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The Sister of Care in the Historical Regions of Transylvania and Banat (First Half of the 20th Century)
(Abstract)

Women’s involvement in health and medical matters and especially in ensuring the care and protection of chil-
dren has a long history. Because mothers or not, it is inscribed in the feminine nature, it is that maternal instinct
that constantly feels the need to protect and ensure the well-being of others. Among the rather feminine occupa-
tions for this purpose, in the first half of the 20th century there was also that of sister of care. The institutional
bases of this occupation were established by a circular order in 1917 when the Hungarian Ministry of Internal
Affairs Ugron Gabor decreed its establishment with the main purpose of combating the depopulation caused by
the First World War and the infant mortality in an alarming rise, caused by the impoverishment of certain social
classes, negligence, lack of financial means, but also by the lack of solid information of mothers regarding the care
of their own children.

Ever since the emergence and establishment on legal bases of this occupational structure of sisters of care, a close
collaboration between them and the institutions for the protection and education of children has been targeted.
The measures taken were to lead to an improvement in the situation of abandoned children, as well as illegitimate
children, or legitimate children whose physical and moral environment endangered their existence, development

and natural growth.

mplicarea femeilor in chestiunile sanitare,

medicale si mai ales in ceea ce priveste asi-
lungati istorie. Mame sau nu, aceasta sta inscris
in natura feminini, este acel instinct feminin care
simte in permanentd nevoia ocrotirii si asigurdrii
bunistarii celorlalgi. Printre multele ocupatii mai
degraba feminine cu acest scop, in prima jumadtate a
secolului XX s-a numdrat si cea de sora de ocrotire.
Bazele institutionale ale acestei indeletniciri au fost
statuate prin ordinul circular Nr. 135/XIV/1917,
cAnd ministerul maghiar de interne Ugron Gabor
a decretat constituirea acesteia cu scopul principal
de a combate depopularea pricinuita de Primul
Rizboi Mondial si mortalitatea infantild aflata
intr-o ascensiune alarmanti, cauzati de siricirea
anumitor clase sociale, in general de saricia perioa-
dei, dar si de neglijenta, lipsa mijloacelor financiare
si lipsa de informatii temeinice a mamelor privind

Muzeul National al Banatului Timisoara, Piata Huniade
nr. 1; e-mail: teodora_tm@yahoo.com.

ingrijirea propriilor copii. S-a urmarit inca de la
inceput implicarea intregii societdi in organizarea
acestei noi structuri ocupationale, insd mult timp
nu s-a depasit faza initiala, interesul societal cu pri-
vire la aceasta fiind foarte scizut. Ca urmare, a fost
necesara solicitarea ajutorului si a intermedierii
organizatiilor cu o anumitd experientd in dome-
niul ocrotirii infantile i mai ales implicarea socie-
tagii in aceastd chestiune extrem de importanti, de
rezolvarea careia, la urma urmei, depindea intr-o
mare masura soarta si viitorul intregului areal de
pe actualul teritoriu romanesc. Cea mai indicatd in
acest scop a fost consideratd Societatea Stefania'.
Orasul Timisoara, inci de la inceputul anului
1917, initiase un proiect care viza ocrotirea copii-
lor si a mamelor. Printre principalele prevederi ale
acestuia se numarau crearea unui fond de 100.000
coroane pentru ajutorarea mamelor sirace,

! Dr. Axente Iancu, Rolul sorei de ocrotire in legaturd cu

azilele de copii, in Viaga Medicali, 1, nr. 4, Timisoara (1925),
120.
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majorarea salariilor moagelor angajate de stat, siste-
matizarea posturilor de ocrotitoare, sau procurarea
unui numar de 20 de cosuri de transportat copiii.
In anul 1918 s-a votat, la ordinul ministerului
maghiar de interne, aderarea orasului la Societatea
Stefania, precum si adoptarea statutelor acesteia si
deschiderea unui oficiu separat. In cadrul acestuia
a fost numitd in mod provizoriu o ocrotitoare sefa,
al carei post figura in cancelaria condusi de nota-
rul sef al orasului, Radocsay, care fusese imputer-
nicit de Societatea Stefania si ridicat la rangul de
comisar de citre minister. De asemenea, medicii,
moagele si surorile de ocrotire ale oragului urmau
acordarii de ajutor copiilor (cu precidere sugarilor)
si mamelor din Timisoara®. Intregul proiect a tre-
nat insi, suferind tergiversiri cauzate de prabusirea
regimului din noiembrie 1918.

Dr. losif Nemoianu afirma in lucrarea sa,
Contributiuni la problema copiilor in Banat, ca in
primele trei decenii ale secolului XX in Timisoara
situatia copiilor orfani si nelegitimi era atit de
incertd si nelegiferatd uniform, incit in fazele pre-
mergatoare preludrii acestora de citre o institutie
de ocrotire, singurele care le purtau de grija erau
surorile de ocrotire. Insi si aceasta cu neajunsurile
inerente peisajului general, actiunile acestora fiind
de cele mai multe ori compromise de lipsa unor
misuri oficiale statale ferme si rapide. Astfel, spre
exemplu, in raportul de final de an din 1924 al
conducitoarei surorilor de ocrotire, a fost consem-
nat faptul ci 48 de nou niscuti nu au putut fi luati
in evidenta si inregistrati pe motiv ca ,,nu s-au gisit
la adresele indicate, in timp ce 131 au domiciliat
prea departe. Dintre cei scosi din evidentd in acel an,
128 au fost stersi din motivul ci s-au mutat in loc
necunoscut’™.

Dupi instaurarea administratiei romanesti in
Transilvania si Banat, in vederea redefinirii i reor-
ganizarii acestei structuri ocupationale si a asigurd-
rii unei pregitiri profesionale riguroase®, s-au orga-
nizat cursuri specializate, in cadrul cirora au fost
instruite doud generatii de surori de ocrotire, 136
dintre acestea fiind angajate in cadru statal. Dupd
care, din cauza vremurilor precare, cursurile au fost
sistate pe o perioada de doi ani.

Inci de la aparitia si instituirea pe baze legale
a structurii ocupationale a surorilor de ocrotire, a
2 Josef Geml, Vechea Timisoard in ultima jumdtate de secol
1870-1920, Timisoara (2016), 240.
> Dr. losif Nemoianu, Contributiuni la problema copiilor in
Banat, Lugoj (1928), 44.

* Prof. Dr. Gh. Popoviciu, Depopularea Banatului si comba-
terea mortalitditii infantile, Cluj (1937), 11.
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fost vizatd o strinsi colaborare intre acestea si insti-
tutiile de protejare si educare a copiilor. Aceasta se
realiza in acord cu scopul declarat al tuturor azi-
lelor de copii care au fost infiintate intre cea de-a
doua jumitate a secolului al XIX-lea si in prima
jumatate a secolului XX si anume, acela de a com-
bate mortalitatea infantila. Masurile luate urmau
sa conduci citre o imbunitatire a situatiei copii-
lor abandonati, precum si a celor nelegitimi, sau a
celor legitimi al caror mediu fizic i moral puneau
in primejdie existenta, dezvoltarea si cresterea lor
naturali®. In conditiile in care in cadrul azilelor de
copii adeseori, in functie de posibilitagile fiecarei
institugii, copiii sugari erau primiti cu mamele care
ii aldptau, interventia surorilor de ocrotire era reco-
mandata incd de la sfarsitul perioadei de gravidi-
tate a femeilor care doreau sa isi lase copiii in grija
azilelor de copii, fiind o perioada de mare labili-
tate psihica cAnd putea apirea in mintea acestora
ideea de sinucidere sau infanticid. Astfel, surorile
de ocrotire erau cele care incercau sa ,,ridice mora-
lul fetelor seduse si femeilor abandonate cari dau cele
mai teribile lupte sufletesti’™. Tot acestea erau cele
care se ocupau de procurarea (si in unele cazuri
producerea) albiturilor necesare nou-niscutilor.
Surorile de ocrotire erau direct responsabile, atit
in zonele rurale, cit si in cele urbane, de demara-
rea anchetei sociale ce se realiza in cadrul primelor
doua luni dupa nagtere, anchetd care avea ca scop
selectarea femeilor fird domiciliu sau a celor lipsite
de mijloace financiare.

In cadrul maternititilor surorile de ocrotire
aveau acces numai cu acordul directorului sau al
medicului primar. Prezenta acestora era extrem de
importanta pentru a le proteja pe femeile care abia
nascuserd, in intervalul de timp cuprins intre iegirea
de la sectia de obstetricd si pAna sd ajungd la cen-
trele de ocrotire, de diferiti intermediari care incer-
cau sd le limureasca sd isi abandoneze nou-nascutii
in maternitate si sd mearga sa lucreze ca doici, sau
de cei care incercau si le convingd ca sunt demni
si le creascd copiii, in schimbul unor sume mari de
bani, fird a le oferi in schimb asiguriri cu privire
la siguranta sau oferirea unui mediu propice dez-
voltarii acestor copii. Avind in vedere acestea, sora
de ocrotire reprezenta instanta oficiald care rea-
liza legitura dintre maternitdti si azilele de copii,
urmand ca ea si fie cea care le era alaturi si cea care
insotea personal mamele lipsite de mijloace finan-
ciare pe drumul de la maternitate la azil. Aceasta
sustinere si calduzire fizica si sufleteasci realizata de

> Dr. losif Nemoianu, op. cit., 63-64.
¢ Dr. Axente lancu, op. cit., 121.



surorile de ocrotire era cea care le asigura mamelor
priilor copii, dar si azilelor posibilitatea de a le oferi
lapte matern copiilor lipsiti de propriile mame’.

Pe langa repartizarea copiilor in cadrul insti-
tutiilor de ocrotire, mai exista optiunea plasirii
acestora in afara asezimantului, in colonii. Acestea
erau considerate locurile unde incepea in adevara-
tul sens opera de ingrijire si educare a copiilor®.
Pentru a contracara pe cat posibil separarea copi-
lului de mama, in colonii exista de obicei optiunea
plasarii copilului cu mama, in cazul in care aceasta
nu avea o locuingd in care si-si creasca copilul. Prin
plasarea sugarului la familii impreuna cu mama, i
se asigura copilului laptele matern atit de necesar
in cresterea si dezvoltarea acestuia. Insi de departe
cea mai mare importantd o avea faptul ci mama
invata si-si iubeasca copilul, renungand de cele mai
multe ori la ideea abandonului. Pe langa aceasta,
mai exista si optiunea plasirii copilului in cadrul
coloniei chiar la mama daca aceasta avea un camin
propriu, insi era lipsitd de mijloace financiare, sau
daca numarul mare al copiilor o impiedica si mun-
ceasci. In acest caz statul ii plitea mamei o sumi
nu foarte mare, dar totusi considerabili de bani, ca
ajutor de aldptare. Prin aceastd modalitate se urma-
rea consolidarea si fortificarea institutiei familiei’.
Insi au fost exemple care au relevat si unele sin-
cope intervenite in cadrul acestor tipuri de colo-
nii. Unul dintre cele mai griitoare a fost reprezen-
tat de colonia din Lugoj care pina in anul 1926
a fost alcatuita din aproximativ 20-39 de orfani
de razboi plasati la mame intre anii 1914-1918.
In cadrul acesteia, surorile de ocrotire au desfasu-
rat o activitate extrem de stiruitoare de educare a
mamelor. Cu toate acestea, in urma unor controale
realizate de medicul-sef al orasului Lugoj (care era
si medicul coloniei si medic consultant la dispen-
sarul local al societdtii ,,Principele Mircea”), au fost
inregistrate grave neajunsuri in ocrotirea acestor
copii, ceea ce a dus la concluzia ci, in lipsa alocirii
unor fonduri materiale substantiale si a dobandi-
rii unei congtiinte sufletesti pregnante in rindul
mamelor, munca surorilor de ocrotire, a medicilor
sau a dispensarelor se dovedea a avea un rol numai
instructiv si pur consultativ'’.

In cadrul coloniilor copiii sinitosi cu vArsta
de pana la 15 ani erau incredingati crescitoarelor.
Mamele care isi puteau aldpta copilul propriu, dar

7 Ibidem, 121-122.

8  Dr. losif Nemoianu, op. cit., 81.

Ioan Munteanu, Rodica Munteanu, 7imisoara. Monogra-
fre, Timisoara (2002), 88-90.

1 Dr. losif Nemoianu, p. cit., 114-115.
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nu aveau surplus si pentru copiii strdini, sau cele
al ciror copil putea fi trecut pe alimentatie mixtd
erau si ele plasate la crescatoare. In aceste conditii,
surorile de ocrotire puteau detine functia de supra-
veghetoare de colonii cind, impreuna cu Primaria
localitagii si medicul de colonie aveau rolul de a
recomanda azilelor crescitori care s intruneasca
conditiile solicitate de fiecare unitate de ocrotire.
Copiilor sugari lipsiti de mame, surorile de ocrotire
urmau sa le caute, pe cat posibil, crescitoare care sa
ii si aldpteze (doici). Totodata sora de ocrotire era
cea care trebuia sa depuna cele mai mari eforturi si
s facd propagandi pentru atragerea unor sponsori
si obtinerea de fonduri in vederea constituirii colo-
niilor i a achitarii taxelor de ingrijire!.

Odatd ajunsi in colonii, copiii erau atent
supravegheati de catre surorile de ocrotire care se
asigurau la fiecare pas ca erau respectate de catre
crescarori regulile si conditiile prestabilite. In acest
sens, crescdtorii trebuiau sa fie sindtosi, de o mora-
litate ireprosabild, neaparat de aceeasi confesiune
si nationalitate cu copilul/copiii dati in grijd, si
posede o locuintd corespunzitoare cu cel putin o
camera si bucatirie si s aiba vaca care sa furnizeze
laptele atit de necesar copiilor. Acestia trebuiau sa
urmeze sfaturile surorilor de ocrotire, referitoare la
alimentarea copiilor, mai ales a celor foarte mici
si prevenirea bolilor si tulburirilor digestive, care
reprezentau unele din cauzele cele mai frecvente ale
mortalitatii infantile'. In schimb, crescitorii pri-
meau imbriciminte si sume de bani pentru ingriji-
rea copiilor care le erau plasati. Daci sora de ocro-
tire constata cd, copilul era foarte bine ingrijit, mai
putea fi trimis incd unul, insd mai mult de doi ace-
lorasi crescatori nu le era permis sd addposteasca.
Aceasta pentru a se evita contamindrile de orice
fel atat de comune in rindul copiilor si totodata
pentru a nu ,da plasamentelor aspectul unor afaceri
comerciale, fapt care nu poate fi decit in detrimentul
copiilor orfani’™.

Crescatorii erau obligati sd trimitd copiii care
le erau plasati la scoald. In aceastd situatie sorei de
ocrotire ii revenea responsabilitatea de a se asigura
si a face demersuri ca, comitetele scolare sd distri-
buie, din fondul cirgilor destinate copiilor siraci,
celor orfani din azile sau colonii. Mai mult, sora
de ocrotire incerca s atraga sprijinul societatii si
al diferitelor organizatii filantropice in vederea
furnizarii copiilor a celor necesare pentru activita-
tea scolara, dar si pentru traiul si intretinerea lor
zilnicd. Pe langa aceasta, sora de ocrotire trebuia

"' Dr. Axente lancu, op. cit., 122-123.
12 Prof. Dr. Gh. Popoviciu, op. cit., 26-27.
% Dr. Axente lancu, op. cit., 123.
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sa indeplineasca si atribugii de asistentd, avand in
vedere ca in cadrul vietii scolare, in comunitatile
de copii apareau diverse boli, rata de contaminare
fiind extrem de ridicatd. Sora de ocrotire, aldturi
de medicul de scoala, lua toate masurile posibile
stoparii sau mdcar diminudrii extinderii oricaror
maladii, sora de ocrotire reprezentand si puntea de
legitura dintre scoald, medic si familie. In aceastd
directie, aceasta urmirea si lua de la scoald lista
copiilor absenti, pe cei care absentau mai mult
de trei zile, inainte de a se reintoarce la cursuri,
ducandu-i la un consult realizat de medicul scolii
in vederea impiedicarii unei eventuale raspandiri
a contaminarii. Acesteia ii revenea si sarcina de a
obtine, prin interventia azilului, de la depozitul
sanitar sau din farmacii, medicamentele necesare
copiilor orfani'®. Tot sora de ocrotire era cea care il
asista pe medic la vaccindri si cu ocazia inspectiilor
scolare, avind indatorirea de a oferi informatiile
sociale ale copiilor orfani si a primi diverse indica-
tii referitoare la efectuarea vizitelor la domiciliu de
catre medic®.

Un rol foarte complex avea sora de ocrotire in
cadrul dispensarului rural stabil. Acesteia ii reve-
nea indatorirea de a realiza vizite la domiciliu (in
urma carora decidea gradul in care un copil nece-
sita nu numai asistentd medicala, dar si materiald),
precum si de a-l asista pe medic la consultatii. De
obicei intr-un dispensar existau doud surori de
ocrotire, una se ocupa de vizitele la domiciliu, iar
cealaltd de infirmerie si de asistarea medicului la
consultatii. Cea care se ocupa de vizitele la domi-
ciliu era si cea care conducea biroul dispensarului
unde se aflau registrele alfabetice si fisele indivi-
duale ale copiilor'®. Aceasta mare responsabilitate
impunea de la sine un deosebit simg al ratiunii,
congtiingd, dar si o ampla documentare, dezvoltate
aptitudini de comunicare, empatie si o profundi
intelegere dincolo de aparente a situatiei fiecirui
copil in parte. Scopul ultim al acordarii ajutoarelor
materiale era acela de a consolida si solidifica ideea
si conceptul de familie al locuitorilor, indeosebi in
randul mamelor din mediul rural si in consecinta,
de a reduce numirul copiilor abandonati’. Se luau
toate masurile posibile in vederea acestui dezide-
rat si numai in situagii exceptionale un copil era
declarat abandonat. In aceste cazuri, se ciuta si fie
plasat la rudele din acelasi sat sau macar la cunos-

Y Thidem, 125-126.

5 Tbidem, 123-124.

¢ Dr. C. Radu, Principii conducitoare in organizarea unui
dispenzar pentru copii sugari, in Viaga Medicali, 1, nr. 3,
Timisoara (1925), 73-74.

17 Dr. losif Nemoianu, p. cit., 138-139.
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cuti. Daca aceste incerciri esuau, copilul era direc-
tionat citre institutiile pentru ocrotirea copiilor.
O alta atributie foarte importantd a dispensarului
rural, exercitatd prin intermediul sorei de ocro-
tire era aceea de a organiza colonii in care copiii
abandonati urmau a fi distribuiti din institutiile
de ocrotire citre parintii cresctori. In satele cu o
natalitate scizutd posibilitatea ca, copiii abando-
nati sd fie asimilati complet si adoptati de fami-
lia crescitoare era mult mai ridicati. In coloniile
pe care sora de ocrotire le infiinga si le sistematiza,
medicul care conducea dispensarul urma a prelua
atribugiile de medic al intregii colonii, iar sora de
ocrotire devenea si supraveghetoarea coloniei, tot
ei putind si constituie si un comitet al dispensaru-
lui'®. Ca urmare a tuturor acestora, sora de ocrotire
era considerata ,,osia unui dispensar™ .

O mare importantd in cadrul unui dispensar de
copii, fie el rural sau urban, o detineau doamnele
din comitet, ,pionierele dispenzariilor in afard™
care reprezentau un ajutor nepretuit al sorei de
ocrotire. Acestea vizitau copiii, discutau cu mamele
si desfisurau o ampld campanie de atragere a aces-
tora impreund cu copiii la consultatii medicale,
mai ales atunci cind se infiintau dispensare noi. In
privinta dispensarelor intemeiate de societagile de
caritate, doamnele din comitet detineau atat rol de
intemeietoare, cit si de sustinatoare materiale, dar
si morale ale acestora?'.

Activitatea unui dispensar de copii se realiza
pe doud paliere principale. Prima fazi cuprindea
consultatiile gratuite din incinta dispensarului.
In cadrul unei astfel de consultatii copilul aflat
in sala de asteptare era directionat de citre sora
de ocrotire in camera de cintarire. Daci copilul
nu era incd inregistrat in registrele dispensarului,
sora de ocrotire care conducea biroul acestuia, ii
intocmea fisa individuald care cuprindea informa-
tii asupra stdrii sociale si materiale a parintilor, cit
si antecedentele medicale si ereditare ale copilului,
conform unei scheme tipizate. In fisa individuali
se nota si fiecare datd a prezentirii la consultatii.
Dupi indeplinirea acestor proceduri, copilul era
preluat de sora de ocrotire care asista medicul la
consultatii, era cAntarit, i se lua temperatura, dupa
care aceasta intra cu el in cabinetul de consulta-
tii. In urma consultatiei, medicul ii oferea mamei
indicatiile necesare, referitoare la ingrijirea copilu-
lui sau alaptare, in cazul sugarilor. Daci copilul era
bolnav, in functie de aparenta gravitagii cazului,

8 Ibhidem, 139—140.

Y Ibidem, 139.
2 Dr. C. Radu, op. ciz., 74.
2 Thidem.



medicul dispensarului il indruma spre spital, sau
il reinea in infirmerie, sau daca medicul stabilea
cd pacientul putea fi tratat de acasi, o instruia pe
mamd, cit si pe sora de ocrotire in privinga tra-
tamentului. Deoarece majoritatea dispensarelor
erau zilnic tranzitate de un numar apreciabil de
persoane, in vederea impiedicirii contaminarilor,
incd din sala de asteptare de obicei sora de ocro-
tire realiza o triere (in cazul dispensarelor cu mai
multi medici aceasta triere era realizata de medic).
Copiii suspectati de boli contagioase, la orase erau
trimisi spre un spital epidemic, iar la sate de obi-
cei se luau masuri de carantinare in familie si de
dezinfectare®.

Cea de-a doua faza a activitagii unui dispensar
se desfasura in familia copiilor. Sora de ocrotire si
doamnele din comitet (in cazul in care exista un
comitet) erau foarte importante in aceasta etapd,
intrucat ele erau cele care patrundeau in famili-
ile copiilor din aria de activitate a dispensarului,
le examinau si observau starea materiala, sociala si
orice alt element considerabil referitor la sinita-
tea acestora, sub toate aspectele. Sora de ocrotire
si doamnele din comitet erau cele care invatau
mamele si le educau cu privire la ingrijirea copiilor,
le ofereau informatii legate atat de propria igiena,
ct si a copiilor lor si ofereau sprijin moral si emo-
tional acestora la nevoie. Tot acestea erau cele care
sustineau si impulsionau mamele in a-si duce copiii
constant la consultatiile medicale, iar in cazul in
care copiii erau bolnavi, in a-i prezenta urgent la
medic. Sora de ocrotire realiza in timpul vizitelor
tratamentele prescrise de medic copiilor bolnavi,
urmand ca la intoarcerea in dispensar sd informeze
medicul asupra vizitei. Era recomandat ca medicul
dispensarului sd isi extinda activitatea si in afara
acestuia si mdcar o data pe an s realizeze personal o
ancheta sanitard in familiile copiilor inregistrati in
dispensarul siu pentru a avea o imagine de ansam-
blu cit mai veridica a situatiei propriilor pacienti.
Totodata prin aceasta putea lua masuri la timp in
combaterea si eradicarea mai multor pligi sociale
ale vremii, precum sifilisul congenital, tuberculoza
si mai ales mortalitatea infantila®.

Un rol deosebit de important detinea sora de
ocrotire incepind cu implinirea de catre copiii
orfani a varstei de 12 ani. Atunci, aceasta purta dis-
cutii cu crescdtorii pentru a orienta traiectoria vii-
torului acestor copii, in primul rind din punct de
vedere material. In urma discutiilor, unii crescitori
erau dispusi sd lase o parte din avere acestor copii

2 Thidem, 74-75.
B Thidem, 75.

pe care ii luaserd in ingrijire, astfel asigurindu-le
baza unui trai sigur pe viitor. Altii se ardtau dispusi
chiar sd ii adopte, in conditiile in care indeplineau
conditia reclamati de lege in acest sens si anume ca
unul din sotii crescitori sa aibd implinita varsta de
50 de ani. Sorei de ocrotire ii revenea si indatorirea
de a orienta minorii orfani, pe care nu reusea si ii
incadreze in niciun fel din punct de vedere legal
in familia crescatorilor, citre alegerea unei directii
profesionale, copiii sinatosi si apti din punct de
vedere fizic sau psihic fiind trimisi sa invete o mese-
rie, infiinfAndu-se cu acest scop colonii de ucenici.
In alegerea unei meserii sora de ocrotire colabora
cu crescatorii, dar lua in considerare si preferingele
si inclinatiile individuale ale fiecarui copil. Odata
cu implinirea varstei de 15 ani orfanii ieseau ofi-
cial de sub tutela azilului, insi nefiind suficient de
maturi incat sa preia fraiele propriilor vieti, de cele
mai multe ori acestia erau preluati de persoane par-
ticulare care 1i mai supravegheau un timp. O aten-
tie sporitd din partea surorilor de ocrotire necesi-
tau fetele care trebuiau supravegheate mai atent si
trimise in locuri sigure unde si deprindi o meserie
care sd le permita asigurarea unui trai decent si lip-
sit de riscuri*.

In concluzie, sora de ocrotire a detinut un rol
fundamental in viata medicald si sanitara a socie-
tagii transilvanene si banitene din prima jumatate
a secolului XX, ea fiind cea care a dirijat cu multa
iscusinta si ingeniozitate asigurarea asistentei, sus-
tinerii morale, indrumirii, educirii §i protejarii
atit a copiilor, cit si a mamelor, inscriind in acest
fel intreaga comunitate in care isi desfisura activi-
tatea pe calea evolutiei i a transformarii specifice
perioadei.

2 Dr. Axente lancu, op. cit., 124-125.
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PL. I. Coloniile apartinitoare centrului pentru ocrotirea copiilor din Cluj de-a lungul primei jumatati a secolului XX (Dr.
Axente lancu, Rolul sorei de ocrotire in legaturd cu azilele de copii, Viaga Medicals, 1, nr. 4, Timisoara, 1925, 120-126).
| Colonies belonging to the center for the protection of children in Cluj throughout the first half of the 20th century (Dr. Axente
Iancu, The role of the sister of care in relation to the children’s asylums, Year I, No. 4, 1925, 120-126).
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