UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND I“ DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

s — —_—

No. 1343,

Utilitatea din punct de vedere
soclal §l educatly o plaséril
copillon pordsitl la tard.

%

TEZA

PENTRU
DOCTORAT IN MEDICINA $I" CHIRURGIE PREZENTATA
SI SUSTINUTA IN ZIUA DE ... DECEMVRIE 1938

DE

Gherlan Viorica

2 & MAY 2005

- .
J<D- IE-‘!;EA‘L
Y

) R TR ey
T g it

ST Een ventald

Lo e 25081

TIPOGRAFIA FRANKLIN ORADEA, STR. NICOLAE |ORGA No. 1. TELEFON 27-72.
19«3 ,8







Memoriel tatilul meu



UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND I“ DIN CLU]

FACULTATEA DE MEDICINA

Decan: Domnul Prof. Dr. M. Sturza

Profesori :

Clinica stomatologici .
Microbiologia
Fiziologia umana
Istoria medicinei

Patologia generald sl e\penmentala

Clinica oto-rino-laringologica
Istologia si embriologia umani
Semiologia medicala

Clinica ginecologica si obstetricala
Clinica medicala

Medicina legalad .

Clinica Oftalmologica .

Clinica neurologica .

Igiena si igiena sociala

Radiologia medicala

Anatomia descriptivad si topograﬁca .

Clinica chirurgicala
Medicina operatorie
Clinica infantila .
Balneologia

Clinica dermato-venerici
Clinica urologici
Chimia biologici
Clinica psichiatrica .
Anatomia parologica
Biologia generala

Farmacologia §i farmacégnozm (Supl )

Chimia . ..
Fizica medicald .

Dl. Prof.

Juriul de promotie:
Prof. Dr. Gb. Popoviciu

Presedinte: DI

Membrii:

I e 3 31

Supleant : ”

n

L]

"

"

doc.

n

n

"

V. Bologa
M. Zolog
M. Stursa
D. Negru

1. Gavrila

Dr.

Aleman 1.
Baroni V.
Benctato Gr.
Bologa V.
Botez A. M.
Buzoianu Gh.
Drdgotu I,
Goiz I
Grigorit C.
Hayieganu 1.
Kernbach M.
Michail D.
Minea L.
Moldovan 1.
Negru D.
Papilian V.

Pop A.

Popoviciu Gh.
Sturza M.
Tataru C..
Teposu E.
Thomas P.
Urechia C.
Vasiliv T.
Racovifd E.
PopoviciuGh..
Secarcanu S.
Bdrbulescu N..



CAP. L

Una dintre cele mai importante capitole ale problemei
noastre sociale este ocrotirea copiilor pirdsiti si plasared
acestor copii intr‘un mediu familiar, in special la tarad

Importanta acestui capitol reese din ateniia care se acor-
4 acestei probleme in striiniitate din realizdrile cfcctiva
ale tdrilor apusene in aceasta directiune In domeniul ocrotirii
copilului existd o ,,Asociatie internationali pentru protectia
copilului* fondatd in anul 1913, si care se ocupd de chestiunile
medicale, juridice sociale si pedagogice cari privesc ocr.tirea
copilului. Ea este condusd de un presedinte internatio—al si
are seciii nafionale compuse din reprezentantii institutiilor si
operelor de ocrotire ale copilului. Aceasta asociaiie orgahizea-
¢ tot la 2-3 ani un mare congres interbational in capitala
Adrilor cari au aderat 1a aceasta asociatie. In acest an congres-
u! s‘a tinut la Frankfurt a. M intre 12-18 Junie si au fost de
faldl reprezentaniii a 33 nafiuni. Timp de 3 zile s‘au {inut con-
ferinte si discutii teoretice, restul timpului s‘a folosit pentiru
cilatorii spre a arata congresistilor streini pe teren grandioa-
g8 operd de ocrotire a mamei §i a copilului fn Germania.

Chestiunile tralate la congres au fost fmpértite dupi sec-
{it i anume: problemele sectiei medicale, sectiei juridice, svc-
tiel social pedagogicd erau tratate separat; fiecare sectie avand
un presedinte, un presedinte de onoare, vicepresedinte <i un
raportor general care trecea in revistd toate repoartele scSite.

Dupd sedin(a inaugurald — unde s‘a ardtat evolutid
asociatiei internationale dela inceputurile din 1913. si idealu-
rile ei mari.cariauficut posibili reorganizarea si exparisi-
unea sa mare dupid rdzhoi — s‘au ficut mai mults expuneit
din cadrul sectiei generale asupra problemei ,.Copilul considé-
‘rat sub raportul finantelor publice, al impozitului si asiguri-
vilor sociale. Expunerile si rapoartele trimise erau fﬁcult'e
asupra misurilor financiare cari au scopul de a usura sarcini-
te famiiiiler cu numerosi copii; reducerea impozitelor, ajutorul
financiar acordat pentru ingrijirea si instruc{ia copiilor, acor-
darea imprumuturilor avantajoase, clidirea caselor po;ulail"é
higienice, imprumuturi de cisiitorie pentru stimularea inchieéri
de vreme a casitoriilor si inaintarea la leafi a functioh:r'ilb‘%
ciisatoriti. Se tine seamd de copil st in asiguririle socidle —
‘asa in Germania asiguririle plitesc nu numai pentru asigurat
.ci §i pentru sotie si copii in caz de boald.



Sectia medicald discuta si mentiona rapoartele {iacute
asupra problemei ,Protectia copilului estropiat prin depistare
precoce si tratament imediat.“ Expunerile au aridtat, sforidrile
desfigurate In diferite tiri pentru depistarea precoce a
estropiatilor (invalizi) in special cu ajutorul serviciului de
igiend si inspectie scolard. Estropiatii trebue si fie Ingrijiti
pentru a le micsora invaliditatea §i a obtine capacitatea dec
lucru cea mai ridicatd. In {irile unde existd asigurare de boali
obligatoare, acolo aceste asiguriri trebue sd contribue la trata-
mentul precoce al rachitismului, tuberculozei osoase si articula
re, al osteemielitei, al paraliziei infantile, tot atunci ar trebui
cerut ca asiguririle si pliteascd egal obligator si pentru defec
tele congenitale. Tratamentul acestor copii trebue si se fach
de céitre medici bine pregitili in aceastd ramura, de cidt e
ortopedisti, intr‘un institut adecuat, unde sd se acorde acest~r
mici infirmi instructia scolari impecabili pentru alegerea
unei profesiuni viitoare. Se cere studiul obligator al ortopediei
la universititi si instructiia personalului ajutdtor medical.

Sectia juridicd se ocupa de problema ,Cind trebuesc
misurile legislative sau institutiile publice si suplineascid lip-
sa périntilor*. Raportorul general a mentionat masurile legislati
ve ale diferitelor natiuni, instituiiile sociale si aplicatiunile de
pand azi. S'au ajuns la concluzia cd familia esfe cei mai bun me
diu pentru ingrijirea si educatia copilului si este datoria fiecdrei
‘nafiuni de a asigura o via{i de familie sinitoasd si ordonata,
de a lua si a sustinea toate mdsurile cari sunt potrivite pen-
iru intirirea familiei si a fatelor ei cari formeazi comunita-
tea. Cind minorul e in pericol fie din vina périntilor sau nu
fie din motive economice sau de séindtate, fie ci ele au dus
‘deja la o activitate criminald din partea tdndrului, cazul poa-
te fi tratat prin misuri educaiionale cdt mai pulin dyastice
De indatid ce limitarea controlului périntesc apare necesara,
se jiau misuri cuvenite cari insi totdeauna tin seami de con-
dif{iile tandrului. Scoaterea complectd din familie este ultimul
mijloc. In acest scop este de dorit o organizatie wuniform+
care sd poatd trata fiecare caz potrivit si fari Jntarziere,
{indnd seamd In acelas timp de reputafia pirintilor, Aceasta.
organizatie trebue sid aibé acces la toate Instituliile publice.

Sectia social pedagogicd se ocupa de problema ,Utilitates
¢éin punct de vedere social si educativ, a plasérii copiilor dela
orase la tard.” Unii dintre autori au dat un inteles msi larg
temei si au considerat cu deosebire asezarea provizorie la
tara din motive sanitare. Alte rapoarte s‘au ocupat in: special’
de utilitatea sociald si educativd a asezirii pe timp indslun-
gat in mediul rural — care asgezare are de ScOp apropierea
populatiei urbane de cea rurali. In germania. marea operi de-
recreatie a trimiterii copiilor are atat scopuri sanitare cat st
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educatorii. La aceastii operd participd ocrotirea publica si p:i-
vatd, asociate in uniunea centrala ,Intretinerea la {ari a copii-
lor dela orasge". Sub raport educativ s‘a stabilit cd trei sferturi
din copii au prins radacini la tard si cd cele mai bune rezul-
tate atunci se obf{in cand trimiterea la {arid se jace de vreme.
§i asezarea se face in familii de aceeas coniesiune. Asezarea
copiilor din orasge la tard diferd dupd cum copii sunt deficien-
(i sau sinitosi. Cei dintdi pardsifi, greu de educat, asociali,
trebuesc acomodali in ciminuri, sau aseza(i in familii cu cou-
dijii speciale, adicd alegandu-se ce deosebiti grija parintii pot-
vivitii pentru educatia lor, considerdndu-se varsta potrivitd
venlru acomodare si fiind supraveghiati de surcri de ocrotire
si alte organe oficiale. Copii sdnidtosi se aseazd in mod tem-
porar in familii dela tard dupd metodelei operei de recreatie
— asistentd. Asezarea la {ard in scop de recreatie, ameliorarea
sanatatii. are totdeauna o influentd favorapili educatoare in
sensiil contactului dintre oras si {ara.

Prof. dr. Gh. Popoviciu, delegatul Rcméniei, a ficut un
raport asupra utilitiifii din punct de vedere social si educativ
de a aseza copii din orase la tard in Roménia. Asezarea la
taril a copiilor in Roménia se face mai cu seami prin azileie
de copii cariingrijesc copiii pvdsiti sau dependenii. Acesti copii
de chiceiu originari din orase sunt asimila{i de ciitre familiile
crescitoare din coleniile azilelor situate jn mare parte la tari.
In cele mai mulie cazuri copii asezali astfel, raman definitiv
fn mediul rural ca agricultori, o parte mai micd invati meserii
si numai foarte putlini ajung si facd studii superioare. Infuen-
{a vietii la tard este forte {favorabild si din punct de vedere
sanitar. Fa(d de copij ingrijiti in institute inscrise, cei asezati
in colonii prezintid o morbiditate si mortalitate mai sciizuta.
Cu deosebire s‘a amelierat situati copiilor de sin asezati in
familii.

Conducerea congresului a dat o atentie deoseortd parti-
cipantilor roméani rezervand un loc de vicepresedinte de sectie
(seclia social pedagogicd) pentru prof. dr. Gh. Popoviciu. Impoy
tania acestui gest rezultd din faptul ci pentru delegatii tarilor
streine au inst rezervate in total trei prezidentii de onoare
(cAte una la fiecare din cele trei sectii} si doud vicepresedin-
tii Dintre acvoste cinci locuri gatrg au fost inplinite cu repre
zentantii tarilor occidentale (Fran{a, Italia, Olanda. Elvetia)
intrand intre reprezentantii restului de 33 térii, inclusiv al tutu-
ror tirilor din jurul nostru. singur delegatul Roméniei.

Rezultatele plasirii la tard in Roméania sunt puse in evi-
dgentd prin experientele fdcute de citre azilele de copii, .de-
numite mai nou centre pentru ocrotirea copiilcr cari se ocupi
axclusiv numai de copii parasiti sau depsndenti.

In lucrarea de fati as dori si aduc o mcdestd contributi-
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une celor afirmate de D-1 Prof. dr. Gh Popoviciu §i sd docu-
mentez cu date statistice activitatea unuiasemenea centru timp
de & ani, scotdnd in eviden{i folosul social §i educativ
a plaséarii copiilor la tara.

Se considera ca parasiti toti copiii despre cari aparfinatorii

lor parinti si bunici nu se pot Ingriji in mod corespunzitor
" fie din lipsa mijloacelor materiale, fie cd fmprejurdrile nu
sunt potrivite desvoltdrii morale a copiilor, fie cd naturelul
copiilor este de asa naturd incit reclami o ingrijire mai se-
veri si pe cari apartindtorii nu le-o pot da. Acesti copii sunt
ocrotiti la noi In cea mai mare parte de citre stat, humai o
micd parte a lor este ocrotiti de citre diferite societiti de bi-
nefacere.
In cuprinsul tarii, ori care copil, care n‘a Implinit inci véarstia
de 15 ani, are dreptul stabilit prin lege de a fi intretinut de
ciitre stat, in azile dacid indeplineste conditiunile unui copil
parisit. Sunt considerali in mod oficial ca pardsiti urmatorii
copii: .
Y a) copii g#siti.

b) copii orfani de ambii pirinti, fard avere propric si fara
‘sustindtori legali capabili si-i intrefini.

¢) copii in pericol moral trimisi de instantele juridiciarc

d) copii orfani de unparinte in cazul cand parintele supra
vietuitor este infirm, in imrosibilitaie de a-i fntretine. e hal-
nav in spital, face armata sau se giiseste in inchiscare.

e) copii din mediul familiar bolnav de boale contagicase
cronice (the) si lipsiti de mijleace.

) copii nelegitimi sau orfani de tati ale ciror mame din
-cauza aldptarii copilului nu-si pot cstiga evistenta si nici uu
au avere sau gospodirie proprie.

g) copii moralmente abandonati (maltratati sau cari provin
dit mediu familiar vicios.) "

h) copii din familii prea numercase si [ard posibilitate
de a-i creste si intretine.

i) copii cu périnti Infirmi si in imposibilitate de a le asi
gura existenta. '

.. 1) copil a cdror mami sau tatda si-a parisit familia i ru
_ad mijloace  de éxistentd (in mod exceplional si deobiceiu
temporar,)
Declax-a}'ea, de dependent si dreptul la asistenta statului
se face in titlul definitiv de Sectia Tutelars a triburalului din
judetul iIn care copilul isi are originea sau domiciliul, Acesti
copii dec]z}rati de pardsiti sunt indrumati spre centru wunde
se face primirea lor. .

) ‘Centrele r'e:prezinté unitatea -administrativi a  ocrotirii
of1c1‘a]e‘ de copii. Ul} centru se compuse din organizatia centra-
14 si din organele auziliare cari sunt coloniile de copii, casele
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de educatie, sanatoriile siinstituiiunile suplementare atasate
de Stat sau de Socjetate. Centrul are ¢ menire intreitd: 1) pre-
vede 1ot ce priveste protectia copilului dela wtrare in azil pana
la esire 2) serveste ca spital pentru copii bolnavi din azil, 3:
este un iocal transitoriu pentru copini incd fard pannti  cres-
cdtori. ‘Jdnta principald g azilelor este plasarea copiilor paré-
¢ili la parinti cresciitori sau adoptivi in special la tara la ta-
rani sila meseriasi. Scopul acestei plasiivi este de a reda copiilor
pérasiti cercul familiar pe care lau  pierdut sau de care
nici n‘au avut parte, asigurandu-le educatia necesard. Activi-
tatea preponderan{i a centrelcr se desfiscard in colonii, 1in
acel mediu familiar si social unde copii parasiti Isi pot castiga
celz necesare pentru existen(a si viitorul lor.

Azilul de Oradea — actualul centru pentru ocrotirea copii-
lor a fost cladit in anul 1903 fmpreuns cu alte 17 institutii
similare din fosta Ungaria. Se compune dintr'o clidire prin-
cipald cu etaj In care sunt sectiile sugarilor si a copiiler sub
2 ani — la parter [iind sdlile de birou, si 3 cladiri mai mici
fn cari este locuin(a directorului. administratorului, izolatcrul
copiilor mai mari in curand primifi cat si gradin{a centrului.
Este incél o clddire micd pentru morgd. Acest centru avea in
trecut 14 colonii mari dintre cari numai unele au rimas, uve-
le au ramas dincolo de frontier:d, altele sau‘ desfiin{at nefiind-
cerespunziteare cerinielor actuale. Momentan acestui centry
fi apartin 18 colonii dintre cari 12 sunt mai mari si 6 noui pe
cale de desvoltare.

Principiile de hazii in ceeac> priveste conducerea acestui
azil au rimas aceleasi ca in trecut dar au fost adaptate cerin-
lelor actuale. Acest sistem Ungar s'a dovedit ca foarte bun
cici stabileste mai cu succes legitura intre mama si copil:
obligd mama copilului protejat de a-si lipta copilul si in ace-
las timp mama se obisnueste cu copilul ei, sc desvoltd in ea
dragostea de mami § nu-si lasii copilul printre striini decég
fn cazuri foarte rare, chiar dacd nu poate pleca cu el imprett-
ni revine dupi copil si-l duce imediat ce este in stare sd-l {I»
Acest sistem mentine legitura si cu apartindtorii; bunicii, nea-
murile copilului si cAnd acestia vor fi In stare de a-1 creste
§1 redid lor chiar dacd copilul a fost plasat.

Azilul este condus de un medic primar directcr care este
organul executiv al ministrului S&ndtdtii in toate chestiunile
privitoare la asistenia copiilor dependenti din regiunea cenfru-
fui pe care i! conduce. Are ca ajutor si subaltern pe medicul
gecundar si medicul intern. Chestiunile administrative sunt
rezolvate de ciitre administratorul centrului impreund cu sec-
retarul contahil. ajutati fiind de impiegati si impiegati sta-
eiari. Chestiunile de control sunt rezolvate din partea revi.zoa-
rei de colonii care conduce activitatea de ocrotire a copiilor
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plasati, controleazii la fata locului situatia fiecdrui copil pla-
sat cat si activitatea supraveghetoarelor de colonie. Instructi
copiiler mai mirisori din acest centru se face de citre con
ducdtoarea gradinei dc copii. Ingrijirea copiilor in institut
se iace de citre ingrijitoarele de copii cari sunt in numar de
10, avand fiecare cate o seclie, iar controlul lor si a curdteniel
in «zeneral esie atribufia supraveghetoarei centrului.

Intre personalul centrului se mai numird yortarul, bucitg.-
reasd, spilidtoresele servitoarele, si servitorii ale caror numir
variazid dupd necesitéiti.

Pe langi acest personal central este personalul din co-
lonii care se compune din medici de colonii §i supraveghe-
toare de colonii. IFiecare colonie are un medic de colonie care
este deobiceiu medicul oficial din localitate, cat $i o supraveg-
hetoare, aleasi dintre femeile mai rasirite ale lo-calititii res-
pective.

CAP. IL

Primirea copiilor pardsiti fie ¢i au fost sau nu declarati
de parasifi se iace de medicul primar director @l cenvralvii
sau de loc{iitorul sau. Orice copil adus pentiu primire este la-
sat Induntru la ori ce orda din zi sau din noapte.

Copilul prezentat pentru primire cu hotdrfiea declararii
dle dependent a Sectiei Tutelore, cu acte oficiale eliberate de
autoriti{ile sanitare sau administrative (pretori la sate medict
oficiali, autorititile politienesti si primari la crase) este
primit In institut dacd exista declara{ia depeden(ei. Cand un
copil este adus fird aceste acte, directorul decide asupra pri
mirii —. darin caz de pericol pentru copil sau in cazuri de urgen
1a lotdeauna o face. Astifel acesti copii de chiceiu sub 2 ani,in
caz deurgentd si peste2anisunt primitiin asisienta centrului
{ard decizia secliei Tutelare pe haza unui act eliberat de auto-
ritdt{ile administrative, organe pclitienesti sau fard acest act
pe baza hotdrarii medicului primar director.

Copii sugaci sunt primili in institut numai cu mamels
lor céici fiecare mamai este obligatd si-si aldpteze copilul pro-
priu pidni la intircare, sau dacd copilul adus este deja In-
tircat sau dacd mama are capacitate si alipteze mai mult
de un copil ea este obligatd si alipteze si pe ceilalii copii. in
reest caz plitindu-i se laptele dat pentru copii streini. Se pla-
teste 20 lei pe litru de lapte de mami a cirui cantitate s:
socoteste prin adunarea cantititilor supte de copii streint
Sunt cazuri cand femeea castigd destul de frumes prin acest
mijloe, 400, 506 chiar 600 lei lunar, avand In acelas timv intre:
{imere si pentru ea si pentru cupil. Daci mami copilului pri-
mit nu este capahild si aldpteze. ea face servicii la sectiile -
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copiilor sau in gospodiria institutului. Dela aceasta obligatie
mi sunt scutite deciAt mamele bolnave.

Copii de san sunt primiti fird mamele lor cidn mama a
murit sau este bolnavd in spital, sau cand copilul a trecut de
9 uni §i este normal desvoltat. Copii de san gasiti sunt pri-
ifi imediat fard nici o conditie, tot asa orice mami caro
se prezintd pentru primire cu copilul sdu si se oferdi de deica
In cazuri excepiionale copii sub 2 ani se pot primi si in colo-
nii dacd fndeplinesc condijiile de primire __ de catre medicul
de colonie,

Dupd primire urmeazd formalititile administrative ale
primirii pe urmai copilul este examinat medical si repartizat
{a un izolator. Aici sunt doud izolatoare, unul mic pentru su-
gaci si altul mare pentru copii mai mari. Copii stau in aceste
zolatoare — denumite §i carantine cel putin doud siptimani
sub observaiie si numai dupd acest stagiu sunt introdusi fntre
ceilalli copii la diferite sec(ii. Izolatoarele sunt previdzute cu
boxe si fiecare copil este complect izolat, care fapt constitu:
pentru copii mai mari o adeviratd torturd dar e singurul mij-
loc de a impiedica izbuenirea epidemiilor cari au o gravitate
pronuniati in institutul mereu supraincir:at de copii.

Tabloul numeric al copiilor primiti intre anii 1930—1937

L | I 1L IV, V.| VI VIL|VIL IX. | X |XL | XL Total

1930 [ 77| 65 42 55| 6249 |34 |32 125]37] 46| 10] 534
1931 | 17|18 44 34 [25121 /39|13 8 13| 14| 8| 254
19321 9110 13 20]14 8| 8| 1§ 7| 910|12] 121
193312 21,12, 4] 9|12| 6] 9|15]15!15] 6 136 |
1934 27110 .30 8 15!19.33 14 12324 158|201 281
1935 [27]19. 6 33 15,15 | 4 2!10 20| 13]12] 176
1936113713 28 4(23°15|1120{ 11|19 |17 85| 259
193715 8 45! 7|18/ 1718|1421 41|14 16| 234

In general primirile arati o scidere remarcabili, Inaniide
dupi rizboiu numirul primirilor rimane sub 300 pe an cu ex-
ceptia anilor 1921, 1928 si 1930 cand avem 757, 45%4. respectiv
534 primiri. Comparind aceste date cu cele din era trecuti
putem constata ci in trecut primirile erau cu mult mai nums-
roase si numirul primirilor crestea din an in an ceeace aratd
o extindere din ce in ce mai largd a ocrotirii pe cind acumn
tn aceasta privin{d stam cu mult mai slab. Cateva date ccm-a-
rative ilustreaza mai hine aceasta scidere.



Numaérul primirilor intre anii 1904—1937.
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Cd de ce avem o sciddere la jumdtate sau chiar si mai
mult a primirilor? —— motivele sunt multiple.

Prin delimitarea iyontierei noui se tai o bucatd considera-
bila din raionul vechiu de indrumare a centrului in care regiu
ne populatie era mai educatd in acest sens, se pierd mulie
colonii cari reprezentau propaganda cea mai efectiviiin ceeace
privesie indrumarea spre azile. Pe de alta parte acest centru
nu mai primeste copii din azilul dela Budapesta care era me-
reu asaltat de un numér mare de copii si pentru a se vsura
le trimetea la azilele din provincie. Aceste motive numat in
micd parte pot explica scaderea primirilor cici teritoriul ac-
tual, tributar a centrului nu-i mai mic decét cel din era trecu-
td. i apar{in patru judeie: Bihor, Silaj, Satu Mare si Maramu-
res. Mai mult este de fncriminat nepidsarea societilii in ceeace
priveste descoperirea si indrumarea copiilor parasiti spre cen-
tre ceeace In trecut se fiicea gratfie colalorarii intese a socie-
titii.

Cauzele sciderii primilor trebuesc ciutate si in mdésurile
de ordin economic si financiar. Primivile sau restrins pe
baza ordinului ministerial din 1928 care indica primirea numai
pe haza deciziunii sectiei Tutelare; directorul centrului nu moi
avea libertatea din trecut de a yrimi orice copil ce se aduce
pentru primire, nu mai putea primi riri acte decidt sugarii si
copii bolnavi cari ergy in pericol de viati. Astfel primirile sau
modificat cu incetul in sensul cj brocentul] cel mare se face
azi pe baza hotdririi sectiei Tutelare st nu dupid dispozilia
directorului, cum era in trecut.
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Astfel: % primirilor:;

1910 | 1930 | 1932 | 1934 1936

1) pe baza hotara-
rei sectiei tutelare

2) pe baza actelor
date de autorititi

8) pe baza hotaririi
)gfrec?;?uh?iamm 50,55, | 10,2, | 247, 199, | 16,7 ,

13,540f0 | 17,190 62,8% 0 75,8%0 78,9%¢
3591, | 72,7, 12,5, 93. 44,

Deci numdrul primirilor s'a redus mai mult din cauza sta-
vilei ce s‘a pus de ciire minister de a nu mai primi copii {n
ingrijire derdt pe baza sentintelor sectiei Tutelare g Trikuna-
lelor respective, sentinie care odatd cu declararea d: parisire
urman si stabileascd §i comuna de apartinenji careia si-i re-
vind obligatia de a plati taxele de ingrijire dela varsta de T—
12 ani. La randul lor comunele tocmai in grija acestor taxe de
ingrijire ce trebuesc plitite centrelor s‘au ferit de a mai libera
certificate provizcrii de interniri in centre fird o minutioasa
cercetare dacd copii erau sau nu calficati la ocrotire atdt din
partea statului cit si a comunei.

Intre cei primiti raportul intre legitimi si nelegitimi este
armatorul:

Anul [1931]1932]1933 1934 1935[1936] 1937 |
Legitiuni l117. | 50 | 64 [ 113 ] 94 1121 ! 105
Nelegitiuni | 137 | 71 | 72 | 168 | 82 | 138 | 129
Analfabeti | 222 | 104 | 124 | 248 | 155 | 203 | 192 |

Din aceste cifre reese ci nelegitimii reprezinti pro-
centul mai mare al primirilor — legitimi 41,32% nelegi-
~timi 58,68% __ cici ei Iimplinesc mai usor conditiile cerute
de lege pentru a fi considera{i ca pérdsiti si ocrotirea
trebue si se extindd in primul rand asupra lor fiind mai ex
pusi pieririi. Se aduce de multe ori obiectiunea ci astfel Statul
ar proteja imoralitatea si n loc sd ajute pe femeile sirace
Jari sunt cinstite, ocroteste copii nelegitimi §i usureazi astfel
via{a imorali a mamei. Nu e tocmai asa; sunt cazuri recuncsc
cand o femee revine de mai multe ori cu cite un copil dar
aceasta e raritate si nu trebue si generalizam, pe de alta
parte de ce si ldsim un copil nevinovat din care poate deveni
un cetitean folositor patriei? Dacd mama e pierdutd micar
copilul =& fie salvat si de multe ori salvim prin aceasta ocro-
tire si mama. Cici o fatdi dacd g gresit odati asta inci nu
fnseamnid cl e stricatd definitiv, tocmai prin aceasta ccrotire,
_-obisnuindu-se cu copilul ei pentru care munceste zilnic timp
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de 9 luni isi ispdseste in parte greseala ei si multe dintre el
devin cinstite cari sunt in stare si munceascé toatd viati pen-
tru copilul lor. Cine se pronunti altfel nu cunoaste in de-
ajuns viaia intimi din azile, n‘a vizut nici odatd jertfele i
sacrificiile acestor fete mame ce le fac pentru copii lor. Pe de
walta parte statul acorda acest drept si copiilor legitimi dacé
sunt dependenti. Ci de ce nu acordd si celcr legitimi siraci
fird a fi dependent(i? Din cauzd cd statul nostru fncé n'au ajuns.
la fndl{imea statelor apusene si soccteste acest ajitor ca o in-
greunare insuportabild g bugetului statului, §i la noi societatea
inu contribue in mésura necesitéitii la ajutorareca coriilor sivac’

Nurmirul ridicat al analfabetilor de fapt e un numdér irzal
fiindes” majoritatea primiriior cuprinde conii de prima si de
a doua copildrie alaturi de cei nou ndsculi

Primirea coplilor dupa varsti intre anii 1930--1937,

1930}1931 193211933 | 1934 | 1935 | 1936|1937

0-1 an 207! 138| 82| 71| 108| s8] 77| 87
1-2ani | 53, 37| 111 17| 41| 370 36| 36

|

2-7 ani 169, 42| 20| 32| 83| 56| 115| 64
7-14 ani| 114 37 8l 16f 49| 25| 21| 37

Total | 534 254 121 ] 136| 281| 176 259 | 233

In ceeace privests nationalitatea celor primniti avem 49%
romdni, 47 % unguri, 3 % evrei §i 2 % germani. Suntem la
frontiera spre ungaria si 28 % a populatiei din aceste tinuturt
este cea maghiari, tot atunci ni nu iutim cd in comunele un-
riresti se faced 31 se face si astdzi o propagandi mult mai
efectivd decat in comunele romanesti, cari numai In timpul”
din urmg indrumi un pumir mai mare de copii spre centru.

CAP. IIL

Copii adusi in azil dacd nu prezinti nimic patologic, dupa
in t]mp mai scurt sau mai lung sunt plasati la parintji cres-
cdteri In colonii. Infretinerea in istitut este de scurtd duratd.
pe timpul observatiunii, pe durata unei boli care nu voate
fi tratatd in familie sau pand ce pentry asezarea cgpilului s‘a-
géasit o. familie corespunzitoare. O colonie cuprinde familiile
lr‘grl,utoar » parin{ii crescitori dintr'o comuni, tn caz c¢i nu-
marul loy este mic si famzlnle crescitoare (lin rovnunee ap-
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ropiate. Aceste familii si copii asezati la acestea sunt supra-
veghia{i de inspecloarea ccloniei care este fie o sord de ocro-
tire fie o doamnid din localitatea respectiva. Controlul lor me-
dical se face regulat de cdtre medicul coloniei ales dintre me-
vicii localnici .deobiceiu cei oficial).

Preblemra asezarii la pirin{ii proprii sau la rudenit se
disculd mult. Sistemul german propriu zis o admise ca prin
c.piu fundamental, socialismul o pretinde chiar. asa numitul
sistem ungar, ale cirui crea{ii sunt azilele de siat din Ardeal
— Intre ele si azilul din Oradea — admite asezarea copiilor
la mamé& insid numai pe timpul aldptirii, mai tarziu il pla-
seazd la streini. In decursul razboiului se mai admitea pe timp
provizoriu asezarea la maméi g orfanilor de rizpoiu. Expiicara
urgureascit invoca abuzurile in cazurile de asezaraa la apartl-
ndéitori dar juca un rol foarte important i tendinia de maghia-
rizare. - e

Parin(ii crescitori sunt alesi de medicul de colonie sau de
supraveghetoarea coloniei si vin la centru cu recomandatia
acestora, La centru isi exprimid dorinta cam de ce varstd si
{ir copilul pe care vor si-l creascd si dacd sunt In iustitut
i:tre copii de plasat corespunzitori dorintii lor ii se vor da
copil. Deobicein un parinte cresciitor duce un singur copil, ravs
ori Coi cand e vorba de fraii. o

In cazuri exceptionale cand adeverinta a:usa dela supra
veghetcarea coloniei aratd o situatie materiald si morala fear
t2 bund, se pot plasa la o familie mai multi copii. In adeve-
ritia adusi trebue si fie indicatd alituri de starea wmateriald
5i morala si starsa de sinitate a parintilor crescitori toto-
aatd religia si ocupatia Tendint{a este de a plasa cop® la pa-
rin{i crescéitori cu acelag religie, la cei mai mari joacd un rol
important ocupalia parintelui crescitor cici astfel 11 se as‘gn-
rd 0 meserie oarecare.

In general tendin{a centrului este si plasc<2 copii depen-
den{i la streini ciici exerienta a ardtat ci el nu pot fi cres-
cuii in familia proprie nici chiar dacé aceasta ia ajutorul —-
relativ mic al centrului. Pe de altd parte lisarea copiilor  pa-
riisiti fn ingrijirea familiei proprii, ar mari prea mult numa-
rul celora cari cer asistenia statului si ar duce la cheltueli in-
suportabile si la diferite alte abuzuri.

Abateres se face numai pen‘ru varsta copiilor de sdn cu
seepul de a asigura laptele de mami pentru copil. Din aceste
cauze copilului de sin este ldsat pe cét posibil la mama pro-
prie. asa zisd plasare la mamd, chiar §i acclo unde din co_nsi-
dera{ii eccnomice., sociale sau morale, separarea lui de parinti.
in cazul ci era de o vArsti mai inaintati (a 2-a, a 3-a copi-
larje) ar fi fost indicatd. Tn acest caz mama primeste de'a
centru o taxd lunardi de 250 lei pand cAnd copilul implineste
? ani.



16

O altd plasare tot a copilului de san este cu mama la 9
familie! crescitoare, cdnd mama n‘are unde sd locuiasca si sa-
si Ingrijeascd copilul. Aceasta plasare dureazi numai pe timpul
alaptirii plus ¢ lund. In acest caz mama face oarzcare s rvicii
in 1amilia respectivid, poate chiar alapta un copil al crescato -
lor alaturi de al siwn. Familia crescitoare primeste si in acest
caz ajutor bénesc dela centru.

Un al treilea mod de plasare in familie a copilului de sén
ecte cel fard de mamad, la doicd __ care infampina cele mnai
mari dificulti{i din cauza insuficienfei taxelor de ‘ngrijire si
a platii lor intdrziate. Dechiceiu numai mamele cu copii de
sdn {recuti de 7-—8 luni, se mai angajeazd cari maj ausialii
corii mérisori din cauza carora ru pot virbla la lueru si «u 't
avizati la ajutorul primit prin copilul azilului. In asemenen
cazuri insi laptele deja este sciizut si alimentatia artificiali
este inervitabild, pe de altd parte ingrijirea copilului lasi de
dorit. Mortalitotea era mai mare la aceasta catezoriz. In ultl-
mii ani acest fel de plasare s'a suprimat comrlect si azi copii
de san fard mamai sunt fnerijiti jin institut, ckhiar mai muli in
ultimii ani din acest centru nu sa‘'u mai plasat copii sub <
ani decat la mama.

Scra de ocrotire cu ¢egsebire cand este in acelas timp si

inspectoarea unei colonii de azelare unrol deosebit in ocioti-
rea copiilor de san asistali de stat. Ea are indatorirea de a
supraveghia ingrijirea si aliptarea lor si de a controla exe-u-
tarea indrumjriler date de medicul de calenie. Ea este inspe-
tatd cel pulin odatd pe an de medicul gef. director al azilnlm
care controleazd cu aceeas ocazie §i activitatea medicului a-
colonie. Ea este obligati si se ingrijeascii ca toti copii de san
cari au nevce de asisten{a prin sat si fie inlernati cit me1
curdnd In azil sau ajutati si ccntrolati ‘n cclo~il. Ea a'eze
dintre familiile din cocmune pe acelea c=ri sunt mai pstrivite
s primeascd fn ingrijire si aliptare un copil de s&n sirein
face lista aceler mame crri necesitd ajutorvl de aliiptare.
Cauta familii cari pot primi copilul de san fmpreuni cu ma-
ma sa cand aceasta nu are gospodirie. Incearci si o impace
pe aceasta cu pirintii proprii,ajuti dacid este posibild incheerea
vnei césdtorii cu tatdl copilului.
5 .Cnpii n?ai mari se plaseazd la economi cu stare materia-
14 'mdeyuhtoare — sunt prefera{i cei cari au vaci — si cu
st_J.ﬁ-cientfi g'aral?t.i'e morald. Se aleg famiilile in  sensul ca s&
a1])a_. e'lcelasl religie ca si copilul rlasat. Nu g2 plaseazi la
hunici decat .in cazuri exceptionale, nici in ccmune unde e
!ocgesc apart.mz'”l.torii cdci asistenta urmaireste ca capilul sd fle
1ub1‘t.d'e ]:51'1131.11 crescitori si ca el s se adapteze §r mediul
fa,pwlllel crescitore asa fel ca acestia si se gindeasci serios Ia
asigurarea viitorului copilului. '
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Nu se pot plasa copii la subchiriasi, la servitori, la func-
{ionarii centrului cdici nu li este asigurati existenta. Nu se
mai pot plasa la acel parinti crescator: la cart au murit —
chiar firy vina lor — doi copii de ai azilului fiindead nu li
rvste asiguratd viata si ingrijirea.

Trebue s& avem grije ca la plasarea copiilor inir‘o colonie
sé nu depdsim raportul de 3% a numérului copiilor plasati
fafa de numarul locuitorilor. Nu putem plasa mai multi copii
findcd populafia locali nu-i poate asinila si atunci copilul
care are drept nu numai la viatd individuala, la viatd fami-
hiard, ci care mai tarziu doreste sa ia o parte activa In viata
sociald, va fi un tolerat, un strein disprefuit.

Acest centru contribue in méasura posikilititii sale la r»-
ménizarea copiilor minoritari, in fiecare an sunt trimisi 29--
20 copii unguri la Valea Popii si la Bragadiru — doud colonii
in regat — unde acesti copii se contopesc cu populaiia reziu-
nei respective, In ceeace priveste plasarea copiilor minoritari.
mulli s‘au plasati la pirir{i crescitori de aceas religie cu ei,
dar s‘au plasat si la parinti crescitori romani, wrmand prin
acest procedeu ajutoravea familiilor roméans si ridicare niva-
Iului cultural al acestor sate. .

Plasarea copiilor merge paralel cu primirea, dacd se pri-
mesc mulli copii pentru ingrijire . in azil nefiind loc decét
pentru un numér restrdns de copii — se plaseazd aproape in
acelas numdir f{iind retinuii numai sugacii si copii bolnavi.

Din acest centru dela anul 1930 pani la anul 1937 inclusiv
“s'au plasat urmditorii copii:

Lo| IL j HOL| Vo[ Vo | VI VIL VL | IX | X, | X1 [ XL | Total

1930] 80 | 65|38 | 62| 85 | 51|33 | 30| 38| 34 | 34| 13} 566
1931] 17 |17 | 44 {35 (25|20 |52 | 14] 1]15]| 12| 5| 257
1932|2211 ol19l11| 9/18] 6|13 5| 5| 14| 142
193314 | 18|22 8| 6| 8123 |13]15 4|11 7] 144
1934/ 231 628! 8!15] 9128 124|191 23791 —I| 262
183519 |13 |20 {23 | 3{10| 17| 8] 14] 5] 18| 13| 172
1936, 8| 6|27 | 3127 |22 6)24]34] 7|16] 79| 259
1937 20120 '35 1 3]12] 61281 22]34! 331261 10} 249

Dacid facem o aseméanare intre numarul primirilor §i pla-
" sdrilor vom vedea cd cel din urméa este mai mare ca cel din-
tsiu. Acest fapt se datoreste schimbului de copii intrs cclonii
adica restituirilor de copii din diferite colonii, cari pe urmi @8
fost din nou plasati dupd ce au stat un timp variabil in cen-
tru. Astfel in acesti ani s‘au readus urmitorii copii:
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1934’ 1935: 1936\1937,

1930I 1931 ‘ 1932' 1933

4

106I71‘72‘34‘41‘53186{78

cari pe urméi au fost plasati din nou. Acesti copii au fost res-
tituiti pentiu diferite motive; fic parintii crescéitori nu erau
mul{umiti de copil (era neascultidtor, fura) fie ci l'au readus
de grija asigurdrii viitorului copilului; ori supraveghetoarea de
colonie nu era multumitd de aspectul si ingrijirea copilulut.
l-a gasit flimand, maltratat; ori medicul de colonie a inter-
venit pentru ridicarea plasarii din motive igienice ori sani-
tare. Acestui fapt se datoreste ci in azil avem totdeauna oi-
tiva copii mai mari — chiar si peste 10 ani cari stau provizo:
riu pdnd la o noui plasare.

Cu ocazia plasdrii fiecare copil ob{ine imbraciiminte si
{ingerie cat si o carte de control in care aldturi de datele per-
sunale ale copilului si ale pirintelui crescdtor se introduc.
starea sanitari §i greutatea copilului la placare. In acesta
carte se introduc vizitele medicale si cengrolul supravezle-
toarei.

CAP. 1V

Ingrijirea copiilor de varstd prescolard st scolara se facefn cr-
matoarele colonii:

1930| 1931 1932]1933(1934(1935[1936 (1937

Col. Olosig 372| 358| 364| 247| 266] 177] 175] 111
. Militar 386 399| 249| 194! 2161 163! 148| 132
» Oras Nou | 275| 279\ 201! 227| 251! 202 77! 70
» Satu-Mare | 113| 115] 121] 109 120! 98| 116| o4
. Baia-Mare | 121| 71| 71| 69| 63| 50| 44| 33

»  Sighet 147 163| 160} 158| 186 p 1931 229| 175
» Salonta 118| 149 147 144 — - — -

» Diosig 114] 130 133| 136/ 138| 82| 84 76
» Valea Popii| 103 92 92| 89| 84| 80| 100| 89
» Dragesti 45 31 38| 46| 57| 50| 56 77
. Zaliu 58| 471 50| 45| 47| 32| 42| 927 |
, Tasnad 51 51 51 41 38| 571 70 68

» Bragadiru | 56| 53| 53| 52| 46| 49| 591 30
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1930|1931 | 193219331934 (1935|1936 1937
Col. Tileagd 54 55} 56| 571 135| 77| 85| 139
» Bratca 67 63| 66! 66| —-| —| -1 —
» Sacuieni 28 -~ - - - - - -
. Venetia - — | 145 142 182} 171 162| 153
, Dr. Russu - - — | 160| 161} 163| 149 94
» losia - -1 -1 =] = - 152 205
, Nojorid - - - - - - 231 25
, Simleu - - - - - 51| 627 55
Spitale 9 14 16 17] 15} 16 4 6
Total | 2117 2070 | 2103 | 2009 | 2005 ' 1729 (1837 | 1652

In anul 1930 erau 16 colonii, in 1931 erau numai 15 caci s'a
desfiintat colonia Sicueni, in 1932 erau iar 16 colenii cici s'a
infiin(at o colonie urband-Venetia spre a fmpérti numirul co-
piilor din colonia urbani militar. In anul 1933 s'a mérit nu-
milrul coloniilor la 17 prin infiintarea ' coloniei urbane Dr.
Tiussu spre a scddea nuvmdarul copiilor din colonia Olosig; in
anul 1934 numarul coloniilor iardsi scade din cauvza contopirit
a doud colonii Bratca cu Tileagd si din cauza desfiin{drii co
loniei Salonta __ cea mai valoroasa colonie. S'a desfiintat
din cauzii cd orasul Salonta a refuzat si plileascd taxele
dupa copii cari au implinit varsta de 7 ani, motivind aceasta
refuzare prin faptul ci isi are caminul pentru orfani si pe
copii parisili, plasati mai mult la parinti i apartinidtori i
peate ajuta in madasura necesititi fard ajutorul statului si pe
cel orfani fi intre{ine in institutul meniionat. Astiel in anw
1934 numirul coloniilor este 15, iar in 1935 iar 16 prin inflin-
tarea coloniei Simleu. In anul 1936 s‘au infiin{at doudl colonii
rurale Nojorid si Iosia si astfel numarul actual al coloniilor
este 18. Aceste colonii s'au infiintat fie in vederea decongestio-
nipii coloniilor din Oradea fie cu scopul de a desfiinia cu
incetul coloniile din acest oras. Intradevar aceste colonil re-
prezintd o abhatere dela scopul acestui asgzamént caci as.tfel
copii nu sunt crescui la tard §i nu trec prin acel proces mira-
culos de filtrare a vietii dela fard care si-i curele de toate
murdiriile vietii sociale urbane. . _

" Azilul centrul pentru ocrotirea copiilgr din Oradea §1 €O

loniile cari fi apartin.
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.Azilul central pentru ocrotirea copiilor din Oradea si coloniile cari ii apartin

JUD MARAMUNES
JUD. SATU -Ma

JUD.BIHoRS @

Principiile ccrotirii / copiilor = sunt prescrise de legile na-
“turii. Omul care nu este legat dintr'o cauzd oarecare de ozorul
sdu se indreapti spi'e orase, merge ccndus de dorinia de a se
imbogiti, de dorinia aventurilor, de dorinte mari, plin de spe-
rante, in cele mai multe ori infiuentat de tovarisii lui. In dru-
mul sdu copilul este o povard, nu-l poate omori, nu-l1 poate
lasa acasi ci il dd in grija statului. Astfel ajung in azil o
muliime de copii. Acesti oameni apoi sunt luati d= valurile
vietii, sunt aruncaii de soartd cand fin jos cind In
sus. Puiini dintre ei ajung in situatia fericitd de a-si sc:ate
copii din cadrul ocrotirii, cei mai multi nu mai vin nici
odatd dupd copil. Tet asa {drancele, fetele tinere se duc In
orase pentru a céstiga céte o haind frumoasi; pentru a invz‘wé,
gospodiirie sau pentru a castiga o micd zestre si multe dintre
ele nu se mai intorc nici odati. Pe lingd gospcdirie spilat,
cidlcat, curdtit invatd si grijeascd si de copii dar de sine nu
se pot ingriji. Fac cumostinia cu localurile de yeirecers gre-
sesc si se pierd _ asta li soarta. Copii lor ajung in tot in azil
care apoi i plaseazd acolo de unde li e origina — la (ard. Asa
se cautd echilibrul vie{ii sociale fati de urbanismul actual
ce aglomereazd bhratele muncitoare in capitald si orase.

Pe 1angd aceasta mizeria viztii sccia’e: alcoolismul, sifi-
lisul, tuberculoza. excrocheria, prestitutia si toxicomaniile fur-
pizeazd un numir respectabil de copii azilelor, care le trimite
la tard, la munca ciimpului pentru a le salva tracindu-ie
prin procesul de purificare a ogorului redandu-le vie'ii sub
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forma d.e oameni intregi. Munca azilului este deci un proces
de purificare a vietii sociale degenerate, care scapd si ingri-
. Jjeste acela dela care societatea asteapti un folos real.

Incetul cu Incetul se vor desfiinta coloniile urbane cari
sunt in numdr de cinci (Col, Olosig, Militar, Crasul-Nou. \e-
netia i Dr. Russu) si in viitor se vor desvolta coloniile rurale.

Numdrul copiilor ingrijifi st in stransi legaturd cu pri-
mirile. Scdzand primirile se micsoreazi si numarul celor in-
grijiti. Acest numdér este ridicat si in prezent, aproapz atinge
nivelul din era trecutd, dar aratdi o tendin{i la scidere ain
cauza primirilor reduse, scéderea este fcarte lenti si putem
afirma cid acest centru ingrijeste si astizi, in ccmparatie cu
celelalte azile din Ardeal, numirul cel mai mare de copii.

Numaéarul ingrijirilor:

1930 | 1931 | 1932 1933'1934@1935 1936 | 1937

Institut 103 | 104 | 112 87 951 103| 111} 103

Colonii 2117 } 2070 | 2103 | 2009 | 2005 | 1729 1837 | 1652

{
Total ',2220 2174 | 2215 | 2096 | 21C0 | 18321 1948 | 1755

Sciiderea bruscad din 1935 se explicd prin sistarea a 421
copii in urma controlului sever ce s‘a impus de minister prin
ordinul 4793 din 10 XI. 935 Directorul centrului a inspectat
toate coloniile si pe cei cu stare materiala favorabili a sters
din evidenta centrului deasemenea a sters toii copii cari au
fost cu sentinfe provizorii si plasati la périni{i proprii.

In institut se ingrijesc sugarii a caror numir variazd in-
tre 50—60 si copii mici pand la varsta de 2 ani a cdror nu-
miy variazi intre 1530, Restul formeazd prescolarii si sco-
larii cari stau numai provizoriu pana la o noud plasare.

Ingrijirea copiilor dupa varstid in colonii.

193071931(1932|1933,1934 1935|1936 | 1937

0-1 an 237| 310| 326| 356| 428 349 53| 58
1-2 ani 323| 341| 349| 355| 379| 346| 19| 32
2-3 ani 298! 301 | 389 386| 396| 272| 93| 129
3—7 ani 467 4911 399 368| 396 366!‘ 530| 587
7-12 ani | 545| 482| 492| 405( 323| 305| 566| 5091
12—15 ani | 247 145| 148| 139} 83| 91| 5761 337
Total 1211720702103 1200920051729 1837 | 1652
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Oscilatii mai mari se observi -la numirul sugarilor cici in
ultimul timp nuse mai plaseazd copii sugari in coloni, deoarece
numirul copiilor sugari prezentati pentru primire s‘a micso-
rat si cei ce se prezintd sunt retinuti in institut pentru lapte
de mami, Existd totusi un numéir mic de sugaci plasati dar
acestia toli sunt la mama proprie $i nu la doicl sau la strai-
ni cu alimentatie artificiald. Astfel:

193011931{1932|1933]1934|1935|1936 | 1937

ﬂlime"{; 152 | 183 160 | 169 | 208 | 195 | 53| 58
.Ja mami na.turaa
aliment. | 75| g7 1125|127 | 127 | 121 — | ~—
mixta
{ aliment. 4 21 36 46 77 24 - —

la doica PR
mixta

artificiala

1
la suami{ﬂ“me“t- 6| 19 5! 14! 161 9| —-| =

Total | 237 ! 310 | 326 | 356 | 428 | 349 | 53| 58

Din aceste date reese cd 90% a sugarilor au fcst plasa‘l
la mama si astfel li sfa asigurat laptele matern si inori irea
plind de iubire a mamei. In aceasta privin{d rezultatele actu-
ale sunt mult supericare celor din trecut cind numai 67% al
copiilor sugari erau alimentati de citre mama 1lopr. Asa n
anul 1907, 1908, 1909 si 1910 procentul sugarilor alimentali de
ciitre maima, lor era 67%, 77%, 78% respecliv 61%.

Mortalitatea sugarilor era cu mult mai ridicati decat acu-
ma cand tendin{a este, dea asigura fiecdrui copil sugaci pe cat
posibil laptele de mamd — $i de a nu mai plasa sugari in
colonii decadt in cazuri exceptionale — mama {iind re(inuti
in institut pe timpul aldptérii.

Din dosarele azilului reese ci in timpul ridzboiului mecn-
dial mortalitatea era cu mult mai ridicati din cauza supra-
populdrii institutului, c@ci plasarea copiilor in colonii era
aproape ijmposibild din cauza situatiei economice grave, In
convenientele pe cari le prezintd ocrotirea inscrisi sunt :u
meroase. Atdt copilul desan cat si cel prescolar si scolar este
expus intr‘un asemenea institut la cele mai diferite infec(ii
repetate adesea la intervale mici, la aceasta se pot adaora
felele cauzate printr‘o alimentatie unilaterald sisiraciin vita-
mine, lipsa de aersi de raze ultraviolete cat si asazisa scaren-
td psihica adicd lipsa imponderabilelor pe cari le asigurd cres
terea in familie §i dragostea mamei. Dupd rizhoiu., imediat
ce condi(iile sociale si economice s‘au ameliorat si copii se
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]’)ute'a?p plz}sa mol.'ta]itatea a scizut brusc si posibilititile de
migrijive 1 educatie s'au ameliorat considerabil.

h} ceeace priveste plasarea la mami a copiilor maj mari, cu toate
Ld € In contrazicere cy principiile sistemului ungar, trephue
fa4 recunoastem cid a dat yezultate framcase. Acesti copii au
{ost foarte bine Ingrijiti si mai ales in privinta scolii li s‘a
dat tot concursul chiar si fara ajutorul regulat al centului
In aceasta privinid trebue s mentionez colonia Salonta unde
am ramas adanc impresionati de educatia si scclarizares co-
pillor. Pe langd cele IV clase brimare fiecare copil are si
alle patra clase fie de ucenic fie de agronom si fiecare are
vre'o meserie in mani. In aceasta colonie trei sfertul copiilor
plasati au fost lasaii la péirin{ii lor si rezultatul este mult
superig_faté de cei plasati la straini. Tot asa am gisit sila
Baia-Mavre, Satu-Mare unde cel mai Ingrijiti erau cei cari
au fost plasati la mama proprie — dar trebue sd notez ci ma-
joritatea lor erau copii legitimi a céiror mami viduva isi da-
dea toatd silinja de a-i creste. '

Instructia si educatia copiiler se fncepe deja inainte de
Ilasarea lor in interiorul centrului, in gradinita de copii al
azilului. Numarul copiiloy de graédiniti este extrem de fluc-
{uent céci acesti copii stau numai provizoriu tn institut sila
‘cea mai apropiatd ccazie se plaseazi. Griadinita are aproxima-
tiv 20-25 copii. .

Frecventarea scolii este obligatoare pentru copii d: varsti-
scelard. Din partea cen{rului se acordd acestor copii alituri de
impréciminte care se di de dousi ori pe an (ptr iarni si
pir vard) si rechizite scolare. Dar destul de trist ¢ uneori
aceste lucruri strict necesare fmpreund cu plata taxelor se
dau cu mari Intarzieri si de multe ori se IntAmpld cd din
acest motiv copii nu progreseazd, chiar pierd anul. Cici in za-
dar li se asiguri gratuitatea in scoali dacd n‘ay Imbriacamin-
te, palton, ghete etc. nu o pot frecventa tot asa fard rechizitz
scolare nu pot face nimic. In aceasta privin{id se simie mai
ales lipsa comitetelor de colonie si lipsa conci.sului societa-
{ii care ar avea de scop castigarea celor necesare §i supra-
vegherea scolarizirii acestor copii sidraci. In {irile apusene
existi diferite societditi de binefacere cari se ocupd de viito-
rul acestor copii i Te asigurd o bund si igienicd desvoltare.

Numirul scolarilor este variabil, cei mai mul{i termind
IV, V, sau VII. clase primare §i cu atita rdmén, putini 67
anual frecventeazii scolile secundare. Copii plasati la meseria-
'5i fac scoala de ucenici ori scoala de arte si meserii.
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Scolarizarea.,
11930| 1931|1932 \ 1933, 1934| 1935| 1936‘ 1937
Scoli primare 454 | 460 | 458 | 455 | 498 | 462 | 468 | 464
Scoli secund. ol 11 8 sl 71 & 7 7
Ucenici 74i 80| 75| 76| 74| 45| 48| 44
i s 407 | 398 | 401 | 405 ! 403 | 391 | 409 | 407
i'gi:g;;‘f;“”' 6] 8! | _1 23] 1! 4] 1

Copii derili cu taje mintale sunt trimisi la Ineu (J. Arad)
acolo este un institut special pentru educatia si ingrijivea lor.

Copii plasati la tard __ dupad ce si-au castigat cunostinte-
le elementare necesare in scolile primare — sunt obisynuiti cu

viala dela tard, cu aerul liber, munca campului, animale do-
mestice i devin lucridtori pasnici [drd pretentii, cari se lupti
greu pentru a scoate recolta si punurile paméantului. Procen-
tul cel mai mare al copiilor plasa{i la (ard raman e:onomi —
de altfel acest lucru urmareste si statul care doreste si asigu
re acestor copii o viatd simpld s fericitd, f{ara pretentit
irealizabile.
v Taxele cari se plitesc parintilor crescitori scad din an
fn an pdnd ce se suprimi (la 12 ani) complect. Astfel dela
0-2 ani dacd copilul este plasat la straini se pliteste lunar 400
lei, dela 2 ani pand la 3 ani se plateste 200 lei lunar, dela 3
ani pand la 7 ani se pliteste 100 lei lunar. Dela 7 ani pand la
varsti de 12 ani se pliteste numai 20 lei lunar ciici atunci
deja copilul reprezintd un izvor de energie si munca lui deja
poate fi folositi "din partea pirintilor crescitori. In cazuil
rare cand este vorbd de un copil holnav sayu debil. statul acor-
dd mdrirea taxei de fngrijire si chiar prelungirea peste varsta
de 12 ani. Dupd ce copii plasati au implinit varsti de 12
ani nu mai pliteste statul pentru ei, din contrd parintii
adoptivi trebue si depunii o sud carecare fn fiecare luni
care sumd adunatd pand la implinirea varstei de 15 ani (timp
de 3 ani) se di copilului cand ese din cadrul cenirului La
15 ani copii deobiceiu ies din cadrul ocrotivii, dar atunci cind
sunt plasati Ja meseriasi say la scoli de agriculturd, cann
sunt incd in formatiune profesicnald ei riman sub controlul
azilului pani la vérsta de 18 ani, chiar pani la 21 ani.
Supraveghetoarea coloniei are un rol deosehit de imvor-
tant si in ocrotirea copiilor mai mari. Ea trebue si controleze
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regulat acesli copii §i sd urméreasci desvoltarea fizica si inte-
tectuald a copiilor, trebue si dea sfaturi referitor la igiena,
alimentatia si imbrdcamintea copiilor, trebue si se ingrijeasca
ca toli copil sa fie vaccinali si sii urmeze regulat cursurile
scoalei primare.

CAP. V.

Plecarea copiifor din legdtura ccntrului se face in multe
feluri. Se poate intampla ca pirintii copilului, eventual numai
mama sd ajungd intr‘o situalie favorabili si in acest caz si
se reintoarcdd dupa copil. Daca vine cu hotirarea de extradare
a xecliei Tutelare copilul in cel mai scurt timp pesibil i se
restitue, dacd nu vine cu acest act, insi vine cu apartindtort
cari vor adopta copilul si in acest caz §i se restitue copilul.
De multe ori pdriniii adoptivi trec copilul pe numele lor (il
adopteazid) si abzic de taxele de ingrijire; — si in acest caz
va fi sters copilul din evidenta centrului. Se mai sterge cand
dezerteazil si nuse mai stie nimic de el, se sterge cand a implinit
varsta de 15 ani. Dupd 12 ani, desi nu se mai pliteste pentm
el incd este controlat panid la varsta de 15 ani cind se sterge
rle initiv din evidenia centrului. Aici este o gresald funda-
mentald in acest sistem, tocmai cind cepilul ajunge la varsta
cea mai periculoasii, cAnd bietele fete pot gresi mai usor cand
le-ar trebui o mani puternicd, atunci acesti copii sunt ldsati
in voia sortii, Nu maé refer la acele cazuri fericite unde copi'ul
2 prins radicini adanci, unde viitorul Iui este asigurat, c:l
‘mi refer la acele cazurt unde copilul nu se tine decit atata
timp cét se plitesc taxe qupd el si dqupd sistavea taxelor covi-
Tul este dat afardi si nu stie ce si facd. Acest lucru trebue
impiedecat prin diferite modalitéti,

Intrucat scopul ocrotirii este de a reda copiilor périsiti
familia in adeviratul sens al cuvAntului — f{rebue creati o
Jegituri artificiald care si Inlocuiascd familia adevératd. Cine
se ocupii cu ocrotirea coptilor stie cii in acei pirinii cresc tori
cari se ocupd de mult cu copilul luat dela stat, se desvolti o
jubire atit de puternicii fali de acest copil incat de multe orl
cand este solicitd si reinapseze copilul. nu o fac> mai bine abzi-
ce de ajutorul binesc, sau chiar il adopteazi pentru a nu se
despiirti de el. Acest sentiment nobil si natural care se des-
voltd in pdrinti crescitori trehue folosit de cétre stat in asa
fel ca si se ob(ind foloase peuntru copil, pentru pdrinti crescé-
tori dar si pentru stat. Trebue usurati adoptarea copiilor pa-
riisiti din partea parintilor crescitori. Acel périnte care mal
bine abzice de ajutorul statului si {ine copilul fird taxd@ nu-
mai ca si nu se desparti de el ar adopta copilul numai grija
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materiald a viitcrului copilului il mai impiedicd. Acest lucru ar
putea fi remediat. prin modalitatea lui Karsai. Dacd luam
in considerare cAt plateste statul pentru un asemenea copil
pardsit pani la varsta de 7 ani cdnd sarcina revine agoi co-
munei de apartinenid pand la varsta de 12 ani — ajungem la
o sumi madrisoard.

Daca de exemplu se plaseazd un copil de 1 an la pariaii
strainii, pentru acest copil pand la varsta de 7 ani azilul pla-
teste 12.000lei ne socotind hainele si ghetele careii se mai dau
Daci la aceasti sumi am mai addoga ce pliteste comuna dela
7 pand lal2 ani, mai ales acuma cénd aceastii taxd sa ridicat
— am ajunge la o sumé frumoasi de aprcare 30.000 lei. Daca
aceasta suméi sau méicar o parte a ei sar da in intregime la

acei parin{i cresciitori — casi zestrea, averca copililui — cu
condifia ca gceasta suma si se foloseasci in -avorzrea (opl
lului, si se cumpere de ex. — un imobil a cirui uzufruct este

al parintelui crescatcr pand Ja varsta ma‘orda a ocrctitului
cu siguran(id multi, parinti cresciitori s'ar prezenta peniru
a adopta copilul plasat la ei cici aceasta sumid {n ména
oamenilor mici este o adeviratdi comocard Sumele mici cari
se platesc lunar se folosesc pe cand Jimpreuni e o avere cu
care isi poate cumpira pamaéant, casii, padure etc Prin acest
mijloc regiuni intregi ar putea fi reinviate, zre deci ¢ imp-r-
tantd sociali foarte miare, pe langd aceasta copilului péarasitii
acorddt o avere si o legdturd mai strinsi cu familia crcsci-
toare st nu se mai iveste cazul ca un copil sii fie dat afari
dupa sistarea taxelor. Metoda aceasta este simpld si ar ajuta
atdt copilul cdt si comuna.

Dacd eventual un asemenea copil ar mur: — averea cum-
pdrati si trecutd pe numele copilului va ajunge iar in posesia.
statului sau périn{ii crescitori vor fi datori de a adopta un
alt copil pérasit.

In decurs de S ani n'au fost decdt 3 adcptiuni le a o

Pleearea copiilor din eadrul osrotirii.

Anul !1930!1931 19321933 1834]1935 1936|1937
dai pirinilor propeii | 50 | 30 | 27 | 14 | 21| 49 | 44 | 83
desertati . . . . 11 1 5020 20 3] 2 T
mplinii 15ani . | — | 2| 1181 J2:>7; 87 | 57 | 319

Tot in categoria celor stersi din evidenta intrd sistatii (421) si-
morfii.
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Januarie
Febr.
Martie
Aprilie
Mai
Iunie
Iulie
August
Sept.
Oct.
Nov.
Dec.
Total

‘1930 1931 | 1932 | 1933 [ 1934 “ 1935 || 1936 | 1937
inst.] col. ains-.} col. ;inst.;:l.}lvinsnlcol. finst.] col. linst. col. linst. col. ‘:insr.lcol.
4ajlpép3p2i—frtaffr]ofi=lolfal_fol_
3yrf3irftg3n2|th-taoltiofal-fali_
al2f-isloindslal—tolalaloj_f-|=
ti1ll2ts1i6fai—foq—it1 —{sili|
Slaf2lufoj2dtfafal-tot1alifals
204t il ool
21 1Bes -T2 3i—prsi-l-l3i-(-1-
(20305 301 205 1o af- oo o302
REES ERIEY SN (R Y NN J N
(CRIE] B IPY NNy BT Y N VR DU ) B
2]sf2]afal2]- S REISRE] SN ES BRE
EAEIENES R FER 2}1;3'_32-
i35i30i35 31123 20, 30{13| 7 20%7i16!25 usla;zo 5

Modalitatea dupd etate si in procente.

|
1930 | 1931 1932 {1 1933 [ 1934 | 1935 | 1936 || 1937
l -
inst.| col. inst.'col. !inst. col.flinstd col. inst.[col. insr.icol.linsr.'col. inst.| col.
0— 1 an 15 5191111415115}—34”8111—
| e
1— 2 ani 1715714 of11! s[10] 4ff13| 1}l 4| 4|12} 4| 9| 2
2215 ani || 3{10] 2|11 3!12 3j10 2| 6f —| sl 5{1] -, 3
) |
Total ||35 ]3035 31;25121 28l15030] 7{ 7]16]25|16]20| 5
1
!
Impreund || 65 66 46 43 ‘ 37 ! 23 i 41 25
Mortalitatea generali exprimatd in %/o:
1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937
Mgoerlillri;i;ea 2,92%0; 3,03%0 2,2 0/0| 2,09%)| 1,76 /o 1,25%0; 2,10%0 1,42%o}
0/0.m9rta.lit5tii'3398 33,56 , | 22,32, 132,18 , (31,57, 6,76 . 122,52, (19,41 ,
in institut e ’
in colonii 141,] 1,49 ,] 099,] 074, 034,| 092, 087, 0.96»-L
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Mortalitatea generald arati o tendinta remarc?bila spre
-scidere, chiar in ultimii ani ea este extrem de .scazuté. 11}
comparatie cu trecutul in aceasta privin{a ocrotu‘ga noastra
este mult superioard celei trecute. Aldturi reprezint in mod
arafis aceasta scidere remarcabili.

1904 l 1907 1910 1913 I 1915 ‘ 1917 ‘ 1919

10,76%0 | 5,67%0 | 5,37%0 | 4,71%0 | 4,97%0 5,40%0 | 4,57%

1921 l 1930 1932 1934 1935 ! 1936 I 1937

4,42% | 2,92 | 2,2% | 1,76% | 1,25%0 | 2,100 1,42%
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Mortalitatea a scdzut fcarte mult in colonii in comparalie
tu anii trecuti, ceiace mai existd se datoreste bolilor conta-
gioase si atinge copii intre 2-15 ani. Mortalitatea sugarilor in
colonii este foarte micé, 3.75% decarece 90% sunt plasati ia
maméi. Mortalitatea acestei categorii in trecut era cu inult
mai mare clci se plasau fird mamé $i au fost alimentait mixt
la doici sau chiar artificial.

Astfel in 1913 mortalitateaI fara mama era 24, %/
. . . .7 CU mama 9.6%%
copiilor sugaci plasatxl 12 mama 46%
Iféré mama 14,7%,
1n anul 1921 era la cei { cu mami  6.5%
I la mamia  4.7%
Mortalitatea in institut desi ip comuparatie cu tracutul a .
scdzut foarte mult este Incd ridicatd din cauza ospitalismului
—- Inicilor epidemii din institut cari pu se pot preveni
decat prin decongesticnare. Acest centru care este cladit pen-
tru adépostirea a 60 copii are aproape in totdeauna peste 100
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i astfel izolarea este aproape imposibili.

In centru este mai ridicatd mortalitatea sugarilor, pé«
c_ﬁnd in colonii a cocpiilor de varstd prcsgcolare siscolari, cand
sunt mai expusi infectiilor,

CAP. VL

Rezultatul — reusita ocrotirii se poate ardta prin numé-
rul de copii cari au ridmas definitiv in familia péarintilor.
crescitori, fie cd au fost sau nu adoptati, fie ci au fost cres-
culi fard taxd de ingriiire sau au rémas in familie dupi im-
plinirea varstei de 15 ani. Cu cdt rdman mai mulii copii in
familii <dupd 15 ani, cuatat e mai mare triumful! ocrotirii si me-
w¥ita recunostinta activitatea centrului. Céici reusita nu e ir_l
‘numdrul ridicat al copiilor cari invati meserie, nu e in nu-
‘mérul ridicat al ucenicilor. nu depinde de certificatele scola-
re, nici chiar de scidderea Ia minimum a mortalitdlii — rezul-
tatul advedrat i1 arati numdirul mare al copiilor cari au fost
asimilati atdt {n familia crescitoare cit si in comuna res-
pectivi,
Urmirind soarta acelor copii cari au indeplinit varsta de
15 ani si au esit din cadrele institutului putem awvea o privire
generald asupra activitatii acestui centru. Incepand din anul
1930 pand ‘n anul 1937 inclusiv au implinit varsta de 15 ani
774 copii din cari s‘au ales:
economi 411 Acest numar cuprinde atit baetii cit si fetele cari
au ramas la gard. Fetele in special se acomodeazi
cu mult mai usor §i se ataseazi familiei crescitoare
in numir mai mare decit bietii. Dintre fete 72 sunt
maritate si 185 sunt fete mari de mdritat cari ajuta
in gospodiria parintilor crescatori.

ucenici 83

servitori 69

servitoare 58

scolari 7 scoli secundare (superioare)

meseriasi 126 Tamplar 5, fierar 2, croitor 8, tapiter 4, morar 4,
zidar 7, fringhier 2, barbier 11, giamgiu 3, cismar
18, licatus 7, zugrav 5, minier 24, chelner 6, co-
mercianti 14, pielar 6.

dezertori 11

morti 9

Coliniile au fost in parte personal controlate interesindu-
mi de soarta §i viata copiilor cari au esit din cadrul ocrotirii
in parte am obtinut datele din rapoartele supraveghetoarelor
de colonie. In coloniile mari, vechi __ copii au devenit in cea
mai mare parte meseriasi fiindcd populatia iIn acste colonii
era educatd in acest sens pe cand celelalte colonii dela {ard
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dau numéirul ridicat al {aranilor (economi). De altfel tendin-
{a centrului este de a_desfiin{at coloniile urbane spre a méri
_procentul plugarilor. Acuma acest procent este de 56.97 %, cari
fn majoritate au rimas in familie, fetele sunt maéritate sau
fnci stau acasd, bietii au devenit plugari. Acestor copii cari
s‘au stabilit definitiv fn familiile crescitoare li s‘a dat s‘au 1t
s‘a promis o parte din averea parintelui crescitor, si acesti
copii sunt perfect asimila{i. Dintre acesti copii 172 au fost pla-
sa{i la parintii lor si acesti copii au devenit mai mult me-
seriasi, restul a fost plasat la strdini si au devenit plugar!,
ucenici, servitori. Deci trei sfertul copiilor plasati au rimas in
iamilie 1% chiar in familia proprie, si tutoror acestora este
ssigurat viitorul, pe cand % dintre cei plasati au ajuns servi-
tori §i muncesc greu pentru a cistiga painea de toats zilele.
Acest % neasimilat si neadoptat la tard pune problema maj
sus descrisi.

Din aceste rezultate reese destul de evident munca hine-
cuvantatd a cenfului, care muncid dacd ar exista apartul suf-
letesc si colaborarea intimé a societd{ii ar putea fi mult mai
extinsd. Intr'adeviyr yn azil nu-si poate indeplini rolul fira
contrilnitia Sccietétii ciici dela munci depusé de aceasta depinde
in mare parte rezultatul activitaiii sale. Astfel selec{ionarea
cresciitorilor supravegherea copiilor, fmbricarea, scolarizarea,
asistenia medicald si sociald a acestora sunt lisate mai mult
in sarcina socititii. In sensul experientelor moderne, cel mai
buir sistem de protectiune a copiilor  este acela unde organi-
zatia, directia de administratie materiald sunt ficute de citre
stat dar proteciiunea efectivi este incredin{ati Societitii. In
tdrile apusene ocrotirea copiilor se bazeazd pe asistenta publi
cd si In mod secundar pe cea oficiald. La noi lipseste edura-
{ia societitii in acest sens si la noi cel mai bun sistem este
al ocrotirii prin Stat, avind insd tendinia de a céastiga in mod
progresiv colaborarea Societédfii spre a-i preda in nod dreptat
terenul. Trekue si recunoastem ca la noi Societatea nu are
cunostintd deplind asupra rolului ce fi se atribue, nv
usureazd in misura necesitatii activitatea centrelor incat aces-
tea lucreazd fird entusiasmul si fird init{iativi atat de rodi-
toare a societdtii. In unele locuri — mai ales in coloniile vechi
+— se obsearvd deja un rezultat i tendinti de colahorare
-din partea societd{ii, care este deja un rezultat mic, de fant,
fnsd plin de promisiuni pentru viitor. Sperim ci incetul cu
incetul, prin educatie si insufle(ire sistematici, vem obtine
dela aceasta Societate (care are toati huniv ointa dar este lin-
-sitd de stiin{#d si experienid) colaborarea atit de necesari.



CONCLUZIUNI

I. In Romania, plasarea la {ard a copiilor parisiti se face
de cittre azilele de stat (denumile §i centre pentru ocrotirea
copiilor) cari plaseazi acesti copii intr‘un mediu familiar. Ma-
jeritatea acestor copii, cari provin in cea mai mare parte din
mizeria vie{ii ordsenesti, este asimilata in familia parintilor
crescatori si raméne definitiv la tara.

II. Prin aceasta plasare se asigurd copiilor pardsiii pedeo
parte cercul familiar si mijlcacele de existen{d pe de aita par
ie asimilarea si adaptarea lor la o viatd sociald rurald. Ast-
fel se cautd rvestahilirea 2chilibrului fatd de urbanismului
actrval eare aglomereaza bratele de muncd in capitala $i in
orase,

I1II. Asezarea la {ard are rezultate miraculoase din putct
de vedere sanitar. IFatd de institutele inscrise (orfelinate, .ca-
minuri ete)) copii plasali prezintd o morbiditate si o mortali-
tate extrem de redusid. Astfel mortalitatea generali in centrut
pentru copiilor din Oradea a sciizut uimitor dela 10.76% cat
era in 1904 a scézut la 540% (1917) si a ajuns la 2.29% in 1930
pe urmi la 1.42% (1937) Sciaderea aceasta se datoreste plasarii
extinse la {ard, undeccopii irdesc in aer liber, au soaresi vi-
tamine suficiente, Mortalitatea generalit in colonii variazi inire
1.41% si 0.34%. Nortalitatea sugarilor este scizuti si ea la
3.75% deoarece 90% sunt plasali-la mamai. Mortalitatea acestei
calegorii in trecut era de trei ori mai mare cdci se plasau
multi faird mami si au fost alimentaii artificial. )

IV. TFolosul educativ al plasarii reese din scarla gi evo-
lutia copiilor cari au esit din cadrul acestui institut dupa %m-
plinirea varstei de 15-ani, Trei sfertul acestor copii ré&mine
definitiv in familia de plasare, restul de un sfert ru se poate
adapta si inrddicina in familia cresciitoare, insid isi poate cas-
tiea existen{a. Cei mai multi riméan economi (56.9775) si mese-
rihsi 16.29%). Cari nu se pot adapta devin servitori sau munci.-
or1 11621%0 . incd sunt ucenici 10.72% si 0.90% sunt la seoli
secundare si superioare. Din acesti copii au murit 1.61% si au

desertat 1.32%.

Vv Asezarea la tard vwoale da cele mai bune rezultate, se
cere insi ca fiecare colonie si dispund de un personal cali’l-
cat pentru ocrotirea copilului care si pooatd selectiona =
stricteti parintii crescdtori. In acelas timp se cere controlul
regulat si contiincios al acestor copii atat din parmea organe
lor staiului cit si din partea societitii.
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