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INTRODUCERE

Sarcina si nasterea copilului la vdrsta adolescentei este un indicator
utilizat pentru a monitoriza progresele inregistrate in realizarea
Programului de Actiune de la Cairo (CIPD, 1994) si Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului (ODM).

Adolescenta reprezinta o perioada unica in ciclul de viata al individului
asociatd cu oportunitati multiple pentru dezvoltare, dar si cu provocari
speciale, avand implicatii multiple asupra viitorului. Nu se mai simt copii si
inca n-au devenit adulti, adolescentii urmeaza sa faca alegeri importante in
ceea ce priveste atitudinile fata de propria lor sanatate, sa dezvolte practicile
de sanatate pe care le vor continua in maturitate. De asemenea, perioada de
adolescenta este legata de constientizarea si alegerea unor preferinte cu
privire la viitorul sau si perceperea rolului in societate. Stilul de viata, care va
determina starea de sandtate a tinerilor, se cristalizeaza indeosebi in perioada
copilariei si a adolescentei. Sub influenta schimbarilor fizice, psihologice si
sociale intense, specifice perioadei de dezvoltare din adolescenta, se formeaza
atitudinile si comportamentele cu impact benefic sau nociv asupra starii de
sanatate.

Adolescenta, caracterizata prin Insusirea si cristalizarea valorilor, este
considerata perioada in care se formeaza bazele comportamentelor si ale
obisnuintelor legate de sanatate, iar acestea se dezvolta si se stabilizeaza pe
parcursul perioadelor ulterioare de varsta. Astfel, adolescenta reprezinta o
oportunitate de a Incuraja alegeri sanatoase si comportamente pro sociale,
dezideratul posibil de atins prin crearea si cultivarea unui mediu sigur si
sanatos, minimizand in acelasi timp oportunitati pentru comportamente care
pun In pericol sanatatea si siguranta.

Sanatatea sexuala si reproductiva a adolescentilor ca parte componenta
a sanatatii individului are o importanta deosebita pentru dezvoltarea
capitalului uman si reproducerea populatiei, asigurand, impreunda cu o
educatie performantd, bundstarea si cresterea productivitatii, ceea ce, la
randul sau, contribuie la dezvoltarea socioeconomica sustenabila, ameliorarea
calitatii vietii. Investitiile in sanadtatea adolescentilor de astazi constituie
investitii in forta de munca, parinti si cetateni de maine. Totodata, ameliorarea
sanatatii adolescentilor, cresterea securitatii si bunastarii acestora prezinta un
demers complex care necesita consolidarea eforturilor mai multor sectoare si
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institutii sociale, inclusiv, ale parintilor si familiilor, ale adolescentilor, ale
institutiilor de invatamant si ale celor de asistenta medicala si socialg,
administratiei locale, organizatiilor de tineret, bisericii, mass-mediei. Toate
impreund, aceste entitati sunt responsabile pentru asigurarea unui mediu
favorabil pentru dezvoltarea adolescentilor, precum si pentru crearea
oportunitatilor de crestere economica care sa sprijine si sa sustina dezvoltarea
sanatoasa a tinerei generatii.

Perioada de adolescenta este asociatd cu importante schimbari
psihologice si fiziologice, facand-o una dificila, prin faptul ca are loc formarea
si adoptarea noilor viziuni, noilor modele de comportament, initierea intr-o
noua sfera a vieti - in cea sexuald. Numeroase studii noteaza o ,intinerire” a
primei experiente sexuale atat pentru baieti, cat si pentru fete, aceasta situatie
fiind specifica pentru toate regiunile, indiferent de nivelul de dezvoltare
socioeconomica. Initierea timpurie a vietii sexuale duce la majorarea
intervalului dintre debutul vietii sexuale si casatorie, astfel una din problemele
medico-sociale prezinta mentinerea sanatatii reproductive a ambelor sexe in
aceasta perioada.

Un aspect riscant al comportamentului sexual al adolescentilor o
prezinta sarcina nedoritd, fiind o problema importanta si complexa ce se
asociaza cu consecinte multiple asupra sanatatii si bunastarii populatiei, in
special asupra adolescentelor. In prezent, existi o tendinti de a vedea
fenomenul nasterii copilului in varsta de adolescenta preponderent din
perspectiva unui comportament sexual riscant sau problematic, or
comportamentul sexual insusi prezinta un rezultat al expunerii femeii la
multipli factori de risc in timpul copilariei si adolescentei. Totodatd, sarcina la
adolescente nu este numai rezultatul asumarii de riscuri sexuale, dar este, de
asemenea, puternic influentatda de mediul social si economic, potentialul
educational al familiei, gradul de informare cu privire la metode moderne de
contraceptie etc.

Studiul in cauza examineaza atdt dimensiunea demografica a
fenomenului sarcina In varsta de adolescentd, cat si factorii sociali ce
favorizeaza maternitatea timpurie.

In baza datelor statistice si studiului sociologic calitativ a fost
intreprinsa o analiza complexa a sarcinii in varsta de adolescenta din
perspectiva cursului de viata, cu evidentierea faptului in ce masura
experientele si contextul socioeconomic si educational din copildrie
influenteaza comportamentului sexual si reproductiv al adolescentelor.
Ipoteza principala a studiului este ca sarcina timpurie este favorizata de
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dezavantaje socioeconomice si de mediul familial perturbator in timpul
copilariei si adolescentei.

Rezultatele obtinute au permis de a formula unele recomandari cu
privire la asigurarea drepturilor adolescentelor la sanatate sexuala si
reproductivda, avand in vedere opiniile acestora si barierele cu care se
confrunta. Conform recomandarilor o importanta majora prezinta dezvoltarea
programelor si strategiilor nationale in domeniul sanatatii sexuale si
reproductive cu o componenta puternica asupra planificarii familiale -
utilizarii contraceptivelor moderne sigure ce asigura un grad inalt de protectie
contra sarcinilor nedorite si infectiilor sexual transmisibile, precum si unui
cadru juridic adecvat si bugetele suficiente.

Institutiile de stat si alti actori sociali preocupati de problema sanatatii
sexuale si reproductive ar trebui sa lucreze mana la mana cu toate partile
interesate In vederea solutionarii problemelor, cum ar fi satisfacerea cererii
pentru contraceptivele moderne, accesibilitatea si calitatea Tnalta a serviciilor
prietenoase tinerilor, asigurarea accesului la informatii complete si educatie
sexuald, toate acestea avand drept scop prevenirea sarcinilor nedorite.

Speram ca aceste recomandari vor ajuta institutiile de stat si alte parti
interesate in organizarea activitatilor ce tin de ameliorarea sanatatii sexuale si
reproductive a populatiei, de cresterea calitatii procesului de reproducere.



1. ABORDARI TEORETICO-METODOLOGICE IN CERCETAREA
SARCINII LA VARSTA ADOLESCENTEI

1.1. Sanatatea reproductiva a adolescentilor
- parte componenta a capitalului uman

Capitalul uman este definit ca "cunostintele, aptitudinile si
competentele, precum si alte atribute Incorporate de indivizi care sunt
relevante pentru activitate economica"l. Fiind asociat cu un stoc de cunostinte,
informare, sanatate, antreprenoriat, aptitudini productive si inovatoare,
capitalul uman se formeaza prin investitii In educatie si sanatate, formarea
locurilor de munca, dezvoltarea tehnologica si informationala.

Unii teoreticienii din domeniul capitalului uman sustin ca populatia
bine educata si instruita este o populatie productiva, prin urmare, investitiile
in educatie, formare profesionald, sanatate si grija de copii intr-o tara ar putea
sa mareasca baza de resurse umane, de capital si potential de productivitate.
Investitiile In educatie si sanadtate au o rata inalta de recuperare 2.

Dezvoltarea capitalului uman este procesul de consolidare a
capacitatilor si mobilizarea strategica a resurselor umane care deschide
oportunitati pentru modernizare, cresterea productivitatii si schimbului
comercial, sporeste integrarea in economia globalas.

Investitiile In capitalul uman pot insemna si volumul de resurse
necesar asigurarii unui trai decent sau cheltuieli pentru mentinerea unei stari
de sanatate buna. Prin ea se poate infelege orice activitate ce poate imbunatati
calitatea vietii indivizilor, Ins3, o importanta majora, fara indoiala, au resursele
investite In educatie si sanatate. Investitiile educationale si cele din sanatate
prezinta drept investitii In cresterea productivitatii muncii si, implicit, in

1 OECD, Human Capital Investment. An International Comparison, Center for
Educational Research and Innovation, OECD, Paris, 1998, p.9.
http://browse.oecdbookshop.org/oecd/pdfs/free/9698021e.pdf

2 Becker, G.S. 1993. Human Capital: A Theoretical and Empirical Analysis with Special
Reference to Education. 3d edition. Chicago: The University of Chicago Press, 1993,412 p.
3 Kazmi, S. W. (2007). Vocational Education and Skills Development: A Case of
Pakistan. Available at:
www.shrdc.org/doc/.../8.%20Syeda%20Wadiat%20Kazmi.pdfShar (Accessed:
March, 13th 2013).
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cresterea economica Preocuparea constanta a tdrilor europene privind
cresterea economica in conditiile declinului demografic accentueaza interesul
deosebit pentru dezvoltarea capitalului uman prin diferite programe de
consolidare a capitalului educational. Studiile cros-nationale demonstreaza ca
imbunatatirea calitatii capitalului uman poate compensa semnificativ
reducerea cantitativa a populatiei. Investitiile in educatie si sanatate aduc
efecte pozitive de lunga durata asupra structurii demografice a populatiei:
cresterea gradului de educatie a populatiei determina ameliorarea sanatatii
populatiei, inclusiv a sanatatii reproductive, cresterea duratei medii a vietii, de
asemenea ocupatia mai stabila si de lunga durata pe piata fortei de muncg,
capacitatea de auto-asigurare pentru o perioada de lunga duratd, ceea ce
reduce povara socialas.

Cunostinte si abilitati ca un rezultat al educatiei si formarii in mod
direct duc la Imbunatatirea valorilor personale, acest postulat fiind
fundamental pentru teoria capitalului uman. Dobandirea de cunostinte si
abilitati sporeste valoarea resurselor umane individuale, gradul de
constientizare a lucrurilor ce se petrec in mediul inconjurator,
responsabilitatea fata de activitatile indeplinite si comportamentul individual,
consecventa si eficienta strategiilor de viata.

Dat fiind faptul ca majoritatea cunostinfelor, competentelor,
calificarilor se insusesc in scoald, prin intermediul procesului instructiv-
educativ, educatiei i-a fost recunoscut rolul determinant pe care-l are in
acumularea si dezvoltarea capitalului uman si, in consecintd, in dezvoltarea
economicd a unei tari. Pentru ca efectele educatiei asupra dezvoltarii
capitalului uman si celei economice sa fie maxime trebuie respectate anumite
conditii: cantitatea si calitatea educatiei masurate in numar de ani de studiu,
procent din PIB alocat educatiei: rata de participare scolara; rezultate,
performantele scolare sa fie ridicate iar oferta educationala sa corespunda
cerintelor actuale si de perspectiva ale pietei fortei de munca; existenta unui
mediu socio-economic si politic stabil si un ritm de crestere economica
accelerat; diferentele dintre venituri la nivel individual, salarizarea sa

4 Shultz T. The Economics of Being Poor, London, Blackwell, 1993. 356 p. Schultz, T.P.
1993. “Investments in the Schooling and Health of Women and Men: Quantities and
Return. Journal of Health Resources 28(4): 694-734; Schultz, T.P. 1994a. “Human
Capital Investment in Women and Men. Micro and Macro Evidence of Economic
Returns.” Occasional Paper No. 44. International Center for Economic Growth.

5 TeHAeHIMY HAapOJOHACeJeHUsl U OTBETHbIE MePbl B 00/1aCTH NOJUTHUKHU B perUOHe:
pe3yJIbTaThl, MOJIUTHYeCKHEe Mepbl U Bo3MOKHOCTH. UNFPA & I1ASA, 2013, ¢.58.
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corespunda nivelului de pregatire scolara si profesionala al individului.
Formarea profesionala direct este legata de strategiile de productie pe termen
scurt, mediu sau lung ale diversilor agenti economici, difera nu numai de la o
etapa la alta de dezvoltare a economiei, ci si de la un individ la altul. Investitiile
in educatie raman ineficiente daca nu sunt insotite de o strategie de dezvoltare
socioeconomica adecvata.

Unul dintre punctele forte speciale ale teoriei capitalului uman este
capacitatea sa de a capta efectele directe si indirecte asociate cu investitiile
sociale. Din cauza legaturilor stranse si complexe dintre problemele sociale si
de sandtate in domeniul sanatatii reproducerii, o astfel de abordare sinergica
este deosebit de oportuna reprezentind un cadru de organizare pentru
discutii politice. Mai mult decat atat, o abordare a capitalului uman plaseaza
discutia cu privire la sanatatea reproducerii Intr-un context mai larg pentru
dezvoltare®.

Evident ca promovarea/dezvoltarea sanatatii sexuale si reproductive a
adolescentilor nu are ca rezultat direct dezvoltarea capitalului uman. Pentru
consolidarea acestuia, exista necesitatea aplicarii unui mecanism de
interventii sectoriale centrate pe dezvoltare: educatie, piata muncii, accesul la
informatii, protectia sociala etc. Investitiile care promoveaza sanatatea
sexuald si reproductiva a adolescentilor duc la imbunatatirea capitalului
uman, contribuind la cresterea cunostintelor, aptitudinilor, ameliorarea
sanatatii, cresterea auto-aprecierii si consolidarea valorilor morale, toate
acestea avand efectul de imbunatatire a potentialului uman ce se transforma
in Imbunatatirea generala a calitatii populatiei, prin urmare, si a potentialului
lor socioeconomic. Investitii brute in capitalul uman presupune atit
cunostinte si abilitati inerente si dobandite prin educatie/formare, utilizarea
contraceptivelor prin servicii de planificare familiald, imbunatatirea sanatatii
prin furnizarea de servicii de sanatate, cat si dezvoltarea oportunitatilor de
crestere profesionala si angajare.

Planificarea familiala, ca o interventie, este vazutd, in primul rand, ca
un mijloc de reglare a fertilitatii si Imbunatatire a sanatatii mamei si copilului.
Aceasta are un impact direct asupra marimii familiei si dezvoltarii copilului,
respectiv asupra dezvoltarii capitalului uman. Educatia si formarea, ca alt tip
de interventie, pentru dezvoltarea capitalului uman este un mijloc de
dobandire In mod direct de cunostinte si abilitati prin educatie formala sau
profesionald, avand ca rezultat cresterea ratei de participare scolar3,

6 Reproductive Health and Human Capital, 1997.
9
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inscrierea adolescentilor in colegii sau scoli profesionale, prevenirea
abandonului scolar, in special din motivul sarcinii in varsta de adolescenta.
Acest lucru contribuie la asigurarea gestionarii cu viitorul propriu, planificarea
si repartizarea in timp a evenimentelor din biografia individuala, cum ar fi
finisarea studiilor, integrarea pe piata muncii, casatoria, nasterea copilului etc.
in acelasi timp reducerea riscului pentru sarcini nedorite, fertilitatea timpurie
si avorturi nesigure. De asemenea, sporesc oportunitati de participare in
activitatea economica, cresc investitii In dezvoltarea personald, respectiv se
imbunatateste calitatea populatiei prin dezvoltarea capitalului uman.

in al doilea rand, planificarea familiald ca o interventie include
serviciile care vizeaza prevenirea sarcinii nedorite, reducand infectii ale cailor
de reproducere, inclusiv HIV/SIDA. Se urmareste, de asemenea, reducerea
morbiditatii si mortalitatii infantile si materne, prevenirea/tratamentul
infertilititii, prevenirea abuzului si violentei sexuale. Imbunititirea capitalului
uman a adolescentilor poate fi obtinuta prin asigurarea drepturilor lor
generale si, In special, a celor ce tin drepturile de sanatate sexuala si de
reproducere, sporirea accesului la informatii si abilitati utile. Toate contribuie
la sporirea capacitatii de a negocia, de a lua decizii intelepte, stimula stima de
sine si la reducerea riscului vulnerabilitatii adolescentelor, in special, fata de
factorii sociali. Orice activitati sau programe legate de interventii sectoriale ar
trebui sa aiba un impact evident asupra factorilor specifici care influenteaza
direct formarea capitalului uman.

Problematica investitiilor in capitalul uman prezinta o importanta
deosebita pentru Republica Moldova, globalizarea si integrarea
socioeconomica crescutd, daramarea barierelor politice si economice pune
forta economica autohtona in concurenta acerba cu capitalul uman dintr-o
zond economica europeand de mare performanta. Astfel, se contureaza un sir
de probleme ce scot in evidenta marile carente in valorificarea si dezvoltarea
acestei pretioase resurse, iar indicatorii principali ai dezvoltarii umane
claseaza tara noastrd, din punctul de vedere al indicelui dezvoltarii umane
(HDI), pe locul 114, ultimul pentru tarile europene.

In pofida unor alocatii bugetare semnificative pentru educatie (7% din
PIB in 2014), comparabile cu tarile europene economic dezvoltate, progresele
obtinute in acest domeniu sunt destul de modeste. Desi s-a constatat o
crestere remarcabilda a numarului de absolventi in ultimii ani (datorita
factorului demografic - contingentul de studenti a completat cele mai
numeroase generatii nascute in a doua jumatate a anilor '80), numarul de
studenti la 1000 de locuitori constituie doar circa 27 fata de o medie
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europeand de 35. Aceste discrepante sunt sintetizate de diferentele IDU (0,663
pentru Republica Moldova si 0,944 pentru Norvegia, tara clasata in fruntea
clasamentului intocmit an de an de catre Natiunile Unite).

La capitolul sanatatea populatiei Republicii Moldova de asemenea
ocupa ultimele locuri dupa indicatorii principali. Speranta de viata la nastere
constituie circa 71 ani pentru populatia totala, pe cand in Franta - 82 ani (cel
mai fnalt indicator printre tirile europene). In pofida masurilor intreprinse, in
ultimele decenii sanatatea reproducerii in Republica Moldova ramane a fi
inferioara in comparatie cu tarile europene economic dezvoltate. Indicatorii
mortalitatii materne si infantile se mentin la un nivel relativ Tnalt. Accesul
populatiei, inclusiv a tinerilor la serviciile de planificare familiala este limitat.
Incidenta infectiilor cu transmisie sexuala a atins niveluri ingrijoratoare. Dreptul
adolescentilor la educatie si servicii de sanatate a reproducerii nu este asigurat pe
deplin si pretutindeni. Nivelul avorturilor continua sa fie utilizat destul de
frecvent ca metoda de prevenire a sarcinii nedorite, ceea ce afecteaza sanatatea
reproducerii, inclusiv a adolescentelor. Pe fundalul reducerii drastice a fertilitatii
totale, rata fertilitatii la adolescente se mentine la un nivel relativ inalt, in special
in mediul rural, provocand cresterea efectivului familiilor formate de mamele
minore, care necesita suport si asistenta sociala.

1.2. Gradul de cercetare a fenomenului sarcina
la varsta adolescentei

In ultimele decenii, o atentie sporiti este acordati cercetirilor ce tin de
amanarea nasterii copilului spre varsta mai matura, impactul restructurarii
calendarului fertilitatii asupra indicatorilor conjuncturali si fertilitatii
descendente a generatiilor feminine. Evident, in conditiile actuale, cand in
majoritatea tarilor europene varsta medie a mamei la prima nastere a depasit
25 de ani, iar in unele a ajuns la varsta de 30 de ani, problema maternitatii
timpurii s-a deplasat pe plan secundar. Totodata, exista un grup de tari, cum ar
fi Romania, Bulgaria, Rusia, Ucraina, Ungaria, in care se mentine profilul
timpuriu al fertilitatii cu rata destul de semnificativa in grupul de varsta 15-19
ani. Dupa caracteristicile structurale ale fertilitatii Republica Moldova se
aliniaza la aceste tari. Cu toate acestea, studiile In domeniul sarcinii in varsta
de adolescenta si maternitatii timpurii in tarile mentionate sunt foarte putine,
in pofida unor implicatii economice si sociale complexe provocate de acest
fenomen.

11
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Studiile recente demonstreaza scaderea semnificativa a ratelor sarcinii
la varsta adolescentei in tarile europene (in special dupa anul 2001), cu toate
ca progresele obtinute difera de la regiune la alta. Se mentioneaza
accesibilitatea datelor statistice cu privire la acest fenomen, datele privind
nascuti-vii fiind disponibile, pe cand datele privind avorturi la adolescente nu
sunt disponibile sau incomplete in mai mult de o treime din statele membre
ale UE. Se constata ca ratele sarcinii la varsta adolescentei sunt mai mici
pentru tarile in care nu se cere acordul parintilor pentru avort, iar serviciile
medicale in domeniul sanatatii reproductive destinate tinerilor sunt
disponibile in toate zonele si contraceptivele sunt subventionate pentru toti
minorii, In comparatie cu tarile in care nu sunt Indeplinite aceste conditii’.

Instalarea unei tendinte ferme de scadere a ratei sarcinilor la varsta
adolescentei in tdrile industrializate in ultimii 25 de ani este determinata de
importanta sporita a educatiei, motivarea crescuta a tinerilor de a obtine un
nivel mai ridicat de educatie si formare profesionald, centrarea femeilor tinere
pe alte scopuri decat maternitate si formarea familiei®8.

In baza datelor empirice pentru SUA se fac concluzii ci studierea
informatiilor despre contraceptie nu se asociaza cu un risc crescut de
activitate sexuala a adolescentilor sau bolile cu transmitere sexuala.
Adolescentele care au primit educatie sexuala cuprinzatoare au avut un risc
mai mic de a ramane insarcinate, decat adolescentele care au cunoscut numai
despre abstinenta si nu au avut educatie sexuala®. Exista putine dovezi ca
doar programe ce promoveaza abstinenta au succes in incurajarea tinerilor de
a amana activitatea sexuala pana la casatorie, si, prin urmare, evitarea sarcinii,
sau infectiei HIV sau altor boli sexual transmisibile. Educatia sexuala
cuprinzatoare, care subliniazd beneficiile abstinentei sexuale in paralel cu
informarea tinerilor despre metodele de contraceptie, s-au dovedit a fi
benefice la reducerea ratelor sarcinii la varsta adolescentei si infectiilor sexual
transmisibile10.

7 Teenage pregnancies in the European Union in the context of legislation and youth
sexual and reproductive health services. / Part K., Moreau C., Donati S., Gissler

M., Fronteira I., Karro H. Acta Obstet Gynecol Scand, 2013 Dec;92(12):1395-406.

8 Singh S, Darroch JE. Adolescent pregnancy and childbearing: levels and trends in
developed countries. Fam Plann Perspect. 2000 Jan-Feb;32(1):14-23. PubMed.

9 Kohler PK, Manhart LE, Lafferty WE. Abstinence-only and comprehensive sex
education and the initiation of sexual activity and teen pregnancy. ] Adolesc Health.
2008 Apr;42(4):344-51.

10 Starkman N, Rajani N. The case for comprehensive sex education. AIDS Patient Care
STDS. 2002 Jul;16(7):313-8. PubMed PMID: 12194728.
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Asociatiile negative intre nasterea copilului in varsta de adolescenta cu
un sir de variabile importante, cum ar fi statutul economic si social, au fost
evidentiate intr-o varietate de cercetari prin dovezi puternice consistente si
persistente, pe cand punctul vulnerabil ramane cel al cauzalitatii. Nasterile in
anii de adolescenta sunt concentrate in randul grupurilor dezavantajate, ai
caror membri sunt susceptibili de a experimenta mai multe dezavantaje
specifice grupurilor sociale carora le apartin si, care, de reguld, sunt mai putin
informate cu privire la comportamentele de risc. Astfel, s-a sustinut ca
fertilitatea timpurie prezinta o reflectare a mediilor defavorizate a acelor
adolescenti care devin parinti, mai mult decat orice alte efecte negative
asociate cu nasterea copilului.

Incidenta sarcinilor la varsta adolescentei este mai mare in zonele cele
mai defavorizate si in zonele cele mai bogate. In zonele bogate o proportie mai
mare de sarcini se incheie cu avorturi (doua din trei), comparativ cu unul din
patru in zonele defavorizate. Variatia geografica larga a modelelor de sarcina
la varsta adolescentei indica mai degraba necesitatea de studii comprehensive
in profilul tarilor concrete, decit o abordare regionald in stabilirea de
obiective si elaborarea masurilor de realizare a acestorall.

Studiile recente demonstreaza ca sarcina la adolescente nu prezinta
doar rezultatul asumarii de riscuri sexuale, este puternic influentata de
experientele trdite In copilarie in mediul familial si social, in special cele ce se
raporteaza la parentalitate instabila sau modelul maternitatii timpuriil2.
Femeile care au crescut in medii familiale mai defavorizate (zonele rurale,
familii mari, nu traiesc cu ambii parinti, educatie scazuta a mamei, ocupatia
neprestigioasa a tatalui, apartenenta la etnia roma) demonstreaza riscuri mai
mari pentru sarcind timpurie si nastere timpurie nonmaritalal3. Sarcina la
adolescente compromite perspectivele educationale si oportunitatile
economice ale femeilor, fiind mai degraba un marker de astfel de conditii,
decat o cauza principala a eil4.

11 Smith T. Influence of socioeconomic factors on attaining targets for reducing
teenage pregnancies. BMJ. 1993 May 8;306(6887):1232-5. PubMed PMID: 8499852.
12 Woodward L., Fergusson D.M., Horwood L.J. Risk Factors and Life Processes
Associated with Teenage Pregnancy: Results of a Prospective Study From Birth to 20
Years. Journal of Marriage and Family, 2001, 63, p. 1170-1184.

13 Haragus M. Early Motherhood in Romania: associated factors and consequences. In:
Revista de cercetare si interventie sociala, 2011, 32, p.63-85.
http://www.rcis.ro/images/documente/rcis32_04.pdf

14 Motherhood in childhood: Facing the challenge of adolescent pregnancy: The State
of World Population 2013. United Nations Population Fund, New York (2013), pp.
163-196.
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Inainte de a aborda legiturile cauzi-efect, este important de mentionat
corelatiile puternice dintre nasterea copilului la varsta de adolescenta si
diferite aspecte de ordin personal si social. Exista dovezi solide cu privire la
nivelul scazut al bunastarii socioeconomice, atat pentru copii, cat si pentru
mame, acestea fiind recunoscute de mai multe decenii. Adolescentii care au
nascut copii au sanse substantial mai mici pentru a finaliza liceul, respectiv, de
a obtine studii profesionale de specialitate sau studii superioare. O proportie
inalta a femeilor care au nascut un copil pana la 20 de ani se caracterizeaza
prin nivelul de educatie scazut, neparticiparea acestora la intregul ciclu de
invatamant obligatoriuls.

In determinarea cauzelor sarcinii la varsta de adolescentid se face
referintd la frecventa abuzului si violentei sexuale, riscul acestora fiind mai
mare pentru fetele care au crescut in mediul social-vulnerabil sau practica un
comportament riscant. Cu cat mai mica este varsta de initiere in viata sexuala
cu atat mai mare este probabilitatea ca a avut loc violul. Totodata, cercetatorii
accentueaza ca In majoritatea cazurilor acestea nu se examineaza in instantele
judiciare, din motivul neadresarii victimelor si dorintei de a pastra din
anumite considerente confidentialitateal®. Pentru mamele adolescente
probabilitatea de a deveni un parinte singur este mai mare, iar In cazul in care
sarcina a fost un motiv pentru Incheierea casatoriei, de asemenea, riscul
pentru divort este mai mare. In afara de acestea, femeile care au fnceput
activitatea de reproducere la varsta de adolescenta continua sa aiba mai multi
copii decat cele cu fertilitate tarzie. Din cauza perioadei mai mici de
scolarizare, mamele adolescente au avut posibilitate redusa pentru a dobandi
experientd de munca, respectiv, au salarii si venituri mai mici si sunt mult sub
incidenta riscului de a trai in saracie.

Cele mai multe dintre nasteri la adolescente au loc in afara casatoriei,
ceea ce prezinta un factor de risc pentru a avea dificultati socioeconomice.
Statutul economic scazut determina sanse mai mari de a naste un copil in afara

15 Rotariu T. Marital and Extramarital Fertility in Latter-Day Romania. In: A.
FauveChamoux & I. Bolovan (Eds), Families in Europe between the 19th and the 21st
Centuries. From Traditional Model to Contemporary PACS, ClujNapoca, 2009, p. 361-
380.

16 ['ypko T.A. OnbIThI CEKCYa/bHBIX OTHOIIEHUH, MaTEPHUHCTBA U CYNIPYKeCcTBa
HeCoBepIIeHHOJIeTHUX keHIUH // Conposiorndeckue uccaenoBanus, 2002, Nel11, c.
83-91; CkyTtHeBa C.B. PanHee maTepuHcTBO. B: Counosiornyeckue uccaeLoBaHus,
2009, Ne 7, c. 114-118; llytunuesa E.JI. ManosieTHHe MaTepUHCTBO B Poccuu:
COCTOsIHME U NP06JieMbl // MOHUTOPUHT 00IECTBEHHOI0O MHEHHS: 9KOHOMHYECKHE
U couMasibHble nepeMennbl, 2011, Ne3, c. 126-131.
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casatoriei, In timp ce persoane cu un statut economic mediu si inalt sunt mai
susceptibile de a avea copii In casatoriel?.

Legaturile dintre fertilitate, reglementarea fertilitatii si formarea
capitalului uman au fost explorate pe larg In baza evidentelor din Statele Unite
si alte tari dezvoltate. Intr-un studiu de pionierat al consecintelor sarcinii la
varsta adolescentei asupra sanatatii si succeselor economice a constatat o
incidenta mai mare de morbiditate materna in randul femeilor tinere, ratele
scazute de participare economica si nivelul scazut al salarizarii pe parcursul
vietii18, Mai mult, copiii mamelor minore au venituri mai mici pe durata vietii
decat copiii nascuti de femei in varsta dupa 18 ani?®.

Analiza tendintelor in evolutia ratei sarcinilor la varsta adolescentei in
functie de politicile publice promovate a permis de a compara eficienta
masurilor intreprinse in diferite tari, a stabili corelatii dintre atitudinile fata de
sexualitate, normele sociale si culturale etc. Dincolo de diversitatea tarilor, se
remarca faptul ca sarcinile si nasterile la varsta adolescentei mai frecvent
implica populatia social vulnerabild, izolatd, cu un grad scazut de educatie, cu
o frecventd mai inalta printre minoritatile etnice. Autorii considera ca
protectia sociala a familiilor este un factor principal ce contribuie la reducerea
sarcinilor la varsta adolescentei prin reducerea inegalitatii In venituri,
acordarea unui sprijin mamelor minore. Reglementarea sexualitatii este al
doilea factor. Informatii deschise, care sunt de inteles cu privire la sexualitate,
acces la contraceptie si legislatia cu privire la avort permisiva aduc rezultate
scontate. Religia joaca si ea un rol important in controlul social asupra
comportamentului adolescentilor prin educatie morala puternica. Promovarea
nivelului Tnalt de educatie si a echitatii de gen de asemenea pot avea ca efect
reducerea fenomenului In cauza?20.

Monitorizarea situatiei cu privire la incidenta sarcinilor la varsta
adolescentei, politicile necesare in reducerea acestui fenomen prezinta o
preocupare constanta a Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA), rapoartele
elaborate constituind un suport important in evaluarea situatiei in lume,

17 Smock P.]., Greenland, F.R. Diversity in Pathways to Parenthood: Patterns,
Implications, and Emerging Research Directions. Journal of Marriage and Family,
2010, 72, p.576-593.

18 Hill, C.R. Education, Health and Family Size as Determinants of Labor Market
Activity for the Poor and Nonpoor. Demography, 1971, 8(3), p. 379-388.

19 Maynard, R.A. The Costs of Adolescent Childbearing, 1997, p. 285-337 in Kids
Having Kids, edited by R.A. Maynard. Washington, DC: The Urban Institute.

20 When Children Become Parents: Welfare State Responses to Teenage Pregnancy.
A/ Daguerre and C.Nativel (eds), Bristol, Policy Press, 2006. 264 p.
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evidentierea celor mai eficiente masuri in acest domeniu.2!

In Republica Moldova aspectele sarcinii la varsta adolescentei au fost
reflectate in cateva studii. In primul rand, o informatie importantd a fost
obtinuta In cadrul Studiului Sanatatii Reproducerii in Moldova (SSRM)?22 si
Studiului Demografic si de Sanatate din RM (SDSM)?23, in special cu referire la
comportamentul sexual (initierea in viata sexuala, utilizarea contraceptivelor,
recurgerea la avort, fertilitatea etc.). Cercetarile CAP asupra adolescentilor si
tinerilor24 ofera informatii valoroase cu privire la aspectele comportamentale
ale adolescentilor, incidenta abuzului si violentei.

Dinamica fertilitatii la varsta adolescentei, nasterile extraconjugale,
formarea parteneriatelor de adolescente si casatorii timpurii au fost in atentia
cercetatorilor in ultimii ani, oferind recomandari practice cu privire la
politicile necesare in acest domeniu?2>.

21 Adolescent pregnancy: A Review of the Evidence. UNFPA, New York, 2013.
http://www.unfpa.org/sites/default/files /pub-
pdf/ADOLESCENT%Z20PREGNANCY_UNFPA.pdf.

State of world population. Motherhood in childhood facing the challenge of
adolescent pregnancy, 2013.
http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP2013-final.pdf.

22 Studiului Sanatatii Reproducerii in Moldova. Chisindu, 1997. 278 p.

23 Studiul Demografic si de Sanatate din Republica Moldova. Raportul Final. 2006.
http://www.measuredhs.com/pubs/pdf/FR178/FR178-Romanian.pdf (vizitat
19.05.2009).

24 Studiul CAP Sanatatea si Dezvoltarea Tinerilor, 2003; Sanatatea si dezvoltarea
adolescentilor, Asociatia Sanatate pentru tineri, 2012

25 Gagauz O. Natalitatea extraconjugala in contextul tendintelor demografice
europene. In: Revista de Filosofie, Sociologie si Stiinte Politice, Chisiniu, 2010, nr. 2, p.
87-97. Gagauz O. Impactul restructurarii ciclului reproductiv asupra indicatorilor
fertilitatii. In: Cresterea economica in conditiile globalizarii: editia a IXI-a a
Conferintei Internationale stiintifico-practice, 16-17 octombrie 2012. Sesiunea
stiintifica "Structura demografica si calitatea potentialului uman”. Chisindu: INCE,
2014, p.9-20.
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1.3. Metodologia cercetarii, delimitari conceptuale

Adolescenta este o perioada de tranzitie de la copilarie la viata de adult,
ultima fiind asociata cu majoratul. Ea incepe odata cu instalarea pubertatii -
proces de dezvoltare fizica, psihica si emotionald, cauzat de o serie de
modificari endocrine care duc la pubertate si capacitatea de reproducere. La
fete, pubertatea are loc la varsta de 12-13 ani, la baieti, semne de pubertate
devin vizibile la 13-14 ani26. Debutul pubertatii variaza pana la 4-5 ani de la
varsta medie si pubertatea dureaza 2-4 ani, astfel ca nu exista o definitie
strictd a calendarului adolescentei. Totodatd, in multe tari, durata lunga a
perioadei ce tine de Invatamantul obligatoriu a determinat faptul ca varsta de
18 ani este stabilita, in conformitate cu prevederile legale, ca pragul
majoratului, respectiv adolescenta poate fi definita ca varsta cuprinsa intre 12
si 17 ani. Cu toate acestea, Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA)
utilizeaza urmatoarele notiuni: "adolescentii" - cei cu varsta cuprinsa intre 10-
19 ani, inclusiv adolescenta timpurie - 10-14 ani; adolescenta tarzie - 15-19
ani, respectiv statistica internationala cu privire la adolescenti se raporteaza la
grupul de varsta 15-19 ani.

In conformitate cu Conventia privind drepturile copilului, persoana sub
varsta de 18 ani este considerata un "copil". Astfel, aceasta lucrare se
concentreaza pe sarcini si nasteri in randul copiilor, daca delimitarea se face
pentru populatia feminina in varsta pana la 18 ani si In randul adolescentelor,
cand se utilizeaza gruparea femeilor cu varsta de 18 si 19 ani.

Scopul cercetarii: reflectia stiintifica a constructiei sociale a
fenomenului sarcina la varsta adolescentei in Republica Moldova, pornind de
la perceptia mamelor adolescente asupra experientei proprii considerand si
elaborarea unor propuneri de politici pentru reducerea ratei de sarcini la
varsta adolescentei.

Obiectivele cercetarii:

e conceptualizarea notiunii "sandtatea reproductiva a adolescentilor” prin
prisma consolidarii capitalului uman si reproducerii demografice a
populatiei;

e estimarea dimensiunilor fenomenului sarcina la varsta adolescentei,
analiza comparativa in profil mondial si european;

e evidentierea impactului factorilor socioeconomici si culturali in incidenta

26 Patton G. and Viner R. Pubertal transitions in health. The Lancet, vol. 369, Nr. 9567.
March 2007.
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sarcinilor la varsta adolescentei;

e estimarea gradului de informare a adolescentelor si utilizarea mijloacelor
contraceptive;

e estimarea incidentei cazurilor de violenta si abuz sexual asupra
adolescentelor;

e examinarea situatiei cu privire la cadrul institutional in prevenirea sarcinii
la varsta adolescentei si protectia sociala a mamelor minore;

¢ identificarea masurilor pentru prevenirea fenomenului in cauza, reducerea
ratei fertilitatii la adolescente si ameliorarea protectiei sociale a mamelor
minore.

Baza statistico-informationala a cercetarii a constituit-o datele Biroului
National de Statistica cu privire la natalitate, inclusiv bazele de date primare
cu privire la inregistrarea nou-nascutilor pentru perioada anilor 1998-2014.
De asemenea, pentru analiza comparativd a fost utilizatd statistica
internationala.

Baza empirica a cercetarii prezinta studiul calitativ, care a cuprins 25
de interviuri individuale aprofundate cu femeile care au nascut un copil in
varsta pana la 18 ani (varsta copilului la momentul interviului a fost sub 5
ani). Interviurile s-au desfasurat la domiciliul respondentelor, prin metoda
face-to-face.

De asemenea, studiul calitativ a inclus 25 de interviuri individuale
aprofundate cu experti nationali in domeniu: reprezentantii organelor de
protectie sociala (asistenti/lucratori sociali), organelor de ordine (politisti),
specialisti din cadrul autoritatilor publice locale, lucratori medicali (medici de
familie/ginecologi), reprezentanti ai ONG-urilor. Expertii au fost intervievati
in baza unui formular de intrebari tematice generale prestabilite, dar si
ajustate la domeniul de activitate a expertului.

Atat interviurile cu femeile, cat si cele cu expertii au cuprins zonele
statistice Nord, Centru si Sud, fiind desfasurate in mun. Chisinau, Nisporeni,
Causeni, Falesti. Interviurile au fost inregistrate in format audio digital si
ulterior transcrise pentru a fi procesate si analizate, respectand principiul
anonimatului si confidentialitatii.



2. SARCINA LA VARSTA ADOLESCENTEI: DIMENSIUNI
ALE FENOMENULUI

2.1. Initierea in viata sexuala

Adolescenta ca un concept social construit in conformitate cu cadru
specific social si istoric deseori se asociaza cu diferite probleme, aceasta etapa
creand intotdeauna o anumita anxietate, alaturi de comportamente deviante
cum ar fi consumul de droguri, alcool, delincventa juvenila etc.

Una din problemele-cheie a perioadei de adolescenta este conflictul
dintre maturitatea sexuala si normele culturale menite interzicerii si
restrictiondrii comportamentului sexual, deci, cele ce accentueaza imaturitate
sociald. Evident ca eficienta normelor restrictive privind comportamentul
sexual In varsta de adolescenta depinde de multi factori care determina
specificul unei anumite culturi (traditiile culturale si religioase, cadrul juridic,
factorii economici si social etc.). Prin urmare, problema comportamentului
sexual 1n varsta de adolescenta prezinta o importanta deosebita in contextul
transformarilor culturale fundamentale care au avut loc in ultimele decenii.
Esenta acestor transformari este evidenta: trecerea relatiilor sexuale din sfera
intima In sfera "publica”, ceea ce demonstreaza in special proportia inalta a
productiei mass-media cu aspect sexual si erotic; incertitudinea cultural-
normativa si valorica, liberalizarea comportamentelor si toleranta sociala
crescuta fata de cele care anterior erau considerate deviante si social
dezaprobate.

Sexualitatea devine o norma, este o tranzitie sexuala ce are loc la nivel
global, sexualitatea este decuplatd de mariaj/casatorie, varsta pubertatii
scade, datorita unei alimentatii mai bune si imbunatatirea standardelor de
viatd, iar varsta casatoriei creste. Cauzele extinderii nasterilor la varsta
prematura sunt determinate de maturizarea somaticd timpurie a
adolescentelor si debutul sexual timpuriu (15% din femei si 30% din barbati
pana la 18 ani)?’.

Debutul sexual rareori prezinta o decizie responsabila si constienta sau
este precedat de istorie de dragoste de lunga durata. Conform certarilor
existente 1n spatiul fostelor tari socialiste, doar o patrime din tineri si o treime
din tinere au prevazut ca acest lucru se va Intampla cu acest partener, pe cand

27 Robila M. Politica familiala pentru Republica Moldova. 2010.
http://www.demografie.md/files/1524_politi ci_familiale.pdf
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in majoritatea cazurilor partenerul a fost intamplator. Circa o treime din fete
pana la momentul debutului sexual nu n-au avut intentii/dorinta de relatii
intime. Adolescentii, de regula, aveau intentii de a avea relatii sexuale fara
personificare concretd, pur si simplu ei au avut dorinta de a face sex cu cineva.
Circa jumatate din fete si o patrime din baieti au relatat ca prima experienta
sexuald au trait-o cu prietenul/prietena sa2s,

Primul raport sexual 1In varsta de adolescenta marcheaza intrarea in
viata sexuald adulta si prezinta unul din evenimentele importante in tranzitie
la viata de adult. Cele mai frecvente motive pentru inceputul unor relatii
sexuale sunt dragostea, dorinta de intimitate si acceptare de catre alta
persoand, precum si curiozitatea. De multe ori, sentimentele conduc
comportamentul fetelor, aspectul atractiei si curiozitatii baietilor, cu toate ca
exista un alt motiv, probabil, cel mai important, deseori neconstientizat de
adolescenti - dorinta de a fi iubit.

Sexualitatea este doar o parte a vietii umane, iar relatiile sexuale -
parte a relatiei dintre doi oameni. Relatiile intime trebuie sa fie construite pe
incredere, consimtamant voluntar reciproc, deschidere si dialog, mai degraba
decat frica de a pierde pe cineva drag sau in conditii de constrangere. In
relatiile cu sexul opus se manifesta sentimente si emotii noi inedite, ca
simpatia si sentimentele de dragoste. Din dorinta de a nu fi respinse,
adolescentele accepta relatiile sexuale, dar nu se gandesc la consecintele care
le pot avea aceasta decizie, mai exista si mitul potrivit caruia nu se poate sa
ramana Insarcinate la primul contact sexual si din aceasta cauza nu folosesc
nici o metoda contraceptiva.

Cercetdrile in domeniu demonstreaza ca activitatea sexuala timpurie
este asociata, de reguld, cu alte riscuri - fumatul (In special pentru fete),
alcoolul, drogurile, petrecerea noptii In afara casei. Mai mult decat atat, exista
o corelatie intre debutul sexual precoce si frecventa crescuta a plangerilor
psihosomatice in randul tinerilor si un stil de viata mai putin sanatos in randul
fetelor2°.

Pentru multi adolescenti prima experienta sexuala este legata cu starea
de ebrietate, or acest lucru inseamna ca ei nu pot deplin sa constientizeze ceea
ce se intampla, uneori avand loc violenta ascunsa sau explicita. Pentru multe
fete initierea in viata sexuald este asociata cu dezamagire, aceasta le
deranjeaza si o pastreaza doar de dragul partenerului. Pentru ele, intimitatea

28 Kon U. Kny6Huyka Ha Gepe3ke: ceKcyasibHas KyJabTypa B Poccuu. M., 1997.
29 Health Behaviour in School-aged Children, HBSC.
http://www.hbsc.org/publications/reports/
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emotionala este mai importanta decat cea trupeasca.

Studiul realizat demonstreaza diferite experiente trdite de adolescente
in debutul vietii sexuale, unele prezentand o culminatie a relatiilor afective,
altele avand loc Intamplator, fara acordul acestora, de asemenea s-au constatat
si cazuri de violenta.

Evident, dominarea aspectului afectiv in relatiile cu partenerul
transforma prima experienta sexuald intr-un moment pozitiv, partenerul
manifestand o responsabilitate crescuta fata de minora, iar dupa aparitia
sarcinii si nasterii copilului relatiile sunt legiferate.

,Dupad prima relatie sexuala m-am simtit ca si cum as fi intrat in altd lume,
parcd eram mai matura si cu mai multe probleme. Prima relatie sexuala
am avut-o la 18 ani cu unicul partener. Da, eu am discutat cu partenerul
(in prezent sotul) pe tema data si el era pregadtit sa accepte in caz cd voi
ramane insdrcinata”. ,A fost ceva care am vrut-o ambii” (II1A_A10).

»Sotul meu a fost primul si unicul meu partener sexual. Pand la el nu stiam
nimic, cum totul se petrece, ce trebuie de fdacut. Eu ma pregdateam pentru
aceasta foarte mult si serios. Sotul nu insista, el spunea ca atunci cand voi
fi pregatitd, atunci se va intampla. Noi am asteptat destul de mult timp. Eu
nu eram hotdratd, pentru ca eram destul de mica, dar era iubire
adevdratd, care persistd si in prezent. Intr-un final, m-am decis. A trecut
totul reusit. Indatd dupd acesta am mers la medicul ginecolog” (IIA_A23).

Studiul calitativ a demonstrat ca In multe cazuri relatiile sexuale, In
special probabilitatea de a deveni insarcinata, nu au fost constientizate de
catre adolescentele, fiind acceptate din cauza dorintei de a nu pierde
partenerul.

»La 15 ani... am fdcut cunostinta cu un baiat din sat, avea 22 de ani. Dupa
jumdtate de an de intdlnire am avut relatii sexuale si am ramas
insdrcinata”(l11A_A12).

»~Am avut 15 ani cand ne-am intalnit pentru prima data si apoi mai tdrziu
ne-am mai intdlnit de 2 ori si...” (IIA_A8).

»Relatia sexuald din partea mea nu a fost dorita, mai mult acceptatd.
Senzatii neplacute, dureri si mi-a fost rusine sa ma uit in ochii lui. Ma
gandeam ca, probabil, e timpul sd fiu cu el si vroiam sa fiu cu el toatd
viata.. .Prima relatie sexuala am avut-o la doar 16 ani, stiau si mama, si
madtusa de relatia noastra” (I1I1A_A9).

21



Gagauz Olga

»~Pe neasteptate, vrute si nevrute, dar am avut incredere in el” (IIA_A11).

»~Aveam 16 ani, ne cunosteam deja destul de bine, el locuia in sat la bunica
lui. EI permanent ma intreba ce cred eu despre relatiile sexuale si eu ii
raspundeam, cd nu as vrea, dar pdand la urmad asa si s-a intamplat, cd eu
nu am vrutdar...” (IIA_A25).

Un capitol aparte prezinta cazuri de violenta sexuald, o buna parte a
carora au ramas neinvestigate, din motivul ca adolescentele au preferat
tacerea, n-au avut cui sa Incredinteze problema sau din frica fata de
parinti si rude.

»~Prima experientd a fost negativd, in urma acestei experiente am ramas
insarcinatd. Partenerul mi-a spus ca nu e posibil sd raman insarcinata de
la prima relatie. De atunci nu am avut relatii 3 ani de zile (IIA_A2).

»Prima relatie fortatda. Am fost violata de cdtre colegi de scoala, care erau
mai mari decdt mine. Dupd aceasta nu a mai fost nici o tentativda. Eu
parintilor nu le-am spus nimic, deoarece cdnd le spuneam cd md
obijduieste cineva ei ziceau cd eu sunt vinovata. Parintii niciodatd nu m-au
apdrat. Am ramas insdrcinatd mai tdrziu de la prietenul meu care avea 17
ani. Apoi, am intalnit o persoand care imi pldcea foarte mult si am inceput
sd trdim impreund, el avea 26 de ani” (IIA_A5).

»Prima data o fost la varsta de 12 ani. Concubinul matusii mele m-a fortat
sd intretin relatii sexuale, m-am speriat atunci forte mult. Si totusi am
ascuns acest lucru foarte multi ani de mdatusa mea, i-am spus numai la 16
ani, dar ea nici in ziua de azi nu md crede. Imi era fricd si mai pe urmd in
relatiile cu partenerul (sotul la moment), timp de trei luni am prins
sarcina, cu toate cd nu m-am pazit (I11A_A7).

Abuzul sexual la varsta adolescentei este putin sesizat si determinat de
faptul ca copiii si adolescentii, in primul rand, nu-si dau seama ce fac adultii, si,
pe de alta parte, ele nu pot riposta, precum si din cauza lipsei unor reactii
adecvate din partea celor maturi. Totodata, studiile autohtone atesta un nivel
relativ Inalt al violentei sexuale in randul adolescentilor. Astfel, aproape o
jumatate dintre adolescenti cunosc pe cineva din colegii lor care au fost supusi
violentei fizice si o cincime - violentei sexuala.3? O buna parte din adolescente-

30 Studiu KAP in Sanatate si Dezvoltarea Adolescentilor, SPT, 2012.
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victime ale violentei au crescut in familii defavorizate social, de multe ori fara
tati doar cu mama social dezadaptata, avand stima de sine subevaluata.

2.2. Dimensiuni ale fenomenului sarcina la varsta
adolescentei

O sarcina nedorita poate fi consecinta unui esec contraceptiv, poate fi
legata de neutilizarea metodelor de contraceptie sau poate apdrea in urma
unui viol sau incest. Sarcina poate pune in pericol sdnatatea femeii,
integritatea sa fizica si psihica, in special cand este vorba de aparitia sarcinii in
perioada adolescentei.

Dat fiind faptul ca statisticile cu privire la sarcina in varsta adolescentei
nu sunt disponibile In multe tari, determinarea ratei sarcinilor In varsta
adolescentei se face in baza cumularii numarului de nasteri-vii si avorturilor la
femei in varsta de 15-19 ani (din cauza numarului nesemnificativ si lipsei
datelor publicate se omit nasterile unui copil mort si avorturile spontane).
Datele comparative demonstreaza ca Republica Moldova se caracterizeaza
printr-un nivel relativ inalt al sarcinilor in varsta adolescentei alaturi de Rusia,
Ucraina, Ungaria si Estonia, pe cand Bulgaria si Romania sunt in topul tarilor
cu cei mai inalti indicatori la acest capitol (Fig.1).
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Fig. 1. Rata sarcinilor in varsta de adolescenta, la 1000 de fete in varsta
de 15-19 ani
Sursa: TransMONEE, a. 2012, pentru Republica Moldova datele sunt pentru a.2013.
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Urmeaza sa remarcam ca estimadrile expertilor nationali si internationali
demonstreaza ca statisticile cu privire la avort in tarile din Europa de Est sunt
subestimate, in special in Republica Moldova si Romania, astfel, ratele de avort in
randul femeilor sub 20 de ani sunt semnificativ mai mari, respectiv si ratele
sarcinilor.

in Republica Moldova, ca si in Romania, Bulgaria, Rusia, Belarus,
Ucraina, peste 70% din sarcini in varsta adolescentei se soldeaza cu nasterea
copilului, pe cand in tdarile economic dezvoltate, cum ar fi Suedia, Franta,
Spania, Belgia, Elvetia, nasterile In mediu constituind o treime, iar o buna
parte a sarcinilor se finalizeaza cu avort.

In tarile economic dezvoltate proportia nasterilor la varsta adolescentei in
numadrul anual de nasteri este minord, constituind mai putin de 2%, pe cand in
tarile ex-socialiste ponderea acestora este de trei-patru ori mai mare (Fig.2).
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Fig. 2. Proportia nasterilor in varsta sub 20 de ani in numarul total de nasteri
Sursa: Health for all, WHO

Imbucuritor este faptul ci rata de fertilitate la adolescente in varsti de
15-17 ani (la persoanele minore) in Republica Moldova este semnificativ mai
scazutd decat in Romania si Bulgaria (circa de trei ori), fiind similara
indicatorilor din Ungaria, si de circa cinci ori mai mare decét in tarile cu cele mai
scazute rate ale fertilitatii la adolescente (Danemarca, Slovenia, Suedia), (Fig. 3).
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Fig. 3. Ratele de fertilitate la adolescente in varsta de 15-19 si 15-17 ani
Sursa: Health for all, WHO

Analiza In dinamica a ratei de fertilitate la adolescente demonstreaza ca
dupa o explozie a nasterilor la varsta prematura la mijlocul anilor "90 se
constata o tendinta pozitiva, acest indicator micsorandu-se circa de doua ori
citre anul 2004. In pofida unor fluctuatii, in ultimul deceniu situatia se
mentine la un nivel relativ stabil, fara schimbari esentiale. Urmeaza sa
remarcam faptul ca supraestimarea efectivului populatiei Republicii Moldova
(In populatia stabila sunt inclusi si migranti care lipsesc in tara mai mult de 12
luni) intr-o oarecare masura distorsioneaza tabloul, aceasta problema fiind
discutata in unele lucrari stiintifice.31 Analiza ratelor specifice de fertilitate la
adolescente calculate in raport cu datele cu privire la populatie a BNS si datele
alternative ale Centrului de Cercetari Demografice scoate in evidenta unele
divergente in estimarea fenomenului dat. Astfel, daca diferenta la grupul de

31 Penina O. Care este numarul real al populatiei Republicii Moldova? Barometrul
demografic, 2014. http://ccd.md/20-principala-mod/80-10-iulie-2015-lansarea-
barometrului-demografic-care-este-num-rul-real-al-popula-iei-republicii-moldova.
Gagauz O., Tatar M. Nasterea copilului la varsta adolescentei: dimensiuni si cauze ale
extinderii. In: Cresterea economici in conditiile globalizirii, Sesiunea stiintifica:
Dezvoltarea demografica: provocari pentru politici sociale: Ed. a VIII-a conf. Intern.
stiintifico-practica, 17-18 octombrie 2013. Institutul National de Cercetari
Economice. Chisinau, 2013. pp. 65-71.
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varsta 15-17 ani nu este mare (10,6 si 12,5 pentru anul 2012), atunci pentru
grupul de varsta 18-19 ani, care este mai mult implicat In migratie, aceasta
este mai semnificativa (43,5 si 51,2), respectiv ratele fertilitatii pentru
adolescente in varsta de 15-19 ani (conform definitiei internationale) sunt de
25 si 29,5. Din cele prezentate reiese ca datele oferite de BNS subestimeaza
nivelul fertilitatii la varsta adolescentei (Fig.4).
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Fig. 4. Ratele de fertilitate la adolescente (15-17 si 15-19 ani), anii 1980-2012
Sursa: calculat de autor in baza datelor BNS si Centrului de Cercetdri Demografice.

In mediul urban se constati o situatie mai buna, rata de fertilitate la
adolescente In varsta de 15-17 ani inregistrandu-se valori de doua ori mai mici
decat in mediul rural. In mediul rural acest indicator se mentine la un nivel
destul de fnalt — circal5 cazuri la 1000 de femei, cu unele fluctuatii in ultimii
ani, dara fara schimbari pozitive vizibile (Fig.5).

Datele empirice aduc o dovada in plus In ceea ce priveste nivelul relativ
inalt al sarcinilor la varsta adolescentei. Dintre 200 (din 1845 intervievate, ce
constituie 9,2%) de femei in varsta de 15-19 ani care erau insarcinate la
momentul efectudrii studiului, la 67,3% sarcina s-a finisat cu nasterea unui fat
viu, la 16,9% - cu un avort provocat si la 15,8% - cu un avort spontan. Ratele
specifice de avort specifice varstei de 15-19 ani constituie 8 cazuri la 1000 de
femei pentru mediul urban si 9 cazuri la 1000 de femei pentru mediul rural32.

32 Studiu demografic si de sanatate, Chisinau, 2005, p.58
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Fig. 5. Ratele de fertilitate la adolescente in varsta
de 15-17ani pe medii de resedinta, anii 1980-2014
Sursa: calculat de autor in baza datelor BNS

Conform Studiului de indicatori multipli In cuiburi, circa 5% dintre
femeile cu varsta de 15-19 ani au avut deja o nastere. Alte 2 la suta erau
insarcinate cu primul copil, 8 la suta se aflau la Inceputul sarcinii, iar 0,1 la
suta au avut o nastere pana la varsta de 15 anis33.

2.3. Intreruperea sarcinii

Circa jumatate din sarcini nedorite se soldeaza cu avort, intreruperea
voluntara a sarcinii fiind o interventie veche care apare la nivel global
indiferent de faptul daca este legalizata sau nu. Avortul, probabil, este cea mai
dezbinata problema legatda cu sarcina nedoritd, iar acceptarea avortului ca
metoda de intrerupere a sarcinii nedorite a deviat atentia specialistilor de la
mai multe alte aspecte importante, cum ar fi gasirea de modalitati de a
incuraja cuplurile pentru a preveni atdt sarcini nedorite si bolile cu
transmitere sexuala, cat si de a Invata acestea cum sa utilizeze mijloacele

33 Studiul de indicatori multipli in cuiburi. Centrul National de Sanatate Publica.
http://cnsp.md/wp-content/uploads/2014/09/Studiul-
populational_MICS4_Republica-Moldova_WEB_CNSP.pdf
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contraceptive moderne. Conflictul se ascunde si prin faptul ca metodele
moderne de contraceptie sunt tratate deseori cu aceeasi prudenta ca si
avortul, astfel, aceasta confuzie Intre avort si contraceptie Intr-o masura
oarecare a deteriorat ideea ca o mai buna utilizare a contraceptivelor este o
metoda foarte eficienta de a reduce incidenta avorturilor.

Intr-o societate "perfect contraceptivd”,3* numirul de nasteri la o
femeie ar fi fost egal cu numarul de copii supravietuitori pe care doresc sa-i
aiba, Insa pana in prezent acest deziderat nu a fost obtinut nici in tarile
economic dezvoltate, in pofida unui progres semnificativ in dinamica ratei
avorturilor. Teoretic, avortul trebuie sa apara tot mai rar si sa fie folosit doar
in cazul esecului contraceptivelor sau a unor indicatii medicale.

Fig. 6. Europa, proportia avorturilor in numarul total de sarcini
Sursa: http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion

In prezent, din 33 de tari cu statistica relativ completa cu privire la
avorturi cele mai ridicate rate ale avorturilor se inregistreaza in Federatia

34 Ryder N. and Westoff C. The Contraceptive Revolution. Paperback. Princeton:
Princeton University Press, 2015. 398 p.
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Rusa si SUA35. Unele tari din Europa de Vest au cei mai mici indicatori ai
avorturilor din lume, astfel, printre tarile cu statistica fezabila cu privire la
avorturi cea mai buna situatie se inregistreaza in Belgia, Germania si Elvetia,
raportul dintre numarul de avorturi si nasteri vii constituind 0,15-0,13 (Fig.6,
Tabelul 1).

Tabelul 1. Raportul dintre numarul de avorturi si nasteri vii, anii 1990-2013

Moldova | Romania | Rusia | Ucraina | Cehia | Franta | Germania | Elvetia | Italia | Belgia
1990 1.06 3.15 2.06 1.55 0.97 0.26 0.20 0.15 0.29 | 0.03
1991 1.02 3.15 2.06 1.52 0.93 0.27 0.15 0.15 0.29 | 0.00
1992 1.03 2.66 2.20 1.56 0.90 0.27 0.15 0.15 0.26 | 0.18
1993 0.97 2.34 2.35 1.60 0.71 0.28 0.14 0.15 0.26 | 0.09
1994 0.95 2.15 2.20 1.57 0.63 0.27 0.13 0.14 0.26 | 0.09
1995 1.01 2.12 2.06 1.50 0.64 0.25 0.13 0.14 0.26 | 0.10
1996 0.89 1.97 2.08 1.47 0.66 0.26 0.16 0.15 0.27 | 0.11
1997 0.84 1.47 2.02 1.35 0.63 0.26 0.17 0.15 0.27 | 0.23
1998 0.80 1.14 1.86 1.25 0.61 0.27 0.17 0.16 0.27 | 0.11
1999 0.72 1.11 1.82 1.27 0.58 0.27 0.17 0.17 0.27 | 0.11
2000 0.70 1.10 1.71 1.13 0.40 0.26 0.18 0.16 0.25 | 0.12
2001 0.44 1.16 1.63 0.98 0.37 0.27 0.18 0.17 0.25 | 0.13
2002 0.44 1.18 1.41 0.89 0.35 0.28 0.18 0.16 0.25 | 0.13
2003 0.48 1.06 1.30 0.77 0.33 0.27 0.18 0.15 0.25 | 0.14
2004 0.47 0.88 1.23 0.68 0.43 0.27 0.18 0.15 0.25 | 0.14
2005 0.44 0.74 1.18 0.62 0.27 0.27 0.18 0.15 0.23 | 0.14
2006 0.42 0.68 1.09 0.50 0.25 0.27 0.18 0.14 0.23 | 0.15
2007 0.42 0.64 0.92 0.48 0.23 0.27 0.17 0.14 0.22 | 0.15
2008 0.41 0.58 0.81 0.43 0.23 0.26 0.17 0.14 0.21 | 0.15
2009 0.36 0.52 0.73 0.38 0.22 0.26 0.17 0.14 0.21 | 0.15
2010 0.37 0.48 0.66 0.36 0.22 0.26 0.16 0.14 0.21 | 0.15
2011 0.40 0.53 0.63 0.34 0.23 0.26 0.16 0.14 0.20 | 0.15
2012 0.38 0.44 0.56 0.29 0.22 0.26 0.16 0.13 0.20
2013 0.38 0.46 0.29 0.22 0.15 0.20

Sursa: http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion

Tarile din Europa de Est se evidentiaza prin cele mai ridicate rate ale
avorturilor, fostele tari socialiste formeaza un grup aparte in acest sens,
numarul avorturilor fiind mai mare decat cel al nasterilor chiar pana la
sfarsitul anilor “90 ai secolului trecut. In ultimele doui decenii se constati o
scadere substantiala in incidenta avort, care a coincis cu cresterea utilizarii

35 Sedgh G. and al. Legal Abortion Levels and Trends By Woman's Age at
Termination International Family Planning Perspectives. Vol. 45, 2013.
http://www.guttmacher.org/pubs/journals/4501313.html
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contraceptivelor in regiune. Cele mai ridicate rate ale avorturilor pana in
prezent se mentin in Romania si Rusia. In Republica Moldova, dup3 anul 1995
rata avorturilor devine subunitarg, cu toate cd, conform estimarilor expertilor
internationali3¢ si nationali3’, la capitolul inregistrarii avorturi tara noasta
este raportata la grupul de tari cu statistica incompleta alaturi de Franta,
Georgia, Italia, Romania, Rusia si Spania.

In Republica Moldova, la fel ca si in tirile vecine, avortul este o metoda
importanta de prevenire a sarcinii nedorite, in pofida faptului ca in ultimii ani
au fost Intreprinse un sir de masuri orientate spre ameliorarea sanatatii
reproducerii, elaborarea unui cadru legislativ adecvat si lansarea mai multor
programe nationale. Efectuarea avortului in conditii de siguranta constituie o
componenta a sanatatii reproductive a femeii, iar avortul in siguranta
constituie o prioritate In cadrul Strategiei Nationale a Sanatatii Reproducerii.

Strategia Nationala a Sanatatii Reproducerii a fost realizata In
conformitate cu prevederile Strategiei Europene in Sanatate Sexuald si a
documentelor adoptate la nivel international si a fost aprobata prin Hotararea
Guvernului Republicii Moldova nr.913 din 26 august 2005. Prezenta Strategie
pune accent pe serviciile comprehensive de planificare familiala si servicii
sigure de avort. Scopul strategiei este de a reduce utilizarea avortului ca
metoda de reglare a natalitatii si asigurarea lui, in caz de necesitate, in conditii
de maxima siguranta.

In Republica Moldova, avortul legal este efectuat pana la termenul de
12 saptamani (la solicitarea femeii) in institutiile medicale autorizate. Aceasta
normad, desi a suferit de-a lungul timpului careva modificari si suplimentari a
ramas In vigoare pana in prezent. Astfel, asigurarea dreptului femeii la
sanatatea reproducerii este reglementata de cateva acte normative:

e Legea Ocrotirii Sanatatii nr.411 - XIII din 28 martie 1995 prevede ca
femeilor 1i se acorda dreptul de a-si hotari personal problema
maternitatii si de a efectua Intreruperea de sarcina pana la sfarsitul
primelor 12 saptamani de sarcina.

e Legea nr.185 - XV din 24 mai 2001 cu privire la ocrotirea sanatatii

36 World Health Organization. http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-
stages/sexual-and-reproductive-health/activities/abortion/facts-and-figures-about-
abortion-in-the-european-region

37 Paladi Gh. si altii. Pierderile reproductive ca problema medico-sociala si
demografica in Republica Moldova. In: Cresterea economica in conditiile globalizarii,
Sesiunea stiintifica: Dezvoltarea demografica: provocari pentru politici sociale: Ed. a
VIII-a conferintei internationale stiintifico-practice, 17-18 octombrie 2013. Chisinau:
F.E-P.“Tipografia Centrala”, 2013, p.13.
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reproductive si planificarea familiei prevede dreptul la luarea libera a

deciziei privitor la reproducere si dreptul privind accesul la informatii

privind sanatatea reproductiva si planificarea familiald si dreptul la
beneficierea de servicii de ocrotire a sanatatii reproductive si de
planificare familiala.

e Legea nr. 263 - XVI din 27 octombrie 2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului care prevede asigurarea dreptului
pacientului In domeniul reproducerii si contribuie la consolidarea
drepturilor fundamentale ale omului 1n sistemul serviciilor de sanatate
si asigurarea demnitatii si integritatii pacientului. Reprezentantul legal
al pacientului este persoana care poate reprezenta in conditiile legii,
fara procura, interesele unui pacient, fara capacitate deplina de
exercifiu sau cu capacitate de exercitiu limitata sau declarat incapabil.
Ruda pacientului reprezinta parinti, copii, bunici, frati drepti, inclusiv
sotul sau sotia care s-au aflat cel mai mult in contact cu pacientul.
Astfel, in cazul in care survine o sarcina la adolescenta, aceasta, 1n cazul
cand doreste Intreruperea sarcinii va trebui sa se prezinte in institutia
medicald doar cu reprezentatul legal (parinte, sord/frate, bunici) in
cazul cand aceasta nu a atins varsta majoratului.

Regulamentul privind efectuarea intreruperii voluntare a cursului
sarcinii a fost aprobat de Ministerul Sanatatii prin Ordinul nr.647 din 21
septembrie 2010. Acesta prevede cu referinta la femeile gravide cu varsta sub
16 ani intreruperea voluntara a cursului sarcinii doar cu consimtamantul
reprezentantului legal conform prevederilor Legii Ocrotirii Sanatatii si doar in
cadrul institutiilor medicale specializate. Consilierea post-avort si eliberarea
de contraceptive dupa avort sunt obligatorii, si se inregistreaza in
documentele de rigoare cu semnatura de confirmare a pacientei. Intreruperea
voluntara a cursului sarcinii dupa primele 12 saptamani si pana la sfarsitul
saptamanii a 21-a de sarcina se efectueaza la indicatiile medicale si sociale.
Trebuie de mentionat faptul ca in categoria indicatiilor sociale se Incadreaza si
femeile cu varsta mai mica de 18 ani, sarcina survenita In urma violului si
asocierea a minimum doua circumstante: lipsa domiciliului, lipsa resurselor
financiare de existentd, abuz de alcool/drog, acte de violenta domestica. Astfel,
in acest scop este creata Comisia Medical Consultativa, care are drept scop de
a studia cererea femeii si de a analiza indicatiile medicale sau sociale pentru a
emite o decizie In acest sens.

In anul 2014, in Republica Moldova s-au niscut 38616 copii si s-au
inregistrat 13930 intreruperi legale de sarcing, raportul dintre numarul de
avorturi si numarul de sarcini constituind 0.36, proportia intreruperilor de
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sarcina - 26,5% si rata avorturilor la 1000 de femei de varsta fertila - 15. in
comparatie cu anul 2000 (Tabelul 2) raportul dintre avorturi si nasteri-vii s-a
micsorat circa de doua ori, ponderea avorturilor in numarul total de sarcini cu
circa 14 puncte procentuale, de asemenea a scazut semnificativ rata
avorturilor la 1000 de femei in varsta de 15-49 de ani (de la 26 pana la 15).

Tabelul 2. Prevalenta avorturilor in Republica Moldova, anii 1990-2014

Numarul Numarul Raportul dintre % avorturilor Rata avorturilor.
de nasteri- de avorturi si nasteri- din numarul Ala 1A000,de femei
v{i avorturi \;ii ' total de sarcini | varsta de. 15-49
de ani

1990 77085 81931 1.06 82.7

1991 72020 73454 1.02 50.5 66.7

1992 69654 71430 1.03 50.6 65

1993 66179 64178 0.97 49.2 58.1

1994 62085 58777 0.95 48.6 52.6

1995 56411 57181 1.01 50.3 50.5

1996 51865 46010 0.89 47 40.1

1997 45583 38258 0.84 45.6 35.8

1998 41332 33229 0.80 44.6 33.6

1999 38501 27908 0.72 42 28

2000 36939 26035 0.70 41.3 26

2001 36448 16028 0.44 30.5 15.9

2002 35705 15739 0.44 30.6 15.6

2003 36471 17551 0.48 32.5 17.2

2004 38272 17965 0.47 31.9 17.6

2005 37695 16642 0.44 30.6 16.3

2006 37587 15752 0.42 29.5 15.5

2007 37973 15843 0.42 29.4 15.8

2008 39018 15900 0.41 29 12.3

2009 40803 14634 0.36 26.4 14.7

2010 40474 14785 0.37 26.8 15

2011 39182 15710 0.40 28.6 18.6

2012 39435 14838 0.38 27.3 15

2013 37871 14511 0.38 27.7 15

2014 38616 13930 0.36 26.5 15

Sursa: http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion

Proportia Intreruperilor de sarcind pe parcursul ultimilor 10 ani a
scazut cu circa 40%, cu toate ca se mentine rata fnalta a avorturilor in grupele
de varsta cu cea mai inaltd rata de reproducere. Desi numarul intreruperilor
de sarcina In varsta de adolescenta a diminuat rata avorturilor la 1000 de
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femei de varsta 15-19 ani se mentine la un nivel relativ constant, constituind
circa 10-11 cazuri (Tabelul 3.). De asemenea, se constata o crestere a ponderii
intreruperii de sarcina la primigeste (primigesta este femeia care pentru
prima data ramane Insarcinata) de la 9,5 In 2000 la 15,4% in 2012 38, acest
fenomen provocand implicatii importante pentru sanatatea reproductiva a
femei, avand drept consecinte complicatii post avort si cresterea probabilitatii
de infertilitate.

Tabelul 3. Indicatorii de baza al intreruperilor de sarcina inregistrate, anii

1995-2014
Numzrul Numi.lrul de . Numi.lrul de . La 1000 de Ponder.ea
Anul de .':1V01:tur1~ la ferPel zivor:curlula femei femei in VArsts avorturilor
avorturi in varsta pana la in varsta d.e 15- de 15-19 ani . lla
15 ani 19 ani primigeste
1995 57 181 63 5104 28 8.4
1996 46 010 73 4065 22 -
1997 38 258 48 3741 20 -
1998 33229 51 2950 20 -
1999 27 908 56 2864 17 -
2000 26 035 33 2708 15 9.5
2001 16 028 30 1665 11.1 11.9
2002 15739 33 1713 10.7 12.8
2003 17 551 16 1859 10.7 12.5
2004 17 965 10 1605 9.5 12.9
2005 16 642 16 1569 9.7 14.5
2006 15 742 18 1410 9.2 17.4
2007 15 843 19 1409 9.5 19.0
2008 15900 26 1327 8.3 19.7
2009 14 634 13 1506 10.8 18.2
2010 14 785 11 1350 10 20.0
2011 15710 9 1768 13 16.4
2012 14 838 9 1383 11 15.4
2013 14511 9 1241 10.5 -
2014 13930 5 1026 9.3 -

Sursa: Banca de date a Biroului National de Statisticd.

Referindu-se inca o data la statistica cu privire la avorturi, urmeaza sa
mentionam impactul datelor cu privire la populatie, supraestimarea
populatiei cu resedinta obisnuita, fapt provocand
distorsionarea semnificativa a mai multor indicatori demografici (ca consecinta
a raportarii datelor, inclusiv la populatia cu absenta in tara mai mult de 12 luni -
migranti de munca de lunga durata). Evident ca in conditiile supraestimarii

numarului acest

38 Qcrotirea sanatatii in Republica Moldova. BNS, 2013, p.87.
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efectivului populatiei feminine de varsta fertild indicatorii cu privire la fertilitate
si ratele avorturilor sunt subestimate, ceea ce ne face sa presupunem ca situatia
este cu mult mai nefavorabila decat arata statistica oficiala.

Din cele expuse mai sus, reiese ca avortul continua sa fie utilizat ca
instrument de spatiere a nasterilor si de control al fertilitatii din cauza lipsei
cunostintelor de planificare familiala, accesibilitatea redusa a contraceptivelor
moderne de inalta calitate si increderea sorita In metodele traditionale.

Trebuie de mentionat ca nu exista nici o interdependenta intre
dinamica natalitatii si cea a avorturilor, iar diminuarea numarului de avorturi
nu aduce dupa sine cresterea natalitatii. Scaderea numarului intreruperilor de
sarcind este rezultatul promovarii programelor de planificare familiala si a
dezvoltarii culturii de utilizare a contraceptivelor moderne.

Ratele 1nalte ale avorturilor, in special pentru unele grupuri de varsta,
probabil, reflecta un nivel mai mare decat media, a necesitatilor nesatisfacute
pentru contraceptie sau dificultdtile de utilizare consecventa si eficienta a
acesteia, precum si o dorinta puternicd de a evita sarcina, acest fapt
determinand caracterul serviciilor de informare si planificarii familiale in
tarile respective3?.

Studiul calitativ a scos In evidenta unele particularitati de lucru cu
adolescentele insarcinate, procedura pre-avort este una complexd, fiind
depuse eforturi esentiale In incercarea de a convinge adolescenta sa-si
pastreze sarcina prin consilierea psihologica pre-avort.

Situatia de avort, dar si intreaga procedura pana la avort, este mult mai
complicatda in cazul adolescentelor, atat din perspectiva consecintelor post-
avort, cat si din perspectiva regulamentelor ante-avort.

In cazul adolescentelor existd numeroase reguli ce trebuie indeplinite
atunci cand urmeaza sa se acceada la avort. Astfel, In mod obligatoriu este
necesara prezenta unei persoane responsabile de minora, acestia, de regula,
sunt parintii, iar In cazurile cand parintii lipsesc, acesta este deja tutorele, de
altfel personalul medical este obligat sa informeze parintii sau persoanele
responsabile de minora despre sarcina acesteia, maladiile ce pot fi depistate,
tratamentul si investigatiile realizate40. Situatia este mult mai complicata in

39 Sedgh G. and al. Legal Abortion Levels and Trends By Woman's Age at Termination
International Family Planning Perspectives. Vol. 45, 2013.
http://www.guttmacher.org/pubs/journals/4501313.html

40 Legea nr. 411 din 28.03.1995, ocrotirii sanatatii, Art. 50/ publicat in Monitorul
Oficial Nr. 34, art. nr: 373 1a 22.06.1995
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cazul cand termenul de gestatie este mai mare de 12 saptamani, in asemenea
cazuri se face o comisie speciald din mai multi specialisti, iar realizarea
avortului se permite doar in cazul In care exista anumite conditii medico-
sociale prevazute de lege*1.

Toata aceasta perioada este insotita de consilierea psihologica a
adolescentei, aceasta avand drept scop pastrarea sarcinii. Aceasta masura este
foarte importanta, pentru ca la aceasta varsta nu putem vorbi despre o
stabilitate emotionala si despre capacitatea de a lua decizii responsabile, iar
consilierea acordata poate facilita alegerea unei solutii intr-adevar corecte,
chiar specialistii intervievati au mentionat ca in urma consilierii multe
adolescente au decis sa-si pastreze sarcina

»In majoritatea cazurilor tinerii pdstreaz totusi sarcina” (IIA_E5).

»,Vreo 20% cer avort. Ne straduim sd-i explicdim ce inseamnd un avort si
care sunt consecintele dupa care ii vedem reactia, ii explicdim ca aceasta
este o procedura care necesita instiintarea parintilor” (IIA_E11).

»Toate pacientele beneficiaza de suport psihologic” (IIA_E13).

»Se adreseaza si din start vor avort, dar deja cand chemdm si partenerul
si se fac analizele ele deja vor sd pastreze sarcina” (I1IA_E10).

Expertii au mentionat ca adolescentele renunta la avort din diferite
motive: fie e o problema de sanatate, fie este determinata de religie sau de
sentimentele personale ale fetelor. Cat despre termenul de adresare a
adolescentelor, nu existda un standard, ele se adreseaza in termen foarte mic
sau tardiv. Cauzele adresarilor tardive sunt diverse: adolescentele nu stiau ca
sunt insarcinate, multe dintre ele afland despre sarcina abia dupa primul
trimestru de sarcind; cred in promisiunile partenerului de a se casatori, dar
care, de obicei, nu se realizeaza.

Actualmente exista si modalitati alternative de intrerupere a sarcinii.
Astfel, este practicata si Intreruperea medicamentoasa, aceasta metoda este

http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=312823&lang=1,
Legeanr. 138 din 15.06.2012, privind sanatatea reproducerii, art. 6, alin.6/
publicat in Monitorul Oficial nr. 205-207 art nr: 673, la 28.09.2012, data intrarii In
vigoare: 28.10.2012
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=344838

41 Ordin nr. 647 din 21.09.2010 cu privire la efectuarea intreruperii voluntare a
cursului sarcinii in conditii de sigurantd, Anexa 2/ publicat In Monitorul Oficial Nr.
241-246, art. nr. 948 la data de 10.12.2010
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=336941
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urmata de un proces mult mai simplu de restabilire si din aceasta cauza se
opteaza pentru el, Insa doar in cazul cand termenul este mic, la fel aceasta
metoda ofera si un grad mai Inalt de confidentialitate, ceea ce In cazul
minorelor este foarte important si, cel mai probabil, aceste cazuri nu nimeresc
in statistica oficiala.

»In anul acesta am avut 4 cazuri de sarcind la adolescente. O fetitd a
ndscut, iar trei au intrerupt sarcina. Am aplicat avortul medicamentos,
nimeni nu stie, ele au venit la policlinicd in a doua jumatate a zilei, cand
nu e nimeni, sau sa@mbadtd, cand aici e putina lume si problema s-a
rezolvat” (IIA_E25).

Daca ar fi privita din prisma efectelor adverse, aceasta metoda nu este
una din cele mai inofensive. In cazul in care organismul ar putea dezvolta o
anumita reactie de raspuns negativ, cand tratamentul ar esua si femeia
insarcinata ar decide sa pastreze sarcina, atunci probabilitatea dezvoltarii
unor anomalii congenitale de catre fat este foarte mare, acest lucru fiind
confirmat chiar si in documentele oficiale#2.

Conform opiniei expertilor din domeniul sanatatii, avortul comporta un
sir de consecinte negative ce pot aparea fie imediat dupa aceasta interventie,
fie se pot dezvolta in timp. Consecintele negative tin atat de sanatatea fizica a
adolescentei, cat si de starea ei psihologica si morala.

JIntreruperea sarcinilor la varsta de 14-15 ani, e mare stres pentru
organism, chiar mai mare ca sarcina. Organismul se mobilizeaza la
sarcind si dacd o intrerupem intr-o zi organismului ii trebuie sa isi
revind, acum poate nu mai sunt procese inflamatorii asa cum erau
candva, cand se faceau avorturi criminale, acum e simplu de a intrerupe o
sarcind, dar totusi apar anumite probleme medicale si daca nu luni,
atunci chiar ani ii trebuie sd-si revind” (ginecolog — 48 ani).

Unele din cele mai grave consecinte post-avort sunt desigur sterilitatea,
avorturile spontane, tulburdrile hormonale si infectiile. Toate aceste urmari
insa nu-i impiedica pe unii parinti sa insiste asupra avortului adolescentei,

42 Ordin nr. 647 din 21.09.2010 cu privire la efectuarea intreruperii voluntare a
cursului sarcinii in conditii de sigurantd, Anexa 4/ publicat In Monitorul Oficial Nr.
241-246, art. Nr. 948, la data de 10.12.2010
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=336941
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sunt cazuri cand parintii singuri trimit adolescenta la avort fara sa le pese de
sanatatea propriului copil: ,Veneau destul de informate, pregdtite, dar tot
stdteau la dubii. Nu erau hotdrdte sd intrerupd sarcina. In cele mai dese cazuri
fetele vin la insistenta mamei” (Psiholog — 3 ani), parintii pur si simplu sunt
preocupati de propria pozitie si prestigiu social, or aceasta este o alta
problema3, ce tine de stereotipurile foarte persistente din societatea noastra.

Indiferent de termenul de adresare si de metoda utilizata, efectele
adverse pot fi multiple, In acest sens nici avortul medicamentos nu este o
procedura sigurd, organismul feminin poate dezvolta o reactie de raspuns
negativa la tratamentul primit sau in cazul cand aceasta procedura esueaza si
femeia decide sa pastreze sarcina fatul poate dezvolta anumite malformatii
congenitale43. Anume din aceasta cauza este foarte importanta constientizarea
faptului ca avortul nu este o metoda de planificare a sarcinii si accentuarea
importantei utilizarii metodelor moderne de contraceptie.

43 ORDIN Nr. 647 din 21.09.2010 cu privire la efectuarea Intreruperii voluntare a
cursului sarcinii in conditii de sigurantd, Anexa 4/ publicat In Monitorul Oficial Nr.
241-246, art. nr. 948, la data de 10.12.2010
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=336941.
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3. FACTORII DETERMINANTI AI SARCINII LA VARSTA
ADOLESCENTEI

3.1. Statutul economic scazut al familiei si migratia
de munca parintilor

Varsta precoce a tinerelor care devin mame nu este conditia
determinantda In acest proces, ci mai degraba mediul in care acestea se
dezvolta devine determinantul acestei situatii. Cercetdrile cross-nationale
demonstreaza ca nivelul de avutie nationald, ritmul de dezvoltare economica,
precum si amploarea inegalitatii veniturilor se asociaza cu diferentele in ratele
fertilitatii la adolescente*4. Nivelul de acceptare a sexualitatii adolescentilor si
asteptarile sociale ca adolescentii vor folosi responsabil contraceptive au
determinat frecventa sarcinilor la varsta adolescentei. Date recente din
Europa indica faptul ca furnizarea de contraceptive gratuite sau subventionate
se asociaza cu ratele relativ scazute ale sarcinii si fertilitatii in varsta
adolescentei?s.

Este cunoscut faptul ca in tarile sarace sau in curs de dezvoltare
ponderea nasterilor adolescentine este mai mare decat in tarile dezvoltate, de
asemenea acest fenomen este mai mult specific pentru mediul rural si mai
putin pentru mediul urban, indicele pentru regiunile rurale fiind mai mare de
4-5 orie.

in tara noastra, dezavantajele sociale, cum ar fi statutul socioeconomic
scazut al familiei, resedinta In mediul rural, lipsa oportunitatilor
socioeconomice la nivel local, lipsa suportului necesar in situatii de dificultate
din partea familiei, scolii, comunitatii, accesul la informatii cu privire la
sanatatea sexuala si reproductiva se asociaza cu sarcina/nasterea copilului in
varsta de adolescenta.

Familiile adolescentelor care au participat in studiul calitativ au un
statut economic inferior, deoarece parintii fie sunt someri, fie nu au un post de
munca stabil, situatie mult mai specifica mediului rural, unde pentru a putea

44 Santelli ].S., Sharma V., Viner R. Inequality, national wealth, economic development
and global trends in teenage birth rates, 1990-2010. ] Adolesc Health, 53 (2013), pp.
S4-S5.

45 Part K., Moreau C., Donati S., et al. Teenage pregnancies in the European Union in
the context of legislation and youth sexual and reproductive health services. Acta
Obstet Gynecol Scand, 92 (2013), pp. 1395-1406.

46 http://statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/Saveshow.asp
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sa-si Intretina familia parintii sunt incadrati preponderent in sectorul agrar,
care necesitda mult timp si efort, copiii ramanand pe locul doi sau si ei sunt
implicati In activitatile parintilor. Exista cazuri cand nivelul socioeconomic
inferior este corelat cu diferite vicii, de obicei alcoolul, violenta domestic3,
neglijenta fata de copii. Aceasta sporeste vulnerabilitatea familiei,
caracterizand nu doar un statut economic, ci si un statut social inferior.

Dificultatile financiare in familie duc la o maturizare precoce, copiii
fiind siliti sa lucreze pentru a supravietui, pentru ei munca si nu joaca si
educatia este o preocupatie cotidiana, deseori acestia se confrunta cu violenta
si cruzime din partea adultilor, sunt marginalizati in societate, iar
perspectivele de viata pentru ei sunt foarte limitate.

»~Parintii nostri au fost severi cu noi cand eram mici, oricum, noi am fost 5
copii - trebuie sa te descurci cumva si noi suntem la 2 ani diferenta unul de
la altul... eu ma temeam de mama si de tata, stiam cd daca o sa fac ceva,
apoi o sa iau bataie, sau dacd o sa zic ceva cum nu trebuie, apoi si ea
credea cd eu o sa fiu cuminte, o sa ascult de dansa, insa dupd ce a plecat
peste hotare eu trebuie sd am grijad de sorad, banii care-ii trimite trebuie sa-
i impart asa ca sd ne ajunga de mancare, de scoala” (I11A_A15).

»Tata a venit acasd de la lucru si a inceput sd serveasca si dupd asta foarte
tare m-a bdtut, a vrut sd o bata si pe mama, eu m-am bdgat intre ei sa-ii
despart, eu eram insdrcinatd deja in 3 luni, dar el m-a batut foarte tare si
abia am ajuns la primarie. Eu aveam greturi, dureri in burtd foarte mari si
dureri foarte mari de cap” (IIA_A5).

Atitudinea neglijenta a parintilor, comportamentul deviant al acestora
in unele cazuri prezinta o sursa de abuz asupra adolescentelor in cadrul
institutiilor de invatamant si in comunitate, fiind ignorate dificultati cu care se
confrunta acestea In familie. De multe ori comunitatea demonstreaza cruzime
si indiferenta si nu se acorda ajutorul necesar in cazurile respective.

”Si la scoala eram obijduita. Prin cuvinte murdare, despre mine despre
parintii mei. Eu din clasa a 8-a nu voiam sd ma duc la scoald. Pe mine tot
timpul ma obijduiau, eu nu puteam sa spun nimic, nimeni nu ma asculta.
Mai mult din partea colegilor, imi luau scaunul la scoala si eu stdteam
toate lectiile in picioare, imi murddreau geanta si caietele cu corector
cand ne duceam la educatia fizica. Radeau de mine. Probabil, din cauza
parintilor, cdci ei serveau si mama ma injosea in public cu cuvinte
murdare” (II1A_A5).
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Viata lipsita de grija parinteasca si conditiile materiale precare le fac
adolescente sa spere ca casatoria si nasterea unui copilului sa se asocieze cu o
perspectiva mai buna, acestea fiind ca un colac de salvare, care va pune punct
problemelor cu care se confrunta.

Sunt fete care trdiesc foarte greu in familie, vor sd se mdrite mai repede si
sd faca un copil. Nu au de lucru nici in raion, nici in Moldova (Veronica, 20
de ani, prima sarcinad la 16 ani).

Din cauza sdrdciei, unele mame se bucura ca fetele lor se cdsdtoresc, in
pofida varstei timpurii. Li se pare cd au scdpat de grija (asistent social
parental, experientd profesionala — 5 ani).

Expertii nationali au relatat, iar si ulterior s-a si constatat si in cadrul
interviurilor cu unele adolescente, ca sarcina la varsta adolescentei poate
aparea si In familiile ce au caracteristici sociodemografice diametral opuse
celor descrise mai sus. Astfel, fetele pot proveni si din familii complete cu un
statut socioeconomic fnalt si pot avea o situatie scolard destul de buni. insa
asemenea cazuri sunt mai rare, fiind specifice mai mult pentru mediul urban.

Implicarea parintilor in migratia de munca pentru o perioada de lunga
durata de asemenea a fost mentionata ca un factor de risc pentru sarcina in
varsta adolescentei. Cercetdrile autohtone demonstreaza impactul negativ al
migratiei de muncda asupra comportamentului copiilor, avand implicatii
socioeconomice si culturale de lunga durata.4” Migratia de munca in masa a
adus contributiile sale atiat la modificarea structurii familiei, cat si la
modificarea relatiilor parinti — copii, la scaderea controlului social, ceea ce a
facilitat dezvoltarea unei stari de anomie valorica, cauzati de formarea la
adolescenti a unui sistem valoric inconsecvent. Aceasta este un efect direct al
lipsei parintilor in aceasta perioada si respectiv al lipsei relatiei psiho-afective
dintre parinti si copii, iar ruptura intergenerationala dintre bunei si nepoti
este prea mare si nu permite stabilirea unei relatii asemanatoare cu cea
parentald, or anume in grija buneilor cel mai des raman adolescentii, astfel
toate cele comunicate de bunei sunt privite ca niste lucruri de mult depasite si
demodate.

v v A

47 Necesitatile specifice ale copiilor si varstnicilor lasati fara ingrijirea membrilor de
familie plecati la munca peste hotare. / aut.: D. Cheianu-Andrei (coord.), R. Gramma, S.
Milicenco [et al.]. - Ch.: CEP USM, 2011. - 251 p.
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»~Mama cu tata nu traiesc, sunt divortati de mai mult timp si au vreun an de
cand au inceput sd lucreze prin Rusia, iar pe acasd nu sta nimeni. Uneori se
mai intdmpld sd nu am un scutec pentru copil, sau altceva, dar asa”
(11A_A8).

» Tatii sunt la Moscova, iar mamele sunt acasd, numai mama mea lucreaza”
(11A_A1).

»Pdrintii n-au fost langa mine sa-mi explice, sunt plecati peste hotare. Cu
mama pe internet mai vorbim cateodata, dar cu tata nu tin legatura. Ei nu
sunt impreund. Ambii sunt in Grecia” (IIA_A9).

»Pdrintii erau peste hotare...noi suntem 5 copii in familie. Si fratii mai mari
sunt plecati peste hotare, numai eu am ramas cu sora mai micd acasa si ca
orice fatd, aveam nevoie de un sprijin de la parinti, de dragoste, sa te
inteleagd, sd ai cui sd te jelui, sa ai cui sd te descarci, sd ai cui sd spui si eu
am gasit asta in altd persoana” (Lidia, 20 de ani, doi copii. Prima nastere la
16 ani).

»Parintii, fiind plecati peste hotare, lasdndu-le de mici singure, nu le-au
acordat atentia cuvenitd, nu li s-a explicat elementar despre schimbadrile fizice
care au loc la perioada datd.” (psiholog, experienta profesionala — 3 ani).
»Acolo unde nu sunt parinti, acolo nu este control asupra copilului”
(psiholog in centrul maternal, experientd profesionala — 6 ani).

Migratia de munca a afectat toate ariile vietii, iar lasarea copiilor fara
ingrijire a avut ca impact atat scaderea controlului asupra comportamentului
adolescentilor, cat si cresterea tolerantei vizavi de anumite comportamente
ale acestora. Lipsa parintilor in momentele-cheie din perioada de dezvoltare a
copilului provoaca ecouri impunatoare in dezvoltarea lui ulterioara. Analizand
datele obtinute in cadrul studiului, am constatat ca migratia este unul din
principalii factori ce duce la aparitia sarcinilor si nasterilor la varste fragede,
pentru ca acesta a determinat scaderea controlului social, devalorizarea
legaturii emotionale si evident o liberalizare a relatiilor sexuale fapt confirmat
atat de experti, cat si fiind depistat in cadrul intervievarii subiectilor cercetarii.

»Eu am observat ca in familiile unde parintii sunt plecati peste hotare nu
existd relatia mama - fiicd, sa i se explice, sa fie aldaturi, sa vada unde se
duce, ce activitdti are parintele nu este atent. Cand intrebi o adolescenta
de 15 ani unde este mama, ea raspunde cd e plecata peste hotare, cand o
intrebi de cdt timp - de 4-5 ani, si aceasta este vdrsta de 12-13 ani, timp
pierdut a relatiei mama-fiica” (asistent social perinatal, experienta
profesionald — 8 ani).
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»Cea mai importantd cauzd este migratia parintilor, pentru ca copiii
raman in tutela rudelor, aflandu-se fara supraveghere” (IIA_E14).
(1IA_E13)

»Acolo unde nu sunt parinti - acolo nu este control asupra copilului.
(IIA_E17).

”

Acesta este un singur aspect al problemei care vizeaza direct
adolescentii, migratia insa poate afecta si populatia adulta, care nu a migrat, si
aici vorbim despre barbatii adulti ramasi in tara, pentru ca foarte des
partenerii adolescentelor sunt mai in varsta decat ele.

~Migratia masivd, multe femei sunt plecate peste hotare, iar bdrbatii care
au ramas acasd nu au ocupatie, excesul de alcool duce la aceea ca isi
pierd mintile” (specialist in domeniul dreptului copilului, experienta
profesionald — 23 ani).

In contextul situatiei economice dificile s-a dezvoltat un flux
migrational intens, astfel foarte multe familii sunt afectate de acest fenomen,
pentru ca pe langa beneficiile economice pe care le are acest fenomen exista si
destule efecte negative ce afecteaza atat starea fizica a copiilor, cat si partea
psiho-emotionala a dezvoltarii lor48. Nevoia de dragoste si atasament pe care o
are orice adolescent se redirectioneaza in lipsa parintilor spre alte persoane.
Acest lucru este mult mai evident in cazul adolescentelor, astfel ele gasesc o
altd persoana prin care incearca sa suplineasca deficitul emotional care-l
creeaza lipsa parintilor.

Un alt aspect al absentei parintilor este si lipsa unei supravegheri
sistematice a adolescentelor, or anume aceasta perioada a vietii este
caracterizata de dorinta de a incerca tot si astfel este strans corelata cu diferite
riscuri atdt pentru integritatea fizicd a adolescentilor, cat si pentru cea
emotionald. Anume la aceasta etapa a vietii prezenta parintilor in calitate de
supervizori si Indrumatori este foarte necesara.

Acestea sunt valabile si in cazul parintilor non-migranti, dar care
sunt antrenati in diverse activitati ce le ocupa tot timpul, pentru ca in principiu
situatia acestor copii se diferentiaza foarte putin de situatia copiilor cu parinti
migranti. Si In acest caz parintii nu reusesc sa supravegheze adolescentele.

48 Cheianu-Andrei D., Gramma R., Milicenco S,, s. a., Necesitati specifice ale copiilor si

varstnicilor lasati fara Ingrijirea membrilor de familie plecati la munca peste hotare,
pp. 45-110
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Deci, familia are o influentda enorma asupra comportamentului
adolescentei. Astfel, toate modelele comportamentale riscante promovate intr-
un fel sau altul de familie formeaza un factor de risc crescut la dezvoltarea
unor comportamente dezaprobate social, acestea fiind valabile si In cazul unui
debut timpuriu al vietii sexuale.

Adolescentele din familiile In care persista anumite vicii sunt mai
predispuse sa inceapa viata sexuald mai devreme de cat adolescentele din
familiile in care nu exista asemenea vicii. Unul din cele mai importante vicii
care a fost semnalat in cadrul acestui studiu este excesul de alcool, situatie
mult mai specifica pentru regiunile rurale, unde acesta coreleaza si cu un grad
foarte Tnalt de somaj.

»De obicei, adolescentele provin din familiile in care se face abuz de alcool
sau din familii complete dar cu anumite vicii” (IIA_E24).

»Au mai multe vicii - excesul de alcool. Intr-o familie cu principii mai
sdndtoase sunt mai putine astfel de cazuri” (IIA_E2).

»~Marea majoritate sunt din familii vulnerabile unde pdrintilor sunt
indiferenti de soarta copiilor” (IIA_E20).

Familiile in care persista abuzul de alcool devin mult mai vulnerabile,
insa consumul excesiv de alcool nici pe departe nu este singurul factor care
catalizeaza acest proces. De obicei, in asemenea situatii exista un cumul de
factori: indiferenta parintilor fata de proprii copii, gradul scazut de
supraveghere a adolescentelor, nivelul redus de cunostinte bazice ale
adolescentei cauzat de neinformarea minorelor de catre parinti, accesul redus
la contraceptive, violenta domestica, etc. Anume acesti factori confera familiei
vulnerabilitate. Primul factor este unul extrem, fiind caracteristic doar
mediilor sociale extrem de sarace si viciate.

»Nu este obligatoriu sd fie o fata dintr-o familie social vulnerabild. M-am
ciocnit de multe situatii cand fata minorad insarcinatda era dintr-o familie
foarte bogata, asigurata la superlativ” (IIA_E18).

» Sunt fete din familii cu pdrinti bine instdriti, care ei singuri, de rusine, le
cer sa avorteze” (IIA_E11).
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3.2. Factorii socioculturali

Nu putem omite influenta factorilor socioculturali care au provocat
modificari esentiale in comportamentul populatiei, In special toleranta
crescutd a comunitatii fata de diferite comportamente si scaderea controlului
social al comunitatii, degradarea normelor morale, anomia (fostele
reglementari si ierarhii specifice societatii traditionale nu mai functioneaza,
iar cele noi inca nu s-au constituit), precum si raspandirea comportamentelor
deviante (alcoolismul, narcomania, violenta).

Tinerii de astazi prezinta generatiile a caror socializare de gen a avut
loc in conditiile liberalizarii totale a societatii. Deschiderea si accesibilitatea
informatiilor despre sexualitate si contraceptie, raspandirea relatiilor sexuale
premaritale, toleranta sociala crescuta fata de uniunile consensuale a condus
la faptul ca casatoria si-a pierdut insemnatate a unui punct de reper pentru
initiere In viata sexuala si nu mai este considerata un model familial unic, iar
modificarea consecutivitatii in biografiile individuale a fost recunoscuta ca
unul din semnele celei de-a doua tranzitii demografice. Pluralismul
comportamentelor premaritale si familiale submineaza strategia normativa a
vietii, cand testul de maturitate presupunea alegerea profesiei, iar initierea in
viata sexuala coincidea cu casatoria.

Transformarea  valorilor = familiale a  provocat separarea
comportamentului sexual de comportamentul reproductiv, sporirea
decalajului valoric si diferentierea modelelor sexual-comportamentale inter-
generationale si tendinta de excludere a tabuurilor din cultura generala%.
Acestea au facilitat dezvoltarea unei culturi sexuale diferite de cea existenta
anterior, precum si un grad mai Tnalt de toleranta a societatii fata de aspectele
ce tin de sexualitate.

»~Adolescentele accepta relatiile sexuale din motivul ca acest lucru e ca un
fel de modd. Se ia numai o parte mica din relatii, nu se pune accent pe
partea sentimentala” (I11A_E6).

Sexualitatea devine o norma, este o tranzitie sexuala ce are loc la nivel
global, este decuplata de mariaj/casatorie, varsta pubertatii scade datorita
unei alimentatii mai bune si imbunatatirii standardelor de viata, iar varsta
casatoriei creste. Reprezentarile culturale leaga masculinitatea cu dominarea
sexuala si feminitatea cu atractivitatea sexuala.

49 Kon U. [logpocTkoBas cekcyasibHOCTh Ha mopore XXI Beka, MockBa, 2001, 208 c.
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In societatea moderni, aspectele ce tin de sexualitate sunt tratate ca o
combinatie a tabuurilor si permisivitatii, sexul este adesea prezentat ca un
obiectiv in sine, cu discutii superficiale despre riscurile sau comportamentul
contraceptiv responsabil. In prezent, majoritatea tinerilor nu mai vad relatiile
sexuale premaritale ca ceva gresit sau inacceptabil, ci din contra, acestea sunt
privite ca lucruri normale. Mass-media bombardeaza adolescentii si tinerii cu
scene de implicare sexuald si aluzii. Fetele continua sa faca obiectul
unor standarde duble, pe de o parte, normele sociale prezinta sex ocazional ca
inacceptabil si declara adolescentii prea tineri pentru relatii serioase,
pe de alta parte, pe retelele de televiziune putem urmari publicitate cu aspect
sexual, pe cand informatii controlul nasterilor, comportamentul sexual
riscant raman aproape tabu. Reprezentarile culturale leaga masculinitatea
cu dominare sexuald si feminitatea cu atractivitate sexuald. Ca rezultat,
tinerii si adolescentii se dezvolta in conditiile de ambivalenta sociala, iar
mesajele amestecate pe care le primesc de pretutindeni nu i servesc ca
repere sigure pentru comportament, asa ca fac ceea ce pare sa fie natural
si corect.

Factorii principali de formare a culturii sexuale a adolescentilor sunt
mass-media, internetul si mediul apropiat, in special prietenii. Constatam ca
mass-media promoveaza sexualitatea si comportamentul iresponsabil. Multiplele
videoclipuri nu arata nimic, decat miscari de dans sugestive, iar versurile
sugereaza ideea ca destinul principal al femeilor este de a satisface dorintele
sexuale ale barbatilor. Unele filme, telenovele rareori prezinta un cuplu casatorit
care are o relatie de familie sanatoasa, bazata pe dragoste si sustinere reciproca.
In schimb, persoanele singure sunt portretizate “in situatii de fericire in pat’,
implicati In afacerile adultere si avand copii In afara casatoriei etc. Persoanele de
pe ecran sunt privite, in special de tineri, ca modele de rol, contribuind la
formarea perceptiilor respective. Daca o vedeta sau personajul tau preferat
manifesta asemenea comportamente, atunci aceasta trebuie sa fie in regula si
poate servi ca un model care poate fi urmarit.

Cresterea accesului la informatie, In special internetul are un rol
important In socializarea adolescentilor si tinerilor, oferind o gama larga a
subiectelor care deseori au un caracter contradictoriu, avand efecte multiple
asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor sexuale ale adolescentilor,
relatiilor lor sociale. Expertii au subliniat acest paradox al unui acces nelimitat
la informatie, care nu duce neaparat la cresterea gradului de informare a
adolescentelor cu privire la sexualitate, ci invers, contribuie la formarea
perceptiilor eronate si comportamentul riscant.
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»Cauza este avalansa asta de pe internet, pe cand cu psihologul sau cu
preotul copiii rareori contacteaza” (medic de familie, sef Centru Prietenos
Tinerilor —12 ani).

»Copii vad asta in mass media si in internet si lor le trezeste curiozitate, ce
e asta, dar cum e asta” (profesor de istorie, director adjunct — 8 ani).

Astfel, adolescentii in societatea contemporana aproape de unii singuri
trebuie sa depdaseasca influenta negativa a strazii, televiziunii, culturii
consumului de masa, ceea ce duce la situatii de stres psihologic, incercari de a
se distanta de la realitate si de a cauta placeri.

Alti factori sociali si culturali se transforma continuu, sunt instabili si
nu pot sa ghideze comportamentul adolescentilor, inclusiv in sfera sexualitatii
si sanatatii reproducerii. Desi au fost obtinute unele progrese in ceea ce
priveste promovarea egalitatii de gen, cel putin la nivelul constiintei de mas3,
in realitate insa persistenta stereotipurilor de gen este foarte inradacinata, in
special in mediul rural. Femeile avand in conditiile actuale oportunitati reduse
de autorealizare si de obtinere a independentei materiale, accepta
superioritatea barbatilor, percepand bundstarea lor proprie cu partea
masculina si mai putin se bazeaza pe eforturi proprii, obtinerea succesului
prin educatie si autoafirmare profesionala.

3.3. Modelul familiei parintesti si deficitul de comunicare

In multe cazuri, adolescentele provin din familii restructurate sau
incomplete, unde fie unul din parinti a decedat, fie parintii sunt divortati, fie se
afla intr-o uniune consensuala (concubinaj).

Relatiile de concubinaj duc la o devalorizare a familiei, a valorilor
dezirabile si ulterior la o liberalizare a relatiilor sexuale, astfel minorele
implementeaza modelul de relatii vazut in familie. Familiile monoparentale se
confrunta si cu probleme financiare substantiale, ceea ce le face sa fie mai
expuse credrii unui mediu propice aparitiei sarcinii adolescentine, un singur
parinte intimpina dificultati la Intretinerea si educarea copiilor.

»~Mama ne-a crescut pe toti trei, doi de la un tata si unul de la alt tata. Cand
aveam 6 ani, mama s-a cdsdtorit cu alt tata, dar el a decedat. Mama a
ramas cu trei copii si nu a avut posibilitate sa ne creasca, sa ne ajute. Ea
lucra cu ziua si nu avea timp sa se ocupe de mine” (20 ani, rural, I1IA_A18).
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»Tata meu a stat in puscdrie. Mama avea grija de el. Eu nu mdncam, dar lui
i ducea mancare. Iarna cu 5-6 genti grele ne duceam la el. El era inchis
aici, in oras, apoi a fost transferat in satul Goieni. Dar dupad ce a iesit din
Inchisoare, a inceput sd umble ba cu una, ba cu alta. Apoi a plecat de la noi
si mama a divortat” (II1A_A22).

»~Familia este incompleta deseori... in primul rand mama are o viata
separata de minord, ceea ce ii confera un punct de vulnerabilitate a
situatiei” (Pedagog organizator in cadrul Directiei municipale pentru
protectia copilului, experienta profesionald —4 ani).

»~Marea majoritate sunt din familii vulnerabile, unde pdrintii sunt
indiferenti de soarta copiilor” (pedagog-psiholog, director Centrul
Maternal, experientd profesionala — peste 30 de ani).

Adolescentele care sunt orfane prezinta un risc si mai mare, pentru ca
nimeni nu este responsabil pentru viata si integritatea lor, in conditiile
socioeconomice actuale avand sanse foarte modeste de integrare sociala.

Am trdit cu bunelul, fiindca mama si tata m-au lepddat si am ramas cu
bunelul. El primea un fel de indemnizatie pentru mine... eu am fost o
perioadad in casa de copii si cand m-am intors inapoi la vdrsta de 16 ani
indemnizatie n-a mai primit. El mi-a spus: ,Draga mea esti fatd mare, ai
16 ani, du-te si lucreaza si te intretine si locuieste singurd”. El mai are o
fiica care locuieste cu dansul, ea e tare agresivad, avea frica de dansa” (21
ani, urban).

Un aspect foarte important prezinta climatul psiho-afectiv din cadrul
familiei de origine. Toti expertii au fost de acord ca radacinile sarcinii timpurii
trebuie cautata in instrainarea emotionala dintre parinti si copii. Pe de o parte,
adolescentele sufera de insuficienta sustinerii si caldurii sufletesti acas3,
cautand incredere si sustinere din partea altor persoane. Pe de alta parte, se
constata lipsa de informatii de la parinti vizavi de tema educatiei sexuale si
riscurilor posibile.

Este foarte important ca in cadrul familiei sa se dezvolte o relatie
deschisa intre parinti si copii, acest aspect devenind extrem de important in
cazul adolescentelor. Relatia deficitara dintre parinti si adolescenti afecteaza
conduita adolescentilor, acestia fiind predispusi spre un comportament mai
experimental, iar relatiile tensionate alimenteaza acesta. Influenta mediului
social asupra acestui fenomen este incontestabila, astfel climatul tensionat din
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cadrul familiei, fie relatia parinti — parinti, fie relatia parinti — copii sau in
general mentinerea unei stari conflictuale intense formeaza o situatie propice
pentru dezvoltarea unor asemenea conduite: initierea timpurie a relatiilor
sexuale, sarcina etc. In acest fel adolescentele doresc si completeze deficitul
de dragoste care apare in acel moment.

»Daca intre parinti relatiile sunt tensionate, din practica care o stiu, a
influentat situatia” (II1A_E12).

»Deseori fetele au probleme cu mamele lor, nu discuta cu ele, este o lipsa
de comunicare” (IIA_E10).

»Relatiile nu sunt deschise” (II1A_E5).

»Daca copilul e strdin in familie si i se acordd numai partea materiala,
atunci sufera mult si atunci e mai problematic” (IIA_E6).

»~Familie distructivd, sau e orfana sau mama ei a avut aceeasi experientad,
sau provine dintr-o familie social-vulnerabila. Sau din contra, familia este
destul de favorabila, sunt si tata si mama, au un statut foarte bun, dar
lipseste relatia dintre ei. Nu existd comunicare sau copiii sunt prea
alintati” (IIA_E13).

3.4. Gradul de informare a adolescentelor si utilizarea
contraceptivelor moderne

Educatie sexuala completd, adecvata varstei, bazata pe date concrete,
exacta din punct de vedere stiintific, serviciile de planificare familiala de
calitate si accesul la contraceptie ajuta la prevenirea sarcinilor neplanificate si
nedorite, reduc nevoia de a recurge la avort si contribuie la prevenirea
infectiilor cu transmitere sexuald, intrucat invata tinerii sa-si asume
responsabilitatea pentru sanatatea lor sexuala si reproductiva are efecte
pozitive pe termen lung, pe toata durata vietii lor, si un impact pozitiv asupra
societatii.

Studiile recente demonstreaza ca introducerea unor programe de
educatie sexuala la nivel national pe termen lung contribuie la reducerea
sarcinilor la varsta adolescentei a ratelor avorturilor si infectiilor cu
transmitere sexuala in randul tinerilor de 15-24 de ani. Prin cresterea
increderii si consolidarea competentelor pentru a face fata la provocari
diferite, educatia sexuald ajuta tinerii sa dezvolte relatii interpersonale mai
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puternice si mai semnificative>9.

Educatia sexuala isi propune sa dezvolte si sa consolideze capacitatea
adolescentilor si tinerilor de a face alegeri constiente, satisfacatoare,
sanatoase si respectuoase cu privire la relatiile, sexualitatea, sanatatea
emotionala si fizica si nicidecum nu Incurajeaza copiii si tinerii sa faca sex.

Rezultatele cercetdrii au demonstrat ca ratele inalte ale sarcinii la
varsta adolescentei in Republica Moldova este un efect al lipsei de educatie
sexuala coerentd, fetele de cele mai dese ori nici nu discuta cu nimeni despre
schimbarile ce au loc in pubertate cu atat mai mult despre comportamentul
sexual si metodele de contraceptie. Se constata nivelul scazut al culturii
contraceptive a adolescentelor, in special In mediul rural, persistenta
reprezentdrilor gresite cu privire la contraceptie si metode de prevenire a
sarcinii, accesul limitat la informatie, gradul scazut de implicare a diferitor
actori sociali in educatia sexuala a adolescentelor.

Contraceptia reprezinta ansamblul procedeelor destinate Impiedicarii
fecundarii, intr-o maniera temporara si reversibila, incluzand , multiple forme
ale comportamentului uman, raportat la asigurarea constienta si planificata a
succesiunilor”. Pentru femeile active sexual care nu utilizeaza contraceptie
rata fertilitatii anuale este de aproximativ 90%51.

In Republica Moldova, metodele moderne de contraceptie au devenit
accesibile pentru o buna parte a populatiei in ultimele doua decenii, ceea ce
face nerealista sa asteptam ca utilizarea acestora sa fie universala, fara erori si
esecuri. Utilizarea cu atentie si cu succes unor metode contraceptive moderne
prezinta o intreprindere complicatd, necesita o convergentd a mai multor
factori sociali, medicali si culturali, concordanta acestora cu valorile personale,
precum si cooperarea activa a partenerilor. Mentinerea continua a unui nivel
inalt al sarcinilor nedorite sugereaza ideea ca acest proces ar putea dura mai
multi ani pentru a realiza dezideratul privind contraceptia dorita si controlul
fertilitatii, iar problema utilizarii contraceptivelor de catre adolescenti ramane
o problema-cheie, ca si in alte tari din Europa de Est. Cele mai recente date

50 Apter, D. Recent developments and consequences of sexuality education in Finland.
FORUM Sexuality Education and Family Planning, 2011, 2: 3-8. Cologne, BZgA;
Haldre, K, K. Part, E. Ketting. Youth sexual health improvement in Estonia, 1990-
2009: the role of sexuality education and youth-friendly services. European Journal of
Contraception and Reproductive Health Care, 2012, 17(5): 351-62.

51 Studiu privind utilizarea contraceptiei in Romania. In: Practica medicala. Vol.VII, Nr.
4 (28), 2012, p.316. http://practica-
medicala.medica.ro/reviste_med/download/practica_medicala/2012.4/PM_Nr-
4_2012_Art-12.pdf
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comparabile demonstreaza ca doar 34% din femei sexual active in varsta de
15-19 ani si 42% In varsta de 20-14 de ani utilizeaza metode moderne de
contraceptie, acesti indicatori fiind relativ mai scazuti decat media pentru
tarile din Europa de Est (Fig.7).
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Fig.7. Ponderea femeilor in varsta de 15-19 si 20-24 de ani care utilizeaza
metodele moderne de contraceptie, in %, anii 2005-2011
Sursa: Population reference Bureau. Youth Data Sheet.

Alte cercetari internationale de asemenea confirma gradul scazut al
utilizarii contraceptivelor in randurile adolescentelor din Republica Moldova:
o treime din totalul adolescentelor sexual active folosesc cel putin o metoda
moderna de contraceptie>2. Desi exista dovezi ca tinerii au tendinta de a avea
un acces mai bun la informatii cu privire la contraceptie decat generatiile mai
mari, consumul total de contraceptive moderne este foarte scazut, atat pentru
tineri, cat si pentru adulti.

Studiile demonstreaza ca in utilizarea mijloacelor contraceptive moderne
adolescentii intdmpind si unele obstacole, cum ar fi informarea insuficients,
predominarea opiniilor despre efectele negative ale contraceptivelor asupra
sanatatii si nesiguranta lor, complexitatea utilizarii, costul ridicat, gradul scazut
de pregatire psihologica, dorinta de a pastra relatia sexuald in secret de rude,
prieteni, medici.

52 Adolescent pregnancy in Eastern Europe and Central Asia
http://eeca.unfpa.org/sites/default/files /pub-
pdf/Adolescent_pregnancy_in_Eastern-Europe_and_Central_Asia_0.pdf.
Population Reference Bureau http://www.prb.org/pdf13/youth-data-sheet-
2013.pdf.


http://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Adolescent_pregnancy_in_Eastern-Europe_and_Central_Asia_0.pdf
http://eeca.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Adolescent_pregnancy_in_Eastern-Europe_and_Central_Asia_0.pdf
http://www.prb.org/pdf13/youth-data-sheet-2013.pdf
http://www.prb.org/pdf13/youth-data-sheet-2013.pdf

Sarcina in vdrsta adolescentei

Un indicator important asociat cu utilizarea metodelor moderne de
contraceptie In randul adolescentilor este incidenta diferitor maladii sexual
transmisibile, dar si ponderea persoanelor sexual active care utilizeaza cel
putin o metodd moderni de contraceptie. in Republica Moldova, raspandirea
HIV/SIDA in randul adolescentilor atinge proportii inalte comparativ cu alte
state din tarile din Europa de Est, fiind precedata doar de Ucraina>3.

Astfel, o buna parte din adolescentele sexual active sunt supuse riscului
unei sarcini nedorite sau infectarii cu maladii sexual transmisibile, aceasta
situatie in mare parte fiind determinata de perceptiile si atitudinile gresite cu
privire la metodele moderne de contraceptie, cum ar fi efectul daunator
pentru sanatate, opinie larg raspandita in cadrul populatiei rurale si urbane, la
tineri si generatii mai In varsta, cu un grad inalt de educatie si mai scazut,
casatoriti si necasatorit etc. Contraceptia orala a fost clasificata ca daunatoare
pentru sanatatea unei femei.>*

Rezultatele Studiului de Indicatori Multipli in Cuiburi evidentiaza ca
utilizarea curenta a metodelor de contraceptie traditionale sau moderne a fost
raportata de 60 la suta printre femeile casatorite sau aflate in prezent in
uniune, printre care doar 5% au raportat utilizarea pastilelor, iar 12% - a
prezervativului. Tinerele cu varsta de 15-24 de ani utilizeaza mai rar metode
contraceptive decat femeile in varsta de 25-45 de ani. Doar 45 la suta din
tinerele cu varsta de 15-19 ani si 55 la suta cu varsta de 20-24 ani casatorite
sau In uniune folosesc in prezent o metoda de contraceptie (traditionald sau
moderna), comparativ cu 63%-70% din femeile cu varsta de 25-44 de ani.
Totodatad, cerintele satisfacute pentru planificarea familiei in grupul de varsta
15-19 ani constituie 66%, pe cand necesitatile nesatisfacute de contraceptie
constituie 23,4%, inclusiv pentru spatierea nasterilor 18,9% si pentru limitare
-4,5%. Se constatd, de asemenea, o discordanta intre metodele contraceptive
cunoscute si aplicarea lor in practica.>>

Aceasta situatie este determinata de faptul ca subiectul ramane a fi

53 [nvesting in young people in Eastern Europe and Central Asia
http://www.unfpa.md/images/stories/SWOP_Supplement_en_s.pdf

54 Key Factors Influencing Contraceptive Use in Eastern Europe and Central Asia.
Findings from a Qualitative Study in 7 Countries and Recommendations for
Improving Access to Modern Contraception in the Region, 2012.
http://eeca.unfpa.org/publications/key-factors-influencing-contraceptive-use-
eastern-europe-and-central-asia

55 Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi. Raport final, Chisindu, 2014.
http://cnsp.md/wp-content/uploads/2014/09/Studiul-
populational_MICS4_Republica-Moldova_WEB_CNSP.pdf
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unul tabu atit in sfera privata (familie), cat si In sfera publica, societate,
adolescentii nu au acces la informatia de care au nevoie si care le-ar permite sa
ia decizii corecte.

Studiul calitativ realizat demonstreaza nivelul scazut al culturii
contraceptive a adolescentelor, in special In mediul rural, persistenta
reprezentdrilor gresite cu privire la conceptie si metodele de prevenire a
sarcinii, accesul limitat la informatie, gradul scazut de implicare a diferitelor
actori sociali In educatia sexuala a adolescentelor.

Majoritatea expertilor s-au pronuntat pentru un nivel foarte jos de
cunostinte cu privire la viata sexuald si metodele de contraceptie la
adolescenti, acest fapt fiind conditionat de lipsa comunicarii si informarii
acestora in familie si in scoala. Adolescentelor le este greu de a indrazni sa
vorbeasca cu padrintii sau profesorii despre sexualitate si despre problemele
care le deranjeaza In acest sens, ele nu pot sa mearga la medic la control din
cauza ca toata lumea le cunoaste, pe cand ele vor totul sa tina in secret.

»~Neinformarea minorelor despre sarcina si unde duce o relatie sexuala
timpurie este cauza principald a sarcinilor la varsta de adolescentd. La
sate, informatia este mai putina si nivelul cultural este altul, de aceea
sunt mai multe cazuri cand un copil dd nastere unui alt copil” (IIA_E19).
"Adolescentele nu sunt informate care sunt metodele de contraceptie,
parintii nu au grija sa le informeze, unele nu au acces la internet, sunt
cazuri cand nici televizor nu au in casa” (II1A_E24).

“"La momentul actual, cunostintele adolescentilor cu privire la metodele
de contraceptie fie sunt foarte sumare, fie acestia nu le acorda
importantd. Nu au cunostinte despre sarcind, nu cunosc metodele de
contraceptie sexuald. Si chiar dacd cunosc despre metodele de
contraceptie moderne se limiteaza la cele traditionale, care, de obicei, au
un grad de siguranta mult mai redusd, sau nu folosesc chiar nici o
metoda” (psiholog in Centrul maternal Pro-Familia — 6 ani).

Expertii sustin ca familia poarta principala raspundere pentru
informarea adolescentelor cu privire la sanatatea sexuald si reproductiva,
consecintele comportamentului iresponsabil. Se observa ca in prezent rolul
familiei In educatia sexuald a adolescentelor este scazut, responsabilitatea
parintilor In momentul debutului vietii sexuale a copiilor lor nu este asumatag,
acest fapt in mare masura fiind determinat de predominarea prejudecatilor
referitoare la viata sexuald a adolescentilor si gradul scazut al potentialului
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educativ al multor familii, In special al parintilor fara studii superioare sau
medii speciale, precum si a celor cu un comportament social-vulnerabil.
Parintii nu sunt pregatiti sa ofere informatii despre sexualitate si
comportamentul sexual, din cauza ca ei Insisi nu au primit informatii adecvate cu
privire la sexualitate si reproducere si nu pot sa-si invete copiii. Rezultatul final
este ca multi adolescenti nu se bazeaza pe spusele si informatiile parintiilor.
Parintii nu acorda atentia cuvenita educatiei sexuale a copiilor atat din
cauza lipsei unei educatii a cunostintelor corespunzatoare, cat si din motivul
mentinerii unui model educational primit de la parintii lor, tema sexualitatii
fiind un tabu care nu trebuie discutat. S-a constatat ca foarte mamele discuta
cu fiicele lor despre schimbarile fiziologice, pe cand despre relatiile si
comportamentul sexual foarte rar, doar din cauza "ca acest lucru e rusinos”.

"Sarcina timpurie intotdeauna este rezultatul educatiei celor 7 ani de
acasd. Neglijenta pdrintilor este una din cauzele unei sarcini timpurii”
(1I1A_E2).

»~Lipsa unei educatii corecte si comunicarii calitativd, lipsa capacitatilor
parintilor de a discuta cu proprii copii pe teme sensibile, cum ar fi
educatia sexuala. Totul porneste de la familie. Faptul ca mai predomina
perceptia incd din URSS cd statul se va ocupa de tot si nu omul ca
persoand responsabild, plus educatia traditionala din Moldova cad numai
mama raspunde de educatia copilului” (IIA_E7).

»~Avem multd informatie fara explicatie sau lipsa de educatie” (IIA_E9).
~Lipsa dragostei in familie, copiilor le este fricad de mama, de tata. Copilul
n-a simtit dragoste in familie, relatia parinte-copil, relatia de prietenie,
respectiv, ea a gasit o persoana in care sa aiba incredere, dar a inselat-o”
(1IA_E13).

Studiul a scos in evidenta implicarea scazuta a diferitelor institutii de
stat In educatia sexuala si reproductiva. Cu toate ca se recunoaste importanta
educatiei pentru sanatate si a celei sexuale in scoli, aceasta tema pana in
prezent ramane una discutabilda. Sunt opinii "pro” si “contra”, probabil, din
lipsa experientei in acest domeniu, de asemenea nu este clar ce profil trebuie
sa aiba specialistul ca sa se ocupe de predarea unor astfel de teme. De
asemenea, In constiinta de masa predomina opinia ca educatia sexuala in
scoala i va incuraja pe adolescenti sa experimenteze viata sexuala la o varsta
frageda, astfel de incercari de a introduce in curricumul scolar asemenea
cursuri ca Educatie pentru sdndtate sau Deprinderi de viatd nu au avut succes.
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»~Adolescentii nu sunt informati despre prevenirea sarcinii, chiar in scoala
nu se face acest lucru” (IIA_E2).

»~Avem o restanta foarte mare fata de elevi ca nu exista educatie sexual-
reproductiva in scoald, tinerii nu stiu sd se protejeze, nu pot lua decizii
responsabile, le iau de multe ori in pripd, fdrd ca sd se gandeasca, fara ca
sd planifice sau sa constientizeze ceea ce fac” (IIA_E21).

»La scoald foarte putin se discutd pe asa teme” (I1IA_E18).

»In scoald nu avem un obiect care sd le informeze” (IIA_E14).

Educatia sexuala este doar un instrument de formare a cunostintelor,
totul depinde de felul in care este promovata: efectele acesteia pot fi benefice
sau dezastruoase. Daca educatia sexuala se va axa numai pe relatii sexuale,
protejarea de anumite maladii si prevenirea sarcinilor nedorite si nu se va
pune accent pe aspectul moral - abstinenta de relatii sexuale in varsta de
adolescenta, si ceea ce este cel mai important, respectul pentru persoana
celuilalt/celeilalte, atunci rezultatele pot fi imprevizibile. In acest context o
importantd majora urmeaza a fi acordata pregatirii cadrelor capabile sa
prezinte informatii despre relatiile intre sexe, dragoste, responsabilitate,
consecintele comportamentului riscant, constituind o baza de pregatire pentru
familie si maternitate/paternitate responsabila.

In prezent, doar lectiile de biologie includ unele teme ce tin de sistemul
reproductiv sau perioada de pubertate, informarea elevilor este una
fragmentara si doar In cazuri foarte rare se discutd si despre sexualitate,
aspectele morale ale acesteia si comportamentul responsabil.

»Tot ce stiu e numai de la scoald, cat ne-au informat profesorii la lectii”
(11A_A1).

»~Mai mult profesoara de biologie si cea de la educatia civica. Copii mai mari
ne explicau cate ceva” (1I1A_A9).

»Chiar si de la Chisindu au fost la noi in sat si ne-au vorbit. Din clasa a 8-a au
inceput discutiile” (I1A_A11).

JIn clasele a 8-9-a, la educatia civicd, profesoara ne mai ldmurea, dar pe
departe, nu se referea direct la temd. Nu ni s-a povestit despre sexualitate,
pentru cd baietii nostri demonstrau o atitudine neserioasa. Daca profesoara
incepea sa discute cu noi aceste teme, ei radeau, faceau diferite glume, de
aceea, probabil, profesorii nu vor sd vorbeasca deschis cu noi” (1IA_A14).
»~Aveam si medic ginecolog, chiar ne aducea si filmulete despre corpul uman,
sexualitate, contraceptie, dar in ultimii ani totul s-a stopat” (IIA_A25).
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Datele obtinute demonstreaza ca adultii (parinti si profesori) practica o
pozitie de instrainare sau neglijentd in raport cu educatia sexuala a
adolescentelor, pe de alta parte, tinerele sunt orientate spre evitare a unor
astfel de discutii, sau manifesta o atitudine neaprofundata fata de
informatiile obtinute.

Astfel, lipsa comunicarii in domeniul sanatatii reproductive si sexualitatii
adolescentilor sporeste vulnerabilitatea situatiei, fiind specifica tarii noastre.
Chiar daca in societate sunt acceptate noi viziuni si se constata o liberalizare a
comportamentului sexual, aceste aspecte continua sa fie subiecte de discutie
tabu in majoritatea familiilor si in cadrul institutiilor educationale. Pe de o parte,
parintii nici nu stiu cum sa explice aceste lucruri copiilor si aici nici nu le vin in
ajutor institutiile academice, pe de alta parte, ei nici nu au suficient timp, fiind
incadrati In diferite activitati de munca pentru a-si putea asigura familia cu
toate cele necesare. Institutiile educationale au facut anumite incercari de a
introduce anumite proiecte ce ar viza direct acest subiect, Insa acestea au suferit
esec. Proiectul ,Deprinderi de viata”, implementat de Ministerul Educatiei, avea
menirea sa informeze elevii pe teme ,incomode” pentru majoritatea parintilor,
cum ar fi: viata sexuald, metodele de contraceptie, maladiile sexual transmisibile
etc. Societatea Tnsa nu a sustinut acest proiect, din cauza ca manualul nu a fost
prea bine ajustat pentru varsta elevilor, de asemenea unele teme din cadrul
acestui manual au fost considerate de parinti si experti prea cu lux de amanunte,
excluderea carora ar fi facut ca proiectul sa fie acceptat: ,,Au scos cursul dar de
fapt trebuiau scoase cdteva teme din el (Deprinderi de viatd)” (sef Centrul
maternal Diaconia — 13 ani). In cadrul intervievarii expertii au subliniat cd in
familiile contemporane existd numeroase probleme ce ar conferi o
vulnerabilitate sporita adolescentelor. Una dintre acestea a fost si lipsa
comunicarii in familie: , Deseori fetele au probleme cu mamele lor, nu discutd cu
ele, este o lipsd de comunicare.” (medic de familie, sef Centru Prietenos Tinerilor —
12 ani). Aceasta a fost doar unul din aspectele nefavorabile legate de familie, o
alta problema destul de importantd, dar specifica perioadei contemporane, este
lipsa sau inlocuirea valorilor si lapsusul educational care porneste din familie:
»Lipsa de educatie corectd si comunicare calitativd, lipsa capacitdtilor pdrintilor
de a discuta cu proprii copii pe teme sensibile cum ar fi educatia sexuald... Totul
porneste de la familie. Faptul cd mai predomind perceptia incd din URSS cd statul
se va ocupa de tot si nu omul ca persoand responsabild, plus educatia traditionald
din Moldova cd numai mama rdspunde de educatia copilului” (sef sectia
Reintegrare familiald si adoptie, Directia municipald pentru protectia drepturilor
copilului — 16 ani).
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Devalorizarea relatiilor si aprecierea lor mult mai superficiala este
provocata de un cumul de factori pe care i-am expus mai devreme. Este un
raspuns previzibil al adolescentilor, provocat de atmosfera in care acestia se
dezvolta. Acest fapt a fost impulsionat si de o scadere puternica a gradului de
control din partea societatii.

»Societatea noastra a mers pe accesibilitatea informatiei, cu libertate in
alegere, libertate in toate, sa vorbeasca despre sex, dar nu s-a vorbit din
punct de vedere psihologic si anume cum trebuie, de ce trebuie, de ce nu se
poate de inceput relatiile mai inainte, care sunt efectele nefavorabile”
(obstetrician-ginecolog — 38 ani).

Libertatea acordata adolescentilor nu a fost ghidatda de un nivel de
educatie corespunzator, iar In corelatie cu lipsa parintilor a catalizat
liberalizarea relatiilor sexuale, ca urmare - si consecintele negative - sarcina
si nasterea copilului la varsta prematura. Aceste doua lucruri sunt
indispensabile, formand o legatura cauza-efect directd, deoarece adolescentii
au cunostinte foarte superficiale despre relatiile sexuale, despre metodele
de contraceptie, bolile sexual transmisibile etc., acest fapt a fost confirmat si
de experti.

Totodata, acestea prefera alte surse de informare, cum ar fi prieteni,
cunoscuti de aceeasi varsta sau mai mari sau se angajeaza In "autoeducatie",
iar principalele surse de informare in acest caz sunt televiziunea si internetul.
Astfel, deficitul informational este suplinit de catre adolescente din alte surse,
care nu intotdeauna sunt credibile (prietene, rude) sau se incredinteaza total
partenerului, care deseori are cunostinte superficiale cu privire la metode
moderne de contraceptie, sau manifesta un comportament iresponsabil
privind consecintele relatiilor sexuale.

"Aveam o prietend, ea era mai mare ca mine si imi mai spunea cdte ceva”
(11A_A6).

»~Am auzit de la fetele mai mari de pe strada mea, ele imi spuneau, dar eu
lucrurile acestea nu le luam in serios, mi se pdrea ca eu, cand voi fi mare
nu voi avea asa ceva si cand mi s-o intamplat acest lucru (ciclu
menstrual), eram in drum si mad jucam, m-am speriat si nu stiam ce sa
fac, nu era nimeni cui sd spun ca sa ma ajute si m-am dus la o fata care
era cu vreo doi-trei ani mai mare ca mine, si ea mi-a lamurit cdt tine si
cd este in fiecare luna” (11A_A7).
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»~Despre comportamentul si relatiile sexuale mama nu isi permitea sa
discute cu mine, mai mult discutam cu fetele din clasa” (II1A_A10).
»Bineinteles, totul se afld din cercul de prieteni. Erau in compania
noastra fete mai mature, ele deja aveau relatii sexuale si ne povesteau
cum e asta. Discutam foarte deschis” (I1A_A23).

In cadrul interviurilor, o mici parte din adolescente au recunoscut
faptul ca au fost informate inclusiv in familie despre comportamentul sexual,
necesitatea utilizarii metodelor contraceptive moderne, precum si
probabilitatea sarcinii, dar aceasta informatie nu a fost receptionata in mod
serios, din cauza specificului varstei, factorilor psihologici si comportamentali,
capacitatii limitate de planificare a viitorului sau de anticipare a consecintelor
actiunilor proprii, precum si persistentei unui sentiment de invulnerabilitate
("nu credeam cd mi asa ceva se va intdmpla”). Atitudinea iresponsabila a
adolescentilor fatd de propria lor sandtate si informarea respectiva a fost
confirmata si in cadrul interviurilor cu experti.

~Informarea este sub nivel, pentru ca de multe ori adolescentele nu
participad la aceste discutii sau chiar daca au participat s-au gandit ca cu
ele nu se va intampla asa ceva. Nivelul educatiei sexuale este foarte jos si
tinerii nu sunt pregatiti pentru viata sexuala” (II1A_E20).

Deci, chiar daca exista anumite posibilitati de informare sau informatia
este prezentata adolescentelor, acestea din diferite motive nu aplica ulterior
aceste cunostinte in plan practic, fara a constientiza la ce riscuri se expun, iar
aceasta, corelat cu un nivel scazut de educatie si situatia materiala deficitara
sporeste vulnerabilitatea adolescentei.

Adolescentii care beneficiaza de serviciile Centrelor de Sanatate
Prietenoase Tinerilor considera ca pentru ei nu este o problema sa aiba acces
la prezervative, fiindu-le oferite gratis si In numar suficient ca sa le dea si
altora: prieteni, semeni. Problema accesului la prezervative, preponderent in
cazul fetelor, se refera insa la perceptiile si constrangerile socioculturale,
teama ca acestea vor fi condamnate de cei apropiati, In special le preocupa
reactia parintilor>é.

56 Opinii, perceptii, atitudini si experinte ale adolescentilor privind consilierea si
testarea voluntara la HIV. Chisinau, 2012.
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Reiesind din cele expuse, concluziondm ca majoritatea adolescentelor
care au devenit mame la varsta minora au avut cunostinte sumbre despre
sexualitate/relatiile sexuale, metodele de contraceptie si prevenirea sarcinii
intr-o forma adecvata varstei si educatiei lor. O concluzie a studiului calitativ
este ca adolescentele n-au inteles necesitatea contraceptiei, sunt informate
incorect sau insuficient, nu aplica metodele moderne, eficiente, de ultima
generatie, pentru a preveni o sarcind nedorita. Se constata gradul scazut al
folosirii prezervativului care protejeaza si de bolile cu transmitere sexual3,
astfel, neincrederea in mijloacele moderne, lipsa de informare determina
faptul ca multe adolescente la etapa de initiere in viata sexuald recurg la
metodele naturale (coitul intrerupt si calendarul), care nu asigura protectia
necesara contra sarcinii nedorite si bolilor sexual transmisibile.

3.5. Abuzul si violenta sexuala

Abuzul sexual este una din cauzele sarcinii la adolescente, multe dintre
acestea si-au Inceput viata sexuald neavand propria vointa. S-a estimat ca la
nivel global 40-60% dintre abuzurile sexuale sunt fata de tinerele cu varsta de
pana la 16 ani. Tinerele, casatorite sau necasatorite, de multe ori nu au nici o
putere asupra naturii si calendarului relatiilor sexuale, constrangerea sexuala
si violul sunt experiente comune pentru multe dintre ele. Studiile In domeniu
au demonstrat ca in lume proportia fetelor care au raportat ca prima lor
experienta sexuald a avut loc in conditiile de constrangere variaza de la 15%
pani la 30%. In unele tiri inalt dezvoltate, s-a inregistrat o corelatie puternica
dintre incalcarea drepturilor sexuale ale adolescentelor si sarcina ulterioara>’.

Abuzul sexual asupra adolescentelor are o incidenta greu de stabilit.
Cercetdri recente in domeniu demonstreaza ca In regiunea europeanad se
inregistreaza caracteristici similare cu privire la violenta sexuald asupra
adolescentelor, fiind identificat un procent destul de ridicat de fete care au
raportat despre contact sexual abuziv - aproximativ 10%?>8. De asemenea, s-a
constatat ca experientele sexuale nedorite sunt parte a relatiilor
adolescentelor, fiind evidentiata tendinta de dominare masculina in relatia cu
fetele tinere59. In Romania, circa 24% dintre femei a au fost supuse violentei

57 Childhood Sexual Abuse and Teen Pregnancy, 2007.
http://sspw.dpi.wi.gov/sites/default/files/imce/sspw/pdf/inspireabuseandpreg 2007.pdf
58 Mossige S. et al. (eds.), The Baltic Sea Regional Study on Adolescents’ Sexuality,
NOVA, 2007. http://www.nova.no/asset/2812/1/2812_1.pdf.

59The Mediterranean Institute of Gender Studies (coord.), Date rape cases among
young women, Strategies for support and prevention, University of Nicosia Press,
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fizice sau sexuale de catre un adult inainte de varsta de 15 ani®0.

In Republica Moldova, un studiu national cu privire la Violenta
impotriva Femeilor realizat in 2011 a aratat ca 10,5% dintre femeile cu varste
cuprinse intre 15-24 de ani au fost supuse vreodata violentei sexuale de catre
sotul sau partenerul lor®l.

Studiul realizat de asemenea confirma raspandirea abuzului si violentei
sexuale asupra minorelor, precum si faptul ca cazurile respective nu sunt
examinate in instantele de drept din diferite motive, fie din cauza ca
partenerul, din frica de a-i fi aplicate masuri juridice se casatoreste cu minora,
fie ca victima fiind amenintata, blamata din partea partenerului si neprotejata
juridic singura isi retrage cererea, sau are loc consimtamantul financiar intre
ambele parti cu implicarea parintilor sau altor mediatori.

Desi Codul Penal al Republicii Moldova®? prevede sanctiuni in cazul
intretinerii raporturilor sexuale cu o persoana care nu a Implinit varsta de 16
ani, precum si delimiteaza cazuri de violenta sexuala si sanctiuni respective,
totusi in multe cazuri persoanele care au savarsit aceste crime scapa de
pedepsire.

Chiar daca sesizarea organelor abilitate este prevazuta prin lege, nu toti
specialistii care sunt implicati in examinarea cazurilor respective indeplinesc
aceasta prevedere, motivele fiind diferite: fie pentru a nu pierde increderea
beneficiarilor, sau ca aceasta nu tine de competenta lor. Doar in cazuri
exceptionale, cum ar fi violul, acest lucru se face obligatoriu, dar si in
asemenea situatii apar diferite dificultati, iar gradul de birocratie este destul
de inalt.

»Noi nu sesizam organele de drept, anuntam, autoritatea tutelara ei au
tangente directe cu celelalte organe” (asistent social parental).

»Se adunda toate materialele, dupa care se depun la procuratura, pentru ca
tot ce este legat de minori este in competenta procuraturii” (politist).
»Chiar dacd e vorba de sarcind, tot nu anuntam organele de drept, se
anunta familia si parintii decid ce fac mai departe” (IIA_E6).

Nicosia, 2008. http://www.medinstgenderstudies.org/publications/resource-book-
date-rape-cases-among-young-women-and-the-development-of-good-practices-for-
support-and-prevention>.

60 Studiu privind prevalenta violentei impotriva femeilor in Europa: Romania - tara
unde victimele nu au incredere in institutii http://www.cpe.ro/acasa/13-acasa/86-
studiu-privind-prevalenta-violentei-impotriva-femeilor-in-europa-romania-tara-
unde-victimele-nu-au-incredere-in-institutii.

61 Violenta fata de femei in familie in Republica Moldova. Chisinau, 2011.

62 Adoptat la 18.04.2002, cu modificari in anul 2012
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»In cazul cdnd partenerul este un matur sunt anuntate asistenta sociald,
medicina penald, centrul de planificare a familiei” (IIA_E9).

»In cazuri de viol apeldm la medicina legald” (IIA_E11).

»Indiferent de varsta partenerului, se anunta politia, pentru ca fata este
minorad. Politia, la randul ei, ancheteaza pe fiecare in parte” (I1I1A_E21).
»Daca sunt persoane adulte, se sesizeazd procuratura in timp de 24 de ore,
sidoar in cazul in care noi avem aceastad informatie” (I1I1A_E22).

Eu am fost la diferite treninguri, ne-au spus ca daca cineva s-a adresat
trebuie sa anuntam politia. Si daca ducem politistul la poarta lui, acesta e
sat, se incep vorbele. Noi pierdem increderea, pentru ca ei cer sd nu stie
nimeni, si dacd noi ii spunem asistentului medical, politistului etc. Acolo
unde e violenta cu tata vitreg noi trebuie sa anuntam politia, Dar acolo
unde familia e foarte bund, sunt acasd, ei au stiut de cele intdmplate, ce sd
faci? Au stiut, au fost informati, dar s-a intamplat” (I1IA_E25).

»Da, mai intdi de toate sesizdm procuratura, sesizam si politistul de sector,
dar el are si competente mai multe. Cazul cu minora care am vorbit mai
inainte, nu a dorit sd depund mdrturii, ei si pdnd acuma trdiesc impreund.
Demersul a fost din partea noastrda, noi am vrut sa sesizdm cd era o
persoand maturd, si am vrut sd aducem la cunostinta” (I1I1A_E24).

Studiul calitativ realizat cu experti nationali a scos in evidenta ca de
cele mai multe ori, pentru niste sume de bani, parintii accepta sa se impace cu
cel care i-a abuzat copilul si astfel acesta scapi nepedepsit. Impacarea se
accepta, uneori chiar de la etapa de cercetare preventiva la nivelul politiei din
localitate. De exemplu, o femeie a carei fiica a fost violata de concubinul ei si-a
retras plangerea de la politie, la iertat pe agresor, si astfel a condamnat-o pe
fiica ei sa traiasca in acelasi mediu cu abuzatorul, sa fie mereu sub o presiune
psihica. Evident ca in aceasta situatie exista o probabilitate crescuta ca fata
poate fi agresata si violata din nou.

In acelasi timp, dupa retragerea plangerii organele de drept nu
continua ancheta si agresorul nu este tras la raspundere, de asemenea nimeni
nu studiaza in ce conditii adolescenta sau parintii acesteia si-au retras cererea.
Evident, daca cazul nu a fost depistat si examinat, nicio structura abilitata cu
protectia drepturilor copiilor nu monitorizeaza starea adolescentei, nu-i ofera
servicii de consiliere si reabilitare.

In multe cazuri de examinare a dosarelor penale crima se recalifica,
motivul fiind ca minora ar fi intretinut raporturi sexuale cu agresorul de buna
voie, deci nu se ia in considerare faptul ca la aceasta varsta adolescentele
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foarte usor se supun manipularii. Avand in vedere ca varsta consimtamantului
in legislatia nationala, ca si in cazul multor altor tari europene, este 16 ani,
cazurile de violenta este dificil de stabilit.

Un rol negativ au si atitudinile traditionale, prejudecati, teama de a fi
blamati de comunitate, ceea ce motiveaza pe parinti sa ascunda cele intamplate
si sa nu se adreseze in institutiile abilitate. De asemenea, in familiile social
vulnerabile, sau unde mama tot a avut prima nastere la varsta timpurie, cele
intamplate nu se considera ca ceva grav si nu se depun cereri, totul se rezolva in
familie.

"Majoritatea fetelor provin din familii dificile, dezorganizate si pentru ele
este normal acest fapt. Chiar eu am avut un caz unde pdrintii nu au depus
cerere, unde fata avea 16 ani iar partenerul 17 ani, ambii minori. Cand
am intrebat: "De ce dumneavoastra ca mama nu veniti la noi sd depuneti
plangere?”, ea mi-a rdspuns: "Eu nu am pretentii fata de bdiat, deoarece
si el i copil si fata mea e copil... Am crescut-o eu pe ea, o sd mai creascd un
copil in casa” IIA_E4.

In opinia expertilor, toleranta crescutd a societitii fatd de relatiile
sexuale intretinute de persoane minore sau a unei persoane adulte cu minora,
ceea ce prezinta o Incalcare penald, este cauza principalad ca nu se intreprind
masuri sanctionare respective. “Indiferenta si neimplicarea comunitatii, lipsa
de inteligentd si educatie, potentialul educativ scazut al pdrintilor” contribuie la
persistenta fenomenului dat.

Expertii au mentionat necesitatea 1inaspririi legislatiei pentru
persoanele adulte, sa fie excluse cazurile cand se ajunge la procuratura sau in
judecata si mai apoi victima sa nu mai aiba pretentii fata de persoana care a
abuzat-o si sa se inceteze cazul. Dosarul penal sa fie dus pana la capat,
indiferent de parerea victimei, “si atunci oamenii vor avea o fricd si altfel vor
privi lucrurile” (IIA_E4). Experienta internationala demonstreaza ca doar
respectarea stricta a legii si urmadrirea penala a adultilor pentru relatiile
sexuale cu minora au rezultate scontate.

O explicatie a acestei situatii poate fi si faptul ca demonstrarea in
instanta a situatiei de viol este foarte complicata: ,Este lege pentru asta, dar
abuzul sexual si violul este foarte greu de demonstrat in instantele de judecatd,
toate cazurile le redirectionam cdtre MICUS si ei lucreazad cu victimele, dacd este
nevoie.” (sef Sectia reintegrare familiald si adoptie, Directia municipald pentru
protectia drepturilor copilului —16 ani).
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Expertii au specificat si existenta unui grad destul de inalt de
birocratizare in cadrul procedurilor legale de penalizarea juridica a
persoanelor adulte care au Intretinut relatii sexuale cu minore.

Dupa ce am declarat, familia asta nu era bucuroasa de ce li se intampla.
Venea procuratura si ii ameninta, ii anchetau, le puneau intrebdri
provocatoare etc. Sarmana de ea, trebuia sa meargad la Ungheni in fiecare
sdptdmand cu copil mic, foarte greu ii era. Intr-un final pdrintii si-au
retras plangerea. I11A_E23.

Abuzul si violenta asupra adolescentelor demonstreaza persistenta
asimetriei de gen in societate, reflecta si exacerbeaza inechitatea sociala dintre
barbati si femei. Mai mult de atat, violenta afecteaza sanatatea, demnitatea,
securitatea si independenta victimelor.

Consecintele abuzului si violentei sexuale sunt devastatoare. Frecvent
victimele sufera o perioada de lunga durata de tulburari psihice si emotionale,
au probleme cu sanatatea reproductiva. Femeile care au fost supuse unui abuz
fizic sau sexual, de reguld, pe o perioada lunga de timp au nevoie de servicii
medicale.

Astfel, sarcina la varsta adolescentei apare in consecinta unui
melanj de situatii materiale dificile, vulnerabilitatii al modelului familial
al parintilor, ignorantei, stanjenirii si asteptarilor reduse de la viata a
adolescentelor. Fiind determinat de complexitatea factorilor de ordin
socioeconomic, institutional, cultural si caracteristici individuale acest
fenomen prezinta o sursa pentru reproducerea saraciei si
vulnerabilitate sociala (Fig. 8).
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4. MATERNITATEA TIMPURIE

4.1. Reactia parintilor

Maternitatea timpurie este asociata cu un sir de probleme, iar pretul
nasterii copilului la varsta de adolescenta este triplu, pentru care se rasplatesc
trei generatii. In primul rand, mamele tinere care in multe cazuri riman
singure, amana sau abandoneaza studiile, pierd unele oportunitati economice
pe parcursul vietii, in rezultat se modifica radical traiectoria dezvoltarii in
raport cu semenii lor. Paternitatea timpurie la fel influenteaza negativ asupra
multor tineri, acestia fiind nevoiti sa se concentreze asupra asigurarii
materiale a familiei, abandoneaza studiile, astfel, pierd oportunitati de
avansare in cariera si crestere profesionald, respectiv, ocupa locuri de munca
mai putin calificate cu salarizare mai scazuta, toate acestea avand un impact
nefavorabil asupra intregului ciclu de viata al indivizilor.

In al-doilea rand, pirintii adolescentelor care se confruntd cu
dezamagire si soc ce preceda acceptarea sarcinii — sunt afectati planurile lor
de viata, deseori o buna parte din responsabilitati ce tin de cresterea si
educarea copilului cad pe umerele lor, de asemenea si povara cheltuielilor
materiale.

In al treilea rand, are de suferit insusi copilul mamei tinere, avand o
probabilitate Tnaltd de a trai in saracie, nu va avea posibilitate sa obtina studii
de calitate si, probabil singur va deveni parinte la varsta prematura.

In constiinta de mas3d predomini reprezentarile ci varsta “potrivita”
pentru a deveni mama, acceptata din punct de vedere social, este acea cand
femeia nu este nici prea tanara, nici prea In varstda, cand are o educatie,
dispune de independenta financiara si maturitate personala. Totodata, se
regularizeaza aparitia maternitatii in cadrul unei familii, a unei casnicii, a unei
relatii stabile.

Care sunt motivele cand o adolescentd Insarcinata ia decizia de a deveni
mama? Un motiv este depistarea tarzie a sarcinii si teama de a recurge la
avort, alt motiv - dorinta de a deveni matura prin nasterea copilului, al treilea
motiv ar fi dorinta de a consolida relatiile cu partenerul.

Evident ca un rol important in cazul nasterii copilului il au parintii
adolescentei, atitudinea lor, sprijinul moral si material acordat, care In mare
masurda determina viitorul mamei si a copilului. De reguld, parintii sunt
predispusi sa sustina adolescenta, desi ca aceasta situatie nu este acceptata
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imediat, ci doar dupa anumite medieri, interventia medicilor, asistentilor
sociali. Totodata, adolescentele foarte rar le spun parintilor ca sunt
insarcinate, din moment ce isi dau seama ca sunt insarcinate, mai intai afla
partenerul, prietena sau o ruda apropiata in care au incredere, sau lucrurile se
dezvaluie atunci cand deja nu mai pot fi ascunse.

Amanarea deciziei de a dezvalui sarcina parintilor sau persoanelor de
incredere determind restrangerea spectrului de optiuni pentru adolescenta
insarcinata (maternitate sau avort). Astfel, avortul nu a mai constituit o
optiune pentru multe dintre mamele participante la studiu. Interventia
medicilor se asociaza cu discursul de a pastra copilul si de a anticipa modul in
care viata lor se va restructura dupa nastere si ajutandu-le sa se clarifice in
ceea ce priveste decizia. Totodata, mamele minore participante la studiu au
evitat sa vorbeasca despre alte variante de luare a deciziilor decat cea a
pastrarii copilului.

In perioada sarcinii, adolescentele au mai multd nevoie de dragoste,
atentie si protectie, insa pentru multe dintre ele aceasta devine una foarte
stresanta. Adolescentele se afla Intr-o stare de frica, fiindu-le teama sa le
spund parintilor despre sarcind, ceea ce prezinta un rezultat al relatiei
deficitare dintre parinti si adolescente, dificultati de comunicare si lipsa de
incredere.

Reactiile dupa dezvaluire sunt variate si ambivalente: unele persoane
au manifestat o atitudine Intelegatoare fata de sarcina adolescentei, le-au
acordat un sprijin moral si psihologic, au sustinut decizia de a naste (unii
membri ai familiei, cadrele didactice, colegii, comunitatea), alte persoane s-au
indepartat de viitoarele mame (partenerii, prietenii) sau chiar au manifestat o
atitudine negativa si stigmatizanti. In rezultat, adolescentele insircinate au
fost pozitionate intre doud mesaje - de acceptare si de respingere. Evident ca
cel mai dureros mesaj a fost acela de respingere din partea partenerului, care
o abandoneazi sau neagi paternitatea. In aceste conditii, sarcina/maternitatea
apare pentru tinerele mame ca fiind o experienta trdita intens: cu emotii
variate, cu temeri, cu dezamagiri si planuri de viitor, care in mare masura
depind de parintii adolescentei, sustinerea lor morala si materiala in cresterea
si educarea copilului.

Diferentele la nivel economic dintre diferite familii determina si reactii
diferite, astfel, familiile cu un statut economic mai scazut percep mai lejer
situatia, pe cand familiile cu un statut economic mai inalt accepta mai greu
situatia. Diferentele de percepere sunt influentate de nivelul diferit de
asteptari ale familiei fata de viitorul adolescentei, familiile cu un statut
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economic mai redus au asteptari mai mici si astfel sarcina si o ulterioara
casatorie sunt privite ca o alternativa acceptabila, pe cand familiile cu un
statut economic mai fnalt au alte asteptari, cum ar fi: continuarea studiilor,
dezvoltarea profesionald, etc., iar sarcina si nasterea fac practic imposibil acest
lucru®s.

Pentru unele adolescente din patura socialda mijlocie din "familii bune”
a spune parintilor despre sarcina a fost un lucru extrem de dificil. Prin aparitia
unei sarcini timpurii, adolescentele au incalcat normele sociale, au pus la
indoiala valorile familiale, discursul despre normalitatea parcurgerii unor
etape de viata "la timpul lor”. Stilul parental autoritar sau tabu-urile legate de
discutarea unor teme ca sexualitate, reproducere, controlul reproducerii au
facut si mai dificila confidenta. Anxietatea cea mai mare atat pentru
adolescentd, cat si pentru mama acesteia, a fost momentul cand trebuia sa-i
spuna tatalui.

Prima reactie a parintilor care afla despre sarcing, de cele mai dese ori
de la persoane terte, este un raspuns de soc, fiind urmata de conflicte,
explicatii. Mai frecvent, parintii au nevoie de o anumita perioada de timp ca sa
poatd sa inteleaga si sa accepte aceasta situatie, iar interventia In mediere a
unui specialist este practic decisiva.

,In marea majoritate a cazurilor pdrintii cand aflau ci fiica lor minord este
insdrcinatd spuneau cd nu o voi primi acasd, in loc sd-i ofere un sprijin.
Parintii nu stiu cum sa reactioneze, neaga faptul, nu acceptd, pe urma este
important ce-i spune si specialistul. i spune cd copilul tdu are nevoie de
sustinere sau cd "asa v-ati educat copilul”. (Manager de programe la
organizatia CCF Moldova ,,Copil Comunitate Familie” — 13 ani).

Sunt cazurile cand parintii accepta sarcina la o varsta minora din start: ,Nu
am avut asa situatii in care pdrintii au spus cd o alungd de acasd din cauza cd este
gravidd, dimpotrivd, oamenii nostri la suflet nu sunt asa de rdutdciosi, vorba ceea: ,pe
unde mdndncd toti o sd mai mandnce inca unul”” (ginecolog obstetrician —36 ani).

Foarte importanta este reactia mamei, pentru ca de cele mai dese ori
anume ea devine mediator, tatal fiind mai reticent, din aceasta cauza chiar se
dezvolta un sentiment de frica fata de tata. Aceasta situatie in mare masura se
dezvolta din cauza mentinerii unui patern educational traditionalist, in care
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anume mamei 1i revine functia de educare a copiilor, ce-i apartine in
exclusivitate ei, tatal neimplicandu-se in procesul educational, pana la urma
responsabila pentru toate esecurile educatiei este mama.

Mai frecvent problema acceptarii este mult mai complicata in cazul
tatalui adolescentei, mamele fiind, de reguld, mai intelegatoare si optand chiar
initial pentru pastrarea sarcinii , frica de tata” este un fenomen confirmat atat de
experti, cat si de adolescentele intervievate: ,Bunica copilului se temea cel mai
tare de tatd, ,cd o sd ne impuste pe amdndoud, ce fac eu? Datoritd rudelor a
inteles si tata, dar cu bdrbatii un pic e mai greu” (specialist in problemele
dreptului copilului — 23 ani). Exista insa si cazuri exceptionale, cand tatal
adolescentei a fost mult mai tolerant decat mama, aceste situatii sunt mai
curand o exceptie decat o situatie obisnuita: ,Am avut cazuri cdnd tata se dddea
convins, dar mama nu” (Asistent social —12 ani). Totusi din moment ce insista pe
pastrarea sarcinii, parintii se implica foarte activ in sustinerea adolescentei.

"Pdrintii mi-au spus ca avortul este mult mai dureros decat nasterea, si ei
au spus cd o sd-I crestem impreuna” (I1A_A1).

»Eu la inceput am vrut sd fac avort, dar mama a spus ca il va creste ea”
(1I1IA_A2).

»Am vrut sa fac avort, dar pdrintii au spus sa nu fac, cd ei md vor ajuta”
(1I1A_A3).

»I-am spus mamei si ea mi-o spus ca sd nu fac avort, cd ma va ajuta si o sa
fie cu mine tot timpul” (IIA_A5).

»~I-am spus mamei, insd mama nu a acceptat ca eu sa fac avort, pentru ca
stie si ea ce inseamnd avortul” (IIA_A14).

Au fost inregistrate si situatii cand parintii nu accepta si chiar ascund
sarcina adolescentei, aceasta in mare parte datorandu-se gradului inalt de
reticenta din societate si fiind mult mai specifica mediului rural. Asemenea
situatii au fost raportate de cinci experti din cei intervievati.

»Sarcina a fost ascunsd, iarasi gura lumii, nu intotdeauna familia
biologica doreste ca fata sa se intoarcd la domiciliu” (I1I1A_E1).

»~Mama a adus adolescenta din raion, sa nasca aici, ca sd nu se dfle, ca sa
nu se audd si imediat cum a ndscut, a luat-o, iar copilul a ramas” (IIA_E3).
»~Am avut un caz cand mama a vazut ca burta la fata creste pur si simplu a
dus-o de acasa ca sa nu o vada satul. Parintii nici n-au intrebat-o cum s-a
intamplat. Aceste mame nu sunt acceptate de familii si asta este cea mai
gravd problema” (sef Centrul maternal Diaconia —13 ani).
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Traiul In comun cu parinti deseori se asociaza cu situatii de dezavantaj
social - familia cu multi copii, parintii fac abuz de alcool, saracie, nivelul scazut
de culturd, relatii de conflict si un repros constant creeaza pentru mama
minora si copilul ei probleme de supravietuire. Relatiile cu parinti in astfel de
familii sunt extrem de tensionate. Anume aceasta categorie de mame tinere au
nevoie de programe de asistentd speciala - psihologica, juridica, obtinerea
abilitatilor practice de baza pentru a fi Incadrate in campul muncii, educatie, si
in mod ideal - In adaposturi temporare.

In acest context, urmeazi s remarcam ci Implementarea in practicd a
Centrelor de plasament din anul 2007 pentru mamele din paturile social
vulnerabile, inclusiv pentru mamele minore, au contribuit la reducerea
numarului de copii abandonati si prevenirea excluziunii sociale. Perioada de
aflare 1n aceste Centre permite consultarea minorelor de specialisti de profil
(medici, psihologi, asistenti sociali), cat si negocierea cu parinti, convingerea
de a sustine mama minora In cresterea si educarea copilului.

Studiul a scos 1n evidenta si practicile pozitive in adaptarea familiilor si
adolescentilor In cazul nasterii unui copil la varsta prematura. Sustinerea
parintilor si comportamentul responsabil al tinerilor le-a permis sa
depaseasca situatia de criza, sa creasca copilul si sa termine studiile, sa obtina
profesie si in asa mod sa-si dirijeze viitorul.

Parintii au fost foarte socati, dar o fost o atitudine pozitivd fata de fiica, au
sustinut-o pe parcursul sarcinii si evident dupa nasterea copilului.. Ea o
ndscut un bdietel, ce-i interesant cd a nascut un baietel foarte mare - de
4kg. Dar ce inseamnd o sustinere din partea familiilor si a celor din jur.
Fetita o mers si o facut liceul, baiatul a mers si o facut colegiul la Ungheni.
Probabil, deja au terminat, acest caz o fost cu 3 ani in urma. Ambii invatad,
ambii isi intretin copilul, adica au grija de ei singuri. Da, mama fetei o
ajutd la ingrijirea copilului, dar nu au intrerupt invdatdatura nici unul, nici
celalalt, sunt impreund si acum, cresc si au un copilas de minune. IIA_E6.

O fetitd a ndscut la 14 ani, nu s-a cdsdtorit, ea a ramas mama-singurd. A
terminat scoala, 9 clase, dupa care a facut si niste cursuri de instruire - ori
de cusatoreasd, ori de bucdtar. Important e cd a finisat, a avut un spirit de
dsta puternic, care pe langa faptul ca avea doar 14 ani, a fost bravo, s-a
angajat in serviciu la fabrica de pdine din orasul Causeni si pana acum
lucreazd, a dat copilul la grdidinitd. Locuieste impreund cu mama. In orice
caz, nu pot sd spun cd e un caz nereusit. Eu o vad zambind, comunicand,
atasament in relatia ei cu copilul, are grija de copil, e ingrijit, alimentat la
timp... Adica tot ce se intamplad, se intampld spre bine IIA_E17.
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4.2. Rolul tatalui/partenerului in cresterea si educarea
copilului

Analiza datelor primare ale BNS cu privire la Inregistrare nou-
nascutilor demonstreaza ca o buna parte a copiilor nascuti de mamele-minore
si Inregistrati conform cererii ambilor parinti au tati in varsta peste 20 de ani
(Tabelul 4).

Tabelul 4. Repartizarea nasterilor la varsta adolescentei in functie de varsta

tatalui, anul 2014
Varsta tatdlui (copii inregistrati la cererea ambilor Copilul

Varsta Numarul parinti) inregis.trat
mamei de numai la

nasteri | 16-17 18-19 20-24 25-29 30+ cererea

mamei

13 2 - - - - - 2
14 7 - 1 2 - - 4
15 44 1 4 9 5 1 24
16 112 3 15 15 14 - 65
17 496 3 39 198 75 33 148
Total 661 7 59 224 94 34 243

Sursa: calculat de autor in baza datelor primare ale BNS

Partenerul, de obicei, abandoneaza adolescenta atunci cind afla ca
aceasta este insarcinatd, sau 1i propune sa faca un avort. Doar circa 20% se
casatoresc, iar de cele mai dese ori aceste casatorii In pripa sunt urmate de
divorturi. Dupa nasterea copilului, o parte din fete traiesc In concubinaj, peste
60% din nou-nascuti fiind Inregistrati la cererea ambilor parinti, iar o treime
raman mame singure.

.In multe cazuri cand partenerul a aflat despre sarcind i-a propus
Intrerupere de sarcind sau a disparut” (I1I1A_E1).

»Nu am avut cazuri cand s-au cdsdtorit cu partenerul” (IIA_E2).

»Deseori partenerii sunt cam de aceeasi vdrstd cu ea, nu sunt responsabili,
se retrag, fug. Nu sunt de acord cu situatia care s-a creat. Pldacere au
primit, dar mai apoi...” (IIA_E13).

»~Relatia minorei cu tatal copilului se rupe, majoritatea dispar, chiar si
locul de trai si-1 schimba, la telefon nu raspund” (I1IA_E22).
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Casatoriile in pripa nu sunt stabile si in scurt timp se soldeaza cu divort
si in felul acesta partenerul-persoana adult3, care trebuie sa fie responsabila in
actiunile proprii, scapd de urmdrire penald. In unele cazuri, promisiunile de a
se casatori nu se realizeaza, partenerii emigreaza, isi schimba locul de trai, nu
raspund la telefon etc.

Sunt si cazuri fericite, cand partenerul a manifestat un comportament

responsabil, luand asupra sa grija familie.

,Bucuros... m-a strans in brate, m-a sdrutat. In fiecare zi md incurajeazd
cu vorbe, cu fapte, adicd nu m-a trimis sd avortez, cu toate cd s-a gandit ca
vor fi si probleme financiare dar a spus ca le vom depasi” (IIA_A9).

»Cred ca el a fost unica persoand care s-a bucurat” (IIA_A10).

»El era bucuros, pur si simplu, nu se stia cum vor reactiona pdrintii la asta,
dar intre noi a fost o relatie puternica. Nu stiu, asta a fost cel mai mare
sprijin din partea lui” (IIA_A15).

»Sotul meu mi-a spus ca totul va fi bine, sa nu plang, cd vom lasa copilul si
gata. Apoi el a mers la pdrinti, a relatat situatia si le-a zis cd, dacd ceva nu-
i aranjeazd, noi vom fi gata si singuri sa crestem copilul. Eram gata pentru
sarcind, pentru nastere” (I1I1A_A23).

In cadrul studiului s-a constatat ci o buni parte din parteneri au avut
studii gimnaziale sau profesionale, doar un singur caz cu studii universitare,
evident ca nivelul de educatie este important si in cazul barbatilor, astfel un
barbat cu un nivel de educatie mai inalt va folosi mai degraba metode de
contraceptie®4.

Persoanele care au ales sa-si sustina familia Tn multe cazuri sunt plecati
la munca peste hotare, pentru a putea avea un salariu mai mare ca sa-si
intretina familia. Cei care au ramas in tara se descurca mai greu, din cauza
lipsei unei profesii, a posibilitatii de a avea un loc de munca calificat.

Unii parteneri, dupa recunoasterea paternitatii sau dupa casatorie
manifestd un comportament agresiv, mamele minore fiind abuzate fizic si
psihologic, frecvent In urma consumului de alcool.

Din interviurile realizate cu experti s-a constatat ca exista multe cazuri
cand adolescentele ascund cine este tatal copilului. Chiar si in cazurile cand a
fost acordata asistenta psihologica si juridica adolescentei si parintilor

64 Duze M, Mohammed I (2006) ‘Male knowledge, attitudes, and family planning
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acesteia, explicata procedura penald in cazul violentei sexuale, sau in cazul
persoanei adulte care a avut relatii sexuale cu minora, adolescentele nu au dat
nicio informatie despre partener. Au pastrat in secret, fie din cauza ca e o
procedura complexa de urmarire penald, fie din cauza stigmatizarii, fata fiind
considerata vinovata si responsabild pentru cele intamplate. Aceasta situatie
alimenteaza In continuare raspandirea sarcinilor in varsta adolescentei,

4.3. Experienta mamelor adolescente

Sarcina si nasterea copilului la varsta adolescentina are unele implicatii
asupra sanatatii generale si reproductive a femeii, care fie se exteriorizeaza
imediat dup3 nastere, fie dupa o anumiti perioadi. In unele cazuri, sarcina la
varste fragede decurge mai complicat si presupune anumite riscuri, inclusiv in
timpul nasterii, care pot afecta sanatatea mamei sau a copilului.

Expertii au atentionat asupra aspectului psihologic al fenomenului.
Adolescentele fiind ele Inca copii, nu au o perceptie coerenta vizavi de noul-
nascut, nefiind responsabile de acesta si de Ingrijirea lui, pentru ca in cele mai
dese cazuri nici nu au abilitatile necesare, dar nici pe plan psihologic nu s-au
maturizat, perioada de sarcind si ulterior nasterea devenind un stres
psihologic foarte puternic pentru acestea.

»Nu sunt pregatite pentru a deveni mame si de regula ele nu se isprdavesc
cu acest rol, mai ales dacd nu au sustinere si sunt din familii sarace,
nevoiase le vine greu. Desigur cdnd este intelegere in familie si sustinere
din partea celor apropiati, atunci pe viitor si copilul se dezvolta altfel”
(obstetrician-ginecolog, sef Centrul de Sanatate — 30 ani). ,La nivel
fiziologic sunt niste consecinte, dar cel mai mult sigur ca trauma este la
nivel psihologic. Deci, este foarte greu sa te detasezi de la faptul de a fi
copil si brusc din copil sa devii mamd, parinte- nu se constientizeazd
faptul... prea devreme a devenit adultd, nu are experienta copildriei”
(manager de programe la organizatia CCF Moldova , Copil Comunitate
Familie” — 13 ani). ,,Foarte des ele inteleg cd au gresit dupd ce nasc, si sunt
mdmici care invinuiesc copilul si isi descarca furia pe copil. Medicii la fel
ne vorbesc de problema aceasta, cd intr-adevdr ea poate fi apatica si
considera ca si-a stricat viata” (pedagog-psiholog, director Centrul
Maternal — 31 ani).
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Atitudinea comunitatii, dar si a celor apropiati vizavi de adolescenta
insarcinatd, este diferitd, actualmente se inregistreaza anumite tendinte de
tolerantda a acestui fenomen, cu toate ca gradul de reticenta fata de
adolescentele insarcinate este foarte 1nalt, acestea confruntindu-se cu
discriminare In multe domenii sociale: educatie, asistenta medicala, etc.

Astfel, la nasterea unui copil, mamele tinere se afla intr-o situatie de
dependenta psihologica si socioeconomica completa si de lunga durata fata de
parinti; izolate de colegi si cercul obisnuit de prieteni; cu perspective incerte
pentru viata de familie, oportunitati educationale si profesionale reduse,
conditii materiale nesatisfacatoare. Din cauza multitudinii de probleme care
este greu de rezolvat, mamele tinere au o calitate scazuta a vietii, perspectivele
socioeconomice sunt mai mici si copiii lor au indicatori de sanatate mai mici.

In aceste conditii decurge adaptarea mamelor minore la noul rol social
al mamei, care trebuie sa aiba grija de copil si viitorul lui. Interviurile realizate
au permis de a evidentia schimbarile in comportamentul si perceptiile de viata
ale mamelor adolescente prin relatii sociale, autoperceptii si modul in care
acestea s-au modificat in perioada respectiva. Impresia generald care s-a
reliefat din analiza datelor a fost aceea ca femeile isi reorganizeaza viata in
jurul copilului, concentrandu-si toate energiile pentru satisfacerea nevoilor
acestuia. Reorganizarea capata sensul rearanjarii tuturor aspectelor vietii,
atat pentru binele copilului, cat si al mamei. Procesul de reorganizare a vietii
tinerelor mame este declansat In momentul in care acestea raman insarcinate,
si, mai apoi, in momentul in care iau decizia de a avea acest copil. Acestui
moment decizional 1i corespund o serie de emotii, trairi, comportamente. Daca
relatiile cu partenerul au fost bune si sarcina a fost acceptata de el, mama era
bucuroasa. Daca aparitia ei nu a fost asteptatd, adolescenta nu a avut sustinere
din partea partenerului mama, se aliniaza valorilor familiale si culturale,
indeplinindu-si rolul conturat de comunitate, traditie si familie.

In ceea ce priveste schimbdrile aparute in viata lor, mamele minore s-ar
incadra, potrivit propriilor reprezentari, in doua categorii: mame care resimt
schimbari majore In viata lor si mame care catalogheaza aceste schimbari ca
fiind nesemnificative, In special cele dintr-un mediu socioeconomic
defavorizat.

In pofida faptului ci adolescentele au o atitudine mult mai infantild fat3
de copilul nou-nascut incidenta abandonului in cazul adolescentelor este mult
mai mica decat In cadrul altor grupuri. Cazurile de abandon sunt exceptii, in
special au loc atunci cand parintii adolescentei nu o sustin sau ea face parte
dintr-un grup cu risc sporit.
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Alta problema a nasterii copilului la varsta adolescentei tine de
continuarea studiilor si de dezvoltarea pe plan profesional, care pot asigura o
independenta materiala pe parcursul vietii si un nivel de trai decent pentru
mama si copilul.

Continuarea studiilor este mai curand o exceptie, din cauza ca aceste
fete Intrunesc, pe de o parte, probleme financiare, iar pe de alta parte, nici nu
exista servicii care le-ar permite sa continue studiile, de exemplu: crese
gratuite pentru copii, programe de invatamant flexibile, facilitati pentru studii
universitare etc., neavand studii ele nu pot sa se afirme pe plan profesional,
riscand sa devinad somere sau, in cel mai bun caz, sa gaseasca un serviciu ce nu
necesita anumite calificari. Cu toate acestea, exista 1nsa si istorii de succes in
randurile adolescentelor.

La aceasta varsta, majoritatea adolescentelor finiseaza ciclul general de
educatie, fie gimnazial, urmat de studii profesional-vocationale, fie liceal, insa
adolescentele insarcinate foarte des pot sa nu finiseze nici ciclul gimnazial.
Cazurile in care adolescentele cu un nivel Tnalt al reusitei scolare raman
insarcinate sunt mai rare. La fel, adolescentele care dupa finisarea studiilor
gimnaziale urmeaza studii profesional-vocationale sunt mai predispuse spre
sarcind, aceasta se explica prin faptul ca gradul de supraveghere din partea
parintilor si controlul social este mult mai scazut, pentru ca de obicei
institutiile de invatamant se afla in alta localitate decat cea de bastina, iar
adolescentele locuiesc In camine studentesti, adica in afara familiei.

»Sau nu invatd nicdieri, sau invatd la o scoala de specialitate” (IIA_E5).
»~Multe ajung pana in clasa a 8-a si gata, s-au terminat toate studiile
(11A_E13).

»Uneori finiseaza 9 clase, alteori nu” (IIA_E1).

»

Gradul inalt de reticenta si discriminare din cadrul societatii, fapt
mentionat de adolescentele intervievate care deja au trdit aceasta experienta:
»aceea o ndscut - luati seama si voi sd faceti asa”, iatd ce spun un profesor si un
psiholog scolar” (17 ani, rural). Ca urmare, fetele abandoneaza scoala: ,Nu, nu
am continuat studiile, deoarece imi era rusine sd md duc la scoald, cateodatda imi
era lene” (17 ani, urban).

Astfel, In cel mai bun caz, adolescentele finiseaza ciclul gimnazial sau
fac o scoala de meserii, au un nivel de studii inferior, fapt mentionat si de
experti, dar relevat si in cadrul interviurilor cu adolescentele: ,Am Idsat scoala,
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terminasem 8 clase” (16 ani, urban), ,Eu am absolvit 7 clase, apoi am retras
actele. Dupd asta deja am mers la cursuri, am fdcut o specialitate” (18 ani,
urban). Abandonul scolar este determinat si de aparitia unui nou statut social,
care implica si asumarea unor roluri noi, specifice, pe care trebuie sa le
indeplineasca noua mamica, ea isi asuma noi responsabilitati, care 1i cer mai
mult timp si ea nu mai reuseste sa faca fata tuturor rolurilor pe care le are, in
special In cazurile cand nu are sustinere din parte familiei sau rudelor: ,Multe
ajung pdnd in clasa a 8-a si gata, s-au terminat toate studiile” (psiholog,
experientd profesionald — 3 ani); ,,Uneori finiseazd 9 clase, alteori nu” (asistent
social perinatal, experientd profesionald — 8 ani).

Neangajarea si lipsa studiilor le face pe adolescente dependente fie de
parinti, fie de ajutorul acordat de organele abilitate: , Ele nu pot sd fie angajate,
el nu pot sd trdiascd singure, deci ele au nevoie de reteaua de sprijin. Cineva nu
si-a finisat studiile si atunci fdrad studii unde te ia la lucru? Aceste mame rdmdn
intr-o situatie cdnd nu pot sd se asigure” (manager de programe la organizatia
CCF Moldova ,Copil Comunitate Familie” —13 ani).

Reiesind din cele expuse, putem concluziona urmatoarele: problema
maternitatii la varsta adolescentei In mare masura este determinata de mediul
social marginalizat, care prezintd o bariera in adaptarea sociala a acesteia, in
multe cazuri nu-i permite sa-si elaboreze o strategie de viata corecta pentru ea
si copil. Probabilitatea de a avea o casatorie de succes la aceasta varsta este
foarte scazutd, dar in cazul in care o tanara mama depaseste dificultatile din
primii ani, atunci se poate adapta bine In viitor.



5. SUPORTUL SOCIAL ADOLESCENTELOR
INSARCINATE/MAME

5.1. Suportul din partea institutiilor medicale

Un program reusit de interventie, atdt pentru prevenirea sarcinii la
varsta adolescentei, cat si in cazul mamelor adolescente, presupune analiza
particularitatilor retelei de suport social, coordonarea si conjugarea
activitatilor Intreprinse, evidentierea lacunelor in acest domeniu.

Suportul social prezinta o totalitate de relatii interpersonale care ofera
persoanei sentimentul de iubire, stima de sine si apreciere, comunicare si
apartenentd, ajutor instrumental. Suportul social poate fi abordat ca o resursa
oferita de ceilalti sau ca un schimb de resurse si se refera la functionalitatea si
calitatea relatiilor sociale, incluzand disponibilitatea perceputa de ajutor si
suportul primit. Putem evidentia mai multe tipuri de suporturi: emotional,
apreciativ (valorizare si recunoastere personald), informational (sfaturi,
sugestii, directii orientari, indrumare), instrumental (ajutor material sau alt
ajutor concret). Fiecare dintre aceste tipuri de suporturi sunt transmise de
catre cei ce furnizeaza suportul social indivizilor, cu un efect pozitiv asupra
starii de bine.

Un rol foarte important In prevenirea sarcinilor la varsta de
adolescenta si asistarea sarcinii 1l are accesul la serviciile medicale, existenta
unor programe speciale cu destinatie speciala pentru aceasta categorie
de populatie.

Perioada de sarcind este una destul de specifica, fiind asociata cu
diferite schimbari atat la nivel fiziologic, cat si psihologic, cu atat mai mult
aceste schimbadri sunt mai intense 1n cazul adolescentelor, anume din aceasta
cauza la aceasta etapa si au nevoie de servicii specifice.

Serviciile acordate adolescentelor insarcinate de asemenea sunt
insotite de norme speciale, diferente nu exista doar la internarea minorei in
maternitate. Situatia, insa, e diferita In cazul externarii, cand se cere prezenta
obligatorie a unuia din parinti sau a tutorelui, pentru a se asigura ca mama
minora si copilul ei vor fi protejati de persoane mature.

»~Pand la 16 ani nu avem dreptul sa examinam adolescente fdra prezenta
mamei, indiferent, daca ele sunt de acord sau nu” (IIA_E6).
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»De obicei, rugdm pe cineva (sora, mama) sa fie aldturi si cu atdat mai
mult, la orice manipulatie trebuie sa fie dat acordul, de aceea e de dorit
ca cineva sd insoteasca copilul si sd ia decizii” (IIA_E14).

Dacd minora este orfana, ea este stdpana situatiei si ea hotdrdste totul.
Dar daca are unul din parinti, numaidecdt se cere acceptarea sau
neacceptarea lor” (II1A_E13).

In prezent, in cadrul sistemului national de sinitate existd anumite
reguli de acces bazate pe limita de varsti. In cazul minorilor cu varsta pani la
16 ani, consimtamantul benevol pentru obtinerea serviciilor de ocrotire a
sanatatii reproducerii este exprimat atat de minor, cat si de reprezentantul
legal al acestuia. In cazul cand este imposibil de a obtine consimtidmantul
reprezentantului legal al minorului si cand serviciile medicale sunt indicate
pentru a pastra viata si sanadtatea acestuia, este suficient consimtamantul sau
benevol. In aceasti situatie, decizia este luata in mod consultativ de catre
prestatorii de servicii, in interesul superior al minorului, in conformitate cu
actele normative ale Ministerului Sanatatiié>.

Astfel, adolescentele pot beneficia de anumite servicii doar prin acordul
parintilor sau tutorelui, ceea ce In unele cazuri formeaza anumite bariere cand
adolescentele recurg la serviciile ginecologice. Studiile In acest domeniu
demonstreaza ratele de sarcina la varsta adolescentei mai mici in tarile in care
nu este necesar acordul parintilor pentru avort, serviciile In domeniul
sanatatii reproducerii, contraceptivele sunt accesibile pentru tineri in toate
zonele, In comparatie cu tarile In care aceste conditii lipsesc ¢®.

In ceea ce priveste sprijinul cadrelor medicale, conform rezultatelor
cercetarii, acesta este un suport, de cele mai multe ori de tip instrumental:
consultatie ginecologica, ingrijire pre si post-natald, consultatie pentru copil.
Ceea ce tinerele mame au presimtit ca lipsindu-le, a fost sustinerea emotionala
si o atitudine toleranta, de foarte multe ori mamele simtind-se stigmatizate in

65 LEGE Nr. 411 din 28.03.1995, ocrotirii sanatatii, Art. 50/ publicat in Monitorul
Oficial Nr. 34, art. Nr: 373 1a 22.06.1995
http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=312823&lang=1,
LEGE Nr. 138 din 15.06.2012, privind sanatatea reproducerii, art. 6, alin. 6/ publicat
in Monitorul Oficial Nr. 205-207 art.6 Nr: 673, 1a 28.09.2012, data intrarii In vigoare:
28.10.2012
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=344838.
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acest context medical, fara a li se asculta povestea. Cazuri de atitudine
ignoranta si stigmatizanta sunt destul de frecvente, fiind specifice atat pentru
institutiile medicale din mediul urban, cat si din mediul rural.

»Erau unele care vorbeau normal, dar altele - "uite, a ndscut la 16 ani - ce
va face, ce una-alta” ma luau peste picior “ce-ai facut tu la 16 ani”
(1I1A_A13).

»~Mereu au fost reactii negative. Erau asa situatii caind mergeam la centrul
Neovita si medicul era ocupat, dar era nevoie de ultrasonografie urgentd,
si mergeam la o policlinica de stat si medicul spunea ca: ,latd, asa tinere si
deja insdrcinate... m-ati sdaturat deja”. Si evident cd asa cuvinte sunt
supdratoare... mai ales eu fiind sentimentald, emotivd, incepeam sa plang.
Si nici nu mai vroiam ultrasonografia ceea, doar sd ma lase in pace. Dar
dupa asta am renuntat la policlinica de stat, eram la evidenta doar la
Neovita” (IIA_A23).

»Era un medic care a venit la mine in salon si mi-a bruscat copilul si chiar
m-am certat cu el, pentru cd nu e frumos ce a facut. lar el imi spunea de ce,
md rog, md rostesc la el. Apoi a chemat-o pe mama la el a doua zi, dar el nu
a venit. Mi se pare ceva urat din partea lui” (IIA_A24).

Atitudine binevoitoare si un suport emotional acordat din partea
personalului medical ajutd mamele minore in acceptarea sarcinii si decurgerea
cat mai favorabila a acesteia, depasirea emotiilor ce tin de acceptarea sarcinii
la varsta prematura si a unui rol social nou de mama.

»~Medicul de familie a vorbit calm cu mine cand am fost la control, am fost
cu mama si mi-a explicat unde sa ne ducem. A zis cd o sa-mi distribuie
vitamine” (I1IA_A12).

»Nu stiu cum e la Falesti, dar la Chisindu foarte bine s-au comportat, eu nu
voiam sd md duc sd mdndanc, dar asistentele imi aduceau in salon
mdncare. S-au comportat foarte bine, md intrebau daca totul e bine daca
doresc ceva” (11A_A1)

»Atitudinea medicilor a fost binevoitoare, am ndscut bine, la termen, la
spital” (IIA_A6).

»Da toti s-au comportat frumos, nimeni nu racnea la mine” (I11A_A8).

JAici, in sat, aveau grija” (I1I1A_A10).

»Pe de o parte, au fost uimiti cda mama mea tot lucreaza la spital, dar s-au
comportat, intelegator, m-au ajutat si m-au calmat ca eu eram in
depresie” (II1A_A11).

»Da, chiar au fost oameni cu suflet bun” (IIA_A25).
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Sunt cazuri cand s-a constatat o atitudine indiferenta, lipsa ajutorului si
ceea ce este mai important, lipsa comunicarii si oferiri informatiilor necesare
ce tin de ingrijirea nou-nascutului si unele aspecte ale sanatatii copilului. Acest
aspect este semnificativ prin prisma faptului ca daca mamele adolescente se
simt stigmatizate ele vor avea retineri In a apela la serviciile respective.

»La spital, dupd ce am nascut-o, ca eu am ndscut-o dimineata si i-a pus
vaccind, mi-a imbrdcat-o, dar cand trebuia de infasat moasele au zis sd o
Infas singurd cd ele se grabesc” (I11A_A2).

»Medicii nu au interes sa explice, sa ajute, caind am ndscut baiatul nimeni
nu mi-a zis nimic, nici cum se face masaj, nici cum se face baie, nimic, daca
poate te adresai cu intrebari, poate iti explicau, dar asa, sd vind ei sa ne
ofere ceva informatii cd suntem la inceput... La raion, cand ma duceam nu
avea nimeni interes de mine, singurd ma descurcam. Eu cred atitudinea
aceasta este din cauza salariilor mici” (IIA_A10).

»La Balti nu ne-o lamurit, de aceea am avut probleme cu fetita” (IIA_A15).

5.2. Serviciile sociale

Inexistenta sau insuficienta serviciilor sociale pentru adolescente este o
problema atat in prevenirea sarcinii la adolescente, in special in cazurile cand
adolescenta provine dintr-o familie social vulnerabila, cat si pentru integrarea
sociala a adolescentelor dupa aparitia copilului. Inexistenta serviciilor ce ar
sustine parintii si i-ar ajuta sa comunice cu proprii copii, sunt temele jenante
pentru acestia, fiind subliniate si de expertii intervievati in cadrul cercetarii
realizate: ,lipsa serviciilor care ar veni in ajutorul pdrintilor sd medieze conflictele
dintre generatii... Pdrintii nu fac fatd schimbdrilor care se int@mpld”(sef Sectia
reintegrare familiald si adoptie, Directia municipald pentru protectia drepturilor
copilului —16 ani).

Statul acorda diferite servicii adolescentelor ce au nascut sau sunt
insarcinate. Astfel, adolescentele pot beneficia de: indemnizatia garantata de
stat femeilor ce se aflda in concediu de Ingrijire a copilului, indiferent de faptul
daca a fost asigurata sau nu. ajutorul social, in cazul in care este depistata
situatia materiala precara si aceasta poate fi Inregistrata doar pe o persoana ce
a atins varsta de 21 ani, care e responsabilda de minora. Un alt tip de ajutor
acordat minorei este cel pe care il poate oferi fie centrul maternal, fie alte
ONG-uri la care aceasta apeleaza sau este directionata.
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Atat In perioada sarcinii, cat si dupa nastere, situatia economica a
familiei sufera modificari esentiale, problemele de ordin economic devenind
tot mai stringente, familiile cu copii fiind mai mult expuse riscului de saracie
decat alte tipuri de gospodarii¢’, cu atat mai mult adolescentele sunt supuse
acestui risc.

Datorita faptului ca adolescentele nu sunt asigurate, ele sunt expuse
riscului Inalt de saracie, cu toate acestea adolescentele beneficiaza de acelasi
pachet de indemnizatii ca femeile neasigurate social, adica care nu au fost
angajate pana la momentul sarcinii. Indemnizatiile pentru grupurile social
neasigurate sunt foarte mici, din aceasta cauza nu pot acoperi toate costurile
ce tin de cresterea copilului.

Indemnizatia si ajutorul social pe care il garanteaza statul este
insuficient: ,Dacd o adolescentd a ndscut si vrea sd trdiascd singurd, asta e
imposibil. 300 lei pentru cd ea nu a lucrat - este indemnizatia lunard pe care o
primeste pentru copil - si ce face cu 300 lei, nimic” (manager de programe la
organizatia CCF Moldova "Copil Comunitate Familie” — 13 ani). Pe langa acest
fapt, expertii au sesizat si un grad inalt de birocratizare a procesului de
obtinere a acestui ajutor de catre minore: ,,Au probleme cu indemnizatiile nu le
poate primi din cauzd cd tatdl copilului este fdrd statut si mai au o cotd de
pdmdnt care compenseazd aceste indemnizatii”. (Asistent social — 12 ani).
Totusi este necesar de mentionat ca aceasta situatie este specifica per general
societatii noastre, nu doar in cazul adolescentelor.

Ajutorul social este un alt tip de suport financiar acordat de stat
beneficiarilor care Intrunesc anumite conditii (lipsa locului de munca, venituri
insuficiente sau lipsa acestora etc.). De asemenea prestatii nu pot beneficia toate
adolescentele, nu doar din motiv ca nu intrunesc toate cerintele necesare, ci si
din cauza gradului de birocratism destul de Tnalt, un alt motiv este si informarea
sau mai curand lipsa acesteia. Astfel necesitatile cuplului mama-copil nu pot fi
satisfacute prin intermediul indemnizatiilor oferite de stat si nici nu sunt
dezvoltate alte servicii care ar putea satisface aceste trebuinte ale adolescentei
si copilului acesteia.

67 M.A. MasikoBa ®akTopbl cEMEHHOTO HEGJIArOMOJIYY s U MEXaHU3Mbl
NpodUJIaKTHKHU COIUAbHOTO CHPOTCTBA: Pe3y/IbTaThl aHA/N3a U PEKOMEeH/IalUuH,
noj pefakiyeit JL.H. OBuaposoi, E.P. Apckoii-CMupHoBo#, Moscova, 2010; JleTckas
6eaHoCTh B Poccuu TpeBoXKHBIE TEH/IEHIIMHM U BIOOP CTPATETUYECKUX JeHCTBUI
JL.H. OBuapoga /I.0. [lonoBa, Moscova, 2005 pag 27
http://www.socpol.ru/publications/pdf/RUS_Child_Poverty.pdf
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»Primeste numai indemnizatia pentru copil, indemnizatia unicd la nastere
si atdat. Ar putea sd beneficieze de ajutor social numai in cazul cand
locuieste cu mama si ca solicitant o pune pe mama, deoarece solicitantul
trebuie sa aibd minimum 21 de ani” (IIA_E24).

»~Au probleme cu indemnizatiile, nu le poate primi din cauzd ca tatal
copilului este fara statut si mai au o cotd de pamant care compenseaza
aceste indemnizatii” (IIA_E19).

»Noi nu avem indemnizatie pentru mama solitard. Daca o adolescentd a
ndscut si vrea sd traiasca singurd, asta e imposibil. 300 lei pentru cd ea nu
a lucrat - este indemnizatia lunard pentru ingrijirea copilului” (I1I1A_E16).

Un alt tip de ajutor social prezinta centrele maternale, avand drept
scop prevenirea abandonului copilului, mamica minora fiind sustinutd, iar
copilul ramane in familia biologica. , Fetele beneficiaza de consiliere psihologicd,
preot (consiliere rituald), servicii de plasament, si tot de ce are nevoie material
(haine, hrand etc.). Din centru ele nu pleacd pur si simplu, noi le gdsim la toate o
solutie... Avem si un proiect aparte in care putem sustine 8 mame un an de zile
cu un pachet lunar cu cele mai necesare bunuri, in special scutecele si hrana
pentru copii. Pe copilas I-am dat la cresd, pentru mamd agentia nationald de
ocupare a fortelor de muncd i-a gdsit de lucru si am inceput sd conlucrdm si cu
agentul economic care a luat-o la lucru, directorul ne-a ajutat sd gdsim o
locuintd mamei, este vorba despre o mdmicd orfand la care pdrintii au fost
decdzuti din drepturile pdrintesti” (sef Centrul maternal Diaconia — 13 ani).

Cazurile, cand adolescenta este plasata la centrul maternal, de obicei,
prezinta un grad de risc social si vulnerabilitate sporita si necesita interventii
atat in perioada de pana la nastere, cat si dupa. Unul din cele mai importante
servicii ce sunt oferite adolescentei in perioada in care este ea este cazata este
probabil medierea relatiei cu familia de origine, ceea ce va facilita reintegrarea
familiala ulterioara a adolescentei. Un aspect important este continuarea
monitorizadrii adolescentei post-perioada de acordare a serviciilor centrului,
astfel specialistii se asigura de finalitatea reusita a interventiei realizate.

»~Plasdam aceste fete in centrele maternale, unde li se oferd spatiu locativ,
alimentatie; conditii bune, totul este gratuit” (IIA_E1).

»Se oferd consultatie psihologica. Daca situatia materiala este precard, li
se acorda diferite ajutoare materiale, financiare. A fost plasat impreuna
cu copilul la un centru de plasament, centru maternal daca doreste, se mai
prelungeste termenul pana la 6 luni” (11A_E2).
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»In cazul copilului, existd centrul maternal care ii va acorda un plasament
pe o perioada de jumadtate de an, ii va acorda ajutor mamicii sa creasca
copilul, si paralel se lucreaza cu familia pentru ca cuplul sa fie reintegrat
in familie. Mai avem serviciul de sprijin familial, care are ca scop ajutor
atat material, cat si o consultatie, o consiliere” (IIA_E18).

,In cazul in care sunt probleme cu familia sau nu dispune de finante
suficiente pentru cresterea copilului, se contacteaza Centrul Maternal si o
plasam inainte de nastere” (IIA_E21).

Centrele maternale, la fel ca si asistentii sociali, sunt obligati sa
monitorizeze situatia dupd externarea adolescentei din maternitate. In cazul
organelor abilitate, minorele se monitorizeaza pana la majorat, Insa aceasta
practica este mult mai rara, adica se merge pe o monitorizare o data la una sau
la doua luni: ,Dacd cazul este fericit, de exemplu a plecat acasd, este vizitatd de
asistentul social de 2 ori pe sdptdmand si de medicul de familie, dacad totul este in
reguld, se trece la o monitorizare mai pasivd - de la 2 ori pe sdptdmdnd se trece
la o datd pe sdptdmdnd. Familia este monitorizatd pdand la majoratul copilului,
fie o datd in lund, fie o datd la 2 luni” (Pedagog organizator in cadrul Directiei
municipale pentru protectia copilului —4 ani).

De regula, ajutorul ce se acorda de catre centrele maternale este posibil
doar in cazurile cand se face o interventie complexa de catre centrul maternal
spre care sunt indreptate minorele de catre specialisti (asistentii sociali,
medicii). In cadrul acestor centre, minorele beneficiazi de servicii de cazare
pentru o anumitad perioada (de la 3 luni pana la un an) si la fel in acest timp le
sunt acordate diferite servicii, incepand de la cele medicale si finisand cu
diferite servicii de instruire, atit profesionald, cat si sociald (abilitatea de
gestionare corecta a banilor, Ingrijirea copilului, etc.) si diferite servicii juridice.
Un accent evident se pune pe procesul de consiliere a minorelor si pe procesul
de mediere a problemelor acesteia cu familia de origine, in cadrul acestora se
implica si specialisti din diferite domenii: asistenti sociali, profesori, psihologi,
juristi, medici etc. Exista si anumite practici orientate spre solutionarea diferitor
probleme, de exemplu: procurarea unei case, reparatii; pentru aceasta se
apeleaza la diferite persoane (agenti economici, sponsori), Insa aceasta practica
este mai curand o exceptie decat una general acceptata sau folosita.

Centrele maternale nu sunt unicele institutii care se implica in
sustinerea adolescentelor, exista si anumite organizatii de caritate care acorda
diferite servicii adolescentelor, orientate spre sustinerea cuplului mama-copil
si crearea conditiilor optime pentru pastrarea acestuia.
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»~Foarte mult conlucram cu centrele de alternativa ca sd le putem plasa.
Apeldm la Organizatia Internationald pentru Emigratie, care impreund cu
asistentul social creeaza conditii cu strictul necesar pentru o mamd cu
copil. Conlucram si cu ASADA, mai avem centre pentru copii de vdrsta
frageda. Asiguram cu lemne de foc pentru iarnd, care la fel ne ajuta
Organizatia Internationald pentru Emigrare. Cdci administratia publica
locala ne spune ca ei nu au” (IIA_E19).

»Ajutor material si social cand ele pleaca din maternitate, cand sunt la
domiciliu, de care se ocupd tot asistentul social. Incepem de la centrul
maternal, ii oferim tot pachetul de servicii pe care il putem oferi, daca
parintii sau ea personal poate sd achite o gazda si are nevoie sa mearga la
serviciu, noi putem sd gasim loc in cresa, la un caz am gasit si sponsor sa-i
achite gazda numai sd stea cu copilul alaturi...cand ne spune cd doreste sa
refuze de copil, noi incercdim sd implicam asistentul social, psihologul,
medicul, pdrintii in cazul in care sunt, sunt multi actori sociali care
participad la discutii frecvente, desigur recomandam tot ce e posibil, sunt
organizatii cu care lucram CCF Moldova care pune accent pe prevenirea
refuzului, abandonului, se lucreaza foarte mult cu familia biologica, noi
incercam sa procuram scutece, sa gdasim o bond, numai sd ia copilul acasda”
(1IA_E22).

JAici, in Chisinau, am creat un serviciu foarte bun, un serviciu-cresd, unde
mamele in situatii de risc pot sd plaseze copiii de la 4 luni pana la 2 ani si
jumdtate, pe perioada de zi, ca la gradinitd. E un serviciu pentru mamaicile
care sunt singure, au fost refuzate de rude, n-au sprijin, sunt orfane si
doresc sd se angajeze sd poata sda-si satisfacd unele necesitdti, cum ar fi:
gazda, mancarea, dar nu are ce face cu copilul” (IIA_E16).

»Eu, ca psiholog, lucrez la starea ei emotionald, juristul - starea lucrurilor
ce tine de partea juridica, medicul este responsabil de tratament,
medicamente, tot ce trebuie. Asistentul social se ocupa de alimentatie si
igiena personald, adica toate lucrurile se procurd. Noi avem contract
incheiat cu agentul public, totul pe recipisa se da, fiindca initial noi ca ONG
cand am fost le dadeam banii in plic, le invatam cum sa-si gestioneze banii.
Dar acum, chiar mai bine mdnéanca copiii, fiindca daca initial, ele mai
puteau sd-si mai procure si lor cate ceva, limitandu-1 pe copil, acum este pe
recipisd - ele numai se duc, iau de la magazin. Da, ele singure isi fac notite
de ce au nevoie. In orice caz, sunt mult mai asigurate” (IIA_E17).
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»Fetele beneficiazda de consiliere psihologica, preot (consiliere rituald),
servicii de plasament, si tot de ce are nevoie material (haine, hrand etc.).
Din centru ele nu pleaca pur si simplu, noi le gdsim la toate o solutie...
Avem si un proiect aparte in care putem sustine 8 mame un an de zile cu
un pachet lunar cu cele mai necesare bunuri, indeosebi scutecele si hrana
pentru copii. Pe copilas I-am dat la cresd, pentru mama agentia nationala
de ocupare a fortelor de munca i-a gdsit de lucru si am inceput sd
conlucram si cu agentul economic care a luat-o la lucru, directorul ne-a
ajutat sa gdsim o locuintda mamei, este vorba despre o mamica orfana la
care parintii au fost decdzuti din drepturile parintesti” (IIA_E23).

In cazul ONG-urilor monitorizarea minorelor se face pana la 6 luni,
insa de facto relatiile cu minorele se pastreaza pentru un timp mai indelungat:
»Noi le monitorizdim dupa legislatie 6 luni, dar de facto chiar din primii nostri
beneficiari vin la noi dupd ajutor si sfaturi” (sef Centrul maternal Diaconia — 13
ani).

Expertii de asemenea au subliniat existenta anumitor deficiente atat la
nivel legislativ cat si la nivel practic, In special inexistenta unor programe
speciale pentru suportul adolescentelor ce au devenit mamici (crese pentru
copii in varsta pana la 3 ani, alte servicii de ajutor social).

5.3. Interventia echipelor multidisciplinare

In ultimii ani, in Republica Moldova functioneazi echipele multi-
disciplinare, avand drept scop interventia in cazuri de risc atat pentru mama,
cat si pentru copilul nou-nascut. Prin intermediul acestor echipe se urmareste
pastrarea cuplului mama-copil prin acordarea diferitor facilitati si servicii la
diferite nivele. Echipele multidisciplinare sunt formate din specialisti din
principalele domenii sociale: asistenti sociali, psihologi, profesori, medici,
politisti etc.

Conlucrarea dintre specialisti sau activitatea unei retele multidi-
sciplinare In asemenea cazuri ar fi decisivd, Tnsa datoritd neimplicarii sau
implicarii superficiale a unor specialisti aceasta, de regula, se stopeaza la etapa
acordarii unui singur ajutor, acest fapt fiind mult mai evident in privinta
informarii adolescentelor insarcinate despre serviciile disponibile: ,Ea stia dar
nu stia unde sd se adreseze, cdci la noi, ca sd capeti o informatie simpld, e foarte
greu, nimeni nu-ti spune concret unde sd te adresezi si ce ai de fdcut.” (profesor
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de istorie, director adjunct — 12 ani). Informatia despre serviciile la care ar
putea apela minora, fie insarcinatd, fie dupa ce a nascut, mai frecvent sunt
oferite de catre specialisti din domeniul privat/nonguvernamental si mai
putin de catre cei din cadrul sectorului public: ,Mama nu stia despre ajutorul
social, noi am ajutat-o, am informat-o, am monitorizat-o.” (Directorul Centrului
Protectia Familiei si Copilului — 8 ani).

»~Acum avem un sistem bine determinat in parteneriat strans cu
autoritdtile locale, asistenta sociala, cu organele de politie si organele din
sistemul sandtatii si avem desigur si rezultate, foarte mult s-a lucrat si se
lucreaza cu scoala, cu primaria, cu asistentii sociali, ca aceste persoane sa
fie sprijinite si pe parcurs poate nu atdt fizic si material, cat psihologic. Noi
facem doar investigatiile medicale, ne adresdm la asistentul social pentru
a-i face o anchetd, ca mai apoi sd fie trimisa de catre autoritatile locale”
(1IA_E20).

Raportandu-ne la cele mentionate de expertii intervievati putem
mentiona ca conlucrarea intersectoriala este asigurata din plin, cu toate
acestea Insa exista anumite inconveniente atat cu situatie reala pe care au
raportat-o adolescentele, cat si cu faptul ca anuntarea altor specialisti este
destul de complicata si insusi procesul in sine este destul de birocratizat, la fel
sunt mentionate anumite deficiente ce nu tin doar de cele legislative sau
structurale, ci si de atitudinea unor specialisti atat fata de activitatea lor in
general, cat si In privinta adolescentelor: ,Nici asistenta sociald nu a intervenit
cu nimic ajutor, in genere ei nu prea vin cu ajutoare in cazuri similare” (profesor
de istorie, director adjunct — 12 ani). Asadar, specialistii pur si simplu nu-si
indeplinesc misiunea si aceasta face ca cei interesati sa apeleze mai curand la
sectorul non-guvernamental, care este mult mai deschis si mai disponibil sa se
implice de cat cel public.

Activitatea echipelor multidisciplinare intruneste diferite deficiente,
una din principalele cu care se confrunta acestea si care diminueaza calitatea
serviciilor acordate este lipsa reala a unei coordonari a acesteia. Lipseste atat
monitorizarea eficienta a activitatii echipelor multidisciplinare, cat si un
mecanism efectiv de comunicare la nivel intersectorial. O alta problema tine
de calitatea factorului uman. O importanta deosebita o are nu doar numarul
personalului ocupat in asemenea activitati, cat si gradul de implicare
personala a acestora in activitatea pe care o desfasoara. Astfel, atitudinea
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personala in cadrul activitatii sociale, in special in activitatea cu asemenea
grupuri de populatie, este foarte importantd, adolescentele fiind un grup ce
necesita o atitudine deosebita mai ales in asemenea cazuri.

JAici e o lacuna foarte mare, daca ar fi 2, 3 asistenti sociali, fiecare trebuie
sd stie ca el lucreazd cu 3 medici de familie, in fiecare lund sd vina in
cabinet la medic si sa spund unde mergem, pentru cd el trebuie sa
organizeze” (II1A_E10).

»Nu, fiindu-i frica, fiindu-i teamd, fiindca a amenintat-o. Noi am venit
pentru a o incuraja, ca uite, s-a intamplat. Politia isi face treaba, mai
departe anchetatorii” (IIA_E3).

»Asistentii sociali ne lipsesc, fiindca ei fac anchete sociale si stau mai mult
in birou, la insistenta noastra prin demersuri ii mai scoatem din birouri in
teritoriu, pentru ca sd nu merg eu singurd la familia datd, dar sa mai fie si
cineva din administratie” (IIA_E8).

In esentd, activitatea echipelor multidisciplinare trebuie si inceapa mai
devreme de aparitia problemei, fiind centrata pe prevenirea acesteia, or ea
incepe doar cand apare problema ca atare. La fel si activitatea echipelor
multidisciplinare se deosebeste in dependenta de complexitatea situatiei, in
cazuri mai dificile activitatea se focalizeaza maximal pe rezolvarea acestora,
fiind atrasi si alti actori sociali si institutii.

»~Am conlucrat foarte bine cu Centrul maternal din Chisindu si ele
colaboreazda cu diferite ONG... Daca este plasatd in spital, impreund
specialistii din directie, asistentul social din localitate colaboreaza destul
de intens” (1IA_E2).

»~Avem stabilite relatii cu toate directiile de sanatate din municipiu plus
maternitdtile, spitalele. Informatia este referitd cdtre noi doar la cazurile
care persistd risc de separare sau abandon. Dacd este un caz fericit ne
implicam cu o monitorizare anuald, cum prevede serviciul de tutela-
curatelda. Daca este un caz cu probleme unde exista riscuri, ne deplasam la
maternitate, discutam, vedem care sunt necesitdtile. Stabilim un plan
individualizat la acest caz. O solutie deseori sunt centrele maternale.
Plasamentul in aceste institutii sunt prin indreptarea directiei municipale.
Cazul este preluat de catre specialistii din sector care mediaza conflictul
familial. Daca minora declard ca a fost violata, atunci noi prezentam cazul
la procuraturd sau la CNPAC” (11A_E7).
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Conlucrarea intersectoriala nu se realizeaza doar la nivelul
specialistilor din domeniul public, ci tot mai mult se pune accentul pe
colaborarea dintre institutiile publice si cele din sectorul non-
guvernamental, privat.

»Noi avem in teritoriu serviciul ca sprijin familial, unde prin comisia
copilului aflat in dificultate noi deschidem un dosar, intocmim planul
individualizat de asistenta sociald, identificam necesitatile, lucram la caz
pdand a ajunge la comisia Copilului aflat in dificultate, discutdm cazul la
consiliul local al protectiei drepturilor copilului, la primarie, de unde vine
cazul. Chiar daca i se acorda ajutorul, banii sunt gestionati impreund cu
asistentul social comunitar, se intocmeste lista necesitatilor, dupa aceasta
banii sunt ridicati Impreunda cu asistentul social comunitar si
cumparadturile se fac impreuna..Noi mai avem in raion o biserica
Evanghelista care ne ajuta foarte mult. Reprezentantii acesteia
conlucreazd cu noi, noi le punem la dispozitie listele familiilor social-
vulnerabile; aproape in fiecare an se acordda un pachet alimentar, unul,
igienic si altul de iarna” (II1A_E24).

»Noi intervenim cand ne informeaza asistentul social din localitate sau
centrele din sistemul national de referire. Examinam problemele cu care
ea se confruntd, vedem ce prestatii sunt din fondul social sau alte ajutoare
independente. IntdInim si unele bariere - la oficiul stdrii civile, la casa
teritoriala de asigurari sociale, la directia de evidenta si documentare, la
institutia publica Sandtate. Apelam si la ONG-urile nationale. Institutiile
de stat sunt mai putin receptive, decdt cele neguvernamentale” (IIA_E19).
»Conlucram cu mai multe ONG-uri, cu directia municipald pentru
protectia drepturilor copilului si cu directiile de sector, cu parohiile
noastre si toate maternitdtile si directiile de asistenta sociald din raioane.
Maternitdtile ne sund si ne anuntd despre cazuri. Cu ONG-urile lucram
Impreuna la solutionarea cazurilor. Lucram cu CCF Moldova, cu Neovita,
Concordia si cu centrul OEM-ului” (IIA_E23).

Interventiile echipelor multidisciplinare necesita si anumite resurse
financiare, care nu pot fi acoperite de catre sectorul public, anume din aceasta
cauza se apeleaza foarte des la sectorul nonguvernamental, care poate acoperi
unele necesitati specifice, cum ar fi: cazarea, acordarea anumitor cursuri
parentale, dar si de instruire profesionald, acordarea unor surse banesti etc.
Centrele maternale in acest sens au devenit unul din partenerii de baza ai
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echipelor multidisciplinare, oferind diverse servicii adolescentelor insarcinate
sau care au nascut. Aceste centre acorda servicii complexe, fiind formate dintr-
o echipa de specialisti diversi sau apeland dupa necesitate la serviciile unor
specialisti din afara: medici, juristi etc. Datoritda existentei echipei
multidisciplinare, in cadrul centrelor maternale este posibild constituirea unui
program individualizat de interventie pentru fiecare beneficiar. Unul din
principalele puncte forte ale centrelor maternale este oferirea serviciilor de
cazare, fie chiar si temporard, insa aceste centre sunt insuficiente si nu au o
capacitate ce ar putea acoperi toate cazurile ce necesita asemenea interventie.

5.4. Suportul altor institutii

Activitati ce tin de prevenirea sarcinii la varsta adolescentei prezinta o
preocupare a retelei Educatorilor de la egal la egal-Y-peer. Scopul acesteia este
de a informa tinerii despre modul de viata sanatos si de a-i ajuta sa ia decizii
responsabile privind propria sanatate. Modul de conlucrare cu adolescentii si
tinerii cuprinde ore informative, discutii, mese rotunde, tabere de vara sau
activitati care sunt in afara scolii si in afara taberelor de vara, cum ar fi in
strada, la discoteci. Activitatile mentionate se incadreaza in educatie pentru
sanatatea reproductiva.

In prezent, aria de interventie a echipelor Y-peer este destul de largi, se
incearca sa fie acoperit Intregul teritoriu al tarii, activitatea variaza si in mare
parte depinde de liderii care se manifesta in echipa. De exemplu, echipa de la
Drochia anual organizeaza circa 180 de ore informative, pe cand alte echipe -
doar 40 de ore.

Expertii au mentionat ca in unele cazuri administratia institutiilor de
invatamant si administratia publica locala nu sunt receptivi la organizarea unor
astfel de campanii de informare. Foarte mult depinde de existenta unei
colaborari la nivel tineri-adulti, de persoanele bine pregatite pentru acest lucru.

»Cand avem campanii de informare in scoli, avem un ordin de la Ministerul
Educatiei, care ne permite sd intram in scoalad (...). Institutiile de
invatadmant primesc acest ordin (...). Acolo unde exista echipele este mai
usor, pentru cd administratia stie care este conceptul nostru, acolo unde
nu existd aceste echipe e mai dificil, pentru ca se stie situatia. Dar si cand
existd o echipd, este nevoie de foarte multa muncd ca sa demonstram ca
totusi asta este o activitate buna (...), de multe ori administratia este
reticenta la activitdtile facute de educatorii de la egal la egal”.
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Centrele Prietenoase Tinerilor sunt partenerul de baza a Echipelor Y-
peer la care se face referinta ca tinerii sa fie informati despre activitatea lor si
sa apeleze la serviciile acestora. In citeva raioane, echipele de educatori de la
egal la egal se afla in sediile acestor centre, avand posibilitatea de a obtine si o
pregatire calitativa in domeniul sanatatii reproducerii. Exista parteneriate cu
organizatiile de tineret, cum ar fi Consiliul National al Tineretului, centrele de
resurse — la nivel local, consiliile de tineret la nivel local, care lucreaza cu
tinerii, iar colaborarea cu aceste structuri este benefica. Ministerul Educatiei,
sustine atat organizarea campaniilor de informare, cat si organizarea
festivalului national de teatru social; Ministerul Tineretului si Sportului, vine si
cu sustinere financiara.

In cadrul cercetdrii realizate a fost identificati o conlucrare
intersectoriala atat la nivelul diferitor specialisti si servicii, cat si la nivelul
sectoarelor public-nonguvernamentale: ,Conlucrdm cu mai multe ONG-uri, cu
directia municipald pentru protectia drepturilor copilului si cu directiile de
sector, cu parohiile, cu maternititile si directiile de asistentd sociald din raioane.
Maternitdtile ne anuntd despre cazuri concrete. Cu ONG-urile lucrdm impreund
la solutionarea cazurilor. Lucrdm cu CCF Moldova, cu NEO-Vita, Concordia si cu
centrul OEM-ului” (sef Centrul maternal Diaconia — 13 ani). Datorita conlucrarii
cu sectorul public-nonguvernamental, specialistii gasesc solutii pentru
rezolvarea problemelor in ceea ce priveste acordarea ajutorului minorelor,
desi in opinia expertilor sunt mai simple relatiile de conlucrat cu ONG-urile
decat cu organele statale. Cu toate acestea, conlucrarea intersectoriala incepe
doar din momentul aparitiei problemei, si nu la etapa de prevenire a acesteia.



CONCLUZII

1. Rezultatele cercetarii au demonstrat ca pentru majoritatea
adolescentelor in varsta sub 18 ani sarcina nu a fost rezultatul unei alegeri
libere. Dimpotriva, sarcina la aceasta varsta prezinta rezultatul lipsei de
optiuni si a circumstantelor socioeconomice si culturale dincolo de controlul
unei fete. Sarcina timpurie reflecta neputintd, saracie si presiune din partea
partenerului, iar In multe cazuri acesta este rezultatul violentei sexuale sau
constrangerii. Sarcina la varsta adolescentei prezinta o incalcare a drepturilor
copilului (conform Conventiei cu privire la drepturile Copilului, persoana in
varsta sub 18 ani este considerata un copil) si submineaza oportunitatile unei
fete de a exercita dreptul la educatie, sanatate si autonomie. Dezavantajele
sociale, cum ar fi statutul socioeconomic scazut al familiei, lipsa
oportunitatilor socioeconomice la nivel local, aspiratiile educationale scazute,
precum si lipsa suportului necesar in situatii de dificultate din partea familiei,
scolii comunitatii se asociaza cu sarcina/nasterea copilului in varsta de
adolescenta.

2. Ratele ridicate ale sarcinii la varsta adolescentei sunt determinate de
gradul scazut de informare a adolescentelor cu privire la sexualitate si
planificarea familiala, insuficienta programelor de educatie sexuala si calitatea
slaba a programelor, gradul scazut de informare a adolescentelor cu privire la
serviciile de sanatate adresate tinerilor, reticenta fata de acestea din cauza
confidentialitatii reduse, accesibilitatea geografica (financiarda) scazuta a
serviciilor prietenoase tinerilor. Accesul limitat la metodele moderne de
contraceptie: costul ridicat al contraceptivelor si care nu sunt suportate de
asigurarea medicald, cerintele prescrise pentru unele metode, persistenta
normelor culturale care limiteaza utilizarea contraceptivelor moderne - toate
acestea de asemenea prezinta un obstacol important in calea accesului
anumitor grupuri de femei, inclusiv al femeilor cu venit redus, al
adolescentelor si al femeilor care au avut relatii violente. Serviciile de sanatate
existente nu corespund necesitatilor reale ale tinerilor, In special ce tin de
continut si calitate. Grupurile de persoane tinere in stare de vulnerabilitate au
acces mai dificil la serviciile de sanatate.

3. Factorii socioculturali, normele sociale si inegalitatea de gen
influenteaza expresia sexualitatii si comportamentul sexual, multe adolescente
avand un grad scazut de putere si control in relatiile lor sexuale. Inegalitatea
de gen reprezinta o cauza fundamentald a nerealizarii sanatatii sexuale si
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reproductive 1n cazul adolescentelor, perceptiile stereotipe legate de
feminitate si masculinitate (barbatilor li se permite mai multa libertate
sexuala decat femeilor), in general, precum si perceptiile legate de sexualitatea
fetelor si femeilor, in special, reprezinta o piedica importanta in ameliorarea
sanatatii reproducerii si reducerea ratelor de sarcini la adolescente.
Comunitatile locale nu sustin si chiar adesea nu accepta, prin atitudine de
judecata, apelarea tinerilor la serviciile de sanatate sexual-reproductiva.

4. Desi In prezent se observa o toleranta sociald crescuta fata de
fenomenul in cauza, adolescentele insarcinate/mamele minore deseori se
confrunta cu problema izoldrii sociale, fiind stigmatizate si blamate de
comunitate, avand posibilitati reduse pentru continuarea studiilor si obtinerea
unei profesii, obtinerea independentei materiale. In majoritatea cazurilor,
nasterea copilului la varsta adolescentei sporeste riscul sardciei si
vulnerabilitatii sociale pentru mama si copilul ei.

5. Violenta sexuala asupra adolescentelor este destul de raspandita,
avand efecte devastatoare asupra demnitatii, bunastarii psihologice,
autonomiei si sanatatii reproductive, dat fiind faptul ca au un efect negativ
asupra bunastarii personale si a stimei de sine, a relatiilor sexuale, a sarcinilor,
a nasterii si reprezinta un risc permanent pentru sanatatea femeilor, dar si
pentru comunititi si societate. In prezent se constati gradul scizut de
protectie sociald si juridica a adolescentelor in situatii de abuz si violenta
sexuald, atat din cauza imperfectiunii cadrului legislativ cu privire la
examinarea cazurilor de abuz si violenta asupra adolescentelor (minorelor),
cat si din cauza unor atitudini stigmatizatoare fata de adolescentele - victime.

6. Se constata lipsa unei abordari sociale complexe cu privire la
prevenirea sarcinilor In varsta de adolescentd, axarea actiunilor la rezolvarea
problemei. Se contureaza necesitatea unor programe speciale pentru a trece
dincolo de o abordare orientata spre rezolvarea problemei la cea de
dezvoltare, care promoveaza comportamentul autoprotector al adolescentilor
si rezistenta lor la unii factori distructivi din exterior, tranzitia de la interventii
individualizate la interventii familiale si comunitare; participarea activa a
tinerilor (de la tineri ca destinatari pentru tineri ca participanti activi);
abordari verticale coordonate, eforturile integrate in promovarea sanatatii
si prevenirea comportamentelor de risc. Cadrul institutional privind
sanatatea sexuala si reproductiva a adolescentilor urmeaza sa fie axat pe o
dezvoltare centrata pe familie, cultura si mediul social favorabil, sanatatea
sexuald si reproductiva fiind tratatd ca o componentd integranta a starii
generale de sanatate.



Sarcina in vdrsta adolescentei

RECOMANDARI DE POLITICI

In abordarea sarcinii la varsta adolescentei prin prisma politicilor si

programelor este nevoie de o schimbare a paradigmei, luand in considerare

faptul ca aceasta problema tine de drepturile umane, incalcarea carora este de

multe ori o cauza a fenomenului. Este necesar sa se treaca de la interventiile

axate pe adolescente/fete ca sursa problemei la interventiile care abordeaza

factorii determinanti ce duc la sarcina in varsta adolescentei.

Pentru ameliorarea situatiei social-economice a adolescentilor si

tinerilor, cresterea bunastdrii acestora sunt necesare urmdtoarele
activitati:

Interventii pe durata copilariei timpurii prin diferite programe de
dezvoltare, care combina nivelul individual cu nivelul structural pentru
combaterea dezavantajelor sociale si intensificarii protectiei sociale a
familiilor cu copii.

Promovarea drepturilor copiilor, Imbunatatirea calitatii educatiei
scolare pentru a ridica asteptdrile si ambitiile adolescentilor pentru
viitor, eradicarea efectului unei copilarii nefericite in circumstante
materiale precare.

Dezvoltarea oportunitatilor socioeconomice la nivel local si a culturii
generale, cresterea ratei de ocupare a tinerilor si a posibilitatilor de
angajare, promovarea drepturilor umane si principiilor egalitatii de
gen.

Cresterea gradului de informare a adolescentelor cu privire la

sexualitate si sandtatea reproductiva

Introducerea cursului “Deprinderi de viata” in scoala, care sa includa si
aspecte legate de educatia sexual-reproductiva. Informarea
adolescentilor cu privire la sanatatea sexuala si reproductiva cu accent
pe amanarea primului raport sexual spre varsta mai matura,
imbunatatirea utilizarii contraceptivelor, prevenirea sarcinii si
infectiilor cu transmitere sexuala.

Dezvoltarea serviciilor de educatie sexuala de inalta calitate prin
extinderea retelei Centrelor Prietenoase Tinerilor, in special la nivel
comunitar, cresterea culturii contraceptive a adolescentilor, accesului
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la contraceptive, inclusiv la contraceptie de urgenta pentru toate
categoriile de adolescenti, iIn special pentru cei din familiile social-
vulnerabile. Imbinarea serviciilor de prevenire a sarcinii cu alte servicii
pentru tineri, lucrul cu adolescentii prin implicarea "“liderilor de opinie”,
discutii in grup de la egal la egal si colaborarea in parteneriat cu
comunitatea.

e Furnizarea serviciilor pe termen lung si interventii adaptate pentru a
satisface nevoile locale ale tinerilor, In special in grupurile cu risc
ridicat.

e Informarea si schimbarea de atitudine a barbatilor vizavi de
importanta metodelor de contraceptie, sporirea responsabilitatii
acestora in ceea ce priveste sanatatea reproductiva.

e Dezvoltarea unui sistem unitar si coerent de prevenire, sesizare si
interventie in cazurile de abuz, neglijare si exploatare a copilului,
respectarea dreptului copilului la protectie prin interventie
multidisciplinara si interinstitutionala. Prevenirea abuzului si violentei
sexuale asupra adolescentelor prin perfectionarea mecanismelor de
aplicare a prevederilor legislative.

Sprijinul mamelor-minore

e Acordarea de sprijin financiar si insistarea ca mamele adolescente sa
locuiasca cu parintii lor pentru a spori probabilitatea ca acestea sa-si
continue studiile.

e Dezvoltarea interventiilor complexe de sprijinire a mamelor minore:
consultanta juridica si psihologica gratuita. Organizarea unor seminare
speciale pentru mame/parinti minori privind Ingrijirea si dezvoltarea
copilului.

e Suportul pentru incadrare in campul muncii, garantarea accesului la
serviciile de educatie extrafamiliala (crese/gradinite) cu Ingrijire
completa pe parcursul zilei de lucru.
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