


















9 
 

1.  INTRODUCERE  

 
Aflată aproape de a 25-a aniversare a existenţei în România, World Vision continuă să ocupe un loc 
definitoriu în implementarea, împreună cu membrii comunităţilor, de programe de dezvoltare menite să 
conducă la creşterea bunăstării copilului în comunităţile rurale.  
 
Realitatea socială din România arată că încă există puternice inegalităţi între oportunităţile de dezvoltare ale 
copilului din mediul rural faţă de cel din mediul urban, evidenţiate de indicatori statistici relevanţi, cu efecte 
pe termen scurt sau mediu asupra copilului, dar şi cu efecte pe termen lung asupra populaţiei rurale în 
general. Diferenţele între indicatorii socio-economici între mediul rural şi urban (de la speranţa de viaţă, 
calitatea vieţii, ratele de sărăcie etc.) par să se adâncească. 
 
Situaţia este şi mai dificilă pentru copilul din rural în contextul în care, dintre ţările Uniunii Europene, 
România este depăşită în 2011, în ceea ce priveşte riscul de sărăcie al copiilor doar de Bulgaria1. Mai mult, 
România şi Ungaria au diferenţa cea mai mare între rata riscului de sărăcie şi excluziune socială a copilului 
faţă de totalul naţional (aproape 9%). 
 
Figura 1.  Copii în risc de sărăcie şi excluziune socială în ţările UE în 2011 faţă de 2008  
From Statistics Explained 
 

 
Note: For 2008: HR data is not available. For 2011: EU-27, Eurostat estimation, IE data is for 2010. 
 
Prezentul raport privind bunăstarea copilului din mediul rural în România, structurat pe şase capitole 
acoperă domenii definitorii ale vieţii copilului din mediul rural.   
 
În capitolul de sănătate, raportul prezintă, pe lângă indicatori privind accesul copiilor la serviciile de 
sănătate, date legate de cunoştinţele şi implicarea părinţilor privind sănătatea şi nutriţia copilului, acoperirea 
vaccinală, aportul de vitamina D şi fier, modul în care înţeleg părinţii să se raporteze la serviciile medicale 
existente şi face propuneri pentru creşterea nivelului de înţelegere şi utilizare a serviciilor medicale în 
beneficiul copilului. 
 
                                                 
1  http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/statistics/a_to_z/opqr 



10 
 

Capitolul privind educaţia, realizează o analiză a accesului la educaţie şi egalitatea de şanse în educaţia 
copilului din rural. În plus, raportul analizează modul în care părinţii se raportează şi se implică în educaţia 
formală sau informală a copiilor, precum şi care sunt aspiraţiile educaţionale şi oportunităţile de pregătire a 
copilului pentru viaţa independentă. 
 
Capitolul despre bunăstarea copilului abordează problematica respectării drepturilor copilului în viziunea 
copiilor înşişi, a părinţilor, cadrelor didactice şi a autorităţilor locale. Sunt discutate aspecte care ţin de 
protecţia copilului în cazul unor dezastre naturale sau în familii care traversează situaţii de criză materială şi 
în ce măsură comunitatea oferă un mediu sigur pentru dezvoltarea copilului. Raportul face o analiză a 
problematicii copilului aflat în cele mai vulnerabile situaţii, accesul acestor copii la serviciile publice, 
implicarea comunităţii în beneficiul acestor copii.  
 
Participarea copilului la viaţa comunitară, exprimarea liberă a opiniei copilului şi implicarea copilului în 
luarea deciziilor în familie, şcoală şi comunitate surprinde punctele de vedere creative şi inovatoare ale 
copiilor, dar şi răspunsul părinţilor şi autorităţilor la iniţiativele copiilor. 
 
Raportul abordează de asemenea nivelul de confort psihologic al copilului care trăieşte în zona rurală şi 
indicatorii care determină diversele opinii. Într-o societate care se declară creştină, raportul analizează 
implementarea valorilor creştine însuşite de copil în viaţa de zi cu zi, ca argument în favoarea construirii 
unei societăţi incluzive. 
 
Efectele migraţiei pentru muncă a părinţilor asupra copiilor a fost măsurat, încercând să se surprindă în ce 
măsură efortul făcut de părinţi pentru creşterea resurselor familiei şi a bunăstării copilului au un efect real 
în viaţa copiilor pe termen scurt, mediu sau lung. 
 
Pentru o mai bună înţelegere a tendinţelor de prioritizare a problematicii copilului la nivel naţional, raportul 
include de asemenea un capitol de analiză a vulnerabilităţii copiilor, aşa cum sunt acestea incluse în 
documentele programatice elaborate de către instituţii centrale cu rol în stabilirea priorităţilor politice şi 
bugetare naţionale. 
 
Raportul se încheie cu un capitol de concluzii şi recomandări puse la dispoziţia celor interesaţi, în speranţa 
utilizării lor în dezvoltarea de noi programe care să ducă la creşterea bunăstării copilului în România şi a 
diminuării discrepanţelor existente între copii în funcţie de mediul lor de rezidenţă.  
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2. SCOPUL ŞI OBIECTIVELE RAPORTULUI  

Prezentul raport privind bunăstarea copilului din mediul rural continuă seria de analize periodice realizate 
de către World Vision România începând din 2005. La fel ca şi rapoartele anterioare, realizate în 2005, 2009 
şi 2012, cercetarea de faţă analizează evoluţia din ultimii ani a unor indicatori definitorii pentru dezvoltarea 
copilului.  
 
Analiza se adresează în primul rând profesioniştilor care lucrează în domeniul protecţiei şi bunăstării 
copilului, factorilor de decizie, dar şi mediului universitar şi publicului larg, prezentând într-o manieră 
comparativă evoluţia principalilor indicatori privind bunăstarea copilului: nutriţia şi sănătatea; educaţia; 
acoperirea nevoilor de bază pentru dezvoltare; respectarea drepturilor copilului, abuzul, exploatarea sau 
discriminarea; calitatea mediului şi protecţia copilului în situaţia unor dezastre naturale; protecţia celor mai 
vulnerabili copii din comunitate şi accesul la serviciile publice; participarea la luarea deciziilor în familie şi 
comunitate; efectele migraţiei pentru muncă a părinţilor asupra copilului; exprimarea liberă a opiniei în 
familie, şcoală, comunitate; nivelul de confort psihologic în rândul copiilor şi determinanţii săi; 
implementarea valorilor pozitive învăţate de copil în viaţa de zi cu zi. 
 
Raportul cuprinde: 
 

• Analiza comparativă cu 2012 a principalilor indicatori privind bunăstarea copilului; 
• Date reprezentative pentru mediul rural românesc, concrete şi recente, cu privire la evoluţia 

indicatorilor măsuraţi; 
• Posibilitatea identificării domeniilor ce necesită intervenţie în beneficiul copilului care trăieşte în 

familia rurală din România. 
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3. METODOLOGIA DE CERCETARE  

3.1. Aria de cuprindere 

 
Cercetarea, realizată în perioada decembrie 2013-ianuarie 2014, dezvoltă metodologia utilizată de WVR în 
studiul anterior ce viza evaluarea bunăstării copilului din zona rurală din 2012.  Actuala cercetare foloseşte, 
alături de perspectiva părinţilor şi a copiilor asupra bunăstării copilului, punctul de vedere al autorităţilor 
locale (primar, consilieri locali, directori de şcoală şi asistenţi sau lucrători sociali din primării). Astfel, pe 
lângă reprezentativitatea naţională pentru gospodăriile cu copii din mediul rural (dată de volumul şi 
structura eşantionului), informaţiile sunt validate şi aprofundate prin prelucrarea datelor culese de la 
autorităţi, părinţi şi copii, utilizând instrumente calitative. 
 
Eşantionul are un volum total de 2.774 de gospodării, cuprinzând un subeşantion de 2.190 de gospodării din 
satele în care WVR desfăşoară sau a desfăşurat în trecut proiecte şi un subeşantion de 584 de gospodării 
din satele în care Fundaţia nu derulează programe de dezvoltare.  
 
Gospodăriile au fost alese în mod aleator din 105 comune aflate în şase judeţe ale ţării (Vaslui, Ialomiţa, 
Vâlcea, Dolj, Olt şi Cluj). Distribuţia gospodăriilor în funcţie de apartenenţa la un sat centru de comună sau 
sat periferic este aproximativ egală cu distribuţia ce corespunde gospodăriilor cu copii din mediul rural 
românesc. În urma ponderării, structura eşantionului în funcţie de apartenenţa la una dintre cele trei regiuni 
istorice (Moldova, Muntenia, Transilvania) şi de distanţa până la cel mai apropiat oraş este identică cu cea a 
gospodăriilor cu copii din mediul rural. 
 
Pentru ambele subeşantioane metodologia folosită a vizat intervievarea unui adult, membru al  gospodăriei 
şi aplicarea unui număr de 3 teste copiilor cu vârsta cuprinsă între 7 şi 18 ani; acestea au  testat 
comportamentul sănătos al copiilor,  nivelul cunoştintelor de citire şi nivelul cunoştinţelor de matematică.  
 
Chestionarul despre bunăstarea copiilor a fost aplicat unui număr de 2.990 de copii şi tineri de 7-18 ani, 
dintre care 2.421 în sate în care World Vision derulează programe şi 569 în sate unde World Vision nu este 
prezentă. 
 
O comparaţie între datele studiului privind gospodăriile cu câteva rezultate ale Recensământului din 2011 
(www.recensamantromania.ro) indică valori foarte apropiate. Astfel, numărul mediu de camere/gospodărie 
este 2,7 în cercetarea WV şi este 2,9 la recensământ, în timp ce suprafaţa medie a locuinţei este 46,4 m2 în 
studiu şi 45,9 m2 la recensământ. Pentru cele mai multe dintre atributele evaluate în studiu nu au fost găsite 
diferenţe semnificative statistic (p = 0.05) între subeşantionul gospodăriilor din sate în care au avut loc 
proiecte World Vision şi celelalte. Pentru indicatorii la care au fost identificate astfel de diferenţe, rezultele 
sunt prezentate separat, pentru fiecare subeşantion.  
 
Pentru eşantionul total marja maximă de eroare pentru un nivel de încredere de 95% este sub 2,5%. 
 

 

 

http://www.recensamantromania.ro/#_blank
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3.2. Instrumente de cercetare 

 
Pentru culegerea datelor care formează  indicatorii de bază ai bunăstării copilului din mediul rural (sănătate, 
nutriţie, educaţie, participarea la luarea deciziilor în familie şi comunitate, exprimarea liberă a opiniei, 
bunăstarea copilului aflat în situaţii deosebit de vulnerabile, protejarea copilului în situaţii de forţă majoră, 
impactul migraţiei pentru muncă a părinţilor asupra copiilor, influenţa unor stereotipuri din familiile 
tradiţionale asupra copilului) s-au folosit instrumente cantitative şi calitative (Anexele 1 - 9). Astfel, studiul a 
constat în aplicarea a patru tipuri de instrumente cantitative: 

• aplicarea unui chestionar pentru câte un adult din fiecare din cele 2.774 gospodării cuprinse în 
eşantion (Anexa 1); 

• aplicarea unui chestionar privind comportamentul sănătos la copii şi tineri, pentru fiecare copil cu 
vârsta de 7-12 ani şi pentru tineri cu vârsta de 13-18 ani totalizând un număr de 2.990 copii (Anexa 
2); 

• aplicarea unui test de citire şi înţelegere pentru fiecare copil de 7-12 ani şi un altul pentru fiecare 
copil de 13-18 ani din gospodăriile cuprinse în eşantion (Anexele 3 şi 4); 

• aplicarea unui test de matematică diferenţiat pe grupe de vârstă 7-12 şi 13-18 ani (vezi capitolul 
5.2.7). 

 
Pentru aprofundarea şi nuanţarea informaţiilor culese cu ajutorul instrumentelor cantitative s-au aplicat 
şi şase tipuri de instrumente calitative, astfel: 
 

• ghid focus grup pentru părinţi (câte două în fiecare judeţ) Anexa 5; 
• ghid focus grup pentru copiii de gimnaziu/liceu (câte două în fiecare judeţ pentru fiecare grup de 

copii), Anexa 6; 
• ghid interviu cu primarii şi consilierii locali (câte două interviuri cu primarii din fiecare judet şi 

câte două cu consilieri locali, cu apartenenţă politică diferită), Anexa 7; 
• ghid interviu cu directorii de şcoală (câte unul din fiecare judeţ), Anexa 8; 
• ghid interviu cu asistentul sau lucrătorul social al Primăriei (câte doi pentru fiecare judeţ), 

Anexa 9. 
 
În total au fost organizate 12 focus grupuri pentru părinţi, 12 focus grupuri pentru copii de gimnaziu, 7 
focus grupuri pentru copii de liceu, 12 interviuri cu primari şi viceprimari din comunităţile unde lucrează 
WVR şi 38 de interviuri cu primarii din cele 38 de comunităţi non-WVR selectate, 12 interviuri cu consilieri 
locali, 12 interviuri cu directori de şcoli şi 12 interviuri cu lucrători sau asistenţi sociali din primării.  
 
La fiecare dintre cele 36 focus grupuri au luat parte între 10 şi 12 participanţi. 
   
Analiza datelor a fost de tip descriptiv, prezentând distribuţia indicatorilor analizaţi, precum şi explicativ, 
corelând informaţiile rezultate din aplicarea diferitelor instrumente şi încercând identificarea aspectelor 
critice sau pozitive care să caracterizeze cât mai exact calitatea vieţii copiilor din rural în 2014. Pentru unii 
indicatori datele au fost comparate cu indicatori naţionali şi internaţionali, iar acolo unde informaţiile au 
folosit aceleaşi instrumente, datele din 2014 au fost comparate cu cele obţinute în studiul similar din 2012. 
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4. CARACTERISTICI DEMOGRAFICE ŞI SOCIO-ECONOMICE ALE 
POPULAŢIEI CUPRINSE ÎN STUDIU  

4.1. Structura gospodăriilor  
 

 
Secţiunile de mai jos valorifică informaţia colectată prin aplicarea chestionarului câte unui respondent adult 
din fiecare gospodărie inclusă în eşantion. Pentru fiecare gospodărie a fost colectată, de la respondentul 
principal, informaţie despre persoanele care locuiesc în gospodărie, atât adulţi, cât şi copii. În tabelul de mai 
jos este prezentată distribuţia persoanelor despre care au fost colectate date, cu evidenţierea categoriei de 
vârstă din care fac parte.  
 
Tabelul 1. Distribuţia pe categorii de vârstă a persoanelor incluse în cercetare 
 

 
 
În gospodăriile incluse în cercetare numărul mediu de copii/gospodărie este 1,91, iar valoarea mediană (a 
gospodăriei de mijloc) este 2. Mai puţin de un sfert din numărul total de gospodării examinate au 3 sau mai 
mulţi copii. 
 
Figura 2. Distribuţia numărului de copii în gospodăriile analizate 
 

 
                               La nivelul întregului eşantion, gospodăriile au în medie 2,25 adulţi în componenţă.  
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4.1.1. Nivelul de educaţie în gospodărie 
 
Figura 3 detaliază repartiţia gospodăriilor în funcţie de nivelul cel mai ridicat de educaţie înregistrat în cadrul 
acestora. A fost luată în considerare informaţia colectată de la respondentul principal despre fiecare dintre 
membrii gospodăriei la momentul aplicării chestionarului. Se poate observa cu uşurinţă că nivelele maxime 
de educaţie dominante sunt, în ordinea descrescătoare a procentului, nivelul liceal, treapta liceu (10 clase), 
învăţământul profesional şi nivelul gimnazial. Valoarea mediană este valoarea ce corespunde nivelului de 
şcolarizare treaptă liceu.  
 
Figura 3. Repartiţia gospodăriilor după nivelul de educaţie 
 

 

4.1.2. Categorii ocupaţionale 

În gospodăriile incluse în eşantion, persoanele adulte ocupate se distribuie, ca statut ocupaţional, după cum 
este ilustrat în figura următoare. Salariaţii şi casnicele reprezintă două categorii ocupaţionale puternic 
reprezentate, constitutind 37,6%, respectiv 31,9% din populaţia ocupată examinată. Următoarea categorie 
este reprezentată de persoane cu diverse statute ocupaţionale, însă care sunt active profesional (8,9%), 
categorie în care sunt incluşi zilierii şi cei care lucrează la negru. Şomerii reprezintă 2% din populaţia 
ocupată studiată. Prin contrast, în studiul WVR din 2012, populaţia ocupată era constituită din salariaţi în 
proporţie de 36,5%, casnicele reprezentând un procent mai mic decât în 2014, respectiv 25,7%. Similar cu 
2012, şi în acest studiu, a treia categorie ca reprezentare sunt persoanele active cu diverse ocupaţii, 
categorie ce include zilierii şi pe cei care muncesc la negru.  
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Figura 4.  Statutul ocupaţional în ultimele 12 luni în rândul adulţilor din rural 
 

 
 
În comparaţie, situaţia ocupaţiilor din mediul rural în studiul realizat în 2012 era reprezentată grafic 
conform figurii 5 de mai jos. 
 
Figura 5.  Statutul ocupaţional în rândul adulţilor din rural (2012) 
 

 
 

 
Datele sugerează că alocaţia pentru copii, salariile şi venitul minim garantat constituie surse de venit pentru 
o mare parte din gospodăriile rurale.  
 
În aproximativ 10% din gospodării veniturile provin şi din agricultură, acest procent fiind usor depăşit de 
gospodăriile care beneficiază şi de bani trimişi de către rude aflate la muncă în străinătate. Întârzierile 
semnalate în cele mai multe din gospodării se referă la plata salariilor şi la cea a ajutorului de 
însoţitor/ajutorului social pentru persoanele cu handicap. 
 
Sursele de venit sunt distincte şi multiple pentru mai mult de jumătate din gospodăriile incluse în cercetare. 
Figura de mai jos detaliază numărul surselor de venit, aratând ca 62.8% dintre gospodării au 2 sau mai multe 
tipuri de venit. Domină categoria gospodăriilor în care venitul este asigurat din două surse distincte. 
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Tabelul 2. Distribuţia gospodăriilor în funcţie de principalele surse de venit 

 
 
Figura 6.  Număr de surse venit în gospodării 
 

 
 
Familiile despre care respondenţii afirmă că au o singură sursă de venit sunt, în mare parte, dependente de 
venituri ce constituie ajutor din partea statului: astfel, circa 66% dintre acestea au venit exclusiv din venitul 
minim garantat, iar 29% au venitul asigurat doar din alocaţiile pentru copii. 
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În cazul gospodăriilor în care există două surse de venit, dintre care o sursă este reprezentată de salarii, 
alocaţia pentru copii reprezintă sursa suplimentară pentru 87% dintre familii. Acest fapt se datorează în 
primul rând metodologiei de selecţie a tipului de familii incluse în eşantion. Venitul minim garantat constituie 
a doua sursă de venit pentru 10,9% dintre gospodăriile cu două tipuri de venituri. În proporţii comparativ 
mai reduse, veniturile rezultate din meşteşuguri (1%), agricultură (0,4%) şi pensii de vârstă (0,3%) 
suplimentează venitul salarial în gospodăriile examinate.  
 
Atunci când sunt examinate gospodăriile cu 3 sau mai multe surse de venit, dintre care una este 
reprezentată de salarii2, distribuţia gospodăriilor cu surse suplimentare de venit arată astfel: 90,7% dintre 
aceste gospodării îşi suplimentează veniturile şi cu alocaţia copiilor; 35,1% au şi câştiguri din activităţi 
agricole;  25,1% beneficiază şi de pensii de vârstă; în 21,7% dintre gospodăriile cu trei sau mai multe surse 
de venit sunt primiţi şi bani din străinatate; 8,5% din gospodării adaugă la drepturile salariale banii proveniţi 
din venitul minim garantat; 5,5% beneficiază şi de indemnizaţia de şomaj, iar 4,3% realizează venituri şi din 
meşteşuguri. 
  
În ceea ce priveşte percepţia subiecţilor despre nivelul de bunăstare pe care veniturile realizate îl asigură, 
procentul cel mai înalt (35,9%) este acela al respondenţilor care consideră că ‘banii abia ajung de la o zi la 
alta’. În proporţii similare de gospodării, categoria de venit este percepută în termeni de ‘banii nu ajung nici 
pentru strictul necesar’ (30,2%), respectiv ‘reuşesc să se descurce cu banii pe care îi au” (29%).  
 
Figura 7. Aprecierea categoriei de venit  
 

 
 
 
Comparativ cu studiul World Vision din 2012, se poate constata menţinerea procentului celui mai ridicat 
pentru categoria de gospodării în care adulţii declară că ‘banii abia ne ajung de la o lună la alta.’ Categoriile 
care consideră că ‘banii pe care îi avem ne permit să trăim bine’ şi ‘banii pe care îi avem ne permit să avem tot ce 
ne dorim’ se menţin subreprezentate, în 2014 acestea cumulând doar 4,4% din totalul gospodăriilor 
investigate. 
 
 
 
 

                                                 
2 N=295 
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Figura 8. Aprecierea categoriilor de venit – comparaţie 2012 – 2014 
 

 
 

Aşa cum reiese din graficul anterior, există o evoluţie favorabilă în modul în care adulţii respondenţi 
apreciază că pot acoperi nevoile familiei. Faţă de anul 2012, percepţia asupra veniturilor s-a echilibrat către 
mijlocul intervalului, cu reduceri atât ale procentului de răspunsuri negative (banii nu ne ajung nici pentru 
strictul necesar), cât şi a celor apreciative (banii pe care îi avem ne permit să avem tot ce ne dorim). Cu toate 
acestea, există un procent de gospodării care se confruntă cu dificultăţi în asigurarea unui trai decent – 
66,1% dintre respondenţi afirmă că ”banii abia le ajung de la o lună la alta” sau că „banii nu ajung nici pentru 
strictul necesar”, chiar dacă per total reducerea este semnificativă (în scădere de la 75,8% în 2012). Această 
analiză trebuie pusă însă în context: veniturile, în bani sau în natură, ale gospodăriilor din mediul rural sunt 
influenţate puternic de calitatea producţiei agricole, iar anul agricol 2013 a fost unul excepţional. 
 
În cazul gospodăriilor despre care respondenţii declară că beneficiază şi de bani primiţi din străinatate, 
familiile apreciază, în general, că veniturile lor sunt modeste. Astfel, în aproape jumătate dintre cazuri, 
respondenţii consideră că ‘banii nu ne ajung nici pentru strictul necesar‘, în timp ce aproximativ o treime sunt 
de părere ca ‘banii abia ne ajung de la o lună la alta.’ 17% dintre familiile care îşi suplimentează veniturile cu 
banii trimişi din străinătate consideră că veniturile le permit să se descurce cu banii pe care îi au. Sunt foarte 
puţine cazurile în care veniturile sunt apreciate ca permiţând un trai bun şi foarte bun. De notat, de 
asemenea, că, în ceea ce priveşte suprapunerea surselor de venit, în foarte puţine cazuri gospodăriile în care 
sunt primiţi bani din străinătate beneficiază şi de încasare de salarii. 
 
Pentru o mai bună înţelegere a percepţiei părinţilor cu privire la veniturile familiei, a strategiilor de depăşire 
a situaţiilor de criză şi a modului în care nivelul de venit al familiei afectează bunăstarea copiilor, au fost 
organizate focus grupuri în fiecare din judeţele cuprinse în eşantion.  

Părinţii participanţi la focus grupuri apreciază că resursele financiare şi materiale ale familiilor lor sunt 
reduse şi se încadrează pe o scală mergând de la ”situaţii acceptabile”, în care există în familie cel puţin un 
salariat sau unul dintre părinţi lucrează în străinătate şi până la ”situaţii deosebit de difícile”, în care toate 
veniturile familiilor se bazează pe alocaţiile copiilor, pensii de boală sau bătrâneţe sau pe munci sezoniere în 
agricultură. Toţi participanţii la unul din focus grupurile din judeţul Vaslui, afirmă că în familiile lor nu există 
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nici un salariat, veniturile familiilor fiind constituite numai din alocaţiile copiilor, pensii sau munci ocazionale 
în agricultură. 

Deşi afirmă că au resurse limitate, a reieşit preocuparea tuturor părinţilor participanţi în focus grupuri 
pentru crearea unor condiţii decente de trai pentru copiii lor. Ei afirmă că, deşi nu dispun de suficiente 
resurse, cumpără îmbrăcăminte şi încălţăminte copiilor, în limitele strictului necesar, ori de câte ori este 
nevoie, dar cu precădere la începutul anului şcolar sau cu ocazia sărbătorilor de Paşti, conform tradiţiei. Ca 
de obicei, în locuinţele tradiţionale ţărăneşti din România, iarna membrii familiei se restrâng în mai puţine 
camere pentru a economisi combustibilul pentru încălzire. Copiii dorm mai mulţi în acelaşi pat şi se învelesc 
cu o singură pătură sau plapumă mai ales când sunt mici şi de acelaşi sex. 

Printre strategiile pe care părinţii le-au practicat sau le planifică pentru asigurarea veniturilor se numără:  

• unul dintre soţi lucrează în străinătate pentru obţinerea unor câştiguri mai mari, iar celălalt soţ 
rămâne cu copiii acasă. Conform participanţilor la focus grupuri, sunt rare situaţiile când ambii soţi 
sunt plecaţi la muncă în străinătate şi îşi lasă copiii în grija bunicilor sau a altor persoane. (Judeţul 
Dolj); 

• munca în agricultură, în propria gospodărie sau la alte persoane din sat, creşterea suprafeţelor de 
pământ cultivate sau căutarea unui loc de muncă. (Judeţul Dolj); 

• lucrul „la negru”, creşterea animalelor şi comercializarea lor, cultivarea terenurilor agricole cu 
legume care sunt mai uşor de vândut (ceapă, usturoi), munca alternativă soţ-soţie în străinătate, 
creşterea animalelor pentru comercializare (porci, păsări). (Judeţul  Vaslui); 

• extinderea unor activităţi în derulare, de exemplu creşterea albinelor, cultivarea legumelor şi 
comercializarea lor prelucrată (conserve, murături), culegerea plantelor medicinale, munca cu ziua 
în agricultură, precum şi activităţi mai rar utilizate – un părinte a afirmat că strânge sticle şi pahare 
goale pentru a le vinde. (Judeţul Cluj); 

• extinderea activităţilor în agricultură, în special legumicultură sau floricultură, pe o perioadă cât mai 
lungă din an, prin construirea de sere sau solarii. (Judeţul Cluj); 

• femeile merg de regulă la muncă în agricultură în gospodăria proprie sau în comunitate, zona fiind 
specializată în cultura legumelor. (Judeţul Ialomiţa);  
 

• dezvoltarea unei afaceri proprii în pomicultură, comerţ, munca în străinătate alternativă soţ-soţie. 
(Judeţul Vaslui). 

4.2. Caracteristici referitoare la locuire 
 
Datele colectate cu privire la plasarea locuinţei indică faptul că 91,9% dintre locuinţele incluse în eşantion se 
află într-o casă, 0,5% sunt apartamente într-o casă, iar 7,3% sunt apartamente de bloc. Din totalul 
gospodăriilor examinate, reiese şi că 0,2% din locuinţe sunt improvizate sau sunt barăci. În ceea ce priveşte 
numărul de camere, cele mai multe dintre locuinţe au câte 2 şi 3 camere (vezi figura 9). Media este de 2,7 
camere. Între numărul de camere şi numărul adulţilor din gospodărie există o corelaţie pozitivă, deşi foarte 
puţin intensă3.  
 

                                                 
3 (0,047*, p<0.05) 
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O asociere la fel de modestă în intensitate, dar negativă, e stabilită între numărul de camere din locuinţă şi 
numărul de copii din gospodărie.4  
 
Figura 9.  Număr de camere/locuinţă  
 

 
 
În ceea ce priveşte suprafaţa pe care o ocupă locuinţa, aceasta are valoarea medie de 46,4 metri pătraţi. 
Suprafaţa locuinţei nu este influenţată de poziţionarea locuinţei faţă de centrul satului, dar se poate observa 
o relaţie negativă semnificativă statistic între suprafaţa locuinţei şi distanţa faţă de cel mai apropiat oraş (cu 
cât distanţa este mai mare, locuinţa tinde să fie mai mică). Există o corelaţie pozitivă şi semnificativă între 
suprafaţa locuinţei şi numărul de adulţi5 şi o relaţie negativă mai slabă, însă semnificativă statistic între 
mărimea locuinţei, exprimată în mp, şi numărul de copii din gospodărie6. 
 
Dotări ale locuinţei  
 
Respondenţii au fost rugaţi să menţioneze, în afara atributelor de locuire descrise anterior, şi aspecte legate 
de dotarea locuinţelor, atât din punct de vedere ethnic, cât şi în ceea ce priveşte bunurile pe care 
gospodăria le deţine. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
4 (-0,058**, p<0.01) 
5 (0,177**, p<0,01) 
6 (-0,122**, p<0,01) 
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Tabelul 3. Distribuţia gospodăriilor în funcţie de caracteristici şi dotări ale locuinţei 
 

 
 
În plus faţă de informaţia cuprinsă în tabelul de mai sus, figura 10 prezintă distribuţia gospodăriilor în funcţie 
de numărul de dotări pe care acestea le deţin. De remarcat că gradul de înzestrare a gospodăriilor tinde să 
fie mai mare pentru gospodăriile aflate aproape de centrul localităţii sau care se află la o distanţă mai mică 
faţă de cel mai apropiat oraş.  
 
Figura 10. Distribuţia gospodăriilor după numărul de dotări 
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5. REZULTATUL MĂSURĂTORILOR  PENTRU INDICATORII 
CANTITATIVI ŞI CALITATIVI PRIVIND BUNĂSTAREA COPILULUI 
DIN MEDIUL RURAL  

5.1. Sănătate şi nutriţie 
  
Secţiunile următoare valorifică datele colectate cu privire la starea de sănătate a copiilor din mediul rural, 
implicarea părinţilor în supravegherea sănătăţii copiilor, precum şi informaţii referitoare la practicile legate 
de nutriţia copiilor. Analiza utilizează informaţia colectată de la respondenţii adulţi şi pe cea furnizată de 
copiii şi tinerii cărora li s-a aplicat un chestionar separat. În plus, informaţiile sunt comparate, aprofundate 
sau detaliate şi cu opinii culese în focus grupuri de la părinţi şi copii, precum şi din interviurile realizate cu 
reprezentanţi ai autorităţilor locale. 
 

5.1.1. Cunoştinţe şi implicare privind sănătatea şi nutriţia copilului  

Starea de sănătate a copiilor 
 
Respondenţii adulţi din gospodăriile în care locuiesc copii cu vârste sub 5 ani7 au fost rugaţi să indice dacă în 
ultimul an unul sau mai mulţi copii din gospodărie au fost duşi la medicul de familie. În 80,3% din cazuri, 
răspunsurile părinţilor au confirmat că, pe parcursul ultimului an, copilul (copiii) din familie au fost examinaţi 
de către medicul de familie.  
 
Este însă îngrijorător faptul că în aproximativ 20% dintre familii, copiii mai mici de 5 ani nu au fost examinaţi 
în ultimele douăsprezece luni de către medicul de familie. Conform cadrului metodologic, fiecare copil are 
dreptul la 6 vizite de bilanţ în primul an de viaţă, la 3 în al doilea an de viaţă şi apoi la câte o vizită de bilanţ 
anual, la fel ca orice alt asigurat.  
 
Datele evidenţiază faptul că mulţi copii din mediul rural nu beneficiază de aceste vizite conform ghidurilor 
metodologice. De aici rezultă necesitatea informării părinţilor cu privire la dreptul copilului la asistenţă 
medicală, dar şi la importanţa acestor vizite pentru asigurarea unei monitorizări adecvate a stării de sănătate 
şi a gradului de dezvoltare a copilului. 
 
Aceste date sunt în concordanţă cu informaţiile din raportul din 2013 al Centrului Naţional de Statistică şi 
Informatică în Sănătate Publică din subordinea Ministerului Sănătăţii, care arată că doar 5,1% din decesele la 
domiciliu ale copiilor de 0-1 an din mediul rural au fost examinate de medicul de familie, în condiţiile în care 
peste 50% din decesele cauzate de infecţii ale aparatului respirator au loc la domiciliu. Raportul arată că 
“fenomenul se poate pune pe seama lipsei de atenţie faţă de starea de sănătate a copilului şi a lipsei de educaţie 
sanitară care sunt mai crescute în rural decât în urban”. 
 
Din discuţiile părinţilor din focus grupuri rezultă preocuparea acestora pentru menţinerea unei stări de 
sănătate bune a copiilor şi interesul privind prevenirea îmbolnăvirilor “iarna, trebuie să hrănim bine copiii şi să-
i îmbrăcăm cu haine călduroase pentru a-i feri de boli“ spun părinţii din comunităţile investigate. 
 

                                                 
7 Aproximativ o treime din gospodăriile din eşantion au cel puţin un copil cu vârstă de sub 5 ani. 
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Afecţiuni ale copiilor 
 
Starea de sănătate a copiilor cu vârste sub 5 ani a fost abordată, în studiu, prin întrebări despre modul în 
care părinţii înţeleg necesitatea supravegherii condiţiei de sănătate prin efectuarea de analize medicale şi 
tipurile de afecţiuni pe care copiii le-au acuzat în ultimele douăsprezece luni. Astfel, 39% dintre copiii sub 
cinci ani au avut analizele efectuate în ultimele douăsprezece luni. Restul de 61% nu au făcut investigaţii de 
laborator.  

 
Analiza răspunsurilor la această categorie de întrebări indică o percepţie destul de răspândită în rândul 
părinţilor, şi anume confundarea supravegherii stării de sănătate de către medic cu efectuarea de analize 
medicale. Şi în acest caz este nevoie de o informare a părinţilor cu privire la importanţa controalelor 
medicale periodice care presupun un examen clinic medical efectuat de medicul de familie, urmat, la decizia 
şi indicaţia acestuia, de efectuarea unor analize. 
 
În ceea ce priveşte afecţiunile pe care le-au acuzat copiii mai mici de 5 ani în ultimele douăsprezece luni, 
părinţii declară că 47% dintre aceştia au avut boli respiratorii, iar 4% dintre ei au avut boli diareice.  
 
Este de remarcat prevalenţa crescută a bolilor respiratorii la copiii cu vârste sub 5 ani. Datele obţinute în 
urma cercetării concordă cu analiza asupra cauzelor de deces la copii sub 5 ani din Buletinul Informativ al 
Ministerului Sănătăţii publicat de Institutul Naţional de Sănătate Publică (nr. 11/2012). Conform statisticilor 
prezentate în Buletinul informativ, în ierarhia cauzelor de deces al copiilor sub 5 ani conduc cauzele 
perinatale, urmate îndeaproape de afecţiuni ale aparatului respirator (în majoritate pneumonii), anomalii 
congenitale, în concordanţă cu răspunsurile primite de la părinţi. Dacă am analiza cauzele evitabile de deces 
al copiilor sub 5 ani acestea sunt, in ordine descrescătoare: afecţiuni ale aparatului respirator (in majoritate 
pneumonii), traumatisme, otrăviri şi boli infecţioase şi parazitare. 
 
Datele raportate de părinţi sunt în concordanţă şi cu cauzele de deces în rândul copiilor cu vârste între 0 şi 
1 an şi implicit cu mortalitatea infantilă crescută în România, dar şi cu datele prezentate în Raportul naţional 
de sănătate a copiilor şi tinerilor din România, 2013, publicat de Institutul Naţional de Sănătate Publică, Centrul 
Naţional de Evaluare şi Promovare a Stării de Sănătate. Conform acestui studiu, ”În ceea ce priveşte structura 
deceselor înregistrate pe clase de boli, la copii şi tineri în anul 2012, în ordine descrescătoare, primele 5 clase de boli 
sunt: leziuni traumatice-otrăviri, boli ale aparatului respirator, afecţiuni perinatale, malformaţii congenitale şi 
anomalii cromozomiale, tumori.” 
 
Pentru bolile respiratorii pe lângă cauze legate de comportamentul adulţilor din preajma copiilor, inclusiv 
fumatul în spaţii închise în care sunt şi copii (citate în studiul de mai sus), alte date, prezentate în 2013 de 
către Institute for Health Metrics and Evaluation8 listează poluarea aerului din locuinţe ca al zecelea factor 
de risc atât pentru femei, cât şi pentru bărbaţi, deci implicit pentru îmbolnăvirile respiratorii la copii. Pentru 
o înţelegere cât mai corectă a cauzelor acestor îmbolnăviri, ar fi necesară o analiza mai atentă a factorilor 
de mediu, cum ar fi poluarea domestică în casele care se încălzesc cu lemne sau alţi combustibili. 
 
De asemenea, trebuie avut în vedere că majoritatea îmbolnăvirilor semnificative şi chiar unele decese în 
rândul copiilor de vârstă mică pot fi prevenite printr-o abordare mai sistematică a educaţiei parentale care 
să includă atât informaţii relevante cu privire la prevenirea accidentelor şi îmbolnăvirilor, cât şi importanţa 
vizitelor de bilanţ. 

                                                 
8 http://www.healthmetricsandevaluation.org 

http://www.healthmetricsandevaluation.org/
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Vaccinarea copiilor sub cinci ani 
 
Părinţii au fost rugaţi să precizeze dacă, în gospodăria în care locuiesc, copiilor sub 5 ani le-au fost făcute 
vaccinurile obligatorii. 97,3% dintre copii au fost, conform răspunsurilor părinţilor, vaccinaţi la timp, pentru 
restul de 2,7% fiind raportate întârzieri.  
 
Este interesant de analizat şi care au fost motivele pentru care unii dintre copii nu au primit toate 
vaccinurile care să le asigure imunitate faţă de afecţiuni ce pot fi prevenite în acest mod. O primă categorie 
de motive ţine de starea de sănătate a copilului la momentul la care ar fi trebuit administrat vaccinul (copii 
bolnavi sau răciţi). Un alt tip de motive sunt legate de temeri sau reţineri pe care părinţii le-au manifestat cu 
privire la administrarea vaccinului (teama de contaminare, experienţa negativă anterioară la vaccinarea unui 
alt copil din familie, refuzul fundamentat de convingeri religioase, lipsa de informare cu privire la momentul 
când trebuie făcut vaccinul). Alte motive includ inconvenienţe legate de mutarea de la un medic de familie la 
altul, distanţa prea mare ce trebuia parcursă, faptul că părinţii nu au fost informaţi suficient cu privire la 
vaccinuri, situaţii în care medicii sau personalul medical nu au fost găsiţi la cabinet.  

 
De remarcat este modul în care datele furnizate de părinţi în cadrul acestui studiu nu se corelează cu 
rezultatele evaluării acoperirii vaccinale a copiilor de 18 luni născuţi în iulie 2012, realizată de Centrul 
National de Prevenire si Control a Bolilor Transmisibile în februarie 2014. Conform acestui raport, 
România a înregistrat 87,5% pentru toate antigenele vaccinale adică cu mult sub ţinta de ţară de 95%. 
Principalele motive ale nevaccinării au fost neprezentarea şi refuzul părinţilor de a-şi vaccina copiii. Ca atare 
părinţii chestionaţi de noi s-ar putea să fi oferit un răspuns dezirabil sau pur şi simplu să nu fie pe deplin 
conştienţi de importanţa imunizării pentru sănătatea copiilor lor. 
 
Motivele prezentate de părinţi pentru alegerea de a nu-şi vaccina copiii ar putea constitui un punct de 
plecare valid pentru autorităţile medicale în construirea unei campanii de comunicare publică consistente 
sau cel puţin pentru o analiză mai amănunţită cu privire la cauzele reducerii ratei de vaccinare a copiilor.  
 

5.1.2. Nutriţia copilului din mediul rural 
 
Pornind de la importanţa nutriţiei în asigurarea unei stări bune de sănătate şi condiţii optime de dezvoltare 
a copilului, studiul şi-a propus să analizeze modul în care sunt hrăniţi copiii din mediul rural. Din punct de 
vedere al regimului alimentar al copiilor cu vârste sub 5 ani, în termeni de număr de mese zilnice, peste 
jumătate din familii (58,3%) au declarat că asigură copiilor cel puţin trei mese, suplimentate de două gustări, 
ceea ce reprezintă o frecvenţă minimă a meselor.  
 
În ceea ce priveşte diversitatea alimentelor servite, doar 42,5% dintre familii confirmă că mesele pe care le 
servesc copiii zilnic conţin produse din toate grupele alimentare principale, adică o dietă minim diversificată. 
Mai puţin de o treime, respectiv 28% dintre familiile cu copii sub 5 ani le asigură trei mese pe zi, 
suplimentate de gustări, în care se regăsesc alimente diverse care să acopere necesităţile nutriţionale 
specifice vârstei, indicatorul de sinteză pentru dieta copiilor sub 5 ani, dieta minim acceptabilă. Spre 
comparaţie, raportul Evaluare a eficienţei intervenţiilor incluse în programele naţionale privind nutriţia copiilor sub 
2 ani indica faptul că o treime din copiii sub 1 an la nivel naţional aveau o dietă minim diversificată in 2010.  
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Tabelul 4.  Cantitate şi diversitate în alimentaţia copiilor de 0-5 ani 
 

 
 
Referitor la modalitatea în care copiii şi tinerii îşi auto-evaluează felul în care sunt hrăniţi, sunt 
îmbucurătoare proporţiile ridicate de evaluări pozitive (84% spun că întotdeauna servesc cel puţin două 
mese pe zi, 89% declară că întotdeauna au suficientă mâncare, iar 87% spun că niciodată nu li se întâmplă să 
meargă la culcare flămânzi).  
 
Figura 11. Aprecierea comparativă a cantităţii de alimente pe care o primesc copiii 
 

 
 
În pofida acestor semnale pozitive, trebuie remarcate situaţiile, comparativ mai puţine, însă prezente, care 
descriu copii şi tineri ce declară că nu servesc cel puţin două mese pe zi, se culcă flămânzi sau apreciază 
mâncarea pe care o primesc ca fiind insuficientă.  
 
Cu privire la hrănirea copiilor cu vârste sub un an, respondenţii au fost rugaţi să indice care este sursa de 
informaţie a mamei despre modul cum trebuie hrănit copilul. Mamele apelează mai ales la sfatul părinţilor, 
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indicaţiile medicului şi cele obţinute de la maternitate atunci când au nevoie să ştie ce anume trebuie să dea 
de mâncare copiilor. Foarte puţine mame utilizează internetul, cărţile de specialitate sau emisiunile 
televizate pentru a se documenta cu privire la hrănirea corectă a copiilor cu vârste sub un an. În situaţiile în 
care au avut deja unul sau mai mulţi copii, mamele se bazează pe experienţa anterioară.  
 
În ceea ce priveşte suplimentarea aportului de vitamina D şi fier recomandate copiilor cu vârste de până la 
doi ani, poate fi observat că administrarea de preparate cu vitamina D este o practică mai răspândită decât 
administrarea de supliment de fier. Astfel, 59% dintre copiii mai mici de 2 ani primesc preparate cu vitamina 
D şi doar 33% dintre ei primesc preparate cu supliment de fier.  
 
Figura 12. Procent copii sub 2 ani care au primit suplimente de vitamina D şi Fe 
  

 
 
Aceste date trebuie interpretate în contextul descris de protocoalele pentru profilaxia anemiei şi a 
rahitismului la copil, emise de Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului (IOMC), Ministerul Sănătăţii, 
care arată că “în România suplimentarea cu vitamina D este recomandată pentru toţi sugarii şi copiii sănătoşi”. 
Faptul că 4 din 10 copii nu au primit suplimente de vitamina D este îngrijorător. De altfel acest rezultat este 
corelat într-o oarecare măsură cu cel al studiului “Evalurea eficienţei intervenţiilor incluse în programele 
naţionale privind nutriţia copiilor sub 2 ani” realizat de IOMC în 2011, care arată că ”7,7% din copii nu au primit 
niciodată până la 24 de luni profilaxie cu vitamina D”.  
 
Îndrumarul pentru furnizorii de servicii de sănătate la nivel comunitar publicat în 2007 de Ministerul Sănătăţii cu 
sprijinul UNICEF arăta că “în România anemia este o problemă de sănătate publică atingând o prevalenţă de 
peste 40% atât în rândul gravidelor, cât şi a copiilor sub 2 ani”. Acest fapt este reconfirmat de studiul “Evalurea 
eficienţei intervenţiilor incluse în programele naţionale privind nutriţia copiilor sub 2 ani” efectuat de IOMC în 
2011, care indică o prevalenţă în continuare crescută, peste 40% la copii, respectiv 48% la copiii de 6-12 
luni, 43,6%  la copiii de 12 luni, 40,5% la copiii de 24 de luni. Aceste valori crescute impun respectarea 
recomandărilor Grupului Internaţional Consultativ Nutriţional pentru Anemie, OMS şi UNICEF privind 
administrarea de supliment de fier şi acid folic atât la gravide, cât şi la copiii în vârstă de 6-24 luni. 



28 
 

Administrarea, în prezent, a suplimentelor de fier la doar o treime din copii este un fapt îngrijorător şi un 
risc pentru perpetuarea unei probleme de sănătate publică în legătură cu anemia copilului şi gravidei. Studiul 
privind Sănătatea şi nutriţia gravidei şi copilului mic din mediul rural efectuat de World Vision România în 2011 
în comunităţi rurale din judeţele Dolj şi Vâlcea a arătat că profilaxia anemiei se face la 66,8% dintre copiii cu 
vârste între 0 şi 2 ani.   
 
În completarea informaţiei obţinute prin aplicarea chestionarelor, părinţii au fost întrebaţi despre 
cunoştinţele pe care le au şi importanţa pe care o acordă nutriţiei copilului. Chiar dacă părinţii (participanţi 
la focus grupuri) sunt cu toţii de acord cu privire la importanţa alimentaţiei pentru dezvoltarea copilului, 
“copilului trebuie să-i dai tot ce este mai bun, alimentaţia este pe primul loc“, ei afirmă că nu dispun de suficiente 
resurse pentru a le asigura copiilor o alimentaţie sănătoasă. Deşi consideră că hrana provenită din 
gospodăriile proprii este mai sănătoasă decât cea cumpărată din magazine (ex. mezeluri), părinţii identifică 
câteva aspecte care îi constrâng să facă compromisuri de la o alimentaţie sănătoasă pentru copii: 

• Produsele cultivate în gospodăriile proprii sau în comunitate, sunt insuficiente şi nu acoperă 
necesarul pe toată perioada anului. “Vara este mai bine, părinţii mai lucrează în agricultură, cu ziua, şi 
au ce mânca, dar iarna este rău! “; 

• Părinţii nu dispun de resurse financiare pentru a cumpăra din magazine alimentele necesare în 
familie; 

• Unii părinţi cumpără produsele alimentare cele mai ieftine pentru că nu au bani pentru o alimentatie 
corespunzătoare; 

• Unii părinţi nu cunosc ce înseamnă o alimentaţie sănătoasă; 
• Unii copii cumpără de la „chioşcuri“ diverse alimente nesănătoase în timpul pauzelor şcolare. 

 
Autorităţile locale intervievate apreciază că numai sărăcia îi determină pe unii părinţi să îşi priveze copiii de 
la o alimentaţie corespunzătoare necesară dezvoltării lor. Ei afirmă că, în limita fondurilor disponibile, 
încearcă să sprijine cele mai sărace familii din comunitate cu alimente de bază, dar subliniază că sunt şi familii 
în care nici unul din membrii adulţi ai familiei nu vor să muncească pentru a-şi acoperi necesarul de hrană 
pentru copii. Primarii şi asistenţii sociali comunitari exemplifică prin cazuri unde singurul venit al familiei 
este asigurat de alocaţia copiilor şi de multe ori aceste sume sunt cheltuite de părinţi pentru alcool.  
 
Memorabil este cazul semnalat în mass media la finalul lunii februarie, al unei fetiţe de 4 ani şi jumătate din 
judeţul Vaslui, care cântarea doar 5 kg. Astfel de situaţii dramatice atrag atenţia asupra necesităţii abordării 
coordonate a serviciilor de la nivel local; în mod ideal intervenţia ar fi trebuit să fie integrată medico-social, 
aşa încât medicul de familie, asistentul medical comunitar şi asistentul social, acolo unde aceşti profesionişti 
există la nivel local, să lucreze împreună pentru identificarea precoce şi prevenirea, respectiv rezolvarea 
unor asemenea cazuri.  
 
Dincolo de cazurile dramatice, prezentate în mass-media, cercetarea a constatat că există deficite 
importante staturo-ponderale şi staturale în rândul copiilor cu vârste sub 5 ani, care indică malnutriţie 
acută, în două judeţe (Cluj şi Vaslui), respectiv malnutriţie cronică în judeţul Vaslui şi care necesită 
intervenţie imediată. 
 
Cercetarea a fost realizată în mediul rural în judeţele Cluj, Dolj, Ialomiţa, Vâlcea şi Vaslui, pe un eşantion de 
966 de copii cu vârste cuprinse între 0 şi 5 ani. Copiii au fost evaluaţi din perspectiva indicatorilor 
antropometrici de creştere, respectiv greutate pentru talie (înălţime) şi talie (înălţime) pentru vârstă.  
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Prevalenţa greutăţii mici pentru talie sub -2 SD reflectă o malnutriţie acută (instalată recent) ca urmare a 
unor practici nutriţionale incorecte sau a hranei insuficiente sau o stare de boală care determină o nutriţie 
necorespunzătoare a copilului şi care poate fi corectată. Copilul nu mai ia în greutate sau începe să piardă  
din  greutate comparativ cu  copiii de talia şi vârsta lui. 
 
Din analiza rezultatelor a reieşit o prevalenţă a greutăţii mici pentru talie (ponderea copiilor sub -2 SD9) de 
5,9% pe eşantionul studiat, cu valori semnificativ mai mari pentru comunităţile rurale din judeţele Cluj 
(8,9%) şi Vaslui (7,3%). Având în vedere recomandările UNICEF10 şi implicaţiile profunde ale malnutriţiei pe 
termen lung pentru dezvoltarea copiilor, aceste cifre impun o intervenţie pentru corectarea acestei 
probleme. Conform UNICEF, prevalenţa greutăţii mici pentru talie peste 5% presupune intervenţie. 
Rezultate similare au fost evidenţiate şi în urma studiului Evaluarea eficienţei intervenţiilor incluse în programele 
naţionale privind nutriţia copiilor sub 2 ani din 2010, efectuat de Institutul de Ocrotire a Mamei şi Copilului, 
unde prevalenţa greutăţii mici pentru talie a fost de 10,4% „fapt care pune în discuţie deficite nutriţionale 
severe, atribuibile unui mediu economic şi/sau educaţional precar, cât şi posibile efecte devastatoare pe termen 
mediu şi lung asupra sănătaţii copilului”. 
 
Figura 13. Prevalenţa greutăţii mici pentru talie la copii sub 5 ani (malnutriţie acută) 
 

 
 
Date mai puţin îngrijorătoare s-au înregistrat în judeţele unde WVR a desfăşurat intervenţii specifice în 
sectorul sănătate (educaţie parentală, cursuri acreditate pentru personalul medical din medicina primară 
etc.), respectiv judeţele Dolj, Vâlcea şi într-o mai mică măsură, Ialomiţa. Valorile înregistrate în aceste 
judeţe s-au situat sub limita de alertă, respectiv 3,8% în Dolj, 5% în Ialomiţa şi 2,6% în Vâlcea.  
 

                                                 
9  Standard Deviation – deviaţia standard, conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, Manualul Infant and Young  Child 
Feeding, 2012 
10 Site UNICEF de informaţii statistice Child Info 
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Cât priveşte prevalenţa taliei mici pentru vârstă, definit ca deviaţie de sub -2 SD talie pentru vârstă, aceasta 
a fost de 16% pe întregul eşantion cercetat, cu valori mai mari şi care necesită intervenţie doar în Vaslui 
(26%).  
 
Figura 14. Prevalenţa taliei mici pentru vârstă la copii sub 5 ani (malnutriţie cronică) 
 

 
 

Prevalenţa taliei mici pentru vârstă în toate judeţele analizate (cu excepţia judeţului Vaslui) se situează sub 
nivelul care presupune intervenţie, în conformitate cu recomandările UNICEF (20%). Totuşi valorile 
înregistrate (redate în tabelul de mai jos) sunt mai mari decât media naţională din studiul efectuat de 
Institutului pentru Ocrotirea Mamei si Copilului în 2010, când valoarea indicatorului a fost de 5,5%.  
 
Tabelul 5. Prevalenţa greutăţii mici pentru talie şi a taliei mici pentru vârstă 
 

 
 
Prevalenţa taliei mici pentru vârstă de sub -2 SD este cel mai bun indicator al malnutriţiei cronice. Copilul 
cu un deficit nutriţional pe termen lung creşte insuficient în înălţime faţă de copiii de aceeaşi vârstă. Deficitul 
este asociat unui aport cronic insuficient de proteine, micronutrienţi şi energie, practici nutriţionale 
inadecvate şi adesea asociate cu sărăcia, care au ca efecte secundare îmbolnăviri sau infecţii frecvente. Dacă 
acest deficit nu se recuperează în primii 2 ani de viaţă, el va avea un impact pe termen lung asupra sănătăţii, 
dezvoltării cognitive şi a productivităţii economice a copilului şi ulterior a individului. 
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5.1.3. Starea de sănătate a copiilor de vârste mai mari 
 
Adolescenţa constituie adesea o perioadă în timpul căreia copiii sunt tentaţi să experimenteze 
comportamente care pot dăuna sănătăţii, precum fumatul şi consumul de alcool. Copiii şi tinerii cu vârste 
între 12 şi 18 ani  au fost întrebaţi dacă au fumat sau dacă au băut alcool şi, dacă da, cât de des obişnuiesc să 
facă aceste lucruri.11 Au recunoscut că au fumat, cel puţin odată, 7,3% dintre copiii şi tinerii din categoria de 
vârstă vizată. Vârsta medie la care aceştia au fumat pentru prima dată este de aproximativ 12 ani şi 
jumătate. Dintre copiii şi tinerii care au oferit un răspuns cu privire la frecvenţa cu care au fumat în ultima 
lună, mai mult de jumătate (57%) au declarat că nu au fumat deloc în ultimele săptămâni, 12% au fumat cel 
puţin o dată pe săptămână, iar 17% au fumat în fiecare zi.  
 
În ceea ce priveşte consumul de alcool, 21% dintre respondenţii de 12-18 ani au declarat că au consumat, 
cel puţin odată, băuturi alcoolice. Copiii care au declarat că au consumat alcool au fost întrebaţi cât de 
frecvent au făcut acest lucru în ultimele patru săptămâni. 27% dintre aceştia nu au consumat alcool deloc în 
ultima lună, 46% au băut alcool mai puţin de o dată pe săptămână, iar 19% au declarat că cel puţin o dată pe 
săptămână au consumat băuturi alcoolice.  
 
Aşa cum se poate remarca pe baza datelor furnizate de copii, atât consumul de alcool, cât şi fumatul sunt la 
niveluri alarmante, de aceea intervenţii de tipul educaţie pentru sănătate în şcoală, educaţie parentală etc. 
sunt extrem de necesare. 

 

5.1.4. Accesul copiilor la serviciile de sănătate 
 
Accesul copiilor la servicii de sănătate este un drept fundamental, iar rolul medicului de familie, alături de 
părinţi, în urmărirea creşterii şi dezvoltării normale a copilului şi semnalarea precoce a posibilelor probleme 
este esenţial. De aceea studiul şi-a propus să evalueze în ce măsură familiile cu copii îşi cunosc şi accesează 
acest drept.  
 
Aproape 64% dintre respondenţi au declarat că la ei în comună medicul de familie are consultaţii în fiecare 
zi lucrătoare.12 Această proporţie este foarte similară cu rezultatele obţinute în studiul anterior al World 
Vision, din 2012 (65,3%), aşa cum se poate observa din graficele comparative de mai jos (Figura15 şi Figura 
16).  
 
 
 
 
 
 

                                                 
11 În ceea ce priveşte răspunsurile tinerilor la aceste întrebări, trebuie semnalată posibilitatea efectului de dezirabilitate 
socială. Acesta se instalează atunci când respondenţii sunt întrebaţi despre practici despre care există un acord larg că 
sunt dăunătoare sau contravin unor norme social acceptate. În aceste condiţii, respondenţii pot fi tentaţi să ofere 
răspunsuri neadevărate, evitând în acest mod, să se plaseze – în ochii intervievatorului – într-o lumină nefavorabilă. 
Acest lucru poate însemna că practici ca fumatul sau consumul de alcool  ar putea fi, în realitate, mai extinse decât o 
relevă răspunsurile copiilor.  
12 Procente cumulate ale respondenţilor care au indicat prezenţa medicului de familie în fiecare zi a 
săptămânii şi în fiecare zi lucrătoare din săptămână. 
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Figura 15. Numărul de zile în care părinţii ştiu că este medic în comună (2014) 
 

 
 

Figura 16. Numărul de zile în care părinţii ştiu că este medic în comună (2012) 
 

 
 
Având în vedere că studiul nu a vizat verificarea prezenţei medicului la cabinet, ci doar percepţia părinţilor 
cu privire la disponibilitatea serviciului, este posibil ca situaţiile în care medicul are program zilnic la cabinet 
să fie, de fapt, mai numeroase. Cu toate acestea, trebuie notat că 3,2% dintre respondenţi semnalează lipsa 
medicului de familie din comună, cu 2% mai mult decât în studiul World Vision din 2012.  
 
Tabelul 6. Număr de zile din săptămână în care părinţii ştiu că este medicul în comună 
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Utilizarea serviciilor medicului de familie este strategia cel mai des utilizată de familie atunci când este 
necesară stabilirea unui tratament pentru afecţiunile copiilor. În ultimul an, 34% dintre copiii cu vârste sub 5 
ani au fost trataţi de medicul de familie pentru diferite afecţiuni pe care le-au acuzat. Un procent mai mic 
(14%) au primit tratament de la medicul specialist, iar 3% dintre ei au fost trataţi acasă.  Pentru restul 
copiilor părinţii au declarat că nu au avut nevoie de îngrijiri medicale în ultimul an. 
 
“Când copilul se îmbolnăveşte, mergem la medic în comună. Dacă nu este, mergem  la urgenţă; dacă nu se poate 
rezolva în comună, mergem mai departe”, îşi expun părinţii participanţi la focus grupurile din judeţul Dolj, 
strategia utilizată. 
 
Implicarea părinţilor în accesarea serviciilor medicale atunci când copilul se îmbolnăveşte este confirmată şi 
de percepţia reprezentanţilor autorităţilor locale (primar, consilier local, lucrător/asistent social) atât din 
comunităţile în care WVR desfăşoară programe de dezvoltare, cât şi în comunităţile în care Fundaţia nu are 
intervenţii. În interviurile realizate cu reprezentanţi ai autorităiţlor locale, aceştia susţin că nu au sesizat 
încălcări ale drepturilor copiilor la sănătate, cauzate de nepăsarea sau ignoranţa părinţilor din comunităţile 
lor.   
 
Conform informaţiilor oferite de reprezentanţii instituţiilor locale, cele câteva cazuri semnalate au făcut 
deja obiectul intervenţiei de specialitate a DGASPC în parteneriat cu Consiliul Comunitar Consultativ, 
constituit la nivelul comunităţilor, conform legii, şi sunt exemple de cazuri limită privind încălcarea dreptului 
copilului la sănătate cauzate de neimplicarea şi lipsa de interes a părintelui.  
 
Fraţii G şi R au ramas în grija tatălui alcoolic, după ce mama, consumatoare şi ea de alcool, a 
părăsit familia. Fiind neglijaţi şi de tată, copiii au fost scoşi din familie şi protejaţi la asistent 
maternal profesionist. R, băiatul cel mare, de 11 ani, refuză măsura de protecţie la asistentul 
maternal şi solicită reîntoarcerea în familie fiind încredinţat tatălui. Conform planului de 
servicii instituit la reintegrarea în familie, copilul, diagnosticat şi cu deficienţe de vedere, a 
primit şi tratament de specialitate şi ochelari.  
 
Din monitorizarea cazului, a reieşit faptul că acesta nu frecventează şcoala şi, deşi este 
diagnosticat cu deficienţe de vedere, părintele în grija căruia se află, nu supraveghează 
folosirea ochelarilor prescrişi de medic, ceea ce duce la agravarea bolii. Având în vedere 
continuarea neglijării copilului cu consecinţe grave asupra educaţiei şi stării de sănătate a 
copilului, acesta a intrat din nou în atenţia serviciilor de protecţie a copilului în vederea 
instituirii unei noi măsuri de protecţie.  
Caz din judeţul Ialomiţa  
 
Lipsa de identificare a cazurilor de încălcare a dreptului copilului la sănătate de către reprezentanţii 
serviciilor locale nu este o garanţie că acest lucru nu se întâmplă. În egală măsură acesta ar putea sugera 
lipsa de comunicare între medicul de familie şi serviciile de asistenţă socială sau reprezentanţii autorităţii 
locale pentru a identifica timpuriu aceste cazuri, înainte să devină dramatice şi uneori preluate şi expuse de 
mass-media. 
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5.1.5. Nivelul satisfacţiei părinţilor faţă de serviciile medicale  

 
Întrebaţi care sunt principalele probleme cu care se confruntă atunci când copilul se îmbolnăveşte şi trebuie 
să meargă la doctor, părinţii reuniţi în focus grupuri şi-au expus punctele de vedere în legătură cu 
disponibilitatea, calitatea şi uşurinţa cu care accesează servicii de sănătate în comunitatea din care fac parte. 
Au fost aduse în discuţie costurile accesării acestor servicii, periodicitatea şi câteva dintre cele mai 
frecvente situaţii în care accesează aceste servicii, precum şi profesionalismul cadrelor medicale.  
 
Chiar dacă majoritatea părinţilor sunt mulţumiţi de modul în care se desfăşoară actul medical în 
comunitatea lor, de profesionalismul şi dedicarea medicilor de familie şi a cadrelor medicale din comunitate 
(“asistentul medical a venit acasă la copilul meu din 6 în 6 ore pentru a-i face injecţii atunci când a fost grav 
bolnav“), apreciază că serviciile medicale trebuie să fie îmbunătăţite, prin suplimentarea numărului de medici 
de familie din dispensare, asigurarea serviciului de permanenţă, inclusiv a farmaciilor şi a unui psiholog în 
fiecare comunitate. 
 
Principalele nemulţumiri exprimate de părinţi, care s-au regăsit la cei mai mulţi dintre participanţii din toate 
judeţele analizate au fost:   

- Nu avem medici care să locuiască în localitatea noastră, nu este asigurat serviciul de permanenţă; 
- Dacă nu ai bani, nu poţi să mergi la spital cu copilul, căci trebuie să plăteşti absolut tot; 
- Dacă nu ai bani, copilul e tratat după ureche; 
- Deşi ar trebui să fie gratuit, serviciul medical pentru copii costă; 
- Pentru o consultaţie pentru copil se plăteşte 5 lei, se iau bani pentru operaţii, sunt mulţi părinţi care nu au 

posibilitatea să plătească medicamentele; 
- Consultaţiile stomatologice la copii nu mai sunt decontate de Casa de Asigurări de Sănătate; 
 

Este de reţinut aprecierea părinţilor legată de costurile (formale sau informale) ale accesării serviciilor 
medicale pentru copii, în condiţiile în care în România serviciile medicale pentru copii sunt gratuite, 
conform declaraţiilor de politică publică.  Aceste afirmaţii ale părinţilor trebuie analizate sub două aspecte. 
Pe de o parte, trebuie depistate acele servicii care, fie şi parţial, trebuie să fie suportate de părinţi (ex. 
reţetele compensate, coplata, serviciile stomatologice etc.) şi care ar trebui înlăturate total pentru 
asigurarea gratuităţii serviciului medical pentru copii. Pe de altă parte, trebuie combatută categoric 
„contribuţia informală“ şi sancţionată “condiţionarea actului medical“ practicată încă în România, deopotrivă 
în mediul rural şi urban.  
 
Deşi majoritatea părinţilor consideră că medicul trebuie să vadă copilul ori de câte ori face febră şi mulţi nu 
administrează copilului decât medicamentele prescrise de medic, sunt părinţi care preferă să trateze copilul 
cu „leacuri băbeşti“.  Situaţia cea mai grea o întâmpină părinţii care au copii cu boli cronice şi care trebuie 
să meargă mai des la medic sau la medici specialişti, iar la costurile (formale sau informale) ale  serviciului 
medical se adaugă şi cel al transportului. 
 
Părinţii sunt interesaţi şi se îngrijesc de sănătatea copiilor lor, ei consideră că vaccinurile sunt benefice 
pentru copil, se realizează conform planificării Ministerului Sănătăţii şi anual copilul trebuie să fie investigat 
preventiv de medic. Cu toate acestea, sunt mulţi părinţii care confundă investigarea preventivă a copilului 
care trebuie facută anual de medic, cu analizele medicale de laborator, la care medicul de familie trimite 
copilul doar pentru realizarea unor investigaţii suplimentare atunci când consideră necesar. 
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5.1.6. Facilităţi sanitare în gospodăriile rurale din România  

Indicatorii referitori la dotările sanitare aflate în locuinţele respondenţilor au fost analizaţi în vederea 
aprecierii posibilităţilor menţinerii unui nivel ridicat de igienă, cu impact pozitiv asupra stării de sănătate a 
copilului. Datele măsurate indică o îmbunătăţire comparativ cu situaţia surprinsă în cercetarea din 2012, la 
toate cele patru variante de răspuns, deşi ele rămân la un nivel scăzut, care implică accesul limitat la condiţii 
satisfăcătoare de igienă pentru mai mult de jumătate din familiile rurale din România. Astfel, tabelul 7 indică 
faptul că şi în 2014, doar 19,6% din locuinţe sunt racordate la canalizare, numai 34,8% au toaleta în 
interiorul locuinţei, 48,2% au apă curentă în interior şi 41,3% au o baie în locuinţă. Comparând aceste date 
cu indicatorul sintetic al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, referitor la accesul la facilităţi sanitare 
îmbunătăţite (toalete racordate la sursă de apă curentă şi canalizare) se constată faptul că, în continuare, 
gospodăriile cuprinse în cercetare au acces la facilităţi sanitare îmbunătăţite, într-o măsură mai mică decât 
nivelul raportat de România pentru 200813, atât pentru mediul rural (54%), cât şi faţă de nivelul naţional 
(72%). Această realitate trebuie luată rapid în considerare de către autorităţile din România pentru a fi 
continuate investiţiile în ameliorarea accesului la facilităţi sanitare în mediul rural.  
 
Tabelul 7. Distribuţia gospodăriilor în funcţie dotările sanitare ale locuinţei 
 

 
 

În acest context, copiii şi tinerii de 12-18 ani au fost rugaţi să indice cât de frecvent fac baie sau duş în 
timpul unei săptămâni. Cei mai mulţi dintre copii (aproximativ 40%) fac baie sau duş de 2 şi de 3 ori pe 
săptămână. Aproximativ 18% fac baie sau duş mai des de 3 ori pe săptămână, dar nu zilnic şi doar 14,2% au 
precizat că fac baie sau duş de 7 ori pe săptămână, ceea ce poate însemna că practicile de igienă corporală 
ale acestora presupun baia sau duşul zilnic. Totuşi, trebuie remarcat că 7,5% din copiii cu aceste vârste au 
indicat că fac baie sau duş o singură dată pe săptămână, iar 5,5% au semnalat lipsa condiţiilor pentru baie sau 
duş în locuinţele lor.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
13 Ultimele date raportate de România sunt din 2008, când indicatorul la nivel naţional era 72%, pentru mediul rural 
54% iar pentru urban 88%. (WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, World Health Statistics 2013). În raportul 
din 2013 nu apar date recente pentru România. 
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Figura 17. Practici de igienă corporală la adolescent 
 

 
 

În plus, copiii şi tinerii au fost întrebaţi şi despre obiceiuri ce ţin de igiena curentă, în speţă spălatul mâinilor. 
Rugaţi să indice la ce momente ale zilei şi-au spălat mâinile în ziua precedentă aplicării chestionarului 
(întrebare cu variante multiple de răspuns), cei mai mulţi dintre copiii şi tinerii care au oferit un răspuns au 
declarat că s-au spălat pe mâini înainte de masă, după ce au folosit toaleta, după ce au pus mâna pe un 
animal şi după ce au servit masa. 
 
  

5.1.7. Monitorizarea stării de sănătate în situaţii de austeritate financiară  
 
Respondenţii adulţi au fost rugaţi să precizeze care este frecvenţa cu care au apelat la diferite măsuri de 
reducere a cheltuielilor, atunci când s-au aflat în situaţii de austeritate. Tabelul de mai jos redă două dintre 
strategiile de reducere a cheltuielilor care se pot răsfrânge asupra calităţii şi/sau frecvenţei monitorizării 
stării de sănătate a familiilor şi copiilor din mediul rural. 
 
Tabelul 8. Strategii de reducere a cheltuielilor 
 

 
      Notă: Restul până la 100% (însumarea pe rânduri) constituie non-răspunsuri  
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De remarcat existenţa cazurilor în care familiile în situaţii de austeritate au recurs la diminuarea cheltuielilor 
din gospodărie prin reducerea bugetului alocat medicamentelor sau examenelor medicale. În ultimul an, 
16,3% dintre familii au amânat sau au renunţat la vizita la medic, pe când 17,6% au restrâns cumpărarea de 
medicamente din considerente financiare. În jur de 8% din familii iau în calcul pentru viitor asemenea 
măsuri. Deşi procente comparativ mai ridicate nu au recurs niciodată la astfel de măsuri de economisire, 
prezenţa cazurilor în care familiile restrâng cheltuielile presupuse de monitorizarea sau remedierea stării de 
sănătate a membrilor lor constituie un aspect îngrijorător.   
 
 
5.2. Educaţie  
 

5.2.1. Participare şcolară în învăţământul preşcolar, primar şi secundar  

Accesul copiilor din mediul rural la educaţie 
Accesul copiilor din mediul rural la educaţie a fost abordat prin întrebări referitoare la forma de învăţământ 
în care sunt înscrişi şi pe care o frecventează şi la modalitatea de transport către creşa, grădiniţa sau şcoala 
la care merg copiii. 
  
Dintre copiii de 6 ani, 37% nu erau încă la şcoală la momentul studiului (ceea ce poate însemna că parte 
dintre ei se aflau încă în grupa mare la grădiniţă şi nu erau înscrişi încă în clasa pregătitoare, la şcoală). În 
ceea ce priveşte copiii cu vârste mai mici, la momentul studiului, 24% dintre copiii de 3 ani nu erau la 
grădiniţă, 11% dintre copiii de 4 ani nu erau la grădiniţă, iar 8% dintre copiii de 5 ani nu erau la grădiniţă. 
Cifrele indică o situaţie mai bună decât cea descrisă în Raportul asupra stării sistemului naţional de învăţământ 
preuniversitar din România pentru 201114 (ultimele date disponibile), elaborat şi publicat de Ministerul 
Educaţiei, Cercetării, Tineretului şi Sportului. Potrivit acestui raport, doar 62,0% dintre copiii din mediul 
rural cu vârsta de 3 ani au fost înscrişi la grădiniţă, faţă de 70,5% dintre copiii din mediul urban. Cât priveşte 
copiii care împliniseră deja vârsta de 7 ani, care ar fi trebuit să fie înscrişi la şcoală, datele arată că 0,4% 
dintre aceştia nu mergeau la şcoală la momentul realizării studiului.  
 
În ceea ce priveşte frecventarea grădiniţei, în 1,8% dintre gospodării au fost înregistrate cazuri în care unul 
dintre copiii care au acum 7 ani sau mai mulţi nu a mers deloc la grădiniţă. Motivele nefrecventării grădiniţei 
au fost, conform părinţilor, următoarele: lipsa banilor pentru haine, lipsa unei grădiniţe în sat, motive 
medicale, faptul că au avut cu cine să stea acasă, lipsa unei persoane care să poată duce copilul la grădiniţă, 
respectiv refuzul de a înscrie copilul la grădiniţă. 
 
În ceea ce priveşte copiii care merg la şcoală, repartiţia lor în funcţie de clase, aşa cum reiese din informaţia 
furnizată de către adulţi, este cea reprezentată în figura de mai jos.  
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
14 http://nou2.ise.ro/wp-content/uploads/2012/08/Raport_privind_starea_inv_preuniversitar.pdf , pg. 47 

http://nou2.ise.ro/wp-content/uploads/2012/08/Raport_privind_starea_inv_preuniversitar.pdf
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Figura 18. Repartiţia elevilor despre care părinţii au oferit date, în funcţie de clasă 
 

 
Cât este de facil pentru copiii din mediul rural să ajungă la grădinţa sau şcoala la care învaţă? Durata medie 
de deplasare de acasă la locul unde învaţă copiii (durată exprimată în minute, dus-întors) este de 
aproximativ 35 de minute. Valoarea mediană este de 30 de minute, cu alte cuvinte,  jumătate dintre copii au 
nevoie de mai mult de o jumătate de oră zilnic pentru a parcurge drumul de acasă la grădiniţă sau şcoală şi 
înapoi, iar pentru jumătate din aceştia, timpul zilnic de care au nevoie pentru aceste deplasări este mai scurt 
de 30 de minute. Comparativ, în 2012, durata medie de deplasare a copiilor (dus-întors) era uşor mai 
redusă - 32 de minute -  iar cea mediană de 28 de minute. În jur de 23% dintre copii aveau nevoie de o oră 
sau mai mult, zilnic, pentru a parcurge drumul către şcoală sau grădiniţă şi înapoi. 
 
Tabelul 9. Durata medie de deplasare a copiilor (dus-întors) la şcoală 
 

 
 

În ceea ce priveşte modalitatea de acces către unitatea de învăţământ, deplasarea pe jos este cea mai 
frecventă. În jur de 34% dintre copii folosesc transportul cu maşina (maşina şcolii sau transportul în comun). 
Dintre copiii ce merg la şcoală şi se deplasează cu o maşină, mai mult de jumătate (57%) folosesc maşina 
şcolii.   
 
Figura 19. Cum ajung copiii la grădiniţă sau şcoală? 
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5.2.2. Şanse egale la educaţie pentru copilul din mediul rural 

Informaţii importante despre raportarea copiilor din mediul rural la mediul şcolar sunt oferite de 
răspunsurile la întrebări care vizează confortul pe care aceştia îl resimt în cadrul şcolii. În tabelul următor 
poate fi observat că procente ridicate de copii şi tineri nu resimt tratamente nefavorabile în cadrul şcolii, 
nici din partea colegilor de clasă şi nici din partea profesorilor.  
 
Există însă şi copii care se simt trataţi diferit în mediul şcolar, cei mai mulţi dintre aceştia raportând 
asemenea situaţii ca fiind ocazionale. 6% dintre copii declară, totuşi, că se simt întotdeauna trataţi mai rău 
decât ceilalţi copii din clasa în care învaţă. Acest rezultat e identic cu cel din 2012, când 6% dintre copii au 
confirmat o percepţie de acest tip. Comparativ cu studiul din 2012, un procent mai ridicat de copii afirmă 
că le place întotdeauna la şcoală (71% faţă de 64% în 2012).  
 
Tabelul 10. Aprecieri ale copiilor privind mediul şcolar 
 

 
 

Şansele copiilor de a rămâne în sistemul de învăţământ până la absolvire pot fi afectate dacă starea materială 
a familiei din care fac parte este una precară. În acest sens, respondenţii adulţi au fost rugaţi să descrie 
situaţia familiei lor din punct de vedere al câtorva practici de limitare a cheltuielilor, la care au apelat atunci 
când s-au confruntat cu reducerea veniturilor (situaţii de criză financiară în familie).  
 
Tabelul următor redă distribuţia răspunsurilor pentru întrebările referitoare la cheltuieli ce pot afecta 
calitatea educaţiei copiilor sau şansele acestora de a rămâne în sistemul de învăţământ. 
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Tabelul 11. Măsuri de austeritate aplicate la nivelul gospodăriilor – întrebări relevante pentru 
educaţie  
 

 
      Notă: restul până la 100% (însumarea pe rânduri) constituie non-raspunsuri 

 
Se poate remarca, în datele prezentate mai sus, urmărind proporţiile de răspunsuri ce indică utilizarea unor 
metode de restrângere a cheltuielilor că aproximativ un sfert din familii au renunţat să mai aloce bani 
pentru activităţile extraşcolare ale copiilor (concursuri, meditaţii, tabere) şi 7,1% au în vedere această 
strategie pentru lunile următoare. Situaţia este similară cu anul 2012, când 25% din familii au restrâns 
cheltuielile prin reducerea investiţiilor în activităţile extraşcolare ale copiilor. Însă cele mai multe dintre 
familii nu includ această măsură în planurile de diminuare a cheltuielilor la nivelul gospodăriei.  
 
De asemenea, 26,8% dintre familii au fost, în ultimul an, în situaţia de a cumpăra mai puţine rechizite sau 
cărţi pentru copii (faţă de 29% în studiul din 2012). În ceea ce priveşte relaţia dintre categoria de venit a 
familiilor şi restrângerea cheltuielilor pentru rechizite, 61% dintre cei care au recurs la alocarea unui buget 
mai mic pentru rechizite şi materiale şcolare se regăsesc între respondenţii care spun că banii nu le ajung 
nici pentru strictul necesar. Aproximativ 30% dintre părinţii care au fost nevoiţi să diminueze cheltuielile 
pentru rechizite provin din familii în care banii abia ajung de la o lună la alta. 
 
Cu toate acestea, 62,7% dintre familii resping această direcţie de restrângere a cheltuielilor sau o consideră 
neaplicabilă.  
 
De altfel, examinând şi răspunsurile copiilor, se poate constata că cei mai mulţi dintre aceştia (77%) declară 
că au întotdeauna necesarul de rechizite şi cărţi pentru şcoală asigurat. 20% beneficiază doar uneori de 
materialele şcolare de care au nevoie, în timp ce 3% declară că nu deţin niciodată suficiente cărţi şi rechizite 
pentru şcoală.  
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Într-un procent mult mai mic, dar care trebuie luat în considerare având în vedere implicaţiile pentru copil, 
1,5% dintre părinţi au recurs la retragerea de la şcoală temporar a copiilor lor, iar 1,8% şi-au retras definitiv 
copiii de la şcoală, fiind confruntaţi cu dificultăţi material majore. Situaţia din 2014 este chiar mai dramatică 
(deşi comparabilă) cu cea din 2012, când 1% din familii au înregistrat cazuri de întrerupere temporară a 
şcolii, iar în 2% din familii unul sau mai mulţi copii au întrerupt definitiv şcoala. 

 
Sub aspectul egalităţii de şanse la educaţie, nu trebuie neglijat faptul că 5% dintre părinţi au recurs sau iau în 
considerare să recurgă la retragerea temporară sau definitivă a copiilor de la şcoală. Această cifră reflectă 
doar numărul de copii care renunţă la şcoală din cauza sărăciei, dar pare să confirme datele furnizate de 
Raportul privind starea învăţământului din 201115, care arată că,  în mediul rural, doar 90,3% dintre copii erau 
înscrişi în învăţământul primar sau gimnazial.  
 
În privinţa activităţilor de timp liber (inclusiv educaţie non-formală), un sfert dintre copiii din familiile 
cuprinse în cercetare au fost privaţi de participarea, alături de colegii lor, la activităţile extraşcolare sau au 
beneficiat de rechizite mai puţine comparativ cu colegii lor. 
 
De remarcat, de asemenea, că există familii care s-au văzut nevoite, în ultimul an, să recurgă la trimiterea 
copiilor la lucru în ţară (1,4%) sau în străinătate (0,5%). În studiul din 2012, doar 1% din familii au recurs la 
trimiterea copilului/copiilor la muncă în ţară, şi tot 1% din familii au trimis copilul/copiii să muncească în 
străinătate. Un număr mic de familii ia în calcul, în datele din 2014, opţiunea de a trimite copiii la muncă în 
următoarele luni, în ţară sau în străinătate. Pentru cele mai multe familii,  aceste măsuri nu sunt aplicabile, 
iar aproximativ 17% dintre acestea refuză să recurgă la aceste strategii, deşi sunt conştienţi că această 
practică există în alte gospodării.  
 
Datele furnizate de către copii oferă detalii suplimentare care întregesc imaginea despre neajunsurile pe 
care o parte dintre ei le întâmpină pe parcursul traiectoriei şcolare. Întrebările referitoare la acomodarea, 
în viaţa de zi cu zi a copiilor, a activităţilor legate de şcoală cu cele legate de muncă generează rezultate 
comparabile cu cele obţinute în studiul World Vision din 2012. Se menţin, în 2014, ca şi în 2012, procente 
foarte ridicate de copii care declară că niciodată nu se găsesc în situaţia de a lipsi de la şcoală pentru a 
munci (88% în 2014 faţă de 89% în 2012) sau în aceea de a fi obosiţi din cauza muncii pe care o efectuează 
în afara şcolii (77% în 2014, identic cu 2012). Cu toate acestea, sunt de notat cei 6-7% dintre copii şi tineri 
care resimt sistematic efectele oboselii generate de muncă sau care nu frecventează orele pentru a merge 
să muncească. Comparativ cu 2012, procentul copiilor care declară că se simt obosiţi ca urmare a muncii 
din afara orelor de şcoală este în uşoară creştere (7% în 2014 faţă de 4% în 2012). 
În plus, 4,5% dintre copiii şi tinerii cu vârste între 12 şi 18 ani incluşi în studiu au declarat că, în ultimele 4 
săptămâni, au lipsit de la şcoală pentru că au trebuit să lucreze. Aproximativ 58,5% dintre copiii şi tinerii cu 
vârste între 12 şi 18 ani îşi ajută familia lucrând în gospodărie, alocând, pentru aceste activităţi puţin peste 2 
ore într-o zi obişnuită a săptămânii.  
 
 
 
 
 
 

                                                 
15 http://nou2.ise.ro/wp-content/uploads/2012/08/Raport_privind_starea_inv_preuniversitar.pdf, pg.49 

http://nou2.ise.ro/wp-content/uploads/2012/08/Raport_privind_starea_inv_preuniversitar.pdf
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Figura 20. Şcoală şi muncă în rândul copiilor 
 

 
 

Sunt mai multe modalităţi prin care participanţii la cercetarea calitativă a bunăstării copilului din mediul rural 
(copii, părinţi, directori de şcoli sau reprezentanţi ai autorităţilor locale), evaluează egalitatea de şanse la 
educaţie a copilului.  
 
Copiii reuniţi în focus grupuri, scot în evidenţă cazuri de colegi de şcoală care au fost nevoiţi/forţaţi sau 
constrânşi să se retragă de la şcoală, pentru că părinţii nu au mai putut susţine costurile şcolarizării, pentru 
a avea grijă de fraţii mai mici sau pentru a începe munca în agricultură. Aceste exemple sunt date în special 
de copiii de liceu, dar şi de gimnaziu, şi se referă la întreruperea scolarizării după clasa a VIII-a. Copiii 
definesc această situaţie ca o „încălcare a drepturilor copilului la educaţie“.  
 
„Am avut o colegă M, care a fost părăsită de părinţi şi a rămas în grija bunicilor. Bunica s-a îmbolnăvit şi a rămas 
la pat, iar M. a trebuit să rămână acasă şi să-şi îngrijească bunica. Ea a abandonat şcoala în gimnaziu“,  
împărtăşesc copiii din judeţul Vâlcea.  
 
„Dreptul la educaţie depinde de familie dacă este respectat sau nu. Unii părinţi îi lasă pe copii la şcoală, alţii nu.” 
(judeţul Vaslui);  
 
“Sunt copii în clasă cu noi care nu au mai venit la şcoală pentru ca nu i-au mai lăsat părinţii. Au spus – las’ că nu 
te faci profesor”. (copii gimnaziu din judeţul Vaslui). 
 
„Sunt unele situaţii mai complicate. Părinţii nu au bani şi îşi trimit copiii la muncă. Pentru copii este o mare 
pierdere, ei nu sunt educaţi în familie şi tot ce învaţă este de la şcoală. Dacă nici la şcoală nu mai merg .... ” 
(copii liceu judeţul Vaslui); 

 
Majoritatea părinţilor înţeleg importanţa şcolii pentru dezvoltarea copiilor lor, dar apreciază că după clasa a 
VIII-a, când copiii trebuie să-şi continue şcoala în licee, la oraş, în afara comunităţilor lor, costurile ce 
trebuie acoperite depăşesc posibilităţile lor financiare. De aceea ei sunt nevoiti să-şi retragă copiii de la 
şcoală, şi să-i implice de mici în munci agricole sau în propria gospodărie atunci când ei merg la câmp. 
   
„Mă ajută toată primăvara, la prăşit, la munci agricole. Cei mari la munca agricolă, cei mici în casă, au grijă de 
fraţii mai mici, dau cu mătura, dau mâncare la animale…” (focus grup părinţi din judeţul Vaslui) 

 
Întrebaţi când absentează mai mult copiii de la şcoală şi de la ce clase, directorii de şcoli par să fie în 
consens:  
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“Spre vară, când încep muncile agricole, copii din clasele mai mari absentează mai mult. Am mers de multe ori la 
părinţi să le spunem să îşi trimită copiii la şcoală, dar ei au preferat să îi oprescă la muncă.” 

 
De cele mai multe ori cadrele didactice sunt cele care trebuie să meargă să discute cu familia, deşi nu au nici 
instrumentele şi nici competenţele necesare pentru a adresa vulnerabilitatea copiilor în ansamblul său. În 
comunităţile cu număr mic de copii această realitate este chiar mai complicată, pentru că recunoaşterea 
abandonului şcolar „de facto” are implicaţii asupra numărului de copii dintr-o clasă, deci implicaţii financiare 
şi de infrastructură şcolară. 
 
Nu s-au remarcat situaţii în care cadrele didactice să fi relatat că au luat legătura cu serviciile de protecţie a 
copilului în situaţia în care un copil a lipsit nejustificat de la şcoală sau atunci când părinţii au declarat că au 
decis să nu mai trimită copilul la şcoală, deşi astfel de decizii constituie încălcări grave ale dreptului copilului 
la educaţie. 
 
Cele mai multe cadre didactice din şcolile rurale fac naveta de la oraş. Din informaţiile date de unii directori 
intervievaţi, directorul este singurul cadru didactic rezident al comunei din întreaga şcoală. Această situaţie 
ridică mari semne de întrebare cu privire la disponibilitatea cadrelor didactice navetiste să aloce timp după 
orele de şcoală pentru activităţi suplimentare cu copiii, activităţi extraşcolare, cunoaşterea familiilor din care 
provin copiii, implicare în viaţa comunităţii.  
 
Toate aceste activităţi sunt necesare pentru înţelegerea mai bună a condiţiilor de viaţă ale elevilor, la 
pregătirea acestora pentru trecerea în învăţământul liceal şi profesional în afara comunităţii. Deşi directorii 
de şcoli văd utilitatea organizării în şcoală a programului „şcoală după şcoală“ pentru dezvoltarea copiilor, 
creşterea performanţelor şcolare şi desfăşurarea de activităţi de timp liber, în zona rurală sunt puţine astfel 
de programe raportat la cerere, iar înfiinţarea unora noi este dificilă, din cauza lipsei spaţiului necesar, a 
lipsei finanţării pentru derularea unui astfel de program, dar în special datorită lipsei resurselor umane 
necesare16. 
 
Părinţii copiilor cu dizabilităţi evidenţiază la rândul lor dificultăţi care determină încălcarea dreptului acestor 
copii la educaţie. 
  
„Am un băieţel de 9 ani cu handicap, şi l-am retras de la şcoală. Am costuri mai mari decât cele 5-6 milioane pe 
care mi le dă primăria. În aceste condiţii nu mai am de unde să scot bani. Deşi toţi copiii au aceleaşi drepturi, 
copilul meu nu are drept la educaţie.” (Focus grup părinţi judeţul Cluj). 

 
Directorii şcolilor intervievaţi în cadrul cercetării scot în evidenţă fenomenul retragerii copiilor de la şcoală 
după clasa a VIII-a din cauza sărăciei. Chiar dacă majoritatea copiilor sunt îndrumaţi către licee, mulţi se 
retrag în primul an de liceu sau nici nu îl încep.  
 
„Absolvenţii clasei a VIII-a sunt îndrumaţi către liceu sau şcoli profesionale. Aproape toţi încep cursurile, dar o 
parte dintre ei părăsesc şcoala pentru că nu mai au susţinere financiară din partea părinţilor. Încep munca în 
agricultură, se căsătoresc... Părinţii întâmpină mari dificultăţi să-şi tină copiii la şcoală după 8 clase din cauza 
sărăciei şi sunt puţini copiii care absolvă.“ (Director şcoală gimnazială) 

                                                 
16 WVR a realizat recent un studiu la nivel naţional cu privire la nevoia de programe de tip „şcoală după şcoală“. Studiul 
a scos în evidenţă că în prezent acoperirea cu acest tip de serviciu este de 5 ori mai mare în urban faţă de rural, iar de 
4 ori mai mulţi părinţi din rural, faţă de urban invocă lipsa acestor servicii necesare pentru copiii lor.  
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În plus, directorii de şcoli, aduc în discuţie şi performanţele şcolare ale copiilor ca motiv al abandonării 
şcolii. Ei apreciază că orientarea copilului, făcută de psihologi – consilieri de carieră, către liceu sau şcoli 
profesionale în funcţie de aptitudinile copiilor şi performanţele şcolare, ar creşte şansele copiilor de a 
absolvi diverse forme de învăţământ şi însuşirea de către aceştia a unor meserii care să le permită o viaţă 
independentă de calitate.  
 
„Cei care învaţă bine, să meargă la liceu, iar cei care au aptitudini practice, să meargă la şcoala profesională, 
pentru a rămâne în sat, să avem şi noi meseriaşii noştri. În prezent, aproape 85% dintre copii se îndreaptă către 
liceu, dar sunt unii care se pierd pe drum din cauza rezultatelor şcolare slabe, a costurilor şcolarizării sau pentru 
că nu sunt încurajaţi de familie, care preferă să-i trimită la muncă pentru gospodăria proprie sau îşi caută de 
muncă în comună. Nici pentru absolvenţii de liceu nu există locuri de muncă calificată în comună, unii dintre copii 
merg la lucru la oraş ca paznici sau muncitori necalificaţi“ spune directorul unei şcoli din judeţul Ialomiţa. 

 
Etichetarea şi chiar umilirea copiilor din rural de către colegii lor de liceu din oraş, dublate uneori de 
performanţe şcolare mai scăzute, se adaugă la motivele pentru care unii copii abandonează şcoala. Din acest 
motiv unii părinţi cu posibilităţi materiale mai mari şi care locuiesc în apropierea oraşelor, preferă să-şi 
înscrie copiii la oraş încă din gimnaziu, acest fenomen accentuând şi mai mult inegalitatea de şanse pentru 
copiii rămaşi în comunitate de a atinge performanţe şcolare înalte.  
 
În unele situaţii, disfuncţii în familie care ar trebui analizate şi abordate de profesioniştii DGASPC, 
determină reducerea şanselor unor copii de a fi cuprinşi în sistemul de învăţământ. Iată câteva cazuri: 
 
Părinţii a 10 copii cu dizabilităţi, neşcolarizaţi, cu vârste de până la 12 ani, refuză înscrierea 
copiilor în învăţământul special, invocând lipsa banilor şi opunându-se scoaterii copiilor din 
familie. Cazul se află în monitorizare. (Judeţul Vaslui) 
  
Asistentul social comunitar, a sesizat şi a demarat acţiunea de eliberare a certificatelor de 
naştere pentru 7 copii, dintr-o familie cu părinţi alcoolici. Deşi procedura juridică declanşată 
pentru rezolvarea cazurilor prin care cei şapte copii vor beneficia de şanse egale pentru 
accesarea serviciilor publice (educaţie, sănătate), este încheiată, certificatele de naştere ale 
copiilor nu sunt eliberate, deoarece mama refuză prezentarea în instanţă pentru a semna 
primirea lor. (Judeţul Vaslui). 

  

5.2.3. Abandon şcolar 

Adulţii din gospodării au fost rugaţi să indice dacă, pe parcursul ultimului an, vreunul din copiii din familie 
care a fost înscris la şcoală a încetat să mai frecventeze cursurile şi a abandonat şcoala. Din totalul familiilor, 
2,3% au indicat existenţa unei asemenea situaţii. Datele furnizate de Ministerul Educaţiei în ultimul raport 
oficial privind Starea învăţământului, 201117 arată că rata abandonului şcolar în învăţământul primar şi 
gimnazial din mediul rural era 1,6%.   
 
Privitor la copiii despre care părinţii declară că au abandonat şcoala, răspunsurile indică tendinţa de abandon 
asociată clasei care iniţiază un nou nivel de educaţie (clasa a V-a şi clasa a IX-a). Astfel, cei mai mulţi dintre 
                                                 
17 http://nou2.ise.ro/wp-content/uploads/2012/08/Raport_privind_starea_inv_preuniversitar.pdf, pg. 58 

http://nou2.ise.ro/wp-content/uploads/2012/08/Raport_privind_starea_inv_preuniversitar.pdf
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copii au încetat să frecventeze cursurile în timpul ciclului primar şi gimnazial (puţin sub două treimi dintre 
copiii despre care părinţii spun că au părăsit şcoala). 20% dintre ei erau în clasa a IX-a la momentul 
abandonului. Este de remarcat, de asemenea, deşi în mai puţine cazuri, abandonul în clasa I, dar şi cel din 
clasa a XI-a, foarte aproape de finalizarea nivelului liceal.  
 
Mai jos sunt prezentate aprecierile pe care părinţii le au asupra performanţelor copiilor lor în anul şcolar 
2012-2013. Abandonul şcolar a fost indicat pentru 0,6% din copiii pentru care părinţii au oferit evaluări ale 
rezultatelor. Se poate observa că abandonul, repetenţia şi acumularea unui număr mare de absenţe descriu, 
împreună, în aprecierile părinţilor, un procent redus de copii de 2,5%. Cea mai mare parte a copiilor sunt 
evaluaţi de către părinţi ca înregistrând rezultate bune la şcoală pentru anul 2012-2013.  
 
Figura 21. Rezultatele şcolare ale copiilor conform aprecierii părinţilor pentru anul şcolar 
2012-2013 
 

 
 

Situaţiile în care unul sau mai mulţi copii din familie au întrerupt, temporar sau definitiv, şcoala (vezi si 
tabelul 11 care descrie măsurile de austeritate) merită atenţie sporită pentru a înţelege motivele care au 
fundamentat această decizie, cuprinse în graficul de mai jos. 
 
Figura 22.  Cauzele abandonului şcolar în mediul rural 
 

 
 

Astfel, 45% dintre adulţii care au raportat situaţii de întrerupere a şcolii în familia lor şi au explicat motivele 
întreruperii au indicat ca motiv lipsa posibilităţilor familiei de a acoperi cheltuielile pentru continuarea 
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şcolarizării. În 37% din cazuri, rezultatele şcolare slabe ale copiilor au constituit motivul întreruperii şcolii, în 
timp ce doar 18% dintre situaţii acoperă o varietate de motive ale întreruperii şcolii, între care: starea de 
sănătate a copilului (boală sau handicap), plecarea acestuia, împreună cu părinţii, în străinătate, repetenţie şi 
refuzul copilului de a mai merge la şcoală. În cazuri izolate, motivele întreruperii şcolii au fost legate de 
căsătorie sau angrenarea copilului în diferite munci în cadrul gospodăriei familiei sau la vecini.  

 

5.2.4. Participarea părintelui la susţinerea în şcoală a copilului 

Performanţele şcolare ale celor mai mulţi dintre copii au fost evaluate de către părinţi ca fiind bune şi foarte 
bune (76,1%). Aprecierea pozitivă a rezultatelor la învăţătură a copiilor poate încuraja părinţii să aibă o 
implicare activă în supravegherea parcursului şcolar al copiilor, prin verificarea temelor şi participarea la 
şedinţele cu părinţii organizate de şcoală. Astfel, în 71,4% dintre familii există cel puţin o persoană care 
verifică temele copiilor, iar în 74,9% dintre familii cineva îşi asumă participarea la şedinţele cu părinţii ale 
copiilor. 64,3% dintre familii sunt caracterizate simultan de implicarea unui adult în verificarea temelor şi în 
participarea la şedinţele de la şcoală.  
 
Raportarea părinţilor la activitatea şcolară a copiilor lor poate fi, de asemenea, descrisă prin prisma 
atitudinilor şi valorilor la care părinţii aderă atunci când este vorba de educaţie. Tabelul de mai jos detaliză 
măsura acordului părinţilor asupra a trei afirmaţii care vorbesc despre valorizarea educaţiei şi a rolului 
şcolii. 
 
Tabelul 12.  Acordul asupra afirmaţiilor despre rolul educaţiei şi al şcolii  
 

 
     Notă: restul până la 100% (însumarea pe rânduri) constituie non-raspunsuri şi răspunsul ”nu ştiu” 
 
Cea mai mare parte a adulţilor sunt de acord că învăţarea este un proces continuu, care se derulează pe 
parcursul întregii vieţi. Desigur, în această accepţiune, învăţarea poate însemna şi acumularea de experienţă, 
independent de sau în paralel cu educaţia formală. Aproximativ un sfert dintre adulţi cred că şcoala 
(educaţia pe care aceasta o oferă) are un rol secundar în obţinerea unui loc de muncă, relaţiile fiind 
considerate un garant mai puternic al succesului profesional. Un procent mai mare însă (37,5%) resping 
această afirmaţie, iar 35,2% acceptă cu rezerve ideea că relaţiile contează mai mult decât educaţia. Cea mai 
mare parte dintre respondenţi consideră că şcoala are o implicare suficientă în educaţia copiilor lor (71,9%), 
pe când procentul celor nemulţumiţi de măsura implicării şcolii este de 4,5%.  
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5.2.5. Aspiraţii educaţionale şi oportunităţi de pregătire pentru o viaţă independentă 

Respondenţii adulţi au fost întrebaţi dacă au în familie copii cu vârste de 14-18 ani care nu au absolvit cel 
puţin 8 clase. Un procent de 2,4% dintre familii au admis că au copii în această situaţie. Motivele care au stat 
la baza eşecului au fost rezultatele şcolare slabe, costurile ridicate ale şcolarizării şi starea de sănătate 
precară a copiilor.  
 
Părinţii au fost rugaţi să îşi imagineze că au un copil care tocmai a absolvit 8 clase şi să precizeze ce l-ar 
sfătui pe copil să facă mai departe privitor la continuarea educaţiei sau intrarea pe piaţa muncii. În 
continuare sunt redate distribuţiile procentuale ale răspunsurilor, în care se poate observa dominanţa 
covârşitoare a sfatului de a continua studiile mergând la liceu (sfat indicat de 83,8% dintre adulţi). 
 
Figura 23.  Sfatul adulţilor pentru copiii care au terminat 8 clase (2014) 
 

 
 

Comparativ cu datele furnizate în studiul din 2012, se remarcă o scădere uşoară a procentului de adulţi care 
ar recomanda copiilor să-şi continue studiile, fie la liceu, fie la şcoala profesională. Deşi procentele se 
menţin ridicate, în 2014, 83,8% dintre adulţi recomandă absolvenţilor de opt clase să meargă la liceu, spre 
deosebire de 85,2%, în 2012. O scădere mai modestă se observă şi la nivelul celor ce recomandă copiilor să 
se îndrepte către şcoli profesionale (10,5% în 2014 faţă de 11,3% în 2012).  
 
Cei mai mulţi dintre adulţi (37,7%) consideră că aproape toţi copiii din satul în care locuiesc merg la liceu 
după ce au absolvit 8 clase. Figura de mai jos detaliază acest aspect, relevând, de asemenea, că, cel puţin la 
nivelul percepţiei adulţilor, sunt puţine cazuri în care aproape niciun elev absolvent de învăţământ gimnazial 
din sat nu continuă studiile la liceu. 
 
Figura 24. Percepţia adulţilor despre numărul de elevi din satul lor care merg la liceu după 
absolvirea a 8 clase  
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Cu toate acestea, este important de examinat care sunt motivele pentru care unii tineri nu continuă studiile 
după absolvirea a 8 clase. Acest aspect a fost abordat tot din perspectiva adulţilor care au fost întrebaţi 
despre copiii aflaţi în această situaţie în satul în care locuiesc. Distribuiţa răspunsurilor este descrisă de 
figura următoare.  
 
Figura 25. Motivele pentru care tinerii nu continuă studiile după absolvirea a 8 clase 
(perspectiva adulţilor) 
 

 
 
Cele mai multe răspunsuri (47,3%) indică lipsa resurselor materiale ca motiv principal pentru care copiii nu 
continuă studiile la liceu, în timp ce 23,5% dintre adulţi cred că, în comunitatea lor, copiii nu se înscriu la 
liceu deoarece au înregistrat rezultate slabe la învăţătură. Aceste percepţii corespund şi cu cauzele evocate 
de părinţii ai căror copii au abandonat şcoala.  
 
Opţiunea copiilor de a renunţa la şcoală pentru a lucra şi a avea un venit a fost identificată de numai 6,3% 
dintre respondenţi ca motiv de necontinuare a studiilor, în timp ce 1,2% dintre respondenţi cred că părinţii 
sunt cei care nu îi lasă pe copii să îşi continue studiile. Între alte motive nominalizate de respondenţi se 
regăsesc: lipsa îndrumării din partea părinţilor, lipsa posibilităţilor de transport, familii dezorganizate, faptul 
că tinerii se simt descurajaţi de lipsa locurilor de muncă.  
 
Ce fac tinerii care au mai puţin de 8 clase sau care întrerup şcoala fără să mai meargă la liceu? Cea mai mare 
parte a respondenţilor (41,4%) sunt de părere că aceşti tineri lucrează în gospodărie odată ce au întrerupt 
studiile, după sau înaintea absolvirii a 8 clase. Aproximativ 29% dintre respondenţi consideră că tinerii îşi 
caută un loc de muncă, în comuna lor (16,8%), în altă localitate din ţară (7,8%) sau în străinătate (4,3%).  
 
Figura 26. Ocupaţia tinerilor care întrerup şcoala după 8 sau mai puţine clase (perspectiva 
adulţilor) 
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Un procent foarte mic de adulţi (0,4%) au confirmat că în familia lor există tineri (cu vârste de 15-18 ani) 
care în prezent urmează cursuri de calificare în şcoli. Şansele tinerilor de a găsi un loc de muncă în comuna 
în care locuiesc sunt însă foarte limitate, cel puţin aşa reiese din răspunsurile adulţilor cu privire la existenţa 
locurilor de muncă calificată pentru tineri în localităţile unde trăiesc. Aproape două treimi (65,1%) dintre 
respondenţi declară că, în comuna lor, nu există locuri de muncă pentru tineri sau acest lucru se întâmplă 
rar. Existenţa ocazională a locurilor de muncă pentru tineri este indicată de 5,1% dintre adulţi, pe când în 
doar 1,2% din cazuri este semnalat faptul că există frecvent locuri disponibile pentru tineri în comuna în 
care locuiesc.  
 
Tineri de liceu din judeţele cuprinse în cercetare au fost invitaţi să discute în focus grupuri despre aspiraţiile 
lor profesionale şi viziunea lor privind practicarea diverselor meserii care să le ofere oportunităţi pentru o 
inserţie socială potrivită cu nivelul studiilor. Fiind deja elevi de liceu, tinerii au dovedit aspiraţii profesionale 
practice, cerute pe piaţa muncii, dar presupun că vor practica aceste meserii în străinătate sau în oraşe în 
România şi mai puţini se văd întorcându-se în comunităţile rurale de unde provin.  Tinerii sunt conştienţi că 
meseriile alese le vor permite întemeierea de familii şi un trai decent, dar „depinde cum evoluează ţara” dacă 
vor rămâne în ţară sau nu. „Trebuie să încercăm să facem ceva şi pentru ţara noastră. Trebuie să învăţăm, trebuie 
să conştientizăm că fără educaţie nu ajungem nicăieri." (copii de liceu, judeţul Dolj) 
 
Atât părinţii, cât şi reprezentanţii autorităţilor locale sunt, din păcate, de acord că, în comunităţile lor, nu 
există în prezent locuri de muncă calificate şi ca atare nu există oportunităţi de angajare a absolvenţilor 
diverselor forme de învăţământ. Munca în agricultură, necalificată şi temporară, este singura posibilitate de 
ocupare a forţei de muncă tinere sau adulte, indiferent de gen sau pregătire. De asemenea, în prezent, 
conform informaţiilor primite de la directorii de şcoli, dar şi de la părinţi, absolvenţii de 8 clase sunt 
încurajaţi să meargă la liceu. Puţini dintre absolvenţii de liceu din mediul rural, sunt susţinuţi în continuare 
de familie pentru a absolvi o formă de învăţământ superior, majoritatea urmând să rămână în comunitate să 
practice activităţi în agricultură sau casnice.  
 
Au început să existe, din ce în ce mai mult, preocupări din partea directorilor de şcoli, pentru deschiderea 
unor şcoli profesionale cu meserii cerute pe piaţa muncii ca alternativă educaţională la liceu, pentru copiii 
cu aptitudini orientate mai mult către meserii practice decât teoretice. Consilierii de carieră au început să-şi 
facă prezenţa în şcoli orientând copiii către diverse meserii sau către învăţământ liceal în funcţie de 
capacitatea fiecăruia, chiar dacă de multe ori propunerea acestora intră în conflict cu viziunea părinţilor 
privind cariera viitoare a copiilor lor. Sunt mulţi directori de şcoli care semnalează lipsa consilierilor de 
carieră în şcoli, situaţie care determină orientarea majorităţii copiilor către liceu indiferent de capacitatea 
acestora. În funcţie de aspiraţiile profesionale, care merg de la meserii practice (şofer, mecanic auto, 
bucătar, pompier, poliţist) la profesiuni înalt calificate (profesor, medic, inginer, cercetător, jurnalist, 
psiholog) tinerii cunosc ofertele educaţionale de stat sau private şi se pregătesc pentru începerea studiilor. 
Ei înţeleg că practicarea acestor meserii necesită muncă şi şi-au construit un traseu educaţional pe care 
doresc să-l urmeze. 
 

5.2.6. Implicarea copilului în activităţi casnice  

Copiii sunt deseori implicaţi în activităţi gospodăreşti pe durata timpului pe care îl petrec în afara cursurilor 
de la şcoală. Conform adulţilor, durata medie pe care o petrec copiii, într-o zi obişnuită a săptămânii, 
pentru activităţile pe care le derulează în afara şcolii este de o oră şi jumătate. Cei mai mulţi dintre ei 
(65,4%) alocă o oră zilnic uneia sau mai multor activităţi dintre cele descrise mai jos. Tabelul următor redă 
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distribuţia procentuală a gospodăriilor în care cel puţin un copil desfăşoară activităţi prin care îşi ajută 
părinţii sau pe alţi consăteni.  
 
Tabelul 13. Gospodării în care cel puţin un copil este implicat în activităţi gospodăreşti 
 

 
 
Aproximativ jumătate dintre copiii pentru care au fost furnizate date de către părinţi îşi ajută familia la 
curăţenie în gospodărie, iar 32,5% contribuie la îngrijirea animalelor pe care le deţine familia. Circa 12% 
dintre copii oferă sprijin la îngrijirea altor membri ai familiei.18 Un procent mult mai mic (3,3%) dintre copii 
lucrează în gospodăriile vecinilor sau în cele ale altor consăteni.  
 
Invitaţi să discute în focus grupuri despre implicarea copiilor în activităţile casnice, tipurile de activităţi şi 
durata acestora într-o zi, părinţii dau explicaţii dezirabile. Ei spun că implicarea copilului în activităţi este 
făcută mai mult în scop educativ decât productiv, că activităţile pe care copiii le fac sunt strict adaptate 
vârstei şi gradului de dezvoltare al copilului şi că aceste activităţi sunt făcute după terminarea temelor şi în 
nici un caz copiii nu sunt reţinuti de la şcoală pentru aceastea. Totuşi părinţii consideră că efortul pe care 
copiii lor îl depun astăzi, nu se compară cu experienţa lor din copilărie: „Nu mai muncesc copiii de azi cum 
munceam noi în copilărie. Ei se plâng şi după ce muncesc 10 minute”, spun în acord unii dintre părinţi.  
 
Sunt şi părinţi care recunosc că utilizează munca copiilor lor pentru activităţi în agricultură, că uneori copiii 
lor mai mari lipsesc de la şcoală primăvara în timpul campaniilor agricole. Aceste afirmaţii vin în 
concordanţă cu informaţiile oferite de unii directori de şcoli gimnaziale care au observat o creştere a 
absenteismului în rândul elevilor de clasa a VII-a şi a VIII-a primăvara, în timpul desfăşurării lucrărilor în 
agricultură. 
 

5.2.7. Cunoştinţe şi abilităţi de matematică şi citire ale copiilor din mediul rural (teste citire, 
matematică) 

La fel ca şi în studiul realizat în 2012, cercetarea din 2014 a cuprins o componentă de evaluare a 
cunoştinţelor şi abilităţilor de matematică, precum şi a celor de citire şi de înţelegere a unui text în rândul 
copiilor din rural. Testul de matematică din 2014 a avut două părţi: un modul pentru toţi copii şi un modul 
doar pentru cei care împliniseră 12 ani. Testele de citire au fost diferite pentru copiii între 7 şi 12 ani şi cei 
între 13 şi 18 ani. 
 
 

                                                 
18 Situaţie ce poate fi atribuită, în unele cazuri, faptului că, în gospodăriile cu părinţi plecaţi în străinătate, fraţii mai mari 
contribuie la îngrijirea copiilor de vârste mai fragede rămaşi acasă.  
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Rezultatele testării la matematică 
Rezultatele obţinute la testul de matematică de către copiii cuprinşi în studiu pentru fiecare dintre cele 13 
întrebări (nouă pentru toţi copiii şi ultimele patru doar pentru cei care au împlinit 12 ani) sunt reproduse 
mai jos: 
 
 
1. Care dintre următoarele numere este cel mai apropiat de 29? 

A) 24  B) 37   C) 32  
Au răspuns corect 72% dintre copii. 
 
2. Ce lungime are gardul în jurul unei grădini care are forma unui pătrat, având latura de 30 
de metri? 

A) 120 m.   B) 90 m.   C) 100 m.  
Au răspuns corect 67% dintre copii. 
 
3. Paul citeşte o carte de câteva zile. În prima zi a citit 4 pagini. În a doua zi a citit 6 pagini. În 
a treia zi a citit 10 pagini. Câte pagini a citit după primele trei zile? 

A) 30   B) 10   C) 20  
Au răspuns corect 82% dintre copii. 
 
4. Ligia spune că a treia parte dintr-o prăjitură şi un sfert din aceeaşi prăjitură sunt mai puţin 
decât jumătate de prăjitură. Are Ligia dreptate?  

Da    Nu  
Au răspuns corect 48% dintre copii. 
 
5. Andrei are 4 cărţi, iar Irina are cu 5 cărţi mai mult. Câte cărţi au cei doi împreună? 

A) 14  B) 13   C) 9 
Au răspuns corect 44% dintre copii. 
 
6. Un grup de 12 elevi dintr-un sat porneşte într-o excursie într-un sat vecin. Transportul 
între cele două sate durează 10 minute la duş şi 10 minute la întoarcere şi se face cu o maşină 
în care încap 5 pasageri. Care este timpul cel mai scurt în care întregul grup de elevi poate să 
ajungă în satul vecin?  

 A) 20 minute   B) 40 minute  C) 50 minute 
Au răspuns corect 36% dintre copii. 
 
7. Dana şi Tudor au fiecare câte un sac cu mere. În fiecare sac sunt câte şase mere galbene şi 
câte şase mere roşii. Dana a luat la întâmplare din sacul ei, fără să se uite, patru mere. A 
văzut că toate sunt galbene, apoi le-a pus la loc în sac. Tudor a luat la întâmplare patru mere 
din sacul lui. A văzut că toate sunt roşii, apoi le-a pus la loc în sac. Poţi să alegi la întâmplare 
un măr, fără să te uiţi în sac, sau de la Dana sau de la Tudor. Din ce sac ar trebui să alegi 
pentru ca să ai şansa cea mai mare de a alege un măr roşu? 

A) din sacul Danei  
B) din sacul lui Tudor  
C) şansa e la fel de mare pentru fiecare sac  

  
Au răspuns corect 46% dintre copii. 
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8. Luca aşează o cutie pe un raft care are lungimea de 42 cm. Cutia are lungimea de 20 cm. 
Luca vrea să mai aşeze încă o cutie pe acelaşi raft pe spaţiul rămas liber. Care este cutia cu 
lungimea cea mai mare care încape pe raft? 

A) 23 cm.   B) 20 cm.   C) 25 cm.  
Au răspuns corect 62% dintre copii. 
 
9. Ana s-a culcat seara la ora 9 şi 50 de minute, şi s-a trezit dimineaţa la ora 6 şi 25 de minute. 
Cât timp a dormit Ana?  

A) mai puţin de 8 ore şi jumătate    
B)  mai mult de 9 ore  
C) între 8 şi jumătate şi 9 ore 

Au răspuns corect 45% dintre copii. 
 
Întrebări doar pentru copii care au împlinit 12 ani:  
 
10. Desenul următor reprezintă o scară cu 14 trepte de înălţime egală, având o înălţime de 
252 cm. Care este înălţimea fiecărei trepte?  
 

 
Au răspuns corect 24% dintre copii. 

 
11. Daria urmează să plece într-o excursie cu şcoala în Croaţia. A aflat că rata de schimb 
între moneda din Croaţia, Kuna, şi cea din România, Leu, este  
1 Kuna Croată = 0,58 Lei Româneşti. 
Câte Kune urmează să primească în schimbul a 200 de Lei?  
 
Au răspuns corect 11% dintre copii. 
 
12. În următorul grafic este reprezentat numărul de premii sportive obţinute de fetele şi de 
băieţii dintr-un club sportiv de copii în perioada 2006 - 2013. În ce ani băieţii au obţinut mai 
multe premii decât fetele?  
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Au răspuns corect 10% dintre copii. 
 
13. Matei se îmbracă pentru a pleca la săniuş şi are de ales o căciulă dintre trei căciuli diferite 
şi o pereche de mănuşi dintre două perechi diferite. În câte moduri diferite se poate îmbrăca 
Matei cu căciulă şi mănuşi?  
Au răspuns corect 16% dintre copii. 
 
Figura următoare reprezintă distribuţia numărului de răspunsuri corecte la primul modul de întrebări (1-9): 
 
Figura 27. Distribuţia răspunsurilor corecte la primele 9 întrebări 
 

 
Numărul mediu de răspunsuri corecte este 3,5, iar cel median este 4.  
 
Graficul următor reprezintă relaţia dintre vârsta copiilor şi numărul de răspunsuri corecte, în funcţie de sex: 
 
Figura 28. Distribuţia răspunsurilor corecte în funcţie de vârstă şi sex 
 

 
Se observă o relaţie crescătoare, aproximativ liniară (fiecare an în plus aduce aproximativ acelaşi salt mediu 
al performanţei), fără diferenţe semnificative statistic între fete şi băieţi. Graficul următor reprezintă relaţiile 
între un indice al performanţei care include toate întrebările, vârstă şi sex.  
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Figura 29. Distribuţia răspunsurilor corecte pentru toate întrebările 
 

 
 
Atât vârsta copilului, cât şi nivelul de dotare al gospodăriei în care trăieşte sunt factori asociaţi pozitiv cu 
performanţa la testul de matematică. 
  
Copiii care au unul sau ambii părinţi plecaţi în străinătate au performanţe uşor mai slabe, cu o diferenţă care 
este semnificativă statistic (p<0,05). Diferenţa este mai mare în cazul fetelor (în medie cu 0,8 puncte mai 
puţin pentru cele cu părinte plecat) decât în cazul băieţilor (în medie cu 0,4 puncte mai puţin pentru cei cu 
părinte plecat). Din graficul următor se observă că diferenţa apare după vârsta de 11 ani, apoi rămâne 
constantă. 
 
Figura 30. Distribuţia răspunsurilor în funcţie de situaţia părinţilor 
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Rezultatele testării la citire 
 
Rezultatele testului aplicat copiilor mai mici de 12 ani sunt descrise de următoarele două grafice. Astfel, 42% 
dintre copii au citit corect toate cele 60 de cuvinte ale textului, în timp ce 50,1% dintre ei au răspuns corect 
la toate cele patru întrebări care au vizat înţelegerea lui.  
 
Figura 31. Răspunsuri corecte la testul de citire 
 

 
Figura 32. Numărul cuvintelor corecte citite în timpul dat 
 

 
 

Se observă că rezultatele cresc odată cu vârsta, iar creşterea este mai lentă după vârsta de 10 ani.  
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Figura 33. Distribuţia răspunsurilor corecte în funcţie de vârstă 
 

 
 

Nivelul de dotare al gospodăriei are un efect pozitiv. Nici distanţa faţă de oraşul cel mai apropiat şi nici 
plecarea unui părinte în străinătate nu sunt asociate în mod semnificativ statistic cu numărul de răspunsuri 
corecte şi nici cu numărul de cuvinte citite corect.  
 
Testul care a vizat evaluarea înţelegerii unui text aplicat copiilor între 12 şi 18 ani a inclus patru întrebări cu 
răspuns multiplu. Graficul de mai jos reprezintă distribuţia unui index construit prin însumarea răspunsurilor 
corecte şi scăderea răspunsurilor incorecte: scorul maxim este 4, iar cel minim este -4.  
 
Figura 34. Distribuţia răspunsurilor corecte conform indicelui construit 
 

 
 
Se observă că doar 5% dintre elevi au avut răspunsuri perfect corecte.  
Graficul următor reprezintă relaţia dintre vârstă şi valoarea indexului în rândul băieţilor şi al fetelor. 
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Figura 35. Repartiţia indexului construit în funcţie de vârstă 
 

 
 

Se observă că rezultatele cresc uşor odată cu vârsta, iar creşterea este mai rapidă în rândul fetelor după 
vârsta de 16 ani. Nivelul de dotare al gospodăriei are un efect pozitiv. Nici distanţa faţă de oraşul cel mai 
apropiat şi nici plecarea unui părinte în străinătate nu sunt asociate în mod semnificativ statistic cu valoarea 
indexului de înţelegere a unui text. 
 

5.3. Bunăstarea copilului din mediul rural 

5.3.1. Acoperirea unor nevoi de bază  

Tabelul de mai jos redă condiţiile pe care copiii şi tinerii le relatează despre contextul de acasă, cu referire 
la acoperirea nevoilor de locuire, hrană, rechizite. În ceea ce priveşte locuirea şi alimentaţia, se remarcă, 
dincolo de procentele ridicate de copii şi tineri care indică situaţii favorabile, existenţa – chiar dacă în 
proporţii comparativ mai mici – a cazurilor în care există probleme legate de locuire şi de cantitatea hranei, 
pe care unii copii o percep ca fiind insuficientă. 
 
Tabelul 14.  Acoperirea unor nevoi de bază: condiţiile de acasă 

 
               Notă: Procentajele însumate pe linii sunt 100%. Datorită rotunjirii (nu apar zecimale), unele sume  
               pot să difere de 100 cu o unitate. 
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Rezultatele din 2014 sunt, pentru cei mai mulţi itemi, comparabile cu cele din studiul anterior, ca distribuţie 
a răspunsurilor, diferenţele procentuale între cele 2 momente fiind în general mici. Diferenţa cea mai mare 
se regăseşte în modul cum copiii descriu stabilitatea statutului ocupaţional al părinţilor. În 2014, 53% dintre 
copii spun că cel puţin unul dintre părinţi are întotdeauna de lucru (faţă de 61% în 2012), iar 21% 
semnalează situaţia problematică în care părinţii nu au de lucru (faţă de 9% în 2012).  
 
Acest aspect este completat de faptul că aproape jumătate din respondenţi spun că familia are doar uneori 
banii necesari pentru a achiziţiona lucrurile de care copiii au nevoie. De asemenea, se remarcă o creştere 
cu 2 procente a numărului de copii care uneori sau întotdeauna merg la culcare flămânzi, comparativ cu 2012, 
de la 11% la 13% în 2014, precum şi o creştere cu 3% a numărului de copii care afirmă că întotdeauna se 
simt obosiţi pentru că muncesc înainte sau după ce se întorc de la şcoală. 
 
Figura 36.  De câte ori se duc copiii la culcare flămânzi 
 

 
 
 
Este interesant de remarcat discrepanţa dintre răspunsurile adulţilor care declară în proporţie mai mare că 
se pot descurca cu banii pe care îi au şi afirmaţiile copiilor. Această corelaţie sugerează că simpla creştere 
economică fără a urmări în mod particular măsuri ţintite pentru copii, în special cei din grupuri foarte 
vulnerabile, nu duce neapărat la creşterea bunăstării sau a stării de bine pe care o resimt copiii. 
 
Faţă de 2012, o schimbare în sens pozitiv se înregistrează la nivelul necesarului de rechizite şi cărţi pentru 
şcoală, cu 77% dintre copii declarând, în 2014, că au întotdeauna cele trebuincioase, spre deosebire de 67% 
în 2012. 
 
Cercetarea a inclus, de asemenea, şi întrebări referitoare la relaţiile copiilor şi tinerilor cu membri familiilor 
lor, testând măsura în care aceştia se simt susţinuţi de familiile din care fac parte. Tabelul de mai jos redă 
răspunsurile care conturează percepţia copiilor despre sprijinul de care beneficiază în sânul familiei.  
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Tabelul 15.  Relaţii ale copiilor şi tinerilor din mediul rural cu familiile lor 
 

 
      Notă: Procentajele însumate pe linii sunt 100%. Datorită rotunjirii (nu apar zecimale), unele sume pot să difere  
      de 100 cu o unitate. 
 
Răspunsurile copiilor indică, aşa cum ne-am aşteptat, prevalenţa situaţiilor favorabile, cu procente apropiate 
sau mai mari de 90% confirmând susţinerea din partea familiei şi atmosfera de încredere din familie. 86% 
dintre copii şi tineri resimt tratamenul pe care îl primesc în gospodărie ca fiind la fel de favorabil cu cel pe 
care îl primesc ceilalţi copii din familie. În 8% din cazuri însă, copiii se simt întotdeauna nedreptăţiţi faţă de 
ceilalţi copii din familie, iar 6% percep un tratament nefavorabil în unele situaţii. 
 
Comparativ cu studiul din 2012, o primă observaţie este aceea că se menţine tendinţa generală de cumulare 
a majorităţii răspunsurilor către categoriile ce sugerează situaţii favorabile ale relaţionării copiilor cu familiile 
din care fac parte. Se remarcă, totuşi, comparativ cu 2012, uşoare scăderi (2-3%) ale proporţiei de copii 
care declară că au întotdeauna încredere în adulţii cu care locuiesc, respectiv simt că familia le este alături 
atunci când au nevoie de ajutor.  
 

5.3.2. De la respectarea drepturilor copilului la stereotipii discriminatorii şi abuz  

Problematica abuzului şi a exploatării în special, dar şi a gradului de respectare a drepturilor copilului în 
general, în familie, şcoală sau comunitate a fost analizată utilizând un set de întrebări adresate adulţilor, dar 
dezbatută şi de copii, părinţi şi de autorităţile locale în focus grupuri sau prin interviuri.  
 
Copiii au fost invitaţi să discute despre drepturile copilului în general, dar şi despre situaţiile în care unele 
drepturi le-au fost încălcate, lor sau altor copii din comunitate. Antrenaţi în discuţia despre drepturi, copiii 
dovedesc o cunoaştere profundă a acestora, ei afirmă că au învăţat aceste lucruri la şcoală, că au participat 
şi unii chiar au câştigat concursuri cu tema „drepturile copilului“ şi sunt capabili să analizeze şi definească 
conţinutul fiecărui drept. Ei discută şi despre diferenţa dintre abuz şi severitate. Ei spun că în şcoală au unii 
profesori severi şi asta, spun ei, este bine pentru că astfel învaţă mai bine, dar unii dintre profesori ţipă şi îi 
jignesc pe copii şi asta este o încălcare a drepturilor lor.    
 
Iată percepţia copiilor de gimnaziu şi liceu din două comunităţi rurale din judeţul Vaslui privind conţinutul şi 
nivelul respectării drepturilor copilului în comunităţile lor. Opinii similare au fost exprimate de copii şi în 
celelalte comunităţi rurale în care  s-au organizat focus grupuri cu copii. 
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• „Dreptul la viaţă nu prea este respectat,  sunt abandonuri de copii şi ucideri. Depinde de familie, unii 
copii trăiesc cu gândul ca nu au o familie”; 

• „Dreptul la exprimarea liberă nu este respectat uneori. În familie, nu prea, la şcoală este respectat, în 
comunitate nu este, de exemplu, am cerut teren de sport şi nu s-a realizat. Depinde, dacă esti timid nu 
prea te poţi exprima, mie mi-e frică să nu spun un cuvânt greşit şi să nu fiu certată“; „Unii copii sunt 
violenţi pentru că încearcă să spună ceva şi nu pot“; 

• „Dreptul la educaţie, depinde de familie dacă este respectat. Unii părinţi îi lasă pe copii la şcoală alţii 
nu“. „Sunt copii în clasă cu noi care nu au mai venit la şcoală pentru că nu i-au mai lăsat părinţii, au spus 
„las că nu te faci profesor”; 

• „Dreptul la protecţie: părinţii din cauza alcoolului ajung în situaţii financiare critice şi apoi recurg la 
violenţă, nu dau de mâncare copiilor“;  

• “Dreptul la o familie nu îl au unii copii, sunt unii copii abandonaţi sau adoptaţi. Unii poate au cămin, dar 
nu au iubire. Unii îşi abandonează copiii că nu au cu ce să-i crească. Mama mea are 2 copii în plasament. 
Ne înţelegem foarte bine. Noi le oferim lor toate aceste drepturi. Am un vecin care a rămas fără mamă, că 
ea a plecat de acasă şi i-a părăsit“;  

• „Dreptul la afecţiune nu este respectat la unii în familie, la unii „vorbeşte alcoolul în ei”. „Dacă părinţii 
ţipă la tine tu crezi că te obligă şi nu vrei să faci ce spun ei, dacă vorbesc frumos, mai repede faci“; 

• „Dreptul la sănătate, depinde de familie dacă este respectat. Acest drept este indispensabil, dar în 
România, dacă nu ai bani nu eşti băgat în seamă. Nu este normal, dar se întâmplă. Când te duci la Vaslui 
dacă eşti mai grav bolnav trebuie să te duci cu bani. Unii părinţii fumează în prezenţa copiilor, le dau de 
băut“; 

• „Dreptul la nondiscriminare –  în familie este respectat , la şcoală nu prea, sunt bătuţi unii copii de 
profesori sau de alţi copii, nu îi intreabă  profesorii pe unii copii, nu îi ascultă nimeni când au o opinie, nu se 
pun note pe drept, în comună, acest drept nu prea este respectat, copiii mai mari nu ne lasă să ne jucăm 
în parc, cei mari ne spun prostii, la magazin sunt persoane care consumă alcool şi când suntem noi acolo, 
vorbesc urât, se iau de noi fără rost, părinţii nu ne lasă în parc să nu avem accidente sau că distrugem 
parcul“; 

• „Dreptul la hrană - sunt copii pentru care părinţii nu au ce să le dea de mâncare şi  îmbrăcăminte. Unii 
copii nu au ce le trebuie pentru şcoală, trei sferturi au ce mânca, un sfert nu au“. 

 
 
Cercetarea a examinat şi un set de orientări valorice ale adulţilor referitoare la egalitatea de gen şi 
raportarea părinţilor la utilizarea metodelor punitive în creşterea copiilor (vezi tabelul 16). 
 
De remarcat în cadrul întrebărilor care vizau percepţii asupra egalităţii de gen, procentul ridicat de 
respondenţi (76,9%) care exprimă un acord puternic cu ideea că o mamă care lucrează poate fi la fel de 
grijulie cu copiii săi ca şi o mamă care stă acasă. De asemenea, aproape jumătate dintre respondenţi sunt de 
acord că taţii pot avea grijă de copii la fel de bine ca şi mamele. Aceste rezultate pot sugera prezenţa unor 
atitudini moderat progresiste cu privire la distribuţia rolurilor parentale în creşterea copiilor şi la 
acomodarea, în cazul femeilor, a statutului de mamă cu cel de persoană activă pe piaţa muncii. Pe de altă 
parte, poate fi observată şi susţinerea, în cazul a 52,2% dintre respondenţi, a unei opinii conservatoare 
conform căreia ce îşi doresc cu adevărat femeile este a avea o familie şi copii. Un procent ridicat dintre 
respondenţi (79,1%) resping valorizarea mai puternică a educaţiei în cazul băieţilor, ceea ce poate constitui 
un semnal pozitiv din partea părinţilor în direcţia încurajării fetelor către aspiraţii educaţionale egale cu cele 
ale băieţilor.  
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Este de remarcat şi faptul că, în focus grupuri, copiii nu percep în mare măsură, la nivelul comunităţilor 
discriminări de gen, deşi aduc în discuţie astfel de cazuri: „o colegă de şcoală nu a mai fost lăsată de tatăl ei să 
frecventeze şcoala pentru că acesta avea suspiciuni că este prietenă cu un băiat şi se întâlnesc la şcoală”. Deşi la 
intervenţia directorului şcolii şi a asistentului social părea că tatăl va înceta acest abuz, el şi-a retras totuşi 
copilul de la şcoală. Copiii consideră că autorităţile trebuie să intervină de urgenţă pentru rezolvarea acestui 
caz pe care ei afirmă că l-au raportat deja la Telefonul Copilului. 
 
 
Tabelul 16. Stereotipuri de gen în mediul rural şi atitudinea părinţilor faţă de utilizarea bătăii 
în educarea copiilor 
 

 
      Notă: restul până la 100% (însumarea pe rânduri) constituie non-răspunsuri 
 
Cu privire la folosirea metodelor punitive, se remarcă proporţia ridicată (80,9%) de respondenţi care cred 
că bătaia nu face parte din metodele indicate în buna educaţie a copiilor. Cu toate acestea, există şi 
răspunsuri (3,6%) care indică părerea contrară, găsind justificată utilizarea bătăii în disciplinarea copiilor sau 
care nu resping cu fermitate (12,4%) recurgerea la această metodă în educarea copiilor. Şi în această situaţie 
este posibil ca adulţii să dea răspunsuri dezirabile social datorită creşterii gradului de conştientizare cu 
privire la metode moderne de educaţie, iar nivelul de acceptare a bătăii ca formă de disciplinare să fie mai 
mare în realitate. 
 
Adulţii au fost rugaţi să ofere mai multe detalii despre metodele de „disciplinare” a copiilor, pe care le-au 
utilizat în ultima lună. Răspunsurile afirmative pentru fiecare tip de reacţie a părinţilor sunt redate în tabelul 
de mai jos. Este apreciabilă măsura în care adulţii afirmă că recurg la explicarea greşelii (90,7%), astfel încât 
copiii să înţeleagă ce anume din comportamentul lor a fost greşit. Cu toate acestea, procente destul de mari 
dintre respondenţi au declarat că au zguduit copilul (22,3%) sau au strigat la el (46,6%).  
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Procente mai reduse confirmă că au aplicat diferite tipuri de lovituri copiilor, cei mai mulţi (16,6%) 
recunoscând că au lovit copilul cu mâinile la fund ca metodă de disciplinare. Există şi cazuri (15,7%) în care 
adulţii  au utilizat insulte ca ”leneş” sau ”prost” atunci când s-au adresat copiilor.  
 
Tabelul 17.  Incidenţa utilizării explicaţiei, insultei sau pedepselor de către părinţi 
 

 
 

Copiii vin în schimb cu nenumărate exemple de încălcări ale dreptului la sănătate, viaţă, educaţie şi chiar 
descriu forme de abuz la care unii copii din proximitate au fost supuşi. 
 
„Vedem zilnic copii care cerşesc pe stradă” (Copii de gimnaziu, judeţul Dolj); 
„Ştiu o familie unde sunt 5 copii şi nu au suficientă mâncare şi nu au cald în casă“ (copii de gimnaziu, judeţul 
Cluj); 
 “Un coleg este bătut de tatăl lui care este mai mult beat“;  
„Sunt unii copii discriminaţi la şcoală. Dacă nu ai note mari nu te ascultă nimeni, iar unii primesc note mai mici 
pentru că aşa s-a obişnuit” (copil de liceu, judeţul Vaslui); 
„Dreptul la liberă exprimare ne este respectat de părinţi, profesori; în sat însă nu ne întreabă nimeni pentru că 
suntem prea mici” (copil de gimnaziu, judeţul Vaslui); 
„Am avut o colegă care a întrerupt şcoala la mijlocul anului. Părinţii s-au despărţit, tata s-a recăsătorit, iar ea a 
fugit de acasă pentru că erau certuri mereu în familie, iar ea nu putea să înveţe. Unii părinţi sunt violenţi pentru 
că beau, au orgoliu şi îşi bat copiii” (copii de liceu, judeţul Vaslui). 

  
Copiii au experienţe multiple şi în legătură cu abuzuri la care au fost victime ei, colegi de şcoală sau alţi copii 
din comunitate, de la bătaie, la abuzuri emoţionale, şi chiar fizice. 
 
„Părinţii ne băteau când eram mici şi făceam lucruri rele. Spuneau că aşa vom ţine minte şi nu vom mai repeta 
greşelile”; 
“Mie dintr-a III-a nu mi-au mai dat nici o palmă”, spune un copil care acum este în clasa a V-a; 
“Noi eram bătuţi când eram mici din diferite motive: nu eram cuminţi, nu îi ascultam, plecam de acasă fără să 
spunem, nu scriam corect, tot felul de năzbâtii ale copilăriei, minţeam ... cam o dată pe lună se întâmpla să ne 
bată" se destăinuie alţi copii în cadrul focus grupurilor. 
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Performanţele şcolare nesatisfăcătoare ale copiilor sunt adesea pedepsite fizic, fie de către părinţi, fie de 
către profesori. Printre exemplele împărtăşite de copii se regăsesc: „Un coleg al nostru, a fost bătut pentru 
note mici şi i-au rămas vânătăi“; „Am avut un caz în clasa a VI-a când un copil a fost bătut de un profesor pentru 
că nu ştia tabla înmulţirii“. 
 
Un elev dintr-un liceu din judeţul Ialomiţa aduce în discuţie abuzuri fizice şi emoţionale pe care unii părinţi 
le exercită asupra copiilor lor. “Un coleg al meu este permanent bătut şi ameninţat de părinţi pentru că nu are 
performanţe bune la învăţătură. Ei nu îşi dau seama sau nu recunosc că el nu poate învăţa mai mult deşi se 
străduie“.  
 
Copiii de liceu, în special, cunosc procedura prin care pot interveni atunci când unui copil îi sunt încălcate 
drepturile şi uneori o aplică. Ei cunosc un număr de telefon, al copilului, unde pot anunţa abuzuri pe care le 
sesizează în comunitate.  
 
Întrebaţi cum ar proceda în cazul în care ar lua la cunoştinţă despre situaţii din comunitatea lor în care 
copiii sunt abuzaţi sau neglijaţi, în jur de 58% dintre respondenţi indică o atitudine proactivă prin care ar 
interveni, într-o formă sau alta, spre a semnala şi remedia problema. Un sfert din respondenţi declară că nu 
ar şti cum să procedeze într-o astfel de situaţie. În jur de 15% nu ar interveni, fie pentru că nu ar şti cui să 
se adreseze, fie pentru că ar refuza să se amestece în aspecte pe care le consideră în afara sferei lor de 
atribuţii. 
 
Figura 37. Atitudinea părinţilor faţă de abuz 
 

 
 

Cât de mult cunosc părinţii despre drepturile copilului? 85,9% dintre respondenţi declară că au auzit despre 
drepturile copilului. Aceştia au fost rugaţi să detalieze opinia lor despre drepturile copilului. Numai 67,4% 
dintre cei care au răspuns consideră că aceste drepturi sunt foarte bune şi trebuie respectate. 3,7% 
consideră că unele dintre drepturi sunt bune, între acestea fiind menţionate cu precădere: dreptul la 
educaţie, la sănătate, la hrană şi servicii medicale, dreptul la opinie şi exprimare, dreptul la viaţă, dreptul de 
a fi feriţi de abuzuri. Există însă şi un segment important al populaţiei (19,7% dintre cei care şi-au exprimat 
părerea cu privire la drepturile copilului) care consideră că drepturile pot conduce la situaţia în care copiii 
uită că au şi obligaţii.  
 
În ceea ce priveşte expunerea adulţilor la educaţia cu privire la drepturile copilului, doar 18% dintre 
respondenţi au declarat că din familia lor cineva a participat la o întâlnire referitoare la drepturile copilului. 
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Reprezentanţii autorităţilor locale confirmă existenţa în comunităţile lor a unor cazuri de încălcări ale 
drepturilor copilului, în special în familii cu părinţi alcoolici sau extrem de sărace. Ei descriu mecanismele 
comunitare de intervenţie în astfel de cazuri, implicarea asistentului social din primărie, a Consiliul 
Consultativ19, referirea cazului la DGASPC judeţeană. Folosirea copilului la muncile agricole şi absentarea 
sau chiar retragerea de la şcoală a copilului, reţinerea de la şcoală pentru a îngriji de fraţii mai mici, abuzul 
fizic, alimentaţia necorespunzătoare, condiţiile de viaţă insalubre sunt cele mai frecvente încălcări ale 
drepturilor copilului care sunt monitorizate de autorităţile locale.  
 
Totuşi, doar rar, autorităţile organizează întâlniri cu cetăţenii din comunitate pentru a discuta despre 
problemele copilului, drepturile copilului, pericolele şi prevenirea unor incidente în comunitate, migraţia 
pentru muncă şi implicaţiile acesteia pentru copiii rămaşi acasă în grija altor persoane, trafic. Şcoala şi poliţia 
sunt cele două instituţii care organizează uneori, de regulă la începerea anului şcolar, întâlniri cu părinţii la 
care se discută astfel de subiecte.  
 

5.3.3. Calitatea mediului şi atitudini faţă de mediu în comunitate 

Adulţii din gospodării au fost întrebaţi despre practicile de protejare a mediului şi percepţia lor cu privire la 
poluarea localităţii în care trăiesc. Întrebaţi cum procedează atunci când în gospodărie se adună mult gunoi 
din plastic, sticlă sau metal, cei mai mulţi dintre respondenţi au declarat că îl ard (36%), îl duc la 
platforma/groapa de gunoi a satului (29%) sau îl depozitează într-un loc anume destinat în curte (8%). 
Respondenţii utilizează, de asemenea, serviciile firmelor de salubrizare sau duc gunoiul la tomberoanele 
amenajate. Reciclarea este o practică puţin raportată, comparativ cu practicile anterior menţionate.  
 
Întrebaţi despre poluarea la nivelul localităţii lor, adulţii semnalează cu precădere poluarea apei (21%), 
(18,4%) consideră că aerul este poluat, iar (16,2%) sunt de părere că poluarea este prezentă la nivelul 
solului.  
 

5.3.4. Protecţia copilului în timpul dezastrelor naturale  

Istoricul fiecărei comunităţi în ceea ce priveşte riscul producerii unor dezastre naturale, dar şi analiza 
modului în care comunităţile s-au confruntat şi au acţionat în cazul producerii unor evenimente ca inundaţii, 
incendii, cutremure, au fost analizate printr-un set de întrebări adresate părinţilor şi au stat la baza 
dezbaterilor în focus grupurile cu părinţii şi în interviurile cu reprezentanţii autorităţilor. Copiii au fost şi ei 
întrebaţi şi au discutat în focus grupuri aspecte legate de protejarea propriei persoane în cazul unor 
calamităţi naturale şi ajutorul acordat altor persoane, pregătirea oferită de comunitate sau părinţi pentru 
depăşirea situaţiilor de risc. 
 
Un sfert dintre respondenţi au declarat că localitatea lor a trecut, după 1990, prin diferite probleme cauzate 
de fenomene naturale (inundaţii, cutremure, furtuni, alunecări de teren etc.), care au produs distrugeri la 
nivelul gospodăriilor. Gospodăriile a 5,4% dintre respondenţi au fost afectate de pagubele produse de 
fenomenele naturale.  În jur de 35% dintre respondenţii care au descris în ce fel au intervenit autorităţile 
pentru ajutorarea familiilor afectate, au precizat că acestea nu s-au implicat prin intervenţii şi sprijin pentru 

                                                 
19 Consiliul consultativ, structură locală consultativă, cu atribuţii în protecţia copilului, înfiinţat la nivel local, în baza legii 
272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului 
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gospodăriile cu pagube. Cea mai mare parte a respondenţilor au indicat diferite modalităţi prin care 
autorităţile locale au sprijinit familiile afectate. Între acestea, pot fi enumerate ajutoarele financiare şi 
materiale, ajutoare constând în alimente, furnizarea de materiale de construcţie, sprijin pentru refacerea 
locuinţelor sau părţilor din locuinţă afectate de calamităţi naturale.    
 
Respondenţii au fost rugaţi să precizeze ce anume ar face dacă inundaţii sau alunecări de teren ar afecta 
comunitatea în care locuiesc. Ca primă reacţie la o astfel de situaţie, respondenţii indică încercarea de a-şi 
proteja familia şi mai ales copiii. Ulterior, aceştia ar fi preocupaţi de salvarea bunurilor şi animalelor din 
gospodărie, de acordarea de ajutor vecinilor şi consătenilor, de alertarea autorităţilor cărora să le solicite 
intervenţia.  
 
Numai 13,6% dintre respondenţi confirmă că ştiu de existenţa unui plan de prevenire a dezastrelor naturale 
în localitatea în care trăiesc şi doar 5,5% spun că sunt la curent cu conţinutul acestor planuri. Principala 
sursă de informaţie o constituie întâlnirile organizate de autorităţi, în cadrul cărora au existat consultări cu 
localnicii.  
 
Indiferent de dimensiunea sau natura incidentelor, primarii declară că, la nivelul comunităţilor, au intervenit 
echipe de voluntari, specializate în intervenţii în regim de urgenţă care au acţionat în virtutea unui plan de 
intervenţie, existent la nivelul fiecărei comunităţi. De asemenea ei confirmă că, în acord cu legislaţia în 
vigoare, fiecare comunitate are obligaţia de a întocmi anual, un plan de prevenire şi/sau intervenţie în cazul 
calamităţilor naturale, plan care este aprobat în consiliul local şi avizat de Inspectoratul Judeţean pentru 
Situaţii de Urgenţă. Fiecare comunitate, are obligaţia de a angaja un responsabil pentru intervenţiile în regim 
de urgenţă şi o echipă „Voluntar de urgenţă“, condusă de primar, în calitate de preşedinte al comisiei, 
pregătită să implementeze planul de intervenţie în caz de nevoie.  
 
Primarii au strategii diferite pentru atragerea unui număr suficient de mare de voluntari. Ei încearcă 
valorizarea participanţilor voluntari în comunitate, organizează periodic programe de formare pentru 
instruirea şi informarea acestora cu privire la tehnicile noi de intervenţie sau chiar scutirea de la plata 
impozitelor pentru voluntari. 
 
De asemenea, primarii au strategii diferite pentru popularizarea planurilor de intervenţie pentru calamităţi 
naturale în rândul populaţiei. “Afişajul“ este metoda cel mai des întâlnită, dar şi cea mai puţin eficientă. 
Întrebaţi dacă cunosc conţinutul planurilor de intervenţie în regim de urgenţă, părinţii vin cu extrem de 
puţine informaţii, dovedind necunoaşterea acestora. Mai mult, părinţii nu au putut afirma că au o strategie 
de intervenţie, că şi-au însuşit comportamente specifice, cuprinse dealtfel în planurile de intervenţie ale 
comunităţii, pentru diferite tipuri de dezastre naturale posibile. Printre demersurile autorităţilor pentru a 
asigura popularizarea planurilor de măsuri în situaţii de urgenţă se numără: popularizarea de către consilierii 
locali (care au aprobat în consiliu aceste planuri) sau de către voluntarii de urgenţă, publicarea pe site-ul 
primăriei, publicarea în presa locală, prezentarea planurilor la televiziunea locală, organizarea de simulări de 
situaţii de intervenţie sau organizarea de întâlniri publice cu participarea reprezentanţilor de la poliţie, 
pompieri, specialişti de la nivelul ISU judeţean.  
 
Copiii par a fi mai bine pregătiţi pentru a se proteja în cazul producerii unor calamităţi naturale. Simularea 
producerii unor cutremure şi comportamentul indicat de urmat în aceste situaţii sunt strategii de succes în 
pregătirea copiilor pentru a face faţă unor calamităţi naturale. Iată câteva opinii ale copiilor: 

- „Am învăţat să ieşim în ordine afară şi să ne uităm în spate după colegul din spate. La cutremur să stăm 
sub bănci şi să nu iesim în timpul cutremurelor din clădire”; 
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- „Primul lucru ce trebuie să-l faci este să-ţi salvezi viaţa şi a celor din jur”; 
- „A venit poliţia la şcoală. În ora de fizică am discutat despre dezastre naturale. Am citit o fişă în faţa clasei 

cu ce trebuie să facem. Apoi a sunat sirena, ne-au spus să stăm sub bănci, apoi am coborât în ordine afară. 
Părinţii mi-au spus să stau în casă, să mă bag sub uşă dacă sunt singur în casă. Ştiu că cine stă la bloc nu 
trebuie să coboare pe scări, se pot dărâma”, au discutat copiii de liceu; 

- „Am avut, a sunat alarma (numai directorul are voie să sune), ne-am băgat sub bancă iar când s-a terminat 
am ieşit în ordine afară – trebuie să ne ţinem firea, să nu ne panicăm” sau „De multe ori nu cutremurul 
face ravagii, ci panica stârnită“, declară copiii de gimnaziu şi liceu, demonstrând comportamente 
însuşite în cadrul simularilor de dezastre care se organizează periodic la şcoală, (lunar, semestrial). 

 
Foarte puţini dintre primarii intervievaţi ne-au declarat că au întocmit hărţi ale comunităţii, cu locuri sigure, 
în care populaţia se poate retrage în cazul unor calamităţi sau au spaţii de cazare, dotate cu strictul necesar, 
disponibile, în care pot fi cazaţi membrii comunităţii în cazul unor evacuări în regim de urgenţă.  
 

5.3.5. Copilul în familia care traversează situaţii de criză şi strategii de supravieţuire 

Deseori, familiile sunt nevoite să apeleze la diferite metode de reducere a cheltuielilor, pentru a putea 
traversa şi depăşi situaţiile de austeriate financiară. Tabelul următor redă distribuţia răspunsurilor la o serie 
de întrebări care abordează strategii de restrângere a cheltuielilor la care familiile au apelat recent sau pe 
care intenţionează să le utilizeze în viitor.  
 
Tabelul 18. Comportamente adaptative ale familiilor în depăşirea crizelor financiare 
 

 
      Notă: restul până la 100% (însumarea pe rânduri) constituie non-răspunsuri 
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Datele sugerează că dificultăţile financiare au pentru multe familii consecinţe la nivelul cantităţii şi/sau 
calităţii hranei pe care şi-o pot permite. Se poate remarca, în datele prezentate mai sus că, pe parcursul 
ultimului an, 76% dintre  familii au recurs cel puţin o dată la cumpărarea de alimente mai ieftine, 66,3% au 
continuat să cumpere aceleaşi alimente, însă în cantităţi mai mici, 55,5% dintre familii au amânat 
achiziţionarea de produse de uz gospodăresc îndelungat, iar 50,8% au cumpărat produse alimentare pe 
datorie. Mai mult de o treime dintre familii au amânat plata utilităţilor (38%) sau au primit ori împrumutat 
alimente de la prieteni sau rude (34,8%). Restrângerea cheltuielilor a presupus, pentru 26,5% dintre familii, 
schimbarea mijloacelor de transport, iar pentru 15,8% renunţarea la achiziţionarea de îmbrăcăminte şi 
încălţăminte pentru copiii din gospodărie.  
 

5.3.6. Comunitatea – mediu care oferă siguranţă  

Părinţi, copii şi autorităţi (primari, consilieri locali, asistenţi sociali din primăriile comunelor) au fost invitaţi 
să evalueze în ce măsură comunitatea în care trăiesc este un loc sigur în care copiii se pot dezvolta. 
Informaţiile au fost culese printr-un set de întrebări adresate părinţilor, în focus grupuri ale părinţilor sau 
din interviuri acordate de autorităţi.  
 
Părinţii au fost invitaţi să evalueze condiţiile de viaţă pe care familia proprie sau comunitatea le oferă 
copiilor lor, dar şi să identifice eventualele pericole care sunt sau pot să apară în comunitate şi care să pună 
în pericol sănătatea sau viaţa copiilor, iar autorităţile au fost invitate să exemplifice care sunt acţiunile 
întreprinse pentru a face din comunitatea în care trăiesc un loc sigur pentru copii. 
 
Majoritatea părinţilor consideră relativ bune condiţiile de viaţă ale copiilor lor în familie şi comunitate. În 
familie, deşi percep sarcina părinţilor din rural ca fiind mult mai grea decât a părinţilor din urban, datorită 
lipsei resurselor pentru asigurarea unor condiţii decente de viaţă pentru copiii lor, strădania părinţilor, spun 
ei, fereşte copilul de situaţii limită. Există totuşi situaţii descrise de părinţii care pot pune în pericol viaţa sau 
siguranţa copiilor. Astfel, de exemple au fost: 

• Reducerea timpului petrecut cu copiii datorită programului tot mai încărcat al părinţilor, preocupaţi 
de câştigarea resurselor pentru familie, se resimte în modificarea comportamentului copiilor, care 
se îndepărtează tot mai mult de familie. Chiar dacă, cu titlu de deziderat pentru unele familii, părinţii 
identifică oferirea unui model de conduită, de înţelegere, de respect între membrii familiei, de 
petrecere a unui timp de calitate în familie, ca fiind comportamente către care fiecare familie 
trebuie să se îndrepte; 

• Abuzul fizic, emoţional sau exploatarea prin muncă a copilului practicată în unele familii, pot 
determina fixarea unor modele de comportament, ce vor fi reproduse de acesta în viaţa de adult. 

 
Respondenţii adulţi au fost rugaţi să precizeze dacă percep comunitatea în care locuiesc ca fiind un loc sigur 
pentru copii. Un procent ridicat de adulţi (70,7%) consideră comunitatea în care locuiesc un mediu sigur 
pentru copiii lor. Doar 5,5% cred că localitatea lor nu oferă siguranţă copiilor, iar 16,2% sunt de părere că 
siguranţa copiilor nu este întotdeauna o certitudine în comunitatea în care trăiesc. 
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Figura 38. Este comunitatea un loc sigur pentru copii? (percepţia adulţilor) 
 

 
 

Motivele pentru care comunitatea nu este considerată de către adulţi ca fiind un loc sigur sunt descrise în 
tabelul de mai jos. 
 
Tabelul 19.  Cauzele pentru care comunitatea este considerată nesigură pentru copii 

 

 
Afirmaţia care a întrunit cel mai mare procent de răspunsuri afirmative din partea respondenţilor care nu 
percep comunitatea lor drept un loc sigur este cea legată de pericolul accidentelor de circulaţie. Astfel, 
peste jumătate din aceştia şi-au exprimat îngrijorarea cu privire la pericolul la care sunt expuşi copiii în 
trafic. Mai mult de o treime dintre respondenţi semnalează lipsa locurilor de joacă sigure pentru copiii lor.  
 
Într-o comună din judeţul Ialomiţa, situată de-a lungul unui drum judeţean, părinţii se plâng 
de faptul că în urmă cu câţiva ani a fost refăcută şoseaua, la marginea căreia a fost săpat un 
şanţ adânc de 50 cm si lat de peste un metru pentru evacuarea apei în timpul ploilor. Cum 
de-a lungul drumului nu există trotuar, copiii merg spre şcoală pe marginea drumului 
judeţean, iar unii dintre ei străbat mai mult de 2 km zilnic pe acest drum. Şanţul adânc şi lat 
nu le permite să se retragă atunci când văd venind maşini, iar părinţii sunt terifiaţi la gândul 
că acest fapt îi expune zilnic pe copii la pericol de accidente. 
 
Similar, într-o altă localitate din judeţul Ialomiţa, situată de această dată de-a lungul unui 
drum naţional, copiii adunaţi în focus grup au remarcat lipsa unei treceri de pietoni sau chiar 
a unui semafor în dreptul şcolii ca fiind un factor major de risc pentru accidente rutiere şi 
chiar au relatat situaţii în care copiii au fost loviţi de maşini aflate în trecere prin localitate. 
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Procente comparativ mai mici dintre adulţi sunt îngrijoraţi de prezenţa incidentelor violente (furturi, jafuri, 
găşti pe străzi, agresiuni sexuale) sau a problemelor cauzate de consumul de alcool sau de droguri. Între alte 
aspecte menţionate de respondenţi drept motive de îngrijorare sunt prezenţa câinilor comunitari şi lipsa 
unor perspective reale pentru viitorul copiilor.  
 
Respondenţii au fost întrebaţi care sunt măsurile pe care autorităţile şi comunitatea însăşi le iau pentru a 
asigura siguranţa în localitatea lor. Cei care au putut nominaliza asemenea măsuri s-au referit la iniţiative de 
a creşte siguranţa deplasării la unitatea de învăţământ (achiziţionarea de microbuz pentru şcoală, asigurarea 
transportului la şcoală şi grădiniţă, trasarea unei treceri de pietoni în faţa şcolii), măsuri de garantare a 
siguranţei la şcoală, crearea de locuri de joacă în spaţii sigure. 
 
Sunt expuse însă de unii dintre părinţi situaţii în care există o discrepanţă între facilităţile oferite de 
comunitate şi dotările şi condiţiile pe care unii părinţi şi le permit pentru copiii lor. Ei aduc în discuţie, în 
focus grupuri, situaţii în care locuinţele unor consăteni nu sunt racordate la curent electric, apă, canalizare, 
din lipsa resurselor necesare plăţii facturilor, chiar dacă în comunitate există aceste facilităţi. Situaţia trebuie 
analizată, având în vedere implicaţiile pe care lipsa utilităţilor le are pentru copiii din familiile cele mai sărace. 
Pe lângă lipsa unor condiţii decente de viaţă pentru copiii din familie acestea au efecte semnificative asupra 
asigurării unui climat psihologic satisfăcător şi sigur în familie. 
 
Părinţii consideră că poliţia, cadrele didactice, autorităţile trebuie să desfăşoare acţiuni de informare a 
copiilor în legatură cu diversele pericole cu care aceştia se pot confrunta, cum ar fi traficul de fiinţe umane, 
consumul de alcool, tutun, violenţa, chiar dacă, în opinia părinţilor, astfel de evenimente sunt mai frecvente 
în urban faţă de rural. O parte din părinţi, iar informaţia este confirmată de copii şi autorităţi, ştiu că în 
comunităţile lor sunt organizate evenimente de informare, deşi reduse ca număr.  Au fost date exemple de 
acţiuni care au constat în expuneri făcute de specialişti pentru informare şi conştientizare asupra efectelor 
consumului de alcool, tutun, droguri sau a traficului de fiinţe umane, adaptate pentru copii sau pentru adulţi. 
Acţiunile descrise ca model, s-au desfăşurat, de obicei, în incinta şcolii, în parteneriat cu poliţia, ONG-uri, 
autorităţile locale şi sunt bine primite de copii şi părinţi. Sunt consemnate totuşi, spun liderii intervievaţi 
niveluri ridicate de absenteism tocmai din rândul părinţilor care ar trebui să fie prezenţi: persoanele care 
consumă alcool, violente sau expuse riscurilor. 
 
Reprezentanţii autorităţilor locale, consemnează acţiuni de petrecere în siguranţă, interactiv şi creativ a 
timpului liber pentru preşcolari şi şcolari, de tip “Şcoală după Şcoală”, “cluburi”, “cercuri” etc. dezvoltate în 
comunităţile lor, dar acestea se adresează unor grupuri mici de copii şi sunt doar modele care trebuie să fie 
replicate în aşa fel încât să acopere în întregime populaţia de copii a comunităţii. Astfel de activităţi dezvoltă 
creativitatea, imaginaţia, încurajează exprimarea liberă a opiniei, descoperă talente în rândul copiilor, dar şi 
protejează în acelaşi timp copilul în absenţa părinţilor.  
 

5.3.7. Cei mai vulnerabili copii din mediul rural  

Percepţia adulţilor cu privire la atributele care plasează copiii în categoria de „vulnerabili”  
 
Adulţii au fost întrebaţi dacă în comunitatea lor există copii aflaţi în situaţii dificile, fiind rugaţi de asemenea 
să ofere detalii despre circumstanţele specifice la care fac referire. Răspunsurile lor au putut capta 
semnificaţia pe care aceştia o atribuie statutului de copii în situaţii de vulnerabilitate. 
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Se pot contura, din răspunsurile adulţilor, câteva categorii specifice de vulnerabilitate, cu observaţia că cele 
mai multe dintre situaţiile nominalizate au ca substrat comun starea materială precară a familiei copiilor. 
 
Astfel, adulţii s-au referit în primul rând la copii din familii cu situaţie materială precară (familii cu 
părinţi fără locuri de muncă sau fără venit stabil); aceste dificultăţi materiale ale familiei se reflectă, conform 
respondenţilor, în lipsurile pe care copiii le resimt cu privire la hrana, îmbrăcămintea şi rechizitele care le 
sunt necesare. În plus, situaţia precară a familiei poate deveni, în opinia adulţilor, context pentru 
abandonul şcolar al copilului. Respondenţii au mai indicat cu privire la situaţiile de vulnerabilitate: copii 
din familii în care unul sau ambii părinţi sunt absenţi (situaţiile pot varia: familii monoparentale ca 
urmare a divorţului sau decesului, familii în care unul sau ambii părinţi sunt plecaţi în străinătate, familii în 
care copiii sunt îngrijiţi de către bunici sau fraţii mai mari); copii din familii în care adulţii consumă alcool 
şi neglijează copiii; copii care sunt neglijaţi sau supuşi unor tratamente necorespunzătoare din partea 
părinţilor; copii cu probleme de sănătate şi/sau dizabilităţi; situaţii în care familia are un număr mare 
de copii.   
 

Părinţii despre copiii vulnerabili din familiile lor  
 
În jur de 38% dintre familii semnalează cel puţin un tip de situaţie dificilă cu care se confruntă copiii din 
gospodărie. În ceea ce priveşte tipurile particulare de dificultăţi pe care le traversează familiile şi implicit 
copiii, cele mai multe familii semnalează situaţii de dificultate generate de condiţii financiare precare.  
 
Astfel, 27% dintre respondenţi indică lipsa veniturilor stabile ale părinţilor, puţin sub un sfert din familii 
(24%) declară că singurul venit stabil este reprezentat de pensii sau de alocaţiile copiilor, pe când 25,6% 
semnalează faptul că niciun adult din gospodărie nu are un venit stabil. Procente comparativ mai mici indică 
situaţii în care copiii prezintă unele dizabilităţi (6%) sau cazuri în care copiii nu au încă certificat de naştere 
(5,5%). 0,7% dintre adulţi au semnalat condiţiile precare de locuire cu care se confruntă familia şi copiii din 
gospodărie. Procente mai reduse dintre respondenţi fac referire la situaţii în care copiii se află în plasament 
(0,4%) sau sunt în plasament la asistent maternal (0,3%). 
 

Accesul copiilor celor mai vulnerabili la serviciile publice din comunitate 
  
Dintre copiii despre care părinţii au precizat că se află în situaţii dificile, aproximativ 83% merg la creşă, 
grădiniţă sau şcoală normală, iar 3% dintre ei sunt la creşă, grădiniţă sau şcoală specială. Respondenţii care 
au indicat prezenţa cel puţin a unei situaţii de dificultate în familia din care fac parte au fost rugaţi să ofere 
detalii despre modul în care copiii au fost trataţi la şcoala sau grădiniţa la care merg. Au fost raportate 
foarte puţine cazuri (1,3%) în care părinţii au întâmpinat dificultăţi la înscrierea la creşă, grădiniţă sau şcoală 
a copiilor.  
 
În ceea ce priveşte percepţia părinţilor din gospodăriile care au copii în situaţii de vulnerabilitate, mai mult 
de jumătate din respondenţi au precizat că personal nu au experimentat tratamente diferite la care să fi fost 
expuşi copiii lor din partea personalului medical, a profesorilor, a adulţilor din sat sau a celorlalţi copii din 
sat. În jur de 5% au precizat că au observat – frecvent sau ocazional20 - unele diferenţe în modul cum sunt 
trataţi copiii lor de către personalul medical, 8,5% au indicat prezenţa unui tratament diferit din partea 

                                                 
20 Procente cumulate pentru variantele de raspuns ”Da, in mod frecvent” si „Uneori„. 
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profesorilor, un procent identic semnalând o atitudine diferită din partea adulţilor din sat. Un procent 
oarecum mai ridicat dintre adulţi (11%) declară că au sesizat - frecvent sau uneori - un tratament diferit al 
copiilor în situaţii dificile venind din partea celorlalţi copii din sat.  
 
Cu privire la serviciile de care au beneficiat copiii în situaţii dificile în ultimul an, în cadrul comunităţii, 11,5% 
dintre adulţi au indicat îngrijirea medicală acordată copiilor, 9,3% au indicat accesul copiilor la serviciile de 
urgenţă, iar 2,5% recuperarea în centre de specialitate. Referitor la situaţia şcolară, 5,4% au semnalat 
acordarea de burse şcolare, pe când 4% au indicat accesul copiilor într-un program Şcoala după şcoală sau 
Centru de Zi.  
 

5.4. Participarea copilului la luarea deciziilor în familie şi comunitate 
 
Participarea copilului la luarea deciziilor în familie şi comunitate a fost analizată printr-un set de întrebări 
adresate adulţilor din gospodăriile aflate în eşantion, prin discuţii în focus grupuri cu copii de gimnaziu şi 
liceu sau interviuri cu lideri comunitari.  
 
Copiii înţeleg bine conţinutul noţiunilor de participare şi dezvoltare şi vin cu exemple concrete pentru a 
evidenţia dimensiunea implicării lor în acţiunile de dezvoltare ale propriilor familii, şcoală sau comunitate. Ei 
apreciază critic nivelul implicării lor în astfel de acţiuni, influenţat de motivaţia personală privind participarea 
în acţiunile comunităţii şi luarea deciziilor, dar şi de interesul membrilor comunităţii, în special a 
autorităţilor, faţă de proiectele de dezvoltare propuse de copii.  
În viziunea copiilor participare pentru dezvoltare înseamnă: 
 

• Să te implici, să faci ceva util, să contribui cu ceva, să faci ceva ca lucrurile să meargă mai bine, să-ţi pese; 
• Să faci ceva ca să schimbi lucrurile, să fie mai bine, să înveţi lucruri noi; 
• Să faci ceva care dă rezultate pozitive pentru oamenii din comunitate; 
• Să iei parte la ceva, să fii interesat de ceva şi să te implici, să faci ceva împreună cu cei dragi, să participi 

la grupurile de la şcoală, să participi la acţiunile de la club. 
 

 
Copiii se implică în acţiunile decise de membrii comunităţii sau chiar de grupuri de copii cu mult entuziasm, 
în schimb apreciază ca fiind foarte redusă consultarea şi participarea lor la luarea deciziilor pentru 
identificarea de priorităţi şi acţiuni la nivelul comunităţii.  
 

5.4.1. Copilul, membru activ al familiei şi comunităţii din care face parte 

Analizând cum aplică fiecare dintre ei în practică conţinuturile descrise, copiii apreciază că se simt susţinuţi 
în dorinţa lor de implicare mai mult de familie decât de comunitate. 
Copiii fac distincţie în discuţiile lor între simpla participare la acţiuni iniţiate de alţii (autorităţi, şcoală), 
iniţierea, organizarea, implementarea şi evaluarea acţiunilor gândite de ei sau luarea deciziilor privind 
diversele proiecte şi vin cu exemple concrete. Au fost înregistrate în discuţiile copiilor aprecieri pozitive sau 
mai puţin pozitive cu privire la implicarea şi interesul pe care reprezentanţii comunităţilor îl acordă 
propunerilor de proiecte pe care copiii le fac: 
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„Ştiu două persoane care s-au lăsat de jocurile de noroc după ce au participat la activităţile pe care noi le-am 
organizat în proiectul – Spunem nu violenţei şi jocurilor de noroc. Este un câştig sufletesc.“ (elev liceu - 
judeţul Dolj); 
 
 „Am strâns gunoaiele din tot satul, şi noi şi copiii de liceu, părinţii… eram cam 100. Strângem gunoaiele din tot 
satul de două ori pe an. Primăria a venit cu propunerea, dar am sărit imediat cu toţii. Oamenii mari au venit alături 
de noi, au încărcat gunoiul în căruţe iar Prefectura s-a ocupat de transportul către locul de depozitare. Nu au 
participat toţi copiii din sat, unii râdeau de noi că suntem gunoieri, dar noi le-am spus că am făcut un bine pentru 
comunitatea în care trăim şi noi.” (elev de gimnaziu - judeţul Dolj); 
 
„Când fac ceva, ai mei sunt de acord, se bucură” spune un tânăr de liceu din judeţul Cluj;  
 
„Cu idei participă şi elevii şi profesorii. Dacă vii cu idei valoroase profesorii te susţin. Dacă nu vii cu idei, nici nu te 
bagă nimeni în seamă” (elev de gimnaziu - judeţul Vaslui); 
 
 „Suntem mulţumiţi de schimbările care s-au produs în comunitatea noastră. S-a făcut un parc pentru concursuri şi 
activităţi, a fost trasă apă, canalizare, în şcoală s-au făcut grupuri sanitare igienice, dar noi copiii nu am fost 
întrebaţi ce ne-am dori” (elevi de gimnaziu - judeţul Vaslui). 
 
Opinia părinţilor referitoare la participarea copiilor la procesul de luare a deciziilor la nivelul comunităţilor 
reflectă o implicare redusă a copiilor la luarea deciziilor, propunerea de proiecte de dezvoltare sau 
implementarea lor.  

De altfel, în jur de 29% dintre respondenţi spun că deciziile în comunitatea lor sunt luate de către primar, 
iar 60% afirmă că deciziile sunt luate de către primar şi consilierii locali. Doar 3,6% dintre respondenţi spun 
că deciziile în comunitate sunt luate în urma consultării dintre primar şi populaţia adultă, şi numai în 0,6% 
din cazuri adulţii s-au referit la consultări între primar şi localnici, la care au participat şi o 
parte din copii.  

Adulţilor le-au fost adresate o serie de întrebări menite să surprindă măsura şi modalităţile în care copiii 
sunt incluşi în procesele decizionale din comunităţile în care locuiesc. În acest sens, respondenţii au fost 
întrebaţi dacă în ultimii doi ani au avut loc întâlniri publice la care au participat autorităţile publice şi dacă 
cineva din gospodăria lor a luat parte la astfel de întruniri. Un număr relativ mic, 11,1% dintre respondenţi, 
spun că în ultimii doi ani nu au existat astfel de întâlniri în comunitatea lor. Aproape un sfert dintre 
respondenti (24,3%) spun ca nimeni din gospodarie nu a participat la astfel de întâlniri (ceea ce nu înseamnă 
neapărat că nu au avut loc întruniri, ci pur şi simplu neparticiparea populaţiei la astfel de activităţi). 
Respondenţii din 27,9% dintre familii au declarat că cel puţin un adult din gospodărie a participat la acest tip 
de întruniri, iar 6,7% dintre adulţi au indicat că cel puţin unul dintre copiii din familie a luat parte la o 
întâlnire publică.  
 
Adulţii au fost rugaţi să ofere exemple de întâlniri la care au participat copiii din gospodărie. Aceştia au 
menţionat adunări cetăţeneşti, consfături publice, discuţii pe tema problemelor cu care se confruntă satul 
sau comuna, simulări de situaţii de urgenţă (cutremure, incendii), şedinţe la nivelul şcolii, diferite 
evenimente festive (inaugurări, ziua recoltei, zilele satului/comunei), activităţi organizate de WVR. 
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În ceea ce priveşte frecvenţa întâlnirilor sau activităţilor publice, aproximativ 20% dintre respondenţi au 
indicat perioada derulării campaniilor electorale ca reper temporal pentru organizarea de asemenea 
activităţi. 9,8% dintre respondenţi spun că frecvenţa întâlnirilor este de două ori pe an, 9,4% o dată pe an, 
iar un procent mult mai redus, 2,2%, declară că acest tip de evenimente sunt organizate lunar.  
 
Cum poate fi descrisă măsura în care copiii au iniţiative pe care le propun comunităţii şi care este impactul 
acestor propuneri?  Doar 3,5% dintre respondenţi spun că cel puţin unul dintre copiii din gospodăria lor au 
avut idei de activităţi pe care le-au propus comunităţii în care locuiesc, iar 2,7% dintre părinţi spun că ideile 
copiilor au fost luate în considerare şi au avut efect.  
 
Comunităţile se confruntă uneori cu situaţii în care unele servicii publice au performanţe mai slabe decât 
cele aşteptate. Adulţii au fost întrebaţi în ce fel iau atitudine atunci când constată că există unele nereguli în 
funcţionarea şcolilor, dispensarelor sau altor instituţii publice. La această întrebare 14% dintre respondenţi 
declară că nu ar face nimic într-o astfel de situaţie. Jumătate dintre respondenţi spun că ar vorbi direct cu 
personalul din instituţia în cauză, pentru a le semnala neregulile sesizate. Doar 5% dintre respondenţi spun 
că ar încerca să mobilizeze mai mulţi cetăţeni pentru a discuta problema constatată cu autorităţile locale, iar 
16% recunosc că ar menţine discutarea problemei sesizate în cercurile restrânse ale familiei şi vecinilor şi nu 
ar iniţia discuţii cu autorităţile.  
 
Adulţii au fost întrebaţi dacă în familia lor copiii participă la cercuri tematice sau cluburi organizate în 
comuna lor. Aproximativ un sfert dintre adulţi spun că au în familie copii care participă la astfel de activităţi 
extraşcolare în comunitate, iar 18% dintre părinţii ai căror copii merg la cercuri sau cluburi comunitare 
spun că frecvenţa cu care aceştia participă la activităţi este de două ori pe săptămână. Restul indică 
frecventarea mai rară a cercurilor de către copiii din familia lor. 
 
În ceea ce priveşte tematicile cercurilor/cluburilor pentru copii, adulţii au indicat o varietate de activităţi, 
între care: activităţi culturale, artistice (dans, pictură, muzică, teatru, cor) şi recreative (jocuri, excursii), 
activităţi de voluntariat şi binefacere, acţiuni de ecologizare, activităţi cu tematică religioasă, activităţi 
sportive, activităţi educative (olimpiade, cercuri de matematică şi de lectură, lecţii de engleză, şcoala de 
duminică, şcoli de vară), învăţarea de abilităţi practice (ex. lucru manual), serbări. 
 
Participarea copilului la acţiuni de dezvoltare comunitară, deşi incipientă în multe comunităţi rurale, s-a 
dovedit de succes acolo unde acţiunile au fost bine şi structurat organizate, unde au fost susţinute prin 
implicarea, de cele mai multe ori voluntară, a specialiştilor şi acolo unde rezultatele obţinute au fost 
popularizate şi promovate la nivelul întregii comunităţi astfel încât să crească motivaţia participării la cât mai 
mulţi copii. 
https://us-mg6.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=3gr7cmbbhf1lu - %23 

5.4.2. Exprimarea liberă a opiniei copilului, slab exersată în comunităţile rurale  

Evaluarea deschiderii copilului pentru exprimarea liberă a opiniei s-a realizat prin discuţii de tip focus grup 
purtate cu copiii de gimnaziu şi liceu. Copiii au fost invitaţi să discute despre felul în care sunt pregătiţi  să-şi 
exprime opinia în familie, şcoală sau comunitate, despre abordarea unor discuţii sensibile, despre 
sentimentele pe care le au atunci când îşi exprimă opinia (pozitivă sau negativă) în public şi atitudinea 
celorlaţi.  
 

https://us-mg6.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=3gr7cmbbhf1lu#%23
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Pentru a aprecia cât mai realist capacitatea de a-şi exprima liber opinia, copiii au fost invitaţi să-şi analizeze 
comportamentul şi sentimentele în momentele în care abordează teme comune sau mai sensibile în dialog 
cu ceilalţi: membri ai familiei, colegi de şcoală, profesori etc. Copiii au fost invitaţi să analizeze modul în care 
îsi exprimă opinia în contexte diverse, de la circumstanţe familiale, până la momente în care trebuie să se 
exprime în faţa unei audienţe mai largi (în faţa colegilor, la şcoală) sau în faţa unei autorităţi (primar, 
profesor etc.). De asemenea copiii au fost întrebaţi în ce măsură sunt dispuşi să abordeze teme sensibile, de 
suflet, cum ar fi afirmarea credinţei în Dumnezeu prin participarea la slujbele din biserici sau discutarea 
deschisă a unor subiecte legate de credinţa în Dumnezeu. 

 
Copiii exersează diferit exprimarea liberă a opiniei lor în funcţie de context şi de vârstă. Astfel, copiii îşi 
exprimă cu mai multă dezinvoltură opinia în familie decât la şcoală, în faţa profesorilor sau în comunitate, iar 
copiii mai mari, de liceu se exprimă cu mai multă uşurinţă decât cei mai mici.  

Copiii sau tinerii de gimnaziu afirmă că îşi spun punctul de vedere în familie, în faţa părinţilor sau a 
prietenilor fără dificultate şi cu determinare în susţinerea opiniilor. Ei acceptă însă că cedează atunci când 
constată că punctul lor de vedere este greşit sau dificil de susţinut cu argumente, dar spun că ar fi foarte 
trişti şi s-ar plânge prietenilor sau bunicilor dacă părinţii nu ar ţine cont şi de opinia lor. În cele mai multe 
cazuri copiii admit că părinţii au  ultimul cuvânt în luarea deciziilor în familie.  

În acelaşi timp copiii mai mici afirmă că sunt mai rar consultaţi şi au sentimentul că părerea lor nu este 
valorizată “pe mine nu mă întreabă pentru că spun că eu sunt prea mică. Uneori ma ascultă“(F. G, copil gimnaziu 
Ialomiţa). 

Ceva mai dificil pentru copii este să-şi exprime opinia la şcoală, în discuţie cu profesorii, în faţa grupurilor 
mari de copii. “Unii profesori sunt mai îngăduitori, altii mai severi, îmi exprim mai uşor părerea în faţa profesorilor 
îngăduitori, decât în faţa celor severi” (Focus grup copii gimnaziu, Vâlcea). Sunt puţini copiii care consideră că 
este normal să îţi spui punctul de vedere în faţa adulţilor „fie şi în faţa primarului“, (focus grup copii gimnaziu 
Cluj) sau, "Chiar dacă nu ţi se permite, trebuie să-ţi exprimi părerea", (Focus grup copii Dolj). In marea 
majoritate, copiii, deşi un se exprimă direct cu privare la un eventual inconfort în exprimarea opiniei, 
întrebaţi concret, când, unde, ce opinie şi-au exprimat în public (şcoală, comunitate), nu vin cu nici un 
exemplu.  

Copiii de liceu din judeţul Vâlcea, afirmă că dezbat orice problemă în familiile din care fac parte, dar că se 
exprimă cu mai multă uşurinţă în faţa copiilor decât a adulţilor, în timp ce copiii de gimnaziu preferă să 
discute doar cu mamele lor şi cu fraţii sau prietenii apropiaţi. Sunt şi unii profesori la scoală cu care copii au 
încredere să discute. 

„În familie discut şi-mi exprim mai uşor părerea; la şcoală chiar dacă nu sunt de acord cu ceva, îmi spun părerea, 
şi dacă nu se schimbă cum doresc eu, tot particip.” (elev liceul Todireşti);  
„La şcoală prefer să vorbesc cu un coleg nu să mă exprim în public, să nu fiu eu gura aia rea care se opune” 
(elev liceul judeţul Vaslui);  
„Profesorii şi părinţii au propus introducerea uniformelor la şcoală. Noi copiii, eram în două tabere. Unii susţineau 
purtarea uniformei iar alţii nu. Noi, cei care nu doream uniforme, am venit cu argumente iar în final, am hotărât 
să nu purtăm uniforme. De atunci noi nu avem uniforme” (elev de gimnaziu din judeţul Dolj);  
„Nu tot timpul părinţii sunt de acord cu noi. În privinţa facultăţii pe care doresc să o urmez au fost discuţii mari. 
Părinţii  vroiau să urmez o facultate, eu altceva. După îndelungate discuţii, aproape au acceptat să urmez 
facultatea pe care mi-o  doresc" spune un alt tânăr din judeţul Dolj; 
Sunt copii care afirmă că preferă să nu-şi spună părerea atunci când ea diferă de a celorlalţi, mai ales la 
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şcoală “Nu spun niciodată dacă am altă părere. Ceilalţi ne cer argumente dacă nu suntem de acord“ (elev liceu 
judeţul Vaslui). 

 
Copiii de liceu dintr-o comună din judeţul Cluj au gândit o strategie pentru a se face auziţi în comunitate. 
„Ideile noastre ar trebui să vină din partea unui grup. Să fim un grup, care se întâlneşte constant şi ceea ce spune 
grupul, sigur are impact, pentru că majoritatea contează, dacă ar fi unul singur care propune ceva nu l-ar lua nimeni 
în considerare“. În termeni asemănători, gândesc si copiii de gimnaziu dintr-o altă comună a aceluiaşi judeţ 
care resimt absenţa unui grup organizat la nivelul şcolii de tip “Consiliul elevilor“. “Existenţa unui grup organizat 
ar putea să fie luată în considerare“. Ei au exemplul acţiunii pentru sprijinirea Roşia Montană. 
 
În unele comunităţi copiii şi-au înfiinţat deja consilii ale copiilor şi şi-au dezvoltat strategii de lucru. Ideile 
inovatoare sunt adunate de şefii claselor şi transmise consiliului de administraţie al şcolii. Cu sprijinul 
profesorilor, WVR, dar şi al autorităţilor ei sunt ajutaţi să le implementeze. Acţiunile realizate în mod 
organizat, cu participarea unui număr cât mai mare de copii au dat rezultate mult mai bune. „Anul acesta ne-
am  propus să învăţăm la club pictura, împletituri, desen, chimie distractivă, sport, teatru, dansuri, cateheză. Am 
participat des la acţiuni în şcoală, dar nu toţi copiii vin“ ne împărtăşeste un grup de tineri de gimnaziu din 
judeţul Vaslui.  
 

Pe teme spirituale, copiii se simt confortabil să discute cu părinţii, bunicii, profesorul de religie, preotul sau 
pastorul, iar prin frecventarea bisericii, copiii îşi exprimă direct credinţa în faţa întregii comunităţi. Chiar 
dacă merg la biserică mai rar sau mai des, singuri, cu alţi copii, cu familia sau prietenii, copiii îşi afirmă 
deschis şi cu uşurinţă credinţa în Dumnezeu. Ei afirmă în faţa tuturor colegilor participanţi la focus grup că 
la biserică se simt mai liniştiţi, mai aproape de Dumnezeu. “Cu profesorul de religie vorbim şi de alte lucruri de 
viaţă. Am întrebat imediat profesorul cu privire la unele lucruri, nu am stat prea mult singuri să ne 
frământăm” spune un licean din judeţul Cluj. 

Elevii dintr-o localitate din judeţul Ialomiţa povestesc că preotul din parohie îi învaţă lucruri foarte 
interesante la lecţiile de cateheză. Cu aceste cunoştinte au participat la concursuri pe teme religioase, iar la 
faza Regională grupa de copii a liceului a câştigat premiul I. Frecvenţa cu care copiii merg la biserică depinde 
de timpul lor liber şi nu de influenţa altor copii care nu merg. „Mie nu-mi pasă de ce spun alţii. Nu mă duc 
pentru ei, ci pentru mine”, „ Nu m-a influenţat nimeni să nu mă mai duc la biserică. Nu-i bag în seamă pe cei care 
sunt răutăcioşi. Când mă duc la biserică mă simt uşurată, parcă mi s-a luat ceva de pe suflet” (copii de gimnaziu 
judeţul Vaslui). 
 
Copiii îşi exprimă cu dezinvoltură şi determinare sentimentele şi practicile legate de credinţa 
în Dumnezeu şi afirmă că nu se lasă influenţaţi de cei care au atitudini diferite de ale lor.  
 

Din exemplele oferite de directorii de şcoli şi asistentul social al primăriei, există o mare deosebire în ceea 
ce priveşte implicarea copiilor în activităţi, ascultarea opiniei copiilor, în funcţie de modul de organizare 
existent la nivelul fiecărei comunităţi, dotările existente şi resursele umane dornice să se implice. Astfel, 
comunităţile în care există cluburi ale copiilor, au mult mai multe exemple de acţiuni implementate prin 
participarea copiilor comparativ cu comunităţile în care nu există astfel de proiecte. De asemenea, 
directorii de şcoală întervievaţi sau asistenţii sociali remarcă schimbări semnificative în comportamentul 
copiilor după participarea la activităţi în cluburi ale copiilor. Copiii vin cu plăcere la diversele cercuri, se 
implică în activităţile de care se simt atraşi, propun activităţi şi susţin implementarea lor, promovează 
participarea la acţiuni în rândul altor copii. 
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5.5. Nivelul de confort psihologic în rândul copiilor şi determinanţii săi 
 
Cercetarea a evaluat, pe lângă atribute ale mediului în care trăiesc copiii cu un potenţial ridicat de a 
influenţa dezvoltarea lor socială şi psihologică şi câteva aspecte care descriu starea lor de confort psihologic 
şi fericire. Pentru aceasta, chestionarul aplicat copiilor a cuprins un set de patru întrebări, descrise în 
Tabelul 18.  
 
Astfel, 46% dintre respondenţi au obţinut scorul maxim la un index compus prin combinarea celor patru 
întrebări, afirmând că au prieteni pe care se pot baza, se simt sănătoşi, sunt capabili să facă lucruri pe care le 
fac copiii de aceeaşi vârstă, şi sunt la fel de fericiţi ca şi ceilalţi copiii21.  
 
Proporţia este aproape identică cu cea estimată în studiul din 2012: 44%. La cealaltă extremă a scalei, 3% 
dintre copii au răspuns ”niciodată” sau ”uneori” la fiecare dintre cele patru afirmaţii, proporţie mai scăzută 
decât cea din 2012 (11%). 
 
Tabelul 20. Distribuţia răspunsurilor la patru categorii de întrebări care evaluează gradul de 
confort psihologic.  
 

 
 

Tabelul indică distribuţii foarte asemănătoare între 2012 şi 2014, cu o excepţie notabilă: proporţia copiilor 
care afirmă că au întotdeauna prieteni sau cunoscuţi cu care pot vorbi când au probleme a crescut cu 9% 
între cele două momente de timp. A scăzut însă cu 4% procentul copiilor care declară că se simt 
întotdeauna puternici şi sănătoşi. 
 
Valorile indexului de confort psihologic se află în strânsă legătură cu răspunsurile care suprind condiţiile de 
acasă, condiţiile de la şcoală, din sat şi din familie. Predictorul cel mai puternic al gradului de confort 
psihologic sunt condiţiile de acasă, urmat de condiţiile de la şcoală şi, la egalitate, de cele din familie şi cele 
din sat.  
 
Dotarea gospodăriei are un efect semnificativ statistic asupra nivelului de confort psihologic (fericire): copiii 
din gospodăriile care sunt în sfertul inferior din punctul de vedere al dotărilor au în medie cu un punct sub 
cei care locuiesc în gospodării din sfertul superior.   
 

                                                 
21 Valoarea minimă a indexului este 3, iar cea maximă este 12.  
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La fel ca şi în 2012, vârsta nu are niciun efect asupra celor cinci indicatori de bunăstare a copilului, în timp 
ce tipul de sat are efect asupra indicatorilor de calitate a vieţii: copiii care locuiesc în sate care nu sunt 
centru de comună tind să aibă valori mai scăzute decât cei din centrele de comune, iar distanţa dintre 
locuinţă şi centrul de comună are un efect negativ. În acelaşi timp, distanţa faţă de cel mai apropiat oraş nu 
are niciun efect pentru niciunul dintre cei cinci indicatori. Etnia şi religia subiecţilor nu sunt corelate 
semnificativ statistic cu gradul de confort psihologic.  
 
În mod similar cu studiul din 2012, mărimea familiei are un efect negativ asupra gradului de confort 
psihologic al copiilor. Astfel, copiii care au completat testul şi care sunt singuri la părinţi sau au un singur 
frate au o valoare a indicelui de fericire mai mare cu aproximativ un punct (din 9) faţă de cei care au doi sau 
mai mulţi fraţi. Analiza statistică care cuprinde simultan şi indicatori de bunăstare a gospodăriei şi numărul 
de copii arată absenţa unui efect direct dinspre numărul de fraţi asupra confortului psihologic asupra unui 
copil. Cu alte cuvinte, gradul mai scăzut de fericire este aproape exclusiv urmarea împărţirii resurselor între 
fraţi (resurse mai puţine alocate per copil) şi mai puţin sau deloc a unei atenţii mai scăzute din partea 
adulţilor din gospodărie. Nici numărul total de adulţi şi nici numărul de adulţi care au peste 60 de ani nu au 
un efect semnificativ statistic asupra nivelului de confort psihologic al copiilor. 
 
Un alt factor care este corelat negativ cu confortului psihologic al copilului durata activităţilor în gospodărie, 
atunci când depăşeşte două ore pe zi. La fel ca şi în cercetarea anterioară, rezultatele din 2014 indică faptul 
că plecarea unui părinte din ţară nu este corelată semnificativ statistic cu indicele de confort psihologic.  
 

5.6. Implementarea valorilor creştine însuşite de copil în viaţa de zi cu zi  
 
Rezultatul procesului de educaţie formală, informală şi non formală, determină însuşirea de către copil a 
unui set de valori care îi vor ghida acţiunile, reacţiile, comportamentul, pe tot parcursul vieţii. Pornind de la 
premisa că valorile creştine stau la baza unei societăţi inclusive, cercetarea şi-a propus să analizeze şi în ce 
măsură valorile practicate de copii în viaţa de zi cu zi, se identifică cu valorile creştine percepute , înţelese şi 
practicate de ei.   
 
Pentru a analiza nivelul de înţelegere, acceptare şi practicare a unor valori creştine precum: dragostea 
pentru aproapele lor, respectul pentru părinţi şi membrii comunităţii, dragostea pentru Dumnezeu, copiii de 
gimnaziu şi liceu, reuniţi în focus grupuri au fost invitaţi să analizeze: 

• comportamentul lor sau al colegilor lor faţă de alţi copii aflaţi în nevoie, acţiunile concrete pe care 
ei le realizează în sprijinul acestora şi modalităţile de sprijin pentru colegii de clasă cu dificultăţi la 
învaţătură; 

• persoanele pe care le respectă cel mai mult în familie, şcoală, comunitate; 

• care sunt atributele care descriu cel mai bine un caracter creştin. 

O expresie practică a valorilor pozitive înţelese şi practicate de copii a fost înţelegerea, dăruirea şi 
implicarea în sprijinirea celor mai vulnerabili. Întrebaţi dacă au în clasă colegi aflaţi în circumstanţe difícile, 
cum se comportă faţă de aceştia şi dacă atitudinea tuturor colegilor este de înţelegere şi sprijin, copii au 
menţionat că în fiecare din clasele lor sunt copii în nevoie. Nevoia a fost definită de copii în relaţie cu o 
dizabilitate sau cu sărăcia şi s-a referit în special la copii care provin din familii sărace şi a căror 
îmbrăcăminte arată diferit de a celorlalţi, nu vin cu mâncare (pachet) la şcoală sau au dificultăţi de învăţare. 
Ei îi caracterizează pe aceştia ca fiind copii mai închişi, retraşi, unii nu zâmbesc. De asemenea copiii 
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condamnă comportamentul unora din colegii lor care îi discriminează, îi marginalizează pe copiii care se află 
în situaţii dificile, râd de ei, îi tratează cu indiferenţă.  Iată câteva opinii exprimate de copii: 

„Când sunt copii cu probleme, încercăm să-i ajutăm cum putem. De E. am avut grijă; prin ploaie ne-am dus la ea" 
spune o fetiţă de gimnaziu din Dolj. "Sunt situaţii de copii care sunt foarte săraci: unii copii râd, alţii îl ajută, alţii 
îi ignoră. Eu mă comport cu ei ca un coleg normal" explică un alt copil din Dolj.  

„Eleva despre care ne-a vorbit doamna Giorgiana (profesor din şcoală) este într-o situaţie foarte grea, noi îi dăm 
haine, îi dau cornul meu22. Copiii ăştia se simt rău că nu au. Noi trebuie să îi facem să nu se simtă aşa, să nu 
râdem de ei”. (copil de gimnaziu, judeţul Ialomiţa). 

 
Elevii de liceu din Ialomiţa au şi ei exemple de acte de caritate şi povestesc cum, la iniţiativa şi împreună cu 
preotul au mers şi au cumpărat alimente pentru a le oferi familiilor mai sărace din sat.  

 
„În clasă cu mine este o fetiţă care nu zâmbeşte niciodată. Ştiu că are mari probleme acasă şi încerc să o ajut cât 
pot“ (copil de gimnaziu, judeţul Vâlcea). 
 
 „Avem un coleg orb, cu probleme mentale. Cei mai mulţi râd de el. Profesorii încearcă să-i potolească, să-i ajute pe 
cei cu probleme. Şi noi încercăm să-i ajutăm. Profesorii îi ajută mult pe cei cu probleme” (elev de gimnaziu, 
judeţul Vaslui). 
 
„La noi în clasă este o fată cu handicap fizic, este mai retrasă. Eu încerc să o fac să nu se simtă prost, fiecare are 
defectele lui.” (tânăr de liceu, judeţul Vaslui). 
 
„Sunt unii copii mai săraci, ceilalti râd şi se poartă rău cu ei, îi jignesc sau îi umilesc. Când clasa se ceartă, cel care 
are dreptate este cel mai înstărit sau cel care are note mai bune. Uneori cel mai înstărit jigneşte pe cel mai sărac. 
Cei care au probleme sunt izolaţi stau în banca lor, nu se bagă cu ceilalti” (elev de gimnaziu, judeţul Vaslui). 

 
Şi copiii cu probleme la învăţătură sunt ajutaţi, mai mult, copiii remarcă faptul că profesorii sunt mai 
îngăduitori cu cei care au probleme de învăţare dacă ei sunt atenţi la ore şi se străduiesc să înveţe:  

„Eu am o vecină care vine pe la mine, o ajut să scrie, să-şi facă temele. Sunt mulţi copii care nu ştiu să 
scrie. Profesorii le dau note de trecere dacă sunt cuminţi chiar dacă nu ştiu lecţia, să scrie“ (focus grupul 
copiilor de gimnaziu din judeţul Vaslui). 

 
Întrajutorarea colegilor cu dificultăţi de învăţare este percepută şi practicată diferit de copii. Chiar dacă ei 
simt că unii copii trebuie să fie ajutaţi pentru a depăşi aceste probleme, modul în care intervin este diferit. În 
majoritate, copiii de liceu şi gimnaziu adoptă strategia „împrumutului caietului pentru copierea temei în 
recreaţie“ şi nu a rezultat din discuţiile lor ca ar exista o preocupare structurată, cu efecte pe termen lung 
pentru îndreptarea situaţiei.  

Într-un număr mai mic, au fost şi opinii ale copiilor fundamentate pe principiul „îţi dau undiţă şi te învăţ să 
pescuieşti, nu îţi dau peşte“. Astfel, un elev de liceu din judeţul Vaslui spune: „Îţi explic, dacă înţelegi, bine; dacă 
nu, să-ţi fie de bine!” sau, „Mai sunt unii copii care nu învaţă, unii nu vor, alţii nu ştiu. La mate şi fizică îi ajut eu pe 
cei care nu pot“spune un alt elev de liceu din judeţul Ialomiţa.  
 

                                                 
22 Program guvernamental Cornul şi Laptele 
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Fără deosebire de vârstă sau comunitate, copiii şi tinerii şi-au arătat preţuirea şi respectul pentru părinţi şi 
bunici, la nivelul familiei, profesori şi pentru bătrâni, autorităţi sau întreaga comunitate. Ei şi-au arătat 
respectul pentru părinţi şi bunici, apreciind faptul că aceştia le sunt necondiţionat aproape, că îi ocrotesc, 
simt că îi iubesc şi că îi învaţă numai de bine.  

"Pe bunici îi respect cel mai mult pentru că am învăţat asta de la mama. Ea mi-a insuflat asta de mic", sau 
"îmi respect părinţii pentru că nu m-au părăsit, ci m-au crescut" (focus grupuri copii şi tineri judeţul 
Dolj).  

Copiii din Bonţida, Cojocna şi Gilău (judeţul Cluj) îşi exprimă respectul faţă de părinţi, bunici, profesori şi 
autorităţi. Ei apreciază faptul că părinţii sunt mereu alături de ei, că profesorii îi învaţă, iar autorităţile 
conduc bine comunitatea. Spre aceşti oameni, dar în special către Dumnezeu, apreciază copiii că ar trebui să 
se îndrepte atunci când au nevoie de ajutor.  
 
Copii apreciază ajutorul pe care aceste persoane li-l acordă, apropierea şi înţelegerea de care o au faţă de 
ei, ca copii.  

„Mama, ea e cea care m-a născut; chiar dacă stau cel mai mult cu tata, dar eu pe mama o respect cel mai 
mult” (elev de liceu judeţul Vaslui). 

Copiii îşi amintesc cu smerenie şi nostalgie şi faptul că părinţii sau bunicii i-au învăţat primele rugăciuni pe 
care şi astăzi le mai spun în fiecare seară. 

„Bunicii stau cel mai mult cu noi când suntem mici şi ne învaţă lucruri frumoase , ne-au învăţat prima 
rugăciune pe care o rostim şi astăzi” (copil din judeţul Vaslui).   

Prin practicarea valorilor pozitive învăţate de la părinţi, bunici, profesori, preoţi, membri ai comunităţii, 
copiii îşi afirmă calitatea lor de buni creştini. Pentru ei, există o relaţie directă între atributele pe care le 
identifică pentru un bun creştin şi valorile exemplificate ca fiind practicate în familie, şcoală, comunitate.  

Invitaţi să identifice atributele unui bun creştin, copiii, indiferent de comunitatea din care provin sau de 
vârstă, aleg: să nu fii rău, să mergi la Biserică, să ai un vocabular creştin, să te rogi, să fii bun, tolerant, 
respectuos, milostiv, să vorbeşti frumos, să te îmbraci decent, să încerci să ridici moralul celor suferinzi, să 
ai conştiinţa curată, iubire şi recunoaştere faţă de Dumnezeu, să ai o relaţie cu Dumnezeu exprimată prin 
rugăciuni şi fapte, să fii binefăcător, să-ţi asculţi părinţii, fraţii mai mari, preotul, să fii calm, să sari mereu în 
ajutor.  

 

5.7. Efecte ale migraţiei pentru muncă a părinţilor asupra copiilor  
 
Răspunsurile adulţilor indică faptul că în 7,9% dintre gospodării există cel puţin un membru al familiei plecat 
în străinătate. Destinaţiile cel mai frecvent meţionate sunt Italia, Spania, Germania, Anglia şi Belgia. Datele 
referitoare la durata petrecută în afara ţării în ultimii trei ani de către membrii plecaţi în străinătate arată că 
cei mai mulţi dintre ei au lipsit de acasă un an sau şase luni. Aproximativ o treime dintre cei plecaţi au 
petrecut, în ultimii trei ani, între o lună şi 6 luni în străinătate, 28% între 7 luni şi un an, 18% între un an şi 2 
ani, iar aproximativ 22% au fost plecaţi pentru mai mult de 2 ani. 
 
Conform respondenţilor (figura 33), aproximativ 13% din familiile cu membri plecaţi nu beneficiază de nicio 
contribuţie la suportarea cheltuielilor de acasă din partea celor plecaţi. Un sfert din familiile rămase acasă 
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primesc sume care acoperă mai puţin de o treime din cheltuieli, iar aproape 62% din familii beneficiază de 
sprijin care acoperă mai mult de o treime din cheltuielile curente.  
 
Figura 39. Contribuţii ale membrilor familiei plecaţi la muncă în străinătate 
 

 
 

Din numărul total de gospodării din eşantion, procentul în care adulţii spun că există copii cu unul sau ambii 
părinţi plecaţi în străinătate este de 7%.  Este important de urmărit ce se întâmplă cu copiii rămaşi acasă, în 
lipsa unuia sau ambilor părinţi. Adulţii au putut oferi răspuns multiplu la întrebarea ”Cine are grijă de copilul 
rămas acasă?”. 80,6% dintre respondenţi spun că celălalt părinte preia responsabilităţile de îngrijire a 
copilului, desigur în situaţiile în care doar unul dintre părinţi lipseşte de acasă. Bunicii consituie un ajutor 
important pentru îngrijirea copiilor atunci când aceştia nu beneficiază de prezenţa ambilor sau unuia dintre 
părinţi. Aproape un sfert din respondenţi (24,3%) au indicat că (şi) bunicii au grijă de copiii rămaşi acasă. 
Ceilalţi membri ai familiei, precum şi fraţii copiilor rămaşi acasă reprezintă surse de sprijin în cazul 
gospodăriilor în care unul sau ambii părinţi lipsesc de acasă, fie chiar şi temporar.  
 
Este de remarcat, de asemenea, că nu au fost semnalate cazuri de copii din familii cu părinţi plecaţi care să 
se afle în grija prietenilor, asistenţilor, instituţiilor, sau în grija nimănui – scenariul cel mai nefavorabil.  
 
Aşa cum am arătat în capitolul 5.5. Nivelul de confort psihologic în rândul copiilor şi determinanţii săi, datele arată 
că plecarea unui părinte din ţară nu este corelată semnificativ statistic cu indicele de confort psihologic. Ce 
se poate spune despre efectele pe care copiii din gospodării cu părinţi plecaţi le resimt cu privire la statutul 
lor educaţional? Datele arată că, deşi gospodăriile sunt afectate de austeritate şi răspund dificutăţilor 
materiale prin reducerea cheltuielilor, familiile în care unul sau ambii părinţi sunt plecaţi recurg mai puţin 
frecvent la diminuarea investiţiei în rechizite şi activităţi extraşcolare ale copiilor.  
 
Rezultatele testelor la matematică şi citire incluse în cercetare au arătat că plecarea unui părinte are o 
influenţă doar în cazul performanţei la testul de matematică. Copiii cu părinţi plecaţi au performanţe uşor 
mai slabe, tendinţă ce se regăseşte cu precădere în cazul fetelor. Rezultatele testării de citire şi înţelegere a 
unui text nu sunt influenţate de plecarea în străinătate a unui părinte.  
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6. COMPARAŢII ÎNTRE GOSPODĂRIILE DIN SATELE ÎN CARE 
LUCREAZĂ WORLD VISION ROMÂNIA ŞI CELELALTE GOSPODĂRII 
DIN MEDIUL RURAL  
 
Structura gospodăriilor şi caracteristici cu privire la locuire 
 
Tabelul de mai jos redă distribuţia numărului de copii şi de adulţi în gospodăriile din cele două 
subeşantioane. Se poate observa că domină, în ambele subpopulaţii, categoriile de familii cu 1 şi 2 copii, cu 
observaţia că în gospodăriile din subeşantionul WVR, sunt mai multe familii cu un singur copil. În privinţa 
numărului de adulţi, în subeşantionul WVR se regăsesc proporţii mai mari de gospodării care au în 
componenţă trei sau mai mulţi adulţi.  
 
Tabelul 21. Distribuţia adulţilor şi copiilor în cele două subeşantioane 
 

 
 

Gospodăriile din cele două subpopulaţii sunt asemănătoare din punct de vedere al nivelului celui mai înalt 
de educaţie al membrilor. De asemenea, în cele două subeşantioane se regăsesc proporţii similare de familii 
cu salariaţi (peste jumătate din familii au cel puţin un salariat în componenţă).  
 
În ceea ce priveşte sursele de venit din gospodării, atât în satele din eşantionul World Vision cât şi în restul 
de gospodării cele mai multe dintre familii îşi asigură venitul din două surse distincte. Referitor la aprecierea 
respondenţilor asupra situaţiei financiare a familiei lor, datele arată că în ambele subeşantioane proporţii 
însemnate din populaţie (peste 60%) se confruntă cu probleme financiare, aşa cum indică procentele de 
respondenţi care spun că banii nu le ajung nici pentru strictul necesar sau că banii abia le ajung de la o lună 
la alta. 
 
În ce măsură diferă gospodăriile din cele două subeşantioane în privinţa calităţii locuirii?  
 
Cercetarea a inclus întrebări despre dotări ale locuinţelor, care relevă că, în unele privinţe importante, 
locuinţele din subseşantionul WVR oferă familiilor condiţii mai bune de locuire decât în cazul gospodăriilor 
din subeşantionul non WVR. Astfel, pot fi menţionate racordarea la gaz (15,3% WVR faţă de 10% non 
WVR), canalizarea (20,2% faţă de 17%), centrala termică (19,4% faţă de 15,8%), baia în interiorul locuinţei 
(41,7% faţă de 39,4%)  şi apa curentă în interior (48,6% faţă de 46,4%). În ceea ce priveşte bunurile din 
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gospodărie, o diferenţă notabilă este legată de proporţia gospodăriilor care deţin un PC, 60,6% WVR faţă 
de 56,7% nonWVR. 
 
Atitudini ale părinţilor cu privire la educaţia copiilor  
 
Tabelul următor redă distribuţia răspunsurilor adulţilor din cele două  subeşantioane la întrebări legate de 
valorizarea educaţiei. Poate fi observat că în satele în care World Vision România derulează programe 
educaţia este mai valorizată şi mai puţini respondenţi consideră relaţiile ca fiind mai importante decât şcoala 
în obţinerea unui loc de muncă (22,5% faţă de 33,2% în cazul celorlalţi respondenţi). De asemenea, adulţii 
din aceste sate sunt, în proporţie mai ridicată, de părere că şcoala se implică suficient în educarea copiilor 
lor (72,8% faţă de 68,1% în cadrul subeşantionului non WV). 
 
Tabelul 22.   Atitudini faţă de educaţie în rândul adulţilor, pentru cele două tipuri de 
subeşantioane 
 

 
 
De asemenea, proporţia adulţilor care recomandă absolvenţilor de clasa a 8-a să continue studiile la liceu 
este mai mare în satele World Vision, în care 84,7% dintre respondenţi au oferit acest sfat, faţă de 80,1% în 
cazul celorlalte gospodării.  
 
 
Participare şi valori în comunitate  
 
Chiar dacă per ansamblu adulţii raportează procente modeste de participare la întâlniri publice (sub 30% în 
cazul adulţilor din ambele eşantioane), datele arată o diferenţă notabilă legată de participarea copiilor la 
întâlniri publice organizate în comunitate, copiii din satele World Vision fiind mai activi în această privinţă 
decât copiii din celelalte gospodării.  
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Tabelul 23. Participare la decizii: proporţiile celor care au indicat participarea a cel puţin unui 
adult respectiv a cel puţin unui copil la întâlniri publice (adunare cetăţenească, festivitate 
publică etc.) în cele două subeşantioane  

 

 
De asemenea, mai poate fi remarcat faptul că în satele în care lucrează World Vision România copiii 
frecventează în măsură mai mare cercuri şi cluburi tematice organizate în comună, aşa cum reiese din 
răspunsurile adulţilor (29,5% în eşantionul WV faţă  de 9,3% în eşantionul non WV). 
 
Adulţii din gospodăriile din eşantionul World Vision au în general atitudini mai favorabile egalităţii de gen 
decât ceilalţi adulţi din rural. În eşantionul World Vision, respondenţii susţin situaţiile în care mamele 
lucrează şi sunt de acord că taţii pot să îngrijească copiii la fel de bine ca şi mamele mai frecvent decât 
ceilalţi respondenţi din studiu. De asemenea, procente mai mari de respondenţi care dezaprobă ideea că 
educaţia şcolară este mai importantă pentru băieţi decât pentru fete, precum şi ideea conform căreia 
bărbaţii ar conduce afacerile mai bine decât femeile sunt regăsite în eşantionul cu sate în care World Vision 
România desfăşoară programe.  
 
Tabelul 24.  Evaluări ale unor stereotipuri de gen pentru cele două tipuri de subeşantioane 
 

 

     Notă: restul până la 100% (însumarea pe rânduri) constituie non-răspunsuri 
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7. CONCLUZII ŞI RECOMANDĂRI  

Necesitatea demersului 
 
Indicatorii privind bunăstarea copilului din mediul rural în România, analizaţi atât din prisma evoluţiilor din 
ultimele 12 luni, cât şi comparativ în 2014 faţă de 2012, au scos în evidenţă atât evoluţii positive, cât şi 
aspecte care trebuie remediate pentru a creşte calitatea vieţii familiilor cu copii. O serie de indicatori au 
valori îngrijorătoare, care impun acţiuni rapide şi argumentează odată în plus necesitatea plasării copiilor 
vulnerabili din mediul rural în centrul politicilor publice.  
 
România raporta în 2011 rata cea mai crescută a copiilor cu risc de a trăi în sărăcie (32,9%) dintre cele 27 
state ale Uniunii Eeuropene, iar diferenţa faţă de media ţărilor europene era de peste 10 procente 
(20,6%)23. Dacă adăugăm aici faptul că în România, copiii din rural reprezentau, conform datelor INS la 1 
ianuarie 2013, 49,77% din populaţia totală de copii a ţării, şi că riscul de sărăcie în rural este de 3 ori mai 
mare, demersul publicării analizei de faţă devine cu atât mai semnificativ.  
 
Paşi spre reducerea sărăciei – impact modest pentru bunăstarea copiilor vulnerabili 
 
În înţelegerea evoluţiei bunăstării copilului din mediul rural un prim demers a fost analiza veniturilor 
familiilor. Astfel, datele comparative arată că numărul de gospodării în care există venituri din salarii pare să 
fie aproape identic în 2014 cu 2012 (56% în 2012 şi 55,2% în 2014).  
 
Cu toate acestea, faţă de 2012 un număr semnificativ mai mare de gospodării au declarat că au şi venit 
minim garantat. Aşa se poate explica reducerea faţă de 2012 a numărului de familii care îşi apreciază venitul 
ca fiind insuficient pentru a acoperi nevoile de bază (de la 34,8% în 2012 la 30,2% în 2014). În 7,9% dintre 
gospodării există cel puţin un membru al familiei plecat în străinătate. Sprijinul acordat de persoanele 
plecate familiilor rămase în ţară diferă de la acoperirea unei treimi din necesarul gospodăriei (62%), până la 
lipsa oricărui ajutor (13%).  
 
Dependenţa de transferurile financiare rămâne semnificativă chiar dacă numărul de familii care declară că se 
descurcă greu sau foarte greu cu venitul pe care îl realizează a scăzut de la 75,8% în 2012, la 66,1% în 2014. 
Chiar şi aşa, 2 din 3 gospodării din rural se confruntă cu lipsuri materiale semnificative. În plus, din relatările 
din focus-grupurile cu părinţi, copii şi interviurile cu reprezentanţi ai autorităţilor locale reiese că, indiferent 
de evoluţiile statistice, există familii deosebit de vulnerabile, în care părinţii nu pot acoperi nevoile de bază 
ale copiilor. Mai dramatic este că din cele 35,5% de familii care declară că au un singur tip de venit, 29% trăiesc 
doar din alocaţiile copiilor. 
 
În schimb îmbunătăţirea situaţiei materiale (probabil şi contribuţia proiectelor de infrastructură) a coincis cu 
o creştere cu peste 8% a numărului de gospodării care au acces la utilităţi faţă de 2012. În rapoartele OMS 
România continuă, conform ultimelor date disponibile24, să se situeze printre ultimele ţări ale Uniunii 
Europene şi mult sub media europeană.  
 
 

                                                 
23 Eurostat/European Social Statistics – 2013 edition - Poketbooks 
24 WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, World Health Statistics 2013- ultimele date raportate de Romania 
sunt din 2008. În raportul din 2013 nu apar date mai recente. 
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Sănătatea şi nutriţia copilului dependentă de educaţia parentală 
 
Incontestabil, părinţii din mediul rural sunt preocupaţi de sănătatea copiilor lor, de felul în care aceştia sunt 
hrăniţi şi de prevenirea îmbolnăvirilor. Peste 97% dintre părinţi declară că şi-au vaccinat copiii la timp şi că 
încearcă să le ofere 3 mese pe zi. Răspunsurile părinţilor indică însă lipsa de informare cu privire la nevoile 
nutriţionale si la dreptul copilului de a avea acces la servicii medicale preventive sau curative. Astfel, 20% 
dintre părinţi cu copii sub 5 ani au declarat că nu au dus copilul la medic în ultimele 12 luni, deşi, conform 
metodologiei, numărul de vizite recomandate este de 6 pe an pentru copilul sub un an, 3 pe an pentru 
copilul sub doi ani şi una pe an pentru toţi copiii. 
 
Confruntaţi cu lipsuri materiale, un sfert dintre adulţii intervievaţi admit că au renunţat sau iau în calcul să 
renunţe la cumpărarea de medicamente sau chiar la vizite la medic. Percepţia generală este că, deşi teoretic 
gratuită, accesarea serviciilor medicale pentru copii implică unele costuri pe care cei mai vulnerabili nu şi le 
pot permite (de la costuri de transport la oraş, la medicamente, şi chiar plăţi informale: Dacă nu ai bani, 
copilul e tratat după ureche). În contextul în care pentru 30,2% dintre respondenţi veniturile nu ajung nici 
pentru strictul necesar, renunţarea la servicii medicale reprezintă un alt factor de vulnerabilitate pentru 
copiii din familiile sărace.  
 
Deşi toţi părinţii conştientizează importanţa nutriţiei pentru dezvoltarea copiilor, 6% pot oferi copiilor mai 
puţin de două mese pe zi, iar alţi 20% le oferă mai puţin de 3 mese pe zi. Jumătate dintre respondenţi 
declară că nu pot oferi o hrană care să conţină alimente din fiecare grupă alimentară: cereale, carne, ouă, 
produse lactate, legume şi fructe. Astfel, dieta minim acceptabilă în mediul rural conform acestui studiu este 
acoperită în numai 28% dintre gospodării. Din informaţiile furnizate de părinţi, doar 59% dintre copiii mai 
mici de 2 ani primesc preparate cu vitamina D şi 33% primesc preparate cu supliment de fier, ceea ce 
constituie un risc pentru perpetuarea unei probleme de sănătate publică în legătură cu anemia copilului.  
 
În două judeţe din 5 în care s-au realizat măsurători antropometrice, copiii sub 5 ani înregistrează deficite 
de greutate sau înălţime faţă de valorile standard. Prevalenţa greutăţii mici pentru talie, indicând o 
malnutritie acută, a fost de 5,9% pe eşantionul studiat, respectiv de peste 7% în judeţele Cluj (7,3%) şi Vaslui 
(8,9%). În ceea ce priveşte prevalenţa taliei mici pentru vârstă, care indică malnutriţie cronică, datele au 
înregistrat o valoare medie de 16%, sub limita de intervenţie, dar au semnalat şi situaţii pentru care trebuie 
să se intervină urgent - în judeţul Vaslui valoarea înregistrată pentru eşantionul studiat a fost de 26%.  
 
Cercetarea a scos în evidenţă de asemenea situaţii îngrijorătoare privind comportamentele de risc pentru 
sănătate ale copiilor cu vârste cuprinse între 12-18 ani: 7,3% dintre copii au recunoscut că au fumat cel 
puţin o dată, iar 21% au declarat că au consumat cel puţin o dată băuturi alcoolice. Dintre copiii şi tinerii 
care au declarat că au consumat alcool, 46% au făcut acest lucru mai puţin de o dată pe săptămână, iar 19% 
au consumat alcool cel puţin o dată pe săptămână. Lipsa de informare cu privire la efectele acestor 
comportamente ar trebui adresată prin obligativitatea educaţiei pentru sănătate în şcoala românească. 
 
Participarea şcolară puternic influenţată de evoluţia sărăciei şi calitatea educaţiei  
 
Procentul copiilor de peste 7 ani care nu au frecventat niciodată grădiniţa a scăzut de la 5% în 2012 la 1,8% 
în 2014. S-a înregistrat însă o depreciere uşoară a accesului la instituţiile şcolare. Astfel, durata medie de 
deplasare a copiilor la şi dinspre şcoală, a crescut la 35 minute/zi în 2014 faţă de 32 minute în 2012. În 
schimb, în jur de 19% dintre copii au nevoie de o oră sau mai mult, zilnic, pentru a parcurge drumul către 
şcoală sau grădiniţă şi înapoi, iar 34% dintre copii au nevoie de un mijloc de transport pentru a ajunge la 
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şcoală. Doar jumătate dintre copiii care se deplasează la şcoală sau grădiniţă cu mijloace de transport au 
asigurat transportul cu autobuze şcolare, restul utilizând transportul în comun, cu toate implicaţiile privind 
costuri asociate pentru părinţi sau riscuri pentru copii.  
 
Abandonul şcolar apare cel mai frecvent la intrarea copilului într-un nou ciclu de învăţământ (clasa a V-a; 
clasa a VIII-a). Peste 2% dintre părinţi declară că şi-au retras copiii de la şcoală în ultimele 12 luni, iar 1,7% 
dintre ei erau în ciclul primar sau gimnazial. În nici unul dintre cazuri nu s-au luat măsuri de protecţie a 
copiilor pentru garantarea acestui drept fundamental. Printre cauze părinţii listează pe primul loc (42%) lipsa 
resurselor materiale, urmată de rezultatele şcolare slabe ale copiilor (33%). Alte cauze sunt dizabilitatea sau 
boala sau chiar refuzul copilului de a mai merge la şcoală.  
 
Discriminarea copiilor din categoriile cele mai vulnerabile, chiar dacă nu are valori foarte mari, rămâne 
îngrijorătoare. Deşi doar 1,3% dintre părinţi s-au confruntat cu dificultăţi la înscrierea copilului la creşă sau 
grădiniţă, 8,5% au indicat un tratament diferit din partea profesorilor sau a adulţilor din sat şi 11% un 
tratament diferit din partea celorlalţi copii. În ceea ce priveşte egalitatea de şanse şi relaţiile în şcoală, 6% 
dintre copii (rezultat identic cu cel din 2012) declară că se simt permanent trataţi mai rău în clasă decât 
restul colegilor. Copiii se simt marginalizaţi mai mult de colegi şi mai puţin de către profesori, iar diferenţa 
de tratament este determinată în cea mai mare măsură de starea materială a familiei. Cercetarea a scos în 
evidenţă şi faptul că unui procent alarmant de copii (29%) nu le place la şcoală (uneori 26% sau niciodată 
3%). 
 
Etichetarea şi chiar umilirea copiilor din rural de către colegii lor de liceu din oraş, dublate uneori de 
performanţe şcolare mai scăzute determină părinţii cu posibilităţi materiale mai mari şi care locuiesc în 
apropierea oraşelor să-şi înscrie copiii la o şcoală din oraş încă din gimnaziu. Acest fenomen, tot mai 
frecvent în ultimii ani, accentuează şi mai mult inegalitatea de şanse pentru copiii rămaşi în comunitate de a 
atinge performanţe şcolare.  
 
Capacitatea elevilor de a aplica cunoştinţele din şcoală în scădere faţă de 2012  
 
Cercetarea a evaluat şi capacitatea copiilor cu vârste între 7 şi 18 ani de a aplica cunoştinţe de matematică, 
citit şi înţelegere a unui text citit. La testul de matematică au răspuns corect doar unul din 3 copii cu vârste 
cuprinse între 7-12 ani şi doar un sfert dintre copiii de peste 12 ani. Media răspunsurilor corecte a scăzut cu 
2% faţă de 2012. Mai îngrijorător este faptul că nici un copil nu a dat în 2014 mai mult de 6 răspunsuri 
corecte din 9, comparativ cu 2012, când 38% dintre copii au atins aceast nivel. Factorii care par să 
influenţeze rezultatele şcolare sunt nivelul de dotare al gospodăriilor si, într-o măsură semnificativ mai mică, 
faptul că un părinte este plecat la muncă în străinătate.  
 
La testul de citire, rezultatele obţinute sunt similare cu cele din 2012, 42% dintre copii citind corect toate 
cuvintele din textul dat într-un timp determinat, dar numai 21% demonstrând că au înţeles ceea ce au citit. 
La categoria de vârstă 12-18 ani rezultatele sunt şi mai slabe. Numai 5% dintre copii au răspuns corect la 
întrebările care vizau înţelegerea textului citit, cu o creştere uşoară în funcţie de vârstă, mai vizibilă la fete 
după 16 ani. Rezultatele sunt influenţate pozitiv de vârsta copilului şi nivelul de dotare al gospodăriilor. 
 
Muncă sau educaţie? 
 
O parte dintre părinţi admit că solicită copiilor să-i ajute la munci în gospodărie, dar fără a face excese: „Nu 
mai muncesc copiii de azi cum munceam noi în copilărie. Ei se plâng şi după ce muncesc 10 minute”. În acelaşi 
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timp profesioniştii din educaţie şi copiii adunaţi în focus-grupuri sau care au răspuns la chestionare afirmă că 
uneori implicarea copiilor în munci agricole se face în detrimentul participării şcolare. Un procent 
semnificativ de copii, 12% declară că lipsesc de la şcoală uneori (6%) sau întotdeauna (6%) pentru că merg la 
muncă, iar alţi 23% dintre copii spun că se simt obosiţi la şcoală uneori (16%) sau întotdeauna (7%) pentru 
că muncesc înainte sau după ore. Acest indicator este corelat şi cu confortul psihologic al copiilor, iar 
analiza datelor arată că un timp de muncă mai mare de 2 ore influenţează negativ confortul emoţional al 
copiilor. 
 
Drepturile copilului puţin cunoscute şi aplicate în mediul rural 
 
Deşi părinţii declară că au auzit despre drepturile copiilor, aproape 20% dintre ei consideră că prin 
promovarea excesivă a drepturilor, copiii uită că au şi obligaţii. Această realitate se poate explica şi prin 
faptul că doar mai puţin de unul din 5 părinţi au participat la programe de promovare a drepturilor copilului 
şi majoritatea au o înţelegere limitată a implicaţiilor profunde ale acestora. Din păcate, 16% dintre părinţi 
apreciază că „uneori e nevoie să îţi baţi copiii ca să îi poţi educa bine”, chiar dacă majoritatea (90%) declară că 
explică mai degrabă copilului ce a greşit decât să recurgă la bătaie. Abuzul emoţional sau umilirea copilului 
sunt de asemenea admise ca practici educaţionale de către un procent similar de părinţi ca cei care îşi bat 
copiii pentru a-i disciplina, respectiv 15%. Copiii par să aibă mult mai multe cunoştinţe referitoare la 
drepturile lor, fiind capabili să identifice conţinutul acestora, dar şi cazuri de abuz sau încălcare a lor.  
 
Atât copiii cât şi părinţii afirmă că ar lua atitudine dacă ar vedea că un copil este abuzat, dar un sfert dintre 
adulţi admit că nu ştiu ce ar trebui să facă şi cui să se adreseze în asemenea situaţie. Comitetele locale 
consultative, înfiinţate pentru a interveni în protecţia copiilor nu sunt cunoscute în comunitate decât de 
reprezentanţii autorităţilor sau profesionişti. În aceste condiţii 22% dintre părinţi consideră comunitatea ca 
fiind nesigură pentru copii. Pe lângă accidentele auto, părinţii listează ca factori de risc pentru copii lipsa 
locurilor sigure de joacă (38%) sau riscul de a fi implicaţi în agresiuni fizice (11%).  
 
Exprimarea liberă a opiniei copilului şi participarea la decizii este slab exersată în comunităţile rurale, cu 
variaţii mari în funcţie de context şi de vârstă. Astfel, dacă în familie copiii simt că sunt ascultaţi, la nivelul 
comunităţii participarea lor la decizii rămâne redusă. 89% dintre respondenţi spun că deciziile la nivelul 
comunităţii sunt luate de primar, singur sau împreună cu consilierii şi doar 3,6% dintre respondenţi spun că 
deciziile în comunitate sunt luate în urma consultării dintre primar şi populaţia adultă, În numai 0,6% din 
cazuri adulţii s-au referit la consultări între primar şi localnici, la care au participat şi o parte din copii.  
 
Cercetarea a evaluat câteva aspecte care descriu starea de confort psihologic al copiilor. Mai puţin de 
jumătate dintre respondenţi (46%) au obţinut scorul maxim la un index compus prin combinarea a patru 
întrebări, afirmând că au prieteni pe care se pot baza, se simt sănătoşi, sunt capabili să facă lucruri pe care le 
fac copiii de aceeaşi vârstă şi sunt la fel de fericiţi ca şi ceilalţi copiii25. Factorii care influenţează gradului de 
confort psihologic sunt: condiţiile de acasă, urmat de condiţiile de la şcoală. În marea majoritate copiii 
apreciază că sunt susţinuţi de familie în acoperirea nevoilor de bază. Cu toate acestea, aproape 1 din 10 
copii se simt trataţi mai rău decât ceilalţi copii din gospodărie, 13% se culcă seara flămânzi, în creştere cu 2 
procente faţă de 2012, iar 23% se simt obosiţi (uneori sau mereu), pentru că trebuie să muncească înainte 
sau după şcoală. Faţă de 2012 a crescut însă semnificativ (de la 4% la 7%) procentul de copii care se simt 
întotdeauna obosiţi din cauza muncii.  
 

                                                 
25 Valoarea minimă a indexului este 3, iar cea maximă este 12.  
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Pornind de la premisa că valorile creştine stau la baza unei societăţi incluzive, cercetarea a demonstrat şi 
faptul că valorile practicate de copii în viaţa de zi cu zi se identifică cu valorile creştine pe care le primesc în 
familie şi în comunitate. Valorile pozitive asociate de copii cu a fi un bun creştin au fost: înţelegerea, 
dăruirea şi implicarea în sprijinirea celor mai vulnerabili, respectul faţă de părinţi, bunici şi bătrâni, ajutorul 
acordat colegilor cu dificultăţi de învăţare.  
 
Cercetarea subliniază că, în ciuda îmbunătăţirilor relative a situaţiei materiale a familiilor din mediul rural, 
există un grup în creştere de copii foarte vulnerabili (între 10% si 25%, în funcţie de indicatorul analizat). 
Pentru ei munca şi nu joaca sau educaţia este preocuparea cotidiană, merg la culcare flămânzi şi se simt 
marginalizaţi sau vulnerabili în comunitate şi chiar în familia lor. Dincolo de efectele directe pe care le 
produce – nutriţie precară, resurse limitate pentru participarea şcolară – cercetarea arată că sărăcia 
antrenează o serie de vulnerabilităţi asociate – limitarea accesului la servicii, marginalizare în rândul copiilor, 
rezultate şcolare slabe – care au un impact semnificativ asupra dezvoltării şi evoluţiei lor pe tot parcursul 
vieţii. Măsurile de creştere economică, dacă nu sunt dublate de programe ţintite pe reducerea 
vulnerabilităţilor copiilor, în special a celor din grupurile foarte vulnerabile, nu au un impact relevant asupra 
creşterii bunăstării şi al egalităţii de şanse. 
 
 
RECOMANDĂRI 
 
• În contextul în care indicatorii sociali situează România în mod constant pe ultimele locuri între ţările 

Uniunii Europene, se impune ca strategiile sectoriale, în special cea de reducere a sărăciei, să 
includă direcţii de acţiune şi abordări pragmatice care să vizeze reducerea decalajelor pe 
termen scurt şi mediu şi asigurarea oportunităţilor de dezvoltare şi a egalizării şanselor 
copilului din rural faţă de cel din urban, dar şi a copilului din România faţă de copiii din alte state 
europene. 

• Există un grup semnificativ numeric de copii foarte vulnerabili, relativ uşor de identificat – din familii 
sărace, cu un singur tip de venit, adesea doar alocaţia copiilor sau un venit social – şi care se confruntă 
cu vulnerabilităţi multiple. Aceşti copii ar trebui să facă obiectul unor intervenţii inter-
sectoriale urgente pentru a ameliora starea lor de nutriţie şi accesul la servicii de 
sănătate, educaţie şi protecţie în comunitate şi familie. Pentru aceasta este imperios necesară 
investiţia în monitorizarea drepturilor acestor copii şi în dezvoltarea serviciilor sociale care să 
contribuie la reducerea depedenţei familiilor vulnerabile de beneficii sociale şi care să aducă serviciile 
de bază în jurul copilului vulnerabil. Educaţia parentală cu accent pe responsabilizarea 
părinţilor pentru respectarea drepturilor copilului trebuie să devină o prioritate.  

• Problemele legate de sănătatea copiilor prezentate mai sus impun o serie de măsuri pentru a asigura 
condiţii de respectare a dreptului copiilor la viaţă şi dezvoltare. Verificarea periodică a stării de 
sănătate trebuie garantată pentru fiecare copil şi indicatorii de dezvoltare trebuie 
monitorizaţi şi raportaţi constant pentru a putea ajusta intervenţiile în timp real. Asistenţa 
medicală comunitară poate juca un rol mai pregnant dacă este susţinută corespunzător. În plus ar 
trebui create mecanisme suplimentare de stimulare a medicilor de familie pentru a prioritiza 
monitorizarea sănătăţii copiilor şi consilierea părinţilor cu privire la nutriţia, creşterea şi 
dezvoltarea copilului. De asemenea, trebuie avut în vedere că majoritatea îmbolnăvirilor 
semnificative şi chiar unele decese în rândul copiilor de vârstă mică pot fi prevenite prin investiţia 
semnificativă în educaţie parentală care să includă atât informaţii relevante cu privire la prevenirea 
accidentelor şi îmbolnăvirilor, cât şi la importanţa vaccinării şi a vizitelor de bilanţ. 
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• Dreptul la educaţie trebuie garantat şi protejat mai bine de către instituţiile statului. 
Inegalitatea de şanse la educaţie cu care se confruntă copiii din mediul rural, în special cei din familiile 
cele mai sărace, trebuie urgent eliminată prin programe adaptate nevoilor individuale ale fiecărui copil. 
Investiţia în educaţie trebuie să aibă în vedere măsuri şi mecanisme specifice pentru reducerea 
abandonului şcolar, dar şi pentru creşterea calităţii învăţământului din mediul rural, înainte 
ca decalajele faţă de şcolile din urban să devină insurmontabile.  Având în vedere că o parte din cauzele 
abandonului şcolar sunt de natură socială, se impune abordarea integrată a acestor riscuri de 
către echipe de profesionişti din social şi din educaţie şi promovarea de metode active de 
recuperare a copiilor care înregistrează deficite educaţionale.  
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