfel numai în ţă
rile cu o oarecare importanţă industrială această colaborare s'a 
desvoltat şi chiar şi acolo numai în centrele mai mar i au ajuns 
la rezultate practice. Să vedem acuma cum medicul colaborează 
în mod efectiv la activitatea de o parte a oficiilor de orientare 
profesională, de altă parte a comuniunilor de orientare profe
sională. 

Medicul şi oficiul de orientare profesională. 
Medicul aduce serviciilor de orientare profesională colabo

rarea sa practică. In cele mai multe ţări aceste oficii funcţio
nează pe lângă birourde public© de plasare şi aci consilierul de 
orientare centralizează desluşirile ce i le furnizează şcoala, ofi
ciul de plasare şi medicul, — de obicei/u medicul şcolar. 

In Germania, după o anchetă făcută în cursul verii 1922,. 
s'a procedat într 'un număr mai mare de local i tă ţ i 3 ) la un exa
men medical a l persoanelor de orientat. In cea maii mare parte 
dintre cazuri acest examen este făcut de un medic funcţionar,, 
medic de şcoală s'au medic de circumscripţie. Gât despre cola
borarea specialiştilor, nu s'a recurs decât în mod excepţional. 

') După o conlucrare a profesorului Chajes, din Berlin, cu Biroul in
ternaţional al Muicii. 

*) Învăţământul predat la acest curs a servit de bază tratatului de 
Orientare profesională medic;:lă a profesorului Lauber, despre care am vor
bit mai sus. 

8) Cf. Revue internaţionale du Travail, voi. XI. No. 4, avril 1925 
464—66. „L'orientation professionelle en Allemagne". 



Pentru a <uşura această colaborare a medicului, în mai multe 
şcoli, s'a prevăzut pe fişa şcolară de orienltare profesională o ru 
brică consacrată stări i fizice şi sanitare a copilului. 1) La Berlin 
de exemplu, această rubrică este concepută în felul următor : 

Examen medical. 

1° Desvoltarea fizică generală : 
talia . . . ; 
greutatea . . . . ; 
perimetru toracic la aspiraţie . . . ; 
perinuelttru itorao :c la expiraţie . . . ; 
desvoltarea : bună, mijlocie, sub-mijlocie ; 
apt pentru lucru ; 
necesitatea de a se întârzia intrarea la lucru ; 
intrarea la lucru interzisă pe o perioadă de cel puţin. . . 

2° Starea sănătăţi:,: 
imperfectă ; 
oaruze... 

In consecinţă sunt contra-semnate lucrările : 
1° Comportând un efort fizic considerabil; 
2° a ) cerând a sta aşezat; b) cerând a sta în picioare ; 

c) de na tură mişcătoare s'au cerând imobilitatea. 
3° a) excludând ameţeala; b) cauzând o zguduire (trepi-

dare permanentă) ; c) oscilatorii ; 
4° a ) executate la o tempera/tură urcată ; b) la umiditate ; 

<c) la praf ; e) cuprinzând un pericol de răcire ; 
5° reclamând o vclzualitate complectă ; 
6° reclamând o acuitate audi t ivă complectă; 
7° efectuate la lumină vie s'au cuprinzând o airdere intensă ; 
8° cuprinzând riscuri speciale de accident; 
9° periculos pentru stabilitatea morală ; 

10° alte lucrări. 
Observări.. . . 
Această rubrică, mu este încă concepută sub forma sa defi-

nătivă, dar se comnlecteaiză şi se ameliorează puţin câte puţin 
grat ie strânsei colaborări dintre medicii experţi. E a indică, în 
«orice caz, calea ce trebue să urmeze orientarea profesională prac
tică pentru a-şi asigura o ba.ză utilă şi ireproşabilă, permiţân-

V Dr. Richard Siebenberg: Berufsbe.-atung. Method.' und Technik p. 
181. Leipzig 1925. 



d u s e de a se judeca aptitudinele fisice, morale şi sanitare ale> 
candidatului. 1 ) 

La Colonia, al cărui oficiu de orientare profesională este-
citat ca exemplu într 'un studiu publicat de Ministerul Muncii 
din Germania 2 ) este acordată o atenţie deosebită avizului medi
cului. Astfel s'a recurs la medicul şcolar pentru a examina, clin 
punctul de vedere al alegerii meseriei, pe băeţii şi tinerele fete 
ce ies din şcoală. Rezultatul este consemnat, ca la oiiciul din 
Berlin, pe o fişe şcolară, de fiecare dată când nu s'a constatat 
nimic excepţional. In cazuri de îndoială candidatul este supus-
la o contra vizită medicală, făcută de un medic familiarizat cu 
condiţiile igienice şi sanitare ale industriei. Această a doua 
vizită are loc odată pe săptămână la oficiul de orientare profe
sională. Directorul acestui oficiu, Druil Van de Wyenbergh, de
clara în 1925 a ) : 

Certificatul medical a devenit inidiitepensabil, căci experienţa 
a arătat că obesrvaţiile medicului erau în mod precis chemate 
de a deschide ochii părinţilor şi de a evita a face în mod im
prudent păsuri greşite. Medicul se bucură actualmente, în ochii 
părinţilor, de mai murită autoritate decât consilierul de orien
tare şi decât psihologul, şi pentru orientarea profesrlonală, este 
de o deosebită importanţă ca ea să-şi poată baza sfatul său pe 
o constatare medicală acceptată fără dificultate de părinţi. Ast
fel, cu deosebire în opera de protecţiune a tineretului neapt îngă
la muncă, sfatul medicului ne-a adus servicii considerabile. 

Alăsuri speciale au fost luate pentru examenul şi orien
tarea anormal''lor, mai cu seamă a întârziaţilor şi a bolnavilor 
atinşi de anestezie morală. In aceste cazuri s'a constatat că 
înainte de a se lua o decizie era necesar ide a se proceda la exa
minări repetate şi minuţoase, reclamând adesea de douăzeci, 
de ori mai mult t imp decât în cazurile ordinare. 

In ofici'Je de orientare profesională de o importanţă mai 
mică sau mijlocie colaborarea medicului este mai puţin des voi-
tată. Astfel la oficiul din Hamburg, care dealtfel desvoltă o ac
tivitate exemplară, consultarea medicului nu joacă decât un rol 
secundar, şi fişa şcolară nu are decât un loc foarte restrâns Ia 

') Siebenberg: op. cit. 
') Berufsberatung, Berufsauslese, Berufsausbildurg, p 143. Berlin, Ver

lag des Reichsarbeitblattes. 
s) Loc cit. pg. 160. 



desluşirile medicale. Se mulţumeşte a se întreba dela medic cele 
ce urmează: 

Există objecţt'iuini contra profesiunii alese? 

Examen medical 
Viziunea. 
Audiţie. 
Dispoziţiuni maladive speciale. 
Observaţiuni speciale. 
In Austria serviciul medical a fost organizat sistematic pe 

lângă oficiul de orientare profesională din Viena. Examenul me
dical al candidaţilor ce cer a fi orientaţi este obligator. El 
cuprinde în afară de desluşirile anamnestice, o vizită corporală 
cât e posibil mai complectă, cu un examen serios al organelor 
sensoriale, mai cu seamă ai viziunei. Se face apel la colaborarea 
laboratoarelor şi clinicelor din oraş, p r e^ im şi a medicilor spe
cialişti ad oaselor de asigurare când se întâmplă cazul că pă
rinţii copiilor sunt asiguraţi. Medicul nu se mărgineşte de a 
sfătui sau de a nu sfătui pe candidaţi pentru cutare sau cutare 
profesiune; el le (dă asmenea sfaturi de igr'ienă şi-i îndrumă pe 
debili şi pe bolnavi spre oficiile de sănătate publică şi birourile 
de protecţiunea ucenicilor. 

Observaţiile medicului sunt consemnate pe fişa, personală 
a candidatului, adesea cu astfel de menţiuni: „apt pentru pro
fesiunile ce reclamă o poziţie aşezată", „munca în praf inter
zisă", etc. Consilierul de orientare nu se pronunţă asupra cere-
rei formultate de candidat decât ţinând cont de aceste indi-
caţiuni. 

Buna organizaţie a servici|ului medical a ajuns de a atrage 
atenţia cercurilor patronale şi în mai multe meserii, patronii 
obligă pe tinerii lor muncitori de a trece un examen fizic în 
momentul angajării lor. De altă parte, examenul medical obli
gator prevăzut de lege pentru admiterea la muncă a ucenicilor 
brutari este făcut de regulă de către medicii oficiului die orien
tare profesională. 

In Belgia,1) la oficiul de orientare profesională din aglome
raţia bruxeliană băiatul sau tânăra fată ce cere un sfat pentru 
alegerea unei meserii, este înainte de toate supus la un examen 
medical. Medicul înscrie rezultatul constatărilor s-ale pe o fişe 

V A G. Christiaens: Une méthode d'orientation professionelle, pp. 
19 Bruxelles, Lamarin 1025. 



ce a fost stabilită de către drr'i 0. Decroly şi Adrian Nyns şi 
pe care o reproducem mai jos: 

Examen medical. 
1. Ereditate: 

Tata, 
Mama, 
Unchii din tată, 
Unchii din mamă, 
Fraţii şi surori. 

2. Evoluţia; 
3. Lehuzia; 
4. Deformaţii congenitale; 
5. Alimentarea primei etăţi; 
6. P r ima dentiţie; 
7. începutul şi evoluţia umblatului; 
8. Etatea în momentul! când copilul a început să vorbească; 
9. Boli anterioare; 
10. Măsurări antropometrice: 

Talia, 
Greutatea,, 
Raportul greutăţii la talie, 
Capacitatea vitală, 
CV./T, 
CV/P; 

11. Aparatul respirator: 
Nasul şi gâtul, 
Plumânii. 

12. Aparatul circulatoi 
Inima, ' 
Vasele periferice. 

13. Aparatul digestiv: 
Dinţii 
Apetitul, 

Digestiunea, 
Săruri , 
Anomalii de ale nutriţiei. 

14. Sistemul muscular; 
15. Sistemul osos; 
Î6. Sistemul nervos; 

Reflexe pupilare, 
Reflexe . . . . 



Tremurători , 
Manifestaţiuni emotive. 

17. Aparatul genital; 
18. Aparatul ur inar : 

Starea rinichilor, 
Incontinentă. 

19. Pielea; 
20. Transpiraţ ie; 
21. Starea inelului inghinal. 
Examenul medii/cal „trebue să dea ca rezultat indioaţiuni 

nete' căci medicul menţionează pe formularul următor, ce pre
vede în ultimul! loc un examen al vederii şi auzului: 

Rezultatul examenului medical: 
I. Tii'p activ lent. 
I I . Tip activ rapid. 
I I I . Tip pasiv: limfatic, cu nuttriţie ftceată, apatic, cu ren-

dament «căznit. 
IV. Apţ pentru lucrării ce reclamă multă oboseală susţi

nută în mod regulat, fără odihne prediungite, în exercitarea că
rora rapiditatea nu este o condiţie indispensabilă. 

V. Apt pentru lucrările ce reclamă o mare cheltuială de 
forţă nervoasă, dar fără repausuri prelungite. 

VI. Rezistent la auto-intoxicaţiuni. 
VIL Trebue să evite şederea în aer greu şi exerciţiului me

seriilor ou praf. 
VIII . Trebue să evite profesiunile ce reclamă manile usrate. 
IX. Trebue să evite meser:'îile ce se exercită în mod forţat 

în picioare. 
X. Trebue să evite profesiunile ce aduc oMigaţia de su

plimentar. 
XI. Trebue să evite meseriile ce obligă întrebuinţarea plum

bului, a ceruzei şi mercurului. 
XII . Trebue să evite profesiunile ce reclamă ca muncitorul 

să stee pe scări şpj pe schelă, etc. 

Obşervaţiuni: 
XII I . Acuitate vizuală: O. D.: O. S.: 
XIV. Acuitate auditivă: TJ. D. TJ. S.: 

Afecţiuni grave ce nu permit . . . . 
In Spania, oficiul de orientare profesională din Barcelona 

acordă o mare importanţă examenului medical al băeţilor şi t i -



nerelor fete ce solicită sfaturi pentru alegerea unei meserii. Me
dicii acestui oficiu au expus rezultatele lucrărlor lor în comuni
caţiile ce au prezentat congresului de psichotechnică aplicată, 
ce a avut loc la Barcelona în 1921. 

I n Statele-Unite colaborarea medicului la orientarea profe
sională este relat iv restrânsă. Oficiul de plasare nu face apel 
în mod direct la intervenţia sa . 1 ) Cu toate acestea, într 'un stu
diu publicat de biroul infantil şi serviciul de plasare al mini
sterului muncii asupra orientări! profesionale şi plasarea tine
r i lor 2 ) se semnalează în mod particular importanţa aptitudinei 
fizice minime la muncă. Se reproduce de altfel, recomaiidaţiile 
comisiunei biroului copiilor asupra nivoului fizic al copiilor ce 
lucrează. Pr intre aceste recomandaţiii formulate de către pediatri 
şi de specialişti în igiena industrială, unele au o relaţiune evi
dentă cu orientarea profesională: 

1. Etatea minimă de admitere la muncă a copiilor nu tre
bue să fie inferioară de şaisprezece ani. Dat fiind că modifica-
ţiile fisiologice şi ps ;Jiologice ce caracterizează pubertitatoa (ce 
în cea mai mare parte a cazurilor nu sunt terminate înainte-
de şaisprezece ani), determină o perioadă de instabilitate gene
rală supunând la o mare şi specială probă, vi tal i tatea copilului,, 
este de o mare importanţă să fie protejat în t impul acestei pe
rioade din punctul de vedere al efortului fizic şi nervos ce intra
rea în uzină comportă în mod necesar pentru el. 

2. Nici un copil dela şaisprezece la optsprezece ani nu trebue 
să fie autorizat ca să lucreze, dacă nu prezintă desvoltarea nor
mală la etatea sa, o stare de bună sănătate şi o apti tudine fi
zică pentru forma de activitate ce şi-a ales. 

3. Aptitudinea fizică a copiilor admişi la munca trebue să 
să fie determinată de un examen fizic complect, făcut de un 
medic funcţionar numit în acest scop. 

4. Fiecare schimbare de serviciu trebue să dea loc la un nou 
examen prealabil, efectuat în aceleaşi condiţiuiv ca şl primul. 

5. Toţi copiii angajaţi până la etatea .le optsprezece ani 
irebue să fie supuşi cel puţin oiclată pe an ia un examen fizic 
făcut de un medic funcţionar numit în acest scop. 

' ) Cf. Revue v. Rill 1 jun. 1926. L'onentation professionelle aux 
Etats-Unis. 

3) Departemert of Labor: Vocational Guidance and Junior Plakement 
Childrens Bureau. Publication No. 149-1925. 



In Franfa colaborarea medicului este realizată. 1) Cităm în 
această privinţă pe dl Fontégne: 

Dacă inspecţia medicală obligatorie nu este încă introdusă 
peste tot locul unde funcţionează olicii de orientare profesională 
majoritatea copiilor sunt supuşi la un examen medical serios; 
dacă se menţine încă aproape numai la orientarea profesională, 
negativă se începe asemenea, aceasta este aci, — de a recunoaşte-
că există două feluri de contra-indicaţiuni: acelea ce sunt ab
solute şi acelea ce sunt relative, acestea din urmă susceptibile, 
într'o oarecare măsură, de ameliorare, —• nu va fi decât prin-
tr 'o mai bună organizare a educaţiei1, fizice sau a ereerii de 
centre de preadapitare profesională. 2) 

Printre oficiile de orientare profesi'tonală ce au recunoscut 
importanţa şi uti l i tatea vizitei medicale în vederea alegerii pro
fesiunii, trebue să cităm în primul rând oficiul de orientare pro
fesională şi de plasare în ucenicie al o rbu lu i Lyon. Utilizând 
competenţa medicilor şcolari în aceste materii, li se încredin
ţează examenul adolescenţilor, cari la eşirea din şcoala pri
mară, au recurs la oficiul ide orientare. Dela 1921 în decursul 
vizitelor medicale la şcoală, medicul examinează pe viitorul uce
nic şi rezutmează în mod succint constatările sale pe fişa al cărei 
model este următor ea: 

Notă medicală. 
1. Numele şii pronumele copilului — 
2. Domiciliul 
3. Eta tea ani 4. Data ultimului examen 

medicail 
5. Taba 6. Greutatea 
7. Coeficientul de robustitate (dela 0 la 20). 
8. Starea văzului acuitate normală? — 

cromatism? 
9. Starea auzului: urechia dreapta: 

urechia stângă: • 
10. Sisifemul nervos 
11. Aparatul circulator — 
12. Aparatul respr'traitor • 
13. Copiiiul a re vre-o umezeală exagerată a manilor? •> ~ 
14. Observaţiuni ce nu intră în cadrul de mai sus (schelet,. 

.VI Cf, Revue V. XIII. 34, 1926. „Ante-ucenicia şi orientarea profesio
nală în Franţa". 

a ) Fontégne: L'orientation prof. en France, Charleroi 1925. 



aparatul digestiv, etc. — A se semnala numai anomaliile suscep
tibile de a constitui contraindicaţiuni penittru oareoari profesiuni). 

De altă parte, la oficiu iarăşi, un medic, procedează la o 
nouă examinare în cursul căreia, acordând o atenţiune part i
culară stării fizice, el nu neglijează nici starea psichologică a 
adolescentului. 

Rezultatul examenului este consemnat pe o fişe ce o repro
ducem mai jos: 

Numele şi pronumele 
Domiciliul 
Etatea Locul de naştere 
Data examenului — • • 
Antecedentele şi defecte eredr/iitare — 
Antecedentele şi defecte ereditare 
Examen general: 

Constituţia fizică şi aspectul general 
Sistemul osos 

muscular •— 
ganglioniar — 

endocrin 
membrele 

Măsurători antropometrice: Talia Greutatea •-
Envergura — 

Examenul aparatului respirator: 
Nas, gât 
Starea şi forma cavităţii toracice — — — — 

Perimetru toracic la aspiraţie forţată — • 
Plumânii 

Examenul aparatului circulator: 
Inima 
Vasele periferice 
Pulsul: Numărul piilsaţiunilor la 

repaus aşezat \ 
Numărul pulsaţiunilor după lucru 

Tensiunea arterială: la repaus 
după muncă 

Examenul aparatului diegstiv: 
Dentura 
Abdomenul 
Pereţii abdonr'mali Starea inelului 

inghinal • — 



Examenul aparatului gemto-urinar: 
Organele genito-uriinare: 
Urina Analiza rapidă Albumina 

Zaharuri 

Examenul organelor simţurilor: 

Staiea -
vederii 

Leziuni ale ochiului şi ale a n e x e i 3 i - — 

Ascuţimea vizuală: 0. D. O G . 
Anomalii de pereeptiune — —-

Starea -
auzului 

Leziuni ale urechei 
Acuitate audi t ivă: D. D. — O. G. 
Anomalii de peroepţiune 

Examenul sistemului nervos:: 
Particularităţi generale — 
Reflexiuni 
Turburăr i cutanate ale vaselor motorii 

t ranspiraţ ia manilor 

Examenul psihic: 
Leziuni organice susceptibile de o repercursiune asupra, 

psihicului 

Examene speciale: 
Radioscopie 
Radiografie etc. 
Observaţiuni generale Goncluziuni —-

La Par is Drii Rene Laaifer şi G. Paul-Boncour au experi
mentat în şcolile din circumscripţiile capitalei, colaborarea me
dicului la orientarea profesională. 1) Rezultatele experienţei lor 
i-a condus la elaborarea unei fişe medicale despre care vom vorbi 
cu ocazia lucrărilor eomisiunei naţionale franceze de orientare 
profesională. 

V Laufer şi Paul Boncour: L'orient. prof. dep.devue scolaire. Comu
nicare la Acad. de ştiinţe morale şi politice. Paris 1924. 



In Marea-Britanie medicului şcolar îi revine sarcina de a 
furniza, desluşiri asupra stării fizice a tânărului ce se prezintă la 
un oficiu de orientare profesională. 1) Astfel, pe fişa şcolară a 
şcolilor din Londra şi pe acea a oficiului de orientare profesio
nală un loc este rezervat observaţiunilor medicului. Pe prima 
din aceste fişe se găseşte menţiunea următoare: 

Dacă raportul medicului poartă litera A, directorul şcoalei 
va putea să înscrie pe această fişe N. O. (Nota observaţiunilor). 
Dacă raportul medical este marcat B. par tea fişei rezervată di
rectorului de şcoală, va fi complectată de un examen inelical 
special făcut de medicul şcoalei, care va trebui să adauge reco-
mandaţiunile necesare în ceeace privesc serviciul indicat de 
constituţia fizică a copilului. 

P e a doua fişe, sub menţiunea „raport medical", se găseşte 
specificat cele ce urmează: 

Dacă există defecte importante de auz, de vedere, de sănă
tate sau de stare fizică, va trebui să fie notate. Dacă nu, r-e va 
scrie „normal". 

Desluşirile furnizate de medic sunt foarte apreciate de con
silierii de orientare profesională, cărora ei le aduc un ajutor 
indispensabil . De altă parte, deşi oficiile de orientare profesional 
nu sunt însărcinate de a asigura examenul medical al băeţilor 
şi al tinerelor fete ce se prezintă la ei, se preocupă adesea de a 
obţine un aviz medical special pentru persoanele la cari o între
vedere a r fi arătat defecte fizice serioase. 

S'a căutat asemeneaa a se institui o colaborare cu medicii 
de uzină (certifing surgeons), — dar, înafară de câteva ra r i 
excepţii, fără mare succes. 

I n Holanda2) consilierii de orientare profesională ai ofi
ciilor comunale, pot dacă găsesc util, a recurge la colaborarea 
medicului comunal, dar de obicei nu o fac decât pentru ca
zuri speciale. Biroul din l loterdam posedă un medic-consilier 
propriu. In unele oraşe (Amsterdam, Helder, Hilversum) con
silierul de orientare se adresează medicului şcolar, care înscrie 

V Cf. Charles E. Clift : „L'orient. prof, en Gande Bretagne". Rev. int. 
du Trav. 1927 pg. 587—608. 

2) Voorlichting bij biroepskeuze in Nederlaid. La Hag 1924. 



observaţiile sale pe o fişe medicală păs t ra tă la oficiul de ori
entare profesională. 

I n Polonia1) s'a creat la Varşovia, în 1925, un institut de 
psihotechnică, a cărei activitate este analoagă aceleia a ofi
ciilor de orientare profesională. Medicii şcolari îndrumă pe 
elevii ultimilor ani spre acest institut, după ce ia examinat 
d in punct de vedere al alegerii meseriei. Rezultatul ult imului 
examen făcut de medicul şcolar, este consemnat în t r 'un raport 
anexat fişei şcolare. La institut băeţii şi tinerele fete sunt su
puşi la un nou examen medical minuţios, care complectează 
pe acela al medicului şcolar. 

I n Elveţia, nu este o regulă generală pentru colaborarea 
medicului cu oficiile de orientare profesională. Cum este vorba 
în general de iniţiative private, metoda urmată depinde de 
importanţa ce conducătorii oficiilor o dăl^izi tei medicale de 
or ientare profesională. 

Actualmente serviciul medical cel mai bine organizat, este 
la Berna. Pe fişa de orientare profesională medicul şcolar în
scrie constatările ce el a putut să facă cu ocazia examenului 
şcolarilor, examen ce, în ultimii ani şcolari este obligatoriu 
pentru toţi copii. Această fişe complectată de cătră institutor, 
este trimisă la oficiul de orientare profesională. Reproducem 
aci mai jos fişa medicală şcolară actualmente în vigoare în 
şcolile din cantonul de Berna. 2 ) 

Desluşiri asupra stării sănătăţii şcolarilor. 

Şcoala 

Anul şcolar 

Pen t ru Născut Numele şi profesiunea pă

rinţilor sau al tutorilor 

') Szkola Powszechna, al 7-lea an, No. 4, 1927. 
*) Dr. Paul Laufner: Der Schularztdienst, p. 27. Zurich 1926. 



Desluşiri asupra 

bolilor copilului şi 

asupra stării sănă

tăţii sale. 

Desluşiri asupra 

stării sănătăţii 

copilului. 

Desluşiri asupra 
stării sănătăţii ac
tuale şi anterioare 
a familiei şi dis-

poziţiunile mala
dive a acestei din 
urmă. (Indicaţiuni 

speciale privind 
tuberculoza şi alte 

boli contagioase) 

La ce etate a început 
copilul sa umble? 

La ce etate a început 
copilul să vorbească? 

A fost vaccinat ? Când ? 
A fost revaccinat? 
Când? 

A suferit copilul de : 
Rachjtism 
Tulburăr digestive 
Pojar 
Scarlatina 
Difterie 
Tuse c nvulsivă 
Varice 
Gripă 
Amigdalite 
Convulziuni 
Boli de urechi 
Boli de ochi 
Inflamaţiuni ganglionare 
Pneumenie 
Pleurezie 
Bronşita 
Boala de inimă 
Afecţiuni cutanate 
Oreion 
Paralizie infantilă 
Răni 
Alte boli 

/l nouălea an şcolar: 
Indicaţiuni asupra pro
fesiunilor : 

Care este profesiunea 
ce copilul doreşte 
să-şi aleagă. 

I se poate lui da o în
drumare pentru o 
profesiune ? 

Care a fost profesiunea 
aleasă ? 

In Ceho-Slovacla centrala oficiilor de orientare profesio
nală (Ustredi poraden pro volbu povolani) din P r a g a preconi
zează consultarea medicului în momentul alegerii profesiunii. 
Un formular rezumat al aptitudinelor fizice cerute de diferitele 
profesiuni şi vicisitudinele igienice ce le întâlneşte, precum şi 
un index alfabetic a l profesiunilor, complectator al acestui 
formular, sunt în uz în birourile din P raga de mai mulţi ani. 



Medicul şi comisiile de orientare profesională. 

P â n ă acum F r a n ţ a este singura ţară unde există o Comi-
siune naţională de orientare profesională. Aceasta posedă o sec
ţiune ştiinţifică „însărcinată în mod special de a studia pro
blemele de ordin medical, psichologic, fisiologic şi igienic având 
de a face cu orientarea profesională". In numele acestei co
misii Dri i Laufer şi G. Paul-Boncour, au elaborat pe fişa me
dicală de orientare proiesională, un raport ale căror concluzii 
esenţiale sunt următoarele: 

Fişa medicală trebue să satisfacă pa t ru feluri de dezi
derate: 

1. E a va înregistra ansamblul condiţiunilor susceptibile de 
a masca sau de a împiedeca aptitudinele. Aceste condiţii sunt 
de trei ordine: obiceiurile de igienă peHbnală precum şi de 
igiena mediului familial, predispoziţiile ereditare sau câştigate, 
bolile sau tulburările constituite şi durabile, pr in t re cari se 
distinge contra-indicatiile absolute şi alterările mai uşoare cari 
fără a realiza condiţiuni imediat anulatoare, constituesc cu 
toate acestea ameninţăr i pentru viitor. 

2. Fişa va servi de ghid medicului. E a trebuie, pr in conţi
nutul său, să uşureze în fiecare caz cercetarea condiţiunilor 
patologice categorizate mai sus. Chestiunea este de a se şti 
dacă aceste diverse categorii, trebue să figureze pe acelaş plan, 
în alţi termeni de a determina valoarea ce se ataşează fiecăreia 
dintre ele. In acelaş timp, fişa trebue să aibă o parte practică, 
excludând detaliile inutile sau discutabile. 

3. Fişa medicală trebue să prevadă examinările ulterioare 
ale persoanelor şi a indica evoluţia simptomelor deja notate, 
sub influenţa fie a creşterii, fie a muncii sau a mediului pro
fesional. 

4. Ea va cuprinde pr in t re concluziunile sale, indicatiunile 
practice ce ar putea să servească consilierului de orientare, 
dacă medicul nu-şi îndeplineşte rolul său. 

Autorii fişei au adoptat concluziunile următoare : 
1. Starea persoanei reclamă ea un examen special? 
2. Desvoltarea biologică a persoanei corespunde etăţii sale 

cronologice? 
3. Starea persoanei reclamă ea un t ra tament prealabil: îna

inte de a fi examinat din punct de vedere psichic; înainte de 
a fi examinat din punct de vedere fisiologic? 



4. Meseria dorită poate ea sa fie îndeplinită fără inconve
niente actuale sau viitoare? 

5. TJn t ra tament prealabil la ucenicie sau concomitent poate 
fi el indicat? 

6. Dacă meseria sau meseriile alese nu convin, ce gen de 
ocupaţie va fi preferabil din punct de vedere medical, pentru 
a corija sau pentru a nu agrava o defectuozitate, pentru a fa
voriza desvoltarea locală sau generală? 

Drii Laufer şi Pau l Boncour adaugă că, chestiunea a pa t ra 
ar putea fi complectată prin următoarele: 

Copil mai apt la lucrări de forţă, încete sau repezi? 
Tip mai apt la lucrări de supleţă? 
Tip indiferent sau apatic? 
Tip inapt la lucrări executate în aer închis, în praf, la umi

ditate, la lucrări toxice? 
Tip inapt la pur tarea de greutăţi , sau la lucrăr i necesitând 

poziţiuni îndoite sau aplecate (coloana vertebrală, tu rburăr i dis-
pesice, etc)? 

Tip inapt Ia profesiuni ce reclamă mâni uscate? 
Tip inapt la profesiuni ce exclud ameţeala (scări, schelă, 

etc). 
Tip inapt la profesiuni incompatibile cu o vedere defec

tuoasă? 
Autorii a t rag atenţia asupra faptului că medicul poate să 

recomande profesiuni ce corijează unele deformaţiuni sau cari 
favorizează desvoltarea unelor organe sau funcţiuni insu
ficiente: 

Medicul nu este numai un contra-indicator; el are aseme
nea un rol pozitiv de a îndeplini indicaţiuni. Scopul orientării 
ce nu trebue niciodată să fie perdut din vedere, este de a an
gaja pe copil în calea în care el va realiza maximum de posi
bilităţi, unde el va reuşi mai bine, unde el va da un rendament 
mai bun cu minimum de uzare. Fişa medicală trebue să co
respundă acestui scop. Ea nu trebuie să fie numai ceva pasiv, 
un simplu act de înregistrare; ea trebue să reprezinte aseme
nea directive. Numai astfel, de fapt, orientarea va lua avântul 
ce ea-1 merită. 

Reproducem mai jos fişa medicală de orientare profesio
nală întrebuinţată de Drii Laufer şi Pau l Boncour: 



Fişa medicală de orientare profesională. 

I n afară de raportul Drilor Laufer şi Pau l Boncour, Co
misia de orientare profesională a fost sesizată de un raport al 
Drilor Pottevin şi Fail l ie dela Conservatorul naţ ional de ar te 
şi meserii, asupra stabilirei fişei fisiologice de orientare pro-
orientare profesională ce nu au fisiologişti la dispoziţia lor. 
fesională. Acest raport este destinat cu deosebire centrelor de 
Autorii au precizat, în plus, at i tudinea lor astfel: 

Data examenului: 
Numele şi pronumele copilului: 
Născut la: 
Adresa: 
La Paris decând: 
Meseria ce doreşte: 
Antecedentele ereditare: 
Tatăl (naţionalitate şi starea sănă- ^ 

taţii): 
Mama (naţionalitate şi starea sănă

tăţii, sarcină, lehuzie): 
Antecedentele colaterale: 
Antecedentele personale: Născut la termin? Greutatea la naşte

re? Prima copilărie: a umblat la? a 
vorbit la? afecţiuni sau tulburări. A 
doua copilărie: afecţiuni sau tulbu
rări; antecedente de tuberculoză (gan
glioni, supuraţiuni, fisule, pleurezie, 
hemoptizie). 

Aeraţie şi insolaţie; umiditate; îmbul
zeală. 

Alimentaţie; somn; beutură; tabac, 
obiceiuri de curăţenie; sporturi; di
verse excesuri; comtacturi baciliare 
vechi, recente sau actuale şi durata 
contacturilor. 

Examen medical Examene complimentare. 
Raportul greutăţii la talie. Talia în picioare. 

Talia aşezat: 
Greutatea: 
Obiceiuri: fisionomie, estetic, muscula

tură, grăsime sau slăbiciune, etc. 
Pubertatea: începutul, notarea evolu

ţiei, curgerea urechiei, reguli. ^ a n o m a l i i 

Pielea şi părul de pe piele: transpira-' 
ţia manilor, transpiraţia picioarelor, 
erupţiuni sau tendinţe, sensibilitate. 

Ganglion periph. cervic. angulo-max., 
sous-max., axill., inguin. 

Gura: Gustul . 
Dinţii şi gingiile: starea danturei, sta-Bvoluţia danturei; stigmate dentare, 

rea gingiilor. 
Rhino-pharynx: coryze (frecvenţa); miros; dyspnee de origine nasală. 

epistaxis (frecvenţa); permeabilitate 
nasală, complectă sau incompleotă; 
starea faringelui; frecvenţa faringite-

lor; amigdalite; vegetaţii. 



Larynx: afecţiuni; fragilitate. 
Torax şi cent. scapul.: configuraţie; Perimetru; ampliaUune (xyphoidiană) 

retele vinale; deformaţii. spirometrie. 
Plumanii, pleură şi afecţiuni; fragili-Numărul mişcărilor respiratorii; ina
late; insuficientă respiratoare; dysp- inte de efort, după efort; insuficienta 
nee; semne de adenop. tr. bronch. diafragmatică. 

Inima şi pericardul: afecţiuni, palpila-V se gândi la arythmie respiratoare, 
tiuni; arythmie care este fisiologica la copil. 

Vasele periph: puls; varice sau ten- Presiune arterială; pulzaţiuni după un 
dinte; tulburări circulatoare ale ex- exerciţiu; durata întoarcerii la starea 
tremităţilor. de echilibru; aceleaşi cercetări pentru 

Peretele abdominal: musculatură; ab- presiunea arterială, 
domen gros, plat. dur; starea inelul Ratele venoase; tuberculoză peritonală. 
inghinal; hernii; palpare abdominală 
profundă. 

Stomac: apetit; digcsliuni; tulburări de 
origine dyspeptică: ameţeală, cefala-
gii, moleşise, iritabilitatc, etc. 

Intestine: tulburări intestinale; hemo
roizi. 

Ficat: tulburări hepatice. 
Sistemul osos şi anticul.: atitudini rele; 
deformaţii, supletă. 

Coloana vertebrală: alte afecţiuni. 
Membre: conformaţia manei; deforma-Lungimea braţelor (acremion-extremi-

(ii sau anomalii ale membrelor su- tatea-medius); 
perioare; deforma[ii sau anomalii ale 
membrelor inferioare; picior plat sau 
tendinţe; articulaţii: supleţă articu
lară. 

Sistemul nervos: afecţiuni şi _ fu lburăr i R f l p u p i l a r e . a l t c reflexe: dull.u-
nervoase diverse, elocuţiuni u ş o a r e : ^ d c ( m l i n a U e ; s m l p a l i c o n i e ; va-
tinturan ale mişcării (paralizie), „. n f o n ; p 

cinitracUuni, atrotiere, tretnurătură, 
agitaţie, ticuri, onyehophagie, spasme; 
sensibilitate (tendinţe la nevralgie, la 
cefalite); alte tulburări. 

Tulburări psychice: emotivitate; tr in 
raport cu alteraţiile organice; a noma-
Iii psichice şi caractenale. Varicocel; hydrocel; atrofie; chiste ale 

Sis emul genido-unnar: ectop.e lest,- C ( ) r d o n u l l l l ; " t u l b u r ă r i vesicale; alte de-
culara; incontinenta şi tulburări ale r c c t u o z i t â t i ; albuminurie ortostatică. 
micLiumnei; analize urmare. A K j d S O creţ iune internă. 

1 iioida. şi glande cu secrétame interna : r d b i n o c u , a r ă (.tereoscop, diplos-
hypotiroidism; hypertiroidism. c o p ) . s e l i s i b i l r t a t e la lumina vie; sen-

Aiziune separata a fiecărui odiiu ş. s i b i l i t a t e l a a p U c a , i e prelungită; acui-
l)n 1oculara; afecţiuni oculare anexe; t t l a l u m i n a v j e ; ' a c u i t a t e la pe-
acuilate şi tulburări de refracţie, cro- n u m b r a , . ) c m t a t e î n I ) 1 ) S c u r i t a ( p , h e -
matism; camp vizual. meralop e) 

Auzul fiecărei urechi: urechea externă, 
urechea mijlocie, urechea internă. 

Vui ta te ; Sensibilitate la sgomot: conţinu, vio-
Alte particularităţi: lent. 

In afară de raportul Drilor Laufer şi Pau l Boncour, co
misia de orientare profesională a fost sesizată de un raport 
al Drilor Pottevin. şi Faiil ie dela Conservatorul naţionai de 
ar te şi meserii, asupra stabilirei fişei fisiologice de orientare 



profesională. Acest raport este destinat cu deosebire centrelor 
de orientare profesională ce nu au fisiologişti la dispoziţia 
lor. Autorii au precizat, în plus, at i tudinea lor astfel: 

Noi nu prezentăm aci o fişe fisiologică complectă, ştiind 
din experienţă că ea nu va putea şi desigur nu va fi umplută, 
ci o fişe ce comportă măsurile şi determinările indispensabile 
unei orientări profesionale bine făcută. Am încercat asemenea 
de a prezenta diversele operaţiuni în modul cel mai simplu şi 
cel mai clar posibil, cu scopul de a permite chiar şi unui per
sonal semi-calificat de a le putea efectua. 

Medicul şi dispoziţiile legale asupra orientării profesionale. 

Legislaţia ce priveşte orientarea profesională este încă pu
ţin abondentă. Ca ori şi ce operă la început, efortul ce tinde 
a organiza în mod sistematic alegerea unei meserii traversează 
o fază de dibuire. Nu a fost încă atins^P^ceastă stabilitate re
lativă ce nu poate să rezulte decât dintr 'o lungă experienţă 
şi din metode încercate, şi fără care nu se poate avea codifi-
caţie r igidă şi detailată. Asemenea nu se găseşte, în cele câteva 
texte ce există decât indicaţiuni de ordin general şi mai cu 
seamă vagi, în chestiunea colaborării medicului la activitatea 
oficiilor de orientare profesională. 

In F ran ţ a orientarea profesională a fost organizată în mod 
oficial prin decretul din 26 Septemvrie 1922.x) Nici-o menţiune 
directă nu s'a făcut despre rolul ce medicul va fi chemat a l 
juca. Cu toate acestea, este chestiunea de o comisie insti tuită 
pe lângă subsecretar ia tul de stat al învăţământului technic, 
care cuprinde reprezentanţi de ai acestei administraţ i i precum 
şi de ai ministerelor de Instrucţie publică, al Muncii, al Igie
nei şi al Agriculturei, precum şi ai instituţiilor particulare de 
orientare profesională. Ca aplicare a acestui text a fost creată 
Comisia naţională de orientare profesională, despre care am 
vorbit mai sus şi în care, după cum am văzut, este rezervat un 
loc important colaborărei medicului. 

In Germania organizaţia oficială de orientare profesională 
este reglementată de o ordonanţă ce oficiul federal de plasare 
din Berlin (Reicksamt fur Arbeitsvermittlung)J) a publicat 

') Journal Officiel, 1922, No. 255, p 9330, si Biroul Int. al Muncü. 
Serie legislative, 1912. 

») „Allgemeine Bestimmungen für die Berufsberatung und Lehrstellen-
vermittlung bei den Arbeitsnachweisämten", 12 Mai 1923. Reichsarbeitblatt. 



la 12 Maiu 1923 ca execuţie a unor dispozitiuni ale legii fede
rale asupra plasării din 22 Iulie 1922.1) 

In primul loc, fără a menţiona în mod explicit intervenţia 
medicului această ordonanţă însărcinează oficiile de orientare 
profesională de a plasa pe ucenici în serviciile „ireproşabile 
din punctul de vedere moral şi sanitar". Ori, este evident că 
controlul de exercitat din punct de vedere sani tar este de com-
petinţa medicului. 

De altă parte, pentru a asigura progresul orientării pro
fesionale este prevăzut ca, comisiile administrat ive ale oficiilor 
de plasare să-şi adauge comitete consultative, cari vor cuprinde 
de altfel şi medici. De asemenea, comisia administrat ivă a ofi
ciilor de plasare ale statelor, organisme centrale suprapuse 
oficiilor publice de plasare şi de orientare profesională, va pu
tea să asigure colaborarea specialiştilor sau a unui comitet 
consultativ cuprinzând medici. 

Aestea sunt singurele măsuri oficiale ce au fost luate 
pentru a asigura colaborarea medicului la funcţiunea de ori
entare profesională. 

Am văzut însă eu toate acestea că în oficiile unde tinerii 
şi tinerele fete ce cer un sfat pentim alegerea unei profesiuni 
sunt adesea examinaţi din punct de vedere al aptitudinelor 
fisiologice, şi faptul că realizările practice au precedat regulile 
administrative, este un bun augur. Este permis de a afirma de 
acuma că textele susceptibile de a fi introduse în consecinţă 
pentru reglementarea activităţi i medicului pe lângă consilierul 
de orientare profesională, răspunde în mod efectiv la o tre
buinţă reală a ră ta tă deja prin experienţă. 

Conclnziune. 

Când este vorba de a se recruta un soldat pentru armată, 
vizita sani tară a persoanei nu este încredinţată nu importă 
cărui practician de medicină; de asemenea, pentru a proceda 
la o expertiză medico-legală, tribunalele nu se adresează de
cât medicilor-legişti. In mod logic, lucrurile ar trebui să se 
petreacă într 'o formă analogă atunci când se supune un tânăr 
sau o t ineră fată la examenul medical, în vederea orientării 
sale profesionale. 

») Cf. articolului „L'orient. prof. en Allemagne" in „Rev. Int. a Muncii„ 
Aprilie 1925, pg. 552. 



Am văzut că pentru acest examen două categorii de medici 
posed o competintă relativă, pr in faptul că, ei se găsesc în con
tact imediat, unul : medicul şcolar, cu persoana de orientat, 
celalalt: medicul de uzină, cu profesiunea. Care dintre aceşti 
doi trebue ales pentru colaborator de orientare profesională? 

Astfel pusă chestiunea este cvazi insolubilă. De fapt, nu 
este chestiunea de a se alege. Trecerea de la şcoală la uzină 
este un moment unde cei doi medici se întâlnesc şi se pare 
imposibil, — în cazul când nu se creiază o nouă categorie de 
medici, — de a elimina pe unul sau pe celalt dintre ei. 

Medicul şcolar de fapt, a putut să urmărească în decursul 
întregei lor vieţi şcolare pe tinerii şi pe tinerele fete cărora 
se pune, când es din şcoală, chestiunea alegerii profesiunii: el 
îi cunoaşte deci mai bine decât oricare altul, şi în general, el 
este singur capabil de a aduce asupra constituţiei şi aptitudi-
nelor lor fisiologice, o hotărâre fondată p e o observare prelun
gită şi pe cunoaşterea mediului de unde provin. 

Din contră, medicul de uzină, prin cunoştinţa sa practică 
a muncii industriale, este singurul în măsură de a furniza des
luşiri indispensabile asupra caracterului muncii din punct de 
vedere medical şi igienic. El este singur competent pentru a 
determina elementele privind factorul uman ce trebue să fi
gureze în monografia profesională. 

Colaborarea acestor doi medici se impune deci, dacă se 
doreşte a se face operă complectă. Unul şi celalalt trebue să 
contribue la stabilirea fişei medicale de orientare profesională. 
Numai cu condiţia aceasta partea propriu zis profesională a 
acestei fişe va fi elaborată cum trebue şi demnă de a figura 
a lă tur i de impozanta parte rezervată examenului persoanei, 
care nu este de altfel decât foaia ordinară de observaţie cli
nică, retuşată şi complectată pentru circonstanţă. 

Dacă s'ar putea, — individul fiind construit peste tot locul 
după acelaş genotip, — a se mulţumi pentru observaţia clinică 
a bolnavului cu o schemă generală elaborată de o comisie 
centrală de medici şi de fisiologişti, este cu totul altfel pentru 
profesiune. O descriere valabilă pentru cutare regiune va fi 
fără valoare pentru alta, dat fiindcă procedeele şi ca-
racteristicele unei aceleaşi profesiuni pot să varieze în detaliu 
după locuri şi circonstanţe. Aci trebue să intervină medicul 
de uzină furnizând, pentru regiunea unde practică, deslu
şirile privind aspectul meseriilor din punctul de vedere al fac' 



torului uman. Ca problemă în mod esenţial locală, elaborarea 
monografiei profesionale nu va putea fi elaborată după un 
model unic. Numai principiile generale ale acestei elaborări 
vor putea fi botărâte odată pentru toate, luând ca punct de 
plecare, după cum am văzut, elementul ce rămâne inva
riabil : omul. 

Pen t ru a coordona acţiunea medicului şcolar cu acea a 
medicului de uzină, pentru a familiariza pe fiecare dintre ei 
cu sarcina part iculară a confratelui, pare a fi în mod special 
indicat de a se crea cursuri de „perfecţionare profesională", 
unde vor fi Invitaţi de a preda practicieni de ambele categorii, 
sau mai bine îneă medici specialişti de orientare profesională. 
Aceşti din urmă nu vor lipsi, căci dacă se mulţumeşte în mod 
curent de elementele profesionale disponibile, „tipul nou" de 
medic de care vorbeşte Drul Lehman este în drum de a se 
forma în marele centre industriale şi în institutele de cercetări. 

In general, participarea medicului la opera de orientare 
profesională este încă departe de a fi regulată într 'o formă de
finitivă şi aparţine viforului de a judeca încercările de rea
lizare practică tentate până astăzi. 

Tradus de I. Adămoiu. 



Activitatea Spitalului de femei şi Ambulatorului 
policlinic Cluj, dela înfiinţare până la anul 1928. 

Institutul înfiinţat de către Resortul Ocrotirilor Sociale1) în 
luna Martie 1919 şi pus în funcţie în acelaş an, în 9 Aprilie, în cei 
zece ani de muncă intensivă, rezultatul obţinut onorează Institutul. 

Organizarea Institutului: 
I. 

Spitalul de femei* 
cu: secţia venerică, 

secţia ginecologică şi obstetricală. 
II. 

Ambulatorul policlinic 
cu: a) serviciul intern: de consultaţiuni şi tratament, având 

următoarele secţii: 
1. secţia dermatovenerică cu serviciul special pentru 

p. p. şi serviciul controlul servitoarelor. 
2. secţia dentară; 
3. secţia oto-rino-laringologică. 
b) serviciul extern: 
1. anchete sanitare şi combaterea sifilisului; 
2. propagandă. 

III. 
Atelierul de croitorie şi industrie casnică. 

IV. 
Biroul de control şi plasare. 

Bazat pe principiul ordinului de înfiinţare în primul an s'a 
procedat ia organizarea serviciului intern, iar în anii următori 
(1920—21) s'a început şi activitatea externă prin anchete sanitare 
şi combaterea sifilisului la sate. 

Luptând cu greutăţile începutului, totuşi s'a putut atinge în 
primii ani, organizaţia la care tindea legiuitorul anului 1919, dând 
un rezultat foarte satisfăcător. 

') Ordinul No. 646—1919, Dr. Moldovan secretar general, Sibiu. 



Ia 1 

Statistica pe zece ani (1919-1928) . 
In zece ani au fost prezentaţi, examinaţi şi luaţi în tratament. 
I. Prin serviciul intern: 

a) în spital. 
a) secţia venerică 12.958 persoane 
b) secţia ginecologică-obstetr. . 10.215 „ 

b) în ambulator (până la 1924 
luna Ianuarie) 14.908 „ 

c) prin serv. de control al servitorilor 
(anul 1923, până la 1 Ian. 1934) 3.757 

Total: 41.848 persoane. 
II. Prin serviciul extern (echipe me

dicale, anchete sanitare în co
mune, şcoli, fabrici, au fost exa
minaţi de către organele Institu
tului în total 168.358 persoane 

Totalul persoanelor trecute în cei zece ani (la Ambulator până 
Ianuarie 1924) prin Institut: 

serviciul intern 41.848 persoane 
serviciul extern . . . . . . . 168.358 „ 

Total: 210.206 persoane 
Intrate pe anii: 

1. In Spital: 
. 619 bolnave (primul an) 
. 1327 „ 
. 1422 „ 

1418 
1144 

. 1076 

. 1249 

. 1303 

. 1501 

. 1899 

1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 

Total 

) perturbarea cauzată de 
) divizarea Institutelor. 

12.958 bolnave. 
2. In serviciul ginecologic şi obstetricul: 

înfiinţat în anul 1920 şi pus sub conducerea d-lui Dr. Con-
tantin Stanca. 

In anul 1921 213 bolnave 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 

546 
828 

1106 
1261 
1664 
2486 
3226 

Total: 11.331 bolnave. 



3. In Ambulatoriii policlinic: 
în anul 1919 . . . . • 2091 bolnavi (primul an) 

1920 3107 
1921 3527 
1922 2935 
1923 3248 
1924 — trecut dela Spital. 

Total: 14.908 bolnavi. 
4. Controlul prostituţiei. 

In anul 1920, potrivit ordinului de înfiinţare s'a preluat şi con
trolul prostituţiei, serviciu executat până la aceea dată de către ofi
ciul sanitar al oraşului. Regulamentul ambulatoarelor policlinice pune 
în sarcina acestor instituţiuni acest serviciu greu şi atât de impor
tant din punctul de vedere al igieniei sociale, asigurând prin orga
nele ambulatorului un serviciu precis, ştiinţific, special, secundat de 
laborator şi microscop, indispenzabil în con|§olul temeinic a pros
tituatelor. Legiuitorul s'a gândit că, numai prin astfel de organe bine 
chibzuite şi îndrumate, înzestrate cu tot ce recere ştiinţa medicală 
modernă, în frunte cu medici specialişti, va putea reduce pericolul 
ce reprezintă prostituţia. 

In acest interval s'au săvârşit: 
în anul 1920 = 14.200 examene medicale, 
„ „ 1921 = 9.862 
„ „ 1922 12.760 
„ „ 1923 = 9.720 
„ „ 1924 trecut cu ambulatorul policlinic. 

Total: 46.542 examene medicale speciale. 

5. Controlul medical a servitorilor şi servitoarelor. 
Ca parte integrantă din programul ambulatorului policlinic fi

gurează reglementarea medicală a tuturor indivizilor, cari prin traiul 
lor şi prin serviciul ce-1 prestează pot fi factori de transmisiune a 
boalelor sociale. Bazat pe acest principiu s'a ordonat în anul 1923 
vizitarea obligatorie a tuturor servitorilor şi servitoarelor, când intră 
şi părăsesc serviciul, cu scopul de a scoate din circulaţie focarele 
de infecţiune, ferind prin aceasta famililie de infecţii. 

In anul 1923 au fost examinate 3757 persoane. 
In anul 1924 şi acest serviciu a trecut cu ambu

latorul policlinic. 

6. Serviciul extern. 
In anul 1921 s'a pornit şi acţiunea externă de combatere a 

boalelor venerice, prin organele Institutului. In special ne-a intere-



sat şi preocupat sifilisul, sondând terenul, formând icoana fidelă 
sanitară şi igienică apoi socială a comunelor examinate, şi totodată 
pornind o acţiune de combatere propriu zisă. 

A fost examinat prin organele Institutului noslru următorul 
număr de persoane, prin anchete sanitare făcute în comune: 

493 persoane, 
20.543 

6.500 
44.154 
40.394 
54.051 

în anul 1921 
„ „ 1922 
„ „ 1923 
„ „ 1924 
„ „ 1925 
„ „ 1925 
plus un număr de 2.223 persoane 

la liceul din Orăştie, Şcoala norm. 
Zalău şi fabrica de tutun, Cluj. 

Total: 168.358 persoane. 

In'anul 1927—28 din lipsă de fonduri ne-am mărginit la con
ferinţe medicale şi igienice, însoţite de proiecţiuni cu cinematograf, 
printr'un mare număr de comune. 

7. Atelierul de croitorie şi industrie casnică. 

Odată cu înfiinţarea spitalului, ordinul de înfiinţare prevede 
înfiinţarea unui atelier de croitorie şi industrie casnică cu scopul 
de a da posibilitate tuturor persoanelor, cari voesc să părăsească 
prostituţia, să-şi însuşească meseria croitului, etc, pentru a le rea
duce la o viaţă normală şi cu câştig cinstit. Atelierul organizat în 
mod cât se poate de perfect a dat posibilitate în scurt timp unui 
număr mare de femei nenorocite, a se refugia la munca cinstită. 

Primite în atelier: 

în anul 1919 . . . 1 2 femei, 
„ „ 1920 . . . . 19 „ 
„ „ 1921 . . . . 38 „ 
„ „ 1922 . . . 30 „ 

Total: 99 femei. 

In anul 1922 atelierul a fost predat de către Inspectoratul general sa
nitar D-nei Vcturia Dr. Ghibu şi scurt timp după aceasta desfiinţat. 



Specificat: Spitalul de femei I. 

Tabloul 
mişcării bolnavelor în Spital pe anii 1919—1923. 

anul aflate intrate total eşite morţi rămase 

1919 619 619 515 2 102 
1920 102 1225 1327 1230 2 95 
1921 95 1327 1422 1328 3 103 
1922 103 1315 1418 1319 2 99 
1923 99 1045 1144 1053 3 66 
1924 66 1010 1076 933 11 71 
1925 71 1188 1259 1159 11 80 
1926 80 1293 1373 1241 14 62 
1927 62 1465 1527 1407 9 94 
1928 94 1805 1899 18Q£ 13 74 

Zilele de tratament: 

Anul 1919 19.048 zile 
„ 1920 30.671 „ 
„ 1921 33.570 „ 
„ 1922 26.022 „ 
„ 1923 25.025 „ 
„ 1924 22.901 „ 
„ 1925 26.377 „ 
„ 1926 25.842 „ 
„ 1927 31.956 „ 
„ 1928 35.334 „ 

Total: 273.633 zile de tratament. 

Operaţiuni: 

Sala de operaţiuni fiind instalată numai în anul 1923, abia 
în acel an s'a putut începe o activitate operativă. 

In anul 1923 s'au făcut 188 operaţii 
1924 „ „ 206 „ 
1925 „ „ 318 „ 
1926 „ „ 433 „ 
1927 „ „ 364 „ 
1928 „ „ 588 „ 

Total: 2097 operaţii. 



Statistica sifilisului pe zece ani (1919—1928). 

In spital: 
In anul 1919 294 sifilitici 

1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 

728 
621 
464 
357 
380 
414 
428 
327 
298 

Total : 

Formele sifilisului: 

4311 sifilitici. 

Diagnoza 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 

Lues I. 14 60 45 21 8 9 26 19 14 17 

„ II- 161 415 351 181 106 121 118 124 50 45 

„ I". 3 12 10 38 21 66 44 118 73 42 

„ latent 113 233 212 205 177 140 191 140 162 138 

„ congen. 1 6 2 15 36 35 27 21 23 42 

Tabes 2 2 l 4 2 7 6 4 3 2 

Paralisie — — — — 7 2 2 2 2 2 

Total : 294 720 621 464 357 380 414 428 327 288 

Blenoragia pe zece ani. 
In anul 1919 193 bolnave 

1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 

360 
384 
332 
331 
350 
356 
357 
651 
407 

Total: 2723 bolnave. 



Şancru moale pe zece ani: 
Au intrat în anul 1919 78 bolnave 

„ „ „ „ 1920 . . . . . . . . . 94 „ 
„ n » 1921 85 „ 
n n » n 1922 57 „ 
„ „ „ „ 1923 76 „ 
„ „ „ „ 1924 69 „ 
„ „ ,„ „ 1926 70 „ 
n „ „ n 1927 38 „ 
„ „ „ „ 1929 . . 29 ,, 

Total: 654 bolnave. 
Tuberculoza pe un interval de 10 ani. 

Intrate cu tuberculoză în Spital. 

Diagnoza 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 .928 

Tbc. pulmon. 3 4 9 10 7 
• 
19 22 10 32 22 

„ ganglion. 2 3 4 3 1 3 1 2 — 8 
„ piele 2 1 3 2 — 
„ osoasă 5 3 2 1 4 2 1 6 3 3 

Anexită tbc. 1 — — 1 — 1 1 6 6 8 

Total: 13 • 0 15 15 12 25 26 27 43 41 

Cancerul pe un interval de 10 ani. 
Intrate cu cancer. 

Diagnoza 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 

Cc. uterului _ 3 7 5 9 12 40 34 24 65 
„ vaginului — — 2 — 1 1 — 1 1 3 
„ mitrei — — 1 — — 1 1 — — — 
„ vulvei — — — — 1 1 — — — 1 
„ clitoris 1 — 
„ ovar -- 2 — 
„ vesicei 1 3 
„ rectului — — — — 1 2 — — 1 1 
„ bucal — — — — — 1 — 2 — 1 
„ tonsil — — — — — — 1 3 — — 
„ sânului — 1 3 
„ limbei 1 
„ stomacul. — — — 1 — — — 1 2 1 
„ pal. moale 1 — 
„ capului 1 1 

Total: — 4 10 7 12 18 42 41 33 80 



Gravide intrate în spital 
cu graviditate normală cu graviditate ectopică 

1919 3 — 
1920 9 — 
1921 27 1 
1922 21 — 
1923 19 1 
1924 18 5 
1925 26 13 
1926 73 16 
1927 105 16 
1928 95 14_ 

Total: 386 66 
Alte boale: 

In anul 1919 84 
„ „ 1920 101 
„ „ 1921 184 
„ „ 1922 522 

„ 1923 337 
„ „ 1924 316 
„ „ 1925 302 
„ „ 1926 323 
„ „ 1927 388 

„ 1928 933 
Total: . . . 3.490 

Ambulatorul Policlinic.*) 
(1919-1923.) 

Ambulatorul policlinic a desvoltat o mare acţiune de comba
tere a boalelor venerice, în special sifilisul, a preocupat în mare 
măsură rostul acestui institut. Ca principiu a servit închiderea cât 
mai curând posibilă a focarelor de infecţiune şi, în scopul acesta 
nu s'a cruţat nici o jertfă. 

Ambulatorul policlinic Cluj, înfiinţat simultan cu Spitalul de 
femei, şi-a început activitatea în luna Aprilie 1919, lucrând în or
ganică legătură cu spitalul, făcând parte intregrantă din acesta, 
prin ordinul Inspectoratului general sanitar a fost separat, formând 
o instituţiune aparte. 

Serviciul intensiv ce l'a prestat ambulatorul, se datoreşte le-
găturei strânse ce există între ambulator şi spital. Personalul aces
tor instituţiuni se ajută reciproc, în munca grea şi mare, şi, numai 
graţie acestei legături organice şi sincere s'a putut atinge rezulta-

*) Jn 1924 separat şi trecut sub conducerea Dlui Dr. Carol Weber, 
medic şef. 



tul mare şi frumos în scurtul interval al celor zece ani. Anchetele 
sanitare săvârşite prin colaborarea sinceră şi binevoitoare a tuturor 
organelor acestor două instituţiuni surori, sunt pildă vie că, prin 
ajutorul reciproc, încălzit de idealul binelui social-igienic, se pot 
atinge în scurt timp rezultate neaşteptat de mari şi binefăcătoare. 
S'a aflat timp şi energie, ca pe lângă munca grea şi istovit are 
a serviciului intern să se desvolte o mare acţiune externă, baza de 
plecare a remedierii stărilor mizere social-igienice de azi, dela ţară. 

Totalul persoanelor la ambulator în anii 1919—1924 au fost 
14.908 persoane. 

Bolnavi sifilitici în Ambulatorul policlinic prezentaţi pentru 
examen şi tratament: 

Bărbaţi Femei Total 
în anul 1919 . . . 223 + 413 = 636 

„ 1920 . . . 440 + ¿ 6 1 = 1301 
„ 1921 . . . 567 + 8 7 5 = 1442 
„ 1922 . . . 319 + 759 = 1078 
„ 1923 . . . 254 + 601 = 855 

Total: 5312 sifilitici. 
Blenoragie : 

Bărbaţi Femei Total 
în anul 1919 . . . 464 + 234 = 636 

„ 1920 . . . 581 + 495 = 1076 
„ 1921 . . . 431 + 612 = 1043 
„ 1922 . . . 276 + 366 = 672 
„ 1923 . . . 286 + 358 = 644 

Total: 4133 bolnavi cu blenoragie. 

Şancru moale: 
Bărbaţi Femei Total 

în anul 1919 . . . . 92 + 69 = 161 
„ '1920 . . . . 51 + 43 = 94 
„ 1921 . . . . 43 + 67 = 110 
„ 1922 . . . . 39 + 55 = 94 
„ 1923 . . . . 50 + 80 = 130 

Total: 589 bolnavi cu şancru moale. 

Alte boale: 
anul 1919 = 596 

„ 1920 - 636 
„ 1921 = 932 
„ 1922 = 1091 

1923 = 1619 
Total: 4874 



Naţionalitatea bolnavilor: 
Români = 57.0% 
Maghiari = 34.7% 
Germani = 2.9% 
Evrei = 5 .1% 
Alte naţ. = 0.004° „ 

In anul 1924 la ordinul Inspectoratului general sanitar Cluj, se des
parte ambulatorul de spital, cu atribuţiile, serviciul: de consultaţiuni şi trata
mentul boalelor venerice, controlul periodic al prostituatelor, controlul me
dical al servitoarelor şi serviciul extern : combaterea boalelor venerice la 
ţară, propagandă. Până la începutul anului 1926 ambul .torul a fost adăpostit 
în edificiul spitalului din Calea Victoriei No. 60, când apoi a fost mu at în 
edificiul prop iu din Calea Ferdinand Nr. 75, unde i-s'a ataşat şi secţia den
tară şi oto-rino-laringologică. 

Atelierul de croitorie şi industrie casnică. 
Pe baza ordinului de înfiinţare No. 646—1919 am înfiinţat un 

atelier de croitorie şi industrie casnică cu scopul de a ocroti fe
meile ajunse în mizerie şi desperare. 

Atelierul în 1919 fost instalat edificiul spiţa'ului, iar în 1920 
a fost mutat în edificiul din Str. Bălcescu No. 21, unde întregul 
edificiu servea numai pentru atelier, camere pentru croitori, pentru 
dormitoare, prânzitor, bucătărie, baie, etc., aranjându-1 într'un mod 
cât se poate de complect. 

Am format mai multe secţii: 
I. pentru albituri; 
II. pentru haine femeeşti, croit, etc. ; 
III. pentru haine bărbăteşti; 
VI. secţie pentru fiert (bucătăria). 
Pensionarele erau recrutate benevol, cari, ascultând sfaturile 

noastre voiau să-şi însuşească această meser e, prin care îşi asigu
rau un trai ci stit, prin muncă onestă Se împărţ.au pe diferite 
secţii după aptitudini. 

Afară de ajutorul mare ce se da prin .acest atelier unui nu
măr mare de femei, ridicându-le şi asigurându-le viaţa, se mai da 
un mare ajutor funcţionarilor de stat, cari beneficiau de mari re
duceri la lucrările efectuate în atelierul nostru. 

Orele de lucru dim. 8—12, d. m. 2—6 ore. 
Am angajat o profesoară dela şcoala de arte şi meserii, care 

făcea cursuri în fiecare zi după masă, cursuri teoretice şi practice, 
cu toate pensionarele, având intenţiunea a le face în timp relativ 
scurt instrucţiunea. 

Rezultatele obţinute prin atelier sunt îmbucurătoare. Am fost 
asaltaţi de cereri pentru primire, chiar şi din provincie cereau multe 
femei prim rea în atelier. 



Rostul atelierului de croitorie aşa cum a fost organizat la noi, 
este de mare importantă. Statistica arată mai clar că munca de
pusă cu înfiinţarea şi susţinerea acestui' institut nu a fost îuzadar. 

Statistica (anii 1919—1921). 
Primite în atelier în anii 1919—1921 69 femei. 

Naţionalitatea : 
Română . 32 
Maghiară . . . . . . . . 24 
Germană 5 
Evree 2 
Italiană 1 
Rusă . . . • 2 
Altă naţionalitate . . . 3 

Total: 69 
Ocupaţia înaintea intrării în atelier: 

Infirmiere ^ . 1 
Casieriţe, chelneriţe . . 18 
Fete de bordel 16 
P. clandestine- . . . . 3 
Lucrătoare 2 
Servitoare 19 
Vagabonde 9 
Fără ocupaţie 1 

Total: 69 
Specificat: 

Internate de către poliţie în spital şi apoi intrate în atelier 6. 
Foste bolnave în spital de unde au ntrat în atelier: 

bolnave cu lues I . . . 1 
„ „ lues II . . . 9 
„ „ lues latens . 22 
„ „ gonorrhoea . 12 
„ „ alteboale . . 25 

Gravide la primirea în atelier . . . 4 
După avort primită 1 
A născut în atelier 1 
Intrate cu copii mici 3 

Au plecat din atalier: 
La părinţi 9 
S'au măritat din atelier . . 2 
S'au reîntors la bărbat în urma 

intervenţiunei noastre . . . 1 
Plasate în servicii de către Direcţiunea spitalului: 

Servitoare la popotă 3 
Conducătoare menageră . . . 1 



Servitoare în oraş 1 
Bucătăreasă 1 
Spălătoreasă 1 

Depărtat din atelier la cerere proprie: 
Fără indicarea locului unde merg . . . . 3 
Reintrate în lupanar 5 

„ chelneriţe 5 
Plecate iarăşi la lupunar, dar reintrate în 

atelier 2 
Pli cate la părinţi, dar î evenite în atelier 2 

Cauza plecării din atelier: 
Ceartă cu conducătoarea 3 

„ cu colegele 2 
Şi-au aflat un post mai bun 24 
S'au măritat 2 
S'au reîntors la părinţi 9 
Nu le place lucrul 9 
Gravide, trecute la clinică 2 
Intrate în spital ca bolnave 1 
Trăesc în concubinaj 1 

Majoritatea pensionatelor au arătat un viu interes faţă de atelier, lu
crând cu drag şi supunându-se întru toate disciplinei introduse. Pentru dor
mitoare serveau 2 camere spaţioase, având un spălător şi o baie cu duşuri. 
Prânzitor comun o cămară, iar restul camerelor ateliere, locuinţa conducă
toarei, bucătăria, etc. Fiecare pensionară avea dreptul la două după ameaze 
libere (2—7). Pentru a le preocupa şi în orele libere, am aranjat reprezen
taţii teatrale, concerte, etc. Pentru încurajare la muncă am instituit premii 
în bani. Pentru munca efectuata primeau salariu, încât unele pensionare au 
fost în stare să-şi agonisească sume apreciabile, depunându-le la bancă, sau 
trimiţându-Ie la p.irinţi După terminarea cursului Direcţiunea spitalului eli
bera fiecărei pensionare un certificat de serviciu, îngrijindu-se după putinţă 
pentru a le plasa în oraş, sau provincie. Sunt vre-o câteva pensionare cari 
azi sunt aşezate în comuna lor natală, unde au deschis ateliere de croitorie, 
lucrând cu zor, şi câştigandu-şi existenţa prin muncă onesta, graţie oblădui-
rei atelierului nostru. 

Cred necesar să public şi regulamentul atelierului, reJactat 
de către Inspectoratul General Sanitar, Cluj-

Regulament pentru Atelierul de croitorie şi artă naţională în In
dustria casnică, înfiinţat pe lângă Spitalul de femei, Cluj. 

1. Se înfiinţează pe lângă Spitalul de femei Cluj, un atelier 
cu menire socială de-a asigura un adăpost şi o meserie acelor 
femei, cari părăsind spitalul de femei se găsesc fără sprijin, fără 
nici un mijloc de existenţă. Acest atelier va cuprinde următoarele 
secţiuni: a) croitorie şi rufărie şi b) artă românească în industria 
casnică. Atelierul va sta sub conducerea directorului şi adminis
tratorului Spitalului de femei. Administraţia atelierului este condusă 
de membrii administraţiei spitalului. 



Penlru instruirea lucrului se angajează drept personal 1 maestră 
conducătoare şi atâtea maestre de specialităţi, câte necesită cele 2 
secţii susmenţionate. Măestrele trebue să poseadă o diplomă de 
şcoală profesională, sau un certificat da practică îndelungată într'un 
atelier similar. 

Măestra conducătoare e retribuită cu 500 lei lunar, cameră şi 
întreaga întreţinere. Măestrele de specialităţi primesc lunar 400 lei, 
întreţinere şi cameră comună. 

Ca lucrătoare în atelterul de croitorie se admit numai acele 
femei, cari prezintă certificat de primire în atelier eliberat de către 
Directorul Spitalului de femei Cluj. 

Lucrătoarele sunt primite pe cel mult un an, în cursul căruia 
sunt obligate a lucra la confeţionarea albiturilor şi hainelor sub 
conducerea maestrei de atelier, precum şi a săvârşi toate lucrările 
necesare tinerei în ordine şi curăţenie a întregului local ocupat da 
atelier, înţelegând prin aceasta că person# special pentru serviciul 
aceasta nu se va angaja. 

Primele trei luni vor lucra ca eleve, căutând a-şi însuşi cu
noştinţele necesare de specialitate, şi vor primi, afară de întreţi
nere, suma de 150 lei lunar. Dacă în trei luni de lucru, posed — 
după părerea maestrei — îndeajuns cunoştinţele necesare croito
riei sunt retribuite, înafară de întreaga întreţinere, cu 180 lei lunar, 
primind şi câte 20—50 bani de bucata terminată, după mărimea 
piesei confecţionată. 

După terminare cursului, lucrătoarea va prezenta din fiecare, 
albituri şi haine, câte o piesă confecţionată de dânsa în atelier, 
sub supravegherea maestrei. Aceste lucrări vor fi prezentate comi
siei de specialitate, ce se va întruni de două ori pe an (1 April 
şi 1 Octomvrie), fiind convocată, la propunerea maestrei conducă
toarei de atelier, de către Directorul Spitalului de femei, inspectoara 
regională pentru ocrotire dela un Institut al Statului şi maestra 
conducătoare al aterierului. Comisia examineaxă lucrările şi în caz 
că le află bune, eliberează lucrătoarei o diplomă de croitoreasă, pe 
baza căreia poate practica croitoria pe seama ei proprie, sau poate 
fi recomandată unui Institut de Stat (azil de copii, spital etc.,) care 
necesită o croitoreasă. 

La părăsirea atelierului, după luarea diplomei, noua maestră 
va primi, din fondul de ajutorare al atelierului, o maşină de cusut, 
sau o sumă echivalentă. 

Directorul şi administratorul spitalului de femei, împreună cu 
maestra conducătoare de atelier, vor fixa preţurile pieselor confec-



lionate în atelier, ţinând seamă de toate cheltuelile efective cu ma
terialul şi munca, adăugând un modest plus, din care va rezulia 
fondul de ajutorare al atelierului. Acest f, nd va servi la procurarea 
de obiecte necesare aranjamentului intern, apoi la reparaţiunile tre
buincioase şi în sfârşit la ajutorarea cu maşini de cusut, sau bani 
al lucrătoarelor. îndată ce atelierul va fi suficient, atât lucratoarele, 
cât şi maéstrele vor fi retribuite din acest venit, iar nu separat 
din visterea Statului. 

II. 
Pentru lucrătoarele primite în atelier es(e de rigoare următo

rul Regulament intern, de observarea căruia răspund în primul loc 
măestrele atelierului, iar ca instanţă superioară Direcţiunea Spita
lului de femei. Lucrătoarele sunt obligate a se conforma întru toate 
ordinei de zi, fixate pentru atelier, a asculta maestra conducătoare 
şi de celelalte maestre, care sunt răspunzătoare de ţinerea în bună 
stare localului şi a tuturor obiectelor da folosinţă. 

Scularea va avea loc în zilele de lucru dimineaţa la ora 6, 
zilele de sărbătoare ora 7. Dejunul se va lua la ora 7, sărbătorile la ora 
8. Orele de lucru dela 8—12 şi 2—6. Prânzul la ora 1. Cina Ia 
ora 7 seara. Curăţenia atelierului se face dimineaţa până la ora 8. 
Lumina se stinge la ora 10 seaia. 

Dumineca şi sărbători vor putea eşi cu rândul în oraş, până 
la ora 7 cerând învoirea Directorului spitalului. 

Direcţiunea spitalului va întocmi de două ori pe lună confe
rinţe şi şezători, la care toate lucrătoarele sunt obligate se asis!e. 

In afară de orele de lucru lucrătoarele vor putea lucra pe 
seama lor proprie, însă numai până la ora 8 seara, când atelierul 
se va închide de către maestre. 

Pentru supravegherea bunei rândueli şi curăţenii se vor pe-
ronda cu ziua în fiecare cameră două lucrătoare, având a îngriji 
de curăţenie, desăvârşită ordine şi linişte. 

Este interzis a se pregăti mâncare în atelier. 
In fiecare Marţi şi Vineri seara de'a 8—9 lucrătoarele vor 

avea lectură. Administratorul Spitalului de femei le va elibera cărţi 
din biblioteca Spitalului, de primirea cărora lucrătoarea va semna 
într'o condică. 

Direcţiunea spitalului se va îngrija de abonamente la gazete 
potrivite, pe care lucrătoareleele vor citi in timpul repausului. 

Lucrătoarele sunt obligate a se prezenta odată pz săptămâna la 
Spitalul de femei, pentru vizita medicală. Ziua şi ora o fixează Directorul. 



Sâmbătă seara toate lucratoarele surit obligate a face baie 
generală, în sala de caie a atelierului. 

Vizite particulare nu se pot primi, numai rudenii apropiate 
(părinţi, copii, fraţi) şi aceste numai în prezenţa unei ^maestre. 
Orele de primire sunt dimineaţa între 10—12. 

Concedii se acordă numai în cazuri foarte bine motivate. 
Durata concediului vc fi fixată de Director şi nu va putea fi mai 
mult de 1 săptămână. 

ss. Dr. Moldovan. ss. Dr. Nora Lemenyi. 

Infiiţat odată acest atelier şi aşezat în condiţii extrem de avan-
tajioase în edificiul din Str. Bălcescu, ne-am dat silinţa să îndepli
nim punct de punct programul, alcătuit la înfiinţare. In cursul celor 
doi ani de funcţionare s'a cheltuit din partea conducerii o mare 
energie şi dragoste, pentru ridicarea ace#ui institut cu menirea 
atât de frumoasă şi umană. Ne-am dat silinţa să facem oblăduirea 
cât se poate de călduroasă, să facem pentru fiecare pensionară să 
simtă căldura căminului părintesc şi să înţeleagă rostul acestui 
atelier, menit a le da lor pâinea de toate zilele. Am fost convinşi 
din primul moment, că, numai prin muncă cinstită, bunăvoinţă 
dragoste părintească vom putea asigura viaţa acestui institut şi a-i 
ridica tot mai mult, pentru a da un ajutor tot mai mare miilor de 
femei ajunse în nenorocire. 

Am înţeles, din contactul zilnic ce-I aveam cu aceste neno
rocite, că în sufletul lor mai sălăşlueşte o rază de încredere în 
viitor, de scăpare şi că prin bunăvoinţă multă aceste suflete pot fi 
salvate, pentru societatea muncitoare. 

Le-am dat ocazie de muncă, le-am dat ocazie să vadă, că 
nu e perdut încă totul pentru ele, le-am întărit speranţa în scă
pare, întărindu-le credinţa că prin muncă, şi numai prin muncă 
cinstită, — uneori grea — să poate asigura viitorul, bătrâneţea, 
familia, fericirea. 

Tocmai din aceste motive am fost dureros atinşi, când în 
anul 1922 am fost siliţi să predăm atelierul, depărţindu-le cu greu 
şi cu durere în suflet, ca de un copil al nostru, pe care simţeam 
că-1 perdem. Viitorul acestui atelier numai sub oblăduirea Direc-
ţiunei spitalului de femei putea fi asigurat, numai această grije pă
rintească ar fi putut desvolta tot mai mult Institutul, menit a salva 
vieţi şi a reda societăţii elemente muncitoare, sortite altfel pierzaniei, 

Dr. Dominic Stanca 
medic primar, director. 
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