LA HIGIENE MENTAL A CATALUNYA,
QUE HAURIA D'ASSOLIR EN LA SEVA EVOLUCIO LA
«REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA» *

JOAQUIM FUSTER POMAR
(Barcelona)

La gran varietat de problemes que
suggereix la Higiene Mental a Catalu-
nya és refermada pel fet que, tal com
considera la O. M. S., és judicat en el
pla psiquiatric amb grans diferéncies,
no solament en una regid, sin6 d’un
pais a laltre. Aquesta diversitat és
funcié del medi, de la cultura i de e~
volucid social, d’acf la fonamental im-
portancia de la Sociologia en la pro-
blematica de la Higiene Mental. No
es pot imposar un sistema qualsevulla
i Gnic en la prevencié i adhuc en 'as-
sisténcia dels malalts psiquics, sind
que s’han de determinar les necessitats
locals per proporcionar les directrius
d’ajut a Pelaboracié dels programes.
Recentment s’han ajuntat a aquestes
funcions certes activitats d’investiga-
. cié cientifica que voldria remarcar en
aquesta Académia,

La problematica, sentida com a ne-
cessitat de portar-la a terme, em sug-
gerf la idea de recérrer a un antic

amic i, justament, un dels fundadors i
activadors de la Higiene Mental al nos-
tre pais cap a l'any 1930. A més de
la seva dedicacié al tema, va conside-
rar adient de tractar-lo aci, puix que,
entre les funcions basiques de la Reial
Académia de Medicina de Barcelona,
a més d’estimular la investigacid cien-
tifica, d’estudiar la geografia medica
del districte i la Historia de la Medicina
Catalana, podria fer indicacions do-
cents, sanitaries i doctrinals sobre una
jurisdiccié d’uns 32.230 km? i una po-
blacié d’uns cinc milions d’habitants,
fent interessar directament els 7.804
metges de Catalunya. Per programar la
lluita per la Higiene Mental i afrontar-
ne les necessitats, ens cal disposar ur-
gentment de dades estadistiques, com
més precises millor, sobre la subnor-
malitat, els que sofreixen problemes
psiquics, el nombre de psicotics de
qualsevol indole i, per tant, també el
nombre dels que exigeixen un tipus de

* Comunicacién presentada como Académico Correspondiente Nacional en la sesion del dia 17-X-72,
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tractamente restrictiuv que defensi la so-
cictat i la lliuri d’aquest risc. Haurem
de disposar també de I’assisténcia hos-
pitalaria, avui encara exagerada, i de
U'extrahospitalaria, cada dia més do-
minant. Per fer aquest esquema ens
demanarem jper qué en el departa-
ment d’Higiene i Medicina Social d’a-
questa Académia no hi figura una sec-
ci6 de Salut Mental?

Permeteu-me, doncs, que abusant
potser de la vostra benevolenga us di-
gui breument quelcom de la meva ex-
periéncia que comengad ara fa uns
53 anys, quan vaig entrar com a
alumne, als 18 anys, al desaparegut
“Manicomio de Nueva ‘Belén”, fun-
dat per l'insigne i polifacétic Dr. GINE
1 PARTAGAS. En acabar la carrera, vaig
fer una curta estada, com a intern, a
PInstitut Frenopatic i d'alli amb el
mateix carrec vaig passar a I“Institut
Mental de la Santa Creu”, d’on vaig
ésser Director fins I'any passat. L’ex-
periéncia sobre malalts psiquics aguts,
de tota mena, perillosos i delictius, la
vaig viure intensament com a metge i
Director de lantic “Preventorio Mu-
nicipal de Psiquiatria”, inaugurat si fa
o no fa un mes amb el nom de “Insti-
tuto Municipal de Psiquiatria de Ur-
gencia” d’acord amb la nostra orienta-
ci6, si bé encara no completat en al-
guns aspectes que considerdvem ne-
cessaris. Als esmentats establiments
passarem els anys de les nostres pri-
meres activitats meédiques, els anys del
nostre vigor jovenil, en els qual adqui-
rirem un judici madur que ens ajuda
a deslliurar la ra6 enfortida per I’expe-
riéncia. Podria explicar tantes histo-
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ries de llastimoses victimes dels errors .

i perjudicis d’aquella época i fins i tot

de la nostra, i amb tants de nobles !

afanys ofegats en I'infortuni. Aquell
que sempre he considerat el meu mes-
tre —i a qui no vaig con¢ixer personal-
ment, encara que tinc ’honor d’haver-

ne escrit una extensa biografia—, el ;’
noble Académic doctor EmiLi Pr 1

MoLisT, deia la frase segiient: “No hi :

ha miséria que pugui equiparar-se a

P'alteracié mental; és un llibre de ve-
ritats, pero de veritats aterridores”.

Tornant al tema de la Higiene Men- |

tal i pel que fa a la seva sinonimia he
de dir que en catald s’usa indistinta-
ment “Higiene i Salut Mental”, com

en castelld. En frances és “Santé men- |

tale, Hygiéne mentale”. En angles
“Mental health”, que ha estat substituit
ja fa temps per “Mental Hygiene”. En
alemany sén termes emprats corrent-
ment: “Psycohigiene, psychische Hi-
giene, seelische Gesundheit i psychis-
che Gesundheit”. En holandés, “gees-
tellijke gesondheid”, etc.

Resumir el concepte de “Salut
Mental” té serioses dificultats perque
aix0 comporta, ja ho he insinuat, una
evaluacié comparativa de diferencies
geografiques i historiques, de valors
socio - culturals i adhuc dels costums
i actituds de les diverses colectivitats
en enfrontar-s’hi. Aquest és el cas de
molts pobles africans i assidtics envers
la malaltia psiquica. A Occident,
molts d’escriptors 1 filosofs de I’antiga
Grecia defineixen aquest concepte com
a ideal i conjunt armoni6s de la per-
fecci6 corporal, espiritual i moral; aixo
equival a reconeixer la importancia
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tant de la salut fisica com de la salut
mental. L’anima equilibrada i sana en
un organisme sa és vulgaritzada per
JUVENAL amb la coneguda frase de
~“mens sana in corpore sano”.

Perd en el segle XIX, i com a conse-
qiiéncia del desenvolupament de la hi-
giene piblica, aparegué una nova com-
prensié de la gran importancia de la
profilaxi i de la salut mentals. Sembla
que fou a Franca on Edouard Tou-
louse introdui el terme “profilaxi men-
tal”, que assenyala no solament els
fets a assolir, siné també alguns dels
mitjans que caldria emprar per aconse-
guir-la. Perd el moviment serids i de
repercussié mundial a favor de la Hi-
giene Mental s’inicia als Estats Units
amb un ex-malalt anomenat Clifford
Beers, al qual el psiquiatre ADOLF ME-
YER prestd suport amb el seu prestigi,
que reforca aquesta iniciativa que tin-
gué lloc I'any 1908 i que traspassa les
fronteres del seu pais d’origen Pany
1910. Es llavors que MEYER introdui
el terme de “Mental Hygiene” que
substitueix el de “Mental Health”, com
he dit abans. Als Estats Units és,
doncs, on es crea la primera societat
nacional per a la protecci6 de la Salut
Mental i també, el 1919, un comité
internacional amb la coHaboracié de
psiquiatres nortamericans i canadencs.
Sota l'¢gida d’aquest comité foren or-
ganitzats tres grans congressos inter-
nacionals. El primer va tenir lloc a
Washington I'any 1930 i varen assistir-
hi uns 3.000 participants i nombrosos
delegats de les noves societats apare-
gudes a tot el mén civilitzat, el segon
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va ésser a Paris el 1937 i el tercer, a
Londres el 1948,

Dels origens del moviment pro - Hi-
giene Mental a Espanya 1 la seva acti-
vitat a Catalunya, ens en parlara tot
seguit un dels seus protagonistes, el
doctor B. RopRiGUEZ ARIaS. Voldria
només remarcar que, en el curs del
Congrés de Londres, el Comité Inter-
nacional es transforma en un nou orga-
nisme, la Federacié Mundial de la Sa-
lut Mental (F.M.S.M.). Aquesta Fede-
raci¢ agrupa les associacions existents,
representant el conjunt del moviment.
En el mateix any 1948 es funda I'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut (O.M.
S.) i la Salut Mental prengué encara
més importancia. Per tot aixo és iHogic
de considerar-la una ciéncia nova, puix
que fa més de vint anys, el 1949, s’or-
ganitza en el si de la O. M. S. una sec-
ci6 especial coneguda avui amb el
nom d’Unitat de Salut Mental, per
mitja de la qual la O. M. S, exerceix
la seva influgncia arreu del mon.

El principi fonamental de l’accié
preventiva no €s concebible sense una
estreta relacié amb les activitats de la
salut pdblica. Aixi com es manifesten
els esforgos individuals i coMectius, de
poders publics i de societats diverses,
per millorar part de la higiene, consa-
grant-se sobretot a 1’educaci6 de 1a jo-
ventut, als esports i, darrerament, a la
contaminacié o poluci6 atmosferica i
ambiental, també és arribada I’hora
d’intensificar per tots els mitjans la
defensa del psiquisme, I'educacié psi-
quica de l1a infantesa a la vellesa, indi-
vidual i coHectivament, de realitzar la
Higiene Mental.
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El 1964, BARUCH SILVEMANN, Di-
rector de I'Institut de Higiene Mental
de Montreal, assenyala que la preven-
ci6 de les malalties psiquiques és un
concepte que ha de considerar-se a
tres nivells: primari, secundari i ter-
ciari.

La prevencié primaria ha de fun-
cionar sobre una base comunitaria.
Per aix0 cal coneixer-ne les causes, les
circumstancies perjudicials i les dispo-
sicions socials nocives, perqué puguin
ésser identificades i conegudes abans
que puguin desencadenar la malaltia
i els transtorns emocionals personals,
familiars i colectius. La prevenci pri-
maria tracta de reduir el perill d’un
defecte d’adaptacié social i psiquic a la
poblacid, procurant als individus i a
llurs families la capacitat d’enfrontar-
se amb les grans crisis de 1’existéncia:
la malaltia greu, la mort d’un ésser es-
timat, el fracas social, revessos de for-
tuna. Els programes de prevencié en
aquest nivell sén molt amplis: afavorir
el benestar social, emotiu i fisic de
tota la poblacid, tenir cura del nivell
de vida, lallotjament, les relacions in-
terpersonals sanes, l'intercanvi d’amor
i d’afecte i tots els mitjans que perme-
tin d’adaptar-se, d’una manera satis-
factoria, als valors i costums socials
ambientals, Tot aix0 presuposa la hi-
giene mental a les primeres edats de la
vida, estudiant la salut dels pares, la
capacitat i ’evolucié de I'infant, i prin-
cipalment la seva maduracié afectiva
i els problemes que puguin plantejar
la concepcid, 'embards o el part, la
vida familiar (separacid, abandé, adop-
ci6), etc. Cal, pero, no oblidar la jus-
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tificada importancia psicoanalitica que -
s’ha donat a la vida de linfant, el qual
té un caracter extraordinariament evo- :
lutiu i un desenvolupament psicosoma- '
tic molt fragil. X

Quant a l’adolescéncia, el tema és
tant vast que ara no hi podem apro-
fundir, perd si que podem dir, esque- :
maticament, que els seus miltiples as- -
pectes constitueixen —i prou bé ho
veiem avui dia— un dels capitols més
importants de la historia de la huma- °
nitat. Recordem que, encara que ’ado- °
lescent pot ésser influit positivament
per ’ambient familiar i educatiu de la
seva infantesa, hem de recongixer que
té una personalitat social, biologica i
juridica clarament diferenciada. So- .
cialment és un centre de preocupacié
dels adults per la seva actitud ‘“‘contes-
tataria”, de vegades illogica i absurda,
com Jlextravagancia i, sobretot en
aquests darrers temps, la utilitzacié de
les drogues com a mitja d’evasié, Aci,
a Barcelona, es limiten, segons la nos- -
tra experiéncia viscuda, a la que s’ha
anomenat la droga dels cent noms '
—ens referim a la grifa, “kifi”, “cha-
ras”, marihuana o mariguana, etc.— i,
en menys quantitat, el LSD j d’altres
alucinogens. Els esforcos per prevenir
’ds de les drogues, a part dels mitjans -
de defensa social, creiem que sén in- °
timament relacionats a la difusié que
en aquests darrers temps han tigut les
drogues timiques, psicotropes i I'aug-
ment del consum de tabac i d’alcohol -
per part de la joventut. X

Pel que fa a la Salut Mental prima- |
ria de ’edat adulta, es suposa que esta
imbricada amb molts d’aspectes de la
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vida familiar i en relacié amb V’evo-
luci6  de 1a infantesa i de I'adolescen-
cia. Especialment, i.en conjunt amb
aquesta darrera, ens cal remarcar la
influéncia de la Higiene Mental en la
vida sexual de Padult, P’activitat extra-
conjugal, les perversions sexuals, etc.
Es evident que els canvis socio-econo-
mics i culturals, aixi com el creixe-
ment del poder industrial, van influint
sobre les relacions respectives home -
dona i, com a conseqii¢ncia, un fra-
cas progressiu de la parella moderna
en els aspectes social, moral i juridic
fa que cada dia sigui més important
la problematica especifica de la hime-
nologia, intimament lligada a la con-
tracepcié, que planteja problemes es-
pecifics a cada parella en moments de-
terminats de la seva existéncia.

" Quant a la higiene mental primaria
de la “tercera edat”, com l’anomena
per primera vegada el doctor HUET en
el curs del Congrés de Dijon de 1956,
direm, en primer lloc que 'edat de la
vellesa- no es pot determinar d’una
manera precisa, puix que no tan sols
depén dels criteris wutilitzats (bioldgics,
psico-ﬁSiolégics, purament psiquics, et-
cetera), sind que el fet es complica per
les grans variacions individuals en la
rapidesa de I’envelliment. D’altra ban-
da; a la societat, el terme vellesa té in-
justament -una significacié pejorativa,
que tracta de revaloritzar la moderna
Gerontologia. Per fer aixd cal no mi-
nimitzar' els aspectes psicologics com
s6n la soledat, la jubilacid, el retir, la
manca de recursos, les malalties més
o menys ostensibles, la transplantacié
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familiar, 1a modificacié de P’estructura
d’aquesta institucid, la vida en d’al-
tres collectivitats, etc. I, finalment, I'o-
portunitat de sentir-se 0til en un grup
meritori.

Referint-nos a la prevencié secun-
daria direm que tendeix a reduir la
incidéncia del transtorns psiquics, pro-
curant detectar amb un diagndstic pre-
coc la malaltia, les falles emocionals
i socials a les escoles, a les universi-
tats, a les industries i altres llocs de
treball, als centres d’esbarjo, a les as-
sociacions professionals, etc., dispo-
sant a l’ensems d’estructures funcio-
nals eficaces que tinguin com a objec-
tiu principal I'assisténcia psiquiatrica
d’urgeéncia, amb un tractament inten-
siu de curt termini i un control fami-
liar i social adients. Aquesta és la prin-
cipal missié6 de lInstitut Psiquiatric
de P’Ajuntament de Barcelona.

La prevencié terciaria mira de re-
duir la duracié de les malalties men-
tals, millorant-ne les tensions creades
en el si de les families i de la coHecti-
vitat ~—sense oblidar la tasca de re-
habilitacié i readaptacié social— per
tal que la capacitat productora de ma-
lalts sigui reduida al més alt nivell fac-
tible i el més aviat possible amb I’as-
sisténcia en els hospitals de dia i nit,
els tallers intermitjos, la practica dels
esports, etc. El principal objectiu d’a-
quest nivell és prevenir la cronicitat
escursant Pevolucié psicotica. Voldria
remarcar aci, i d’acord amb la nostra
experiéncia, que tots els establiments
psiquiatrics de 'antiga escola haurien
de desaparéixer i, tal com defensem,
ésser adscrits a un hospital. Tot seguit
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parlarem dels psicotics delinqiients 1
antisocials que necessiten certa segu-
retat, perd els psicotics, en general, no
han d’ésser objecte de mesures antihos-
pitalaries. Aquests afanys han estat
reiteradament ofegats en Pinfortuni,
perd no dubtem que aquesta assistén-
cia psiquiatrica sera la de l’esdeveni-
dor.

Com a fet curids i a tall d’informa-
ci6 diré que I'nstitut Mental de la
Santa Creu fou el continuador, d’a-
cord amb les teories d’aquella €poca,
del primer hospital psiquiatric de I'Eu-
ropa cristiana, la secci6é de malalts psi-
quics de I'Hospital de la Santa Creu,
creat 'any 1401. Fou al cap de vuit
anys que el rei Marti PHuma autoritza
la fundacié a Valéncia de 1"“Hospital
dels Innocents”, tal com vaig poder
demostrar a diverses publicacions de
1959 i 1960, basades en un pergami
que vaig tenir la sort de trobar als
oblidats arxius del nostre antic Hos-
pital de la Santa Creu. Es afalagador
de saber que Passisténcia psiquidtrica
en un hospital s’inicia a Barcelona, al
comencament del segle Xv,

Un problema assistencial molt im-
portant és el de les reaccions delicti-
ves i antisocials de les malalties psi-
quiques. S’ha exagerat —sobretot amb
el sensacionalisme periodistic— la pe-
rillositat del malalt mental i ens plau
d’afirmar que el seu percentatge no su-
pera el de la poblacié que hom con-
sidera normal. Fonamentant-me prin-
cipalment en l’experiéncia diaria de la
problematica que presentava I’assis-
téncia d’aquests malalts a Barcelona,
reiteradament propugnava, en diverses

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. LIIT- N~ 232

publicacions iniciades el 1932 i en un
treball publicat en la desapareguda
“Revista de Medicina Legal, Crimi-
nologia y Psiquiatria forense” (n.° 9
de desembre de 1932), la creaci6 d’a-
nexos psiquiatrics a les presons im-
portants, on es pogués arribar a la
maxima comprensié possible dels mo-
bils individuals i socials del delicte,
amb una acurada observacié dels ma-
lalts psiquics delinqiients, i a la seva
recuperaci6. I en casos de perillositat
assegurada, traslladar-los a establi-
ments judicials especialitzats, tenint en
compte que lorientacié de l’assistén-
cia del malalt psiquic ha d’ésser feta
en institucions de tipus hospitalari,
obertes, i que no poden oferir les ga-
ranties de seguretat que els malalts
mentals delinqiients exigeixen en de-
fensa de la societat. Sembla*que ara,
després de 40 anys, aquelles propostes
van en cami d’ésser acceptades.

El Comité d’experts de la O. M. S.
ha reexaminat els punts de vista es-
mentats sobre la Higiene Mental i les
relacions que tenen, indubtablement,
les activitats psiquiatriques i la vida
social, 1 ha definit la Psiquiatria social
com “el conjunt de mesures preventi-
ves i curatives que tenen per objecte
convertir I'individu en un ésser capag
de portar una vida satisfactoria i Wtil
dins el seu camp social”. Em sembla
oportid d’esmentar aci el concepte de
la norma i de la salut mental des del
punt de vista del psicoanalisi remar-
cat per KRAFT- (1961-1963). En
aquest context es considera que una
persona reacciona d’una manera “sa-
na” si, en €l curs del seu desenvolu-
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pament, és capag d’una adaptacié fle-
xible que, tot i salvaguardant les seves
necessitats instintives- fonamentals, 1i
permeti de suportar les frustracions ne-
cessaries i I'angoixa que en resulta,
Per tant, com ja més o menys hem
dit, les noves orientacions teoriques
s’adressen al bon desenvolupament de
Pindividu, amb l'ajut dels mitjans més
adequats d’educacié i de formacié del
caracter a la infantesa i a 1’adolescén-
cia. Aquesta educacié i aquesta for-
macid cal continuar-les a I’edat adulta
i a la vellesa fins a la mort, afavorint
a l'ensems la realitzacié de totes les
possibilitats dels homes. Tot aixo com-
porta la creacié de noves estructures
socials, la modificacié de les actituds

~ de la coHectivitat de la manera més

adient i la cooperacié interprofessio-
nal de sociolegs, psicolegs, mestres,
metges escolars i d’empresa, geronto-
legs, etc., coordinats per psiquiatres.
Ara bé, quan es tracta de planificar
els serveis d’Higiene Mental a Cata-
lunya s’han d’esgotar els recursos tec-
nologics i d’informacié per saber de
qué es disposa en l'actualitat, sense
oblidar la important qiiestié del per-
sonal i de les instaHacions (institucions,
dispensaris i altres centres) per tal de
programar un esquema que permeti
certa evaluaci6 de les seves conse-
qiiencies. Segons la meva manera de
veure, el model a adoptar ha d’ésser
un model psico-social, perque és el que
em sembla més apropiat al moment
actual. Un programa complet d’Higie-
ne Mental collectiu, que sigui dinamic
i innovador, exigeix a més dels co-
neixements medics, amb tota la seva
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valua cientifica, coneixements molt

~amplis dels processos i de 'organitza-

cié socials. Es exigible també que tots
els especialistes que hi participin si-
guin capacos ultra d’obtenir els bene-
ficis de les reunions de grup, de can-
viar els seus centres d’interes: del
client individual als grups a qué per-
tany, als sistemes socials que els aixo-
pluguen i viceversa.

Si posem les condicions practiques
dels principis de la Higiene mental i
tenim en compte principalment l’as-
siténcia psiquiatrica amb qué aquells
principis sén intimament Higats, i que
ambddés han d’actvar de cara a la
comunitat, la solucié més adient entre
nosaltres és l'organitzacié del disposi-
tiu funcional de sector amb caracte-
ristiques similars, encara que no ben
bé iguals, a les dels paisos anglo - sa-
xons. Allo que hom anomena Psiquia-
tria de sector és la utilitzacié d’una
estructura que dedica els dispositius
hospitalaris i extrahospitalaris que li
calen pel seu objecte a una part de la
poblacié, i implanten equips medico -
socials a la comunitat. La O. M. S. re-
comana que les normes a cada sistema
ben organitzat siguin d’un psiquiatre
per cada 20.000 habitants aproxima-
dament, i la tendencia actual és enco-
manar a un mateix equip medico -
social composat de psiquiatres, psico-
legs, sociolegs, infermeres, assistentes
socials 1 de diversos especialistas pa-
ramedicals, amb prou nombre d’equips
per afrontar-los, els problemes de la Sa-
lut Mental d’una regi6 geografica i de-
mografica amb zones, si pot ésser, d’uns
150.000 habitants. Aquests equips
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coordinats han d’assegurar la conti-
nuitat fins que el malalt hagi consoli-
dat la seva reinserci6 social.

Des de l'any 1965, en Memories
successives que vaig fer com a Direc-
tor del servei psiquiatric municipal, he
propugnat la sectoritzacié de la ciutat
de Barcelona, tot indicant dos siste-
mes inicials: 1. Organitzaci6 a 'antic
Preventori Municipal de Psiquiatria
d’'un servei permanent que facilités el
desplacament d’un equip, amb una
ambulancia, als dispensaris municipals
on fos conduit un suposat malalt psi-
quic o al seu domicili, si s’hagués soHi-
citat 'ajut especialitzat. 2.°* Dividir la
ciutat, inicialment, en quatre sectors
utilizant els quatre dispensaris muni-
cipals, estratégicament situats, com a
inici de la sectoritzaci. -

Immediatament després de la nos-
tra guerra civil, fon habilitat un edifici
pel Servei Psiquiatric d’urgéncia de
PAjuntament on no es podia portar a
terme una assisténcia adequada degut
a les circumstancies, d’una part els
fets estatics i deficients, 'augment de
la poblaci6 de la nostra ciutat i el crei-
xement elevat de la immigracié. Per
tot aixd férem un primer projecte de
nova construccié 'any 1952 i després
un segon que s’ha pogut realitzar i
inaugurar fa uns dos mesos d’enguany
amb el nom, ja indicat, de “Instituto
Municipal de Psiquiatria de Urgencia”
a prop del barri d’Horta. Aquest allu-
nyament del centre actual de la ciutat
ens for¢d a insistir a la creacié d’un
dispensari ofert pel nostre Ajuntament
a la Placa d’Espanya, lloc céntric i bo
per assajar la sectoritzacid, Les seves
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funcions serien 'existéncia d’un servei
psiquiatric permanent per a la deso-
rientacié preco¢ i un servei actiu-de
les alteracions psiquiques d’urgéncia
sollicitades a la ciutat. En qualsevulla
alteracié psiquica o conducta anor-
mal, diagnosticada als dispensaris meé-
dico - municipals, institucions hospita-
laries, guardia municipal, policiaca, et-
cetera, el pacient afectat seria conduit
a Pesmentat centre que funcionaria
com un servei d'admissié en els casos
en qué linternament a l'Institut Mu-
nicipal de Psiquiatria d’Urgéncia cal-
gués per indicacié6 medica. Aquest
centre podria fer, a més de l'assistén-
cia dispensarial i de convalescéncia
dels malalts que haguessin necesitat
I'hospitalitzacid, la rehabilitacié per a
llur adaptacié a la vida familiir, labo-
ral i social i, finalment, els tractaments
ambulatoris, psicoterapia de grup, etc.,
als quals s’aplicaria les normes pri-
maria i secundaria de la Higiene Men-
tal. ‘

Heus aci una Medicina preventiva
que cal impulsar des del punt de vis-
ta cultural, planificant acuradament
els seus programes. Donada la com-
plexitat d’aques"ia Ciéncia, emprada on
els elements biologics sén intimament
barrejats amb la Sociologia, és basic
que el psiquiatre tingui una cultura
general extensa per tal d’abordar-la
amb éxit, rebutjant des del punt de
vista cientific una “soi - disante” An-
tipsiquiatria que res de nou no ens
diu sobre les orientacions ja ben fixa-
des l'any 1924 al nostre pais,

D’altra banda, la Higiene Mental
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no és una simple aplicaci6é de la Me-

-dicina general, és un meétode propi
“tret de la Psiquiatria que abarca tots

els transtorns psiquics, de la simple as-
ténia psiquica de fatiga, passant per
les neurosis, psicopaties, i psicosis
confirmades. A més, les alteracions
del psiquisme sén les malalties més
freqiients, disminueixen el rendiment
econdmic, creen personalitats anor-
mals que condicionen essencialment
lacte antisocial, les perversions se-
xuals, la miséria i totes les formes de
la inadaptaci6 professional. Es, sens
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dubte, una de les més grans calamitats
de la Humanitat. Aquest és l'objecte
de la Higiene o Salut Mentals, que so-
brepassa de bon tros el de la Higiene
fisica sobre la qual actda una tan perse-
verant i elogiosa propaganda per la
televisio, la radio i la premsa, amb
eslogans ben reiterats.

Es per aquest esquema que ens
demanarem al comencament i repeti-
rem ara per acabar... ¢per que al de-
partament d’Higiene i Medicina social
d’aquesta Académia no hi figura una
secci6 de Salut Mental?





