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Cuvant Inainte

Draga Lucratori de Tineret,

Parteneriatul The BOND este bucuros sa va prezinte acest manual ce are ca scop general imbunatatirea
situatiei adolescentelor ce raman nsarcinate si nasc.

Organizatia coordonatoare a acestei publicatii este Universitatea Thessaly din Grecia care impreund cu
intregul parteneriat -Centrul de Incubare Creativ Inovativ de Afaceri (CICIA) din Romania, Fundacja po
DRUGIE (din Poland), RightChallenge Associacdo (din Portugalia), MHA Dobra Wola (din Belarus),
European Institute for Local Development (din Grecia) si MAD for Europe (din Spain)- au creat acest
Manual ce poate reprezenta un ghid pentru sectorul social.

Speram ca veti utilize acest material in activitatea voastra.

Echipa Proiectul The BOND
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Parteneriatul

Fundacja po DRUGIE, Polonia

Fundatia po DRUGIE (Fundacja po DRUGIE) si-a inceput activitatea in

2011. Scopul organizatiei este de a egaliza oportunititile si prevenirea

excluziunii tinerilor cu oportunitati reduse. Organizatia oferd in fiecare zi f':f 0
ajutor si sprijin pentru tinerii aflati in crizd. De asemenea, sprijind uge
profesionistii si institutiile care lucreaza cu aceasta categorie sociald si

elaboreazd rezolutiile sistemice adresate acestora, impactul social si constientizarea sociald a

problemelor tinerilor.

Beneficiarul principal al activitatii fundatiei este tanarul: aflat intr-o criza de lipsa de adapost, lipsa
de sprijin familial, tutela si ex-tuteld ale diferitelor institutii, cum ar fi familiile adoptive, orfelinate,
centre de invatdmant inchise, unitati corectionale, inchisori si detentie, precum si alte crize de viata.
Organizatia asigurd locuinta tinerilor aflati in criza, fard adapost. De asemenea, sprijind tinerii cu
asistentd juridica, asistenta psihologica, sprijin pentru a deveni independenti, consiliere profesionala
si, de asemenea, sprijind construirea unor relatii sociale solide in fiecare zi. Organizatia ofera
evenimente educationale pentru tineri, familii si profesionisti care lucreaza cu tinerii. Unul dintre
domeniile foarte importante ale activitatilor sale este cresterea constientizarii sociale si sistemice a
situatiei tinerilor aflati In amenintarea excluziunii sociale si a marginalizarii. Organizeaza festivaluri
pentru comunitatile locale, produce filme documentare si disemineaza problemele Tn mass-media.

Din 2013, fundatia implementeazi proiectul ,,Vreau si fiu alituri de tine MAMA”. Scopul acestuia
este de a schimba situatia mamelor minore (fetele din unititile de resocializare pentru minori -
centrele de ingrijire a tinerilor, unitdtile corectionale) si ale copiilor lor. A fost prima organizatie din
Polonia care a devenit interesatd si a facut publica problema cu privire la aceasta categorie sociala.
Restrictiile legale fac imposibil ca astfel de mame si copii lor sa raména in aceste centre. Uneori,
adolescentele care nasc sunt separate de copii lor. Organizatia a implementat numeroase activitati
axate pe rezolvarea problemei: de la diseminarea acesteia In mass-media, publicarea de rapoarte,
cooperarea cu institutiile guvernamentale centrale pentru implementarea modificarilor legale pana
la depunerea eforturilor pentru a construi prima casa dedicatd direct tinerelor mame care nu pot
rdmane cu copiii in casele lor familiale.
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Asociatia Rightchallenge, Portugalia

Rightchallenge este o organizatie non-guvernamentala ce 1si propune sa

promoveze educatia si formarea ca motor al incluziunii sociale si al . é
egalitdtii de sanse. Credem ca educatia ar trebui sd se concentreze pe h,t

dezvoltarea integrald a tuturor oamenilor - indiferent de statutul lor

social, sex, varsta, de origine culturald - pentru a-i pregati s intervind si sd participe la toate
dimensiunile societatii.

Fiind o organizatie implicatd activ in comunitate, unul dintre pilonii nostri de interventie este
invatarea pe tot parcursul vietii. Credem cu tdrie ca invatarea pe tot parcursul vietii joaca un rol
cheie in coeziunea sociald, deoarece sustine cetatenia activa si responsabila.

Serviciile organizatiei includ:
— Pregatirea personalului in domeniile educatiei non-formale, interventiei comunitare,
animatiei socio-educationale, antreprenoriatului si voluntariatului;
— Consultantd in domeniul antreprenoriatului social si dezvoltarea afacerilor;
— Instruire in domeniile drepturilor omului, managementului voluntarilor, educatiei mediului,
justitiei sociale si egalitatii de gen;
— Organizarea de ateliere si dezbateri in domeniul drepturilor omului si justitiei sociale.

Centrul de Incubare Creativ Inovativ de Afaceri, Romania

Centrul de Incubare Creativ Inovativ de Afaceri (CICIA) este o organizatie
non-guvernamentald avand misiunea de a stimula dezvoltarea durabild a
comunitdtilor locale.

Obiectivele si activitatile organizatiei se concentreaza pe dezvoltarea durabila, activitati culturale i
sociale, antreprenoriat, consultanta in afaceri si management, cercetare, inovare 1n afaceri, protectia
mediului, informare, educatie civica, educatie non-formala si formare pentru profesionisti, protectia
grupurilor defavorizate, industria de dezvoltare culturala si experientiala.

A derulat peste 60 de proiecte nationale si 16 internationale.

Cele mai importante activitati ale lucratorilor de tineret care au fost implementate In timpul
proiectelor organizatiei:

— Efectuarea de analize complexe la nivel de comunitate (strategii locale de dezvoltare) care
evidentiaza cel putin urmatoarele: nevoile locale, potentialul de dezvoltare, inclusiv mediul
de afaceri local, resursele umane si profilurile de competente, identificarea solutiilor viabile
de urmarire a incluziunii social in comunitdtile vulnerabile, educatia civica si implementarea
planurilor de actiune;

— Sprijinirea antreprenoriatului in cadrul comunitatii, crearea de noi locuri de munca prin
furnizarea de servicii de consiliere / consultanta pentru formarea antreprenoriala si alte
forme de sprijin (mentorat) atat in faza de Infiintare a activitatii, cat si dupa infiintare;
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— Sprijinirea angajarii grupurilor vulnerabile in intreprinderile de insertie sociala;

— Subiectele abordate au fost legate de reintoarcerea tinerilor in comunitate dupa finalizarea
studiilor, spatii culturale rurale pentru cariere profesionale de succes, civilizatie montana,
costume populare, gastronomie montana etc.;

— Informare si sensibilizare / actiuni specifice in domeniul antidiscriminarii, precum si pentru
implicarea activa / voluntariatul membrilor comunitatii in solutionarea problemelor cu care
se confrunta comunitatea;

— Participarea la parteneriate durabile, pentru a facilita calea de la idei inovatoare la aparate
economice care vor favoriza un sector economic competitiv in regiunea de nord-est a tarii;

Formele de lucru au fost: cercetare, tabere de tineret, ateliere, cursuri, grupuri scolare, centre de
initiativa artisticd si antreprenoriald pe munte, Junior Business Incubator, programe de instruire
implementate in gcolile VET, JOB Center, program INTERSHIP in colaborare cu diferite afaceri
locale , cursuri de antreprenoriat / centre de creativitate in 17 licee. Organizatia si-a dezvoltat
propriile materiale de instruire, bazate pe expertiza educatiei non-formale.

MAD for Europe, Spania

MAD for Europe este o asociatie non-profit, activd pe piata muncii si
in domeniile educatiei, formarii si culturii tinerilor. Modelele utilizate /%% % MAI]
. S - . .4 ‘ ,
sunt axate pe asistenta sociald si servicii voluntare, educatie, formare si iﬁ H*," Pt Europe

es & International Mobility
£ LS

promovarea noilor tehnologii, culturd si artd. Printre activitatile lor,
putem regasi coordonarea si implementarea proiectelor pentru a incuraja participarea cetatenilor,
mobilitatea europeana, schimburile de tineri, realizarea unei game largi de cursuri de formare
specializata, sprijin pentru tinerii someri, reintegrarea persoanelor cu probleme de incluziune in
societatea, instruirea lingvistica si promovarea patrimoniului artistic si istoric.

MAD for Europe functioneaza cu diferite programe ale UE (Erasmus +, Programul de invitare
continud, Horizon2020, Europa pentru Cetateni, EYF, Europa creativa ...), cu Fondul social
european si colaboreaza cu o serie de institutii culturale, centre de formare si mai multe universitati.
Acesta a fost fondat cu obiective foarte clare care converg pe trei piloni:

— Educatie, instruire si tineret;
— Promovarea tehnologiei, culturii si artelor;
— Cooperare sociala si servicii voluntare.

Misiunea lor este de a contribui la evolutia si incluziunea sociald a tuturor cetatenilor, oferind
experiente educationale care fac parte dintr-un proces de invatare derulat pe tot parcursul vietii, axat
pe probleme de dezvoltare, formare profesionald si imbunétatire sociald, acordand o atentie
deosebita starii tinerilor, femeilor si grupuri vulnerabile.
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MHA Dobra Wola, Belarus

Organizatia este un centru de sprijin pentru familiile numeroase si adoptatoare.
Grupul tinta sunt copiii si tinerii din aceste familii. Organizatia deruleaza activitati la
nivel international, regional, national si local. Scopul principal al organizarii este de
a oferi generatiei urmatoare perspective mai bune. Organizarea implicd tinerii in
viata sociald prin concursuri de artd si muzicd, festivaluri, tabere de vard si prin
implicarea grupului tinta In activitati internationale. Ofera comunicare internationala
si experientd noua in domeniul tinerilor din Belarus. Oamenii din Belarus nu au prea
multe legaturi cu lumea europeana. Organizatia incearca sa schimbe acest lucru.

De asemenea, organizatia lucreazi pentru a proteja drepturile omului si ale copiilor. Ii pasa de
respectarea drepturilor parintesti, in special a parintilor adoptivi, care intampind multa rezistentd a
statului in functionarea lor; desfasoard campanii caritabile pentru sprijinirea familiilor sarace,
numeroase si adoptive; participd la evenimente sportive; promoveaza un stil de viatd sanatos.
Participarea prezentei organizatii aduce o valoare pozitiva semnificativd proiectului, deoarece
organizatia are experientd in acest domeniu din 2014. Organizatia prezintd un mare potential care
nu este apreciat in Belarus - este singura organizatie din Belarus care apara drepturile copiilor si
orfanilor. Organizatia are legdturi semnificative cu comunitatea de familii sdrace, numeroase si
adoptive, al caror numdr se situeazi intre 400 - 1.400 la nivel national. In plus, organizatia are multi
prieteni din acelasi grup social care folosesc resursele organizatiei in conditii egale cu membrii.
Organizatia face parte din Asociatia familiilor numeroase si adoptive care uneste oameni din
intreagul Belarus. Organizatia este membrd a mai multor consortii internationale influente. Una
dintre ele este schimbul de voluntariat cu Biserica Luterand Germand. Organizatia trimite si
primeste voluntari catre si din Germania care lucreaza cu copii si tineri din grupul nostru tinta.

EUROPEAN INSTITUTE FOR LOCAL DEVELOPMENT, Greece

for
. e i
European Institute for Local Development (EILD) este un ONG grecesc. EILD a fost ;;e"o,\ * @/O
fondatd in 2009 ca o organizatie non-guvernamentala independentd. Membrii sdi sunt oy N <
™
cetateni europeni, entitdti si organizatii dedicate sprijinirii activitatilor de dezvoltare S
3

regionala si colaborérii transnationale.

EILD este activ in diverse domenii, cum ar fi dezvoltarea regionala, mediul inconjurator, dezvoltarea noilor
tehnologii si transferul de inovatie, educatie si formare profesionald, schimb de cunostinte, acces la
informatii, consolidarea capacitatilor, sensibilizarea, coeziunea sociald, cercetare si dezvoltare. Mai mult,
EILD isi mentine propria retea internationald care este formata din peste 51 de membri, precum organizatii,
ONGe-uri, parteneri sociali, companii, IMM-uri, municipalitti, universitati, autoritéti locale si regionale.
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Universitatea Thessaly, Greece

Universitatea Thessaly, cu 37 de departamente si 8 facultati este o universitate - A
cu identitate proprie si cu o pozitie proeminentd in sistemul educational ! '
national grec. Universitatea din Thessaly ofera programe de studii universitare -
si postuniversitare si module extra-curriculare in domenii specifice de T HE S
cercetare si afaceri, unui numar de peste 43000 de studenti.

Misiunea principald a Universitatii Thessaly este promovarea cunostintelor stiintifice prin cercetare
si contributia la dezvoltarea culturald si economica a comunitatii locale si a societatii, in genere.
Este cunoscuta pentru performantele sale excelente de cercetare si realizdrile stiintifice remarcabile,
in conformitate cu standardele internationale. Fiind unul dintre institutiile centrale ale Universitatii
Thessaly, Centrul de Educatie Internationald (CIE) http://cie.uth.gr/ sustine toate procesele majore
ale Universitatii si oferd servicii de baza si personalizate individual pentru a sistematiza si unifica
sistemul de instruire in diferite domenii. Misiunea principald a CIE este de a oferi un mediu durabil
pentru potentialele parteneriate internationale si de a oferi oportunitati sporite pentru personalul de
cercetare, facultate, studenti si alte grupuri tintd, de a se implica activ in diferite initiative
internationale. Mai mult, CIE isi propune sd stabileasca si sa organizeze cursuri intensive de scurtd
durata.
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Introducere

Proiectul The BOND

Scopul principal al proiectului The BOND este imbunatatirea situatiei adolescentelor care raman
insarcinate si nasc. Proiectul prin topicul abordat este inovator si permite in plus spatiu sd creeze
instrumente specifice. Pornind de la nevoile acestui grup tinta, scopul principal ce va rezulta este
imbunatatirea situatiei mamelor minore si a calitatii muncii specialistilor.

Manualul ca si instrument va deveni un ghid informativ si va prezenta toate sfaturile si Indrumarile
de care are nevoie o mama adolescentd. Mai mult, In primul rdnd se acordd o atentie deosebitd
politicilor europene existente atat in educatie, cat si la locul de muncad, precum si date privind ratele
precoce ale sarcinilor din tarile europene partenere, legislatia existentd in materie si cele mai bune
practici.

Toate tarile partenere au oferit o imagine de ansamblu a tarii, initiative legislative pentru sprijinirea
mamelor adolescente, puncte de sprijin, linii de asistenta si instrumente de abilitare.

Prezentul manual include:

Initiative Europene

Caracteristicile lucratorilor de tineret care vin in sprijinul mamelor minore

Contractul social (de exemplu, diagnoza sociald, plan pe termen scurt si obiective sociale)
Comunicarea cu mamele adolescente

Nevoile si potentialul mamelor adolescente

Deciziile dificile pe care 0 mama adolescenta trebuie sa le ia

Solutii sistemice si furnizarea de bune practici

Manualul impreund cu Modele de Ateliere Aplicabile pentru Lucratorii de Tineret in abordarea
Mamelor Adolescente (https://cicia.nt.ro/mameadolescente/2020/01/25/modele-de-ateliere-
aplicabile-pentru-lucratorii-de-tineret-in-abordarea-mamelor-adolescente/) sunt dedicate
specialigtilor care lucreazd cu acest grup social. Si, totodatd, care poate influenta situatia tinerelor
mame. In cele din urma, Manualul isi propune si imbunititeasca solutiile sistemice, si aduca plus
valoare formulelor speciale dedicate acestei categorii si sd ofere instruire si instrumente de orientare
specialistilor care lucreaza cu mamele adolescente.
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Manualul

1. Caracteristicile lucratorilor de tineret
In multe cazuri existd o limitare a accesului la profesia de lucritor de tineret. Reglementarea, in
sensul limitarii, accesului la profesie poate avea loc prin:
e cerinta de a finaliza forme de instruire adecvate: cursuri, studii, al caror scop este definit si
de lege;
e cerinta unei practici profesionale;
e demonstrarea suplimentard a cunostintelor in fata organismelor autorizate: stat, autoritati
locale, patronate, cu alte cuvinte, prin examen special;
e depunerea de documente suplimentare care sa confirme situatia juridica (de exemplu: cazier
juridic);
e obtinerea unei inscrieri in registrul persoanelor autorizate sa exercite profesia.

Toate aceste cerinte speciale ar trebui verificate in documentele legale ale unei tari in care are loc o
activitate. Verificati-le Tnainte de a oferi / organiza activitati / servicii in beneficiul mamele minore.
Aceste reglementari variaza de la tara la tara.

Valorile Lucratorului de Tineret:

Este recunoscut faptul ca valorile lucratorului de tineret trebuie plasate In contextul local, social si
politic in care se desfasoara activitatile de tineret si despre care lucratorii de tineret vor trebui sa fie
congtienti. Aceste valori ilustreaza, de asemenea, modul in care lucratorul de tineret este implicat in
dezvoltarea holisticd a tinerelor mame.

1. Participare si implicare activa

* Tinerii aleg sa se implice pentru cd vor si se relaxeze, sa se Intilneasca cu prietenii,
sa lege relatii noi, sa se distreze si sa gaseasca sprijin,

* Munca incepe din punctul in care se afla tinerii in raport cu propriile valori, punctele
lor de vedere si principii, precum si cu propriul spatiu personal si social,

+ Incearci sa fie cu un pas inaintea tinerilor, si isi largeasca orizonturile, si promoveze
participarea si sd invite angajamentul social, in special Incurajandu-i sa fie critici si
creativi in raspunsurile lor la experienta noua si la lumea din jur,

2. Echitate, diversitate si incluziune:

» Trateaza tinerii cu respect, valorizand fiecare individ si diferentele lor, promovand
acceptarea si intelegerea celorlalti, provocand in acelasi timp comportamentul si
ideile opresive;

* Respectd si apreciazd diferentele individuale prin sustinerea si Intdrirea credintei
tinerelor mame in ele Insele si a capacititii lor de maturizare si de schimbare printr-
un mediu de grup de sustinere;

* Se bazeaza pe principiile echitatii, diversitatii si interdependentei.

3. Parteneriatul cu tinerii si cu alte persoane:

* Recunoaste, respecta si este mult mai receptiv semnalelor primate din partea retelelor

mai largi de colegi, a comunitatii, familiilor si culturii, importante toate pentru tineri
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si prin aceste retele Incearca sa ajute tinerele mame sa realizeze relatii mai puternice
si o identitate colectiva, prin promovarea incluziunii ;

* Conlucreazd in parteneriat cu tinere mame si alte institutii care contribuie la
dezvoltarea sociald, educationald si personald a tinerelor mame;

* Recunoaste tdndra mama ca partener intr-un proces de Invatare, completindu-le

educatia formald, promovandu-le accesul la oportunititi de invatare care si le
permita sa isi indeplineasca potentialul.
4. Dezvoltare personald, sociala si politica:
» Este preocupat de felul in care se simt tinerele mame si NU DOAR de ceea ce stiu si
pot face;
» Este preocupat de facilitarea si imputernicirea tinerelor mame, incurajandu-le si
permitandu-le sa-si influenteze mediul in care traiesc;
* Protejeaza bundstarea tinerelor mame si le oferd un mediu sigur in care sa-si
exploreze valorile, credintele, ideile si problemele.
Aceste valori stau la baza caracteristicilor lucratorului de tineret si trebuie reflectate in situatiilor
relevante.

Rolul persoanei — lucratorului de tineret

1. Lucratorul de tineret nu transmite numai cunostinte, ci modeleazd comportamentul si atitudinile
cursantilor dupa propriul comportament si atitudini.

2. Lucratorul de tineret ar trebui sa urmareascd coerenta dintre continutul si valorile transmise si
propriile sale atitudini.
Coerenta ar putea fi dezvoltata de:

e O aspiratie permanenta si constientd la dezvoltarea cunostintelor, abilitatilor, sensibilitatii
personale si atitudinii de respect fatd de ceilalti,

e O congstientizare a propriilor stereotipuri si prejudecati si depunerea unori eforturi pentru
combaterea acestora,

e O constientizare a responsabilitatii care rezultd din specificarea activitatilor educationale
proprii.

-

Lucritorii de tineret ar trebui sa isi dezvoltate caracteristicile prezentate in cele ce urmeaza.
1. Initiaza, construieste si mentine relatii In mod intentionat cu tinerele mame.

Lucrétorul de tineret trebuie s poata:

sa identifice si sa utilizeze locatii si medii adecvate pentru intalnirile face-to-face cu tinerii,
e sa initieze si s tind conversatii la un moment dat si intr-un loc anume, toate adecvate,

e sa ofere sprijin si incurajare continua tinerelor mame,

e saraspunda adecvat nevoilor si problemelor ridicate de tinerele mame,

e sa faciliteze propunerile si planurile tinerelor mame,

e sa mentind cerinte etice, legale si contractuale adecvate in toate relatiile cu tinerele mame.
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Lucrétorul de tineret trebuie sa stie si sa inteleaga:

codurile juridice, organizationale si de practica relevante In munca cu tinerele mame
locurile din comunitate unde se intalnesc tinerii

importanta obtinerii Increderii si a credrii unei relatii cu tinerele mame si metode de
realizare a acestora pentru o serie de tinere mame

diferite stiluri si forme de comunicare care pot fi adecvate pentru comunicarea cu
tinerii, inclusiv canale electronice

importanta comunicarii non-verbale, cum ar fi limbajul corpului, si modul in care
altii folosesc si interpreteaza limbajul corpului in moduri diferite

posibilele bariere in calea comunicdrii, cauzele acestora si modalitatile de a le depasi
importanta asigurarii intelegerii si a evitarii presupunerilor

probleme tipice, preocupari si activitati relevante pentru tinerele mame

riscurile posibile pentru siguranta personald i modalitatile de abordare a acestora
cerinte privind confidentialitatea

limitele propriei competente si responsabilitati personale, cand sa implici pe altii si
cum sd obtii sfaturi si sprijin.

Pentru a se indeplini acest scop:

1y

2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

Folositi forme si stiluri de comunicare adecvate nevoilor si abilitatilor unei varietati mai
mari de tinere mame;

Folositi un limbaj usor de inteles, in termeni familiari tinerelor mame;

Incurajati intrebarile si verificati daci s-a inteles mesajul;

Ascultati activ, pastrati si rdspundeti constructiv la orice preocupare;

Tratati-le pe tinere mame cu respect;

Dati dovada de integritate, corectitudine si consecventa in relatiile cu tinerele mame;
Sa aveti un comportament model care arata respect, ajutor si cooperare;

Sa aveti o atittudine pozitiva fata de preocuparile tinerei mame si aria ei de activitati;
Cautati sa intelegeti nevoile si motivatiile tinerelor mame;

10) Raspundeti cu entuziasm si constructiv la ideile tinerelor mame.

2. Permiteti tinerelor mame sa isi foloseasca capacitatea de nvitare pentru a le spori dezvoltarea
personala viitoare.

Lucratorul de tineret trebuie s poata:

sa exploreze si sd promoveze in mod clar tinerelor mame beneficiile invatarii
continua,

incurajati tinerele mame sa se gandeasca in mod constructiv la experientele lor si sa
recunoascd punctele de invatare consecvente,

sd creeze oportunitati adecvate pentru tinerele mame de a reflecta asupra invatarii si
a experientelor lor,

sa ofere sprijin activ si motivant pentru a permite tinerelor mame sa faca fata oricarei
experiente si invatari pe care le considerad provocatoare,

sd dezvolte capacitatea tinerelor de a se ocupa de propriile sesiuni de revizuire,

sd incurajeze tinerele mame sa isi aprecieze reciproc Invataturile si experientele,
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e sd incurajati tinerele mame sa identifice modul in care invatarea lor din experientele

lucratorilor de tineret ar putea fi aplicate in alte domenii ale vietii,

e colaborati cu tinerele mame pentru a identifica si dezvolta obiective de dezvoltare
personale si de grup clare si realizabile,

e sd ajutati tinerele mame sd identifice activititile care le vor permite atingerea
obiectivelor propuse si care sunt in concordantd cu modul in care aleg sd Invete,
pastrandu-le ca variante potrivite de invétare,

e sd identifice surse de sprijin pentru a ajuta tinerele mame sa isi desfasoare activitatea
si sd le revizuiascd invatarea si dezvoltarea.

Lucrétorul de tineret trebuie sd cunoasca si sa inteleaga:

e activitati si tehnici pentru explicarea si promovarea beneficiilor invatarii continue si
surse de sprijin asociate tinerelor mame,

e importanta incurajarii tinerelor mame sa reflecte asupra propriilor experiente si sa-si
traga propria invatatura din aceste experiente,

e tehnici pentru crearea unui mediu sigur s comunice deschis si sincer despre
experiente, Invatare si aspiratii,

e tehnici pentru facilitarea si monitorizarea dinamicii de grup, permitand tinerelor
mame sa se concentreze asupra problemelor importante pentru acestea, inclusiv pe
cele pe care le considera provocatoare,

e abilitdti de facilitare, incluzdnd intelegerea activd, adecvate pentru incurajarea
tinerelor mame in asumarea procesului de invatare,

e cum sa lucreze cu tinerele mame pentru a identifica obiective realizabile si
mecanisme pentru inregistrarea progresului si a dezvoltarii tinerelor mame,

e metode de Invatare si alte teorii relevante pentru planificarea dezvoltarii,

e importanta oferirii si primirii de feedback in mod eficient $i a metodelor pentru
realizarea acestui lucru cu mamele tinere,

e activitdti si tehnici care pot fi utilizate pentru monitorizarea si reflectarea asupra
dezvoltarii,

e surse suplimentare de sprijin pentru mamele tinere pe masurd ce isi implementeaza
planurile de dezvoltare si se ocupd de probleme care nu depasesc competenta
proprie,

e valoarea invatarii informale, non-formale, formale, invidtarea din experienta,
comunicarea si dialogul critic si modul in care acestea pot spori dezvoltarea tinerelor
mame,

e valorile si principiile care stau la baza activitatii de lucrator de tineret.

Pentru a Indeplini acest scop:
1) Lucrati pentru a oferi un mediu sigur de invatare si dezvoltare tinerelor mame;
2) Incurajati tinerele mame si exploreze capacitatea lor de crestere si dezvoltare;
3) Incurajati tinerele mame si fie critice si creative in reactiile lor catre lumea din jur.
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3. Permiteti tinerilor sa lucreze in grupuri.

Lucrétorul de tineret trebuie s poata:

Sa explice propriul rol de facilitator in raport cu grupul,;

S& negocieze cu tinerele mame limitele comportamentului in cadrul grupului,
asigurandu-se ca acestea sunt corecte si incluzive;

S& se asigure cd opiniile tuturor membrilor grupului sunt luate in considerare,
recunoscute si tratate cu respect;

Sa incurajeze tinerele mame sd respecte punctele de vedere ale celorlalti si sa
recunoasca efectul actiunilor lor asupra celorlalti;

sa promoveze mentinerea relatiilor pozitive si evaluarea diferentelor dintre membrii
individuali ai grupului si cu alte grupuri;

Sa asiste tinerele mame in comunicarea clard, intelegind activ pe ceilalti si depasind
orice bariere de comunicare;

sd sprijine tinerele mame sa 1si dezvolte capacitatea de a oferi, primi si aprecia
feedback constructiv;

Sa utilizeze metode si stiluri de facilitare adecvate etapei de dezvoltare a grupului
pentru a dezvolta activitati de grup;

Sa se asigure ca interventiile se echilibreazd in vederea obtinerii rezultatelor
grupului, satisfacerea nevoilor individuale si gestionarea dinamicii grupului;

S& monitorizeze si sa evalueze efectul muncii de grup asupra realizarii individuale si
colective preconizate;

Sa identifice cAnd comportamentul se afla in afara limitelor convenite pentru grupul
de tinere mame;

Sa se asigure ca tensiunile si conflictele dintre membrii grupului sunt recunoscute in
mod deschis;

Sa identifice si sd implementeze actiuni de gestionare a comportamentului,
conflictelor si tensiunilor inacceptabile, asigurdndu-se cd acestea sunt 1in
conformitate cu legislatia, politica si procedurile stabilite de comun acord;

Sa caute sprijin atunci cand actiunile care trebuie intreprinse pentru a sprijini grupul
se afla 1n afara limitelor propriului rol si responsabilitate;

sa indeplineasca propria politicd organizationald, practica si cerintele pentru
inregistrarea si raportarea sesiunilor de grup pentru tinerele mame, inclusiv
incidentele care pot aparea;

Sa se asigure ca toate activitatile de grup cu tinerele mame sunt in conformitate cu
valorile si principiile lucratorului de tineret.

Lucratorul de tineret trebuie sd cunoasca si sa inteleagi:

Propriul rol de facilitator al dinamicii si activitatilor de grup,

importanta muncii in grup in dezvoltarea abilitdtilor si increderii tinerilor,
concepte, teorii si modele contemporane ale dinamicii de grup si analiza acestora,
factori care pot afecta dinamica grupului,
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modalitati de a facilita grupurile care incurajeazd responsabilizarea si tin cont de
stadiul de dezvoltare al unui grup,

importanta limitelor comportamentului agreat cu grupul si membrii acestuia,

cum sd incurajeze si sa sprijine tinerele mame sd infiinteze noi grupuri pentru a
facilita activitdtile lucratorului de tineret,

cum sa respecte si sa aprecieze diferentele dintre membrii grupului,

metode si interventii utilizate pentru dezvoltarea activitatilor de grup,

de ce este important sa lucreze cu tinerele mame In moduri care depasesc barierele
individuale si de grup si sa le incurajeze sa comunice si sd se respecte reciproc,

cum sa recunoastem comportamentele in afara limitelor convenite si diferenta dintre
comportamentul opresiv si asertivitate,

modul in care varsta si stadiul dezvoltérii tinerilor pot afecta modul in care este privit
comportamentul,

importanta ludrii in considerare a experientei anterioare a tinerilor care poate avea un
impact asupra comportamentului lor actual,

tehnici de deturnare a comportamentului opresiv,

modalitati de a oferi feedback constructiv grupurilor si membrilor acestora,
modalitdti de monitorizare si evaluare a muncii in grup si succesul grupurilor,

de ce este important ca tinerele mame sd invete sa-si gestioneze propriul
comportament si sd abordeze orice conflict pozitiv, individual si In grup,

catre cine sa caute sprijin atunci cand trebuie Intreprinse actiuni care se afla in afara
limitelor propriei responsabilitati,

Pentru a se indeplini acest scop:

1)
2)
3)
4)

S)

Sa ajute tinerii sa se relaxeze, sa se Intilneasca cu prietenii, sa stabileasca relatii noi
pentru a se distra si pentru a gasi sprijin;

Sunt preocupati de modul in care se simt tinerii, nu doar de ceea ce stiu si pot face
Promovati acceptarea si intelegerea celorlalti;

Sa intelegeti activ, retineti si raspundeti, incurajand punerea de intrebari si verificand
faptul ca s-a inteles mesajul transmis;

Sa comunice clar, concis si fard ambiguitati.

4. Sprijiniti tinerele mame sa identifice si sa isi atinga propriile obiective.

Lucrétorul de tineret trebuie s poata:

Sa lucreze cu tinere mame pentru a identifica si a conveni obiectivele lor personale
de realizare,

Séa identifice cu tinerele mame o serie de actiuni pentru atingerea scopurilor lor,
evaluand 1n mod obiectiv fezabilitatea lor cu acestea,

Sa ajute tinerele mame sd identifice beneficiile si riscurile asociate actiunilor
potentiale si sa echilibreze riscurile cu beneficiile pentru sine si pentru ceilalti,
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e Sa Incurajeze tinerele mame sd-si exploreze obiectivele si actiunile posibile in
vederea realizdrii acestora cu institutiile/persoanele relevante, inclusiv parintii /
angajatorii / partenerii lor,

e Sa revizuiasca cu mame tinere orice preocupare sau constrangere pe care o identifica
ca o posibila bariera in realizarea obiectivelor lor,

e Sa ajute tinerele mame sa exploreze si sa abordeze problemele in mod obiectiv si
constructiv,

e sd cada de comun acord cu tinerele mame asupra cailor preferate pentru a-si atinge
obiectivele si sda le ajute sd dezvolte un plan de actiune in vederea realizarii
obiectivelor lor,

e Sd se asigure ca sunt luate In considerare nevoile tinerei mame, sentimentele si
raspunsurile la actiunile convenite,

e sa incurajeze si sd asiste tinerele mame sa identifice oportunititi de a dezvolta
abilitatile pentru a-si pune in aplicare planul si a-si atinge obiectivele,

e sd se asigure cd actiunile lor convenite indeplinesc consideratiile legale, reglementate
si etice,

e sd ofere informatii si sprijin permanent tinerilor in vederea realizarii obiectivelor lor,
in conformitate cu rolul si responsabilitatile convenite,

e sa creeze oportunititi pentru tinerele mame de a reflecta si de a invdta din
experientele lor, explorand impreund cu ele cum pot aplica o astfel de invatare pentru
a-si atinge obiectivele,

e sa incurajeze tinerele mame sid exploreze si sd dezvolte metode de gestionare a
propriului comportament,

e sd caute sprijin adecvat acolo unde exista dificultati in abordarea comportamentului
tinerei mame si in negocierea unor obiective si limite realiste cu tdndra mama,

e sa recunoasca realizdrile tinerei mame si sd le sprijine si sd le ajutate sd faca fata
oricaror obstacole percepute,

e sa incurajeze rezistenta tinerelor mame prin sarbatorirea realizarilor, inclusiv in
abordarea problemelor.

Lucratorul de tineret trebuie sa stie si sa inteleaga:

e cerintele legale, reglementate si etice referitoare la munca lucratorul de tineret si
impactul acestora in propria zona de responsabilitate,

e importanta ca tinerii sd 1si stabileascd si sa detind obiective pentru dezvoltarea
personala,

e factori care determind scopurile si limitele adecvate tinerelor mame,

e factorii care trebuie luati in considerare la evaluarea fezabilitatii obiectivelor si a
planurilor de actiune si la modul de realizare a evaluarilor obiective,

e partile cu care tinerele mame ar trebui sd se consulte cu privire la scopurile si
planurile lor,

e importanta evaludrii optiunilor luate in considerare si a modalititii de realizare a unei
analize de risc / beneficiu a planurilor de actiune,
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surse de informatii si sfaturi disponibile tinerelor mame care le pot ajuta in evaluarea
optiunilor,

tehnici eficiente de rezolvare a problemelor,

surse de invatare si dezvoltare ce pot fi utilizate de tineri in dezvoltarea abilitatilor
adecvate implementarii planurilor lor de actiune,

metode de monitorizare si evaluare a progresului planurilor de actiune in realizarea
obiectivelor tinerilor,

importanta reflectarii si a Tnvatarii din experiente si a modului de a crea oportunitati
pentru tinerele mame de a face acest lucru,

importanta credrii unui mediu in care tinerele mame se considera sigure sd vorbeasca
deschis si sincer despre scopurile si experientele lor si despre cum sa faca acest lucru,
de ce este important ca tinerele mame sa reflecteze asupra comportamentului lor si sa
recunoascd impactul pe care acesta 1l poate avea asupra relatiilor lor,

metode pentru a face fatd In mod constructive tinerele mame cu experientele negative
cu care s-au confruntat de-a lungul vietii,

formulare disponibile pentru asistenta individuala si personala si modul de accesare a
acestora,

importanta recunoasterii si a sarbatoririi realizarilor prin motivarea si Incurajarea
rezilientei tinerelor mame si metodele de a face acest lucru in mod eficient.

Pentru a se indeplini acest scop:

1))
2)

3)
4)
5)

Tratati tinerele mame cu respect;

Anticipati scenariile viitoare probabile pe baza unei analize realiste a circumstantelor
actuale;

Recunoasteti contributia si ideile tinerelor mame;

Cautati sa Intelegeti nevoile si motivatiile tinerelor mame;

Folositi forme si stiluri adecvate de comunicare, potrivite nevoilor si abilitatilor
tinerelor mame.

5. Permiteti tinerelor mame sd acceseze informatii pentru a lua decizii.

Lucrétorul de tineret trebuie s poata:

Sa stabileasca si sa evalueze informatiile si sprijinul solicitat de tinerele mame,

Sa identifice si sa furnizeze informatii in conformitate cu procedurile
organizationale, inclusiv informatii de la alte organizatii, dupa caz,

Sé identifice nevoile de informatii specific, individuale sau de grup, care ar putea
solicitade asistenta pentru a accesa informatiile relevante,

Sa colaboraze cu tinerele mame pentru a le ajuta sa identifice, sd colecteze si sa
stocheze informatiile de care au nevoie din mass-media relevanta,

Sa se asigure cd tinerele mame sunt introduse in informatii care le ajutd sa-si
largeasca optiunile de actiune, invatare si dezvoltare prin munca tinerilor,
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Sa revadd cu tinerele mame informatiile obtinute, sd le ajutate sd caute surse de
informatii suplimentare si sd ia masurile adecvate acolo unde acestea informtii sunt
depdsite sau inselatoare,

Sa sustind tinerele mame in organizarea informatiilor pentru a genera optiuni, a lua
in considerare avantajele si dezavantajele, a lua decizii si a planifica obiectivele
viitoare,

Sa confirmei cu tinerele mame ca inteleg informatiile pe care le- au accesat

Sa planifice si Sa cadd de accord cu tinerele mame despre cum va fi oferit sprijinul
viitor,

Sa sprijine tinerele mame in utilizarea noilor forme de mass-media in conditii de
siguranta si fara agresiuni si hartuire,

Sa evalueze eficienta informatiilor si a sprijinului oferit tinerelor mame si s le
utilizeze pentru a influenta pozitiv sprijinul viitor,

Sa monitorizeze si sa ia masuri pentru a mentine acuratetea informatiilor accesate,

Sa ofere sprijin in conformitate cu propriile niveluri de responsabilitate si a valorile
si principiilor lucratorului de tineret.

Lucratorul de tineret trebuie sa stie si sa inteleaga:

de ce este important ca tinerele mame sa poatd accesa singure informatii dintr-o mare
varietate de surse,

nevoile tipice de informare ale tinerelor mame,

cum s sprijiniti tinerele mame atunci cand acceseaza informatii,

surse de informatii relevante pentru tinerele mame, inclusiv din alte organizatii,
drepturile individuale la informatii,

principalele tipuri de portale media utilizate de tineri pentru accesarea, stocarea si
afisarea informatiilor,

factori care afecteazd accesibilitatea informatiilor,

modalitdti de a accesa si furniza informatii care faciliteaza luarea de decizii eficiente
si care permit planificarea actiunilor in vederea obtinerii rezultatelor scontate,

cum sa le mentind in sigurantd pe tinerele mame atunci cand acestea acceseazd noi
forme de mass-media,

importanta mentinerii drepturilor tinerelor mame de a lua propriile decizii si tehnici
pentru a le sprijini in acest sens,

sprijinul oferit tinerelor mame atunci cand au nevoie s inteleagd informatiile, sa ia
decizii si sa planifice actiuni si rezultate,

modalitdti de a se asigura cd informatiile sunt actualizate,

reglemetari legislative si organizationale legate de protectia datelor, drepturi de
autor, proprietate intelectuala si libertatea informatiei,

importanta asigurarii cd informatiile sunt obtinute si stocate in conformitate cu
practicile organizationale proprii, cum ar fi confidentialitatea

Pentru a Indeplini acest scop:
1) Faceti-va timp disponibil pentru a-i sprijini pe ceilalti;
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intelegerea in functie de nevoile tinerei mame;
3) Respectati promisiunile si onorati angajamentele;
4) Sa aveti un comportament model care arata respect, ajutor si cooperare;
5) Aratati constientizarea propriilor valori, motivatii si emotii;
6) Actionati 1n limitele responsabilitdtii presonale.

Ce trebuie sa faca si ce sa evite un lucritor de tineret?

Scurta listd a unor caracteristici importante

Ce trebuie sa faca

Ce trebuie sa evite

S& incurajeze participantii sa 1si exprime
opiniile / experienta personala.

S& nu critice nici o propunere ca fiind

=9

»proastd”, _inutila”.

Sa
respectului reciproc / sd creeze conditii
sigure pentru exprimarea liberda a propriilor
opinii.

incerce sa contureze o cultura a

S4 nu permitd unui grup sd excludd, sa
ignore, sd judece sau sd insulte pe nimeni -
la Inceput sa se concretizeze regulile de baza
ale unei activitati.

Sa consulte conditiile reale in care trdiesc
participantii si problemele reale ale acestora.

Sa nu generalizeze toti oamenii si lucrurile.
Sa Vorbeasca despre o situatie concreta.

S& respingd dogmele! Lasati membrii
grupului sa conteste ,,adevarul recunoscut”.

Sa nu fie ca un preot intr-o biserica cu
cuvinte frumoase si fara solutii practice.

Sa fie sincer cu participantii.

Sa nu se prefacd ca stie raspunsul dacd nu
stie. Sa promita ca va gasi raspunsul sau sa
incurajeze participantii sa-1 gaseasca.

Sa aibe incredere in participanti - trebuie sa
gdseasca singuri raspunsurile.

Sa nu incerce sa dirijeze participantii catre
punctul in care nu vor sa ajunga.

Sa
participantilor.

trateze cu seriozitate propunerile

Sa nu urmeze planul principal dacd vad ca
participantii nu le accepta planul si nu le
place (sa nu participe).

Sa trateze toti participantii ca egali intre ei si
egali cu liderul de grup.

S& nu excludd si sa nu creeze privilegii
pentru cineva. Nu poate face lucruri pe care
nu si le permite sa le faca participantilor.

Sa incurajeze discutiile
intrebari.

si punerea de

Nu predicati si nu spuneti discursuri lungi.
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2. Comunicarea

Comunicarea este un transfer de mesaje de la o sursa la un receptor, acest transfer fiind un
proces extrem de complex, trebuie precizate elementele care descriu mediul, canalul, transmitator,
receptor, zgomot si feedback, atita vreme cat toti acesti termeni au legaturd cu procesul de
transmitere a mesajului. (Dimitru).

Deprinderile de comunicare sunt foarte importante pentru specialist/ lucratorul de tineret. Acesta
trebuie sa foloseasca diverse tehnici de comunicare in relatiile pe care le are cu clientii sii, in cazul
de fatd cu mamele adolescente. Sistemul sdu de transmitere si de receptare trebuie sa foloseasca
toate resursele de care dispune pentru a se asigura cd mesajul pe care-l livreaza ajunge corect si
concret la interlocutor.

Ca urmare a acestui fapt, un specialist trebuie sd foloseasca mai multe metode de comunicare:

a. Comunicarea verbala (limbajul)

Limbajul este unul dintre mijloacele cele mai specific umane, cel mai frecvent folosit in
comunicarea interumana. El a si fost definit de aceea ca fiind ,,un vehicol ce transportd intentii,
atitudini” (Dimitriu). Limbajul implicd activitati diverse (vorbire, ascultare, schimb de idei,
retinerea mesajelor sonore, reproducerea sau traducerea lor) si rolul acestuia se poate observa din
relatia care se stabileste cu mama adolescentd. Cu cat lucratorul de tineret are un limbaj usor de
inteles, adecvat situatiei, confidential - bazat pe relatii mutuale de incredere, cu atit acesta are
capacitatea de a coordona o relatie verbala de success cu tinara aflatd in necesitate.

Formele limbajului verbal

Lucrétorul de tineret ce intdlneste in mod frecevent in munca de zi cu zi cazuri de mame
adolescente, isi poate manifesta limbajul verbal in doud forme particulare: limbajul extern si
limbajul intern.

a. Limbajul extern_ia forma a doud limbaje distincte: limbajul oral si limbajul scris.

e Limbajul oral rezultd din structura cazului discutat si ia forma interogarilor, interviurilor,
discuttiilor libere ce au loc intre specialist si mama tinara.

e Limbajul scris este mai oficial, colocvial, respectand limbajul de specialitate si este folosit in
realizarea dosarului de caz, acolo unde este cuprinsa toatd documentatia necesara analizei de
nevoi a persoanei aflate sub observatie.

b. Limbajul intern se manifesta intr-o etapa ulterioara, cand s-a stabilit deja o relatie de incredere
intre specialist $i mama tindra, atunci cand subiectul analizat poate sd-si exprime in mod sigur
toate emotiile si trairile fara a se considera judecat. Deci, spatiul de incredere si de siguranta
este realizat anterior prin relatia stransd de colaborare stabilitd intre mama si specialist.
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Functiile limbajului (Dimitriu)

Eficacitatea comunicarii este strict dependentd de gradul de implicare al individului (sau grupului)
in ea. La randul sau, gradul de implicare exprima caracterul functional al comunicarii si limbajului.

1. Functia de integrare a mamei tinere in mediul sdu - permite acesteia alaturi i impreuna cu alte
mame, sd ia pozitie fatd de alte persoane, sd se adapteze situatiilor noi, sd tind seama de
experienta altora, sa asimileze o parte din ea;

2. Functia de dezvaluire si autodezvaluire - prin comunicare, mama minora se face cunoscuta
altora, dar si siesi, isi corijeaza o serie de perceptii si atitudini eronate, se introspecteaza si se
poate intelege mai bine;

3. functia valorizatoare - comunicarea raspunde nevoii mamei de a fi apreciatd; prin intermediul
ei, mama atrage atentia altora asupra sa, implicit, afirmandu-se;

4. functia reglatoare a conduitei altora - comunicand cu altii, un individ isi poate ameliora pozitia
in ierarhia grupului, 1i poate determina pe acestia sd-si schimbe atitudinile, creeaza conflicte
sau atmosfere destinse in timpul unei conversatii;

5. functia terapeuticd devine un mijloc curativ, mai ales daca mama tanard apeleaza la resurse
terapeutice de vindecare: psihanaliza, psihodrama, etc.

Discutatia (coonvorbirea) reprezintd un aspect foarte important al comunicirii din domeniul
serviciilor sociale. Intr-o formulare simpli, ea reprezinti o conversatie dirijati. Scopul ei este si
ajute la intelegerea punctului de vedere al mamei aflate in nevoie. Convorbirile dau ocazia de a
cunoaste aspecte pe care nu le putem observa direct in mediul natural al unei persoane. Acest lucru
este valabil mai ales atunci cand ne intereseaza trairile, comportamentele, gandurile si sentimentele
mamei adolescente.

Discutia dupa o schema prestabilita

Discutia ,,standardizata” foloseste o schita uzuald de intervievare ce contine intrebari specifice sau
itemi. Rolul ei este sa ofere tuturor interlocutorilor aproximativ acelasi set de intrebari, astfel incat
raspunsurile sa poata fi comparate intre ele.

*  “Cum te-ai simtit dupa ce ai aflat ca esti insdrcinatd?”

* “Cum fiti asiguri intretinerea personala? Ai serviciu? Daca da, in ce constd munca
respectiva?”

*  “Ai destui bani ca sa traiesti bine? Conditiile de locuit sunt corespunzatoare? Daca da, in
ce fel?”

e “Cum te simtifi ca parinte unic?”

*  “Ce fel de contact ai acum (daca este cazul) cu fostul partener? Cum ti se pare acest
contact?”

* “Dupa ce ai aflat despre sarcina, i-ai informat pe parintii tai? Daca da, cum au
reactionat?”

* “Ai obtinut vreo interdictie judecatoreasca pentru fostul partener, pentru a va proteja pe
tine si copil? Daca da, a fost eficientd?” (Daca este cazul.)

Se poate observa ca intrebarile mai delicate sau care pot starni controverse, cum ar fi cele despre
tipul si frecventa contactelor avute de o tanara femeie cu fostul partener, apar mai tarziu. Acest
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proces prevede timpul necesar pentru ca intre lucratorul de tineret si mama sa se creeze o atmosfera
mai destinsa §i mai agreabild, astfel incat tAnara in cauza sa simta ca poate avea destuld incredere in
specialist ca sa raspunda la acest tip de intrebari intime.

Discutia libera

Convorbirile libere, numite uneori si ,,deschise”, sunt considerate cea mai buna cale de a intelege
perceptiile subiectelor analizate. Spre deosebire de rigiditatea interogdrii prestabilite, despre care
am vorbit mai sus, discutia liberd nu foloseste o schema de intervievare ce contine un set comun de
intrebari standardizate. Cei care folosesc modalitatea liberda operecaza pe baza altui set de
presupuneri decat cei care folosesc modalitatea prestabilitd. In primul radnd, pornesc de la
presupunerea ci s-ar putea sa nu stie dinainte care ar putea fi intrebarile necesare, astfel incat natura
discutiei este mai ales de explorare. De asemenea, ei presupun ca nu toate mamele vor da aceeasi
semnificatie intrebarilor standardizate, formulate identic.

Intr-o discutie liberd trebuie si formulim si si adaptim intrebdrile adecvat unei situatii date si
scopului principal al studiului pe care il efectuim. In analiza situatiei unei viitoare mame
adolescente putem incepe convorbirea cu o singurd intrebare, cum ar fi: ,,Cum te-ai simtit dupa ce
ai aflat ca esti insarcinata?”. Mai departe, ne adaptdm pur si simplu la acel aspect al experientei pe
care il alege interlocutoarea, incurajand-o sa ,,ne mai spund ceva” sau punand intrebarile care ne vin
in minte pe masura ce ascultim relatarea ei. In esentd, intrebdrile rasar in procesul interactiv dintre
cel care conduce convorbirea si interlocutor. Mai mult, raspunsurile obtinute de la un interlocutor
pot deveni intrebari pe care sa le includem in discutiile urmatoare.

Discutiile partial fixate

Intre cele doud discutate anterior, discutia standardizata si discutia liberd, se afla discutia
partial fixatd, numita uneori ,,dirijata”. In acest caz exista, de obicei, cateva intrebari formulate
anterior sau cuvinte-cheie, folosite ca linii directoare. In cazul nostru, cel al mamelor adolescente,
zonele generale despre care am presupus ci ar fi importante includ relatia cu fostul partener, reactia
la aflarea vestii despre sarcina si la reactia familiilor, conditiile economice ale fetei si siguranta ei.
Spre deosebire de discutia standardizata, nu formuldm Intrebari specifice pentru fiecare subiect, ci
intrebam despre fiecare in mod deschis si in momentul potrivit al relatarii facute de fata. Cu alte
cuvinte, noi am pus intrebari sau am atins anumite puncte in ordinea adecvata fluxului conversatiei,
adaptand formularea intrebarilor, facand apel la digresiuni §i tatonari, si am depasit astfel ceea ce
am fi putut obtine cu un set de intrebari pregatite dinainte. Prin urmare, discutia partial fixata are
avantaje preluate de la ambele tipuri, si de la cea standardizatd si de la cea liberd. Acest tip de
discutie permite sa se pund Intrebari ce vizeazd anumite subiecte si, in acelasi timp, intrebarile sunt
puse mai deschis decat in discutia standardizata.

De exemplu, intrebarea din exemplul precedent de discutie standardizatd: ,,Ai obtinut vreo
interdictie judecatoreasca pentru fostul partener, pentru a va proteja pe tine si copil?” ar suna astfel
intr-o discutie partial fixatd: ,,Ai luat vreo masurd pentru a va proteja de actiunile fostului
partener?”
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Comunicarea nonverbala

Acest tip de comunicare se realizeazd prin intermediul mijloacelor nonverbale - corpul uman,
spatiul sau teritoriul, imaginea. Comunicarea nonverbald accentueazd, completeaza, contrazice,
regleaza, repetd, substituie comunicarea verbala.

Mijloacele nonverbale ale comunicarii au, in totalitatea lor, urmatoarele roluri (Dimitru):

1. de a transmite ceva (idei, informatii, intentii, trasaturi de caracter);

2. de a nuanta si preciza comunicarea (care devine, astfel, aprobativd sau dezaprobativa,
receptiva sau nereceptiva);

3. de a ajuta persoanele sa se exprime si sd se inteleagd reciproc mult mai bine (pentru realizarea
acestui ultim rol, mijloacele nonverbale trebuie sa le Tnsoteasca pe cele verbale, 1n nici un caz
nu pot actiona independent).

Comunicarea prin corp este cea mai complexd in cazul specialistilor ce lucreazd cu mame
adolescente. Ea apeleaza la mijloace ca: infatisarea fizica, gesturile, expresia fetei (mimica).

Cu privire la infatisarea fizicad, o mare importantd o are imbracamintea persoanei, ca furnizor de
formatii adecvate sau false despre individ, de asemenea, ca facilitator al apropierii sau indepartarii
unor persoane de altele, mai ales in situatiile in care Imbracamintea este aproape un mijloc
institutionalizat (imbracadmintea de politist, de medic etc.). Uneori Tmbracamintea ,,comunica”
diverse trasaturi caracteriale ale oamenilor (fuga spre originalitate) sau intentiile lor (intentia de a se
distinge, de a place ete.). Totodata, si gesturile reprezinta unul dintre cele mai importante mijloace
care dau acces la o persoani. In ceea ce priveste comunicarea prin spatiu si teritoriu, Omul este
extrem de grijuliu cu teritoriul personal, el fiind amenajat in functie de nevoi si imprejurari. Tocmai
modul de delimitare i amenajare a spatiului ,,comunicd” multe informatii despre individ. Dupa
Edward T. Hall (1966) existda patru tipuri de distante spatiale in comunicare (intima, personala,
sociala, publicd) ce regleazd comunicarea in functie de respectarea sau incalcarea lor, fiecare dintre
ele se asociaza diferit cu celelalte categorii de mijloace ale comunicarii.

e in distanta intima (corp la corp sau maximum 15-40 cm, vocea are un rol minor, se exprima
involuntar unele vocale);

o in distanta personald (45-75 cm, pana la maxim 125 cm vocea este normald, familiard);

e 1in distanta sociald (125-210 cm, un maxim de 210-360 cm, vocea este plina si distincta, mai
intensa);

e 1in distanta publicad (3,60-7,50 m si cu un minimum de peste 7,50 m, discursul este
formalizat, gesturile stereo; interlocutorul devine un simplu spectator, iar comunicarea un
spectacol).

Expunerea unor abilitati de comunicare in cadrul dialogului cu 0 mama adolescenta este extrem de
necesard deoarece specialistul trebuie sa se comporte ca un profesionist. Comunicarea privilegiata
asigura cadrul legal pentru confidentialitate.

Orice client (in cazul nostru mama adolescent) poate invoca privilegiul legal, iar specialistii
(asistentii sociali, psihologii, profesorii), prin etica lor, pastreaza confidentialitatea. Privilegiul legal
protejeazd comunicdrile personale ale mamelor adolescente cu specialistul, interzicand
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profesionistilor sa divulge unele informatii in instantd. Principiul comunicarii fiind unul primordial,
dreptul legal la privilegiu amplifica efectul confidentialitatii in relatia specialist-mama adolescenta.

Totusi, la fel ca alte reglementari legale, legile privind privilegiul confidentialitatii contin si ele
exceptii. Specialistii ce lucreazd cu cazuri sociale, grupuri dezavantajate (asistentii sociali,
psihologii, altti reprezentanti ai serviciilor sociale) sunt obligati s depund marturie despre
comunicarile confidentiale cu clientii atunci cand:

1. clientul sau o alta persoana care actioneaza in numele clientului renunta la privilegiu, dandu-si
consimtamantul scris pentru dezvaluire;

2. clientul 1i aduce acuzatii asistentului social;

3. clientul dezvaluie, In mod confidential, intentia sa de a comite o infractiune sau acte de
violenta;

4. clientul este o victima a unei infractiuni;

Anumite tipuri de proceduri judiciare, precum audierile pentru institutionalizare, cazurile privind
abuzurile asupra copiilor §i procesele pentru infractiuni grave, abroga sau anuleaza privilegiul.
Profesionistii ce lucreazd cu mamele adolescente sunt participanti activi In cadrul intrevederilor cu
acestea, concentrandu-si atentia asupra intelegerii si articuldrii mesajelor pe care mamele
intentioneaza si le transmitd. Acestia ascultd cu atentie si apoi raspund direct pentru a-si forma o
imagine clard asupra lumii fetei si a transmite sentimentele de interes, apreciere si preocupare. Cele
mai bune comentarii facute de specialisti pleaca de la validarea a ceea ce tocmai au impartasit
fetele. Mamele resimt empatia si respectul specialistului dacad acesta din urma poate descrie situatia
asa cum o vede fata.

Se simte nevoia clarificarii tipului de intrebari/ propozitii pe care un specialist le poate adresa sau
nu unei mame adolescente si modul cum si le formuleze in idea de a arata empatia cu privire la
situatia fiecarei mame in parte:

1. intrebari ce NU sunt premise a fi adresate mamelor adolescente::

“Iti este rusine de ce anume ai facut?”

“Regreti ca ai ramas Insaarcinata?”

“Cum de ai putut permite sa ti se intample asa ceva?”

“Nu esti inca un adult, esti o adolescenta.”

“Trebuie sa te decizi ce vrei sa faci cu viata ta.”

“Nu mai fuma, nu este OK pentru copilul tau.”

2. Intrebari / formulari care sunt permise in dialogul cu 0 mama adolescent:
“Sa vedem care este primul lucru pe care trebuie sa-1 facem ca sa te ajutim.”

“Nu sunt de acord cu comportamentul tau.”
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“Este dificil pentru mine sa-ti spun ca faci un pas in directia buna, dar...”

“Este bine pentru tine sa-mi spui despre partenerul tau?”
“Crezi ca este o tinuta potrivitd pentru un interviu de angajare?”’

Orice specialist are responsabilitatea de a urmari un anumit scop in orice relatie cu clientul.
Practica profesionali este concentratd asupra clientului si orientata spre realizarea obiectivelor. In
conversatiile cu mamele adolescente, specialistii mentin acest scop raspunzand atent la vorbele
acestora. Profesionistii isi aleg in mod intentionat raspunsurile care sunt utile pentru atingerea
scopurilor relatiei.

3. Contractul Social

Studiile aratd cd obiectivele bunastirii sociale sunt aspecte importante ale motivatiei sociale a
adolescentilor (Ryan & Shim, 2008). Mai mult, un contract social poate fi un instrument puternic
pentru promovarea comportamentelor responsabile la adolescenti. Contractul social nu indeplineste
conditiile unui contract formal cu doua parti. Cu toate acestea, este un instrument foarte util in
asistenta sociald. Poate fi denumit si ca un acord de parteneriat care indeplineste scopuri importante.
Unul dintre ele este acela de a acorda sprijin. Serviciile sociale trebuie sa sprijine, chiar daca nu este
perceput intotdeauna asa de cétre tdndra mama, care se poate simti controlatd. Contractele bine
redactate includ nu numai asteptarile adolescentului - aratd, de asemenea, sprijinul de care are
nevoie fata si pe care il poate astepta de la lucratorul de tineret sau de la alte persoane care o sustin.
Contractul social stabileste, de asemenea, anumite asteptari. Contractul ofera un cadru sau un ghid
pentru tipurile de activitati pe care ar trebui sd se concentreze. Este important ca adolescentul sa
inteleaga ca respectarea unui acord nu este o garantie pentru un anumit rezultat, in acelasi timp este
un instrument bun pentru a realiza pasi importanti. Uneori, lucratorul de tineret poate cere unui
parinte sd fie de acord sd se conformeze diferitelor rutine sau tehnici - de exemplu, sd se tind de
rutina de culcare, si facd curdtenie in mod regulat, si frecventeze scoala. In timpul credrii
contractului, precum si evaluarea progresului si ajustarea acestuia, unul dintre lucrurile esentiale
este onestitatea, nu numai pentru cd necinstea face ca acordul sa fie un non-sens. Uneori, fata ar
putea avea nevoie de o dovada a muncii si a progreselor pe care le-a facut.

Un acord bine intocmit si echilibrat ar trebui sa clarifice ce va face lucratorul social cu si pentru
familie. Acest lucru ar putea fi:

o efectuarea de trimiteri/recomandari catre servicii externe,

e sprijinirea unui parinte cu acces la asistentd medicald mentala

e suport practic.

Interventia sociald ar trebui sa se concentreze pe urmatorii pasi:

1. Identificarea problemelor si diagnoza
2. Definirea obiectivelor



Erasmus+

3. Definirea strategiilor

4. Programarea activitatilor de interventie

5. Pregitirea planului de monitorizare si a planului de evaluare
Diagnoza

Diagnoza sau evaluarea nevoilor este un proces de cercetare-actiune care utilizeaza tehnici
traditionale si inovative de cercetare (Guerra, 2010). Mai mult, este abilitatea de a identifica
schimbarile sociale care cauzeaza o problema asupra cireia ne dorim sa intervenim. O diagnoza
buna este esentiald pentru a asigura eficacitatea oricarui proiect de interventie si ar trebui s fie
adecvata nevoilor reale ale grupului tintd. Conform lui Witkin (1995), etapele elabordrii unei
diagnose sunt:

Table 1: Faza de elaborare a Diagnozei

faza 1: Faza 2: Faza 3:

Pre-diagnoza: faza | Diagnoza: Colectarea si | Stabilirea Prioritatilor de
exploratorie Analiza Informatiilor Interventie

Identificarea actorilor | Determinarea contextului | Stabilirea prioritatilor
cheie (utilizatori, parti | si focalizarea diagnozei; pentru toate nivelurile de
interesate, contexte); Colectarea  informatiilor | actiune definite in faza 1;
Definirea scopurile pre- | utile diagnozei; Luarea in considerare de

diagnozei si diagnozei;
Determinarea informatiilor
de colectat,
metodele.

sursa  si

Identificarea dinamicii
schimbdrii, potentialitatilor
si obstacolelor si

resurselor disponibile.

solutii alternative;
Propunerea planului
interventie.

de

Sursa:

Faza de pre-diagnoza intentioneazd sa identifice problemele cheie legate de diagnoza.

Adaptat dupa Witkin & Altschuld (1995). Regasit la Guerra (2010).

important sa se clarifice urmatoarele intrebari:

Este diagnoza o parte a unui plan strategic?

Este

Diagnoza se confruntd cu o zond de risc ridicat? (de ex. din cauza unor probleme
controversate sau sensibile social)

De ce este necesar sa intervii cu publicul tinta?

Cine sunt diferitii actori si parti interesate In diagnoza si in interventia potentiala?

Faza de Diagnoza isi propune sa:

determine amploarea si importanta problemelor si cauzalitatile lor respective;

se identifice problemele cheie care pot formula o interventie -

Diverse tehnici de diagnoza (calitative si cantitative) pot fi utilizate in timpul acestei faze. Acestea
pot fi documentate si comunicative:

Sursele documentate:
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Date demografice;

Indicatori Sociali;

Studii;

Alte informatii diagnosticate.

0O O O O

Sursele comunicative:

Intalniri;

Interviuri (focus grup sau individual);
Chestionare;

Studii de caz;

Tehnici de grup;

Diagrama Fishbone;

Analiza SWOT;

Analiza cauzelor si a consecintelor.

0O O O O O O O O

Dupa identificarea celor mai relevante probleme si stabilirea prioritatilor de interventie, este necesar
sd se contureze obiectivele si scopurile interventiei.

Planul pe termen scurt

Un plan pe termen scurt, creat cu criterii bine formate, oferd pasi importanti si numerosi catre
atingerea cu succes a unor obiective mai mari (Grace, 2019). Un plan de succes pe termen scurt
depinde de un plan de actiune bun, deoarece permite descrierea a ceea ce se doreste sa se realizeze,
cand se doreste anume, cine va face diferitele sarcini si resursele necesare pentru a le indeplini.
Organizarea unui astfel de plan ar trebui sd se bazeze pe urméatoarele intrebari (Guerra, 2010):

e De ce ar trebui realizate aceste activitati?
e Ce ar trebui facut? (de ex. activitati si sarcini, resurse umane si materiale)
e Unde ar trebui sa se faca?
e (Cand ar trebui sa se faca?
e Cum ar trebui sa se faca?
Deci, componentele unui plan de actiune sunt:

e Definirea activitatii
e Definirea sarcinilor care au loc in timpul activitatii
e Definirea persoanelor responsabile de desfasurarea activitatilor
e Resursele necesare
e Calendarul
Obiectivele sociale si modul de realizare a acestora:

o) Setarea obiectivului:

Scopul indica contributia pe care un proiect sau activitate o poate aduce la problemele si situatiile
care devin necesar de schimbat; obiectivele generale descriu orientérile generale ale actiunilor si
sunt In concordantd cu obiectivele acestora, iar obiectivele specifice sunt cele care exprima
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rezultatele asteptate si detaliazd obiectivele generale. Formularea acestor obiective trebuie sa fie
precisa si clard. Pentru a fi consecventi, obiectivele trebuie sa provina din problemele identificate in
diagnoza si trebuie sa fie reale, fiind legate de resursele identificate (existente si potentiale) (Guerra,
2010).

o Obiectivele SMART pentru adolescenti

Principiul SMART este acronimul creat pentru Specific, Masurabil, Realizabil, Relevant si ancorat n
Timp. O astfel de metoda a fost introdusad pentru prima datd In scopuri de management, dar in zilele
noastre poate fi utilizata intr-un mediu multidisciplinar (Bjerke & Renger, 2017). Metoda SMART
method poate fi folosit pentru a angaja adolescentii si tinerii sa-si formuleze si sa-si atingd
obiectivele, deoarece 1i ajuta sd le ofere claritate despre ceea ce doresc sd realizeze si sd-i faca
motivati sa 1si atingd obiectivele intr-un interval de timp précis (Teen SMART Goals, 2019)

Specific Ce anume vrei sa obtii?

Maisurabil Cum vei sti cd l-ai realizat?

Realizabil Cum poate fi atins obiectivul? Este realist?

Relevant De ce este important acest obiectiv pentru tine?

Ancorat in Timp | Cand doresti sd atingei acest obiectiv? Care este
termenul tdu limita?

Un exemplu practic este oferit de TLP Coaching and Leaning Solutions (2011), care poate fi aplicat
in orice context cu adolescentii:

=> “Gaseste un loc de munca dupa scoala intr-un centru de copiere”

Dupa aplicarea principiului SMART, scopul ar trebui sa fie in asa maniera:

=> Vreau sd gasesc un loc de munca dupa scoald intr-un centru de copiere (Specific) prin
completarea cererilor de locuri vacante (Actiune) la 5 centre de copiere locale (Masurabil)
pana la data de 1 iunie (Timpul).

Mai jos puteti gési un sablon al obiectivelor SMART:



Formularul Obiectivelor SMART'
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Obiecitvul meu este ...

Atingerea acestui obiectiv este importantd pentru mine, deoarece ...

Data de inceput:

Data limita de atingere a

Lista obiectivului SMART

. Specific Ce anume vrei sd obtii?
obiectivului:
Masurabil Cum vei sti ca 1-ai realizat?
Realizabil Cum poate fi atins obiectivul? Este realist?
Relevant Va aduce o imbunatatire in viata ta? Daca da, cum?
Timp Cand wveti atinge acest obiectiv? Cronologia

evenimentelor este realista?

! Adaptata dupa NNEDV (n.d.) & Scott (n.d.)
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4. Deciziile dificile

Dificultati cu care se confruntd parintii adolescenti depend de mai multi factori. Adolescentii nu
sunt adesea pregatiti sd faca fatd unei astfel de sarcini. Uneori nu au resurse suficiente pentru a
evalua situatia si a decide care este variant optimd. Se bazeaza pe cativa factori, cum ar fi relatia cu
prietenii lor, sprijinul familiei, obieciurile practice, valorile vietii lor si ceea ce cred despre adoptie.
Adesea, parintii si prietenii lor pot pune presiune asupra lor si pot contribui la decizia lor finala.

Charlotte Le Van (1998) a impartit sarcinile adolescentelor in 5 tipuri:

1.

Sarcina initiatica: adolescentele inteleg pe deplin consecintele vietii sexuale, nu doresc si nu
se asteaptd si ramana insarcinate. inceperea vietii lor sexuale este adesea o incercare de a
atrage atentia (uneori adolescenta a scdpat deja de acasad, a incercat sd se sinucida, a
consumat alcool sau droguri). Au rdmas insarcinate in timpul primului contact sexual (in
astfel de cazuri avorturile sunt mai dese).

Sarcinile SOS se Intdmpla ca sarcina sa fie salvarea familiei, uneori n familiile de origine
care functioneaza prost. Adolescenta spera sa vindece familia o datd cu aparitia unui nou
copil.

Sarcina calculata — adolescentele sunt pasionate de copii si viseaza sa lucreze cu ei. Adesea
nu pot face acest lucru (ex. din cauza esecurilor scolare). Nu au sprijin suficient de la
semenii lor. Fiind insdrcinate, statutul lor social este mai inalt. Uneori sarcina testeaza o
relatie cu un partener, vindeca singurdtatea si, uneori, a fi mama oferd si sperantd pentru
independentd mult ravnita.

Sarcina constientd. Familiile de origine ale fetei sunt, deobicei, familii cu venituri mici. Ele
au cunoscut multe esecuri la scoald si au un an de relatie cu iubitul lor. Sunt mandre ca sunt
mame la o varsta frageda.

Sarcina neplanificata este o consecintd a unei contraceptii precare.

Unele dificultati cu care se confrunta adolescentele sunt universale; unele dintre ele pot fi depasite
destul de usor. Maternitatea constientd implica alte tipuri de intrebari si decizii neplanificate.
Adesea, adolescentele nu sunt pregatite sa faca fatd unei sarcini. Studiile aratd ca tinerele
adolescente isi percep sarcina ca pe un eveniment pozitiv din viatd. Majoritatea isi dau seama ca
este o perioadd cu multe provocari, ce face treacerea de la copilarie la maturitate.

Deciziile importante care trebuie luate de o adolescenta si / sau parintii ei sunt:

sd pastraze sarcina si sa devina parinte,
sd pastreze sarcina si sd aranjeze adoptia sau plasamentul,
sd puna capat sarcinii cu un avort (posibilitatea acestei rezolutii este diferitd Tn anumite tari).
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Suport de la bun inceput

In toate cazurile, o tinira adolescentd are nevoie de sprijin si trebuie si simti cd pérerea ei
conteaza. Startul ar trebui sa fie o discutie despre gandurile si sentimentele ei cu privire la sarcina.
Fiecare lucrator de tineret care isi Incepe activitatea cu o adolescentd insarcinata ar trebui sa-si
aminteascd cd sarcina este o criza sau o schimbare 1n viatd. Este crucial pentru gasirea unei solutii
bune care sa permitd un dialog intre persoanele semnificative din viata adolescentei. O mai buna
intelegere a perspectivei fiecarei parti ar permite o mai buna luare a deciziilor cu privire in situatia
existentei unei sarcinii, ceea ce ar minimiza, de asemenea, posibilitatea unei schimbari a deciziei
intr-o etapa ulterioard a sarcinii. Atitudinile, relatiile si sprijinul acestor persoane influenteaza foarte
mult decizia unei adolescente Tnsarcinate, daca sa faca un avort sau sa devina parinte (Loke, Lam,
2014).

Confruntarea cu o sarcind neasteptatd provoaca frica, confuzie, vinovatie si ingrijorare, uneori chiar
negare. Adesea, tinerele fete se tem a nu fi stigmatizate si dezvaluirea sarcinii altor persoane le
poate Tmpiedica sa primeasca sfaturi timpurii sau chiar asistentd medicala. De multe ori, tinerele
adolescente se tem sa meargd la medic din cauza fricii de raspuns. Primul lucru de facut este sa
vorbeasca cu partenerul si cu familiile amandorura. Este dificil, pentru cd fetele se simt rusinate si
singurul lucru pe care vor sa-1 faca este si planga, dar acesta este primul si cel mai important pas,
deoarece périntii si partenerul lor vor fi aldturi de ea si o vor ajuta cu orice, sau poate nu, de aceea
oamenii se tem, in general.

De obicei, partenerul este prima persoana abordatd de adolescenta insdrcinata in procesul de luare a
deciziei. Ele pot apela si la parinti. De multe ori s-a intdmplat ca prima reactie a parintilor sa fie
furie sau chiar dezamagire. Daca au posibilitatea sa-si analizeze sentimentele si sa accepte situatia,
parintii 13i asuma, mai probabil, un rol activ si responsabil in situatia datd. Uneori este nevoie de o
anumita interventie pentru a fi inteleasa situatia mai usor si pentru a putea fi un sprijini pentru fiica
lor (uneori pentru fiul, care este tatil copilului). Unele fete exprima faptul ca in anumite situatii,
interventiile din exterior i-a ajutat pe parintii fetei sd isi ,,deschidd inima”. Deasemenea,
interventiile externe pot usura dialogul, discutiile dintre fatd si tatal copilului ei (care, uneori, poate
fi tot o persoana foarte tanard). Sarcina 1i obligd deseori sa isi reexamineze relatia, profunzimea
sentimentelor. (Loke, Lam, 2014).

intrebiri importante pentru viitoarea mami care trebuie exprimate

o Care sunt sperantele si planurile mele pentru viitor si cum le-ar putea afecta avortul,
adoptia sau devenirea de parinte?

o Care sunt cele 2 sau 3 lucruri ce conteaza cel mai mult pentru mine in viata mea acum §i
cum ar putea decizia mea sd le afecteze?

o (e sper sa realizez in urmatorii 5-10 ani si cum ar putea influenta decizia mea acest lucru?

o  Cum m-as simti dacd: as deveni parinte, as da curs adoptiei sau as pune capdt sarcinii?

o Cum ar reactiona cele mai apropiate de mine daca: as deveni parinte, as da curs adoptiei
sau ag pune capat sarcinii?
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Decizii diferite

Valorile si atitudinile personale ale adolescentelor insarcinate sunt cruciale pentru decizia pe care o
au de luat. Deasemenea, decizia este legata de reglementdrile juridice si de servicii sociale din tara
in care traieste (mai multe despre situatia juridicd din tarile partenere sunt publicate separat in
manual intr-un capitol ulterior). Diferitele reglementari legale privesc custodia parinteasca,
procedurile de adoptie si asistenta maternald, avortul, toate acestea influentdnd foarte mult decizia
ce trebuie luata.

Sa devina parinte

Adolescentele care isi doresc sa devina parinti si au suficient sprijin vor alege probabil acest lucru.
Acesta decizie este influentatd si punctele de vedere negative despre avort sau adoptie. Cele care
cred cd adoptia ar duce la probleme psihologice severe refuza adesea sa dea copilul pentru adoptie.
Unele fete considera ca pastrarea bebelusului inseamnd asumarea responsabilititii pentru greseala
lor. Adolescentele care apreciaza ,,familia” au mai putine preocupdri practice cu privire la costurile
si dificultatile legate de cresterea copilului (Loke, Lam, 2014).

Decizia in sine, cea de a deveni un parinte, se reduce doar la ingrijirea insarcinatei si a sarcinii $i
abia apoi, la ceea ce inseamna Ingrijirea mamei si a copilului. Adesea, un stres semnificativ este pus
pe ingrijirea medicald adecvata pe timpul sarcinii, dar, totodata, trebuie avut in vedere ca este un
moment al dificultati si, mai ales, al schimbarilor. Acesta reprezintd un moment foarte emotional nu
numai pentru tindra Insdrcinata, ci si pentru persoanele apropiate ei. Multe intrebari si temeri apar.
Este important sa li se ofere informatii fiabile si un sprijin stabil. Mama adolescentd se confruntd
adesea cu opinii negative si tratament subiectiv, viata ei nefiind luatd in considerare, sau opiniile ei
atat pe perioada sarcinii cat mai ales dupa nastere. O buna planificare, un bagaj de informatii fiabile,
sustinerea adecvatd cu resurse materiale, educationale, emotionale si relationale sunt esentiale
pentru bunéstarea ei si a copilului ei si ii permit fetei sa devina o ,,mama suficient de buna”.

Adoptia

Adoptia este o alegere pentru mama care nu se hotaraste sd creasca singura copilul, dar decide sa
nascd. Este un mod de a oferi bebelusului alti parinti care au posibilitatea sa-1 creasca. Cand adoptia
este completd, parintii nu trebuie sd mai aibe grija de acel copil, nu au drepturi legale si nici
responsabilitate parinteasca. Este un proces formal organizat prin diverse agentii, autoritati,
instante. Se organizeaza doar dupa ce copilul s-a nascut. Deci, este un proces social, emotional si
legal 1n care copiii care nu vor fi crescuti de parintii lor de nastere, devenind membri legali, plini si
permanenti ai altei familii. Decizia de a das pre adoptie copilul necesita cateva cunostinte.
Cunostintele de baza ar trebui sa fie oferite de:

e Un ginecolog

e Un doctor de medicina generala,

e Un asistent social,
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e Un lucrator al unei agentii de adoptii care adesea ofera consultantd in adoptie, ofera support
cu informatii exacte despre ce implicd o adoptie In mod concret si abordeaza mai multe
optiuni.

Avortul

Avortul reprezintd incheierea unei sarcini, astfel incat sa nu rezulte nasterea unui copil. Uneori se
numeste ,intreruperea sarcinii”. Diferite tari europene au reglementdri legale diferite privind
avortul. Chiar daca sunt legale, deciziile privind avortul trezesc adesea emotii si la profesionisti.
Este important sa ne amintim cd decizia nu este din partea asistentului medical sau al oricarei alte
personae, ci strict a viitorilor parinti.

Ca si o concluzie finald, am dori s& addugam doar cd a fi mama poate fi una dintre cele mai
frumoase experiente din viatd, cu avantajele si riscurile sale, iar dacd intelegem cu adevarat
importanta sarcinii, chiar daca esti o adolescenta sau o femeie maturd, poate sa fie o experienta
frumoasa. Nici o mama nu este perfectd, mai presus de toate adolescentele, dar pot Invata cum sa fie
mame bune si s devina un bun exemplu pentru copiii lor.

Cazul Spaniei

Cateva organizatii spaniole pot reprezenta un exemplu bun de urmat ca si centre profesionale care
ofera sprijin in luarea de decizii dificile. In cazul Fundatiei Red Madre, existd o sectiune pe site-ul
lor de internet unde sunt explicate in detaliu posibilele optiuni pe care o tinara adolescent, viitoare
mama, poate si le ia in calcul la luarea deciziei finale. Printre acestea regasim (ceea ce este explicat
mai jos este preluat site-ul organizatiei sus mentionate):

De ce anume ai nevoie?

Vrem sa te sprijinim in situatia complicatd a unei sarcini neprevdzute §i iti vom oferi resursele §i
informatiile noastre pentru tot ce ai nevoie. Aruncd o privire pe site si, daca doresti sa aflati mai
multe, contacteazd-ne sau mergi la unul dintre centrele noastre.

Sunt insdrcinata, ce ma fac?

Ai ramas insdrcinatd si este posibil sa ai indoieli cu privire la ce sa faci? Mai jos raspundem la
cdteva intrebari despre sarcind §i maternitate.

Te gandesti la un posibil avort?

Daca te gandesti la avort, Aici iti vom oferi raspunsuri la cdteva intrebari commune cu privire la
avort.

Ajutorul Maternal

Putem sa iti oferim detalii despre sistemul medicat public si privat din Spania in ceea ce priveste
maternitatea. In plus, punem la dispozitia ta voluntarii Fundatiei RED MADRE si toti colaboratorii
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care lucreaza pe tot cuprinsul Spaniei ce acorda spirjin si support femeilor insarcinate si mamelor
ce se confruntad cu o lipsa de resurse.

lubita mea este insarcinatd.

Daca nu ti-ai pregatit partenerul pentru o astfel de veste, poti gdsi support si informatii specifice
pentru tine in cadrul Fundatiei RED MADRE.

In ciuda faptului ca toate aceastea sunt niste decizii greu de luat (dificile), aceste fundatii spaniole
au creat o serie de masuri ce pot ajuta tinerele mame sa confrunte maturizarea, educarea si inovarea
in asa manierd incat aceste mame ajunga sa stie sa produca resurse necesare vietii lor de familie.
Printre acest masuri putem aminti:

«  “E+E+100: “Empleo + Emprendimiento +100% de éxito” (E + E + 100: "Angajare +
Antreprenoriat + 100% success”) (Fundaciéon Madrina)®

Este un proiect dedicat imbunatatirii capacitatii de angajare, a accesului si a permanentei in
ocuparea fortei de munca si / sau a activitatii independente a mamelor singure sau a femeilor
apartinand familiilor disfunctionale, prin masuri tehnologice ce incurajeaza optimizarea pregatirii la
distantd inovatoare in angajabilitate, precum si crearea de spatii de intdlnire intre angajatori si
mame.

Doua luni de training
Prezentari realizate de reprezentanti ai unor companii
Dedicat mamelor cu copii cu véarsta intre 0 si 3 ani

=  ProgramulMADRE (Fundacién Madrina)

Acest program reprezinta sprijinul si asistenta acordatda mamelor cap de familie, ce au de crescut copilasi sub

varsta de 18 luni si se afla intr-o situatie sociald precard, sau sunt victime ale violentei domestic, a unor
. o e . -3

abuzuri sau a exploatarii prin munca”.

Mai sunt alte 3 proiecte:

e ‘“Proyecto Carla”

1. Prevenirea si acordarea de sprijin femeilor insarcinate
2. Call Center 24 ore

3. Suport psiho-social, medical si legal

4. Mediere familiala

e “Proyecto Lucia”
1. Receptia

*https://madrina.org/proyectos/
3https://madrina.org/proyectos/
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Zone de primire a femeilor insarcinate

Adaptare in ceea ce priveste reintegrarea pe piata muncii

Case pentru moase, asistenti medicali de ingrijire in sarcina etc.
Case de assitentd medicala

Coordonat de moase si coluntari

2.
3.
4.
3.
6.

e “‘Sandra Project”

1. Sesiuni de Invatare si Angajare
2. Sprijin 1n ceea ce priveste integrarea pe piata muncii

3. Reintegrarea pe piata muncii

5. Nevoile si potentialul unei mame adolescente

In zilele noastre, sarcina la o varsta frageda este un fenomen destul de comun, deoarece cazurile de
sarcina la o varstd frageda sunt in crestere. De fapt, multe mame considerd ca este de preferat ca
fetele sa devind mame la o varsta frageda, deoarece aceastd decizie are mai multe beneficii.

De fapt, potrivit unor studii stiintifice recente, o femeie este destul de fertild pana la varsta de 27 de
ani, dupa care fertilitatea ei incepe sa scada. ,,Multe tinere care doresc sa-si,,stbilizeze ” o carierd
mai Intai si apoi sa 1si intemeieze o familie ar trebui sd tind cont de faptul ca au luat ,calea
gresitd”’daca cred ca au,, luxul ’de a astepta varsta de 35 sau mai mult pentru a avea un copil."
(Sylvia AnHewlett, 2003).

Mai mult, beneficiile asociate cu decizia unei tinere fete de a deveni mama la o varsta frageda sunt
suficient de semnificative pentru a fi mentionate. Mai exact, cel mai important lucru este cd mama
si copilul ,,cresc” si merg impreunad, dezvoltandu-se o relatie frumoasa intre ei. Deci, daca viitoarea
mama este incd un copil, are energia mentald si fizicd pentru a se concentra asupra copilului ei, nu
are multe obligatii si griji care sd o impovéreze, nu are aceeasi oboseala acumulata, are mai multa
poftd de mancare si mai multa rezistenta in toate privintile.

Cu toate acestea, excluzand viata de zi cu zi a unei tinere mame care va fi in mod clar mai activa,
este important si varsta mamei, precum si a tatdlui - reprezintd un factor foarte important in viata
copiilor. Conform noilor cercetari, existd sanse mari ca varsta pdrintilor sd afecteze sanatatea si
abilitatile mentale ale copilului. Prin urmare, este mai bine ca o femeie sa devind mama la o varsta
frageda si nu la o varstd inaintatd, lucru benefic nu numai pentru propria sanatate, ci si pentru
copilul ei. La urma urmei, sarcina necesitd o bund functionare a inimii (este mai impovarata in
timpul celor noua luni de sarcina).

Cu toate acestea, copiii au nevoie de pdrinti tineri pentru a fi Tmpreund cat mai multi ani. Este
important ca un copil sd creascd cu ambii parinti si s nu experimenteze pierderea lor, deoarece
afecteazd negativ psihologia fragila a copilariei lor. Desigur, cel mai important lucru este
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personalitatea fiecarei persoane. Astfel, varsta joacd un rol important, dar mult mai mult conteaza

atitudinea pozitiva, morala si corecta fata de copil. Asadar, am spune ca cea mai corecta combinatie,
ideald chiar, este varsta si personalitatea atit a mamei, cat si a tatalui (Karapiperi, 2010).

Educatia scolara

Abandonul scolar este adesea asociat cu performante scolare slabe sau cu atitudinea profesorului si
a societatii care sunt indiferenti fatd de anumiti elevi si problemele acestora (Mousourou, 2007). De
multe ori aceasta atitudine duce la excludere sociala si acesta este unul dintre motivele pentru care
mamele adolescente renunta la scoala.

Fiecare mama adolescentd are sansa de a continua formarea educationala, de a obtine o diploma, de
a-si dezvolta abilitatile necesare, de a aspira la o dezvoltare profesionald si de a avea acces la sprijin
psihologic.

Din acest motiv, scolile, programele de formare profesionald si programul “A doua sansa” ar trebui
sd adopte urmatoarele principii:

e Instrumentele educationale utilizate pentru atingerea obiectivului de baza trebuie sa fie
flexibile pentru a sprijini fiecare cursant in efortul lui. Acestea trebuie sd se adapteze
nevoilor educationale, asteptdrilor si abilitatilor fiecarui stagier, In cazul nostru mamei
adolescente.

e Nevoile elevilor sunt abordate in intregime si nu individual. Pentru ca o tdndrd mama sa
reuseasca, ar trebui sprijinitd in rezolvarea altor dificultatilor din domenii precum sanatatea,
familia si locul de munca.

e Abordarea didacticd diferentiatd si furnizarea de consiliere care se concentreaza pe nevoile
si abilitatile individuale ale fiecarui elev.

e Ore de curs flexibile, destinate abilitatilor de bazd de formare si care combind Invatarea
formala, non-formala si informala.

e Tehnologia informatiei si noile tehnologii ca instrument de invatare de baza. Calculatoarele,
multimedia, internetul online folosesc ceea ce se considera necesar pentru piata muncii.

Programa scolara ar trebui s vizeze furnizarea de cunostinte si dezvoltarea abilitatilor cu privire la:

Abilitati de comunicare scrisa si verbala.

Calculele cu numere in viata de zi cu zi.

Tehnologia moderna si utilizarea computerelor.

Invitarea limbii engleze ca a doua limba.

Cultura.

Mediul inconjurator si schimbarile climatice.

Obligatiile si drepturile pe care le are ca cetatean activ.

Viata profesionala.

Alegerile personale, hobby-urile, placerile si interesele personale (arta, muzica, sport etc.).

Sfaturi parintesti
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Fetele adolescente care raman insdrcinate si dau nastere copiilor se confruntd cu numeroase
dificultati legate atat de functionarea intr-un grup social, cat si de restrictiile lor individuale. Se
intdmpld ca maternitatea sd scoatd in evidentd potentialul si resursele lor ceea ce le surprinde nu
numai pe tinerele mame, ci si pe oamenii din jurul lor. Dar de ce, In unele cazuri, aceste schimbari
sunt negative, distrug mamele in sine si sunt ca o sentintd pentru copiii lor? Si cum se face ci
maternitatea elibereaza o forta extraordinara, bucurie si dorinta de viati? In cazul acestei categorii,
explicatia acestui fenomen pare insuficienta sa fie pusa pe seama factorilor hormonali. Este necesar
sa se ia 1n considerare situatia psihologicad specificd a acestor fete, ele neexperimentand crizele de
dezvoltare tipice varstei lor, legate - cu referire la Eric Eric (2004) - la procesul de determinare a
propriei identitati. Nevoile psihologice ale acestor fete probabil ca nu au fost satisfacute in mod
corespunzator, in timp ce maternitatea timpurie poate fi rezultatul unei incercari inadecvate de a
face fatd acestui deficit. In plus, mama minora este impovirati cu un anumit stigmat social.

O mama adolescentd este, de obicei, perceputd negativ de apropiatii ei. Existd opinii despre
comportamentul ei gresit, epitete neplacute, se intdimpla ca ea sa fie expusad excluderii si respingerii
atat de catre colegii de scoald, cat si de adultii din viata ei.

Perceptia negativa a fost subliniatd de catre participantii la interviurile focus-grup realizate ca parte
a proiectului de fata:

Imediat, dupd ce s-a aflat ca sunt insarcinatd, am auzit vorbindu-se ca nimeni nu se asteptase la
altceva din partea mea. Si totusi o astfel de reactie... daca macar stiu cine este tatal.

Aveam un puternic sentiment de a fi un om de mdna a doua. M-am confruntat adesea cu astfel de
comentarii, cd sunt o patologie, o adolescentd care avea un copil probabil era dopata si prea
permisiva.

O privire stramba, observatii rduticioase si, uneori, si excluderea de la anumite actiuni - o fac pe
mama-adolescentd sa se simtd inferioard, ca nu meritd atentie sau respect.

Alte dificultati sunt legate de trasaturile individuale ale mamei adolescente asociate, de exemplu, cu
imaturitatea sau cu dorinta de a raméane adolescenta si de a continua sa desfisoare activitdti tipice
varstei. Acestea sunt, de asemenea, legate de personalitate, trasaturi de caracter si momentul in care
fata a ramas nsarcinata (de exemplu, a fi adolescentd mai in varsta inseamnd a fi mai inaintata in
procesul de educatie, dobandirea calificarilor profesionale, etc.).

La fel de importanta este relatia dintre fata si tatal copilului ei - daca o sarcind este rezultatul unui
raport sexual cu un partener aleatoriu sau este rezultatul unei relatii mai lungi si mai stranse, daca
partenerul are varsta legala, din ce mediu provine, ce resurse are, etc.

Intre timp, atunci cand se lucreazid cu aceste fete, trebuie acordati atentie in primul rand
potentialului lor. Identificarea acestuia, descoperierea de trdsaturi si calitdti pozitive din fiecare
dintre ele, le permite sa se sustind pe perioada maternitatii folosind punctele lor forte.

Atunci cand se determind potentialul fetelor, ar trebui sd se acorde atentie la urmatoarele doua
elemente:
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— potentialul adolescentilor ca si grup;
— caracteristicile individuale ale fiecarei tinere mame.

Ca si categorie, mamele adolescente, desigur, in afard de a fi parinte, au in comun varsta lor
frageda, ceea ce le oferd posibilitati practic nelimitate in ceea ce priveste propria dezvoltare si
atingerea obiectivelor educationale si profesionale. Chiar daca apare o bariera nevoia de a avea grija
de un copil intr-un stadiu dat, aceasta poate fi tratatd ca una temporara. Cand copilul va fi suficient
de mare, va putea intra la cresa sau la gradinitd, iar tAndra mama (inca tanara!) isi va putea continua
studiile si va incepe o cariera profesionala. Ar trebui crescutd aceasta identitate de grup a tinerelor
mame? Care sunt amenintdrile si care sunt sansele de a evidentia aceastd afiliere la grup? Cu
siguranta, schimbul de experientd si intarirea convingerii cd maternitatea timpurie nu este un
blestem, datorita experientelor ,,celor care au reusit”, oferd puterea de a depasi anxietatea, frica si a
atenua frustrarea acelor tinere fete care isi percep situatia de viatd dupd ce au ramas Insarcinate ca
tragica. Cu toate acestea, se poate intampla ca tinerele mame sa rdmana cu convingerea ca situatia
lor este opresiva, sa isi Intdreasca reciproc o atitudine ostild fata de copiii care, in opinia lor, le-au
luat tineretea cea fara de griji. Perceperea copiilor ca un obstacol in calea atingerii propriilor
obiective de catre un grup de tinere mame este periculoasa deoarece, asa cum se stie deja, aceasta
categorie de persoane reduce critica si intdreste tendinta cdtre un comportament extrem,
iresponsabil. Experienta noastrd aratd cd un grup pozitiv in care tinerele mame se pot regasi
actioneaza ca un catalizator pentru reactiile dorite; la ca si intreprinderea de comportamente
constructive de catre o mama, de ex. educatia continud, atitudinea independenta, cooperarea cu
organizatiile de sprijin, mobilizarea altor tinere. De asemenea, reducerea anxietdtii de catre
specialigtii care lucreazd cu femeile tinere, cresterea convingerii ca maternitatea nu este doar un
instinct, ci mai ales o abilitate care poate fi invatata este valoarea addugatd a impactului grupului
asupra tinerelor mame. Mamele adolescente care beneficiazad de sprijinul Fundatiei Po DRUGIE 1si
modeleaza comportamentul reciproc, se sustin reciproc si uneori chiar concureaza in ingrijirea cea
mai bund a copiilor lor. Sunt pline de entuziasm si incep sd perceapa maternitatea ca pe o
oportunitate, nu ca pe o amenintare In ceea ce priveste realizarea planurilor lor de viata.

De regula, fetele tinere se bucura si de o sanatate bund. Chiar daca au avut deja contact cu substante
psihoactive sau au Intreprins alte comportamente riscante, acest lucru nu are, de obicei, un impact
semnificativ asupra sanatitii lor. Deasemenea, ele au nevoi psihologice similare, iar nivelul
satisfacerii acestor nevoi afecteazd modul de a face fatd problemelor actuale (constructiv sau
distructiv). In cele din urmai, ele se afld intr-o perioadd de dezvoltare similard si se confrunti cu
provocdri similare - in ceea ce priveste continutul si intensitatea - si depasesc, de asemenea,
conflicte de dezvoltare, similar, tipice adolescentilor. Cu toate acestea, inainte de a lua in
considerare aceste asemanari ale mamelor adolescente, meritd sd ne ddm seama de existenta asa-
numitelor ,.erori ale tendintei centrale” atunci cand toate persoanele apartinand unui grup, in acest
caz grupul de mame tinere, sunt tratate n mod egal. Si totusi, aceste tinere au propriile lor trasaturi
de personalitate si - de exemplu, referindu-ne la modelul ,,Marele Cinci” de Paul Costa si Robert
McCrae (1992) — ele sunt diferite in ceea ce priveste nivelul de extraversie, nevrotism, deschidere
catre noi experiente, agreabilitate sau diligentd. La randul lor, aceste trasaturi, alaturi de experienta
personald, influentele mediului ale fiecareia dintre aceste fete si propriile activitati, oferd o gama
largd de comportamente i modalitati de a raspunde situatiei petrecute in viata lor. Este necesar sa
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ne amintim atunci cand aplicdm diferite scheme de reabilitare sociald si educationala pentru acest

grup de personae ca acestea se afla la varsta la care se formeaza incd trasaturi de personalitate
permanente. Si cd mai ales acele trasaturi care nu au o componenta biologicd mare, ca in cazul de
ex. nevrotismul, aceasta trasdturd poate fi dezvoltatd si modelata. Astfel, o tdndra mama poate fi mai
congtientd in ceea ce priveste responsabilitatile parintesti pe zi ce trece. Deasemenea, maternitatea
este o oportunitate de a-si dezvolta propria inteligentd emotionala (D. Goleman, 2016), ea afecteaza
nivelul de constientizare de sine, motivatie si empatie. in special, cresterea constientizarii de sine a
tinerelor femei doar vorbind cu ele, Incurajarea auto-reflectarii, le ofera acestor tinere un instrument
de schimbare personald. A avea un copil este o bucurie in sine, dar este, de asemenea, o mare
oportunitate pe care femeile tinere o vad dacd gasesc adulti responsabili pentru a le ajuta sa se
dezvolte singure.

Intrarea in rolul unui parinte, responsabilitatea pentru o alta fiinta fragila, are un impact semnificativ
asupra unei fete adolescente si contribuie la schimbarea atitudinilor si comportamentului, in general.
Conform experientei Fundatiei Po DRUGIE, care lucreazd cu tinere care dau semne de
demoralizare in fiecare zi, multe dintre aceste fete, dupa ce au nascut un copil, ,,se leapada” de stilul
lor de viata anterior si incep s intre intr-un nou rol - mai mult responsabil si matur. In plus, meriti
subliniat faptul ca, in viitor, mamele adolescente sunt mai flexibile decat alte femei care nu
impartasesc aceastd experientd. Le este mai usor sd intre in roluri noi si sa ia decizii mai indraznete.
Ca si cand maternitatea timpurie le-ar da mai mult curaj, rezistenta si o mai mare incredere in sine si
capacitate de a cauta sprijin in sine.

Cand lucrezi cu o adolescenta care a ramas insdrcinatd si a nascut un copil, este bine sa evidentiezi
si sa ardti avantajele parenting-ului timpuriu, intdrind-o in acest fel. Adolescenta este un proces in
care tinerele vor intra intr-un ritm al lor. Meritd sa fim atenti la ce asteptdri si provocari le-am
propus, indiferent daca intr-un moment dat isi depésesc capacitatile personale.

Disponibilitatea de a prelua rolul de maméa depinde in mare masurd de gradul de dezvoltare a
propriului ,,ego” al tinerei mame. Analiza tranzactionald - teoria lui Eric Bern (2007) explica
originea si apoi manifestarea a trei stari de ,,ego”, adicd Copil, Adult si Parinte in viata fiecarei
fiinte umane.

Incurajarea fetelor tinere care au devenit mame si inteleagd mecanismele propriului psihic poate fi
eficienta si atractiva doar facand referire la ipotezele analizei tranzactionale. Este de recomandat sa
fie constiente ca in fiecare dintre noi existd un pic de copil, un pic de péarinte si abia apoi adultul.
Fiind mame, nu trebuie sd renunte la niciuna dintre aceste stari, ci doar sd le activeze in
conformitate cu cerintele situatiei.

Le putem aminti acestor fete cd, atunci cand au fost si ele bebelusi, mai ales la scurt timp dupa ce s-
au nascut - si ele plangeau si se linisteau doar cand erau Imbratisate de mama, dormeau fericite cand
erau uscate si hranite. Astfel de emotiile le-au construit viata. A fost acel moment in care s-a
dezvoltat starea psihologica numita ,,Copil”, care a fost apoi prezentd pe tot parcursul vietii lor.
Acest ,,Copil” este Intotdeauna prezent in ei, mai ales atunci cand emotiile predomind, cand se
enerveaza pe cineva, cand sunt jignite sau, la fel ca si copiii, cand se joaca si rad.Alte persoane le-ar
putea chiar certa atunci spunandu-le: ,,Opreste-te! Nu te purta ca un copil”. Este bine cd uneori sa se
pot comporta asa. Este greu sa mergi la petrecerea de Anul Nou si sa stai cu fata serioasa ca la
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examen! Nu este nimic bun, totusi, atunci cand in alte situatii se comporta ca un ,,Copil”, mai ales
cand nu este timpul sa se joace, ci sd comporte cu maturitate. Merita sa le Tncurajam pe aceste tinere
sa reflecteze ce tip de comportament predomind in personalitatea lor. De asemenea, este necesar sa
se mentioneze ca maternitatea nu le priveaza de propriul ,,Copil” intern. Dimpotriva, oferda multe
noi oportunitdti de a-1 manifesta pe deplin. Cresterea unui copil este, la urma urmei, participarea si
initierea de jocuri cu copilul, este un motiv constant de a pacili, de a rade si de a prezenta bucuria
vietil.

A doua stare mentald, care se formeazd si ea foarte devreme in psihicul fetelor, este starea de
,Parinte”. Prin interactiunea cu proprii parinti, bunici si alte persoane importante in cresterea lor,
ele invatd cum sa se comporte, ce este permis si ce nu, dobandesc norme si obiceiuri diferite. De
asemenea, ,,Parintele” lor psihologic le nsoteste pe tot parcursul vietii si se exprimd in situatii n
care urmeaza sd evalueze ceva, sd-si creasca proprii copii, sd faca ordine sau si interzica cuiva sa
facd ceva. Datorita acestei predispozitii interne, ,,Parintele” poate, de asemenea, sa aiba grija de
altii, s simpatizeze cu ei si sd manifeste o tendintd de empatie. Starea de ,,Parinte” apare, la fel ca
starea de ,,Copil” aproape automat, prin modelarea unor tipare. Multe persoane, inclusiv unele
dintre aceste tinere mame, au fost private de acest tip de ingrijire si standarde 1n copilaria lor.

A treia stare psihologica despre care vorbim cu protejatii nostri este cea de ,,Adult”. Tinerele mame
au sansa de a dezvolta aceasta atitudine daca invatd lucruri noi, dacd experimenteaza si dacd trag
concluzii atunci cand sunt capabile sa-si controleze emotiile si dupa ce s-au gandit sa gaseasca o
solutie la o anumita problema. Este bine atunci cand, ca adulti, femeile au acces la toate aceste stari
mentale: cea de Copil, cea de Parinte si cea de Adult. Nu este nimic in nereguld atunci cand pot se
juca fara griji, uneori plang sau se simt neajutorate, este important sa aibd grija si sd se comporte ca
niste ,,Parinti” si ,,Adulti” responsabili. Vrem ca tinerele mame sa Inteleaga ca meritd sa prezinte o
atitudine de adult 1n viata lor de zi cu zi. Se pare ca tinerele mame, ca si alte persoane, dobandesc de
bunivoie aceastd terminologie si o folosesc pentru a-si descrie propriile sentimente si atitudini. De
asemenea, 13i imagineaza cu usurinta interactiunile dintre propriile lor stari mentale si starile de ego
ale oamenilor cu care se Intdlnesc: tati ai copiilor lor, proprii parinti, asistentii sociali, ofiterii de
probatiune etc. Ele se identifica, de asemenea, cu schimburi complementare si non-complementare,
pot vedea si descifra jocurile interpersonale descrise de Bern. Tanara mama este cu siguranta foarte
adesea incurcatd de jocul ,.De ce nu faci tu ...? Da, dar ...”, In care existd numerosi sfatuitori,
neconvingi cu adevarat de forta argumentelor lor, si o tandrd neputincioasa in mod inconstient
acceptand acest joc. De obicei, ea iese invinsa si convinsa de lipsa de speranta a propriei situatii.

Din pécate, chiar si 1n relatii mai simple, neacoperite de jocuri, o tandra femeie-mama este tratata ca
un ,,Copil” care ar trebui sa fie ajutat, inlocuit, ordonat, controlat, evaluat si criticat in mod constant.
Nu este greu de observat cd din pozitia de ,,Copil” o tdnard nu are nicio sansa sa afiseze atitudinea
unui ,,Adult”. De exemplu, sistemul de ajutor polonez se bazeaza, din pacate, pe aceastd
complementaritate incompletd de a ajuta femeile tinere de diferiti specialisti - asistenti sociali,
ofiteri de probatiuni, alti angajati ai unitatilor de asistentd sociald. Fundatia Po DRUGIE 1isi propune
sa introduca standarde diferite de comunicare si relationare cu aceste tinere mame, astfel Incat sa se
poata bucura de mediul propice pentru a-si dezvolta propriile stiri psihologice de ,,Adult” si de
,,Parinte”.
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Sa ne Intoarcem la faptul ca fiecare tanara mama este un individ unic.

Ar trebui acordata o atentie marita diferitelor caracteristici individuale ale tinerei mame, care sunt
punctele ei forte. Acestea pot fi abilitatile fetei, buna organizare a timpului, grija, sensibilitatea,
abilitatile ei de comunicare si multe altele.

Specialistii ar trebui sd poata identifica aceste caracteristici si sd construiasca un plan de actiune cu
beneficiarul, in cazul nostrum mama adolescent, pe baza acestora.

Am vorbit despre nevoile mamelor adolescente ca parte a focus grupurilor organizate in cadrul
proiectului. In acest sens, fetele au atras atentia asupra urmatoarelor lucruri:

e un sistem de sprijin insuficient pentru acele mame care nu pot conta pe ajutorul rudelor,
e lipsa unei abordari subiective a fetelor care devin mame 1n adolescenta,
e restrictii legate de exercitarea autoritatii parintesti.

Deficitul de nevoi de mai sus rezultd din anumite deficiente sistemice ce pot fi depésite prin
introducerea unor schimbdri juridice, organizationale sau sociale, samd. Mult mai dificil de depasit
sunt lacunele in satisfacerea nevoilor psihologice de baza, care, dupa Jeffrey Young (2013), sunt
urmatoarele:

— nevoia de siguranta,

— nevoia de autonomie si independenta,

— nevoia de a avea un contact cu lumea din jurul tau,
— Increderea 1n sine,

— nevoia pentru propria exprimare,

— nevoia de restrictii rezonabile.

O nevoie importanta in dezvoltarea tinerelor mame, la fel ca in cazul altor persoane de varsta lor,
este nevoia de coerentd. Maternitatea timpurie este o oportunitate de a imbunatiti cele trei
componente ale acestei nevoi, si anume inteligibilitatea, inventivitatea si sensul. Tinerii dezvolta
inteligibilitatea experimentdnd predictibilitatea lumii si a evenimentelor care apar ca fiind
cunoscute, avand o structurd usor de inteles, explicabild, unde pot fi prezise evenimente viitoare.
Turbulenta emotionalad a acestei perioade de sarcina si travaliu, care este dificila pentru fete in
general, este asociatd nu numai cu aparitia copilului, ci si, de exemplu, cu o schimbare a relatiilor cu
familia si cu tatdl copilului. Din pacate, de multe ori tAnarul tata se retrage si o lasd pe fata singura.
Aceasta experientd dificila de abandonare si de inversare a vectorului sentimentelor reciproce poate
sd faca ruineze integerea lumii de catre tdnara noastrd. Se naste o noud fiintd umana, ale carei nevoi
ar putea si nu fie complet intelese sau citite de o tAnara mama. In plus, intelegerea finala dintre ea si
partenerul ei capata, de asemenea, o dimensiune diferitd, familia de origine se indeparteaza adesea
de ea, relatiile cu grupul actual de prieteni, relatiile scolare sau de munca se schimba. Adesea,
inteligibilitatea aparenta este falsificatd de diferite distorsiuni cognitive, capcane psihologice si, cu
un astfel de filtru cognitiv, sd zicem, realitatea le este disponibild doar partial. O altd componenta a
coerentei - inventivitatea poate fi, de asemenea, destul de scazutd in cazul maternitdtii premature.
Realitatea stabileste noi cerinte pentru tinerele mame si nu au intotdeauna resursele necesare pentru
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a Indeplini aceste cerinte. Trezirea pentru un copil noaptea, reactia la nevoile lui, bolile, gestionarea
finantelor si, in cele din urma, satisfacerea propriilor nevoi - minusuri ale mamelor in acest segment
- pot provoca frustrare si senzatie de cadere. Cu toate acestea, daca aceste noi cerinte sunt percepute
de fete ca provocari demne de implicarea lor, atunci dobandesc un sentiment de semnificatie in
viata lor; de obicei, ele il experimenteaza pentru prima datd. Semnificatia este cheia pentru un
sentiment de coerentd. Daca tinerele mame simt caracterul rezonabil al noii lor situatii, vor incerca,
de asemenea, sd-i sporeascd inteligibilitatea si sd-si sporeascd propriile resurse. Deficitul de
semnificatie va reduce totusi valoarea celorlalti doi factori. Ajutorul din partea adultilor responsabili
este extrem de important pentru ca tinerele mame sa raspunda nevoii de coerenta.

Revenim la problema indeplinirii nevoilor psihologice cheie, cum ar fi nevoia de securitate sau de
apropiere. Inceperea prematura a vietii sexuale si, ca urmare, maternitatea de obicei neplanificati,
pot rezulta dintr-un mod compensator de a face fata lipsei satisfacerii acestor nevoi de securitate sau
de apropriere. O tanard poate fi implicatd in numeroase situatii numite capcane psihologice (J.
Joung. J. Klosko, 2013) care o impiedica sa-si realizeze potentialul de dezvoltare si sa duca astfel o
viata satisficatoare. Fara a prejudeca cé intr-o astfel de conditie, un copil conceput nu poate aduce
fericirea mamei sale, trebuie s presupunem cd acesta nu ii va putea reduce suferinta rezultatd din
sentimentul de limitari psihologice. Astfel de capcane sunt dupa tiparul: respingerea si instabilitatea
relatiilor, abuzul si prejudicial suspectat, vulnerabilititi la pericol si vatimare, dependentd si
incompetenta, privare emotionald, izolare sociald, defecte si rusine, condamnare la esec,
subordonare, standarde absolute si hipercriticism, pretentii si credinte cu drepturi speciale.

O tanara poate iIncerca sa depaseascd aceste capcane in trei moduri: cedand, evitdndu-l si
compensandu-1. Decizia de a avea un copil poate fi o expresie a fiecaruia dintre aceste moduri de a
face fatd la fiecare capcand. Supunerea si predarea unei relatii In cadrul schemei de nesiguranta
poatet fi, de exemplu, darea in adoptie a noului-niscut imediat dupa nastere. In acest fel, femeia
confirma ca nu are sprijinul nimenui apropiat. Decizia privind avortul poate fi o manifestare a
evitdrii, iar nasterea si decizia de a creste un copil pot fi o manifestare a compensérii schemei de
respingere. Compensatia, chiar dacd nu este excesiva, este intotdeauna cel mai sdnatos si adaptativ
mod de a face fata limitarilor. Compensarea excesiva in cazul tinerelor mame se referd, de obicei, la
fixarea rolului mamei, cu respingerea sau neglijarea altor roluri din viata, cum ar fi cel de elev, de
partener, angajat etc.

Acest lucru nu inseamnd ca fiecare tanara care devine mama este blocatd 1n aceste capcane
psihologice si ca are nevoi psihologice nesatisfacute. Dezvoltarea femeilor tinere inainte de a
ramane insarcinata s-ar fi putut realiza corespunzator. Referindu-ne la dezvoltarea obisnuitd, merita
sd mentionam teoria dezvoltarii psihosociale a Iui Eric Erikson (2000). Conform acestei teorii, fiinta
umand, in diferite momente ale vietii sale, depaseste unele crize de viatd si se confruntd cu
provocari ale vietii, ale cdror confruntari creeaza conditii optime pentru dezvoltarea personala in
continuare. Existd opt faze de dezvoltare, cu posibilitatea sa se extindd anumite faze, dar acestea nu
pot fi omise. Fiinta umana experimenteazd opt conflicte de dezvoltare specifice pentru o anumita
faza. Acestea sunt:

- in prima faza, exista un conflict intre increderea de baza si neincrederea de baza (0-1 ani),
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- 1n a doua, Intre autonomie si rusine/indoiala (2-3 ani),

- 1n a treia, intre initiativa si vinovatie (3 -5 ani),

- 1n a patra, intre sarguinta si sentimentul de inferioritate (6-12 ani),
- in a cincea, intre identitate si dispersie identitara (12 -18 ani),

- 1n a sasea, Intre intimitate si izolare (18-25 ani),

- 1n a saptea, intre generativitate si stagnare (26-55 ani),

- 1n a opta, intre integritate si disperare (+55 ani).

Conform scenariului lui Eriksson, o fiintd umana, aflatd in stadiul de a-si modela identitatea,
consolideaza informatii despre sine, intareste ideea despre cine este el ca persoana si daca apartine
anumitor grupuri sociale si societate, in genere. In acest stadiu, sunt importante atat identitatea de
sine ca persoana separatd de identitatea de grup, precum si apartenenta la un anumit grup. Daca o
tanara mama se lupta cu problemele de dezvoltare, ceea ce este firesc 1n acest stadiu al vietii sale, si
are conflicte nerezolvate din etapele anterioare, atunci existd un risc major ca acestea si le
intensifica pe cele anterioare si pot genera o crizd mentald. Fard indoiald, nevoile de dezvoltare ale
nou-nascutului, al carui drept inalienabil este dreptul la sigurantd si dragoste, vor fi neglijate.
Privarea acestor nevoi intr-un stadiu atat de timpuriu al dezvoltarii va afecta dezvoltarea generala a
personalitdtii copilului. Incapacitatea mamei de a stabili o legitura sigurd de atasament (Taylor,
2016) se incheie intotdeauna cu un esec atat pentru mama, cat si pentru copil.

Se poate spune ca existd deja doud victime ale maternitatii timpurii: 0 mama si un copil. Adesea
victima este la fel si tatal copilului, de obicei si minor si el. De asemenea, acesta, ca si partenera sa,
se confruntd cu o confuzie de identitate si este putin probabil sa fie bine pregatit sa actioneze ca
tatd. Deci de unde poate veni iesirea din acest impas? Numai un adult matur care sa sprijine, de ex.
un parinte al mamei tinere sau, in cazul copiilor din orfelinate si centrele de Ingrijire, educatorul,
este capabil sd ofere sprijin tuturor ,,actorilor”, modelandu-gi comportamentul pentru a influenta
parintii tineri. Practica continua a Fundatiei Po DRUGIE este de a Incuraja tinerele mame sa urmeze
sedinte de psihoterapie si, adesea, terapie pentru dependentd. Dependenta este o alta problema cu
care se confruntd adesea mamele adolescente. Din pacate, experienta noastrd aratd cd marea
majoritate a acestora au avut deja contact cu alcoolul si drogurile inainte de a ramane insarcinate,
unele dintre ele putand fi considerate dependente de substante psihoactive. Unele dintre ele, chiar
dacd se gandesc sa renunte la drepturile de custodie sau sa-gi dea copilul pentru adoptie, nu mai
folosesc substante psihoactive in timpul sarcinii. Uneori, Insd, nu pot sd mentina abstinenta si apoi,
in cazul nasterii unui copil cu sindromul fatului alcoolic, se confruntd cu dificultati suplimentare
pentru a se regasi in rolul de mama, deoarece copiii lor au nevoi educationale speciale. Terapia
dependentei este, prin urmare, o altd nevoie pentru multe mame tinere. Adesea, problema
dependentelor este mostenitd genetic, iar constientizarea scdzutd a acesteia, precum si modelele
familiale, iIngreuneaza abordarea eficienta a acesteia.

Fetele care nu au resurse in familia lor de origine si care nu se pot baza pe tatal copilului sau familia
acestuia, se afld in cea mai dificila situatie. De obicei sunt rezidente ale diferitelor tipuri de facilitati
care nu au intotdeauna conditiile necesare sederii lor impreuna cu copilul. Toate fetele care au
participat la interviuri focus grup organizate si care locuiau in astfel de institutii, au experimentat
teama de a-si pierde copilul.
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Nu toate sistemele de sprijin familial oferd instrumente de suport separate pentru mamele

adolescente - nu exista conditii preferentiale pentru admiterea copiilor la crese, servicii de asistenta
de specialitate sau solutii educationale adaptate situatiei fetelor care le-ar permite sd continue
scoala.

Mamele adolescente s-ar astepta sa fie tratate intr-un mod subiectiv si parerea lor s fie luata in
considerare de fiecare dati. Intre timp, marea majoritate a tinerelor mame sunt expuse diferitelor
evaluarilor mai ales din partea persoanelor in varstd dar si din partea specialistilor si li se impun
anumite comportamente 1n loc sa le corecteze pe cele déja dobandite intr-un mod care ar fi benefic
pentru intelegerea si dezvoltarea lor.

O altd problema este lipsa posibilititii mamelor tinere de a se bucura de autoritatea parinteasca
asupra propriului copil, ceea ce in unele dintre cazurile, cum sunt cele mentionate mai sus poate
duce la separarea unei mame de copil.

Cand lucrati cu tinere mame, este foarte important sa acordati atentie la ceea ce Impartasesc in grup,
dar in acelasi timp este important sd acordati atentie nevoilor lor individuale.

Unele dintre ele vor necesita sprijin in activitatile de zi cu zi, ori in ingrijirea copiilor sau ajutor in
gestionarea emotiilor.

Este extrem de important sa recunoastem nevoile lor individuale si sa oferim asistenta si suport ce
s le permiti fetelor tinere sa indeplineasca in mod corespunzitor rolul de parinte. In acelasi timp,
ar trebui sd depunem eforturi pentru a permite tinerelor mame sa isi indeplineasca si alte roluri ale
vietii. Echilibrul diferitelor activititi din viata mamelor adolescente este o garantie nu numai a
bunastarii lor, ci si a bunastarii copiilor lor.

6. Munca si oportunitatile in cariera

1. Reglementarile Legale

Intotdeauna, una dintre cele mai dezbitute probleme este sarcina si munca, in special maternitatea la
varste fragede. Multe femei 1si stabilesc unele asteptarile si elaboreaza planuri cu privire la cand vor
deveni mame, cum vor acorda ingrijire copilului si cand va reveni la munca. Mai mult chiar,
datorita acestor planuri, sunt de mare importantd intrebarile care se ridicd, deoarece trebuie sa se
decida care sunt responsabilitatile ei de acum inainte? Pot lucre ambii parteneri si, in acelasi timp,
sd aiba rolul de mama? Care sunt drepturile lor de munca?

Merita mentionat faptul ca legislatia europeand, deja din 1957, impune ca barbatii si femeile sa
primeasca salarii egale pentru o munca egald. Cu toate acestea, perioada de sarcind si perioada
postnatala si, apoi, prima perioada a vietii sugarului, timp in care din mai multe motive, cum ar fi
cel mai importanta alaptarea maternd, supravietuirea si dezvoltarea sdndtoasa fizica si mentala a noii
fiinte umane pune pe pauza dezvoltarea profesionald a mamelor.
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Din aceste motive, Curtea de Justitie a Uniunii Europene (CJUE) a stabilit ca orice discriminare

impotriva unei femei aflatd intr-o situatie similar ca cea descrisa anterior reprezintd o discriminare
directd pe motive de sex, ca urmare a faptului cd doar o femeie poate fi regdsita in aceasta situatie.

Cele doud directive juridice care se ocupa de acestd problema sunt Directiva 86/613 / CEE privind
punerea in aplicare a principiului egalitdtii de tratament intre barbati si femei si Directiva 92/85 /
CEE pentru a incuraja imbundtdtirea securitdtii si sanatdatii la locul de munca a persoanelor
insarcinate care au nascut recent sau alapteaza. (EUR-Lex, 2019)

Mai specific, Directiva 86/613 / EEC acopera:

(a) Liber — profesionistii, adica toate persoanele care desfasoara o activitate profesionald pentru cont
propriu, in conditiile stabilite de legislatia nationald, inclusiv fermierii si membrii profesiilor
liberale;

(b) Sotiile liber-profesionistilor, care nu sunt angajate sau partenere, atunci cand in mod obisnuit, in
conditiile stabilite de legislatia nationala, participa la activitatile liber-profesionistului si indeplinesc
aceleasi sarcini sau alte sarcini auxiliare.

Pe de alta parte, Directiva 92/85/ EEC incearcd sa creeze un set de prevederi;

e Recunoasterea femeilor insarcinate si femeilor care alapteaza ca un grup cu riscuri speciale
la locul de munca;

e Asigurarea unor conditii satisficatoare de protectie a sanatdtii si sigurantei femeilor
insarcinate la locul de munca,

e Femeile care au nascut de curand sau care alapteaza;

e Asigurarea ca protectia angajatelor gravide si a celor care au nascut recent sau a celor care
alapteaza nu trebuie sd afecteze tratamentul egal dintre barbati si femei

e Asigurarea cd nevoia de a proteja oamenii din aceastd categorie de angajati nu trebuie
interpretatd in niciun caz ca introducerea unei proportii intre sarcind si boala.

2. Oportunitatile de cariera

Efectele sarcinii la adolescente depind de anumite circumstante particulare. Impactul asupra
educatiei preconizate si a rezultatelor obtinute este deosebit de negativ pentru femeile tinere ale
caror caracteristici preexistente le-au facut sa fie mai putin susceptibile de a ramane insarcinate.

Nu toate consecintele unei sarcini in adolescenta sunt negative. A deveni mama poate motiva unele
tinere sd reuseasca, unele dintre ele considera ca a avea o cariera este un succes in sine. Stigmatul si
obstacolele care stau 1n cale pot sd motiveze unele mame, altele spun cé au devenit mai puternice in
ochii lor. In medie, insi, cercetarile sugereazi ci mamele adolescente au rezultate educationale mai
slabe decat ar fi avut daca nu ar fi rdmas Insarcinate.

A deveni parinte in timpul adolescentei este o situatie dificild, iar sprijinul si indrumarea
profesionald sunt esentiale. Datele statistice arata ca pdrintii adolescenti abandoneaza adesea scoala
si, prin urmare, cariera lor este dificild si uneori le este imposibil sd gaseascd un loc de munca. Cu
toate acestea, un model de success pentru gasirea unui loc de munca satisfacitor nu numai pentru
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parintii adolescenti, ci si pentru toti tinerii, in genere, o reprezintd dobandirea educatiei corecte in
scoald si in comunitatea larga. (Delatte, 1985).

Exemplu de chestionar

Nu stiu | Trebuie | Stiu
despre |sd aflu | despre
acest mai acest
lucru multe lucru
despre
acest
lucru
Stii déja de ce planificarea educationald si de carierd
este importantd pentru parintii adolescenti
Sunt constient de faptul cd sarcina si statutul de
parinte nu sunt un motiv sa renunt la scoala
Stiu cd multe licee si programe GED ofera servicii de
sprijin adolescentelor gravide si parintilor.
Stiu cum sa organizez pentru copilul meu ingrijirea
necesara in timp ce eu urmez scoala.
Stiu ca o educatie buna va creste probabilitatea de a
obtine un loc de muncd mai bun cu un salariu mai
bine platit.
Know about higher education options.
Am aware of financial aid options, such as
scholarship, loans and grants
Cunosc diverse cariere si profesii.
Sunt constient de cursurile si optiunile de formare
profesionala.
Am stabilit un plan de educatie si carierd pe termen
lung.
Sursa: http://www.itsmymove.org/docs/resources/PAYAModule5-EDUCATION-CAREER-

PLANNING-TEEN-PARENTS.pdf
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Rolul consilierului in cariera este foarte important, deoarece el / ea este capabil sa ofere informatiile
necesare, sa localizeze resurse pentru formarea profesionald, burse, resurse de ingrijire a copiilor si
sprijin psihologic (Ascher, 1985). Mai mult chiar, un consilier in cariera este capabil:

Sa ajute individul sa se cunoasca si sa se accepte, sa identifice si sd Inteleaga caracteristicile,
abilitatile, interesele, inclinatiile si ambitiile sale individuale.

Sa modifice valorile ei intr-un sistem de evaluare satisfacator;

Sa ajute sa-si realizeze potentialul in cel mai bun mod posibil si sd o ajute pe mama
adolescenta sa isi stabileasca obiectivele pe baza unor cadre realiste.

Sa ajute la eforturile fetei de adaptare corespunzatoare la mediul social si profesional.

Sa o ajute pe mama adolescentd sa se dezvolte personal si social, astfel incat sa poata deveni
un membru pozitiv si activ al societétii.

Sa o ajute sa faca alegerile corecte si fara efort in ceea ce priveste experienta educationala si
directiile de cariera.

Sa o ajute sd evolueze si sa faca fatd cu succes oricaror obstacole intampinate in faza de
tranzitie.

Sa dezvolte abilitati specifice pentru gasirea si promovarea unui loc de munca.

Sa o aduceti In contact cu piata muncii, precum si cu serviciile de ocupare a fortei de munca.

.S4 o ajute sa-si dezvolte abilitdti necesare tranzitiei educationale si profesionale,

plasamentului si adoptiei.



Erasmus+

Mamele minore in Tarile Europene (cazuri
selectate)

1. Europa

1.1. Directive legislative europene

Drepturile fundamentale

Luénd in considerare situatia legalda a mamelor minore si a copiilor lor, ar trebui sd ne amintim ca
mamele sunt att parinti, cat si copii si n acelasi timp. Parlamentul European, Consiliul Europei si
Comisia Europeand au proclamat drepturile fundamentale bazate pe valori comune, printre care
putem gasi drepturile omului si drepturile copilului. Constientd de mostenirea sa spirituald si
morald, Uniunea Europeana s-a intemeiat pe valorile indivizibile, universale ale demnitatii umane,
libertatii, egalitatii si solidaritatii; ea se bazeazd pe principiile democratiei si statului de drept.
Aceasta plaseazd individul in centrul activitatilor sale, prin stabilirea cetiteniei europene si prin
crearea unui spatiu de libertate, securitate si justitie (Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene, 2012).

Sarcina Parlamentului European este de a se asigura ca, in activitatea sa legislativa si nelegislativa,
drepturile copilului sunt respectate, promovate si protejate si sa abordeze problemele vietii copiilor,
atdt in UE, cit si in contactele cu tarile din afara Uniunii Europene. Tratatul privind Uniunea
Europeana si Tratatul de functionare a Uniunii Europene (2016) subliniazd ca UE va combate
excluziunea si discriminarea sociald si va promova justitia si protectia sociald, egalitatea intre femei
si barbati, solidaritatea intre generatii si protectia drepturile copilului. Drepturile copilului au fost,
de asemenea, incluse in articolul 24 din Carta Drepturilor Fundamentale a UE (2012):

1. Copiii au dreptul la protectia si ingrijirea necesard pentru bundstarea lor. Acestia isi pot
exprima opiniile in mod liber. Aceste opinii vor fi luate in considerare cu privire la aspectele care ii
vizeazd In functie de varsta si maturitatea lor.

2. In toate actiunile referitoare la copii, indiferent dacd sunt intreprinse de autoritdti publice sau
institutii private, interesul superior al copilului trebuie sa fie o conditie primordiala.

3. Fiecare copil are dreptul de a mentine in mod regulat o relatie personala si un contact direct cu
ambii parinti, cu exceptia cazului in care acest lucru este contrar intereselor sale..

Toate statele membre Uniunii Europene sunt, de asemenea, parti ale Conventiei privind drepturile
Copilului a Organizatiei Natiunilor Unite (1989). Printre altele, aceasta interzice orice discriminare
sau pedepsire a unui copil pe baza statutului legal, activitatilor, punctelor de vedere, credintelor
religioase ale parintilor, membrilor familiei sau tutorilor. Stabileste clar ca toate actiunile referitoare
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la copil sd fie ghidate de interesul sau superior. Conventia impune statelor sd actioneze tinand

seama de drepturile si obligatiile parintilor sau tutorilor copilului. De asemenea, solicita statelor sa
respecte drepturile si obligatiile parintilor, membrilor familiei, mediului, tutorilor legali si ale altor
persoane pentru a indruma copilul si a-l sfatui cu privire la exercitarea drepturilor prevazute in
conventie. Conventia prevede ca parintii sau alte persoane responsabile pentru copil sd poarte
responsabilitatea principald pentru Intretinerea acestuia si pentru asigurarea conditiilor necesare
dezvoltarii sale. Conventia include, de asemenea, dreptul la o crestere in familie si contactul cu
parintii in cazul separarii de acestia, dreptul de a intalni parintii, daca este posibil.

1.2.  Generalitati

e In Europa, conform datelor Eurostat, aproximativ 93.000 de nasteri provin de la mame
adolescente (4%).

e La nivelul anului 2015, cele mai mari rate ale natalititii in rAndul minorelor s-au Inregistrat
in Romania (cu 12,3%) si Bulgaria (11,9%). Acestea sunt urmate de Ungaria (9,0%),
Slovacia (8,4%), Letonia (5,5%), Lituania si Regatul Unit (ambele 5,4%) si Polonia (4,8%),
dupa cum se indica in graficul de mai jos.

Proportion of teenage mothers, 2015
(% of births of first children to mothers aged less than 20)

12%
10%
8%

6%

4% EU = 4%
2% I‘
0% I
S & @ s o DL RS DL RS LR DL & 0 T @ > A 2
SEFITIETSTTEFTESFTESFFTTFSFFESTE 785
S IS T IR EFTIEFTSEITFTLFITSITF &£ & S &
FF & & & & & S & & s-éf\“
=

ec.europa.eu/eurostat &

Abandonul scolar si incapacitatea de a dobandi calificari esentiale pentru o bund reabilitare
profesionald sunt considerate ca un factor de risc pentru dobandirea unei sarcini in adolescenta, iar
conform unui studiu similar, un alt factor de risc ar fi asupra tinerilor care se afla sub ingrijirea
statului, mai degraba, decat in cea a familiei lor. Un factor important, de asemenea, in acest grup de
tineri o reprezinta abandonul scolar si, prin urmare, o lipsa de educatie sexuala scolard (Knight A,
2006). Intr-un studiu al adolescentelor insarcinate din clase socio-economice mai slabe si dorinta lor
de a avea o sarcind s-a constatat cd acele fete adolescente aveau dublul dorintei de sarcind in
comparatie cu adolescentele care si-au continuat educatia. Primii pasi in viata lor sexuald sunt de
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obicei nesiguri si nu au experienta (Kozinszky Z, 2004). Varsta medie de debut a vietii sexuale este
de 16 ani, potrivit unui sondaj din Regatul Unit (Welling K, 2001). De asemenea, limita initiala a
perioadei menstruale s-a schimbat in raport cu trecutul si se caracterizeaza prin inceputul timpuriu
al perioadei la fete, fapt care se refera si la debutul timpuriu al relatiilor sexuale. (Welling K, 2001).

Nivelul scizut de cunostinte in domeniul contraceptiei provine atdt din lipsa educatiei sexuale
scolare, cit si din comunicarea slabd cu familia, lucru explicat de comportamentul adolescentilor
conform unui studiu realizat in Ungaria.

Acest studiu concluzioneaza, de asemenea, cd adolescentii au o nevoie mai mare de indrumare
pentru a-si imbunatati comportamentul sexual si pentru a preveni sarcina si avortul nedorit la
adolescenti

La 1000 femei cu virsta cuprinsd intre 15—19, (%avorturi = % fete care au apelat la avort)

Tara Rata Rata Rata % avorturi
Nasterilor Avortului combinata
Grecia 12.2 1.3 13.5 9.6
Irlanda 16.7 4.6 21.3 21.6
Germania 13.0 53 18.3 28.9
Slovacia 30.5 13.1 43.6 30
Israel 32.0 14.3 46.3 30.9
Olanda 7.7 3.9 11.6 33.6
Belgia 9.9 5.2 15.1 34.4
Statele Unite | 55.6 30.2 85.8 35.2
Ale Americii
Cehia 20.1 12.4 32.5 38.2
Spania 7.5 4.9 12.4 39.5
Noua 33.4 22.5 55.9 40.3
Zeelanda
Marea 29.6 21.3 50.9 41.8
Britanie
Romania 40.0 37.9 77.9 48.7
Islanda 21.5 20.6 42.1 48.9
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Finlanda 9.8 9.6 19.4 49.5
Canada 22.3 22.1 44 .4 49.8
Ungaria 29.9 30.2 60.1 50.2
Italia 6.9 6.7 13.3 50.4
Australia 20.1 23.9 44 543
Norvegia 13.6 18.3 31.9 57.4
Franta 9.4 13.2 22.6 58.4
Danemraca 8.2 15.4 23.6 65.3
Suedia 7.7 17.7 25.4 69.7

Sursa:https://en.wikipedia.org/wiki/Prevalence of teenage pregnancy

Context general de acordare a unui suport

Suportul social este puternic legat de adaptarea pozitiva a tinerilor in timpul tranzitiei la etapa de
parinti. Este multidimensional si include numarul de membri intr-o retea sociala, sprijinul general si
sprijinul si satisfactia reald oferite si primite. Tipul si satisfactia sprijinului pare a fi mai importante
decat numdrul retelei sociale (Kostas, 2000). In grupurile culturale, familiile si prietenii tinerilor
parinti reprezintd o dizolvare semnificativa a retelei sociale a parintilor. Cautand ajutor, adolescenta
invatd practicile culturale si dezvoltd capacitatea noului ei rol de mama (Kostas, 2000). Retelele
sociale ofera un sistem de sprijin in care parintii pot ajuta, dar pot fi, de asemenea, o sursa de
coliziune. Uneori, o retea sociald mare poate provoca probleme, deoarece duce la sfaturi
contradictorii venite de la diferite persoane. Datoritd schimbarii structurii si a familiei de
reorganizare care are loc datoritd sosirii noului membru, starea emotionalad si oboseala mamei in
timpul cresterii copilului pot fi tratate mai bine prin sprijinul special din partea membrilor familiei
si a prietenilor decét orice alt sprijin general (C., 2008). Acest sprijin poate reprezenta un ajutor
substantial pentru ingrijirea copilului si ofera suficient timp mamei pentru a face fata problemelor
sale legate de noul stil de viata (C., 2008).
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2. Cazul Poloniei

2.1 Prezentarea generala a tarii

Mame adolescente in cifre

In 2018, in Polonia s-au ndscut 9.224 de copii, ale ciror mame nu au implinit inci varsta
majoratului. In intreaga populatie de fete adolescente (intre 11 si 19 ani) - 0,51% au nascut un copil
si intre 15 si 19 ani, 2,5% au devenit mame. Datele colectate de Oficiul Central de Statistica arata
doar cazurile de sarcini incheiate cu nagterea. Prin urmare, nu se stie cate adolescente au ramas
insdrcinate si au facut avort sau céte au suferit avorturi ilegale.

Conform datelor Biroului Central de Statistica, in 1980 si 1990, numarul nasterilor de catre mame
cu varsta de pani la 19 ani a depasit 44.000. In 2000 a scazut la 27.771, iar in 2010 la 18.456. Cu
toate acestea, meritd addugat cd ne confruntim cu un declin demografic de cativa ani, ceea ce
contribuie, fard indoiald, iIn mod semnificativ la scdderea numarului de nasteri ale fetelor
adolescente.

Tabel: Numar nasteri in Polonia

Varsta mamei
Anul " Pana in 15 16 17 18 19
14
2018 39 159 536 1373 2601 4426
2017 44 168 614 1492 2941 4817
2016 48 205 760 1696 3265 5337
2012 59 283 945 2469 4692 7256
2008 81 326 1224 3365 6334 9877
2004 a1 246 1003 2684 6147 10381

Sursa: Anuare statistice pentru anii 2004, 2008, 2012, 2016, 2017, 2018, Oficiul Central de
Statisticd din Polonia

Educatia sexuala

Educatia sexuald in Polonia este un subiect dificil, care ridicd numeroase controverse, mai ales in
ceea ce priveste ideologia.

In scoli existd o tematica in programa, si anume educatia pentru viata de familie. La cursuri - cu
acordul parintilor - pot participa copii de la varsta de 11 ani. Cursul nu este obligatoriu.

Curricula acestei discipline a fost elaborata de Ministerul Educatiei Nationale si oferd, printre altele,
urmatoarele aspecte:

— Dbiologia umana,
— curs de asertivitate,
— educatie despre initierea sexuala,
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— relatiile cu parintii si colegii.

Contraceptia, bolile venerice, precum si fertilitatea feminind si masculind sunt, de asemenea,
destinate elevilor de gimnaziu.

Cu toate acestea, diferite rapoarte despre educatia sexuala aratd ca orele nu se desfasoard intr-un
mod pe deplin satisfacator, nu acopera subiectul in totalitate si nu oferd tinerilor cunostintele
necesare. Cercetarile indicd, printre altele, urmatoarele deficiente ale educatiei oferite in scoli:

— frecventa redusa;

— numar mic de ore de predare;

— prezentarea anumitor teme elevilor prea tarziu - de ex. prevenirea abuzului asupra copiilor;

— ,continut discutabil” - de ex. prezentarea homosexualitatii ca o tulburare a dezvoltarii
psihosexuale, informatii incomplete despre contraceptie, prezentarea metodelor de
contraceptie ca agenti de avort precoce (Ponton, 2019).

Contraceptia

Situatia contraceptiei la adolescentii din Polonia este problematicd. Un ginecolog nu va putea
prescrie o metoda contraceptiva unei fete fard acordul tutorelui sau legal. In plus, contraceptia este
relativ scumpa.

Contraceptia de dupa actul sexual (luatd pana la 72 de ore dupa consumarea acestuia) este
disponibild numai pe baza de reteta. O dificultate suplimentara este aceea ca unii medici nu vor sa o
prescrie invocand asa-numita obiectie de constiinta, adica referindu-se la propriile valori si credinte
legate in primul rand de religia catolica.

2.2 Instrumente de responsabilizare

Instrumente sistemice (asistenta sociala)

Intrucat o mama adolescenta din Polonia nu exercita nicio autoritate parinteasca asupra copilului ei,
oferirea de sprijin maternal sistemic este un pic complicatd. Resursele financiare destinate sa ajute
copilul vor fi transferate tutorelui sau legal. Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul ca asistenta
financiara de stat poate fi semnificativd, in functie de situatia materiald a familiei. Un parinte (sau
un tutore) va primi 1.000 PLN (putin peste 200 EUR) din alocatia pentru nastere a copilului (asa-
numita ,becikowe”). Acesta este un ajutor financiar unic oferit fiecirui nou-niscut. In plus
(indiferent de venit), parintele / tutorele va primi 500 PLN (aproximativ 100 EUR) pe luna, pana la
varsta de maturitate a copilului (acesta este un nou program guvernamental numit in Polonia
,»,900+”). Daca situatia materiald a familiei este dificila si familia nu are dreptul sd obtind
indemnizatie de maternitate din cauza statutului profesional al membrilor sai, parintele / tutorele va
avea dreptul sd primeasca asa-numitul ajutor ,,kosiniakowe” in cuantum de 1.000 PLN (aprox. 220
EUR) in primul an de viatd al copilului. in plus, o familie cu venituri mici va primi sprijin financiar
de la un centru de asistenta sociala.
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Desi o maméa adolescentd nu poate exercita autoritatea parinteascd, o forma importantd de a o
sprijini poate fi numirea unui asistent de familie. Rolul asistentului este de a sprijini parintele in
toate activitatile sale care vizeaza indeplinirea corectd a acestui rol. Asistentul familiei viziteaza
mama si copilul acasd, ajuta la activitatile zilnice, sfatuieste si insoteste. Un asistent care este
angajat al unui centru de asistentd sociald sau indeplineste aceastd sarcind in numele centrului
(uneori punerea in aplicare a asistentei sociale in Polonia este dirijata catre organizatii
neguvernamentale) este, de asemenea, orientat catre posibile forme de sprijin, poate oferi indrumari
parintelui si ajutd la obtinerea sprijinului necesar. Adesea, asistentul are, de asemenea, rolul
principal in asigurarea locului unui copil intr-o cresa sau gradinita.

Alte surse de sprijin:

1. Linia de asistentd pentru copii si tineri: https://116111.pl/mlodziez

2. Linia de asistentd a Ombudsmanului pentru drepturile copiilor:
https://brpd.gov.pl/2019/03/11/telefon-zaufania-z-informacja-o-edukacji-szkolnej/

3. Puncte de asistenta juridica gratuite: https://darmowapomocprawna.ms.gov.pl/pl/mapa-punktow/
4. Grupul Ponton (educatori sexuali): http://ponton.org.pl/kontakt/

5. Consiliile locale de educatie

6. Centrul pentru Drepturile Femeii: https://cpk.org.pl/

7. Fundacja po DRUGIE (pentru mame adolescente in facilitati de resocializare pentru minori -

centre de ingrijire a tinerilor, institutii corectionale): http://podrugie.pl/2.3

Contextul constitutional

Inceperea legala a activitatii sexuale

Raportul sexual este considerat legal de la varsta de 15 ani, ceea ce se numeste varsta
consimtamantului. Toate cazurile de relatii sexuale cu o persoana sub 15 ani sunt penale, indiferent
de diferenta de varstd dintre persoanele care intretin relatii sexuale. O astfel de reglementare
juridicd duce uneori la situatii destul de absurde in care, de exemplu, relatii intre colegi, de ex.
persoanele de 15 si 14 ani, sunt penalizate, in timp ce cea intre un barbat de 40 de ani si o fatd de 15
ani (sub rezerva consimtdmantului ei) - nu mai este penald (Codul Penal, 1997).

Autoritatea parinteasca

Cand o adolescenta ramane insarcinatd, nu este posibil ca ea sa dobandeasca autoritate parinteasca
asupra copilului ei. In cazul fetelor care au o familie de sustinere, autoritatea parinteasca este de
obicei atribuitd parintilor fetei. Problema apare in randul fetelor institutionalizate (orfelinate, centre
sociale etc.)

De cativa ani, mamele si copiii lor au putut ramane intr-un orfelinat, ceea ce intr-o oarecare masura
le imbunatateste situatia si le permite sd rdmand impreuna cu copilul. Cu toate acestea, dupa cum
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reiese din experienta Fundatiei Po DRUGIE, unele institutii nu sunt pregétite sa intretind atat mama,
cat si copilul, si Incepe dupa aceea ciutarea altor solutii - de ex. plasarea fetei impreund cu copilul
intr-o casa pentru mame singure.

Pe de alta parte, cand vine vorba de fete care stau in centre sociale, nu exista dispozitii speciale care
sd le permitd sd ramand 1n aceste centre cu copiii lor. Dacad o astfel de fatd nu are ocazia sa se
intoarca in mediul familial (de obicei nu, deoarece mediul de acasa este adesea motivul pentru care
a fost plasata intr-o astfel de unitate), o mama si un copil pot fi separati. Mama ramane in institutie,
iar copilul este plasat intr-o familie de plasament.

In prezent, Ministerul Justitiei pregiteste un proiect de modificare a Legii privind procedurile in
cazurile pentru minori, care reglementeaza, printre altele, sederea tinerilor in centrele de reabilitare
sociala. Proiectul de lege prevede modificarea dispozitiilor respective si creeazad posibilitatea ca
mamele si copiii lor sd raméana impreunad in aceste institutii.

Revenind, 1nsa, la problemele legate de autoritatea parinteasca si exercitarea acesteia de catre
mamele minore, legile poloneze permit fetelor sa exercite asa-numita custodie actuald asupra
copilului si deasemenea géaseste o solutie pentru fetele cu varsta peste 17 ani. Legea permite unui
copil de saptesprezece ani (cu acordul instantei de familie) sa se casatoreascd. O astfel de situatie
(casatorie) face ca un adolescent sa dobandeasca posibilitatea de a exercita autoritatea parinteasca.

Avortul-intreruperea sarcinii

Avortul in Polonia este posibil doar 1n trei cazuri:

1. cand sarcina amenintd sanatatea sau viata unei femei insarcinate,

2. cand sarcina este rezultatul unui act interzis, cum ar fi violul sau incestul,

3. cand testele prenatale confirma un defect fetal sever si ireversibil sau o boald incurabild care
ameninta viata fatului.

2.4 Concluzii / recomandari

In Polonia, ca si in alte tiri europene, nu exista politici sociale, specifice acestui grup. Nu exista
solutii sistemice specifice si forme de sprijin specifice grupului.

Educatia privind sandtatea sexuald, sexualitatea, construirea unei relatii solide si problemele juridice
sunt insuficiente si nu raspund nevoilor adolescentilor.

Specialistii care lucreaza cu mame adolescente nu au instrumente speciale de lucru, nu participa la
cursuri care s permitd pregatirea adecvata pentru a lucra cu acest grup specific de tinere.

De obicei, situatia de parinti timpurii este vizuta de societate si de specialisti ca o amenintare. Intre
timp, daca este bine asistat, poate fi, de asemenea, o sansa de dezvoltare in diverse domenii.
Instrumentul cheie pentru schimbarea abordarii este promovarea pedagogiei pozitive (bazate pe
potentiale), concentrata pe punctele forte ale fetelor, in loc de deficitele lor.



3. Cazul Portugaliei

3.1 Prezentare generala a tarii

In ultimele decenii, adolescentii portughezi s-au maturizat intr-un context de schimbari profunde in
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ceea ce priveste socializarea sexuald, din trei motive principale (Vilar si colab., 2008):

- Peisajul moral al sexualitdtii s-a schimbat, mai ales in ceea ce priveste permisivitatea si

acceptarea crescanda a comportamentelor sexuale;

- Impactul informatiilor mass-media din anii ‘90;

- Integrarea sexualititii in politicile portugheze de educatie pentru sanatate si tineret, presate
de chestiunile emergente legate de aceastd problema (dintre care cea mai importanta a fost

SIDA) (Vilar si colab., 2008).

Tabel 2: Numar de nasteri la mame adolescente si varsta mamei

Year 1 (12 |13 |14 [15 |16 |17 |18 |19 | Total
2018 0 |0 |5 |30 |65 |180 |332 |539 |877 |2028
2017 0 |0 |8 |34 |89 [207 [342 [573 |920 |2173
2016 0 |0 |7 |36 |105 |245 [353 |573 |889 |2208
2015 11 6 |37 [121 [217 [366 |652 |895 |2295
2014 = |- |6 39 [106 |259 |454 |683 |944 | 2491

Sursa: INE (2019)

De mai bine de treizeci de ani Portugalia este o tard cu fertilitate scazutd (Carrilho, 2015). Astfel, in
ultimele decenii, femeile portugheze au avut mai putini copii si nasc la o varstd din ce in ce mai
tarzie. Varsta medie a femeilor portugheze la nasterea primului copil a crescut de la 27,6 ani in
2007 1a 29,6 ani in 2016 (DGS, 2018).

Asa cum este prezentat In Tabelul 1, numarul sarcinilor adolescente continud sa scada, o tendinta
care a fost observatd incd din anii ‘80. In ciuda acestui fapt, complicatiile din timpul sarcinii,
nasterii si postpartum sunt cea mai frecventa cauza de spitalizare a fetelor cu varste cuprinse intre

15 si 17 ani (Moreira, 2018).

Tabel 3: Numar avorturi la 1000 de nasteri la tinerele sub 20 de ani

An Numar
2015 774
2014 734
2013 679
2012 673
2011 644
2010 592

Sursa: HFA-DB, 21 iunie, 2019
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Tabel 4: Intreruperea voluntari a sarcinii pe grupe de varsta

Varsta Numar %

<15 38 0,25%
15-19 1565 10,15%
20-24 3618 23,47%
25-29 3358 21,78%
30-34 2977 19,31%
35-39 2537 16,46%
40-45 1255 8,14%
45-49 47 0,30%
>50 2 0,01%
Necunoscute |19 0,12%
Total 15416 100%

Sursa: DGE (2016)

Varsta medie a primului raport sexual este de 16 ani, iar metoda contraceptiva cea mai utilizata la
adolescenti este prezervativul (Vilar si Ferreira, 2009; Reis si colab., 2009; Nodin, 2001). Datele
indicd faptul ca 88,5% dintre adolescentii de clasele a 6a pana dn a alOa si-au Inceput deja viata
sexuala (Matos & Aventura Social, 2018).

Desi ratele avortului raman ridicate, Portugalia a ramas intotdeauna sub media europeand, avand in
vedere avortul la 1000 de nasteri ale adolescentilor sub 20 de ani. Desi baza de date European
Health for All (HFA-DB) nu a prezentat informatii despre 2016 si mai departe, Directia Generala
Portugheza pentru Sénatate (DGE) a raportat ca proportia intreruperilor voluntare ale sarcinii in
functie de optiunea femeilor in grupele de varsta sub 20 de ani a reprezentat 10,4% din intreruperile
totale in 2016 si 9,7% 1n 2017. A existat o scadere a acestui procent, care in 2013 a fost mai mare de
11% (DGE, 2018).

Forma actuald a educatiei sexuale in Portugalia a fost stabilita si aprobata in 2009. Se aplica tuturor
scolilor publice, private si cooperative din Portugalia. Toate scolile ar trebui sa aiba un program de
educatie sexuald cu o duratd minima de 6 ore pe an in ciclul 1 si 2 al invatdmantului de baza si 12
ore in ciclul 3 al invatiméantului de baza si secundar’. in 2010, evaluarea programului de educatie
pentru sinatate a fost efectuatd in* scoli din intreaga tari. Conform raspunsurilor conducerii scoli,
implementarea programului de educatie pentru sdnatate in domeniul educatiei sexuale a avut un
impact pozitiv si majoritatea scolilor au indeplinit calendarul legal stipulat pentru educatia sexuala -
conform datelor de la Gaspar de Matos si colab. (2014). Desi implementarea legii privind sanatatea
si educatia sexuald a fost clasificatd ca bund / foarte bund, elevii au raportat o oarecare oboseala
datoritd faptului cd subiectele sunt prezentate anual in acelasi mod, indicand cd ar dori sa fie mai
implicati in program ca mentori, in activitati de formare cu elevii mai tineri (Gaspar de Matos si

5 Article 5, Law n°® 60/2009 of August 6
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colab., 2014). Mai mult, conducerea scolilor si profesorii au mentionat necesitatea de a instrui si

profesorii in domeniul educatiei pentru sanatate.

3.2 Instrumente de responsabilizare

Serviciile sociale

Ingrijirea acordatd in domeniul sdnatatii mamei si copilului este o prioritate pentru bunastarea
femeii insdrcinate (perioada dupa nastere), dar mai ales a bebelusului. Acesta este centrul tuturor
interventiilor diferitilor profesionisti, in special a celor care au legaturd cu serviciile sociale (Costa,

2011).

Asistenta sociald portugheza acorda diverse subventii si sprijin pentru pdrinti si maternitate, aflati in
situatii de risc clinic in timpul sarcinii, intreruperii sarcinii, riscului specific, nasterii, adoptiei si

Beneficiu social pentru riscul clinic din timpul sarcinii®

Subventie acordata femeilor in timpul sarcinii pentru a inlocui venitul pierdut in calitate de
salariatd 1n cazul unui risc clinic pentru femeia insarcinatd sau copilul care se va naste.
Suport social pentru intreruperea sarcinii’

Indemnizatie acordata femeii care se afla in situatia pierderii locului de munca, in cazul
intreruperii sarcinii certificate medical.

Securitate sociala pentru riscuri specifice®

Subventie pentru mamele Insarcinate si cele care aldpteaza, care, in activitatile lor
profesionale, lucreazi noaptea sau care sunt expuse unor riscuri specifice care le pot afecta
siguranta si sdndtatea.

Subventie sociald parentala’

Subventie acordata tatalui si/sau mamei, care nu lucreaza si nu au contributii la asigurarile
sociale sau care nu se califica pentru alocatia parinteasca dupa nasterea unui copil.

O astfel de subventie cuprinde urmatoarele modalitati:

Subventie sociala parentald initiala;

Subventia sociala parentald exclusiva a mamei;

Subventia sociala initiald pentru un parinte, in cazul imposibilitatii celuilalt;
o Alocatia initiala a parintilor;

o O O

Subventie de asistenta pentru nepoti

Subventie atr’ibuitd bunicilor pentru nasterea unui nepot care locuieste cu ei impreuna in
aceeasi locuinta si este copilul unui adolescent cu varsta sub 16 ani, pentru o perioada de
pana la 30 de zile consecutive (dupa nastere), pentru a se bucura exclusiv sau in comun.

®You can find more information here: hitp://www.seg-social.pt/subsidio-social-por-risco-clinico-durante-a-gravidez
" You can find more information here: http://www.seg-social.pt/subsidio-social-por-interrupcao-da-gravidez

8 You can find more information here: http://www.seg-social.pt/subsidio-social-por-riscos-especificos

®You can find more information here: http://www.seg-social.pt/subsidio-social-parental

19You can find more information here: http://www.seg-social.pt/subsidio-para-assistencia-a-neto
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Asemenea subventii sunt date pentru:

salariati

liber-profesionisti

persoane cu asigurari sociale voluntare (de exemplu, bursieri de cercetare, pompieri
voluntari, lucratori maritimi si supraveghetori nationali angajati in activitate profesionala pe
nave de companii striine)

beneficiari in situatia de pre-pensionare care desfasoara activitati in conformitate cu oricare
dintre cele mentionate mai jos;

beneficiarii care primesc subventii pentru somaj.

Beneficiile sociale sunt, de asemenea, acordate persoanelor care nu contribuie la asigurarile sociale

sau care nu au perioada de contributii necesard pentru accesul la beneficii si persoanelor care se afla
intr-o nevoie sociald (DGSS si DSIA, 2016).

Birouri locale de sprijin pentru femei insarcinate

1.

Birourile de asistentd pentru mamele si femeile gravide din Crucea Rosie'' portughezi
asigurd o monitorizare atentd a femeilor insdrcinate, a mamelor si a bebelusilor cu risc de
excludere sociald, de la perioada de gestatie pana la al doilea an de viata al copilului,
inclusiv acordarea unui set complet de servicii, asistentd sociald, psihologica si materna si
medicald si de urmdrire a intregii gospodarii. Aceste birouri existd in Barcelos (Braga) si
Gondomar (Porto);

Biroul de sprijin pentru femeile insircinate din Holy House of Mercy din Montijo'? este un
centru social pentru sprijinirea si urmarirea femeilor Insarcinate sau postnastere, cu copii
nou-nascuti si a familiilor acestora care se afld intr-o situatie de vulnerabilitate sociala,
familiala si economica;

Biroul de sprijin extern al Asociatiei ,,Apoio a Vida”" isi propune si ajute mamele si-si
ducd sarcina pand la capat si sd promoveze si sd dezvolte, prin diferite mijloace,
competentele lor materne, personale si sociale, cum ar fi:

- Sprijin social si psihologic, in functie de circumstantele specifice fiecarei mame, de nivelul
ei de maturitate si de dificultatile cu care se confruntd;

* Informatii privind drepturile si obligatiile sociale;

* Asistenta juridica si, atunci cand este necesar, sesizare clinica;

* Promovarea unei retele de sprijin si a competentelor;

* Pregitirea pentru ingrijirea materna;

* Promovarea comunicarii intre parinti si copilul lor;

* Pregatirea prin gimnasticd pentru nastere;

* Instruire Tn domeniile afectiunii si sexualitdtii;

* Promovarea alaptarii.

Linii telefonice

,.Sexualidade em Linha”!* (nr. Telefon: 808 22 20 03) este o linie telefonica complet

anonima, conﬁden‘gialé6 si gratuitd. Adolescentii pot pune intrebari despre sanatatea sexualad

"' You can find more information here: https:/bit.ly/2xCxM5R
2¥ou can find more information here: http://www.santacasamontijo.pt/
1 You can find more information here: https://www.apoioavida.pt/
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si reproductiva, cum ar fi: sexualitatea, dezvoltarea, relatia intre doud persoane, prietenia,
convietuirea in doi, contraceptia; sarcind si sarcind nedoritd, violentd sexuala, infectii cu
transmitere sexuala, orientare sexuald, printre altele.

— ,Linha SOS Adolescentes™" (800 202 484) este o linie de sprijin pentru adolescenti, care
ofera si informatii si consiliere adolescentelor gravide. Acest lucru functioneaza complet
anonim si confidential.

—  “SNS 24”'° (808 24 24 24) aceasti linie telefonica preia si clarificd intrebarile femeilor
insarcinate care sunt bolnave si oferd informatii despre probleme legate de medicatia sigura
pe perioada srcinii. Asistenta medicald este disponibila 24 de ore pe zi.

— ,Linha SOS gravida”'” (808 20 11 39) este o linie telefonici anonima si confidentiala, in
care sunt clarificate indoielile cu privire la sarcina, sexualitate si planificare familiald si
existd un spatiu pentru impartasirea asteptarilor si anxietatilor.

- ,,.SOS Amamentagio”'®: (213 880 915) este o asociatie non-profit care seveste ca linie de
asistentd din 1998. Aceastd linie este destinatd tuturor mamelor care doresc informatii cu
privire la dificultatile de alaptare si lucreaza de luni pana vineri intre orele 10:00 si 18:00.

— ,Linha Apoio a Vida”': (800 20 80 90) este o linie care ajuta femeile insarcinate si
adolescentii care nu au conditii sd se pregateasca pentru sosirea copilului; care au indoieli cu
privire la sarcind; daca sunt sau nu Insarcinate; care sunt sub presiunea de a avorta; parintii
copiilor ale caror mame sunt ajutate; familia si prietenii femeilor Tnsarcinate.

—  Grupul de sprijin pentru parinti (PNA)?: (800 913 681) aceasti linie isi propune sa clarifice
indoielile si sa ofere sprijin cu privire la concediul parental, sarcinile domestice si familiale,
programele de lucru flexibile pentru reconcilierea echilibrata a vietii profesionale, familiale
si personale. Apelul este gratuit.

3.3 Context constitutional

Sexul consimtit

Conform articolului nr. 173 din Codul penal portughez, varsta la care tinerii pot incepe o viata
sexuald consensuald este la varsta de 14 ani, desi existd restrictii pand la varsta de 16 ani, daca
partenerul are peste 18 ani. Mai mult, in comparatie cu alte state membre ale UE, este posibil sa se
analizeze faptul ca majoritatea tarilor europene stabilesc varsta de 14-15 ani, ca varsta la care
adolescentii isi pot Incepe viata sexuald de consimtdmant (Agentia Uniunii Europene pentru
Drepturi Fundamentale, 2017).

Casatorie

In Portugalia, cisitoria este consideratd o legiturd contractuald intre doud persoane care doresc si
isi construiascd o familie printr-o comuniune deplind pe Viagézl. Mai mult, conform Codului civil,
casdtoria este legal restrictionatd persoanelor a caror varstd este mai micd de 16 ani>. Cu toate
acestea, la varsta de 16 ani sotii sunt incd minori din punct de vedere legal, deci este necesara
autorizatia parintilor sau tutorilor pentru cisat’orie, in caz contrar Registrul Civil poate lua o decizie
de respingere a casatoriei.

' You can find more information here: http://www.apf.pt/sexualidade-em-linha

15 You can find more information here: https:/www.rea.pt/numeros-apoio/
1%You can find more information here: https://www.sns24.gov.pt/en/
7You can find more information here: http://www.ajudademae.pt/atendimento/sos-gravida
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Principalul efect al casatoriei este emanciparea minorului: dacd casatoria este autorizatd in mod
corespunzator, minorul dobandeste capacitatea deplind de a-si exercita drepturile. Dacd nu este
autorizata, casatoria este inca valabila, dar minorul raiméane in imposibilitatea de a gestiona bunurile
pe care le aduc la casatorie sau le achizitioneaza ulterior gratuit (de exemplu prin donatie) pana la

implinirea varstei majore (Fundagao Francisco Manuel dos Santos, 2014 ).

Drepturi parintesti

Desi nu exista o legislatie specificd pentru cazurile de parinti adolescenti, existd mecanisme legale
pentru a proteja drepturile parintilor care inca studiaza: Legea nr. 90/2001 din 20 august defineste
masuri de sprijin social pentru parintii elevi care au copii sub varsta de 3 ani. Un astfel de cadru

e o o e e . 23
juridic se refera la faptul ca acesti parinti au™:

Regim special al absentelor justificate si dovedite Tn mod corespunzator pentru programarile
prenatale, aldptarea, boala si ingrijirea copiilor;

Amanarea prezentarilor sau livrarea temelor ori de cate ori, din cauza unora dintre faptele
mentionate la paragraful de mai sus, este imposibil sd se respecte termenele sau s participe
la teste si / sau examene de evaluare;

Scutirea de la inscrierea obligatorie la un numar minim de discipline in invatamantul
superior.

. ~ ~ A = . 24
Mai mult decét atat, femeile insdrcinate si mamele pot™:

Sa se inscrie 1n scolile din afara zonei de resedinta

Sa solicite scolii transferul

Sa efectueze examene in regim special, care urmeaza sa fie organizate de serviciile scolare,
atunci cand nasterea coincide cu datele examenului. Absentele la clasa si examenele in
sezonul special depind de prezentarea unui document demonstrativ care sd arate ca
programul scolar coincide cu programul special si le este imposibila prezenta.

In ceea ce priveste descalificarea si limitdrile exercitirii responsabilitatilor paterne, in
conformitate cu articolul nr. 1913 din Codul civil portughez, persoanele si / sau situatiile
care sunt automat descalificate din exercitarea responsabilitdtilor parintesti sunt cele care au
fost condamnate definitiv pentru o infractiune careia legea ii atribuie acest efect™; probleme
psihice®®; absenteism de la numirea curatorului provizoriu’’; invalidarea reprezentirii
copilului si a gestiondrii bunurilor acestora se considerd a fi minori neeligibili care nu sunt
emancipati si a celor interzise si cu handicap, care nu sunt mentionati in paragraful b al
paragrafului precedent™. O astfel de limitare poate fi declansata la cererea procurorului
public portughez si a oricarui parinte al minorului sau al persoanei in grija céreia este
(Falcdo®, Serra & Tomas, 2016). In aceste situatii, instanta poate dispune descalificarea

8You can find more information here: http://sosamamentacaopt.blogspot.com/

You can find more information here: https:/www.apoioavida.pt/

2 You can find more information here: https://www.ugt.pt/comissoespagina/nap-nucleo-de-apoio-parentalidade-464
2 Article n° 1577 of the Portuguese Civil Code

2 Article n° 1601(a) of the Portuguese Civil Code

23 Article 3(1) of Law n® 90/2001 of August 20
24 Article 3(29 of Law n° 90/2001 of August 20
28Article n° 1913(a) of the Portuguese Civil Code
26Article n° 1913(b) of the Portuguese Civil Code
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responsabilitatilor parintesti atunci cand oricare dintre parinti isi Incalca obligatiile fata de
copil, atunci cand nu sunt in masura sa le indeplineasca (Falcdo, Serra & Tomas, 2016). Prin
urmare, responsabilitatea parinteasca revine celuilalt parinte sau membru al familiei,
oricaruia dintre ei, cu un acord legal prealabil.

- Atunci cand dezvoltarea, sdnatatea sau educatia unui minor este in pericol si nu este
necesara descalificarea completa a exercitiului patern, instanta va dispune masurile adecvate
pentru protectia acestuia (CEDI, 2018). Conform Legii nr. 147/99 din 1 septembrie,
interventia pentru protectia copilului respectd urmatoarele principii®’:

* Interesul superior al copilului;

* Confidentialitate;

* Interventie timpurie;

* Proportionalitate si actualitate;

* Raspunderea parinteascd: interventia trebuie efectuata astfel incat parintii sa isi asume

indatoririle fata de copil;

* Continuitatea relatiilor psihologice profunde;

* Prevalenta familiald;

* Obligatia de informare;

* Audierea si participarea obligatorii;

* Subsidiaritate.
Atunci cand existd consimtamantul parintilor si non-opozitia minorului, comisiile pentru protectia
copiilor si tinerilor sunt competente sa aplice masurile de protectie fard interventia instantei, cu
exceptia cazurilor de adoptie. Aceste comisii fac parte din Comisia Nationald pentru Promovarea
Drepturilor si Protectiei Copiilor si Tinerilor (CNPDPCJ), care isi ghideazd interventia prin
principiile Legii nr. 147/99 din 1 septembrie. Aceste comitete sunt institutii oficiale nejudiciare cu
autonomie functionald care vizeazad promovarea drepturilor copiilor si tinerilor si prevenirea
situatiilor care le pot afecta siguranta, sdnatatea, educatia si dezvoltarea integrala. Astfel, CNPDPCJ
are ca misiune sd contribuie la planificarea interventiei statului portughez si la coordonarea,
monitorizarea si evaluarea actiunii organismelor publice si a comunitétii in promovarea si protejarea
drepturilor copiilor™.

3.4 Concluzii/Recomandari

Dupa analiza datelor statistice portugheze, este posibil ca acestea sa reflecte ca numarul de cazuri de
maternitate in adolescentd au scazut treptat in ultimele decenii. O astfel de scddere urmeaza
declinului observat incepand cu decada a 3-a a secolului al XX-lea al fertilitatii si al natalitatii in
populatia portugheza, ca urmare a urmatorilor factori (APF, n.d.)’”:

* Cresterea nivelului de scolarizare si calificare;

27Article n® 1913(c) of the Portuguese Civil Code
28Article n® 1913 (2) of the Portuguese Civil Code

29 Article n® 4, Law n° 147/99 of September 1
30 Article 3(1), Decree-Law n° 159/2015 of August 10
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* Cresterea investitiilor si disponibilitatea informatiilor in domeniul educatiei sexuale;

 Acces mai usor la metodele contraceptive;
* Cresterea gradului de constientizare a riscurilor asociate infectiilor cu transmitere sexuala;
* Cresterea recursului la avort.

Mai mult, investitia in politicile de educatie pentru sanatate in scolile portugheze a fost un factor
preponderent pentru reducerea sarcinii timpurii. Chiar daca educatia pentru sanatate din programa
scolilor portugheze este destul de recentd, a facilitat accesul tinerilor la informatii si la schimbul de
experientd. Cu toate acestea, studiile aratd ca, continutul curricular ar trebui imbunétatit si ca ar
trebui promovata in continuare si formarea profesorilor in educatia pentru sanatate.

In ceea ce priveste drepturile parintesti, legislatia portughezi nu mentioneaza masuri speciale pentru
parintii adolescenti. Cu toate acestea, Comitetele de protectie a copiilor si tinerilor lucreaza
preponderent pentru a ajuta familiile care suferd de deficiente socioeconomice sau pentru parintii
care au dificultati in cresterea copiilor. In ceea ce priveste sprijinul social, desi nu existi masuri
sociale specifice pentru parintii adolescenti, subventiile prevdzute pentru protectia sociald a
parintilor sunt acordate si familiilor cu nevoi socio-economice sau care nu au obtinut nca venituri
suficiente pentru asigurarea sociald. Acest factor este extrem de important pentru parintii
adolescenti care nu au Incéd un loc de munca sau au nevoi socio economice speciale.

Indiferent de context, atunci cand lucrezi cu adolescenti, este important sd promovezi abilitatile
sociale si sd pui accent pe constientizarea stabilirii obiectivelor. intelegerea modului de a incuraja
practica stabilirii unor obiective sociale clare si concise cu adolescentii este preponderentd pentru
viata lor de zi cu zi, in special a mamelor adolescente.

In cele din urma, este de asteptat ca acest manual sa fie clar si coeziv in ceea ce priveste contextul
portughez in zona parentald si procedura practicd a unui diagnostic social pentru realizarea unui
contract social cu adolescentii.
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4. Cazul Romaniei

4.1 Prezentare generala

Situatia mamelor adolescente din Romania este un subiect care ar trebui sd preocupe autoritatile
competente in abordarea problemelor sociale. Si ca sa intelegeti mai bine efectul acestui fenomen
asupra societatii romanesti, vd vom arata in cele ce urmeaza cateva date statistice relevante cu
privire la acest subiect.

Mai exact, conform statisticilor europene oferite de Eurostat, in anul 2017, Romania si Bulgaria
aveau cele mai multe mame sub vérsta de 20 ani din intregul spatiu European'®. Conform acestor
statistici, mai mult de 10% dintre mamele din Romania au varsta sub 20 de ani, fatd de nivelul
European care se situeaza sub pragul procentual de 4%.

Proportion of first births to mothers aged under 20 years old, 2017
(% of all firsl births)
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Sursa: Eurostat (01/08/2019)

Ce este mai ingrijorator este faptul ca aceste date nu s-au modificat de-a lungul anilor. Daca la
nivelul anului 2016'", numarul mamelor adolescente era undeva peste 18700, in anul 2017 si in
anul 2018" situatia nu s-a modificat drastic ( peste 18600 si, respective, 17980). Ce este bine de
luat in calcul este faptul ca in toti anii analizati, numarul mamelor ce au varsta sub 15 ani se
situeaza in jurul valorii de 700.

1 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20190801-1 (Retrieve on 09.11.2019)

"http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice_in_anul_2016.pdf Retrieve on
09.11.2019

lzhttp://WWW.insse.ro/cms/sites/default/fi]es/ﬁeld/pub]icatii/evenimente_demograﬁce_in_anul_20 17.pdf Retrieve on
09.11.2019

Phttp.//www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice in_anul_2018.pdf Retrieve on
09.11.2019
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Tabel 1: Evolutia numarului nasterilor in randul mamelor sub 20 de ani (Sursa: INSSE)

L Sub 15 15— 19 ani Total
2018 674 17307 17981
2017 698 17958 18656
2016 648 18148 18796
2015 628 17703 18331

Aceleasi rapoate statistice ne aratd faptul cd existd o mare diferentiere si la nivel geografic, fiind
inregistrate la nivelul anului 2018 un numar de peste 12000 de mame adolescente ce provin din
mediul rural, restul de aproape 6000 de cazuri provenind din mediul urban.

Totodata, trebuie sa analizdm si distributia numarului de nasteri in rindul mamelor cu varsta sub 20
de ani. Aceleasi studii anuale cu privire la “Evenimentele Demografice” editate de catre Institutul
National de Statistica ne oferd o imagine clard a numarului de nasteri inregistrate de mamele sub 20
de ani:

Tabel 2: Numar de nasteri pentru mame cu varsta sub 15 ani (Sourse: INSSE)

An . A2-a A3-a
Prima nastere
I. ’ nastere nastere
2018 655 18 1
2017 677 21
2016 627 21
2015 612 16

Tabel 3: Numar de nasteri pentru mame cu varsta intre 15-19 ani (Sourse: INSSE)

An . A2-a A3-a A4-a A 5-a A 6-a
. Prima nastere
asteri ’ nastere nastere nastere nastere nastere
2018 12906 3657 673 63 7 1
2017 13514 3724 635 80 5
2016 13666 3797 629 52 4
2015 13672 3419 554 58

Cifrele ne aratd ca in ultimii anii au Inceput sa apara cazuri ingrijoratoare de mame adolescente
aflate la a 5-a sau chiar a 6-a nastere (2018), fenomenul nemaifiind vazut ca un caz izolat ci scépat
de sub supravegherea autoritatilor competente.

Intr-un studiu'* realizat de Institutul de Ocrotire a Mamei si Copilului “Alexandresscu — Rusescu”
in anul 2017, s-a putut evidentia la nivelul nasterilor mamelor adolescente la nivelul anului 2016 si
o evidentiere a mediilor sociale din care provin aceste tinere.

Conform acestui studiu, 12.8 % din rdndul mamelor adolescente provin dintr-un mediu social
ridicat, 29.6 % provin dintr-un mediu social mediu, iar aproximativ 60 % din rdndul mamelor

Yhitps://www.rfi.ro/sites/default/files/echitate-ptr.-gravida-defavorizata-1-prof-suciu-1.pdf Retrieve on 11.11.2019
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minore provin din medii sociale scizute, sarace. Asadar, sardcia si nivelul de trai foarte scazut
afecteaza acest segment al tinerilor, cu un efect major asupra viitorului acestora.

in acelasi studiu realizat la nivelul anului 2016 de citre Institutul de Ocrotire a Mamei si Copilului'®
din Bucuresti, s-a putut ardta si numarul de avorturi realizat la nivelul adolescentelor. La un numar
de peste 18 mii de noi mame adolescente, se poate constata un numar de peste 6000 de tinere care
fac avort, numarul sarcinilor la nivelul adolescentelor la nivelul anului 2016 fiind de peste 24600
conform aceluiasi raport.

Tabel 4:

Varsta Numar de nasteri Numar de avorturi
Numar total nasteri 185 006 78 371 (2014)
Sub 15 ani 627 412
15-19 ani 17 621 6000
Numar total sub 19 ani 18 248 6412

Numar total de nasteri sub 19 ani: 24 660

1 din 10 mame este ADOLESCENTA!

Sursa: Institutul National Pentru Sanatatea Mamei si a Copilului “Alesscandrescu — Rusescu” (2016)

Intr-un alt raport'® al Organizatiei World Vision Romania realizat in 2019, s-a aratat ca 9% din
numirul anual de avorturi se inregistreaza in randul tinerelor cu varsta sub 19 ani. Prin
Programul “Mame pentru viatd. Viatd pentru mame” lansat in anul 2016, Fundatia World Vision
Romania a aratat ca mortalitatea maternd este dubli in Romainia fatd de media Uniunii
Europene si de zece ori mai mare decét in alte state precum Polonia si Austria.

Potrivit unei cercetari efectuate de Organizatia Salvati Copiii In anul 2018, Analiza situatiei
gravidelor, mamelor si copiilor din mediul rural’’, cinci din zece mame minore nu au fost
niciodata la control ginecologic, ceea ce a dus la o ratd de patru ori mai mare a nasterilor
premature, sapte din zece mame minore nu au beneficiat niciodata de planificare familiala, iar
cinci din 10 gravide minore din mediile defavorizate nu au efectuat ecografiile recomandate in
sarcini. In acelasi studiu realizat de Organizatia Salvati Copiii Romania, s-a aritat ci 6 din 10
mame minore nu au avut acces niciodata la informatii privind sanatatea reproducerii sau
educatie sexuala.

15h‘[‘[ps://www.rﬁ.ro/sites/defaul‘r/ﬂles/echita‘[e-ptr.-gravida-defavorizata-1-pr0f—suciu-l.pdf, Retrieve on 11.11.2019
19World Vision Romania, Raport Anul 2018, https://worldvision.ro/media/presa/studii-si-
rapoarte/RAWV20190 FS15.pdf, Retrieve on 11.11.2019
17 Salvati Copiii, 2018, Analiza situatiei gravidelor, mamelor si copiilor din mediul rural,
https://www.salvaticopiii.ro/sci-ro/files/2d/2del1e1f-1d13-469b-909d-d9e¢b35962229.pdf Retrieve on 11.11.2019
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In ceea ce priveste varsta la care adolescentii din Romania isi incep viata sexuali, UNICEF a
realizat un studiu intitulat “Situatia adolescentilor din Romania” in anul 2013. in cadrul acestui
studiu aflam cateva date foarte importante cu privire la varsta la care adolescentii romani au primul
contact sexual : “15% dintre adolescenti au declarat ca si-au inceput viata sexuala (23% dintre baieti
si 11% dintre fete, 20% in urban vs. 14% in rural). In functie de categoria de varsta, un sfert din
adolescentii de peste 14 ani si 1% sub 14 ani au declarat ca si-au inceput viata sexuali. in medie,
adolescentii si-au inceput viata sexuali la varsta de 15.5 ani.«'®

In scoala roméneascd, a fost introdusi inca din 2004 o disciplind optionald denumiti “Educatia
pentru sanditate” prin care Ministerul Educatiei 1si propune promovarea sanatatii si a starii de bine,
dezvoltarea personala a elevului si prevenire, fiind dezvoltat astfel un curriculum pentru toate
clasele de studiu, de la clasa 1 pana la clasa a 12a, adecvat nivelului de cunostinte ale fiecarui elev.
Ca urmare a faptului ca aceastd materie este una optionald, un numaér destul de redus de elevi din
scolile din Roménia au participat la astfel de cursuri. Ca si o masurd de modificare a acestui
efect, Ministerul Educatiei Impreuna cu Ministerul Sanatatii din Romania au luat masuri ca aceasta
materie trebuie si devind obligatorie', urméand a se realiza o strategie in acest sens pentru anul
scolar urmator, 2020/2021.

Organizatia Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuald (SECS): Barometrul “Accesul femeilor
la optiuni contraceptive moderne in 16 tari UE”:

Educatia sexuala este inclusa in programa de educatie pentru sandtate, disciplinda scolara
optionald. Cu toate ca existda date privind numadrul scolilor in care se face optionalul Educatie
pentru sandtate, la nivel national nu se centralizeaza informatii privind scolile in care se sustin i
orele de educatie sexuald. Programa include teme pentru educatia sexuald si sugestiide activitati.
Cu toate acestea, continutul §i nivelul de detalii ramane la decizia profesorului, fiind de multe ori
influentate de consideratii culturale si religioase personale. In general, se oferd informatii limitate
despre metodele moderne de contraceptie.”’

Totodata, educatia sexuald in Romania se realizeazd si in centrele de planificare familiala.
Acestea fac parte din sistemul de sanitate de stat. In cadrul acestora orice persoan sau cuplu poate
beneficia de consiliere gratuitd in vederea alegerii celei mai potrivite metode contraceptive si a
planificarii unei eventuale viitoare sarcini. Totodatd, prin programul national de sanitate a
reproducerii desfadsurat de Ministerul Sandtatii prin intermediul acestor centre de planificare
familiala, se distribuie gratuit urmatoarele mijloace contraceptive: prezervative, injectabile, sterilete
si contraceptive orale. De aceste metode contraceptive beneficiazd anumite categorii sociale: elevi,
studenti, someri, persoane fard venituri, femei care au suferit un avort in antecedente.
Aprovizionarea acestor centre de planning familial cu astfel de mijloace este destul de anevoioasa si

BUNICEF, 2013, “Situatia Adolescentilor in Romania”, http://www.unicef.ro/wp-content/uploads/Studiu-privind-
situatia-adolescentilor-din-Romania.pdf, retrieve on 14.11.2019

Yhttps://www.edupedu.ro/educatie-pentru-sanatate-si-nutritie-materie-scolara-din-septembrie-2020-lifturi-in-scoli-sau-
cursuri-la-parter-pentru-copiii-cu-dizabilitati-locomotorii-si-burse-obligatorii-pentru-toti-elevii-pa/ Rretrieve on
14.11.2019

2SECS, Barometrul “Accesul femeilor la optiuni de contraceptie moderna in 16 tari UE”,
https://www.ippfen.org/sites/ippfen/files/2016-
12/Barometer%200f%20Women%27s%20Access%20t0%20Modern%20contraceptive%20Choice%20in%20R oma
nia.pdf, Retrieve on 14.11.2019
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sunt destul de multe lipsuri ce ar trebui rezolvate in perioada urmatoare pentru ca situatia in zonele
defavorizate sa se echilibreze.

Conform ,,Studiului privind utilizarea contraceptiei in Romania” (Astanoaei et. Al. 2000), pentru
grupa 15-25 de ani, cat si pentru 26-35 de ani, metoda contraceptiva cea mai utilizata este
prezervativul. La varste tinere (sub 25 de ani), acesta este urmat, in procente echivalente, de
contraceptive combinate sau progestative si metodele naturale (coitul interupt si calendarul).
Totusi, in cadrul acestei grupe, un procent important nu utilizeaza contraceptie, motivul principal
fiind lipsa de informare sau informarea incorectd ori insuficientd.

4.2 Instrumente de responsabilizare

Servicii sociale

Serviciile sociale cu cazare organizate ca centre maternale, destinate cuplurilor mama-copil si
femeilor gravide, aflate in situatii de dificultate si cu risc de separare a copilului de parintii sai.

Beneficiarii centrului rezidential maternal pot fi mame cu copii aflati in risc de separare de familie
si femei gravide aflate in situatii de dificultate:

— mame singure cu copii/gravide care temporar nu au locuintd si/sau care se confrunta cu mari
probleme financiare, profesionale si relationale;

— mame cu copii/gravide provenind din familii marginalizate sau dezorganizate incapabile sa
le ofere nici un fel de suport;

— mame cu copii/gravide victime ale violentei domestic;

— cuplu mama-copil inclus intr-un program de restabilire a legaturii familiale, dupa ce copilul
a avut o masura de protectie speciala;

— mame minore cu copii/gravide minore aflate in sistemul de protectie speciald a copilului;

Centrul asigura accesul beneficiarilor, pe o perioada determinatd de maximum 2 ani, la gazduire,
ingrijire, educatie si servicii de pregitire pentru viata independentd, precum si pentru
integrarea/reintegrarea familiala si socio-profesionala.

Alte categorii de sprijin

— Centrul Maternal “Sfintii Mihail si Gavril” al Asociatiei Semn de Viata. Scopul acestui
serviciu social este prevenirea separarii copilului de parintii sdi, oferind gizduire, hrana,
ingrijire personald, ingrijiri medicale curente, supraveghere, indrumare si educare in
dezvoltarea abilitatilor de viatd independentd, consiliere psihosociald si suport emotional,
educatie parentalda, socializare si activitdti culturale, integrarea/reintegrare profesionald,
reintegrarea familiala si comunitara, pentru gravide/cupluri mama-copil, pe o perioada
determinata de timp.

— Programul VOUCHER MATERNA. Program dedicat gravidelor ce au domiciliul stabil in
Bucuresti, organizat de Primdria Municipiului Bucuresti, prin Directiile de Asistentd
Sociald implementat din anul 2018. Programul prevede acordarea unui sprijin financiar de
2000 lei ( ~ 420 euro) pentru femeile gravide din capitala. Voucherele se acorda in doud
transe, de cate 1000 de lei fiecare (fiecare set e impartit in tichete de cate 50 de lei fiecare)
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oricarei femei cu varsta de peste 18 ani, care are domiciliul in capitald sau are vizd de
resedintd de cel putin 6 luni. Ajutorul poate fi primit dupa sdptimana a 10 — a de sarcina.

— STIMULENTUL DE INSERTIE. in situatia in care mama minora doreste sa isi deschida
un contract de munca inainte de finalizarea perioadei de acordare a indemnizatiei crestere
copil, ea poate beneficia de un stimulant de insertie, acordat pana la varsta de 3 ani a
copilului, respectiv 4 ani in cazul copilului cu un handicap sever. In acest moment, acest
stimulant este in valoare de 650 lei / luna (~135 euro/month) si se acorda si celuilalt parinte,
in cazul de fata tatdl copilului, daca el este persoana ce se afla in indemnizatie de crestere
copil.

— Sexul vs Barza. Aceastd Asociatie este prima organizatie care oferd suport si material video
in materie de educatie a sanatatii reproductive.

— SAMAS: organizatie neguvernamentald care a dezvoltat singura retea nationala de educatori
perinatali (asistente medicale si moase) specializatd in educatie prenatald si postnatala,
nutritia mamei si copilului si care oferd indrumare mamelor in luarea deciziilor relevante cu
privire la Ingrijirea si nutritia lor si la copiii lor, de la conceptie pana la varsta prescolara.

4.3 Context constitutional

Sexul consensual

Potrivit articolului 220 din Codul penal al Romaniei, varsta la care tinerii pot incepe o viata sexuala
consensuald este la 15 ani, desi exista restrictii pana la varsta de 18 ani, daca partenerul are cu 3 ani
mai mult.

Casatoria

In Roménia, conform Codului Civil, casatoria reprezinta acel act liber exprimat intre o femeie si un
barbat®'. In ceea ce priveste situatia in care casatoria se realizeaza cu un minor ce a implinit varsta
de 16 ani, acesta se poate casatori doar cu acordul parintilor sau a partii tutorale in grija caruia se
afla. In cazul in care unul dintre parinti refuza sa-si ofere acordul, instanta de tutela hotaraste asupra
acestei divergente, avand in vedere interesul superior al minorului®*.

Drepturi paternale

Conform aceluiasi Cod Civil, in Romaénia, parintele minor care a implinit varsta de 14 ani are numai
drepturile si indatoririle parintesti cu privire la persoana copilului®. Drepturile si indatoririle cu
privire la bunurile copilului, revin tutorelui legal, stabilit de instantd, de regula fie in persoana
tatdlui copilului, daca acesta este adult, fie in persoana parintilor mamei copilului.

2l Law No 287/2009 — New Civil Code, Art. No 271
22 Law No 287/2009 — New Civil Code, Art. No 272
2 Law No 287/2009 — New Civil Code, Art. No 490
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In cazul in care parintele minor nu a implinit varsta de 14 ani, acesta nu are drepturi si indatoriri nici

cu privire la persoana copilului sdu, nici cu privire la bunurile acestuia, deci nu este titular al
drepturilor parintesti. Copilul parintelui care nu a implinit 14 ani urmeaza sa beneficieze de
protectie (daca aceasta nu poate fi acordata nici de celalalt parinte) prin numirea unui tutore sau prin
luarea unei alte masuri de protectie.

Alte reglementari

Conform Legii Educatiei din Romania**, mama minord care a ndscut si isi doreste continuarea
studiilor, aceasta poate s se Intoarcd la scoald si sd beneficieze de aceleasi drepturi si obligatii ca
orice alt elev.

In ceea ce priveste incadrarea in munca a unui minor, acesta poate fi inregistrat cu un contract de
munca la implinirea vérstei de 16 ani conform Codului Muncii®® din Romania. Dar, se poate si dupi
varsta de 15 ani impliniti, Tn cazul in care existd un consimtdmant scris din partea parintilor sau a
tutorelui legal pentru activitati potrivite cu dezvoltarea fizica, aptitudinile si cunostintele sale, daca
astfel nu ii sunt periclitate sinitatea, dezvoltarea si pregitirea profesionald. Incadrarea in munci a
tinerilor sub varsta de 15 ani este interzisd. Adolescentii nu pot presta muncd suplimentara sau pe
timp de noapte, iar programul de lucru nu poate depasi un raport de munca de 6 ore/zi dar nu mai
mult de 30 de ore pe saptamana (Sursa: Portal CodulMuncii.ro).

In ceea ce priveste sursele de venit, in Romania, orice copil are dreptul la o alocatie lunard in
cuantumul sumei de 300 lei/lund (~60 euro/lund) pana la implinirea varstei de 2 ani si de 150
lei/luna (~30 euro/lund) dupa varsta de 2 ani pana la 18 ani sau pana la finalizarea studiilor liceale.

In cazul mamei minore, ce frecventeaza, fara intrerupere, cursurile de zi ale invatamantului
sau se afld in perioada cuprinsa intre
incheierea unei forme de invatdmant preuniversitar si inceperea, in acelasi an calendaristic, a unei

an

preuniversitar, inclusiv in cadrul programului "A doua sansa

alte forme de invataméant preuniversitar, cursuri de zi, organizate potrivit legii, frecventate fara
intrerupere inainte de momentul nasterii, aceasta beneficiaza de dreptul pentru indemnizatie crestere
copil®®, in cuantum de 85% din salariul minim brut pe economie, in momentul de fata ridicandu-se
la aproximativ 1700 lei / luna (~350 euro/lund) si se acorda pe o perioada de 2 ani sau de 3 ani daca
copilul suferd de o dizabilitate severa.

4.4 Concluzii/Recomandari

Fenomenul mamelor minore, care plaseazda Romania pe primele locuri din Europa, este unul
complex, ale carui consecinte afecteaza vietile, sdnatatea fizicd si emotionald a doi copii —
adolescenta-mama si nou-nascutul, de multe ori venit pe lume inainte de termen si in conditii
precare.

Mai mult, ne confruntdm si cu urmatoarele probleme:

2 Law no 1/2011 updated 2018 — Art 2 (4)
2 Labor Code, Cap 2 — Art 13
6 OU no 111/2010, updated on 3 May 2019
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- Raportat la problematica sexualitatii la varsta adolescentei si a maternitatii la aceasta varsta,
normele socio-culturale romanesti apar conturate trei dimensiuni: valorizarea abstinentei
premaritale, influenta puternica a Bisericii si interventia minima la nivel de politici publice.
Acest aspect este semnificativ prin prisma faptului ca dacd mamele adolescente se simt
stigmatizate ele vor avea retineri in a apela la servicii.

- Prematuritatea, o cauza principald a mortalitatii infantile, este agravata in cazul mamelor
adolescente.

- Rata de vaccinare si controalele medicale periodice ale copiilor nascuti de mame
adolescente este cu 10% mai scazutd decat in randul copiilor nascuti de mame majore.

- Existd o corelatie directd intre varsta precoce a mamei, care inseamnd si o dezvoltare
emotionald, dar si sociald, incd incomplete, si lipsa accesului la educatie sanitarad si la
servicii medicale constante.

- Contextul socio-medical al copiilor-parinti nu este unul marginal, ci are efecte in lant, cu
consecinte nefaste asupra educatiei si dezvoltarii psiho-sociale a mamei si a copilului pe
care 1l are in grija.

- Veniturile mamelor minore nu sunt suficiente pentru strictul necesar, un procent
semnificativ mai ridicat comparativ cu celelalte persoane din comunitate, fapt definitoriu
pentru incluziunea sociald.

Masuri ce consideram necesare a fi adoptate pentru o ameliorare a fenomenului

— Cresterea utilizarii serviciilor integrate de planificare familiala si de asistentd medicala
maternald, prin desfisurarea de sesiuni de informare si educare, de interactiune cu
voluntarii instruiti, precum si utilizarea aplicatiilor dezvoltate de tehnologia mobila
pentru planning familial si asistentd prenatala.

— O mai bund supraveghere a sarcinii, asistenta medicala si suportul acordate tinerelor
mame si atenta ingrijire a copilului in primele luni de viata, mai ales in acele comunitati
in care accesul la educatie si Ingrijire prenatald si la servicii medicale dupa nastere nu
este unul usor.

— Formarea, instruirea si dotarea voluntarilor cu tablete, pentru a fi utilizate n sustinerea
interventiilor si campaniilor de informare si pentru medierea relatiei dintre femeile
vulnerabile si cadrele medicale.

— Dezvoltarea unui kit educational pentru a fi utilizat in timpul campaniilor de informare,
care contine materiale ilustrative, simulatoare magnetice etc., de educatie pentru
persoanele cu rata de alfabetizare scazuta.

— Facilitarea accesului femeilor gravide vulnerabile la unitatea medicala din apropiere,
fiind cea in masura sa ofere servicii de ingrijire prenatala si post-natala.

— Oferirea de sprijin financiar pentru a accesa ginecologul si medicii generalisti pentru
perioada sarcinii (exemplu: asigurarea transportului).

— Consolidarea capacitatii autoritétilor locale si centrale de a furniza servicii de sanatate
adaptate nevoilor femeilor vulnerabile (ex. actiuni de informare a autoritatilor, puse in
aplicare la nivel local si central; Plan de actiune de sustenabilitate elaborat cu autoritatile
locale, pentru fiecare judet, monitorizat la fiecare sase luni).

— Imbunitatirea serviciilor oferite mamelor adolescente indreptate in special citre unele
etnii.

— Importanta responsabilizarii tatilor ca fiind destul de slab reprezentati sub raportul
implicarii in viata copilului
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Consolidarea motivatiei de imbunatatire a vietii tinerelor mame (pentru a reusi, pentru a
le oferi copiilor o viatd mai buna).

In scopul diminurii acestui fenomen, este necesara o conlucrare activa intre institutiile
cu raspunderi in domeniu, respectiv Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei Nationale
si Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptiei. Acestea ar
trebui sd initieze si sd deruleze ample campanii, coordonate de psihologi, de
congtientizare a adolescentelor asupra efectelor nefaste si traumelor pe care le pot indura
minorele care devin mame. Este nevoie, de asemenea, de o analiza pragmatica a situatiei
fetelor care au devenit mame, intrucat se constatd cd acestea provin atdt din familii
destramate, cat si din familii normale, in care fata a fost neglijatd afectiv si a cautat
afectiune intr-o relatie cu un bdiat, sau chiar cu un barbat. Ingrijoritor este faptul ci
micutii ndscuti de minore preiau din mers modelul de viatda dezordonatd de la mamele
lor, iar de aici pana la proliferarea acestui fenomen nu mai este decat un mic pas.

Dezvoltarea si implementarea interventiilor la scard largd care vizeazd nu numai
adolescentii, ci si parintii si bunicii din comunitate, pe langad furnizorii de politici
nationale si managerii de programe.
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5. Cazul Spaniei

5.1 Contextul de tara

A fost realizat un studiu privind datele mamelor adolescente din Spania. Pentru aceasta, a fost
consultat un studiu al Institutului National de Statisticd (Instituto Nacional de Estadistica, INE,
2018), care prezinta toate datele actualizate cu privire la orice studiu din tara.

Tabel: Numar de nasteri la adolescenti

a . Numar
Varsta mamei .
nasteri
15 182
16 298
17 574
18 1041
total 2095

Sursa: INE, 2018

Numarul nasterilor creste progresiv in functie de varsta fetelor: cu cat sunt mai in varsta, cu atat
sunt mai multe nasteri. Acesta este un lucru pozitiv, deoarece fetele au un mare simt al
responsabilitatii care creste odatd cu varsta. Conform datelor unei cercetéri a Consiliului Superior al
Cercetdrii  Stiintifice (CSIC) si a Universitatii Complutense din Madrid (UCM) privind
maternitatea: riscul de a fi mama adolescenta este cu 40% mai mare in comunitatile mai putin
dezvoltate, comparativ cu zonele cele mai favorizate, in timp ce sansele ca aceste femei sa aiba
primul lor loc de munca inainte de varsta de 30 de ani sunt reduse la jumatate. Studiul evidentiaza
riscurile sociale derivate din sarcina adolescenta: rata mai mare a abandonului scolar, rata mai mare
a somajului, saracia si problemele sociale. Consecintele acestor cazuri in Spania sunt:

- Scurtarea studiilor este unul dintre cele mai mari handicapuri pentru femeile care au avut o
sarcind timpurie;

- Modelul lor de activitate este mult mai putin intens la orice varstd consideratd;
- Inregistreaza procente mai mici de locuri de munca stabile.

In ceea ce priveste educatia sexuala in scolile din Spania, se subliniaza faptul ca ar trebui sa fie mai
prezentd, deoarece nu i se acordd prea multd importanta si pe termen lung rezultatul este un numaér
mare de sarcini la adolescente. Analizand cifrele prezentate mai sus, in 2018, 182 de fete au ramas
insarcinate, la 15 ani sau mai putin si cu sigurantd majoritatea nu stiau prea multe despre
implicatiile sexului. Prin urmare, este important sa ne concentram asupra acestei educatii, sa facem
mai multe eforturi pentru a exista in toate etapele educationale. In prezent, Ministerul Educatiei si
Ministerul Sanatatii lucreaza impreuna ,astfel incat promovarea si educatia pentru sandtatea
afectivd sexuald sa fie incluse intr-un mod transversal si eficient in toate etapele educationale”. Ei
afirma ca cei de la ,,Sanidad” (Servicii de sanatate), au confirmat cd printre comitetele tehnice si
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institutionale care pregatesc planul operational pentru a dezvolta urmatorii cativa ani in cadrul

Strategiei nationale de sandtate sexuald existd un ,,consens rasunator cu privire la necesitatea de a
consolida educatia sexuald si a sanatatii Tn mediul scolar " si acest lucru se va face" in mod echitabil
pe intreg teritoriul".

5.2 Instrumente de responsabilizare

In Spania, existd mai multe locuri in care pot merge fetele adolescente insircinate. Este important
de retinut ca, datoritd numarului mare de organizatii care ajuta femeile, procesul de schimbare fizica
si psihologici este mai suportabil. In plus, aceste organizatii au numerosi experti al ciror scop este
de a ajuta aceste mame sa depaseascd aceste situatii dificile. Existd multe mame care vin la aceste
centre, astfel incat se creeaza o legitura intre ele, deoarece nu se simt singure si se sprijina reciproc.
In fata unei astfel de situatii, este important si actionim. Si aceasta se face mergand la toate aceste
centre care, nu numai ca ajuta adolescentele cu sarcina, dar ofera si ajutor dupa nastere, oferindu-le
sprijin pe perioada maternitatii si educatia bebelusului si in ingrijirea mamei.

Ajutor guvernamental

Ajutoarele oferite de guvern in Spania pentru mamele adolescente sunt aproape aceleasi ca si pentru
mamele adulte. Exista diferite ajutoare si unele dintre ele sunt:

- Program de activare pentru ocuparea fortei de munca: dureazd sase luni si ajutd mamele
somere pe termen lung cu 430,27 EUR pe luna sub forma de subventii.

- Burse pentru tinerii studenti: este o initiativa a orasului Granada (din sudul Spaniei) si are
propriul program in care ajutd mamele cu o subventie de pana la 600 € in concurentd
competitiva.

- Bursa Instituto de Empresa: este una dintre cele mai importante scoli de afaceri din Madrid
care acorda burse femeilor care doresc sa studieze acolo in timp ce sunt mame. Este unul
dintre putinele locuri din Spania care fac acest lucru.

- Prestatii de asistenta sociald pentru mame singure si lucratori: Prestatia pentru mame in
ingrijirea copiilor sub 18 ani este de 24,25 EUR pe luna. Pentru a le accesa trebuie sa aplice
la Institutul National de Securitate Sociala.

In cadrul fiecirei comunititi autonome din Spania, sunt oferite diverse instrumente care ajuti
mamele in aceste cazuri. De exemplu, in cadrul Comunitatii Madrid exista resedinte materne, centre
materne ale Comunitatii, asistentd maternala gratuita si ghiduri de resurse pentru maternitate.

Servicii sociale

In cadrul agentiei guvernamentale din Spania, exista Ministerul Sanatatii, Consumului si Asistentei
Sociale. In cadrul acestuia, exista un catalog de referintd al serviciilor sociale, unde se regisesc
toate centrele si serviciile care sustin aceste masuri din toatd Spania. Numai in Comunitatea Madrid
existd 21 de centre sociale in fiecare regiune. Oferta acoperd: informatii, indrumari, sfaturi,
diagnostic si evaluare a subiectului. O femeie adolescentd poate merge la aceste centre si poate
solicita acest ajutor, astfel incit si o poatd indruma si sa i indice cel mai bun mod posibil. In plus,
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serviciile sociale din Spania sunt sustinute de protectie legala, in cazul in care tatil (de exemplu) nu
doreste sa aiba grija nici de mama, nici de bebelus. Ele pot oferi, de asemenea, beneficii economice
pentru a garanta sumele minime de subzistentd pentru mame, pentru a se asigura ca au un viitor
stabil.

Printre toate aceste oferte, existd una speciald pentru tinerii adolescenti in care, pe langa oferirea de
ajutoare precum actiuni de sprijin pentru munca sau prevenirea violentei (de exemplu), ofera si alte
asistente specifice pentru acei adolescenti care sunt parinti. (telefon: +34 910375475, e-mail:
adolescentesjovenes1(@madrid.es). Ei sunt directionati, pe de o parte, spre formarea lor ca mame si
tati, pentru a-i ajuta in indeplinirea responsabilitatilor fata de copiii aflati in grija lor si, pe de alta
parte, pentru a le oferi sprijin care sa le permita si se bucure de propriile drepturi'.

Contacte locale/Puncte de sprijin

In plus fatd de toate serviciile oferite de guvernul Spaniei, existi contacte locale care ajuti mamele
de la sarcind pana la nasterea copilului.

- Red Mare (site-ul web: https://www.redmadre.es/). Este o organizatie de solidaritate care
sprijind, consiliaza si ajutd femeile sa depaseasca orice conflict care apare ca urmare a unei
sarcini neprevazute si, in principiu, nedorite. Organizatia ofera asistentd medicala, asistenta
psihologica, consiliere juridica, informatii despre resurse si asistentd pentru familii, insotire
personald in timpul sarcinii, instruire pentru sarcind, nastere si ingrijire postpartum, mediere
familiala in conflicte, cazare In adaposturi de urgenta

- Fundatia Madrina (https://madrina.org/). Este o fundatie care s-a nascut dupa ce a constatat
cd 95% din cazurile de femei tinere si adolescente insdrcinate aflate in situatii de
vulnerabilitate sociala si dificultdti psiho-sociale sunt ldsate nesupravegheate din cauza
lipsei de resurse.

- AMA (Acompafiamiento a Madres Adolescentes: Accompaniment to Teenage Mothers)
(https://fundesplai.org/ca/infants-i-joves/projectes-infants-i-joves/ama). Organizatia doreste
s genereze schimbiri si experiente se”’ mnificative in viata femeilor tinere, care sunt mame
ale copiilor intre 0 si 3 ani, de la formare, insotire si legatura pana la transformarea
personald si abilitare. AMA 1si propune sd genereze un efect transformator asupra abilitarii
pentru provocérile pe care le pune viata in societate si incluziunea sociala si de munca.

- Fundatia Acogida (http://fundacionacogida.org/). Organizatia conduce o casd maternala, un
loc de primire temporard pentru mame tinere sau sarace. Ideea este ca pot fi intr-un mediu
familial si pot invata, datoritd ajutorului pe care il primesc, cum sd depdseasca aceste
momente importante si delicate. Pe 1anga cazare si sprijin, se oferd ajutor pentru ingrijirea

! https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Servicios-sociales/Centro-de-
Adolescentes-y-Jovenes-ASPA-N-
1/?2vgnextfmt=default&vgnextoid=a60df44795448210VgnVCM2000000c205a0aRCRD & vgnextchannel=70e4c8eb248f
e410VgnVCM1000000b205a0aRCRD
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copiilor, consiliere, sprijin psihologic, sprijin pentru studii si orientdri pe piata muncii. Un
alt sector al acestei fundatii este asistenta maternald familiala.

5.3 Context constitutional
Legislatie

In ceea ce priveste Legea 41/2002, legatd de autonomia pacientului, ,,varsta majoratului pentru
actiunile de sénatate a fost redusd la 16 ani. Exceptiile de la acest regim ar fi actiunile de mare
importantd sau care implicad un risc grav, in care se va solicita opinia parintilor”. Acest lucru
inseamnd cd dupa 16 ani, femeile pot lua decizii, dar, in cazul in care sunt foarte importante, va fi
apreciat si va fi luatd in considerare parerea parintilor. Dimpotriva, fetele pana la acea varsta, de la
varsta de 12 ani, poate avea o opinie cu privire la ce sd facd sau care si fie situatiile in care el pot
decide singure, dar ,,decizia insasi, consimtimantul, este dat de,, reprezentanti ”, de catre parintii
sau reprezentantii legali ai acestora. Intre 12 si 16 ani, Legea permite minorului si acorde el insusi
consimtdmantul atunci cand este ,,capabil intelectual si emotional sd Inteleagd scopul interventiei”
(Perkal Rug, 2015).

In ceea ce priveste intreruperea sarcinii, articolul 14 din Constitutia spaniola explici masurile care
se aplica pentru intreruperea sarcinilor la femei. Legea explica faptul ca, in primele 14 sdptimani de
sarcind, sarcina poate fi intrerupta. Pentru aceasta, trebuie indeplinite doua cerinte:

- femeia Insdrcinata a fost informata despre drepturile, prestatiile si sprijinul public pentru
sprijinul maternitatii, in conditiile stabilite in sectiunile 2 si 4 ale articolului 17 din prezenta
lege.

- atrecut o perioada de cel putin trei zile, de la informarile mentionate n paragraful anterior si
efectuarea interventiei.

In plus, articolul urmator (articolul 15) scrie ca sarcina poate fi intrerupta pana in siptimana 22,
dar numai in cazuri de severitate extrema: ,,ca se detecteaza anomalii la fat incompatibile cu
viata sau cd se detecteaza la fat boald incurabild In momentul diagnosticului si acest lucru este
confirmat de un comitet clinic ”.

5.4 Concluzii/Recomandari

Datele despre femeile gravide adolescente sunt alarmante, dar nu implica o situatie negativa,
deoarece existd multe centre in care aceste tinere pot merge sa ceard ajutor. Datoritd serviciilor
sociale si a ajutorului subventionat, luarea unei decizii va fi putin mai usoara.

Ca o concluzie a acestui manual, trebuie sa atingem un singur scop si, desi mamele adolescente
se confrunti cu aceste circumstante, trebuie si stim ci nu vor fi niciodatd singure. In ciuda
temerii de ,,ce sa facem”, ,ce decizie sd ludm”, nu trebuie uitat cd in toate tarile existd
intotdeauna masuri guvernamentale (publice) si private care pot ajuta mamele si bebelusii lor.
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Prin urmare, trebuie remarcat faptul ca intr-o astfel de situatie, trebuie sa va ganditi cu atentie la ce
sd faceti si sd mergeti mai intai la un medic si apoi la un centru de ajutor, astfel incat deciziile de

sarcina si maternitate sa fie luate cat mai bine. Datorita acestui proiect, trebuie sa profitati de el si s
stiti cum sa cereti ajutor. Nu este usor, dar trebuie sa profitati de aceste oportunitati, astfel incat, in
viitor, sa va uitati inapoi gadndindu-va cat de benefic a fost sa puteti fi ajutat de cineva si sé luati cea
mai bund decizie posibila.

6. Cazul Belarus

6.1 Context de tara

Tema maternitatii la minore devine rar obiectul de studiu al cercetatorilor sociali, in ciuda faptului
ca acest fenomen este destul de comun. Statisticile oficiale privind prevalenta fertilitatii in randul
minorilor sunt practic absente. Registrele statistice ofera date despre categoria femeilor sub 20 de
ani, ceea ce inseamna cd, Impreuna cu minorii, femeile cu varsta cuprinsa intre 18 si 20 de ani sunt
incluse in statisticile generale.

In 2011, in Belarus s-au nascut 5741 de copii de la fete cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani, procent
care a fost cu 53,5% mai mic decat in 2000. Mai mult, fetele sub 15 ani au avut 10 copii, cu 1,4%
mai putin decdt in 2000 (Belta, 2012). Pentru a intelege modul in care aceastd problemd este
relevanta pentru Belarus, este suficient sa se faca referire la datele din 2017. La Ministerul Sanatatii,
statisticile privind mamele minore nu sunt mentionate. Dar Ministerul Justitiei a raportat ca anul
trecut s-au Incheiat 629 casatorii In toatd tara, in care unul sau ambii soti erau minori. Pentru
referintd: indicatiile pentru reducerea varstei casatoriei sunt sarcina, nasterea sau dobandirea
capacitatii juridice depline.

N.Nartova (2015) a subliniat cd mamele minore sunt marginalizate, problematizate si stigmatizate
ca mame ,,rele” intr-o dezbatere publicd si adesea academica. Maternitatea minora este construitd
exclusiv ca o problemd si este inzestratd cu semnificatiile ,,patologiei sociale”, un simptom al
,.dezintegrarii” societatii, ,,declinului moralei”. Intr-o astfel de situatie, fata nu primeste sprijinul
social necesar, inclusiv suport material, precum si se alege cu o ,etichetd” de delincventd. De
exemplu, in conditii moderne, adolescentele insarcinate sunt fortate sd nu mai studieze in institutiile
de invataimant, nu numai din cauza starii fizice precare, ci Intr-o masurd mai mare din cauza
presiunii constante, a umilintelor, a neintelegerii, a stigmatizarii din mediu.

6.2 Instrumente de responsabilizare

Iata lista agentiilor care pot oferi asistentd adolescentelor insdrcinate si mamelor minore:

- Centrul social «lITuacniBel maneim» ("copilul fericit") (site-ul web: savechild.by) ofera:
asistentd financiara, inclusiv achizitionarea mobilierului necesar, produse pentru bebelusi;
asistentd pentru angajare; asistentd psihologica. Centrul ofera: cursuri pentru parintii tineri;
activitati pentru dezvoltarea copiilor de diferite varste; consultatii la un logoped sau alti
specialisti; seminarii si ateliere privind depasirea conflictelor familiale, formarea unei relatii
constructive parinte-copil; sfaturi privind planificarea bugetului familiei.
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- «Marymsa» ("Mami") (matylia.by) oferd: diferite tipuri de consultare; sprijin psihologic;
sprijin financiar; locuinte temporare gratuite; lectii despre sanatate si alte informatii
relevante pentru mame.

- Departamentul de reabilitare sociald  «Pammis  m3emi»  ("Copiii  timpurii")
(schi9.minsk.edu.by), internat. Filiala oferd cazare, ofera asistentd medicala si
psihopedagogica tinerelor mame si copiilor lor, ajuta tinerele mame sa iasd dintr-o situatie
dificila. Asistenta este oferitd in mai multe conditii, ex. sarcina nu este mai mica de 30 de
sdaptamani si mama este dispusa sa pastreze copilul; prezenta unui copil sub varsta de 3 ani si
lipsa resurselor materiale suficiente pentru dezvoltarea deplina a copilului; o situatie general
dificila.

- Centrul de sprijin familial, maternitate si copilarie «IlokpoBa» ("Intercesiune") (telefon:
+375 (44) 554-68-88 este o institutie de sprijin social. Ofera asistentd completa familiilor
din toate categoriile sociale, orfani, oameni cu dizabilitati.

- Fondul caritabil pentru protejarea vietii si a familiei «ATkpbIThIs capieDy ("Inimi deschise")
(www.prolife-belarus.org). Activitatea organizatiei vizeaza: acordarea de asistentd
religioasd, psihologicd si materiald femeilor care refuza avortul; desfasurarea de prelegeri si
intalniri pe tema castitatii, a valorilor familiale traditionale, a familiilor cu multi copii;

- KaliLaska (Sunteti binevenit) - un proiect caritabil care colecteaza lucruri pe care nu le mai
folosesc oamenii si le dau celor care au nevoie de ele (social media:
www.facebook.com/kalilaska/; vk.com/kalilaska; www.instagram.com/ kalilaska).

6.3 Context constitutional

- O mamad minord, ca oricare alta, are dreptul la asistentd in legaturd cu nasterea unui copil si
pentru iIngrijirea unui copil sub trei ani. Se poate solicita o asistentd suplimentarda la un
anumit centru local de servicii sociale.

- Daca mama este recunoscutd ca emancipata, adica pe deplin capabild, atunci ea primeste
beneficii personale. In alte cazuri, dreptul la prestatie este exercitat de citre tutorele
copilului.

- O minord de 16 ani poate fi declarata capabila daca lucreaza in baza unui contract de munca
(contract) sau este angajatd in activitati comerciale cu acordul parintilor, al parintilor
adoptive, al ingrijitorului sau de la casatorie.

- Este permisa casatoria in tara de la varsta de 18 ani, dar n cazuri exceptionale (sarcina,
nastere sau emancipare) varsta casatoriei poate fi redusa, dar cu cel mult trei ani.

Drepturile omului la nasterea unui copil:

1. Dreptul la consimtdmantul informat

Este dreptul de a primi informatii complete de la medic. Inseamni ca o persoand are dreptul si
cunoasca si sd fie informatd despre starea de sanatate a bebelusului, riscurile, alternativele
operationale si rezultatele scontate ale acestora. Toate conditiile de externare a bebelusului trebuie
sd fie scrise pe hartie, care ar trebui sa fie semnatd de mama.
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2. Dreptul de a refuza o interventie medicala

O tanara mama are dreptul sa spund ,,nu”. Asta nu Inseamna cd mama si doar ea este responsabila
pentru a lua decizii cu privire la externare. Medicii ar putea prelua responsabilitatea si controlul in
situatii de urgenta.

3. Dreptul la viata privata.
Acest drept de a lua decizii independente cu privire la sexualitate, reproducere si familie fara
interferenta statului sau a oricui altcuiva.

4. Dreptul la tratament egal.

Acest drept este incdlcat atunci cand oamenii sunt tratati diferit, farda dovezi ale motivelor acestei
diferente, pe baza unor factori precum vérsta, indicele de masa corporald, dizabilitatea, infectat cu
HIV si altele.

5. Dreptul la sanatate.

Toatd lumea ar trebui sd aibd acces la asistentd medicala la preturi accesibile, care este necesard
pentru sanatate si bundstare. Include nu numai supravietuirea fizicd a mamei si a copilului, ci si
respectul pentru bunastarea lor psihologica si emotionala in timpul nasterii si dupa aceea.

6. Dreptul la viata.
Cel mai important factor in timpul nasterii este viata mamei, urmatorul este viata unui copil. Toti
ceilalti factori trebuie luati in considerare dupa factorul de viata si sanatate (Minsk Info, 2019).

7. Cazul Greciei
7.1 Prezentare generala a tarii

In Grecia, conform Departamentului de Ginecologie a Copilului si Adolescentelor,
Departamentul de Obstetrica si Ginecologie, Universitatea din Atena, in anii 1980 au existat mai
mult de dublu numarul sarcinilor in adolescenta (1984: 5,3%, 1989: 11,93%) si prin urmare si
avorturi. Conform studiului, 30-40% dintre fetele de 16-18 ani au inceput activitatea sexuald, in
timp ce 30% nu au folosit o0 metodd contraceptiva si 30% au folosit metode ineficiente, cum ar fi
,retragerea”. In ultimii doudzeci de ani, frecventa nasterilor la adolescenti a scazut (de la 9% in
1985 1a 5,2% 1n 2003), ceea ce este asociat cu o crestere a avortului.

In 2007, potrivit Serviciului National de Statisticd, in Grecia s-au inregistrat 3.129 nasteri la
adolescente cu varsta sub 18 ani, 76 dintre aceste nasteri, in cazul adolescentelor cu varsta sub 15
ani, cifrd care acopera doar o parte din adolescentele insarcinate, include si avorturi la adolescente
(ELSTAT, 2008). in perioada 2000 - 2007, existd o mici crestere a nasterilor la adolescente cu
varsta sub 15 ani. Urmatoarea grupa de varsta este cuprinsa intre 15 - 19 ani si existd un numar tot
mai mare de nasteri, care pentru aceeasi perioada 2000 - 2007 este de aproximativ 3500, cu variatii
foarte mici pe an.

Cel putin 30.000 de tinere cu varsta sub 16 ani din Grecia ,,aleg” in fiecare an avortul artificial
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pentru a opri o sarcind nedoritd. Numarul total anual de avorturi in Grecia ajunge la 150.000, cifra
care aratd cd pariurile pe educatie sexuald si contraceptie s-au pierdut. Expertii nu isi ascund
dezamagirea fata de faptele triste ale sarcinilor si avorturilor nedorite - nu doar un fenomen grecesc
- si Incercarii de a reproiecta harta contraceptiva.

Jumatate dintre adolescenti isi incep viata sexuald in Grecia inainte de a implini 17 ani si
existd studii care arata cd 73% dintre adolescentii cu varsta cuprinsa intre 14 si 16 ani au o formd de
activitate sexuald (Kreatsas, n.d.). Merita mentionat faptul ca:

- 4 fete din 10 ramén insarcinate Tnainte de 20 de ani, peste 900.000 de sarcini adolescente pe
an.

- Aproximativ 40% dintre mamele adolescente au sub 18 ani.

- Doar 4 din 10 mame cu varsta sub 18 ani finalizeaza liceul.

- Aproximativ 80% dintre tati nu se casatoresc cu mamele adolescente ale copiilor lor.

- Doar 30% dintre mamele adolescente cdsdtorite, dupd nasterea copilului intretin aceste
casatorii. Nuntile Intre adolescenti sunt de doud ori mai susceptibile de a esua decat
casatoriile in care femeia are cel putin 25 de ani.

7.2 Instrumente de responsabilizare
Factori care afecteaza comportamentul parintilor si accesul la servicii

Cultura

Convingerile si practicile culturale sunt determinantii cheie ai comportamentului parintesc.
Cultura influenteaza interactiunile cu nou-nascutul, precum si modul de a oferi ingrijire parintilor
sau familiei. De exemplu, respectarea unei perioade de odihna si recuperare a mamei dupa nastere
este considerata legitima in unele societdti ((Deitra Lowdermilk, 2006).

Factori socio-economici

Conditiile socio-economice determind adesea accesul la serviciile disponibile. Mamele
singure necasatorite, atata timp cat sunt mame adolescente, se confruntd cu fricd la nasterea
copilului. Prezenta unor probleme economice grave poate afecta negativ comportamentele lor ca
proaspate mame ((Deitra Lowdermilk, 2006).

Organizatii si servicii grecesti in care un adolescent poate cauta sprijin:

- Centre de ginecologie pentru fete si adolescente (spitale) 28;

- Centrul pentru copii si mama: ,MITERA” 29 care oferd urmatoarele servicii: gazduire
pentru femeile insarcinate, servicii pentru copii si parinti, addpost, ingrijire medicala
alimentara si ingrijire la nastere, sfaturi si sprijin financiar pentru femeile gravide, ingrijirea
bebelusului;

- Secretariatul General pentru Egalitatea de Gen 3° functioneaza pe baza prioritatilor nationale
ale tarii, ocuparea fortei de munca, dezvoltare si coeziune sociald, implementand o strategie
integratad si coezivd pentru perioada 2004 - 2008. Politicile includ urmatoarele obiective:
promovarea femeilor citre ocuparea fortei de munca si combaterea decalajului de egalitate
pe piata muncii, prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor, combaterea
perceptiilor stereotipice despre rolurile sexului prin proceduri educationale si consolidarea
participarii femeilor la centrele de luare a deciziilor.

2 http://www.hospalexandra.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=65%3A2010-12-30-08-03-
02&catid=42%3A2010-12-30-07-51-34&Itemid=77&lang=

% hitps://www.mitera.gr/en/epikoinonia/

3 hitp://www.isotita.gr/
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- Ministerul Sanatatii si Serviciilor de Ingrijire 31.

- 0.A.E.D. (Organizatia pentru Ocuparea Fortei de Munca) 32 ofera sprijin financiar familiilor
(mamelor singure) Tn anumite Tmprejurari.

- Unitatea de Planificare Familiala 33 oferd servicii femeilor care solicita contraceptie,
personalul unitatii ofera, de asemenea, informatii gratuite cu programe de educatie sexuala
in scoli pentru prevenirea bolilor cu transmitere sexuald si a infectiilor cu HPV, precum si
pentru prevenirea sarcinii nedorite, in special in timpul adolescent.

- Asistenta si Bunastare Nationald 3% oferd servicii de asistentd psihologicd si sociala
emergenta copiilor adolescenti, adultilor si grupurilor sociale vulnerabile.

- Ark of the world 35 este o organizatie caritabild non-profit care ofera ingrijire si protectie
specialda mamelor si copiilor.

- Centrul de sprijin familial 36 sprijind familiile cu probleme. La ,,Casa mamelor” ofera ajutor
si sprijin femeilor care s-au confruntat cu abuzuri.

- . Zambetul copilului” 37. Ofera: servicii pentru copii; activitdti de prevenire pentru toti copiii
pentru a aborda fenomenele de violentd si/sau disparitia copiilor, precum si pentru a oferi
examindri medicale preventive; actiuni de interventie pentru copiii victime ale oricarei
forme de violenta, copii disparuti, copii cu probleme de sanatate, copii care traiesc in saracie
sau amenintati de sdrdcie; actiuni terapeutice pentru copiii victime ale oricarei forme de
violenta.

Linii de asistenta:
- Linie de consiliere sexuala tel. +30 210-7997979
- Linie deschisa pentru sfaturi medicale tel. +30 210-7286332

7.3 Contextul constitutional
Responsabilitate parinteasca 38

Responsabilitatea parinteasca este un drept, dar si o datorie a parintilor (drept functional).
Include custodia persoanei, administrarea proprietatii si reprezentarea copilului minor in orice caz
sau actiune in justitie sau proces referitor la proprietatea sa. Asigurd protectia intereselor personale
si de proprietate ale minorului.

Raspunderea parintilor se face in comun de catre ambii parinti. Orice decizie parinteascd cu
privire la exercitarea responsabilitatii parintesti trebuie si fie in interesul copilului. In cazul in care
un pdrinte nu poate exercita raspunderea parinteasca din motive reale (de exemplu spitalizare,
inchisoare, adolescentd) sau legale (neconformitate juridicd), atunci el/ea ramane o entitate simpla a
dreptului, in timp ce exercitiul este intreprins de un alt parinte. In cazul in care ambii parinti nu pot
exercita responsabilitatea parinteasca, copilul mic este plasat in custodie, care va coexista cu
responsabilitatea parinteasca a parintilor mamei, care sunt doar parinti si nu beneficiarii raspunderii
parintesti.

3! hitp://www.moh.gov.gr/contact

32 hitp://www.oaed.gr/e-yperesies

33 hitp://www.aretaieio-obgyn.com/el/departments/familly-planning.html

3% http://www.ekka.org. er/index.php/author-login/2018-05-17-09-10-09/2018-05-29-05-26-09/2018-05-29-06-15-12

iz https://www.kivotostoukosmou.org/el/contacts

https://www.kesoiaa.gr/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BA %CE%BF%CE%B9%CE%BD%CF%89%CE%BD%
CE%B9%CE%B1/

37 hitps://www.hamogelo.gr/

38 hitps://e-justice.europa.eu/content_parental responsibility-302-el-el.do?member=1#toc_4
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In cazurile in care raspunderea pirinteasca este solutionati de instanta (cum ar fi divortul sau
incetarea convietuirii), instanta va lua in considerare si posibilele acorduri parentale pentru a
reglementa exercitarea responsabilitatii parintesti, fara a fi insd obligatorii pentru acestea. Astfel de
acorduri nu trebuie sd fie acoperite de o anumitd presa, atata timp cét sunt aduse la cunostinta
instantei. De obicei, acest lucru se face prin depunerea unui document intocmit de partile interesate
sau prin acordul relevant. Acest lucru este prevazut in mod explicit de lege in cazul acordului de
divort al périntilor, 1n cazul in care existd minori, deci este necesar sa se prezinte instantei un acord
scris al sotilor pentru a reglementa custodia copiilor si comunicarea cu acestia.

In rest, parintii pot, in mod informal, fird a adera la un anumit tip sau s urmeze o proceduri
formald, sid convina asupra modului in care este exercitatd ingrijirea pdarinteascd, alocand-o
functional, astfel incat o parte a responsabilitatii parintesti sa fie exercitatd de catre un parinte, in
timp ce restul de celélalt, de ex unul dintre parinti asigura custodia persoanei in timp ce celalalt
gestioneaza proprietatea copilului si il reprezinta.

Intrerupere de sarcina 9

In Grecia avortul este permis in anumite conditii. Codul penal prin articolul 304 permite
avortul (intreruperea artificiala a sarcinii) numai cu acordul femeii Insarcinate $i numai de catre un
medic obstetrician-ginecolog cu participarea unui anestezist la o unitate de asistentd medicala
organizata n urmatoarele cazuri:

- In primele 12 saptimani de sarcina, in fiecare caz.

- In primele 24 de siptimani, dacd exista indicatii de anomalie severd a embrionilor care si
induca nagterea unui nou-nascut.

- 1In primele 19 siptimani, dacd sarcina este rezultatul violului, seductiei unui minor,
incestului sau abuzului unei femei incapabile sa reziste.

- Fara limitd de timp, existd un risc inerent pentru viata femeii insarcinate sau riscul de
vatamare grava si permanenta a sanatatii sale fizice sau mentale, constatat de catre un medic
(in acest caz, termenul ,avort” este utilizat in timpul unei pauze inainte de a 24-a
saptamand). De asemenea, 1n aceasta categorie este cazul avortului fetal cu disfunctii grave
dovedite.

Cisitorie *

In Grecia, varsta casitoriei este de 18 ani din punct de vedere legal. Pe de alti parte, existd
date statistice din Grecia cu privire la casatoriile timpurii care au fost efectuate in perioada 2001 -
2016 (ELSTAT, 2017).

Grafic: Numarul de adolescenti care s-au césatorit in Grecia pe varste (2001 - 2016)

Sursa: ELSTAT p———— I I |
14 15 16 17

12 13

Potrivit dreptului civil, partenerii trebuie sa fi implinit in general varsta de 18 ani. Cu toate
acestea, ,,atunci cand este necesar dintr-un motiv semnificativ”’, o cerere poate fi facutd si de la o

https://www.e-nomothesia. gr/kat-ygeia/n-1609-1989.html
“https://www.lawspot.gr/nomikes-plirofories/nomothesia/astikos-kodikas/arthro-13-astikos-kodikas-gamos
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varsta anterioard. Teoretic, chiar si la 10 ani. Instanta ascultd pozitia partenerilor si a tutorilor
acestora, dar nu este necesar acordul acestora.

Un motiv semnificativ este orice situatie deosebita care justificd cidsatoria, in ciuda lipsei
varstei legale, a sarcinii, a legaturii pe termen lung, a plecarii iminente pentru o perioada lunga de
timp si a altor evenimente si situatii similare 1n interesul minorului, justificand casatoria. "

7.4 Concluzii / recomandari

Adolescenta este o perioadd fard indoiala dificila pe scara de dezvoltare a unei persoane.
Varsta, familia monoparentald, saracia, nivelul educational, relatiile sociale, perceptiile culturale si
politice, perceptiile religioase, barierele etice, nivelul socio-economic si aspiratiile personale pentru
viitor, influenteaza modul si comportamentul adolescentilor in satisfacerea nevoilor lor de parinti.
In ciuda maturititii biologice pentru maternitate, adolescenta este afectatid de egocentrism si de o
gandire rigida asupra varstei. Schimbarea imaginii si asumarea de noi roluri legate de

Parintii trebuie sa fie informati corespunzator pentru a aplica educatia sexuald adecvatd
adolescentilor, printr-un dialog deschis si continuu, care ar trebui sa inceapa devreme, in functie de
cerintele de varsta, evitand etica, oferindu-i o imagine naturala si pozitiva completd a actului erotic
si a emotiilor care il Insotesc.

Eforturile intense ar trebui sd vizeze educarea tinerilor despre sexualitate si prevenirea
sarcinii, folosind serviciile adecvate. Atunci cand o tdnara se confruntd cu o sarcind nedorita, toate
optiunile legale ar trebui investigate cu privire la nastere sau avort. Decizia apartine adolescentei si
parintilor ei. Daca este selectat avortul, acesta trebuie facut in primul trimestru de sarcina. In cele
din urmé, medicii sunt invitati sd cunoasca specificul, in continud schimbare in ceea ce priveste
cadrul legal dinamic cu privire la aceastd problema care este prezentata in tara lor.

In Grecia, potrivit ELSTAT, 5% din nasteri provin de la fete tinere, de la adolescente. in
particular, 2.600 de femei minore devin mame si o treime dintre ele 1si cresc copiii. Ele Intrerup
scoala si, in multe cazuri, pleaca din familia lor. In multe cazuri, s-a observat ca exist si abandonul
partenerului ca un alt parametru care pune mama intr-o pozitie dificila. Speranta, desigur, raméne
vie atita timp cat existd credintd si vointd. De aceea existd numeroase initiative nationale si
europene care vizeaza sprijinirea acestui grup tinta.

Se poate concluziona ca

- Mamele adolescente se confruntd cu multe provocari in timpul sarcinii si dupa aceea. Acest
manual isi propune sa ofere solutii pentru a ajuta mamele adolescente sa isi abordeze
problema.

- In Grecia, existai numeroase programe ale organizatiiloe, asociatiilor care ofera sprijin
social.

In ceea ce priveste formarea educationald, este un fenomen foarte frecvent ca tinerele mame
sd renunte la educatia scolard. Motivele variaza si depind in principal de mediul scolar, de mediul
socio-economic i de politica de bunastare a tarii. Manualul oferd optiuni de formare educationala si
indrumare 1n carierd pentru a-si face drumul catre obtinerea diplomei si accesul pe piata muncii mai
usor.
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Mai jos va prezentam cele mai bune practici alese din tarile partenere cu privire la mamele minore

#1

Numele proiectului / Po DRUGIE Foundation
organizatiei

Tipul organizatiei Fundatie

Tara Polonia

Descrierea practicii (proiect
sau organizatie)

Programul educational ,,Cand devin MAMA / TATA” este
implementat de organizatie inca din 2012 pe baza introducerii
in educatia tinerilor a unor simulatoare speciale (Realityworks)
care imitd comportamentul copiilor. Scopul proiectului este de
a pregéti tinerii pentru luarea de decizii constiente in calitate de
parinti si abordarea matura a indeplinirii rolului de mama/tata.

Participantii iau parte la cursuri de specialitate in cadrul carora
sunt discutate cele mai importante probleme legate de cresterea
copilului. Sunt deliberate probleme legate de relatiile adecvate,
maturitatea (conditiile necesare pentru a avea un copil),
sanatatea, viata sexuald si ingrijirea nou-nascutilor.

Dupa cursurile teoretice, tinerii primesc simulatoare speciale,
de care fiecare participant are grija timp de 3 zile, 24 de ore pe
zi. Experienta ,,parintilor” este un punct de plecare pentru ca
tinerii sa se gandeasca la propriul comportament, la stadiul
vietii si la activitatile Intreprinse.

Relevanta pentru proiectul
Bond

Programul ,,Cand devin MAMA/TATA” este o actiune
preventiva care ii face pe tineri sa reflecteze asupra desfasurarii
activitatii sexuale si contribuie la luarea unor decizii mai
responsabile cu privire la calitatea de parinti.

In acelasi timp, simulatoarele speciale pentru sugari pot fi
folosite pentru a lucra cu un adolescent care asteapta nasterea
unui copil. Avand grija de o papusd, viitoarea mama poate
invata cum sa aiba grija de un copil, de asemenea, se poate
pregati mental pentru indatoririle viitoare.

Impactul practicii

* construirea unor atitudini constiente fata de calitatea de parinti

* 0 mai buna pregatire a tinerilor pentru indeplinirea rolurilor
de mama sau tata

* 0 abordare mai responsabila a tinerilor de a trdi impreuna si
de a construi relatii de tip familie

* invatarea despre propriile puncte tari i puncte slabe

» dobandirea de cunostinte despre parinti, sarcina si ingrijirea
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nou-nascutilor

* construirea unor atitudini pro-sanatate

Referinte, surse

www.esymulatory.pl

#2

Descrierea practicii (proiect
sau organizatie)

"I Don't Drink" — un program preventiv pentru a opri femeile
insarcinate sa bea alcool.

Programul implica desfasurarea unei serii de cursuri de ateliere
de lucru despre efectele alcoolului asupra fatului. Ca parte a
orelor, participantii invata despre FAS (sindromul alcoolului
fetal) si sindromul FASD (sindromul tulburarii alcoolice
fetale). Cursurile vorbesc si despre consecintele sociale ale
FAS si FASD.

In program, pentru a sensibiliza participantii si a vizualiza mai
bine programa, se foloseste o papusa speciala - un simulator al
unui copil nascut cu FAS (produsul Realityworks).

Relevanta pentru proiectul
Bond

Programul educational ,,I Don't Drink" este 0 masura
preventiva importantd care permite copiilor (inclusiv
adolescentilor) sa fie protejati impotriva efectelor consumului
de alcool in timpul sarcinii, si anume sindromul FAS si
sindromul FASD.

Impactul practicii

» modelarea atitudinilor sdnatoase

* cresterea cunostintelor participantilor despre consecintele
consumului de alcool in timpul sarcinii (FAS / FASD)

Referinte, surse

www.podrugie.pl

#3

Numele proiectului /
organizatiei

Sarcina adolescentei in Portugalia: etiologie, decizii de
reproducere si ajustare

Tipul organizatiei

Proiect de cercetare sub responsabilitatea Biroului de Cercetare,
Relatii, Dezvoltare si Sanatate al Institutului de Psihologie
Cognitiva, Dezvoltare Profesionala si Sociald a Universitatii din
Coimbra, sustinut de Divizia de Sanatate a Reproducerii a
Diviziei Generale Portugheze de Sanatate si Asociatia pentru
Planificare familiala.

Tara

Portugalia

Descrierea practicii (proiect sau

Proiectul a fost implementat in 59 de servicii de sanatate publica
si 22 de scoli publice din tot teritoriul portughez, avand ca scop
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organizatie)

,extinderea intelegerii globale a sarcinii in adolescenta ca un lant
de evenimente si decizii; pe baza unui esantion reprezentativ
national, a vizat, de asemenea, identificarea specificitatilor
regionale care fundamenteaza implementarea actiunilor
preventive integrate, adaptate la nevoile regionale specifice ale
populatiei portugheze. In ansamblu, studiile incluse in acest
proiect au avut ca obiective principale realizarea unei cunoasteri
mai aprofundate a factorilor implicati in 1) aparitia sarcinii in
timpul adolescentei, 2) decizia reproducerii si 3) ajutarea fetelor
adolescente care se confrunta cu continuarea sau Intreruperea
sarcinii. ” (Pires si colab., 2013)

Relevanta pentru proiectul
Bond

Proiectul a permis intelegerea factorilor care determina aparitia
sarcinii si motivatiile adolescentelor de a continua cu sarcina

Impactul practicii

Proiectul a prezentat urmatoarele rezultate (Pires si colab., 2013):

» Sarcinile au avut loc mai ales in contextul unei relatii de
intalnire, cu o duratd medie de 20 de luni si cu barbati adulti;

* Majoritatea adolescentelor au raportat utilizarea contraceptiei la
momentul conceptiei si au identificat esecul contraceptivului;

* A existat o eterogenitate individuald si regionald semnificativa
in procesul decizional care std la baza continudrii sarcinii;

* Rezultatele consolideaza importanta integrarii dorintei de a
ramane gravida in intelegerea comportamentelor contraceptive
ale adolescentelor.

* Rezultatele Intaresc importanta parasirii conceptelor globale si /
sau stereotipe ale adolescentelor care devin mame si, alternativ,
integreaza eterogenitatea circumstantelor, deciziilor si
motivatiilor care pot duce la maternitatea adolescentei in
prevenirea sarcinii i in sprijinul deciziilor in sprijinul sanatatii
reproductive.

Referinte, surse

Relatii, Dezvoltare si Sanatate (n.d.). Sarcina adolescentelor in
Portugalia: etiologie, decizie reproductiva si adaptare [incheiat].
Site-ul web. Adus de la:
http://www.fpce.uc.pt/saude/projetol3.html

Pires, R., Pereira. J, Pedrosa, A. A. si Canavarro, M. C. (2013).
Maternitatea adolescentelor: alegere, acceptare sau renuntare?
Psic., Saude & Doengas, 14 (2), pp. 339-347
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Numele proiectului / organizatiei

Programul “Cuida-te”

Tipul organizatiei

Institutul Portughez de Sport si Tineret, I.P.

Tara

Portugalia

Descrierea practicii

Obiectivul sau principal este de a educa pentru sanatate, prin
promovarea dobandirii de cunostinte si abilitati in acest
domeniu, intr-un mod global si integrator, prin
interrelationarea diferitelor componente ale sale: somatice,
psiho-afective si sociale. Grupurile tinta sunt tinere cu varste
cuprinse intre 12 si 25 de ani, profesori, parinti, lideri
asociativi, profesionisti din domeniul sanatatii si alte persoane
care desfasoara activitati In acest domeniu destinate tinerelor.

Proiectul ,,Cuida-te” are 5 domenii de actiune diferite:
- Masura 1: Unitati mobile

Aceastd masura 1si propune sa creeze un serviciu de
proximitate fatd de populatia mai tdnara. Unitatile mobile,
echipate corespunzaitor si cu o echipa tehnica specializata in
domeniul sandtatii tinerelor, sunt capabile sa ofere ingrijire si
consiliere tinerelor, precum si sa desfasoare actiuni de
sensibilizare.

- ,,Madsura 2: Instruire

Aceastd masura promoveaza actiuni de formare continua si e-
learning, adresate in detaliu fiecaruia dintre grupurile tinta,
adaptate corespunzitor si adecvate.

- Masura 3: Dezbatere prin teatru

Aceastd masura promoveaza dezbaterea actiunilor prin teatru
pe tema interesului tinerelor legate de promovarea sanatatii
lor, care stimuleaza reflectia si dezbaterea asupra problemelor
pe care doresc sa le discute.

- Masura 4: Birouri de sanéatate pentru minori - Programari
gratuite

Spatii de consiliere gratuite, anonime si confidentiale, in
special In domeniile sexualitatii, consumului daunator,
nutritiei si exercitiilor fizice.

- Masura 5: Sprijin pentru proiecte

Sprijin financiar pentru proiecte care vizeaza promovarea
sanatatii tinerelor.
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Relevanta pentru proiectul Bond

Distribuirea bunelor practici portugheze in ceea ce priveste
cresterea gradului de constientizare a sexualitatii In
adolescenta si promovarea stilurilor de viata sdnatoase.

Impactul practicii

Programul este inca in curs de implementare.

Referinte, surse

Portugalia Tineretului (n.d.). Programul CUIDA-TE. Site-ul
web. adus de la:
https://joven.gov.pt/SaudeSexualidadeJuvenil/ProgramaCUID
ATE/Paginas/programa-cuida-te.aspx

Ordonanta nr. 655/2008 din 25 iulie publicatd in Diario da
Republica. Prima serie nr. 143

#5

Numele proiectului / organizatiei

Asociacion Solidaridad con Madres Solteras (ASMS)

Tipul organizatiei

Organizatie Non-Profit

Tara

Spania

Descrierea practicii

Organizatia lucreaza pentru promovarea, recunoasterea sociala
si sprijinul cuprinzator pentru familiile monoparentale din
toate domeniile. Are un program pentru apartamente de
urgenta, care este o resursd temporard de cazare pentru
familiile monoparentale, cu probleme de locuinta si in situatie
de urgenta sociald. Un alt proiect important se refera la Shared
Flat Bag, un serviciu care oferd femeilor care solicitd mai
multe contacte cu alte familii care au nevoie sa-si Imparta casa
sau sa inchirieze o camera altor familii cu aceleasi
caracteristici. De asemenea, sunt oferite mediere, ateliere de
convietuire si contracte de convietuire cu familiile.

Relevanta pentru proiectul Bond

Ambele proiecte 1si propun sa ofere sprijin psihologic,
indrumare si informatii mamelor singure, imbunatatind
bunastarea si calitatea vietii femeilor, pentru a realiza
incluziunea sociala deplina a tuturor

Impactul practicii

Este un exemplu perfect pentru alte organizatii care doresc sa
ajute mamele singure din 1983.

R Referinte, surse

http://www.carabanchelsemueve.org/conocenos/red/asociacio
n_solidaridad_madres_solteras.html#desde 1983 apoyando_a
_familias_monomarentales
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Numele proiectului / organizatiei

Fundacion de Familias Monoparentales Isadora Duncan

Tipul organizatiei

Organizatie Non-Profit

Tara

Spania

Descrierea practicii (proiect sau
organizatie)

Din 2008, Federatia Asociatiilor de Mame Singure, creeaza
»Reteaua de stat a entitatilor familiale monoparentale” cu scopul
de a reuni entitdti pe intreg teritoriul national si de a lucra
impreuna revendicdri si actiuni care stabilesc conditii favorabile
calitatii vietii aceste familii.

Principalul obiectiv al acestei retele este de a cere guvernantilor
nostri crearea unei legi a familiilor monoparentale la nivel
national, care ar putea pune capat discriminarii si vulnerabilitatii
pe care familiile care le suferd ca urmare a lipsei unor politici de
sprijin adecvate, agravata de situatia de criza si de reducerile
sociale care i-au afectat direct.

Relevanta pentru proiectul Bond

Reprezinta o platforma pentru a sprijini mamele singure, sa se
cunoasca si sa pastreze legatura. De asemenea, promoveaza o
initiativa uriasa in ceea ce priveste guvernarea, promovand o
lege inspiratoare pentru a ajuta acele femei.

Impactul practicii

Proiectul reuneste 24 de entitati sau grupuri de familii
monoparentale, cu prezentd in 13 comunitdti autonome.

Referinte, surse

https://unaf.org/en/portfolio/familias-monoparentales/

#7

Numele proiectului / organizatiei

,Mamele pentru viata. Viatd pentru mame. ”, World Vision
Romania

Tipul organizatiei

World Vision Romania este o organizatie neguvernamentala
care ofera programe sociale de educare / protectie / implicare a
copilului, sprijinind dezvoltarea economica a comunitatilor
defavorizate, initiative pentru tineri.

Tara

Romania

Descrierea practicii (proiect sau
organizatie)

Proiectul a fost realizat in 30 de comunitati rurale din judetele
Dolj, Vaslui si Vélcea. Unul dintre obiective a fost de a facilita
accesul femeilor din zonele rurale la ingrijirea materna prin
crearea de grupuri de informatii si medierea relatiei dintre
personalul medical si femeile din grupurile vulnerabile.

Tot in cadrul proiectului, in dezbaterea ,,Sdndtatea mamei -
prioritate pentru Roménia”, desfasurata sub patronajul Comisiei
pentru sandtate si familie a Camerei Deputatilor, a Fundatiei
World Vision Roménia si a expertilor in politici de sanatate
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publica au realizat o serie de acte legislative, recomandari
pentru imbunatatirea sanatatii nationale.

Program pentru femei si copii.

Tot in cadrul acestui program, World Vision si MSD Romania
a sprijinit organizarea spectacolului de teatru-documentar
»Foreplay”, la Teatrul National din Bucuresti, pentru a creste
gradul de constientizare si responsabilitate al societatii, al
parintilor si al adolescentilor pentru a preveni maternitatea
precoce, cu consecintele sale dramatice: abandonul copiilor
nedoriti, abandonul tinerelor mame, cresterea mortalitatii
materne si perpetuarea lantului vicios al saraciei si
discriminarii. Spectacolul a abordat, pentru prima data,
subiectul nasterilor timpurii, explorand starea vulnerabila a
tinerelor mame.

In cadrul proiectului, au fost dezvoltate doua aplicatii pentru
telefoane mobile:

- 1 cerere de asistenta pentru planificarea familiala, ajutdnd
femeia sd identifice si sa controleze perioadele fertile;

- 1 aplicatie de ingrijire prenatald si pregatirea nasterii care
aminteste automat mamei de programul de vizitd al medicului
si de investigatiile specifice sarcinii si 1i ofera un set de
recomandari pentru pregatirea nasterii. Aplicatia poate fi
accesatad de mamele insarcinate in timpul primei vizite la
medicul de familie, platforma online fiind deja la dispozitia lor.

Impactul practicii

Prin sustinerea organizarii spectacolului teatral ,,Foreplay”,
organizatia World Vision, in colaborare cu Asociatia Art
Revolution, a dat un semnal de alarma cu privire la situatia
adolescentilor din Roménia, relatia lor cu rudele lor si mediul
social in care cresc si se dezvoltd, pundnd accentul pe
confruntarile realiste ale tinerilor romani de azi: lipsa parintilor
plecati la munca 1n straindtate si saracie, zonele rurale, slab
dotate cu servicii de sanatate publicd atat de necesare populatiei
din zona respectiva.

Impactul practicii

Peste 15000 de femei cu varste cuprinse intre 15 si 40 de ani au
acces la planificarea familiala usor de urmarit si de accesat,
plus ca 1si pot monitoriza sarcina mai constient si responsabil.

Referinte, surse

https://worldvision.ro/mame-pentru-viata-viata-pentu-mame-
a815.html
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Numele proiectului / organizatiei

Centrul de Servicii Sociale Ghiocelul - Centru de recuperare
pentru copilul cu dizabilitati, DGASPC Bacau

Tipul organizatiei

Centrul de zi pentru copii: Copii In familie, copii separati sau
curisc de separare de parinti

Tara

Romania

Descrierea practicii (proiect sau
organizatie)

Modelul de bune practici prezentat consta in descrierea
modelului de interventie pentru gestionarea situatiilor care pot
duce la aparitia unei sarcini nedorite atat la femeile adulte, cat
si la femeile minore. Modelul a fost dezvoltat si implementat in
cadrul Proiectului ,,Prevenirea sarcinii nedorite si reducerea
numadrului de copii abandonati”, implementat in perioada
01.11.2016 - 31.12.2018, in parteneriat cu SERA Romania.

Echipa mobila pentru prevenirea sarcinii nedorite a desfasurat
activitati de informare la nivel de comunitate; evaluare sociala
si medicald; desfasurarea de activitati educationale privind
metodele contraceptive, educatia sexuala, aceste activitati se
desfasoara la nivelul primarilor si al unitatilor de invatdmant;
consiliere psihologica; educatia sexuala si contraceptiva;
Planificare familiala; consilierea mamelor si familiilor;
instruirea beneficiarilor cu privire la utilizarea metodelor
contraceptive; furnizarea de sprijin si instruire in ceea ce
priveste igiena si educatia sexuald; sprijin si indrumare;
evaluare si monitorizare post-serviciu.

Beneficiarii directi sunt femeile care sunt in risc sa-si
abandoneze copilul si care solicita ajutorul DGASPC sau altor
institutii; femeile care au abandonat unul sau mai multi copii
sau care s-au aflat Intr-o situatie pentru a solicita sprijinul
Comisiei pentru protectia copilului; adolescentii din sistemul de
protectie al DGASPC si cei din comunitate; cazuri raportate de
D.A.S., SPAS, unititi sanitare, cabinete medicale individuale;
femeile care se adreseaza direct echipei mobile pentru a preveni
abandonul prin prevenirea sarcinii nedorite si pentru care dupa
investigatii se constatd necesara interventia si familiile lor.

Relevanta pentru proiectul Bond

Elementele de noutate ale modelului sunt: asigurarea
interventiei printr-o echipa mobila care se deplaseaza in
comunitate, in proximitatea persoanei care are nevoie de ajutor;
facilitarea accesului persoanei la serviciile publice din
comunitate - servicii medicale, sociale etc. De asemenea,
echipa mobila a creat parteneriate Intre institutii, organizatii,
astfel Incat sa rezulte un mecanism functional pentru
identificarea timpurie si interventia in situatii de risc in pentru a
preveni o sarcind nedoritad sau abandonarea unui copil.

Impactul practicii

Prin dezvoltarea programelor specifice de actiune si interventie
de catre echipa multidisciplinara din cadrul Echipei mobile
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pentru prevenirea abandonului prin prevenirea sarcinii nedorite,
au fost gestionate un numar de 1.257 persoane; 62 de consilieri
de grup; 435 persoane care beneficiaza de o metoda
contraceptiva (6 pastile, 204 prezervative si 225 pastile); 179
consilieri individuali; 259 vizite medicale; 1452 vizite la
domiciliu care vizeaza reducerea incidentei sarcinii nedorite n
randul adolescentelor; reducerea numarului de copii abandonati
/ institutionalizati; reintegrarea sociala, familiald, scolara si
profesionald a femeilor care se Incadreaza in categoria
beneficiarilor directi; informatii mai bune; cresterea gradului de
implicare a comunitatii locale si a altor institutii de stat.

Referinte, surse

www.dgaspcbacau.ro

#9

Numele proiectului / organizatiei

Eva - Consultant in sandtate pentru femei / DOC +

Tipul organizatiei

Companie medicala privata

Tara

Disponibil peste tot in limba rusa

Descrierea practicii (proiect sau
organizatie)

Bot-Eva raspunde la intrebari intime si iti spune cum
functioneaza corpul tdu. Puteti vorbi despre sarcind,
contraceptie, menstruatie, sex, boli etc., fara mituri si
moralitate.

La baza tuturor recomandarilor - principiile medicinei bazate
pe dovezi. Consultantii medicali au fost medicii si ginecologii
Anna Kanab si Tatiana Rumyantseva.

Relevanta pentru proiectul Bond

Ar putea ajuta la consilierea tinerelor mame

Impactul practicii

- Anonim
- Sfaturi profesionale

- Disponibil peste tot si pentru toatd lumea

Referinte, surse

http://boteva.docplus.ru/?utm referrer=http%3a%21%2fmihck.

inf0%2fnode%2f858

Functioneaza de pe vk.com, facebook, telegrama

#10

Numele proiectului / organizatiei

,Femeile impreuna”

Tipul organizatiei

Grup de femei pentru ajutor reciproc
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Belarus

Descrierea practicii (proiect sau
organizatie)

Serviciu pentru femei in timpul sarcinii si la un an dupa.

Proiectul are aproximativ 150 de voluntari in intreaga Belarus.
Toate tipurile de asistentd nu sunt disponibile peste tot.

Pentru asistentd, trebuie sa va inregistrati si sd completati un
scurt formular Tn comunitatea Facebook. O postare pe
Facebook ar putea fi publica, dar dacd o mama doreste sa
ramand anonima, ar putea scrie administratorului.

Relevanta pentru proiectul Bond

Ar putea ajuta sa ne cunoastem si sa ne ajutdm in randul tinerelor
mame. Ar putea construi o comunitate de tinere mame.

Impactul practicii

Acest lucru poate ajuta tinerele mame din mai multe domenii,
cum ar fi:

- pregatiti si aduceti mancare acasa;

- curata casa;

- sa ajungd la clinica;

- plimba cainele;

- sa efectueze consiliere psihologica pe internet;

- asistenta telefonica la alaptare;

- ajutor pentru copiii mai mari (daca este necesar);
- rearanjati mobilierul.

Cererile de sprijin financiar nu sunt disponibile.

Referinte, surse

https://www.facebook.com/groups/1230212737028210/

#11

Numele proiectului / organizatiei

,»Adoptia familiei” / ARK OF THE WORLD

Tipul organizatiei

Organizatie Non-Profit de Voluntariat

Tara

Grecia

Descrierea practicii (proiect sau
organizatie)

Participantii la proiect sunt in principal parinti singuri care s-au
intamplat sa se gdseasca neprotejati si fard niciun sprijin.
Parintele este pregatit astfel incat ea sau el sa-si poatd asuma pe
deplin rolul parintesc prin diferite servicii prin intermediul unei
echipe de personal stiintific din ,,Arca lumii” formatd din
asistenti sociali, psihologi, educatori, o echipd de consilieri in
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sanatate mintala si alte organizatii externe.

Impactul practicii

Ambele proiecte 1isi propun sa ofere sprijin psihologic,
indrumare si informatii parintilor adolescenti, cu ajutorul
expertilor in adoptarea maternitatii de varsta frageda si tratarea
problemelor relevante.

Impactul practicii

De-a lungul anului 2017, au fost deservite 120 de familii
monoparentale (92 in Atena si 28 in Chios) si o mama sub
varsta majoratului.

Referinte, surse

https://observatory.sustainablegreece2020.com/en/practice/prog

ramma-quot-yio8esias-ths-oikogeneiasquot.1283.html

#12

Numele proiectului / organizatiei

,Human Impact Center”

Tipul organizatiei

Organizatie Privata

Tara

Grecia

Descrierea practicii (proiect sau
organizatie)

Proiectul isi propune sa integreze pe piata muncii grupuri
sociale vulnerabile (familii monoparentale, refugiati, imigranti
economici). Pentru a elimina inegalitatile si a spori incluziunea
sociald, precum si consolidarea, mentinerea si imbundtatirea
ocupdrii fortei de munca a salariatilor si a lucratorilor
independenti.

Relevanta pentru proiectul Bond

Acest proiect, precum si legdtura vizeaza atdt consilierea
grupurilor sociale vulnerabile (mame adolescente), cat si
consiliere in cariera si oportunitati de angajare.

Impactul practicii

Proiectul a reusit sd activeze o parte semnificativd a populatiei
si sd o facd capabild sd revendice drepturi precum educatia,
ingrijirea sanatatii etc., contribuind in acelasi timp la intelegerea
oportunitatilor de Tmbunatitire a increderii in sine a acestor
oameni.

Referinte, surse

http://www.hellaskps.gr/bestpractices/proj.asp?pld=36

#13

Numele proiectului / organizatiei

MOM (Oportunitati de maternitate si integrare) / Proiect
Erasmus+

Tipul organizatiei

Public

Tara

Grecia, Bulgaria, UK, Italia, Spania
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Descrierea practicii (proiect sau
organizatie)

Proiectul isi propune sa ajute mamele sa dezvolte noi abilitati,
cum ar fi abilitatile soft, sd ajute femeile si mamele somere sa
obtina abilitare, constientizare si evaluare despre experientele
lor maternale si abilitdtile lor, s le ofere resurse si sd le ajute la
angajare.

Relevanta pentru proiectul Bond

Proiectul Bond, precum si proiectul MOM 1si propun sa
incadreze maternitatea ca o experientd de invdtare si sd ofere
mamelor abilitati usoare care sunt extrem de utile in forta de
munca din zilele noastre.

Impactul practicii

Impactul proiectului este de a schimba radical perceptia
maternitatii ca o modalitate de a atinge un set de abilitati si
competente esentiale legate de organizare, rezolvarea
problemelor, mediere, comunicare, leadership. Pe de alta parte,
un impact corelat se referd la schimbarea punctelor de vedere si
stereotipurilor existente in cadrul companiilor (in primul rand
cu managerii) si, de asemenea, in publicul larg, facand ca
concediul de maternitate si maternitatea ca atare sd fie vazute ca
o perioada de crestere, de asemenea pe plan profesional.

In cele din urma, acest lucru va spori capacitatea de angajare a
femeilor care sunt acum discriminate (atunci cand angajatorii
vad probabilitatea de sarcind sau stiu cd sunt mame de copii
mici).

Referinte, surse

https://www.eu-mom.eu/en/public/215
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Rezumatul final

Prezentul manual este o resursa de invatare pe care lucratorii de tineret o pot folosi pentru a obtine o
perspectiva valoroasa in utilizarea unei game variate de informatii, orientdri si instrumente de
abilitare, incurajand o mai mare consultantd si indrumare de la lucratorii de tineret catre mamele

adolescente.

In concluzie, imbunatitirea bunastirii mamelor adolescente a devenit de o mare importantd,
deoarece majoritatea dintre ele nu sunt tratate Tn mod egal de politicile sociale din Europa. Mai
mult, nu existd solutii specifice si formule de asistentd dedicate acestui grup tintad. Specialistii,
expertii, asistentii sociali, psihologii si lucratorii de tineret nu participa la instruiri specifice care sa

permitd pregdtirea adecvatd pentru a lucra cu mama adolescenta.

Pe parcursul temei si continutului sdu, prezentul manual 1si propune sd furnizeze materiale de
instruire bazate pe nevoile grupului tintd, informatii importante despre legislatie si instrumente de
abilitare in majoritatea tarilor europene. A fost conceput special pentru a promova incluziunea
sociald a mamelor adolescente in tarile europene, utilizdnd informatii actualizate, instrumente
metodologice de formare, abordari si bune practici pentru a imbundtati mai bine cunostintele si

abilitatile de care au nevoie lucratorii de tineret atunci cand lucreaza cu adolescentele mame.

Cele mai valoroase resurse si abordari din Polonia, Roménia, Grecia, Belarus, Spania si Portugalia

sunt disponibile pentru a sprijini lucritorii de tineret in munca lor cu mamele adolescente.
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