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SUMAR EXECUTIV

Programele de Dezvoltare Timpurie a Copiilor (DTC) sunt preocupate de continuitatea si
calitatea experientelor copilului de la etapa pre-natala pana la varsta de sapte ani, tinand
cont de necesitatile copilului in termeni de sanatate, nutritie, educatie si protectie, precum
si de necesitatile de baza pentru afectiune, interactiune si stimulare, securitate (asociate
cu experientele de consistenta si predictibilitate), invatare prin explorare si descoperire. in
urma studiului privind dezvoltarea timpurie a copiilor, realizat in anul 2003, UNICEF Moldova
a stabilit prioritati bazate pe dovezi si a initiat interventii in dezvoltarea timpurie a copiilor
orientate spre elaborarea de documente de politici, consolidarea capacitatilor sistemului de
ocrotire a sanatatii si educatiei si imbunatatirea cunostintelor si practicilor parintilor. Studiul
National privind dezvoltarea timpurie a copiilor, realizat repetat in anul 2009, a fost conceput
pentru a masura progresul in atingerea scopului programului in comparatie cu rezultatele
studiului din anul 2003 si ofera o posibilitate pentru re-evaluarea prioritatilor in dezvoltarea
timpurie a copiilor, iar pentru UNICEF, in cooperare cu alti donatori si organizatii cheie ale
societatii civile, o posibilitate de a folosi o pledoarie bazata pe dovezi pentru a convinge
Guvernul sa investeasca in programe comunitare comprehensive de dezvoltare timpurie a
copiilor, deschise tuturor copiilor si familiilor indiferent de statutul lor socio-economic, etnie,
limba vorbita, religie etc.

Rezultatele Studiului privind cunostintele, atitudinile si practicile familiilor in domeniul
dezvoltarii timpurii a copiilor, realizat in 2009, arata progrese modeste in ceea ce priveste
rezultatele cheie privind numarul de familii care aplica practici pozitive de ingrijire. Dintre
cei trei indicatori de baza ai programului UNICEF, doar indicatorul privind numarul de parinti
care se joaca cu copilul depageste tinta stabilitd pentru 2011 (92% fata de tinta de 47%),
inregistrand o diminuare a indicatorului privind cunoasterea semnelor de pericol (83% in
2003 fata de 81% 1n 2009) si cititul cartilor copiilor cu regularitate (30% in 2009 fata de 37%
in 2003).

Inechitatile in functie de mediul de regedinta si statutul socio-economic au fost observate
in multe zone. Un numar de doua ori mai mare a familiilor din mediul rural sunt incluse n
chintila inferioara comparativ cu cele din mediul urban, gospodariile rurale si cele cu un
statut socio-economic mai mic sunt mai afectate de migratia unuia sau ambilor parinti.
Familiile din mediul rural se confrunta cu dificultati in asigurarea unei alimentatii adecvate
cu fructe si legume, produse lactate si din carne pentru copiii lor: desi multe familii din
mediul rural Tsi castiga existenta din agricultura, calitatea alimentatiei depinde cel mai mult
de statutul lor socio-economic. Accesul la obiectele de igiena personala si deprinderile de
igiena sunt de asemenea influentate de mediul de resedinta si de statutul socio-economic.
Desi situatia s-a imbunatatit in mod considerabil fata de anul 2003, inechitatile in accesul
la serviciile de educatie timpurie si sanatate inca mai persita, dezavantajat fiind mediul
rural. Comparativ cu anul 2003, parintii si Tngrijitorii mai carturari, mai educati si mai instariti
din punct de vedere economic au adoptat practici de ingrijire mai pozitive in comparatie cu
familiile mai sarace si cele din mediul rural.

Conceptul educatiei incluzive nu a fost acceptat integral de parinti. Doar 5% familii considera
ca copiii cu dizabiltati ar putea frecventa gradinita din localitate i nu mai mult de 46% familii
le-ar permite copiilor lor sa se joace cu un copil cu dizabiltati. Peste 20% familii nu sunt
tolerante fata de dizabiltatile copiilor lor si prefera ca copii lor sa fie tinuti in scoli internat.

Cu privire la metodele de disciplinare a copiilor, multi parinti inca mai recurg la bataie ca
forma de pedeapsa. Un procent alarmant de 16% copii de pana la 1 an sunt batuti si pana la
varsta de 6-7 ani mai mult de jumatate (57%) copii au fost batuti. Supravegherea parinteasca
este un alt domeniu care necesita o atentie continua, deoarece fiecare al zecelea copil mai
mic de 7 ani este lasat frecvent fara supraveghere, chiar daca se atesta o descrestere fata
de anul 2003.
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Dezvoltarea intelectuala a copiilor atesta rezultate bune fata de anul 2003 pentru copiii
mai mici de 3 ani i o ameliorare in unele domenii, cum sunt: perseverenta si capacitatea
concentrarii atentiei, puterea observatiei. Totusi mai este loc pentru imbunatatire in astfel de
domenii ale dezvoltarii intelectuale ca: gandirea critica, creativitate, abilitati de comunicare
(povestirea istoriilor lungi decat invatarea poeziilor pe de rost) si pregatirea pentru scoala,
domenii care nu sunt suficient stimulate acasa si nici la gradinita.

Rezultatele studiului cheama la eforturi si investitii continue in programe comunitare
comprehensive de dezvoltare timpurie a copiilor deschise tuturor copiilor si familiilor,
eforturi pentru imbunatatirea competentelor parentale in majoritatea familiilor dezavantajate
si cele din localitatile rurale, indeosebi a abilitatilor privind alimentatia si igiena copilului,
recunoasterea oportuna a semnelor de pericol si conduita corecta a bolilor, precum
si stimularea cognitiva si intelectuala a copiilor. Din partea prestatorului de servicii,
imbunatatirea accesului la centrele comunitare acolo unde gradinitele lipsesc, fortificarea
abilitatilor profesionale de consiliere parentala a prestatorilor de servicii de sanatate si ale
educatorilor raman a fi o prioritate.

CONTEXT

,Perioada de dezvoltare timpurie a copilului reprezinta cea mai sensibila dezvoltare in viata
fiecarui om. In acelasi timp...acestia sunt anii care au cel mai vulnerabil character. Daca
copilul mic este inconjurat de influente incurajatoare si pozitive, este probabil ca el va
supravetui si se va dezvolta in conditii extrem de prielnice. Aceste rezultate, supravetuirea
si prosperarea, depind in mare masura de felul cit de bine sunt inzestrate familile cu
cunostinte si practici, in special ingrijitorii de baza, sa ingrijeasca, sa raspunda la si sa
administreze necesitatile copiilor mici de la nastere si mai departe.”

(Grover, 2005, 1)

Dezvoltarea timpurie a copiilor este un proces orientat spre realizarea dreptului fiecarui
copil la supravietuire, protectie, ingrijire, educatie si dezvoltare optima, dinaintea nasterii
pina la virsta de sapte ani. Exista multe dovezi care atesta ca dezvoltarea critica a copilului
incepe pina la nastere si continua sa fie intensa de-a lungul perioadei de varsta timpurie.
Cea mai rapida dezvoltare a creierului are loc in primii doi ani de viata, determinandu-
i In mod semnificativ structurile intelectuale, emotionale, fizice, imunologice si functiile
sociale. Experientele traite de copil intre 3 si 5 ani duc la fundamentarea invatarii viitoare
si a educatiei formale, iar ulterior determina deprinderile de ordin social. Experientele
copilului in perioada de tranzitie la scoala primara sunt critice daca avantajele timpurii
sunt sustinute. In primii sapte ani de viata, prin ingrijire corespunzatoare, copilul dezvolta
capacitati fizice, psiho-emotionale, sociale si spirituale, care formeaza temelia pentru o
functionare pe parcursul intregii vietii ca o personalitate, capacitatea de invatare si cea
intelectuala si participarea sociala. Si, parintele/ingrijitorul, in interactune cu copilul, este
(Engle & Lhotska, 1997). Dezvoltarea cognitiva si socio-emotionala timpurie a copilului
prefigureaza puternic performanta de mai tarziu la scoala si productivitatea economica.
Copiii care sunt expusi la multipli factori de risc au o probabilitate semnificativ mai mare de
a avea rezultate mai slabe la scoala sau de a abandona scoala; studiile arata ca ei au o
probabilitate de a avea venituri mai mici, rate de fertilitate sporite la maturitate, contribuind
astfel la transmiterea saraciei din generatie in generatie.

Raportul Global de Monitorizare ,Educatie Pentru Toti” 2007 prezinta dovezi ca programele
de dezvoltare timpurie a copiilor, in general, nu ajung la cei mai saraci si cei mai dezavantajati
copii, care ar trebui sa beneficieze cel mai mult in termeni de sanatare nutritie si dezvoltare
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cognitiva. Raportul Strong Foundations accentueaza necesitatea de a include urgent
dezvoltarea timpurie a copiilor in planurile nationale si internationale, indeosebi datorita
datei-tinta care se apropie rapid - 2015 — ce tine de realizarea scopurilor educatiei pentru
toti.

Programul de dezvoltare timpurie a copiilor al Biroului UNICEF din Moldova se ocupa de
continuitatea si calitatea experientelor copilului de la etapa pre-natala pana la varsta de
sapte ani, tindnd cont de nevoile copilului de sanatate, nutritie, educatie si protectie, precum
si de nevoile de baza pentru afectiune, interactiune si stimulare, securitate (asociate cu
experientele de consistenta si predictabilitate), invatare prin explorare si descoperire.
Abordarea sectoriala traditionald nu ofera un raspuns adecvat la procesul si specificul
dezvoltarii copiilor. O abordare integratda nu inseamna doar abordarea inter-sectoriala
a nevoilor copiilor, dar o solutionare a lor in combinare cu dezvoltarea femeilor, familiei,
comunitatii, sustinute de o politica nationala. lata de ce este foarte important ca copii
sa beneficieze de suport adecvat in termeni de protectie, sanatate, nutritie, stimulare n
dezvoltarea limbajului si interactiune cu si atasament fata de adultii grijulii.

Ca urmare a studiului privind dezvoltarea timpurie a copiilor realizat in anul 2003, UNICEF
Moldova a stabilit prioritati bazate pe dovezi si a initiat programul de dezvoltare timpurie
a copiilor. Scopul principal al programului a fost de a atinge cele mai inalte standarde
in sanatate, nutritie, educatie si dezvoltarea psiho-sociala a copiilor sub gapte ani cu
un accent special asupra celor mai vulnerabili. Principalele interventii au fost orientate
spre consolidarea Politicii si a cadrului de reglementare in domeniul mamei si copilului,
consolidarea capacitatii prestatorilor serviciilor de sanatate in ingrijirea antenatala, nagterea
copilului, ingrijirea postnatala si neonatala de calitate, conduita integratda a maladiilor la
copii, dezvoltarea modelelor noi de Centre Comunitare pentru familii si copii si replicarea lor
la scara nationala, imbunatatirea abilitatilor de educatie si consiliere ale parintilor, inclusiv
prin campanii nationale de comunicare pentru imbunatatirea practicilor parintilor in timpul
sarcinii si de stimulare timpurie a copiilor.

in anul 2009, a fost un efort de a masura progresul in realizarea scopului programului in
comparatie cu rezultatele studiului din anul 2003 si ofera o posibilitate pentru re-evaluarea
prioritatilor in dezvoltarea timpurie a copiilor, iar pentru UNICEF, in cooperare cu alti donatori
si organizatii cheie ale societatii civile, o posibilitate de a folosi o pledoarie bazata pe dovezi
pentru a convinge Guvernul sa investeasca in programe comunitare comprehensive de
dezvoltare timpurie a copiilor deschise tuturor copiilor si familiilor.

SCOPUL $I1 OBIECTIVELE

Scopul principal al studiului a fost evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor familiilor
privind dezvoltarea timpurie a copiilor de la nastere pina la varsta de 7 ani pentru a compara
aceste rezultate cu cele ale studiului realizat in anul 2003, avand scopul final planificarea
schimbarilor necesare in politicile si strategiile din domeniul sanatatii, educatiei si protectiei
sociale a copiilor de varsta timpurie.

Obiectivele specifice ale studiului:

1. Colectarea si analiza datelor cantitative cu privire la cunostintele, atitudinile si
practicile familiilor de dezvoltare timpurie a copiilor de varsta 0-7 ani in functie de
variabilele sociale, economice si demografice.

2. Desfasurarea unor sedinte de focus grup cu diverse categorii de parinti/ingrijitori
ce au n Ingrijire copii de varsta timpurie, in vederea aprofundarii si concretizarii
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unor aspecte privind ingrijirea si dezvoltarea acestei categorii de copii.

3. Colectarea si analiza datelor referitoare la dezvoltarea fizica, cognitiva si psiho-
sociala a copiilor de la 0 la 7 ani Tn functie de caracteristicile sociale, demografice,
economice si educationale ale familiilor.

copiilor.

METODE

Populatia tintd a studiului au fost familiile cu copii de varsta 0-7 ani si copiii care erau in
gospodarii la momentul realizarii interviului. A fost aplicata metoda de esantionare etapizata
probabilisticd in cuiburi a gospodairiilor. In cadrul studiului a fost inclus un numar total de
1806 gospodarii care aveau cel putin un copil de varsta 0-7 ani. In total au fost intervievati
1655 mame, 33 tati si 118 alti ingrijitori, precum si 1040 copii de varsta 4-7 ani.

Studiul cantitativ s-a bazat pe chestionar. Chestionarul a inclus urmatoarele compartimente:
caracteristicile gospodariei, nutritia, igiena, sanatatea, educatia si dezvoltarea copilului in
familie, accesul la programele de educatie si dezvoltare timpurie a copilului, dezvoltarea
cognitiva si psiho-emotionala a copilului, protectia copilului impotriva neglijentei, abuzului
si violentei. Chestionarul a fost elaborat in limbile roména si rusa, ambele versiuni fiind pre-
testate pe un esantion de 20 persoane.

Intervievatorii profesionisti ai Biroului National de Statistica au utilizat chestionarele in
cadrul interviurilor individuale. Inainte de a colecta datele, intervievatorii au fost instruiti in
urmatoarele domenii: etapele de realizare a studiului; structura si continutul chestionarului;
detaliile chestionarului pentru interviurile individuale; selectarea respondentilor; calitatea gi
validarea datelor; etica intervievatorilor de teren.

Interviurile au fost desfasurate la domiciliul persoanelor intervievate pe baza interviurilor
individuale. Chestionarele au fost completate respectand integral cerintele de pastrare a
anonimatului si confidentialitatii. Supervizorii au verificat itinerarele pentru 10% interviuri.
Chestionarele completate au fost validate din punct de vedere al veridicitatii si consistentei
datelor. Dupa introducerea datelor, baza de date a fost verificata din punct de vedere al
veridicitatii datelor pe baza intrebarilor-filtru, intrebarilor de tranzitie si logicii interne a
chestionarului. Pentru o analiza profunda, analiza datelor a inclus frecventa raportarii gi
asocierile bivariate. Rezultatele studiului au fost comparate cu cele ale studiului realizat in
anul 2003.

In studiul calitativ au fost inclusi 156 parinti si ingrijitori Tn 21 discutii de focus grup, dintre
care 67 persoane din mediul urban si 89 din mediul rural. Ghidul pentru grupurile semi-
structurate a fost elaborat avand o structura conforma cu structura chestionarului utilizat in
cadrul studiului cantitativ, bazat pe intrebari deschise. $Sedintele de focus grup au durat in
medie doua ore. Discutiile au fost Tnregistrate audio dupa informarea si primirea acordului
participantilor. Datele au fost transcrise si codificate.
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DATE DEMOGRAFICE PRIVIND INGRIJITORII

* Gospodariile rurale au un statut socio-economic mai mic comparativ cu
gospodariile urbane.

* 16% din familii au un parinte sau ambii parinti plecati din cauza migratiei la
munca in strainatate, o reducere (23%) fata de anul 2003.

* 60% din familiile cu trei gi mai multi copii sunt incluse in chintilele inferioare si
de jos dupa statutul socio-economic.

* Nivelul inalt al somajului in rdndul tatilor pune mamele in situatia de a combina
ingrijirea copilului cu castigarea venitului.

Mamele au varsta cuprinsa intre 26 si 35 ani, in 57,4%, si intre 18 si 25 ani, in 23% cazuri,
cu o varsta medie de 30 ani. Varsta tatilor este de 26-35 ani, in 57%, si de 36-45 ani, in 29%
cazuri, cu o varsta medie de 34 ani. in total 118 de copii au fost in grija altor ingrijitori decat
parintii, majoritatea altor ingrijitori fiind din mediul rural (78,9%) cu varsta de 41-60 ani, in
71% cazuri, si peste 60 ani, in 10,8% cazuri.

Ca nivel de instruire mamele au studii medii sau profesionale in 30,9% cazuri si studii
superioare in 20,3% cazuri, pe cand tatii au majoritatea studii medii sau profesionale (44,6%)
si mai putini au studii superioare (17,2%). Gospodariile rurale au un nivel de instruire mai
mic comparativ cu mediul urban (7,8% rural fata de 37,4% au studii superioare).

Ocupatia mamei este importantd pentru disponibilitatea ei ca ingrijitor. Peste o treime
dintre mame sunt casnice (36%), 35,2% sunt angajate in cAmpul muncii si unele sunt auto-
angajate Tn agricultura (16,5%) si alte domenii (3,3%), ceea ce arata ca mai mult de doua
treimi dintre femei trebuie sa faca aranjamente specifice pentru a echilibra activitatea in
munca si ingrijirea copilului. Tngrijirea copilului este afectata si de faptul ca 64,3% mame,
52,6% tati si 47,9% alti ingrijitori au un loc de munca permanent, in mediul urban angajarile
fiind mai permanente comparativ cu mediul rural, ceea ce arata o presiune si mai mare
asupra mamelor de a combina activitatile de castigare a venitului cu ingrijirea copilului.

Statutul socio-economic este determinat in baza a 12 variabile: (1) proprietarul/proprietarii
locuintei, (2) numarul de odai incalzite Tn timpul iernii, (3) numarul de odai, (4) proportia
cheltuielilor pentru utilitati din venitul lunar, (5) asigurarea gospodariei cu electricitate, radio,
televizor, frigider, (6) transport propriu, (7) pamant propriu, (8) cultivarea si comercializarea
produselor agricole, (9) animale mari proprii, (10) sursa de apa, (11) asigurarea cu apa
calda din apeduct, (12) tipul WC. A fost observata o distributie neproportionala a statutului
socio-economic, mai multe gospodarii urbane fiind incluse in chintilele superioare (22,6%)
si de sus (24,2%), pe cand gospodariile rurale prevaleaza in chintilele inferioare (25,1%) si
medii (21,4%), confirmand cregterea prevalentei saraciei in mediul rural (Figura 1).

Figura 1. Distributia gospodariilor dupé statutul socio-economic
in functie de mediul de regedinta, anul 2009, in %

25,1 21.1

Chintila 1 Chintila 2 Chintila 3 Chintila 4 Chintila 5

‘urban ‘ rural

2009

STUDIUL NATIONAL



10

2009

STUDIUL NATIONAL

RAPORT SUMAR

Statutul socio-economic al familiilor depinde direct de numarul de copii. Astfel, 60% familii
cu 3 si mai multi copii au un statut socio-econimic foarte mic sau mai mic decat media
/nivelul mediu comparativ cu 38% familii cu 2 copii si 33% de familii cu un copil.

Componenta familiei gi impactul migratiei

Din numarul total de 1806 familii intervievate, majoritatea (86,2%) familiilor cu copiii sub 7
ani erau complete, 13,8% erau incomplete, dintre care 10,7% familii erau incomplete fara
tata si 0,5% incomplete fara mama, iar 2,6% din gospodarii erau fara ambii parinti.

in 1308 (84%) din cele 1557 familii complete ambii parinti la momentul realizarii interviului
erau prezenti in Republica Moldova, in 179 familii (11,5%) tatal era plecat la munca in
strainatate, in 29 familii (1,9%) mama era plecata, iar in 41 familii (2,6%) ambii parinti.
Rezultatele studiului indica ca in 16% familii complete cu copii mai mici de 7 ani lipseste un
parinte sau ambii parinti din cauza migratiei la munca in strainatate. Mai putine familii rurale
aveau ambii parinti comparativ cu mediul rural (79% rural fata de 91,3% urban), statutul
socio-economic de asemenea a influentat prezenta parintilor: 78,4% in chintila de jos si
82,3% in chintila inferioara aveau ambii parinti comparativ cu 90,9% in chintila superioara.
Comparativ cu rezultatele studiului din anul 2003, a fost observata o prezenta mai mare a
parintilor (84,0% in 2009 si 76,6% in 2003) (Figura 2).

Figura 2. Absenta parintilor din cauza migratiei la munca,
anii de comparatie 2003 si 2009, in %
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NUTRITIE

* Alimentatia la san in primul an de viata este in descrestere comparativ cu studiul
realizat in 2003 (43% fata de 50%) si doar 30% de copii sunt alaptati exlusiv in
primele 6 luni de viata.

* Alimentatia complementara este introdusa contrar recomandarilor inainte de sase
luni (70% in 2009 si 31% in 2003), iar laptele de vaci, contraindicat copiilor mici
este inca produsul preferat introdus in alimentarea copiilor mai mici de un an.

* Fiecare al saselea copil din mediul rural si fiecare al cincilea copil din chintila
inferioara dupa statutul socio-economic este alimentat doar de ftrei ori pe zi sau
mai rar.

* Mai putin de o treime dintre copii consuma zilnic carne sau peste, jumatate din
copii consuma zilnic produse lactate si doar 62% copii mai mici de 7 ani mananca
fructe si legume in fiecare zi.

e Copiii din familiile cu un statut socio-economic mai mic si cei din mediul rural
consuma considerabil mai putin toate tipurile de produse, indeosebi produse
din carne, peste, lactate, fructe si legume comparativ cu copiii din familiile mai
instarite si cele din mediul urban.

* Doar unul din cinci copii este hranit de tati.
* Folosirea sarii iodate a crescut cu 30 puncte procentuale fata de anul 2003.

Alimentatia in primul an de viata

Laptele matern este cea mai buna hrana pentru copil in primul an de viata. Organizatia
Mondiala a Sanatatii recomanda alaptarea in exclusivitate in primele 6 luni de viata, si
continuarea alaptarii pana la varsta de 2 ani. Toti respondentii cu copii mai mici de 2 ani
au confirmat ca copilul lor a fost alaptat in primele doua ore dupa nastere, comparativ cu
81,3% in 2003. 73,2% de mame au alaptat copilul la cererea sugarului $i nu mai putin de
opt ori in zi comparativ cu 71,6% in 2003..

Alaptarea copiilor mai mari de un an este in descrestere comparativ cu datele studiului
din anul 2003, 43,1% femei continua ca-si alapteze copiii dupa un an de viata comparativ
cu 49,9% in 2003 (Figura 3). In majoritatea cazurilor (64,7%), mamele isi intarca copilul far&
a consulta medicul. Este in crestere proportia mamelor care isi intarca copilul din proprie
initiativa (41,8% in 2009 comparativ cu 32,6% in 2003).

Figura 3. Varsta la care este intarcat sugarul, anii de comparatie 2003 si 2009
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Laptele de vaci raméne inca produsul cel mai des utilizat pentru alimentatia mixta sau
artificiala a sugarilor mai mici de 1 an (37,4%), dupa care urmeaza formulele adaptate
(30,8%) si alte produse, de exemplu, terciul de gris pe lapte de vaci integru (12,6%), lapte
fermentat (10,6%) si lapte de capre (5.4%). Totusi, se observa o tendinta de ameliorare Tn
trecerea de la utilizarea laptelui de vaci la utilizarea formulelor adaptate de lapte comparativ
cu anul 2003 (46,9% Tn 2003 fata de 37,4% in 2009 pentru lapte de vaci si 24,8% in 2003
fata de 30,8% in 2009 pentru formule adaptate) (Figura 4).

Figura 4. Produse utilizate pentru alimentatia mixta sau artificiala a sugarului,
anii de comparatie 2003 si 2009, in %
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Practicile corecte de alimentatie a sugarului prevaleaza in mediul urban (46% comparativ
cu 21,1% din sate) si in randul parintilor cu studii superioare (42,3%). Fiecare al doilea
parinte din mediul rural si fiecare al doilea parinte din familiile din chintila inferioara au
utilizat laptele de vaci in calitate de primul produs pentru alimentatia mixta sau artificiala a
sugarului.

Introducerea complementului nu este recomandata pana la 6 luni, totusi peste doua
treimi (70,2%) copii mai mici de 6 luni primesc alte feluri de mancare si lichide decat
laptele matern, ceea ce reprezinta o crestere considerabila comparativ cu anul 2003
(31,3%).

Tn pofida recomandaérii de a introduce la inceput produse alimentare solide, doar 9,3% copii
mai mici de 2 ani (12,1% urban si 7.6% rural) primesc produse alimentare solide conform
recomandarii, majoritatea (72,6%) sunt alimentati cu terciuri si pireuri semilichide.

Introducerea alimentatiei complementare este un moment bun pentru implicarea tatilor
in alimentatia sugarilor. Totugi doar fiecare al zecelea tata alimenteaza cu regularitate
copiii mai mici de doi ani. Unii respondenti considera ca in randul tatilor persista o frica
fata de eventualele incidente care pot surveni i copilul ar putea sa se inece in procesul de
alimentare.

“Tata se teme ca copilul sa nu se innece, sa nu cumva, ceva. Vede ca nu dovedeste
sé rugume, gata, ma cheama pe mine, Nataga!” [rde] (Gr.15, rural)
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Calitatea alimentatiei copiilor

Se recomanda de alimentat copilul de 5 ori pe zi (3 mese de baza si 2 gustari). Totusi
doar 32% copii de 2-7 ani sunt alimentati de 5 ori pe zi, iar 51,2% de 4 ori pe zi, pe cand
12% sunt alimentati de 3 si mai putine ori. Fiecare al saselea copil (14,2%) din mediul
rural si fiecare al cincilea copil (19%) din chintila inferioara a statutului socio-economic este
alimentat insuficient (trei sau mai putine mese pe zi).

Referitor la ratia alimentara, copiii sunt alimentati cel mai des cu supe (83,9%), produse
lactate (81,6%) si carne (77,6%), fructe si sucuri (76,3%). Copiii mai mici de 7 ani consuma
mai putin peste (57,1%) si legume (49,9%).

Doar jumatate dintre copiii mai mici de 7 ani primesc zilnic produse lactate, 33,8% de
2-3 ori in saptamana, o data in saptamana — 10,2%; o data in 2 saptamani — 2,5%, o data
in lund - 1,3%. In comparatie cu datele studiului din anul 2003 se evidentiaza o scadere a
numaérului de copii care consuma zilnic produse lactate cu 7,6 puncte procentuale. In orase
copiii primesc lactate zilnic mai frecvent (62,4% fata de 41,9% in sate). In mediul rural, 1,8%
copii primesc produse lactate o data pe luna (Figura 5).

Figura 5. Frecventa consumului produselor lactate in functie de mediul de resedinta
si chintilele statutului socio-economic, anul 2009, in %
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Mai putin de o treime dintre copii (27,8%) consuma zilnic carne sau peste si aproximativ
jumatate (46%) de 2-3 ori in saptamana. A fost inregistratd o ameliorare comparativ cu
anul 2003, cand 61% copii consumau produse din carne sau peste cel putin de 2-3 ori in
saptamana, comparativ cu 73,8%, in 2009. O diferentd importanta a fost observata dupa
mediul de resedinta - doar 17,4% copii din mediul rural consuma zilnic carne comparativ
cu 44% de copii din mediul urban - si statutul socio-economic - doar 16% copii din chintila
inferioara consuma zilnic carne, comparativ cu 38,8% din chintila superioara.

Mai putin de doua treimi dintre copii (62%) consuma zilnic legume si fructe, altele
decat cartoful, iar 28,8% - de 2-3 ori in saptaméana. Consumul zilnic de fructe si legume
depinde mult de statutul socio-economic (doar 48,8% copii in chintilele inferioare dupa
statutul socio-economic fata de 68,8% in chintilele superioare) si paradoxal, doar fiecare al
doilea copil al agricultorilor si mai putini copii din sate decat in orase (52% fata de 77,6%)
consuma fructe si legume zilnic (Figura 6).
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Figura 6. Consumul zilnic de fructe si legume in functie de mediul de resedinta
si chintilele statutului socio-economic, anul 2009
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Comparativ cu anul 2003, a fost observata o reducere a consumului zilnic de fructe gi legume
de la 82,8% la 62%, fiind influentata destul de probabil de anotimpul cand a fost desfasurat
interviul (toamna, perioada recoltei pentru Studiul realizat in anul 2003 si primavara pentru
Studiul realizat Tn anul 2009, cand proviziile se epuizeaza).

Discutiile de focus grup au adus in discutie dimensiunea financiara ca cea mai importanta
in asigurarea unei alimentatii sanatoase pentru copii. Cu toate ca parintii congtientizeaza
necesitatea consumului zilnic de fructe si legume, carne si peste, lactate, ei nu-si pot
permite consumul lor zilnic sau cantitatile necesare. Daca pe timp de vara preturile la fructe
si legume sunt accesibile, atunci pe timp de iarna, marea majoritate a parintilor intampina
dificultati.

“Trebuie pestele mai des, dar nu tot timpul ne permitem sa il procuram”. (Gr.6, urban)
»,Noi ni le permitem, dar nu in cantitétile celea de care este nevoie, de exemplu si acele
fructe exotice sau ceriale, carnea, fileuri de carne nu in cantitati mari, care ar trebui...”-
(Gr.5, urban)

“Ca-s scumpe, nu ne permitem si chiar fiind fabricate ele isi pierd vitaminele. Vitaminele
acestea-s mai ieftine, strugurii 2 euro in lItalia, la 85 — 95 de lei kg in Moldova, faceti
diferenta...” (FG.6, urban)

Pentru prevenirea anemiei, majoritatea parintilor cunosc ca copilul trebuie s& consume
zilnic carne (68%) sau ficat (62,6%), legume (69,6%), fructe (86,4%) si oua (50.2%). Totusi
foarte putini igi pot permite o astfel de alimentatie, doar 27,8% Tisi alimenteaza zilnic copiii
cu produse din carne si doar 62% cu legume, potrivit datelor de mai sus.

Referitor la consumul de sare iodata, practic fiecare (98,1%) dintre respondenti a auzit
despre necesitatea sarii iodate pentru organismul uman. Majoritatea persoanelorintervievate
(90%) au mentionat ca sarea iodata face bine sanatatii. A fost observat un nivel mai bun
de informare privind consecintele deficientei de iod, doar 15,2% din respondenti nu cunosc
care sunt consecintele, iar restul au indicat gusa endemica (55,9%), retard mintal (17,3%),
cretinism (2,7%), altele (8.9%). Majoritatea (78.6%) respondentilor folosesc sarea iodata
la prepararea bucatelor, cu 29,6 puncte procentuale mai mult decat in anul 2003.
Testarea sarii in gospodarie a aratat ca folosesc mai des sare iodata pentru prepararea
bucatelor persoanele din mediu urban (82,8% fata de 67,3%), cu nivel de instruire mai
inalt (92% cu studii universitare fata de 66,4% cu studii gimnaziale) si din chintilele de sus
dupa statutul socio-economic (61,4% in chintila inferioara fata de 81,3% in chintila de sus
si 78,3% in chintila superioara).

Analiza datelor studiului cu privire la utilizarea vinului denota ca 31,2% copiii primesc
vin ocazional si doar in 68,8% nu primesc deloc. n comparatie cu datele din anul 2003
practicile parintilor au o tendinta spre ameliorare, doar 53,5% respondenti au indicat ca
copilul lor nu a primit vin. Cu toate acestea, doi din cinci copii mai mici de 7 ani din sate si
unul din cinci copii din orage consuma vin cel putin ocazional.

RAPORT SUMAR 15

IGIENA

* Nu toate gospodariile au sapun, sampon, periuta de dinti si pasta de dinti pentru
copiii lor. Utilizarea si asigurarea cu obiectele de igiena personala in gospodarie
depinde mai mult de nivelul de instruire si mediul de resedinta decéat de statutul
socio-economic.

Doar 42% copii se spala pe maini dupa WC, iar obiceiul de a se spala pe méini
depinde foarte mult de frecventarea gradinitei, nivelul de instruire al ingrijitorului
si nivelul socio-economic al gospodariei.

Doar 10,3% copii incep sa se spele pe dinti intre varsta de 1 si 2 ani gi 92,8% din
mediul urban si 64,4% din mediul rural la varsta de 4-7 ani

Nu toate gospodariile au obiecte de igiena personala cum sunt: sapunul, samponul,
periuta de dinti si pasta de dinti pentru copiii lor. Gospodariile urbane sunt mai bine
asigurate cu obiecte de igiena personala comparativ cu gospodariile rurale (Figura7).
Asigurarea cu obiecte de igiena personalda mai depinde de nivelul de instruire al
respondentului (mama sau ingrijitorul): 74,9% respondenti cu studii primare au sapun
comparativ cu 94,2% respondenti cu studii superioare si 41,4% cu studii liceale complete
comparativ cu 77.1% respondenti cu studii superioare au pasta de dinti. Desi depinde de
statutul socio-economic, asigurarea gi utilizarea obiectelor de igiena personala nu depinde
deplin de nivelul financiar: in chintila superioara circa 71,7% au pasta de dinti, sampon
(90,6%) si hartie igienica (89,6%).

Figura 7. Asigurarea cu obiecte de igiena personala in functie de mediul de regedinta,
anul 2009, in %
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Conform datelor oferite de parinti/ingrijitori, 62,2% de copii se spala pe maini dimineata,
68,1% inainte de masa, 42,4% dupa WC, 40,8% seara, iar 6,6% nu se spala pe maini
la ore specifice in cursul zilei. Copiii de 4-7 ani intervievati au mentionat ca intotdeauna
se spala pe maini de fiecare data dupa WC si nainte de masa in 67,9% de cazuri, iar
25,1% se spala pe maini uneori dupa WC si Thainte de masa. Spalatul pe maini depinde
in mare masura de frecventarea gradinitei (45,2% copiii care nu frecventeaza comparativ
cu 73,8% copii care frecventeaza gradinita), nivelul de instruire al ingrijitorului (33,3% copii
cu parinti cu studii primare comparativ cu 81,5% de copii cu parinti cu studii superioare)
si chintilele statutului socio-economic al gospodariei (53,9% in chintila inferioara fata de
75,7% in chintila superioara).

Pentru spalatul mainilor se utilizeaza urmatoarele surse de apa:
* Robinetul — 46,7% fata de 31,8% raportat in cadrul studiului din anul 2003;
+ TInlighean —25,1% fata de 23% raportat in cadrul studiului din anul 2003;
+ Cana — 14,8 fata de 29,8% raportat in cadrul studiului din anul 2003;
+ Lavoarul improvizat — 13,3 faté de 14,5% raportat in cadrul studiului din anul 2003.

Asa cum se astepta, mai multe gospodarii urbane utilizeaza apa din apeduct (83,3% fata de
21,8% in mediul rural), pe cand gospodariile rurale se bazeaza pe alte surse.
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Figura 8. Sursa de apé pentru spalarea mainilor dupa mediul de resedinta
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Doar 10,3% copii incep sa se spele pe dinti intre unul si doi ani, o crestere fata de 4,5%
in 2003, fiecare al patrulea copil (24,8%) la 2-3 ani fata de 16,9% in 2003 si inca o treime
(23,8%) mai mari de 3 ani fata de 16,8% raportati in 2003. Dintre copiii de varsta 4-7 ani,
92,8% din mediul urban si 64,4% din mediul rural au mentionat ca se spala pe dinti. Chintila
statutului socio-economic de asemenea influenteaza spalatul pe dinti: 55,3% de copii de
varsta 4-7 ani din chintila inferioara fata de 86,5% din chintila superioara au indicat ca se
spala pe dinti. Copiii care frecventeaza gradinita se spala pe dinti mai des decéat cei care
nu o frecventeaza.

Frecventa scaldatului copiilor s-a ameliorat comparativ cu datele studiului din anul
2003. Practic 98,4% copii mai mici de 7 ani (98% in orase si 98,6% in sate) fac baie cel
putin o data in saptamana. in anul 2003 atat copiii din sate, cét si cei din orase erau scaldati
in 50% cazuri o data in saptamana. Zilnic fac baie 30% copii (35,8% in orase si 26,2% in
sate).

SANATATE

* Proportia ingrijitorilor care au putut numi cel putin doua semne de pericol s-a
micgorat putin, comparativ cu anul 2003 (80,5% in 2009 fata de 82,9% in 2003).

» Utilizarea remediilor traditionale de tratare a unor boli ugoare s-a redus fata de
anul 2003, dar mai persista, indeosebi in mediul rural.

* Fiecare al saselea copil mai mic de 7 ani a suferit acccidente. Din acestea
traumatismele (39,8%), intoxicatiile (32,1%) si arsurile (17,7%) reprezinta
principalele trei tipuri. Majoritatea accidentelor se intampla acasa (77,2%) sub
supravegherea parintilor (80%,).

* Disponibilitatea medicamentelor de prima necesitate la domiciliu este foarte
buna (peste 95%) si a crescut in mod considerabil comparativ cu anul 2003.

* Inechitatile in accesul la serviciile de sanatate apar in functie de mediul de
resedinta (92% din copiii din orage fata de 84% din sate au fost examinati in
ultimul an de medici) si statutul socio-economic (79% in chintila inferioara fata
de 90% in chintila superioara).

RAPORT SUMAR 47

Semne de pericol

Nivelul de cunoastere a semnelor de pericol este moderat: jumatate (48,8%) au putut numi
1-2 semne, 3-4 semne de pericol cunosc 39,1% si 5-7 semne de pericol - 9,1%, iar 1,4%
nu au putut numi niciunul. Comparativ cu datele studiului din anul 2003, rata celor care
au putut numi cel putin doua semne de pericol s-a micgorat putin (80,5% in 2009 fata
de 82,9% in 2003). Unele diferente au fost in functie de statutul socio-economic, chintila
inferioara inregistrand cel mai mic nivel de cunoastere a cel putin doua semne de pericol
(73,8%). (Figura 9).

Figura 9. Cunoasterea a cel putin doua semne de pericol la copiii mici
in functie de statutul socio-economic, in %
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La intrebarea ce simptome la copil i-ar face pe parinti sa se adreseze urgent la medic,
majoritatea au numit febra (72,5%), jumatate (48,8%) au numit starea copilului se
inrautateste, copilul respira cu greu/ se sufoca (47,5%) si alte semne au fost mentionate de
mai putin de o treime (convulsiile, scaun cu sénge, copilul nu poate suge la sén si/sau bea
lichide).

Ingrijirea copilului in caz de boala

in cazurile de aparitie a febrei la copii, Paracetamolul ar fi administrat de majoritatea
parintilor (82,6%), medicul ar fi consultat de putin peste jumatate (52,1%). Remediile
traditionale, cum sunt frectiile cu otet si apa rece, ar fi folosite de aproape jumatate
(45,6%) de parinti, practici ce nu sunt recomandate si ar putea creste riscul pentru un
copil. Discutiile in cadrul sedintelor de FG au evidentiat faptul ca in conduita Tn cazul
racelilor usoare, parintii se bazeaza pe sfaturile membrilor de familie mai in varsta si nu
se adreseaza la un medic, chiar daca uneori unele metode ar putea fi periculoase pentru
sanatatea copilului.

,La rdceald usoara, eu niciodatda nu ma duc la medic, ii fac comprese, ceaiuri, bai
fierbinti, daca nu are temperaturd” (Gr.3, urban)

Tot auzisem de la batréni, tot asa cu fan faci baie, nu aveai nici galci” (Gr.13, rural)
in cazul infectiilor urechiugelor, mai multi parintii s-ar adresa la medic (73,2%) si mai

putin de o treime ar folosi metodele individuale de tratament: remediile traditionale (faina
calda, ulei, otet de 31,2%), picurand medicamente in urechiusa fara consultarea prealabila
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a medicului (17%) si alte metode de mai putin de 5%. Remediile traditionale sunt folosite
mai frecvent de respondentii din mediul rural (38,8% fata de 19,3% urban) si de respondentii
cu un nivel mai mic de instruire (72,2% studii primare fata de 19,9% de ingrijitori cu studii
superioare).

Accidentele si otravirea neintentionata sunt cele mai importante cauze de deces la copiii de
1-4 ani, cu o proportie de 35,6% din toate cazurile de mortalitate in 2009 (Centrul National
de Management in Sanatate 2010). Studiul a examinat prevalenta accidentelor, circa 15,8%
de copii de 4-7 ani au mentionat ca au avut o urgenta provocata de accidente, faté de 9%
in 2003. A fost inregistratd urmatoarea structura a accidentelor: traumatisme (39,80%),
intoxicatii (32,10)%, arsuri (17,70%), rani grave (10%), accidente de circulatie (2,2%), inec
cu obiect strain (2,3%). Mai multe accidente au fost indicate la baieti (17,7%, comparativ cu
fetele 13,8%) si in mediul urban (18,3% fata de 14.2% rural). Nu a fost definita o legatura
clara intre chintilele statutului socio-economic (17,3% in chintila inferioara, 16,4% de jos,
14,5% medie, 12,2% de sus si 18,6% in chintila superioara).

Majoritatea accidentelor (77,2%) au loc acasa si cand copiii sunt supravegheati de parinti
(79,5%). De aceea, este important de evaluat cunostintele despre primul ajutor in cazul
celor mai comune urgente.

in caz de arsura, majoritatea respondentilor ar folosi practicile corecte, ca spalarea cu apa
rece (39,3%), adresarea la medic (46,8%) sau administrarea medicamentelor (33,5%).
Totusi peste o treime ar folosi metodele incorecte de a unge arsurile cu ulei (36,9%), o
practica prevalenta in mediul rural (43,5% fata de 26,7% urban).

Otravirea neintentionata este perceputd de majoritatea respondentilor ca o conditie de
pericol pentru viata, astfel majoritatea s-ar adresa la medic (73,3%), o crestere fata de
60% Tn 2003 si aproape jumatate ar folosi spalaturi gastrice (45,7%) si bauturi abundente
(39,6%). Remediile traditionale ca laptele acru au fost indicate de fiecare al cincilea
respondent (20,7%). Respondentii din mediul urban, cei cu studii superioare si cu un nivel
socio-economic Tnalt au o asociere pozitiva cu numarul de raspunsuri corecte.

in cazul inecului cu un obiect striin, o proportie mai mare dar inca insuficienta (46,9% in
2009 fata de 38,7% in 2003) s-ar adresa la medic si ar aplica manevra Heimlich (10,4% Tn
20009 fata de 5,8% in 2003), pe cand mai multi parinti ar folosi metode incorecte de lovire a
copilului pe spate (64,5% in 2009 fatd de 54,7% in 2003), ridicare a copilului cu picioarele
in sus si scuturare a lui (25,5%).

in cazul ranilor, majoritatea parintilor ar folosi remediile corecte: aplicarea pansamentului
(65,6%), spalarea ranii (57,7%), folosirea unui dezinfectant (56,4%), adresarea la medic
(40,3%) si oprirea hemoragiei (15,6%).

Atitudini tolerante fata de copiii afectati de HIV

Nivelul de toleranta fata de persoanele HIV pozitive al ingrijitorilor copiilor mai mic de 7 este
destul de scazut. Doar 16,2% respondenti au mentionat ca ar accepta ca copiii lor sa se
joace cu un copil sau educator daca acestia ar fi infectati cu HIV, iar majoritatea (70%) au
fost impotriva ca copilul lor s& comunice cu copiii afectati de HIV. Respondentii din mediul
urban, cu studii superioare si un statut socio-economic mai inalt au o asociere pozitiva si un
nivel mai mare de atitudini tolerante.

Atitudini fata de vaccinarea copiilor

Marea majoritate (95%) a respondentilor considera ca vaccinurile au o actiune benefica
asupra sanatati copilului, iar circa 98,4% au indicat faptul ca copilul lor este vaccinat
indiferent de mediu. Respondentii din mediul rural, cu un nivel mai mic de instruire si din
chintila de jos au un nivel mai mic de cunostinte despre beneficiile vaccinurilor.
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Accesul |la serviciile de sanatate

Disponibilitatea medicamentelor de prima necesitate la domiciliu este foarte buna,
deoarece 99% (97,9% in orase si 88,1% in sate) sunt asigurati cu termometru medical,
93,9% (79,7% in orase si 91,5% in sate) cu pansamente, 94% (97,1% in orase si 91,9% in
sate) cu antiseptice $i 92,2% (93.4% in orase si 91.5% in sate) cu Paracetamol. Comparativ
cu anul 2003, disponibilitatea medicamentelor a crescut (Figura 10).

Figura 10. Disponibilitatea medicamentelor de prima necesitate,
anii de comparatie 2003 si 2009, in %

77,3 79,8 518 e 2003
—3— 2009
termometru tifon dezinfectant paracetamol
medical

Participantii la sedintele de FG au mentionat de asemenea ca aceste medicamente sunt
oferite gratis la centrele medicilor de familie:

X

,Le da de la policlinicd”, ,Pentru copii mici medicul de familie ne scrie reteta gratis —
desigur care medicamente sunt mai bune, sunt si mai scumpe” (Gr.11, rural)

Medicamentele comune necompensate sunt de obicei procurate de parinti direct de la
farmacii, fara o consultare a medicului. Parintii si-au exprimat ingrijorarea in legatura cu
preturile mari gi calitatea proasta a medicamentelor.

,Problema medicamentelor este foarte mare pentru cd medicamentele pe care noi le
cumpdaram nu insemnd nimic, dar efectul lor e important. Dar mie imi pare si nu numai
mie dar si presa scrie, ca nu au efect, nu stiu ce le fac ce fac ei cu ele, dar poti sa-i dai
si 10 zile la copil si nici un efect, degeaba le ludm” (Gr.5, urban)

Desi, conform legii, copiii au acces liber la asistenta medicala indiferent de statutul asigurarii
medicale al parintilor lor, inechitatile in accesul la serviciile de sanatate mai apar, 91,6%
din copiii din orage fata de 83,8% din sate au fost examinati in ultimul an de medici. Statutul
socio-economic este de asemenea asociat cu accesul la serviciile de sanatate: 78,9% din
chintila inferioaré fata de 90% din chintila superioara au mers la medic. Ingrijitorii agricultori
(68%) si pensionari (66,2%) au avut cea mai mica necesitate de a merge la medic cu un
copil in ultimul an. Copiii mai mici mai frecvent sunt examinati de personalul medical, 98,1%
din copiii mai mici de un an au fost consultati in ultimul an comparativ cu 78,1% copii de
6-7 ani.

Cauzele neadresarii la medic in ultimul an sunt: nu au avut nevoie (93,5%), nu au avut bani
(2,5%), neincrederea in medic (2,2%). Parintii de obicei recurg la inceput la tratamente
individuale si numai daca nu reusesc merg la medic.
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Discutiile de FG au accentuat timpul mare de asteptare si gestionarea nesatisfacatoare a
fluxului de pacienti, precum si ineficienta perceputa a tratamentelor indicate si atitudinea
negativa ca bariere din partea prestatorului in accesul la asistenta medicala.

,Ne straduim cat mai rar, cand te duci la medic, trebuie sa stai 3 ore in rand” (Gr.1,
urban)

,Cand era inainte, era zi de primire pentru copii sanatosi si era zi de primire pentru
copii bolnavi, dar nu cum acuma, te duci cu un copil nou nascut si se duce si un
batran. Eu, de pilda, eram cu un bdietel, nu tugea, I-am dus sanatos, in timpul cela
era o batrénicd cu astm, numai am ajuns la gradinita, a inceput si el sa tuseasca.”
(Gr.2, urban)

,La mine fetita este alergica si cel mai des cénd vii gi-i spui simptoamele, aceasta nici
nu te aude, iti scrie un tratament care nici nu-i pentru asta” (Gr.1, urban)

»,NUu vreau sé& invinovatesc medicul cu ceva, dar mai inainte era o atitudine mai buna,
mai binevoitoare, medicul era altfel, dar acum am impresia ca vii la medic, iti prescrie
un tratament ca sa mai vii odata nu sa te tratezi.” (Gr.5, urban)

EDUCATIA S| DEZVOLTAREA COPILULUI
IN FAMILIE

* Mai multi parinti recunosc importanta timpului petrecut cu copiii ca cel mai
important obstacolin educarea corespunzatoare a copiilor, o schimbare a valorilor
comparativ cu anul 2003, cdnd alimentatia si imbracamintea au fost plasate pe
locul intai. Totugi parintii inca se centreaza pe acoperirea necesitatilor materiale,
fiziologice ale copilului mai mult decéat pe stimularea intelectuala a acestuia.

* Ideea ca intarzierea in educatie duce la intarzieri in dezvoltare a fost acceptata
de aproximativ de 2 ori mai multi respondenti (50% in 2009 comparativ cu 28%
in 2003), totugi doar 7% parinti/ingrijitori constientizeaza procesul de ingrijire si
dezvoltare al copilului ca unul complex si integrativ.

e Comparativ cu anul 2003, principala sursa de informare cu privire la educarea
copilului tot mai mult este familia, reteaua sociala si mass-media decét literatura
specializata gi specialistii. Tatii (67%) continua sa se implice cu regularitate in
ingrijirea si stimularea copilului mic.

* Se observa o cunoagtere mai mare a importantei stimularii timpurii a copilului,
66% parinti, in 2009, comparativ cu 44%, in 2003, recunosc necesitatea de a citi,
de a se juca si plimba mai mult cu copiii lor.

» Totusi, doar 28,8% de respondenti le spun sau le citesc copiilor lor povestea de
seard in fiecare seara, 51,7% — doar uneori si 19,4% niciodata. Datele studiului din
anul 2003 au aratat ca 37,4% respondenti citeau copiilor inainte de somn, iar 62,6%
- nu.

* Numai 3 din 4 gospodarii aveau carti pentru copii acasa. Evaluarea asigurarii si
varietatii cartilor pentru copii a aratat, la fel, rezultate alarmante: 26,3% nu aveau
niciun tip dintre cartile necesare, 17,9% doar un tip, 48,0% aveau 2-4 tipuri si numai
7,8% erau asigurati la un nivel inalt (peste 4 tipuri).

* Practicile pozitive de stimulare a dezvoltarii intelectuale a copiilor de 4-7 ani a
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inregistrat o oarecare crestere comparativ cu anul 2003, indeosebi privitul
emisiunilor educationale televizate pentru copii de 21,9%, cititul de 14,9%,
plimbarile de 12% si jocurile de 5,6%.

* Doua treimi dintre gospodarii nu au niciunul dintre cele 14 tipuri de jucarii necesare
(a aratat evaluarea asigurarii cu jucarii). Totugi opiniile subiective ale ingrijitorilor
sunt mult mai bune decét in realitate, deoarece 60,1% parinti considerau ca copilul
lor are jucarii si materiale didactice suficiente, iar 99,2% respondenti considerau
ca jucariile nu sunt necesare pentru ca un copil sa se dezvolte bine.

* Conceptul educatiei incluzive nu a fost acceptat integral de parinti. Numai 5%
familii considera ca copiii cu dizabiltati ar putea frecventa gradinita din localitate
si nu mai mult de 46% familii le-ar permite copiilor lor sa se joace cu un copil cu
dizabiltati.

Responsabilitati si obstacole in educarea copiilor

Majoritatea respondentilor (96,8%) considera ca responsabilitatea pentru educatia
copilului ii revine familiei. Ca o reflectie a normelor gender patriarhale si a diferentelor
traditionale in responsabilitati in cadrul familiei, in cadrul discutiilor de FG respondentii au
accentuat ca rolul mamei este primordial in educarea copilului. Aceste forme de norme
gender sunt accentuate si la copii, unii parinti/ingrijitori au corelat rolul fiecarui parinte cu
sexul copilului/copiilor:

»...Pentru ca este bdiat si el vrea sa-I emite pe tata ca el este barbat, oricum in familie se
accentueaza faptul ca, daca esti barbat nu trebuie sa plangi, iar fetita ... mai mult spre
mama, ea este invatatd anume spre lucruri gospodéresti... din casa...”(Gr.1, urban)

Ingrijitorii non-parentali, in majoritatea lor, au afirmat c& rolul primordial in educarea
copiilor ar trebui sa-i revina parintilor. Unii parinti au afirmat ca exista o diferenta vizibila
intre copiii educati de parinti si cei educati de bunici. Astfel copiii educati de bunei sunt priviti
ca fiind mai prost educati:

»---Sunt intre copiii in ziua de astazi mare diferenta - cei care sunt acasa cu parintii lor si
cei lasati pe bunei. In comportament e mare diferenta,... prea multe isi permit...” (Gr.18,
rural)

Gradinita este considerata ca fiind responsabila de educatia copilului de circa 38,1%
respondenti. Mai ales aceasta o afirma mai des cei din mediul rural (41,5% rural fata de
32,7% urban). 31% din toti respondentii considera ca statul este responsabil de educatia
copilului (39% rural fata de 25.5% urban). Rolul comunitatii in educatie este perceput ca
fiind diminuat (6,3%), iar multi participanti la sedintele de FG au perceput rolul comunitatii
ca fiind mai mult negativ decéat pozitiv, in special datoritd numarului mare de copii lasati de
parintii migranti in grija buneilor lor.

Respondentii au indicat in primul rand lipsa timpului pentru copil (26,9%) si lipsa banilor
pentru a-l alimenta/imbraca (21,4%) ca principalele dificultati cu care se confrunta familiile
cu copii mici (Figura 11). Respondentii din rural intimpina mai multe greutati de intretinere
(25,3% rural faté de 15,2% urban) si lipsa de informatii (17.4% rural fata de 8.9% urban).
Comparativ cu rezultatele studiului din anul 2003, s-a micsorat rata parintilor care intimpina
greutati in a imbraca pe copil (21,4% in 2009 fata de 29,5% in 2003) si a celor care nu au
acces la educatie (10,9% Tn 2009 fata de 14,9% in 2003).
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Figura 11. Obstacolele in cresterea si educarea copiilor,
anii de comparatie 2003 si 2009, in %

Lipsa de cunostinte 14
/ informatii 26,9

Timp insuficient
petrecut cu copilul 9,8

Lipsa accesului 10,4
la serviciile de sanatate 10,9
Lipsa accesului RN .9

T T T T T T T T T T T T T T T

T
2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28% 30%

‘urban ‘ rural

Debutul educational

Circa 18,8% dintre respondenti au indicat ca debutul educatiei copilului trebuie sa fie inainte
de nastere si aproape jumatate (47,7%) considera ca educatia trebuie Tnceputa imediat
dupa nastere, in acelasi timp un sfert (24,8%) considera ca educatia ar trebui inceputa
la varsta de 1 an sau mai tarziu (8,1%). Cunostintele corecte mai slabe despre debutul
educatiei timpurii au fost asociate cu statutul socio-economic mai mic si mediul rural.
Respondentii din cadrul sedintelor de FG care considera ca educatia trebuie inceputa mai
tirziu, argumentind incapacitatea copilului de a intelege mesajele educationale. Totusi, o
mare parte a parintilor/ingrijitorilor — atat reprezentantii mediului urban, cat si cei din mediul
rural — au afirmat ca educatia trebuie inceputa ,odata cu conceperea copilului’, ,din uterul
mamei”,

»--.Din uter inca.. caci copilul afldndu-se acolo, simte dispozitia familiei,... a mamei in
primul rind, gi simte relatiile din mediul ambiant, el reactioneza la tot... este demonstrat...
si trebuie de ocupat cu el inca de atunci ... trebuie de citit carti, de ascultat muzica, inca
din primele minute...(Gr.9, urban)

Momentul debutului educational influenteaza dezvoltarea copilului, fiecare al doilea parinte
considerand ca in urma intarzierii educatiei copilul va avea intarzieri in dezvoltare. Rata
respondentilor care considera caintarzierea in educatie duce laintarzieriin dezvoltare
a crescut aproximativ de 2 ori comparativ cu anul 2003 (50,1% in 2009 fata de 28,2% in
2003) (Figura 12).

Figura 12. Opinii privind consecintele debutului educational intarziat,
anii de comparatie 2003 si 2009
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Datele studiului evidentiaza o centrare a parintilor pe acoperirea necesitatilor materiale,
fiziologice ale copilului si mai putin asupra dezvoltarii intelectuale a acestuia. La
intrebarea despre obstacolele care ar putea afecta dezvoltarea copilului, respondentii s-au
concentrat mai mult pe deficientele fizice (bolile au fost mentionate de 78,9%, alimentatia
inadecvata de 48,9%, complicatiile la nastere de 39,2%), fiind nominalizate intr-o proportie
mai mica neglijarea si violenta (38,5%), lipsa dragostei (36,9%), lipsa comunicarii (25,2%) si
lipsa stimularii prin joc, exercitii (12,8%) care pericliteaza dezvoltarea copilului. Mediul rural,
nivelul de studii mai mic si statutul socio-economic mai mic au fost asociate cu un nivel mai
mic de recunoasgtere a importantei dimensiunii psico-emotionale si sociale a dezvoltarii.

Doar 7% dintre parinti/ingrijitori constientizeaza procesul de ingrijire si dezvoltare al
copilului ca unul complex si integrativ. Studiul a evaluat cunoasterea ingrijitorilor a cele
sase domenii de care are nevoie copilul pentru o dezvoltare echilibrata: sa fie sanatos, nutritie
adecvata, jucarii, joc, dragoste, comunicare. Cele mai cunoscute sunt sanatatea (86,7%)
si nutritia (75,5%), iar informarea privind nevoile educationale este mai slaba. Un mediu
iubitor si necesitatea comunicarii cu copilul au fost mai putin mentionate de respondentii
rurali, de cei cu un nivel de instruire mic si de cei cu un statut socio-economic mai mic.

Principala sursa de informare cu privire la educarea copilului continua sa fie familia si
reteaua sociala (mama ingrijitorului pentru 41,2%, sotii pentru 25,3% si prietenii pentru
10,2% respondenti), o crestere fatd de anul 2003. A doua sursa sunt cititul si mass-media:
literatura de specialitate este consultata de 19,4% respondenti, mai des de locuitorii urbei
si radioul/televiziunea este o sursa de informare pentru 10,4% respondenti, indeosebi
pentru locuitorii tineri din mediul rural. Sedintele de FG de asemenea au aratat ca locuitorii
urbei gasesc mai des si informatii pe Internet, pe cand ingrijitorii de la sate nu au mentionat
de loc Internetul ca sursa de informare. Profesionistii, cum ar fi personalul medical sunt
consultati in proportie de 16,8%, iar educatoarea de la gradinitd/invatatoarea de 10,4%
respondenti. Comparativ cu anul 2003, rolul profesionistilor ca sursa de informare nu s-a
schimbat mult (personalul medical 16,8% fata de 18,8%, in 2003, si educatorii 10,4% fata
de 8,8%, in 2003).

Figura 13. Surse de informare pentru ingrijitori cu privire la educarea copilului,
anii de comparatie 2003 si 2009, in %
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in cadrul sedintelor de FG, participantii au vorbit despre psihologi ca o altd sursa de
informare avand rezerve, foarte putini cunoscand astfel de specialisti si fiind ingrijorati de
calitatea acestor servicii.

»...La psiholog as apela cu placere, dar, cu parere de réu, in institutia prescolaré nu
avem, in centrul local de sénatate nu avem asa specialist; la psiholog particular as apela
dar sa fie unul care ar putea intr-adevar sa-mi ofere un sfat”(Gr.11, rural),

»...Probleme sunt, dar nu sunt specialisti competenti care ar putea sé se clarifice in ele
si care cu siguranta ar da un sfat util sau altceva...mai curind singuri citim si incercam
se ne descurcam. (Gr.9, urban).

Comunicarea cu copilul

Practica de comunicare cu copilul Tnainte de nastere este foarte raspandita, deoarece
77,2% din mame si mai putini tati (58,0%) au declarat ca comunicau cu copilul lor in
perioada intrauterina. Fata de studiul din 2003, in 2009 a fost raportata o ugoara crestere
a numarului de mame (cu 10,1%) si a numarului de tati (cu 3,2%) care au vorbit cu copilul
lor Tnainte de nastere. Mamele in focus-grupuri au mentionat ca au ascultat muzica clasica,
au vorbit si au folosit gesturi tandre, au citit basme.

Dupéa nasgtere, comunicarea in timpul unor activitati, cum ar fi hranirea, spalarea,
plimbarile este folosita de 91,3% parinti, o crestere de 6,5% comparativ cu anul 2003.
Tatii sunt implicati in ingrijirea copiilor lor doar partial: doua treimi (67,3%) dintre tati se
implica doar uneori, numai un sfert dintre acestia deseori participa in activitati cum ar fi
plimbarile, hranirea, spalarea copilului. Frecventa de comunicare in timpul acestor activitati
este in relatie directa cu statutul socio-economic al ingrijitorului. Odata cu cresterea, initiativa
de a incepe comunicarea apartine copiilor.

Méangaierea ca o practica de stimulare psiho-emotionala este utilizata de 98% dintre
respondenti care au copii in varsta de 0-7 ani. Exista inca prejudecati in ceea ce privegte
mangaierea copiilor, deoarece se crede ca aceasta poate provoca “rasfatarea copilului” si
Ldaca il alinti, apoi cand e mare se suie in cap” (Gr.21, rural). Parintii rromi au mentionat ca
de cele mai multe ori copiii sunt dezmierdati seara, in special de mamele lor.

»,Ca mamele care se joaca cu déngii, iaca l-ai scéldat, ti-i dragd, I-ai schimbat, ca mama

I-I cuprinzi, vorbe bune, dulci” (Gr. 21, rural)
In ceea ce priveste atitudinile referitor la recomandarea de a tine des copiii in brate,
aproximativ 53,5% dintre respondenti cred ca este benefic pentru un copil sa-l tii in
brate des, in timp ce 41,8% nu sunt de acord. Convingerea c& un copil trebuie tinut in
brate mai rar este motivata prin necesitatea de a evita dependenta, iar imbratigarile trebuie
limitate la situatiile in care copilul este mic sau obosit sau are dureri. Copiii mai mici sunt
tinuti mai des in brate, aproximativ 35,8% din ingrijitorii tin in brate copiii in varsta de 0-3
ani, comparativ cu doar 21,2% din copiii de 3-7 ani. Fiecare al cincilea copil de 3-7 ani
nu este tinut in brate, in comparatie cu unul din 100 de copii de 0-3 ani. Normele de
diferentiere intre fete si baieti au fost observate in rezultatele studiului: baietii sunt mai
des tinuti in brate la varsta pana la un an, dar situatia se schimba odata cu cresterea lor.
Participantii focus-grupurilor au mentionat ca baietii sunt tinuti in brate mai rar comparativ
cu fetele: ... Trebuie sa fie mujic, sd mearga pe jos...”, ,...a mea are 5 ani, iaca, ma pornesc
cu dénsa, merge oleaca si gata in brate se cere, dar vrei-nu vrei, trebuie sé o ei...”, (Gr.
21, rural).

Majoritatea ingrijitorilor (93,8%) reactioneaza corect cand copiii de 0-3 ani plang,
calmand copilul, iar proportii nesemnificative isi ignora sau amenintd copiii, rezultatele
fiind la acelasi nivel ca in studiul din anul 2003. Parintii recunosc bine cauzele fizice
ale plansului: 82,8% din respondenti au numit durerea, 80,5% — foamea / setea, 65,5%
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— disconfort fizic; starea emotionala ca o cauza a plansului a fost declarata mult mai
rar: oboseala (36,1%), lipsa de dragoste si afectiune (15,9% dintre respondenti) si protestul
(6,9%), indicat in special de catre respondentii care au copii mai mari (24-36 luni) si studii
superioare si o situatie socio-economica mai Tnhaltd. Comparativ cu studiul de referinta, o
crestere semnificativa in recunoasterea cauzei plansului a fost inregistrata doar in caz de
oboseala (36,1% Tn 2009 fata de 17,7% in 2003).

Practicile de stimulare cognitiva a copilului de 2-4 ani

Lectura in fiecare seara a copiilor mai mari de doi ani este recomandata atat ca o practica
foarte eficienta de stimulare a cunoasterii copilului cat si ca un liant de relatii intre adult si
copil. Rezultatele studiului arata ca aproximativ 28,8% dintre respondenti povestesc sau
citesc copiilor lor in fiecare seara, 51,7% — doar uneori, iar 19,4% nu fac acest lucru
niciodata. Parintii citesc mai des copiilor mai mari de 2 ani: in fiecare zi (38%) si uneori
(60,4%), celor sub 1 anin 15,2% de cazuri, iar celor de 5-7 ani —n 20,5% de cazuri. Practica
lecturii de fiecare zi este asociatd cu mediul (37,6% urban fatéd de 23,2% rural); nivelul
de educatie (50,4% din cei cu studii superioare comparativ cu 15,3% — cu invatamantul
gimnazial); si nivelul socio-economic (38,8% in chintila cea mai Tnhalta comparativ cu 20,5%
in cea mai joasa chintila).

Tatii se implica in lectura foarte rar: copiii cu varsta de 4-7 ani au fost intrebati cine le

spune de cele mai multe ori povesti si ei au raspuns: mama in 54,3% din cazuri si tata in
doar 3,5% din cazuri, in timp ce 6,8% de copii au spus ca nu le citeste nimeni seara.

Figura 14. Persoana care citeste copilului seara, anul 2009
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Unii parinti, mai ales cei care locuiesc in sate, recunosc ca citesc / spun copiilor lor
povesti foarte rar: ,....sdmbata, duminica...”, ,...larna....cand avem timp...o poveste,....

0 poezie sau un cantec...”, deoarece, in opinia lor, copiii nu manifesta interes: ,...Dar nu
prea solicita copii...ei.....cit dovedim...”. Exista, de asemenea, respondenti carora nu le
place sa citeasca povesti copiilor lor sau care nu sunt constienti de necesitatea povestilor
pentru dezvoltarea copilului, astfel incat ei cedeaza aceasta datorie altor ingrijitori.

»--.La mine cu...baietelul bunica mai mult era acasa si foarte des i citea...eu nu am
timp séa-i citesc, eu...ca atare...nu prea-mi place sa citesc...” (Gr. 5, urban)
Tntreba’gi despre disponibilitatea cartilor pentru copii, 75,7% din respondenti au declarat ca
le au acasa, cu diferente in dependenta de mediul (87,5% din mediul urban faté de 68,1%
- rural), situatia socio-economica (56,0% din chintila cea mai joasa fatd de 78,6% in cea
mai inaltd chintild) si nivelul de educatie al parintilor / ingrijitorilor (66,7% din cei cu studii
primare fata de 93,1% din cei avand studii superioare).
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Aprovizionarea gospodariilor cu carti a fost evaluatd cu ajutorul intrebarii despre
disponibilitatea diferitelor tipuri de carti pentru copii (carti de colorat, carti cu jocuri, poezii,
basme, carti de povesti, etc.) Rezultatele au aratat o disponibilitate de carti foarte
redusa, deoarece 26,3% nu au nici unul din aceste tipuri, 17,9% au doar un singur tip,
48.0% au 2-4 tipuri si doar 7,8% au un nivel inalt de aprovizionare (peste 4 tipuri).

Mai putin de jumatate (46,2%) din parinti/ingrijitori merg deseori la plimbare cu copilul
lor, printre care 65,9% discuta despre lucrurile pe care le vad; 47.6% merg la plimbari
cu copilul numai ocazional, 28,1% dintre ei vorbesc in timpul plimbarilor. Aproximativ 6,2%
niciodata nu se plimba cu copilul lor.

Dintre participantii la studiu, 91,6% spun ca se joaca cu copilul lor, adica cu 3,9% mai
mult decat in anul 2003. Tn ceea ce priveste frecventa, aproximativ 66,5% se joaca cu copilul
lor fiecare zi, iar 29,4% — mai multe ori pe saptamana. Situatia practic nu s-a schimbat din
2003. Datele studiului arata ca persoana care joaca cel mai des cu copilul este mama
(53,9%), urmata de fratii / surorile (24,4%), bunici (11,9%) si tatal (9,8%).

Pe langa plimbarile de zi cu zi, copiilor le place sa petreaca mult timp jucandu-se in aer
liber. Astfel, cei mai multi intervievati spun ca copiii se joaca cel mai des in curtea casei,
fiind tot timpul sub supravegherea parintilor. n asezarile din mediul rural copiii se joaca de
multe ori in strada, unde isi intalnesc semenii, copiii din mahala. Unii parinti recunosc lipsa
de facilitati speciale pentru joc ca o problema pentru copiii din mediul rural.

,La oras e mai bine, pentru ca acolo este un parc special...pentru copii si te duci, ei se
Jjoacé da la noi, toti in ograda. Dar se duce cu parintii, nu poti s&-I lagi acolo singur, dar
acasd facem treaba, dar ei i-s in ograda. in orag e foarte periculos, dar acasa e acasa,
i-s in vedere, in ochii tai...” (Gr. 13, rural)

Practici de stimulare a dezvoltarii intelectuale a copiilor
in varsta de 4-7 ani

Practicile cel mai des aplicate de stimulare a dezvoltarii intelectuale a copilului sunt jocurile
(50,8% din respondenti), urmate de lectura (44,0%), lucrul casnic in comun (39,6%),
vizionarea de emisiuni televizate cu subiect cognitiv impreuna (33,4%), plimbari si
discutii (27,4%), rezolvarea de exercitii / probleme (16,1%), experimentele (7,2%), altele
(3,7%). In comparatie cu studiul precedent, proportia parintilor / ingrijitorilor care
practica stimularea intelectuala a crescut, in special in ceea ce priveste vizionarea
de emisiuni televizate cu subiect cognitiv — cu 21,9%, lectura — cu 14,9%, plimbarile
—cu 12% si jocurile — cu 5,6%.

Una dintre practicile de stimulare intelectuala este sustinerea de catre parinti a
initiativelor copiilor, practicata de 73% din parinti / ingrijitori, iar un sfert (25,1%) o
practica rar. Fata de studiul din anul 2003, s-a inregistrat o crestere de 10,7% Tn ponderea
respondentilor care intotdeauna sustin si incurajeaza initiativele copilului. Desi aproximativ
trei sferturi dintre respondenti sustin initiativele copilului, doar 31,9% nu critica realizarile
lor. Majoritatea (60,8%) din parinti / ingrijitori critica actiunile si realizarile micutilor,
dar ofera argumente, iar 7,3% le critica intotdeauna, respingand orice idei, sugestii si
propuneri ale celor din urma.

Respondentii inteleg corect importanta jucariilor pentru dezvoltarea copilului: 99,2% din
respondenti considera ca jucariile sunt necesare pentru buna dezvoltare a copilului.
Dintre acestea, 60,1% spun ca copilul lor are suficiente jucarii si materiale didactice, 34,5%
cred ca acestea nu sunt suficiente, iar 5,4% nu stiu daca copilul are cantitatea necesara
de jucérii si materiale didactice. In ceea ce priveste abilitatea parintilor de a alege jucariile
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corect in conformitate cu cele noua cerintele minime, 40,4% cunosc una sau doua cerinte
fata de jucarii, iar 53,3% au numit 3-6 cerinte. Comparativ cu studiul din anul 2003, procentul
celor care nu cunosc cerintele fata de jucarii a scazut.

Tn alegerea jucariilor parintii se calauzesc de mai multe principii, de sex si varsta, potentialul
dezvoltator al jucariei, calitatea si siguranta, iar factorul de decizie final este preferinta
copilului.

...EU de exemplu... strict ce vrea el, pentru ca i-a cumpdrat cineva acum masina cu
telecomanda gsi nici nu se uita la ea, cui ii trebuia asa, mai bine ce vrea el si gata, mai
bine mai ieftin, dar ceea ce isi doregste el...nu de 300-400 lei si nici nu se uita... (Gr. 5,
urban)

Familille din mediul rural sunt mai mult influentate de pret la alegerea jucariilor pentru copiii
lor decét cele din mediul urban. Unii parinti afirma ca deseori sunt nevoiti s& procure jucarii
de mana a doua pentru care trebuie sa@ munceasca cateva zile la camp:

»...Bicicleta au, la mana a doua am cumparat-o cu 300 lei , am fost cu ziua la prasit si tot
am luat-o0.” (Gr. 13, rural)

In comunitatea de rromi, jucariile sunt confectionate de catre parinti sau de catre copiii
insisi.
»...Din haine fac jucarii, fac pdpusi si fetele se joaca...le-am aratat o data si, apoi, ele
singure fac...” (Gr.21, rural)

Evaluarea obiectiva a aprovizionarii cu jucarii $i a varietatii acestora a demonstrat rezultate
diferite fata de auto-evaluarea ingrijitorilor. Aprovizionarea cu jucarii a fost evaluata prin
determinarea disponibilitatii a 14 tipuri de jucarii necesare. Doua treimi din gospodarii
(68,7%) nu au nici o categorie de jucarii, 7,7% au 1-3 tipuri de jucarii si doar mai putin
de un sfert (23,6%) au 4-13 tipuri de jucarii.

Parintii gi ingrijitorii recunosc implicarea lor slaba in educatia copiilor lor. Aproximativ
66.1% in anul 2009 fata de 43,9% in anul 2003 au mentionat ca ar fi trebuit sa se implice
mai mult Tn acest proces prin lectura, joc, plimbari, 34,9% in 2009 fata de 17,0% in 2003
cred ca ar trebui sa ofere mai multa dragoste, 41% (43 % n 2003) considera ca ar trebui sa
creeze conditii mai bune, iar 8,6% (6,1% Tn 2003) considera ca ar trebui sa dea mai putine
interdictii, si mai putini parinti cred ca nu ar trebui sa schimbe nimic (11,5% in 2009 fata
de 22,6%), ceea ce demonstreaza ca educatia si dezvoltarea timpurie a copiilor devine o
prioritate $i 0 preocupare serioasa pentru majoritatea populatiei.

Educatia incluziva

Educatia incluziva este promovata ca o modalitate de a realiza echitatea si egalitatea
oportunitatilor pentru dezvoltarea optima a potentialului fiecarui copil. Majoritatea
respondentilor (69,1%) sunt in favoarea ideii ca un copil cu probleme de dezvoltare trebuie
sa traiasca in familia lui, dar fiecare al cincilea respondent (20,3%) considera in continuare
ca acesti copii trebuie plasati intr-o institutie si doar 5,2% considera ca copilul trebuie sa
frecventeze gradinita din comunitate. Situatia socio-economicd mai joasa si nivelul mai
jos de studii sunt n acest caz factori pentru a sprijini ingrijirea in familie. Fata de studiul
din anul 2003, se observa o tendinta spre excluderea acestei categorii de copii: 71,9%
s-au pronuntat pentru ingrijirea in familie, iar 17,8% opteaza pentru institutionalizare.
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Figura 15. Opinii privind excluderea / incluziunea sociala a copiilor cu dizabilitati,
comparatia anilor 2003 si 2009
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Intrucat respondenti favorizeaza incluziunea n familie a copiilor cu deficiente de dezvoltare,
atitudinea acestora fata de incluziunea copiilor in acelasi mediu de invatamant ca si copiii
lor este mai putin benigna, deoarece mai putin de jumatate (45,8%) din respondenti ar
accepta ca copilul lor sa se joace cu un copil cu deficiente de dezvoltare. Rezultatele de
asemenea arata o tendintd negativa in atitudinile cu privire la incluziunea acestor copii
fata de studiul din anul 2003: ponderea respondentilor care ar accepta un copil cu cerinte
educationale speciale ca un tovaras de joaca / coleg de clasa al copilului lor a scazut cu
20,4%, iar ponderea celor care nu ar accepta integrarea a crescut de la 33,8% la 41,2%.
in focus-grupurile participantii au acceptat ideea de prietenie intre copiii lor si un copil cu
nevoi speciale, fiind convinsi ca acei copii “sunt creaturile Dumnezeului” si nu au nici o vina
pentru “boala” lor, “sunt copii la fel ca toti ceilalti”.

,De ce nu? Nu tot sunt copii si nu tot vor sa comunice unul cu altul? Sa ii faca oleaca
sd fie si ei mai veseli - Da, da, noi avem la gradinitd asa un copilas. Parintii sunt muti
améndoi, si ei fac (diverse activitati — n.n.) cu dénsul... si se joaca cu dansul” (Gr. 20,
rural)

O atitudine pozitiva fata de copiii cu nevoi speciale, de asemenea, a fost demonstrata prin
experientele unor parinti. Ei afirma ca copiii lor nu ignora sau marginalizeaza copiii cu nevoi
speciale la gradinita sau in locurile publice; dimpotriva, acei copii sunt fericiti cand cineva
se joaca cu ei, aratand grija si intelegere:

,La noi in ograda este asa un copil si desigur ca copiii nu se joaca la fel cu el ...dar
totusi nu-I resping. Cénd noi ne ducem in parc, la plimbare tot vine un bdietel, el are
15 ani, dar nu merge deloc, este in carucior, dar lor le place sa se duca sa se joace cu
dénsul,...”gata, a venit lon...”, lor le place sa-I ajute, sa-i ridice ména... Nu lI-am izolat”
(Gr. 1, urban)
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* Majoritatea respondentilor (98,1%) constientizeaza importanta rolului pe care il
joaca gradinitele in dezvoltarea copiilor.

« In baza rezultatelor studiului, s-a inregistrat o crestere a numdarului copiilor cu
vérsta cuprinsa intre 3-7 ani care frecventeaza gradinita de la 35% in 2003 la 61,9%
in 2009 si 83,5%, cu o diferenta importanta in dependenta de mediu (71,4% in
localitatile urbane fata de 55,6% in cele rurale)

* Majoritatea participantilor la studiu (97,4%) au afirmat ca au acces la gradinite de
copii sau la forme alternative de educatie prescolara, in crestere cu 12% in raport
cu anul 2003.

* Cheltuielile lunare pentru gradinita ale unei gospodarii s-au dublat in anul 2009
atingand 538 lei fata de 282 lei in 2003.

* Respondentii sunt multumiti, in mare parte, de calitatea relatiei educator-parinti
si de atitudinea educatorilor fata de copii, de calitatea produselor alimentare si a
conditiilor igienice i mai putin de materialele educationale.

Importanta programelor de educatie timpurie

Marea majoritate (98,1%) a respondentilor constientizeaza importanta rolului pe care
il au gradinitele in dezvoltarea copiilor. Datele studiului arata un nivel inalt al congtientizarii
beneficiilor ce decurg din frecventarea gradinitei, 61,9% din respondenti considera ca copilul
se dezvolta mai bine la gradinita, 48% cred ca copilul invata mai multe, 36,8% au mentionat
avantajul pregatirii pregcolare, iar 30,9% constientizeaza rolul gradinitei in socializare. in
raport cu studiul din 2003, un numar mai mare de respondenti au constientizat avantajele
frecventarii gradinitei. (Figura 16)

Figura 16. Distributia motivelor de frecventare a gradinitei de catre copiii de 1,5-7 ani, in %
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in discutiile focus grupurilor, parintii au subliniat importanta frecventarii gradinitei. Printre
avantajele numite, s-au mentionat si urmatoarele: respectarea unui regim pentru copil,
siguranta si o mai buna dezvoltare intelectuala. Unii respondenti au mai mentionat i
avantaje pentru familiile lor, aga ca utilizarea acestui timp pentru a lucra, la gradinita copilul
fiind supravegheat in mod corespunzator, si avantaje economice, deoarece este mai scump
de angajat o bona.
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Acces la programele de educatie timpurie

In ce priveste accesibilitatea, majoritatea participantilor la studiu (97,4%) au afirmat ca
au acces la gradinita sau la forme alternative de educatie prescolara, in crestere cu
12% fata de anul 2003. S-a inregistrat o cregtere a numarului copiilor cu varsta cuprinsa
intre 3-7 ani care frecventeaza institutii prescolare de la 35% in 2003 la 61,9% in 2009
si 83,5%, cu o diferenta importanta in dependenta de mediu (71,4% mediu urban si 55,6%
mediu rural) (Figura 17). O mai buna frecventare a fost asociata cu familiile incomplete
si cu un statut socio-economic mai scdzut. in acelasi timp, 38,1% din copiii cu varsta de
1,5-7 ani nu erau incadrati in niciun program de educatie timpurie la momentul realizarii
studiului. Doar o cincime din parinti (20,0%) au indicat drept motiv a nefrecventarii varsta
mica a copilului, pe cand alta cincime (18,9%) prefera sa lase copilul in grija altor persoane,
iar 18% au mentionat probleme financiare majore legate de accesul la programe de
educatie timpurie (taxe mari si lipsa banilor pentru a cumpéara haine). 8% au mentionat
conditii inadecvate (incalzire, alimentare), si doar 0,7% dintre respondenti au mentionat
calitatea proasta a educatiei (atitudinea educatorului, lipsa jucariilor, materialelor didactice,
a cartilor, metode invechite etc.).

Figura 17. Distributia motivelor de nefrecventare a gradinitei de catre copiii de 1,5-7 ani,
anul 2009 in comparatie cu 2003
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Parintii care au participat la focus grupuri au numit urmatoarele obstacole care le impiedica
copiii de a frecventa gradinita reiesind din dificultatile materiale, dar si din partea prestatorilor
de servicii: numar insuficient de locuri in gradinita, liste de asteptare, criterii de eligibilitate,
conditii precare la gradinita:

2 3,

»...nU-s locuri si copiii sunt mai multi’, ,,...gradinita-i mica, nu-s incéperi’; ,....Ia gradinita
s-au luat din 2004, al meu e din 2005 si nu l-au luat” (Gr.19, rural)
»...Afara (pe teritoriu — n.n.) n-au nimic. Mai bine e acasa. Nu-i nici carusel, nici scranciob,
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nici casute...si-n fiecare luna céte 20 de lel”, ,...afaré e locul liber, nu-i nimic, nici nu-i
interesant” (Gr.19, rural)

Calitatea educatiei prescolare

Evaluarea calitatii include nivelul de satisfacere privind alimentarea, conditile sanitare,
materialele educationale si atitudinile personalului fata de copii si parintii acestora. In linii
generale, respondentii sunt multumiti in mare parte de calitatea relatiei educator-
parinti i de atitudinile fata de copii, de calitatea alimentelor si a conditiilor sanitare si,
intr-o masura mai mica, de calitatea si adecvarea materialelor educationale (Figura 18).
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in linii generale, rezultatele studiului au aratat o apreciere buna a calitatii alimentelor in
gradinite (foarte buna - 6,6%, buna - 65,7%, medie - 24,2%, si doar 3,5% o considera rea).
in comparatie cu rezultatele studiului din anul 2003, calitatea alimentatiei in institutiile
prescolare s-a imbunatatit: cu 0,6% mai multi respondenti au apreciat alimentatia drept
foarte bund, cu 15,7% mai multi drept buna, cu 14,8% mai putini drept medie si cu 3,5%
mai putini drept rea.

Parintii care au participat la discutiile focus grupurilor sunt multumiti de alimentatia de la
gradinite, deoarece, cum spun ei, cu banii pe care ii cheltuiesc ei-ingigi pentru alimente nu
ar fi in stare sa hraneasca copilul. Totusi, ei au indicat ca s-ar putea imbunatati alimentatia
care ar putea fi mai variata, mentionand, de asemenea, si norma cantitativa si calitatea
acesteia:

»..Bine hranesc dar putin. Putin le da, putina cantitate”. (Gr.17, rural)

Evaluarea conditiilor sanitare a aratat ca 8,9% din respondenti le-a apreciat ca foarte bune,
66,4% - bune, 21,2% - medii, 3,4% - rele $i 0,1% - foarte rele. Participantii din cadrul focus
grupului au confirmat aceste rezultate si au mentionat probleme ca cele mai importante:
incalzirea, calitatea apei, grupul sanitar, mai ales in institutiile din mediul rural, si mobilierul
fnvechit.

,WC, apa nu este. Copii trebuie - pe timp de iarna, pe timp de vara - sa se duca afara...”
(Gr.14, rural)
»,S-a tras iata de exemplu apa acuma,... de ce nu au facut asa ca sa fie in fiecare grupa
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lavuar, ca fiecare copil ... s& nu se spele cu totii impreund in ligheanul cela miinile, toti la
un loc, dar séa fie aparte?”’(Gr.15, rural)

....In aceasta gradinitd a noastra moldoveneascd in primul rand sa fie schimbata
mobila ....si a fost propunere sa ne adunam pdarintii $i s& schimbam mobila, dar nu toti
asta doresc si din cauza asta nu-i posibil’ (Gr.1, urban)

Cea mai mica apreciere a fost data calitatii asigurarii didactice: 7,1% o considera foarte
buna si un pic mai mult de jumatate (53,8%) cred ca este buna, pe cand 26,7% au calificat-o
ca medie si 10,9% ca rea, iar 1,4% ca foarte rea. n comparatie cu datele din anul 2003, s-a
inregistrat o crestere nesemnificativa a aprecierilor pozitive. Calitatea asigurarii didactice
in gradinitele din Chisindu, dupa cum au descris-o parintii, difera considerabil de cea din
institutiile rurale, totusi unii respondenti au mentionat imbunatatiri recente si in institutiile
din mediul rural.

»...La noi in grupa este calculator, este engleza, dansuri, muzica. Suntem foarte multumiti

de matineele organizate aici ... se fac cu costumatii ... adicd este o organizare foarte

buna ...si eu cateodata cred ca sint chiar foarte dese ...” (Gr.3, urban).

LAcum li-o luat asta...DVD-urile li-au luat, le aratd desene animate, li-o cumparat
televizor” (Gr.16, rural).

,...Cind am dat-o pe fetita mea (la gradinitd — n.n.) si cind am privit jucariile m-am
infricosat si am intrebat-o pe educatoare de cind sint ele si mi-a spus ca de 28 de ani
de cind ea lucreaza. Am mers la directoare sa o intreb pentru ce eu platesc bani. Ea a
spus ca pentru fondul gradinitei. Dar pentru jucarii din acest fond se duc ceva bani? Ea a
spus cé se duc, dar putini. Atunci eu cu sotul am cumpérat nigte jucéarii caci cum poate sé
existe fara jucarii o gradinitd? Am vazut ca nu-i voie de astea moi ca trebuie des spélate
si nu au conditii acolo, nu-i apa, apa se aduce de la finting” (Gr.5, rural)

Respondentii din cadrul studiului au raportat cea mai inalta apreciere in legatura
cu atitudinile educatorilor fata de copii: buna de (71,9%) si foarte buna (17,9%). In
comparatie cu 2003, respondentii au mentionat unele imbunatatiri in atitudinea personalului
din gradinite faté de copii. in general, parintii recunosc ca educatorii intreprind eforturi
considerabile pentru a creste si educa copiii: ,Educatoarea este o a doua mama” (Gr. 9,
mediu urban). in acelasi timp, unii parinti au indicat unele probleme legate de atitudinea
educatorilor fatd de copii, asa ca atentie insuficientd acordata copilului, limbaj grosolan
si comportament inadecvat, aplicarea violentei. Drept cauze principale pentru astfel de
situatii au fost numite supraincarcarea grupelor de copii, remunerarea proasta, pregatirea
insuficienta si varsta Tnaintata a educatorilor.

, Nu-mi place ca iau prea multi copii in grupe. Cel mai multi trebuie sé fie 25 de copii, asta
spus la strict, dar nu céate treizeci si ceva...cum erau gi cazuri cite 39 sau 36. Educatoarea
oboseste... ea nu reuseste.”, ,incearcé cu 33 de copii cu virsta de 2 ani sé& te isprévesti...
noi acasa cu unu nu ne putem ispravi, dar ea?” (Gr.9, urban)

....Salariul atata-i de mizer, educatoarele nu-s motivate, si uneori poate sa mai fie si
neglijente ... dddacele, educatorii asteapta sa-i platesti ca sa aiba grija...vorbim realitatea
asa cum este, dar asta-i una, ca nu-s remunerati cum trebuie... gi dintr-asta poate sa
sufere si copii’. (Gr.7, urban)

,Sa facd ceva mai modern, iatd daca nimeresc educatori tineri ...eu am avut ocazia, era
0 educatoare tanarda, incerca sa schimbe cate ceva, iar daca-s educatori mai in varsta
- ei merg pe programul care a fost, vechi.” (Gr.4, urban).

O problema aparte, identificatd de parinti, este lipsa personalului medical calificat si
implicarea insuficienta a personalului existent in examinarile de rutina si monitorizarea
conditiilor sanitare. In opinia parintilor, aceasta se intampla din cauza ca personalul medical
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este platit in dependenta de numarul copiilor. Daca numarul copiilor nu este suficient pentru
a angaja o sora medicala pe o norma intreaga, aceasta lucreaza doar jumatate de zi. Prin

,..Inainte era o sord medicald normals.... Mergea prin grupe si daca copilul tusea, il
trimitea acasa”, ,...eu am vazut in grupd o fetita... avea mancdarimi pe corp... oare asa
se permite?” (Gr.9, urban)

,»...E datoria surorii medicale ca sa faca meniul, ca ea sa se uite dupa copii, savadacum
copii méninca, care copil cere mai mult, care copil méninca mai putin, sé i se vadéa daca
i se da... Dar ea vine numai si controleaza...are cineva vreo plingere. Si gata, si-a facut
lucrul si doud luni de zile nu-i. Asta nu-i lucrare, sa va spun...” (Gr.20, rural).

Parintii au fost rugati sa identifice ce necesita a fi imbunatatit in gradinite. Au fost stabilite
urmatoarele trei prioritati: sa li se dea mai multa carte (30,2%), sa li se asigure mai
multe jucarii (28,2%) si o mai buna alimentatie (27,4%). n comparatie cu studiul realizat
in 2003, totusi, calitatea alimentatiei a scazut aproape dublu printre prioritatile numite (47,5%
in 2003 Tn comparatie cu 27,2% in 2009), precum si conditiile sanitaro-igienice (31,9% in
2003 si 16,0% in 2009). (Figura 19)

Figura 19. Sugestii pentru imbunatatiri in gradinite, 2009 in comparatie cu anul 2003, in %

Altceva
Nimic
Relatia parinti-educator
Tmbunétatirea conditiilor sanitaro-igienice

Mai multe jucarii
Alimentatie mai buna 47,2
Mai multa carte

Mai multa joaca cu copiii

Disciplina mai buna

Atitudini fata de copii

\ B Anul 2003 B Anul 2009\

Parteneriat educational

Parintii, atat din mediu urban céat si rural, au mentionat cd nu vin niciodata sa vada
activitatile din timpul zilei, multi spunand ca s-ar simti jenati, deoarece nu e un lucru
curent. De obicei, parintii asista doar la evenimente si spectacole ale copiilor organizate cu
ocazia anumitor sarbatori.

Ideea participarii parintilor in educatie alaturi de gradinitd a fost sustinuta de peste
90% din respondenti, totusi doar 35,4% au contribuit personal prin munca sau bani
la imbunatatirea gradinitei, o descrestere cu jumatate in comparatie cu studiul
precedent. Respondentii din mediul rural au contribuit mai mult in comparatie cu parintii
din mediul urban (38,7% fata de 31,6%).

Parintii considera ca implicarea APL Tn prestarea serviciilor educationale este una suficienta
(39,5%) sau buna (38,8%) si sugereaza sa se efectueze o finantare mai buna (55,2%) si sa
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se mareasca numarul de locuri pentru copii (52,0%), o patrime din respondenti (23,6%) au
mentionat ca mai sunt necesare servicii prescolare si gradinite noi (20,5%).

Costurile programelor educationale

Majoritatea parintilor (77,6%) sunt de acord sa contribuie cu bani pentru serviciile de
educatie timpurie, in crestere cu 9% fata de studiul din 2003. Cei care nu ar contribui cu bani
au invocat drept motiv lipsa de bani (60,6%), responsabilitatea financiara a statului (13,4%)
si calitatea proasta a educatiei (6,35%). Participantii la focus grupuri sunt disponibili sa
contribuie cu bani pentru conditii imbunatatite, pentru dezvoltare, insa ar fi contra folosirii
banilor pentru salarizarea personalului si ar dori o mai mare transparenta in legatura
cu felul in care se cheltuiesc banii.

.---NU sunt bogata, dar pentru copilul meu dau oricat, cat este nevoie eu dau ca sa aiba
conditii si s& se dezvolte” (Gr.4, urban);

,De ce trebuie périntii sa-ti facd salariu, eu niciodatd nu am fost de acord cu lucrul
acesta, ...dar de acum dau ca daca nu o sa dau, o sa sufere copilul meu”. (Gr.4, urban)

Cheltuielile lunare pentru gradinita s-au dublat in 2009 atingand 538 lei fata de 282 lei
n 2003. Tn structura cheltuielilor, marea parte a acestora sunt legate de procurarea hainelor,
de costul transportului si al alimentatiei. Cheltuielile pentru stimularea personalului
(salariu si cadouri) au crescut de cateva ori in comparatie cu anul 2003 (91 lei in 2009
fatd de 17 in 2003 pentru salariu si 35 lei lunar in 2009 fata de 14 in 2003 pentru cadouri).
(Figura 20)

Figura 20. Structura cheltuielilor lunare suportate de parintii unui copil care frecventeaza
gradinita, anul 2009 in comparatie cu 2003, in lei

Igiena personala
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DEZVOLTAREA COGNITIVA S| MENTALA
A COPILULUI

* Rezultatele au aratat o buna dezvoltare cognitiva a copilului cu varsta de 1-3
ani, dat fiind ca abilitatea de a pune intrebari se dezvolta, de obicei, la varsta
de 3 ani, totusi 40,5% de copii au atins acest nivel la varsta de 2 ani.

* Parintii gi gradinita inca mai pun accentul pe memorizarea poeziilor si mai
putin pe povestirea istorioarelor: 93,5% de copii au recitat poezii, si doar o
Jjumatate (51,8%) sunt capabili sa spuna o poveste.

e In comparatie cu studiul realizatin 2003, s-a observat o imbunatatire generala a
capacitatii de concentrare si de observatie a copiilor, iar frecventarea gradinitei
si stimularea in cadrul familiei s-a asociat cu o mai buna performanta a copiilor.
In acelasi timp, gandirea critica si creativitatea copiilor incd nu corespunde
standardelor gi nu s-a imbunatatit in comparatie cu 2003.

* 37,9% din copiii care au fost inscrigi la scoala in 2009-2010 erau pregatiti
din punct de vedere psihologic sa mearga la scoala, in crestere cu 10% in
comparatie cu studiul din 2003.

Dezvoltarea cognitiva a copiilor

Pentru a evalua dezvoltarea cognitiva a copiilor cu varsta cuprinsa intre 1 si 3 ani
ingrijitorilor li s-au pus patru intrebari: (1) /a ce varsta copilul a inceput sa puna intrebari,
(2) referitor la capacitatea de a intelege intrebarile, (3) dacéa invata la fel de usor ca si alti
copii, (4 ) daca copilului ii place sa i se citeasca povesti. Rezultatele au aratat o buna
dezvoltare cognitiva a copiilor cu varsta de 1-3 ani. S-a observat o evolutie accelerata a
copiilor moderni, dat fiind cp abilitatea de a pune intrebari se dezvolta, de obicei, la varsta
de 3 ani, iar 40,5% din copii aceasta s-a dezvoltat chiar mai degraba, la 2 ani. Marea
majoritate (98,6%) din parinti considera ca copiii lor inteleg intrebarile, 87,3% considera ca
copiii lor Tnvata la fel de repede ca si alti copii, iar 80% au spus ca copiilor lor le place sa
asculte povesti. Frecventarea gradinitei, diferenta de gender (fete) si utilizarea sarii iodate
sunt factori asociati cu o mai buna dezvoltare cognitiva.

Pentru a evalua dezvoltarea cognitiva a copiilor cu varsta cuprinsa intre 4 si 7 ani s-au
pus urmatoarele intrebari: (1) dacéa se invata cu usurinta poezii pe de rost, (2) daca le place
sé& spuné povesti, (3) referitor la insistenta de a i se citi, dacéd copilul cere s& se joace cu el,
de a iegi la plimbare, de a merge la teatru, (4) referitor la insistenta in repetarea intrebarilor
atunci cand nu li se raspunde, (5) daca cunosc poezii si povesti, (6) referitor la atitudinea
fata de jucariile stricate.

Conform respondentilor, dezvoltarea cognitiva a copiilor de 4-7 ani este, in linii generale,
buna:

- 86,2% din respondenti au afirmat ca copiii lor invata pe de rost poezii fara a depune
mare efort;

- la 84,6% din copii le place sa li se spuna povesti;

- 68,8% din copii roaga adesea pe altii sa citeasca, sa spuna povesti, sa se joace cu
ei, sa iasa la plimbare, sa mearga la teatru etc; 26,2% uneori, 5% nu exprima asa
dorinta;

- 69,4% spun ca fiul sau fiica lor insista intotdeauna daca nu i se raspunde imediat,
26,5% - uneori, 4% - nu insista.

Rezultatele intervievarii copiilor cu varsta de 4-7 ani au confirmat rezultatul precedent conform
caruia parintii pun accentul pe memorizarea poeziilor si mai putin pe povestire: 93,5%
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din copii au recitat poezii, si doar o jumatate (51,8%) au fost capabili sa spuna o poveste,
un pic mai putin de un sfert (27,9%) au spus doar denumirea povestii, iar a cincea parte
(20,3%) nu au fost capabili sa dea un raspuns. Conform datelor, fetele au capacitati mai
bune in povestirea povestilor (57,5% fete faté de 46,5% baieti), copiii din mediul urban
(55,5% fata de 49,5% rural), cer care frecventeaza gradinita (55% fata de 37,5% care nu
merg la gradinita), ai caror parinti practica un nivel inalt de stimulare intelectuala si acei cu
o alimentatie adecvata, inclusiv niveluri optimale de sare iodata, lactate si carne.

Dezvoltarea mentala a copiilor cu varsta de 4-7 ani

Dezvoltarea cognitiva a copiilor gi, implicit, rezultatele scolare ale acestora, sunt conditionate
de dezvoltarea perseverentei si de abilitatea de a se concentra si dezvoltarea spiritului de
observatie.

Perseverenta si concentrarea atentiei s-au evaluat prin capacitatea copiilor de a gasi
cele noua diferente intre doua desene similare: nivelul 0, atunci cand copiii nu au putut gasi
nicio diferenta, nivel inferior (1-2 diferente), nivel mediu (3-7 diferente) si nivel superior (8-9
diferente). In general, s-a inregistrat nivel mediu (61,3%) si superior (16,3%). In comparatie
cu studiul din 2003, s-a observat o imbunatatire generala a perseverentei si capacitatii
de concentrare a atentiei la copii, putini plasandu-se la nivelul 0 (5,7% in 2009 fata de
9,6% in 2002) si nivelul inferior (16,6% in 2009 fata de 25,8% in 2003). (Figura 21)

Figura 21. Perseverenta si capacitatea de concentrare a atentiei la copiii cu varsta de 4-7
ani, 2009 in comparatie cu anul 2003, in %

61,3

Zero Inferior Mediu Superior

E 2003 M 2009

Simtul observatiei s-a evaluat in felul urmator. Copiii erau rugati sa gaseasca sase imagini
lipsa din doua tablouri, clasamentul incluzand nivelul 0 (0 imagini), inferior (1 imagine),
mediu (2-4 imagini) si superior (6 imagini). Acest test a aratat rezultate bune, majoritatea
copiilor dand dovada de un nivel inalt (53,7%) sau mediu (42,3%), inregistrandu-se
o imbunatatire semnificativa in comparatie cu anul 2003, cand mai putini copii au
inregistrat nivel superior (31,2%). (Figura 22)

Figura 22. Simtul observatiei la copiii cu varsta de 4-7 ani,
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2009 in comparatie cu anul 2003, in %

56,4

Zero Inferior | #2003 ®2009| Mediu Superior

Gandirea critica este o trasatura a maturitatii si a imaginatiei unui copil si se dezvolta la
varsta de patru ani. In studiul din 2009, pentru a evalua gandirea critica copilul a fost rugat
s& gaseasca inconsistente logice in imagini, de ex. vaca nu poate tréai intr-un copac, $i
clasarea a fost urmatoarea: superior (16-18 inconsistente), mediu (4-15), inferior (1-3) si
0. Copiii cu varsta de 4-7 ani au aratat un nivel scazut de gindire critica. Rezultatele au
aratat ca majoritatea copiilor s-au plasat la nivelul mediu (81,9% la copii in comparatie cu o
distribuire standard de 65,0%), doar 7,1% inregistrand un nivel superior (faté de distribuirea
standard de 17,5%). Copiii care frecventeaza gradinita (8,2% fata de 2.7%) si acei care
provin din familii unde sunt stimulati intelectual (16,1% fata de 1,1%) au inregistrat nivel
superior intr-o mai mare masura. in comparatie cu studiul din 2003, rezultatele nu s-au
imbunatatit semnificativ; nivelul superior a crescut doar cu 3%, iar cel mediu cu 11%.

Figura 23. Gandirea critica la copiii cu varsta de 4-7 ani, comparatie a rezultatelor
inregistrate de copiii din Republica Moldova cu distribuirea standard, in %

81,9
17,5
17,5
11 71
Zero sau inferior Mediu Superior

—&— Moldova —®— Standard
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Creativitatea a fost evaluata in baza numarului raspunsurilor date la doua intrebari: (1)
ce puteti face cu o sticld de apa si (2) ce puteti face cu un ziar. Rezultatele au aratat
creativitate limitata la copii, doar 14,1% au putut oferi patru sau mai multe raspunsuri la
fiecare intrebare si 5% nu au fost capabili sa sugereze niciun raspuns. Copiii ai caror parinti ii
sprijina in initiativele lor, i critica rar si ii stimuleaza intelectual au obtinut rezultate mai bune
in acest test. Frecventarea unei gradinite nu a imbunatatit semnificativ creativitatea,
sugerand ca gradinita nu stimuleaza creativitatea. Se observa o imbunatatire evidenta in
comparatie cu studiul din anul 2003, dat fiind ca cu mult mai putini copii (5% fata de 22,9%
in 2003) nu au fost capabili sa ofere un raspuns si mai multi copii au putu da doua sau mai
multe alternative (Figura 23). Copiii din mediul rural au obtinut rezultate un pic mai modeste
(de 3%) in comparatie cu semenii lor din mediul urban, o imbunatatire semnificativa fata de
2003, cand de 2,5 ori mai multi copii din mediul urban au dat 4 sau mai multe raspunsuri.

Evaluarea maturitatii scolare a fost evaluata prin Testul omuletului la copiii in varsta de
6-7 ani. Rezultatele au aratat o maturitate scolara insuficienta, doar 19,1% dintre copii
au un nivel optim de pregatire pentru scoala, 18,8% - un nivel de frontiera cu maturitatea
scolara. Astfel, 37,9% din copiii care au frecventat scoala in 2009-2010 au fost pregatiti
psihologic pentru a merge la scoala, o crestere cu 10% fata de studiul din 2003. Factorii
asociati cu pregatirea Tnalta sunt gender-ul (27,7% fete fata de 11,7% baieti), mediul (27,7%
urban si 14,0% rural), componenta familiei (31,3% familii complete, 18,3% familii fara tata si
4,1% din familii fara parinti), frecventarea gradinitei (19,8% fata de 14,6% din copii care nu
frecventeaza) si stimulare intelectuala (21% nivel superior fata de 12% nivel inferior).

Figura 23. Creativitatea copiilor cu varsta de 4-7 ani,
2009 in comparatie cu 2003, in %
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PROTECTIA COPILULUI CONTRA
NEGLIJARII, ABUZULUI SI VIOLENTEI

* Jumatate din copii sunt martorii violentei domestice, o forma de abuz emotional si
doar unui din cinci copii din mediul rural nu ii este frica de parintii sai

* Metode constructive de disciplinare sunt folosite din ce in ce mai mult de parinti,
93,2% parinti in 2009 fata de 62,9% in 2003 recurg la discutii

+ In acelasi timp, bataia ca forma de pedeapsd este inca larg raspandita: 41,5% din
respondenti isi pedepsesc copiii batadnu-i, inclusiv mai mult de jumatate (57,2%)
de mamele din mediul rural. O cifra alarmanta de 16,4% din parinti isi bat copiii mai
mici de un an si la varsta de 6-7 ani mai mult de jumatate (57%) sunt supusi bataii
ca forma de disciplinare

* Fiecare al zecelea (11,2%) respondent a admis ca a lasat copilul mai mic de sapte
ani singur in casa, fata de 17,5% in 2003

« In mediul rural copiii de 6-9 ani sunt lasati in mare parte sa supravegheze copiii
mai mici (40,2% fata de 23% urban)

Copilul — martor al violentei domestice

Abuzul emotional al copiilor a fost evaluat masurandu-se cati copii sunt martori ai altercatiilor
domestice intre parinti. in linii generale, mai mult de doua treimi (77%) din adulti se cearta,
in comparatie cu 72,4% in 2003. Copiii sunt adesea martori ai abuzului verbal in familie,
dat fiind ca jumatate din parinti (49,9%) isi permit sa se certe in fata copiilor fata de
68,1% n 2003, iar 5,4% din parinti isi permit un astfel de comportament foarte des (fata de
6,2% in 2003). Respondentii din mediul rural isi expun copiii certurilor mai des decét cei din
mediul urban (58,5% fata de 49,9%). Nivelul scazut de educatie a parintilor este asociat cu
prezenta copiilor la certurile domestice, pe cand statutul socio-economic nu poate fi asociat
Cu acestea.

Disciplinarea copiilor

Un indicator direct al violentei domestice este frica copilului fatd de parintii sai. Doar o
patrime (26,6%) din respondenti (36,8% in orase si 20,3% in sate) au mentionat ca copiilor
lor nu le este deloc frica de ei, iar 22,1% din respondenti (26,9% din orase si 19% din sate)
au mentionat ca copilului lor nu ii este frica de tatal sau.

Parintii recurg mai des la metode constructive de disciplinare: 93,2% din parinti in
2009 fata de 62,9% in 2003 recurg la discutii si respectiv 86,3% din parinti fata de 58,1% in
2003 apeleaza la sentimente ca metode principale de disciplinare a copiilor lor. in acelasi
timp, fatd de studiul din 2003, mai multi parinti folosesc metode abuzive: striga la copiii lor
(78,3% in 2009 fata de 61,2% in 2003). Mai multe mame Tsi disciplineaza copiii, recurgand
atat la metode constructive cat si abuzive intr-o mai mare masura ca tatii, probabil din
cauza faptului cd mamele petrec mai mult timp cu copiii. Atdt mamele céat si tatii din mediul
rural folosesc mai des forme abuzive de disciplinare a copiilor lor in comparatie cu parintii
din mediul urban. (Tabelul 1) Genul copilului nu influenteaza tipul de disciplinare.
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Tabelul 1. Metode de disciplinare a copilului, in dependentad de mediu, anul 2009, in %

Metode de disciplinare Total Rural Urban

Mama | Tata | Mama Tata Mama Tata

Metode constructive

Discutie, apeleaza la intelegere 94,4 92 93,9 90,5 95,2 94,2
Apeleaza la sentimentele copilului 90,1 82,5 a0 83,2 90,2 814
Pedepse prin privatiune (nu i se dau

dulciuri, nu i se permite sa priveasca 55 49 53,1 47,5 57,9 514
televizorul, sa joace)

Metode abuzive

Striga la copil 859 | 70,7 | 86,7 | 737 | 846 | 663
Amenintad cu pedeapsa 81,2 80,4 82,5
Bataie 50,4 | 32,7 | 572 | 367 399 | 267
Numind urat copilul 37 42,5 28,4

41,5% din respondenti pedepsesc copiii lor prin bataie, inclusiv mai mult de jumatate
(57,2%) din mamele din mediul rural, si un procent alarmant din parinti (16,4%) isi
bat copiii mai mici de un an. Mai mult de jumatate (57,3%) din copiii cu varsta de 6-7
ani sunt pedepsiti recurgandu-se la forme fizice de pedeapsa. in acelasi timp, 70,5% din
respondenti au fost de acord ca a bate copilul nu contribuie la educarea acestuia (fata de
82,9% n 2003). Nivelul edu catiei parintilor influenteaza prevalenta formelor abuzive ca
bataia, 70,8% mame cu studii primare fata de 36,9% mame cu studii universitare isi bat copiii
si 100% mame cu studii primare striga la copii lor fata de 82% mame cu studii superioare.
Statutul socio-economic este, de asemenea, asociat pozitiv cu bataia, deoarece mamele
din chintila inferioara isi bat copiii mai des fata de cele din chintilele superioare (56,7% fata
de 43,3%). Genul copilului nu influenteaza practica data. Copiii intervievati cu varsta intre
4-7 ani au confirmat, de asemenea, ca sunt batuti de parinti in 40,8% de cazuri.

Supravegherea parentala

Fiecare al zecelea respondent (11,2%) a indicat ca lasa singur in casa copilul sub
varsta de sapte ani, fata de 17,5% in 2003. Parintii lasa din ce in ce mai des copiii singuri
odata cu cresterea varstei: 3,9% din parintii copiilor sub un an si 16,9% din parintii copiilor
cu varsta cuprinsa intre 5-6 ani au spus ca isi lasa singuri in casa copiii. (Figura 24) Nu s-a
stabilit nici o relatie cu nivelul educatiei si statutul socio-economic.

Figura 24. Date cu privire la lasarea copilului singur in casa
in dependenta de varsta acestuia, anul 2009

<1 an 1-2 ani 2-3 ani 3-4 ani 4-5 ani 5-6 ani
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Printre parintii care au spus ca lasa copilul singur acasa fara supraveghere, acest lucru
nu se intdmpla ocazional.Astfel, 4,8% dintre parinti lasa copiii lor fara supraveghere zilnic,
24,3% de cateva ori pe saptamana si 23,2% de cateva ori pe luna. Totusi, Tn 2009 parintii
lasa din ce in ce mai rar singur copilul acasa fata de 2003 (47,7% in 2009 in comparatie cu
35,8% in 2003 lasa singur copilul foarte rar). (Figura 25) Copiii din mediul rural sunt Iasati
mai des singuri acasa, decat copiii din mediul urban.

Participantii la focus grupuri au mentionat, de asemenea, cad mama trebuie sa supravegheze
in mare parte copilul, iar supravegherea copiilor in timpul jocului este necesara mai ales
pentru familiile care traiesc la bloc si mai putin pentru cele care traiesc in case private. Mulli
parinti isi Tncredinteaza copiii familiilor lor si retelelor sociale specializate in supravegherea
copilului, o optiune mai sigura.

Exista si cazuri cand parintii lasa copiii mai mici cu fratii mai mari, in jumatate din cazuri
(43,2%) fratii au varsta de 10-14 ani, in 22,7% cazuri mai mari de 14 ani si in 34,1% cu frati
cu varsta cuprinsa intre 6 si 9 ani. Copii cu varsta sub 9 ani raman mai des cu fratii lor
mai mici in mediu rural (40,2% fata de 23% urban).

,La mine diferenta dintre copii e de 7 ani pind la un an nu tin minte sa-I lasat cu cineva,
dar dupa un an tin minte ca foarte des ii ldsam acasé singuri si va spun ca fetita mai
mare avea grijd mai ceva ca mine, ea vedea cum noi ii faceam béitd cum il ingrijea gi
unde ne ducean stateam fara grija ca acasa e totul bine clar ca ii telefonam sa intrebam
daca-i totul bine” (Gr.3, urban)

Figura 25. Date privind cat de des este lasat copilul singur acasa,
2009 in comparatie cu anul 2003, in %
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RECOMANDARI

1. Continuarea pledoariei bazata pe dovezi pentru a convinge Guvernul sa
investeasca in programe comunitare comprehensive de dezvoltare timpurie a
copilului care sa fie accesibile tuturor copiilor si familiilor, incepand cu conceptia,
educatia si ingrijirea prenatala si continuand cu educatia integrata a parintilor i programe
de sprijin legate de sistemul pregcolar si de protectie a copilului.

2. Elaborarea unor noi documente de politici centrate pe copil (Curriculum gi
ghiduri pentru lucru cu parintii, Instrument de dezvoltare timpurie pentru pregatirea scolara
si ajustarea acestora la practicile europene).

3. imbunatatirea abilitatilor profesionale ale personalului medical si al
educatorilor in consilierea parintilor privind diverse aspecte de sanatate si educatie,
mai ales pentru familiile vulnerabile cu copii (mediu rural, statut socio-economic scazut,
nivel de educatie scazut etc.).

4. imbunatatirea abilitatilor parintilor, mai ales printre tinerii parinti, indeosebi
printre cei din mediul rural sau care vin din familiile vulnerabile, ca de ex., parintii care nu
dispun de cunostinte si abilitati parentale si nu sunt capabili sa ofere copiilor lor conditiile
necesare pentru dezvoltarea adecvata a acestora:

+ Educatia continua a parintilor privind alimentarea copilului, mai ales pentru a incuraja
alaptarea si alimentarea complementara corespunzatoare varstei

» Promovarea in familii a practicilor sanitaro-igienice pozitive

. imbunété’;irea practicilor gi cunostintelor parintilor in prevenirea leziunilor,
identificarea semnelor de pericol pentru sanatate si ingrijirea copiilor bolnavi

+ Consolidarea practicilor si cunostintelor parintilor in domeniul stimularii dezvoltarii,
inclusiv dezvoltarea cognitiva.

5. Extinderea centrelor comunitare in 230 localitati in care nu exista gradinite
pentru a spori accesul echitabil la programele inclusive de dezvoltare timpurie pentru
toti copiii, in special pentru copiii vulnerabili (copii cu dizabilitati, copii romi, copii cu parinti
migranti, copii infectati cu HIV/SIDA, copii din familiile sarace etc.).

6. Consolidarea parteneriatelor sociale si implicarea comunitatii locale in programele
de dezvoltare timpurie a copiilor.
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