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INTRODUCERE

Unitatea nationald a unui popor este individul. El a fost su-
pus nenumdiratelor transformari sociale in lupta ce a dus-o pen-
tru existentd. La inceput izolat, pe urmi integrat in colectivitate,
el a devenit factorul biologic al societitii, irizindu-si activitatea
in toate frimantirile vietii de stat.

Valoarea unei natiuni std in cultul pe care il oficiazd omu-
lui, cici el este cea mai inalti expresie a divinitdtii pe pimant.
Oficierea acestui cult se face in familie, care trebue si fie foca-
rul vitalitdtii nationale, care depinde de vigoarea fizicid si inte-
lectuald a unitdtilor cari o constituesc. Se stie cd nivelul de ci-
vilizatie si de moralitate depinde de starea sanitard. De aici
grija de cipetenie pentru inldturarea fluctuatiilor negative a
acestei curbe grafice. O stare sanitard buni mireste gradul de
vitalitate a unui popor, ducand astfel la perfectionarea speciei
umane. De aceea trebuie si se supravegheze inflorirea si forti-
ficarea biologicd a individului, care trebuie oficiatdi ca pe un
adevirat cult religios.

Desvoltarea normald a unui individ depinde de factori fi-
zico-sanitari, economico-sanitari si factori de dependenti so-
cials. Sunt conditiuni in cari acesti factori nu-si pot indeplini
rolul lor destructiv. Dar din nefericire, in cele mai multe cazuri,
ei isi afld teren favorabil, provocand adevirate plagi sociale.
Pentru inliturarea acestora s'a simtit nevoia asistentei sociale,
care s'a extins asupra familiei, copiilor gasiti si orfani, batrani-
lor si infirmilor, vagabonzilor si cersetorilor §i insfarsit a some-
rilor.

Dintru'nceput se impune distinctiunea terminologicd intre
ocrotire §i asistent3, pentru a nu se face confuzii, cum de cele
mai multe ori se intampld. Ocrotire §i asistentd nu e tot una.

A ocroti inseamnid a lua mdisuri preventive pentru ca oa-
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meni considera}i normali si nu cadd in dependentd, asiguran-
du-le desvoltarea normald fizicid, morald si mintald. Deci ocro-
tirea nu e altceva decat opera de profilaxie sanitarid. Aceasta
constd in examinarea medicald periodicd, orgnizarea recreatiei,
distribuirea de lapte la gcoli, infiintarea dispensariilor gra-
tuite, etc.

Iar a face asistentd inseamnd a ajuta pe cineva care a
ajuns in stare anormald §i nu poate sd trdiascd independent prin
puterile proprii. In aceastd categorie intrd: infirmi, bolnavi, co-
pii pérdsiti, orfani, cersetori, etc., deci oameni cdzuti in lupta
pentru existentd, ajungi in stare de dependentid sociali.

In rezumat, ocrotirea este o operd de prevedere, iar asis-
tenta, o operd curativd. Aceste doui nofiuni prin urmare sunt
bine diferentiate si strict delimitate in activitatea lor.



ISTORIC /

La noi, primele incercéri de ocrotire si asistentd sociali, au
apidrut din initiativd particular4, si numai intr'un tarziu a inter-
venit statul pentru organizarea unor astfel de institutii. Cele
dintai au fost creiate in Ardeal. Astfel, dupd datele Institutului
Central de Statisticd, se afld cd la anul 1295 se intemeiazi la
Bistrita , Institutul Siracilor”, la 1645 se pune bazi in Alba Iu-
lia asociatiei ,,Reuniunea Pioasd pentru ingrijirea bolnavilor
Kevra Kadisha”, in veacul al XVI-lea se infiinteazd Ospiciul
Evanghelic C. A. Bragov si. Ciminul pentru batrani si copii or-
fani al Comunitatii Evanghelice, iar la Baia-Mare se infiinteazi
in anul 1687 Azilul Siracilor al Ord. Minoritilor.

In Vechiul Regat astfel de institutiuni apar abia pe la1700.
La Bucuresti apare 1, la‘lasi 2, Neamt 1, Roman 1, etc. Din
punct de vedere al formei de organizare, avem institutii creiate
de stal, comund sau judet si altele organizate de particulari pe
langd parohii, comunitdti religioase, etc., fiind recunoscute ca
persoane juridice.

Ceeace intereseazi studiul acestui articol este ocrotirea si
asistenta sociald a copiilor gisiti si orfani, ficand un scurt isto-
ric al primelor institutiuni de acest fel din Ardeal, pand la or-
ganizarea actualelor Centre de ocrotire a copiilor.

Cele dintai inceputuri le gasim in Banat pe la anul 1898,
cand din initiativd particulard a luat fiinti societatea ,,Crucea
alba"”. Cel dintai pas ficut a dus la imitatiuni sporadice.

Fosta stipanire ungard din Ardeal, la un recensimaint al
copiilor a aflat peste 60.000 de copii lipsiti de conditiile mate-
riale si morale de desvoltare normald si cum in majoritatea lor
acesti copii erau de origine etnicd roméni si avind in vedere po-
litica de maghiarizare, a dispus prin legea din 1901, infiinfarea
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azilelor de copii, unde puteau face un control mai riguros asu-
pra cresterii lor patriotice, mai ales cid pe copiii padrasiti ii de-
cretau copii naturali ai patriei.

Astfel s'au creiat 17 azile de copii, a cdror construire a
inceput in anul 1913. Azilul se compunea dintr'un centru §i mai
multe organe auxiliare care erau coloniile de copii. Azilul ser-
vea ca spital pentru copii bolnavi internati, local de intretinere
pentru aceiasi copii, si tranzitoriu ca local de intrefinere pentru
copiii cari nu aveau incd pdrin{i crescdtori. Partea cea mai grea
de rezolvat era cresterea copiilor de san. Acestia se primeau cu
mame, cari deveneau doici. Copiii declarati pirasiti se plasau
la parinti adoptivi, cari natural, erau maghiari, formand colonii
familiare, subt conducerea unei supraveghetoare, fiind suprave-
ghiati de inspectoarea si medicul coloniei. Parintii crescatori pri-
meau taxi de ingrijire pentru copii pand la 12 ani. Dela aceastd
varstd in sus, copiii puteau rdméine péarintilor crescdtori, dar
fard nici o taxd si puteau fi dafi la meseril.

Facand o paraleld intre activitatea azilelor din era maghia-
rd cu cea din era roméneascd, se constatd cd in cea din urmi,
azilele addposteau un numir mai scdzut de copii. Astfel in era
maghiard in anul 1903 erau internati 14,000 de copii, in 1908 erau
45.000 copii, iar in 1913 erau 56.000 copii. In era romaneascd in
anul 1918 se adiposteau in azilele din-Ardeal 18.514 copii, iar
in 1921 abia afldm 14.098. Cauzele acestei scideri dupd prof.
Popoviciu sunt urmétoarele:

a) ameliorarea generald a situatiei economice a populatiu-
nii, ceeace face superflue un numir considerabil de ingrijiri din
timpul razboiului;

b) delimitarea frontierei apusene noui, prin care se pierd
raioanele de dincolo de frontiers si indrumirile spre Ardeal ale
plusului, din restul azilelor vechi ungare, in special al celui din
Budapesta;

¢) restrictiunile oficiale din motive bugetare si cu scopul
de a descongestiona azilele, oprite aproape in activitatea lor
prin suprapopularea cauzati de rizboiul mondial. '

In era roméneascd s'a constatat si o ameliorare a mortali-
{atii infantile din azile. In anul 1905 mortalitatea infantil§ in
azile era de 8.50%, iar in anul 1921 scade uimitor pani la 1.95%.



ORGANIZAREA CENTRELOR DE OCROTIRE

Azilele de copii din Ardeal sunt (prima) institutiune pueri-
culturald a térii.

Din punct de vedere al organizirii, ele posedi un institut-
"centru care e azil (spital), unde sunt receptionati si adipostiti
copiii sugari si cel prea mici ca si fie plasati in familii cresci-
toare, precum s§i copiii (bolnavi). Pe langd aceastd institutiune
centrald, functioneazi colonii de plasare in satele salubre, pla-
tindu-se pentru intretinerea copiilor o anumitd taxa.

Asistenta in aceste centre este datd in mod transitor, atat
timp cat copilul trebuie aliptat sau are nevoie de ingrijiri me-
dicale. Aceastd ocrotire in interiorul centrului se cheami ocro-
tire inchisd, spre deosebire de aceia care se di in colonii, nu-
mitd ccrotire deschisd sau individuala.

Centrele interneazid copiii pardsiti, in varstd subt 15 ani,
pe baza unui text de lege, care ii declari ca atare. Astfel se con-
siderd copii pardsiti, toti aceia cari nu pot {i ingrijiti corespun-
zitor, fie din lipsa mijloacelor materiale, fie ci sunt orfani de
ambii parinti, fie cd unul din ei e bolnav si constituie un peri-
col fizico-sanitar pentru copii, fie cid acesti copii sunt bolnavi
sau anormali fizici, necesitand astfel o ingrijire mai atentd. De-
asemenea sunt primiti copiii vagabonzi si cersitori, cAind mama
cu copil de sdn e cersitoare.

Acesti copii sunt primiti fie direct: de directorii centrelor
in urma avizului sectiei tutelare de pe langi tribunale, sau prin
intermediul Ministerului Sandtitii si Ocrotirilor Sociale.

Copiilor de san li se asigurd alimentatia naturald cu lapte
de mami, iar copiii cari trec de varsta de 3 ani sunt plasati in
colonii cari deobicei se aleg in mediu rural. Copiii cari au anii
de scoald, pot s'c urmeze si dupd absolvire pot continua scoli
secundare sau si imbritiseze vre-o meserie ori sd rimand plu-
gari, Acestora pédrintii crescitori sunt obligati si le depuni o
anumitd sumi bdneascd pe numele lor, la vre-o banci, asiguran-
du-le astfel 0 micd economie pentru cazul cidnd vor vrea si tra-
iascd pe cont propriu.

In afard de aceste centre, marile intreprinderi si fabrici sunt
obligate prin lege de a da asistentd sociald muncitoarelor mame,
prin infiintarea de leagéne si camere de aldptare pentru co-
piii lor,



Sunt o alti categorie de copii cum sunt cei orbi, surdo-muti,
debili mintali considerati copii infirmi, cari primesc asistent{d in
institute speciale. La fel sunt copiii probleme: mincinosi, clepto-
mani, vagabonzi, distrugitori, psichopati, prostituate minore etc.,
a ciror reeducare se impune si se face la fel in institute creiate
in acest scop. Despre acestea nu voi trata in cadrul acestui arti-
col, el fiind rezervat centrelor de ocrotire.

ROLUL CENTRELOR DE OCROTIRE

Pentru asigurarea unui capital biologic si moral elementelor
viitoare, medicina si-a creiat un postulat de ordin superior, di-
vin chiar, nizuind sd-1 transmitd nu intact, dar potentat. Por-
nind dela aceste consideratiuni de ordin umanitar, au luat fiinta
ca o necesitate organicd, centrele de ocrotire. In cele ce urmeazi
voiu reliefa rolul lor de fructificare a energiilor vitale nationale.

Centrele de ocrotire sunt chemate sd asigure copilului de
san laptele de mama atdt de necesar desvoltirii normale a pri-
mei copildrii. De aceia se primesc pe langa copii §i mame inso-
titoare cari devin doici, asigurdnd in felul acesta aldptarea co-
piilor fird mame.

Pe liangd aceasta, majoritatea copiilor primiti fiind debili
congenitali, distrofici, prematuri, gemeni etc., primesc ajutoarele
si ingrijirile medicale necesare bunei desvoltéri, fard de care ar
fi, cu toatd siguranta, tributari mortii iminente. Tot aici se in-
laturd turburidrile de nutritie cari dau asa de mult de lucru pe-
diatrilor, cici stiut este cd ele formeazd cel mai mare procent
in mortalitatea infantild, scizand astfel capitalul uman national.

Se combate si pericolul congenital prin examinirile gratuite
prenatale ce se fac in cadrele dispensarelor, ludndu-se masuri
preventive. Pericolul infectios este aproape inexistent din cauza
ameliordril in centre a conditiilor generale de igieni, locuinti,
ingrijirea copilului si nutritia lui, stiindu-se ci in conditiuni
proaste de trai apar avitaminozele cari debiliteazd organismul.
Un alt pericol mai putin frecvent in centre este pericolul ali-
mentar, care in timpul verii si in alimentarea artificiald poate si
tacd adevirate dezastre. Astfel se previn turburirile de nutritie
prin favorizarea aldptdrii naturale si o buni ingrijire a copilu-
lui. Afectiunile sezoniere sunt si ele inliturate, stiindu-se ci in
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primele sdptdmani copiii sunt foarte susceptibili la cdldurd si
frig, dand tulburdri pulmonare si digestive.

Misiunea centrelor de ocrotire fatd de copiii mai mari este
ca sid tindd la inglobarea celor deficienti fizic, intelectual sau
moral, in mecanismul social. Copiii parasiti sunt tinuti in centruy,
pani cand pot fi plasati in vre-o colonie, asigurandu-le desvol-
tarea normald in cadru familiar. Familia care primeste copil
spre ingrijire se numegte familie crescdtoare, iar comuna in care
se plaseazi mai mult de 15 copii poartd numele de colonie. Co-
piii se plaseazd numai familiilor recomandate de autorititile si-
testi, cd prezintd conditii materiale si morale, asigurand o bunid
crestere.

Acest sistem al plasirii copiilor in colonii a dat rezultatele
cele mai bune. Copiii in felul acesta isi castigd familie, fiind in-
conjurati de acea cildurd sufleteascd, incat face pe copil sd uite
mediul din care a fost scos. O parte din ei castigd increderea si
dragostea périntilor crescitori, fiind considerafi ca proprii lor
fii. In colonii copiii sunt supraveghiati de supraveghetoarele de
colonii si controlati de revizoara si medicul coloniei. Din cand
in cand acestia sunt inspectati de directorul centrului.

Copiii centrelor sunt scolarizati pe cheltuiala statului.

In cazurile cand pdérintii vreau si-si scoatd copiii din ca-
drele centrului, o pot face dar numai in urma avizului sectiei tu-
ielare a tribunalului care i-a declarat de parasiti.

Copilul ajuns la varsta de 16 ani se radiazd din controalele
centrului, care ii sti si pe mai departe in ajutor cu sfaturi si in-
drumdri, oridecateori are nevoie.

Pe langi centrele de ocrolire s'au intemeiat (din anul 1938)
dispenzare unde se di asistentd copiilor bolnavi, cari nu fac
parte din centru, prin consultatii si tratamente gratuite.

In cele ce urmeazd ma voiu rezuma la organizarea si acti-
vitatea Centrului pentru ocrotirea copiilor din Oradea.

CENTRUL PENTRU OCROTIREA COPIILOR DIN ORADEA

Centrul pentru ocrotirea copiilor din Oradea a fost infiin-
tat prin legea din 1901 si ridicat in 1903. Centrul este subt con-
ducerea D-lui medic primar director Dr. loan Filip. Voiu incerca
si schitez o paraleld intre activitatea acestei institufiuni subt
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era maghiari si subt era romaneascd, aritand progresele infip-
tuite in aceasta din urmd.

Acest centru este organizat pe pavilioane, dintre cari unul
central, un pavilion pentru carantin, un pavilion pentru gradina
de copii, dou# pavilioane cu locuintd pentru director si admini-
strator si un pavilion mic ce serveste drept morga.

Singur pavilionul central e cu etaj. In subsol se afld buca-
tiria mare, unde se giteste mancarea personalului, se mai afly
magaziile si camerele pentru servitori. In parter se afld biroul
medicului primar director, a administratorului, birourile de pri-
mire, archiva, dispenzarul pentru consultatii, locuinta mediculuj
secundar, a medicului intern, a supraveghetoarei centrului, a por-
tarului, camere de baie etc. La etaj se afld sectiile pentru copiii
sugari si pentru copiii cari invatd si umble. Tot aici se afld si
bucitiria de lapte. In fiecare sectie este conductd de api si cate
o vani pentru baia copiilor.

In pavilionul pentru gridina de copii sunt mai multe camere
in cari stau copiii cari umbld. E o camera dormitor, una de zi,
o cameri gridinitd, baie si locuintd pentru ingrijitoare.

Dupid aceastid redare sumard asupra repartizdrii incdperi-
lor, voiu trece la organizarea sectiilor si a inovérilor aduse pen-
tru ca ele si corespundi recerintelor moderne de igiend. Doud
sectii servesc de carantine. Ele au fost intemeiate de actualul di-
rector si au dat rezultatele cele mai surprinzitoare.

Inainte de instalarea D-lui medic primar Dr. loan Filip ca
director, aceste carantine nu existau, si copiii noui primiti erau
instalati direct in sectii, promovand astfel pericolul infectiilor
in masi, deoarece acesti copii veniti din medii mai putin salubre
erau purtdtori de gernleni. Aceastd stare de lucruri insuporta-
bild in centre a fost urmati prin creiarea carantinelor. Ele sunt
in numér de doui. Una pentru copii de san si alta penlru copii
mai mari. Toti copiii la intrarea in centru, dupi o examinare me-
dicald minutioasd §i dupd ce li se face baie sunt incarantinati,
fiind considerati suspecti de purtitori de germeni. Numai dupi.
stagiul reglementar in carantini, cand se consideri trecut peri-
colul infectiilor, copiii se repartizeazi in sectii. Copiii odati pri-
miti in cadrele centrului dupid ce li se face baie se imbraci in
haine curate confectionate de centru.

In fiecare sectie, la intrare este o boxi care comunici prin-
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tr'o usd cu restul sectiei, evitindu-se astfel formarea curentilor
de aer, fatad de cari copiii sunt foarte susceptibili.

In sectiile unde se afla sugarii se inldturd pericolul aglome-
ratiei, pentru ca ingrijitoarele §i personalul ajutitor si poati
ingriji mai bine de ei. Fiecare copil are o foaie individuali si
una de temperaturd, unde se trec observatiile, zilnic ficute. Doi-
cile au cite o foaie de aldptat in care se trece cantilatea de lapte
suptd de fiecare datd, care se pliteste de citre centru, avand in
felul acesta si doicile un mijloc de castig. '

Copiii internati in centru sunt aproape toti debili congeni-
tali, distrofici, prematuri, eredosifilitici sau in stare de toxicozi
si foarte putini aceia cari sunt adusi numai pentru a li se asi-
gura laptele de mama.

ALIMENTATIA COPIILOR IN CENTRU, IN RAPORT cu’
DIFERITELE AFECTIUNI PE CARE LE PREZINTA

Aceasta este cea mai importantd si cea mai grea problemai.

Se stie cd cel mai bun aliment al copilului de san este lap-
tele de mamai. Sunt insd imprejurdri in cari se recurge la ali-
mentatia mixii sau artificiald, cari de cele mai multe ori dau
turburiri de nutritie, cari n'au loc in alimentatia naturald. Acea-
sta se explicd prin faptul cd laptele de mama in stomac di un
coagul cu mult mai fin si mai usor de digerat. Aici predomini
procesele fermentative, pe cand in alimentarea cu lapte de vaci
procesul digestiv este mult mai prelungit si prezenta grupului
coli si anaerobi fac si predomine procesele putrifice, scaunele
fiind alcaline cu miros fetid. Peristaltica este exageratd, dand
diarei, succedandu-se oscilatiile in greutate, pierderea turgoru-
lui, diminuarea apetitului etc.

Cu laptele de maméi aceste turburiri de nutritie sunt foarte
rare. Ele apar numai atunci cind technica alimentari este facuti
gresit, cand copiii sunt nevropati, sau sufere de diatezd exuda-
tivd. In cazul acesta alimentatia se complecteazd cu dubo si prin
adiogire de cafozeind sau larozan.

Cateodatd se pot face excese de alimentatie, care constitue
un adevirat pericol, dand anorexii, constipatii §i diarei.

Alimentarea artificiald produce turburiri de nutritie, alte-
rand adeseori functiunea vitald, scizand rezistenta organismului
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fatd de factorii infectiosi, favorizand procesele patol?gice. P'e de
altid parte se stie cd orice afectiune altereazd functiunea diges-
tivd, ceeace inseamnd ci aproape toate afectiunile copilului de
san trebuesc tratate subt raportul alimentatiei, din cauza stran-
sei corelatiuni dintre ele.

Din punct de vedere clinic avem doud feluri de turburdri de
nutritie produse prin alimentatia artificiald. Turburdri de nutri-
tie acute si cronice.

Ca tratament in centrul nostru se recurge la descircarea si
linistirea tubului digestiv, prin eliminarea alimentelor fermentes-
cibile cum sunt lactoza, zaharoza, fiina de grau, etc. si inlocui-
rea lor cu zahir Soxhlet, decoct de orez, fiind de ovis, etc.

Copilul dispeptic se pune la dietd hidricd 24 ore, pe urma
se trece la alimentatia terapeuticd cu lapte de mamé in cantitti
mici, ridicindu-se treptat, eventual lapte degresat acidulat, lapte
albuminos, cafoseind, etc.

Tratamentul medicamentos este putin uzitat, din cauza ro-
lului aproape insignifiant in dispepsie. Cand totusi se prescrie, se
recurge la purgative ca oleul de ricina si la adstringente ale tu-
bului intestinal, cum tanalbina, tanigen, etc.

Copiii adusi in centru in stare de toxicozi, li se opreste orice
ingerare de hrand pe 24—36 ore, se face purgarea intestinului,
se dau lichide in special ceai cu Ringher. Daca ingerarea pe cale
bucalid este imposibild, se injecteazid Ringher pe cale subcuta-
natd. Dupa aceasta dietd hidrica incepem cu alimentele terapeu-
tice, ca laptele de mami muls (si degresat). Niciodatd nu punem
copilul imediat Ja san. In lipsa laptelui de mama se poate da
zare, lapte acidifiat, lapte albuminos, etc. dar in canlititi mici,
fiind complectate cu ceai cu Ringher.

Turburdrile de nutritie cronice sunt cauzate de insuficienta
hranei, lipsa vitaminei C, lipsa de suc de fructe proaspete, etc.
In cazurile ugoare se indreaptd gresala alimentatiei, pe cand in
formele mai inaintate se mareste cantitatea de calorii, dandu-se
mancdri untoase, fdinoase, piureuri de legume, etc.

ACTIVITATEA DISPENSARULUI

In anul 1938 s'a intemeiat pe langi centrul nostru un dis-
pensar pentru consultatii si tratamente gratuite. Totalitatea co-
piilor cari au circulat prin dispensarul nostru in mai putin de doi
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ani, a ajuns la frumosul numiar de 2691 dintre cari 1263 copii din
Oradea si 1428 copii din jud. Bihor. O parte din ei, cei mai si-
raci au primit din partea centrului imbriciminte complecti.
Tot in activitatea dispensarului intrid si examinirile prena-
tale ale gravidelor, precum §i examinarea copiilor si doicilor care
se interneazd in centru, Mamele liptitoare cu reactia Wasser-
mann pozitivd, sunt tratate §i nu li se permite aldptarea altor
copii sdndtosi, decat a lor proprii, inldturdndu-se astfel pericolul

motiv sd fie aldptati de doici sinitoase.
DATE STATISTICE ASUPRA ACTIVITATII CENTRULUI

Zona de activitate a centrului nostru se extinde asupra ju-
detelor Bihor, Maramures, Satu-Mare si Silaj. Primim si copii
cari apartin altor judete, dupd cazurile de urgents, ficandu-se
ullerior translerarea lor la centrul céruia ii apartine jud. res-
pectiv.

O mare parte dintre copii centrului se repartizeazi in co-
lonii. Ele sunt in numir de 21.cu o capacitate de aproape 2000
de copii.

In era maghiard au fost 12 colonii. In anul 1906 erau repar-
tizati in colonii 1228 copii.” Cei ocrotiti in institut si colonii au
fost dupd cum urmeazi:

‘in anul 1914 au fost ocrotiti 3238 copii

" 1915 " " 3231,
" 1916 " " 3394
" 1917 " " 3558 ,,
" 1918 " " 3061

Mortalitatea copiilor in institut si in colonii ne da o cifra cat
se poate de ridicatid. Astfel in 1914 au murit 172 copii, in anul
1915 mor 201 copii, in 1916 au decedat 242 copii, in 1917 au mu-
rit 234 copii iar in 1918 mor 197 copii.

Dintre totalul copiilor aflati in centru au fost in anul 1914
copii nelegitimi 1337, in anul 1915 au fost 703, in 1916 au fost
1078, in 1917 au fost 989, iar in anul 1918 au fost internati 736-
copii nelegitimi.

Dupi ce am redat aceastd activitate sumard asupra circula-
tiei copiilor in centru in timpul dominatiei maghiare, voiu trece
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la statistica ficutid de DI medic primar director Dr. loan Filip,
care rezumi activitatea roméaneascd a cdrui superioritate este

evidenta.

Dupi aceasts statisticd rezultd ci in anii imediat dupd raz-
boiu numérul copiilor addpostiti in centru este mai mare ca in
anii din urmi. Astfel in anul 1919 au trecut prin centru 1310
copii i in colonii 2701, in total 4011 copii, pe cand in anul 1928
abea numai dup& 10 ani, se afld in centru 370 copii si in colonii
1249. Aceastd scidere isi are explicatia in imbunétitirea facto-
rului economic si in faptul ci mécelul rdzboiului a distrus un
mare capital uman riméanand astfel copiii pe drumuri, fard nici
un ajutor.

In anii urmitori aceste cifre sufere usoare urciri.

Procentul mortalititii este cu mult mai favorabild pentru
anii din urmi. Astfel in 1919 procentul mortalititii este de 8,6%0
in institut, iar in colonii de 1,99/, pe cand in anul 1934 1,9%; co-
pii morti in institut si'1,5%0 in colonii.

Incepand cu anul 1935 pand in 1938 voiu reproduce citeva
tablouri din care si se poatd citi primirile si plasirile ficute pre-
cum §i restituirile de copii, pe urma numairul de scolari dintre
copiii centrului, de ucenici si numarul copiilor rdmasi la gospo-
dirie.

Tabloul Nr. 1
Primiri

Anul 0—2ani 2—7 ani 7—16 ani Total

1935 87 68 21 176
1936 112 108 39 259
1937 105 73 57 235
1938 78 78 119 275

Tabloul Nr. 2

Plasiri
Anul 0—2ani 2—3 ani 3—7 ani 7—16 ani Total
1935 40 17 -60 73 190
1936 36 30 106 47 219
1937 36 20 64 95 215

1938 21 45 75 185 326



Anul
1935
1936
1937
1938

Tabloul Nr, 3

Restituiri  Scolari Ucenici
65 500 45
73 482 44
72 530 40
127 630 33
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Gospodari
391
409
400
216

In tabloul Nr. 4 voiu arita numirul copiilor legitimi si nele-
gitimi, cati baieti si cate fete.

Anul
1935
1936
1937
1938

Tabloul Nr. 4
Legitimi Nelegitimi Bdiefi

830 1002 932
893 955 1012
814 941 934
837 911 929

Fete
900
936
821
819

Total
1832
1948
1755
1748

Totalul copiilor din colonii se poate vedea din tabloul de mai

jos.

Tabloul Nr. 5

Anul Colonii ~ Institut
1935 1729 103
1936 1837 111
1937 1652 103
1938 1748 101

Total

1832
1948
1755
1849

Din anul 1939 redau activitatea pe luna VIII in datele de
mai jos. In colonii au fost 962 biieti si 818 fete, total 1780 copii.
Dintre acestia 827 copii legitimi si 953 nelegitimi. Dup4 religie au
fost ortodocsi 554 copii, greco-cat. 564, catolici 425, protestanti
215 si mozaici 22. Dupd origine etnici: romani 1118, maghiari
428, slovaci 73, ruteni 94, germani 45 si evrei 22. In asezdmant
s'au aflat in ultima zi a lunei: 40 biieti, 60 fete, total 100 copii
si 23 de doici. Dintre acesti copii: 23 erau legitimi si 77 nelegi-
timi, Dup3 origine etnicd: romani 73, maghiari 17, slovaci 1, rusi
1, germani 2 si evrei 3. Dupa religie: ortodocsi 45, greco-catolici
28, protestanti 24 si mozaici 3.

Datele referitor la plasamente sunt urmitoarele. Numirul
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copiilor plasati la crescitori cu taxd sunt 1148, fdrd taxa .632,
la crescitori romani sunt plasati 1086, la crescatori maghiari 88,
la périn{i proprii 606 si dati in adoptiune 48 copii.

Bolile constatate in cursul lunii VIII si numarul cazurilor,
se poate vedea mai jos. Malformatii congenitale si boli ereditare
11 cazuri, enterite si alte afectiuni gastro-intestinale 19 cazuri,
boli de nutritie 17 cazuri, boli infectioase si parazitare 16 cazuri,
anemii si alte boli ale sangelui 2 cazuri i alte maladii 24 cazuri.
Decedati 2 copii in institut §i 1 copil in colonie.

Am amintit la inceputul acestui articol, cd centrul nostru
are rezervat un pavilion pentru gridina de copii subt conduce-
rea unei invitdtoare, care le face o educatie national-culturalj,
copiilor cari nu sunt plasati in colonii.

In cele redactate mai sus am ardtat necesitdtile cari au dus
la intemeierea centrelor pentru ocrotirea copiilor, organizarea
precum si rolul lor de utilitate nationald, rezumand activitatea
celui mai mare centru de ocrotire din tari.

A veni in ajutorarea semenilor nostri este nu numai o obli-
gatiune morald ci si nationald, care ni se impune. Este o obliga-
tiune morald pentru cd asa ne spune invititurile lui Cristos si o
cbiigatiune nationald pentru ci individul nu este numai o unitate
izolatd a familiei, ci este un bun national, de calititile constitu-
tionale ale cireia, depind calititile natiunii.

Iatd de ce opera de ocrotire si asistents sociald este un ade-
vdrat apostolat la care trebuie si ne inrolim cu totii, pentru ci
toti suntem datori sd contribuim dupi puterile noastre, la cana-
lizarea fortelor creatoare ale natiunii romane.

Aceste comandamente ni se impun acum mai mult ca ori-
cand, pentru a nu desminti sangele si lumina neamului nostru si
pentru a nu ne trdda destinul, ci pentru a-1 trii in toata dimen-
siunea lui epica.



CONCLUZIUNI.

1, Primele incercdri de ocrotire §i asisten{d a copilului au
fost luate de particulari §i apoi Statul prin organele sale oficiale
si-a asumat acest rol prin infiin{area centrelor de ocrotire.

2. Centrele de ocrotire sunt compuse dintr'un institut-centru
pentru addpostirea copiiior sugari si celor bolnavi i din colonii
de plasare.

3. Rolul centrelor de ocrotire este de a asigura cresterea,
alimentarea corespunziioare, ingrijirea medicald a copiilor, pre-
venirea afectiunilor congenitale prin consultatii, prenatale; fata
de copii mai mari are rolul de a-i ingloba si utiliza pe fiecare
potrivit desvcltdrii lor psihice si intelectuale in mecanismul so-
cial.

4. Mijloacele prin care se ajunge la aceste rezultate in cen-
tre sunt: infiintarea de carantine pentru copii noi primiti, alimen-
tarea cit mai potrivitd pentru fiecare copil, care este partea cea
mai importantd din activitatea centrului, tratamentul medica-
mentos adecuat fiecirui caz, repartizarea copiilor in colonii tinde
de a da copilului o noud familie in care se va putea desvolta in
conditiuni optimale.

Vidzutd si bund de imprimat,
Cluj, la 13 Tulie 1940.

Decanul Facultatii: Presedintele tezei:

Prof. Dr. I. DRAGOIU Prof. Dr. GH. -POPOVICIU



