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Parteneriatul The BOND este bucuros să vă prezinte acest manual ce
situației adolescentelor ce rămân însărcinate 

 

Organizația coordonatoare a acestei publicații este Universitatea Thessaly din Grecia care împreună cu 
întregul parteneriat -Centrul de Incubare Creativ Inovativ de Afaceri (CICIA) 
DRUGIE (din Poland), RightChallenge Associação (din 
European Institute for Local Development 
Manual ce poate reprezenta un ghid pentru

Sperăm că veți utilize acest material în activitatea voastră

Echipa Proiectul The BOND 

  

să vă prezinte acest manual ce are ca scop general îmbunătă
rămân însărcinate și nasc. 

ția coordonatoare a acestei publicații este Universitatea Thessaly din Grecia care împreună cu 
Centrul de Incubare Creativ Inovativ de Afaceri (CICIA) din Romania, 

DRUGIE (din Poland), RightChallenge Associação (din Portugalia), MHA Dobra Wola (din Belarus), 
European Institute for Local Development (din Grecia) și MAD for Europe (din Spain)- au creat acest 

pentru sectorul social.  

acest material în activitatea voastră. 

are ca scop general îmbunătățirea 

ția coordonatoare a acestei publicații este Universitatea Thessaly din Grecia care împreună cu 
, Fundacja po 

ia), MHA Dobra Wola (din Belarus),  
au creat acest 



 
 
 
 

Parteneriatul 
 

Fundacja po DRUGIE, Polonia  

Fundația po DRUGIE (Fundacja po DRUGIE) 
2011. Scopul organizației este de a egaliza oportunită
excluziunii tinerilor cu oportunități 
ajutor și sprijin pentru tinerii aflați în cr
profesioniștii și instituțiile care lucrează cu 
elaborează rezoluțiile sistemice adresate 
problemelor tinerilor.  
 
Beneficiarul principal al activității fundației este 
de sprijin familial, tutelă și ex-tutelă 
centre de învățământ închise, unități
Organizația asigură locuință tinerilor afla
asistență juridică, asistență psihologică, sprijin pentru a deveni independenți, con
și, de asemenea, sprijină construirea unor relații 
evenimente educaționale pentru tineri, familii și profesioniști care lucrează cu tinerii. Unul dintre 
domeniile foarte importante ale activită
situației tinerilor aflați în amenințarea excluziunii sociale și a marginalizării. Organizează festivaluri 
pentru comunitățile locale, produce filme documentare și diseminează problemel
  
Din 2013, fundația implementează proiectul „Vreau să fiu alături de tine MAMĂ”. Scopul acest
este de a schimba situația mamelor minore (fetele din unitățile de resocializare pentru minori 
centrele de îngrijire a tinerilor, unită
Polonia care a devenit interesată și a făcut publică problema cu privire la 
Restricțiile legale fac imposibil ca astfel de mame și copii 
adolescentele care nasc sunt separate de copii lor
axate pe rezolvarea problemei: de la diseminarea acesteia în mass
cooperarea cu instituțiile guvernamentale centr
la depunerea eforturilor pentru a construi 
rămâne cu copiii în casele lor familiale.

 

 

 

 

 

po DRUGIE (Fundacja po DRUGIE) și-a început activitatea în 
de a egaliza oportunitățile și prevenirea 

ți reduse. Organizația oferă în fiecare zi 
și sprijin pentru tinerii aflați în criză. De asemenea, sprijină 

știi și instituțiile care lucrează cu această categorie socială și 
țiile sistemice adresate acestora, impactul social și conștientizarea socială a 

ții fundației este tânărul: aflat într-o criză de lipsă de adăpost, lipsă
tutelă ale diferitelor instituții, cum ar fi familiile adoptive, orfelinate, 

țământ închise, unități corecționale, închisori și detenție, precum și alte crize de viață. 
tinerilor aflați în criză, fără adăpost. De asemenea, sprijină tinerii cu 

ță juridică, asistență psihologică, sprijin pentru a deveni independenți, consiliere profesională 
și, de asemenea, sprijină construirea unor relații sociale solide în fiecare zi. Organiza

ționale pentru tineri, familii și profesioniști care lucrează cu tinerii. Unul dintre 
tivităților sale este creșterea conștientizării sociale și sistemice a 

țarea excluziunii sociale și a marginalizării. Organizează festivaluri 
țile locale, produce filme documentare și diseminează problemele în mass

ția implementează proiectul „Vreau să fiu alături de tine MAMĂ”. Scopul acest
ția mamelor minore (fetele din unitățile de resocializare pentru minori 

centrele de îngrijire a tinerilor, unitățile corecționale) și ale copiilor lor. A fost prima organizație din 
și a făcut publică problema cu privire la această categorie socială

țiile legale fac imposibil ca astfel de mame și copii lor să rămână în aceste cen
adolescentele care nasc sunt separate de copii lor. Organizația a implementat numeroase activități 
axate pe rezolvarea problemei: de la diseminarea acesteia în mass-media, publicarea de rapoarte, 

țiile guvernamentale centrale pentru implementarea modificărilor legale până 
la depunerea eforturilor pentru a construi prima casă dedicată direct tinerelor mame care nu pot 

casele lor familiale. 

și conștientizarea socială a 

iză de lipsă de adăpost, lipsă 
ții, cum ar fi familiile adoptive, orfelinate, 

ționale, închisori și detenție, precum și alte crize de viață. 
fără adăpost. De asemenea, sprijină tinerii cu 

siliere profesională 
solide în fiecare zi. Organizația oferă 

ționale pentru tineri, familii și profesioniști care lucrează cu tinerii. Unul dintre 
ților sale este creșterea conștientizării sociale și sistemice a 

țarea excluziunii sociale și a marginalizării. Organizează festivaluri 
e în mass-media. 

ția implementează proiectul „Vreau să fiu alături de tine MAMĂ”. Scopul acestuia 
ția mamelor minore (fetele din unitățile de resocializare pentru minori - 

ționale) și ale copiilor lor. A fost prima organizație din 
această categorie socială. 

ste centre. Uneori, 
ția a implementat numeroase activități 

media, publicarea de rapoarte, 
ale pentru implementarea modificărilor legale până 

dedicată direct tinerelor mame care nu pot 



 
 
 
Asociația Rightchallenge, Portugal

Rightchallenge este o organizație non
promoveze educația și formarea ca motor al incluziunii sociale și al 
egalității de șanse. Credem că educația ar trebui să se concentreze pe 
dezvoltarea integrală a tuturor oamenilor 
social, sex, vârstă, de origine culturală 
dimensiunile societății. 
 
Fiind o organizație implicată activ în comunitate, unul dintre pilonii noștri de intervenție este 
învățarea pe tot parcursul vieții. Credem cu tărie că învățarea pe tot parcursul vieții joacă un rol 
cheie în coeziunea socială, deoarece sus
 
Serviciile organizației includ: 

 Pregătirea personalului în domeniile educa
animației socio-educaționale, antreprenoriatului și voluntariatului

 Consultanță în domeniul antreprenoriatului social și dezvoltarea afacerilor
 Instruire în domeniile drepturilor omului, manag

justiției sociale și egalității de gen

 Organizarea de ateliere și dezbateri în domeniul drepturilor omului și justiției sociale
 

Centrul de Incubare Creativ Inovativ de Afaceri , Romania

Centrul de Incubare Creativ Inovativ de Afaceri (CICIA) 
non-guvernamentală având misiunea de a stimula dezvoltarea durabilă a 
comunităților locale.  

 
Obiectivele și activitățile organizației se concentrează pe dezvoltarea durabilă, activități culturale și 
sociale, antreprenoriat, consultanță în afaceri și management, cercetare, inovare în afaceri, protecția 
mediului, informare, educație civică, educație non
grupurilor defavorizate, industria de
 
A derulat peste 60 de proiecte naționale și 16 internaționale

Cele mai importante activități ale lucrătorilor de tineret care au fost implementate în timpul 
proiectelor organizației:  

 Efectuarea de analize complexe la nivel d
evidențiază cel puțin următoarele: nevoile locale, potențialul de dezvoltare, inclusiv mediul 
de afaceri local, resursele uman
de urmărire a incluziunii social în comunită
planurilor de acțiune; 

 Sprijinirea antreprenoriatului în cadrul comunită
furnizarea de servicii de consiliere / consultan
forme de sprijin (mentorat) atât în faza de înfiin

, Portugalia 

ție non-guvernamentală ce își propune să 
ția și formarea ca motor al incluziunii sociale și al 

ții de șanse. Credem că educația ar trebui să se concentreze pe 
dezvoltarea integrală a tuturor oamenilor - indiferent de statutul lor 

de origine culturală - pentru a-i pregăti să intervină și să participe la toate 

ție implicată activ în comunitate, unul dintre pilonii noștri de intervenție este 
ții. Credem cu tărie că învățarea pe tot parcursul vieții joacă un rol 

cheie în coeziunea socială, deoarece susține cetățenia activă și responsabilă. 

în domeniile educației non-formale, intervenției comunitare, 
ționale, antreprenoriatului și voluntariatului; 

ță în domeniul antreprenoriatului social și dezvoltarea afacerilor; 
Instruire în domeniile drepturilor omului, managementului voluntarilor, educa

ției sociale și egalității de gen; 

și dezbateri în domeniul drepturilor omului și justiției sociale

Centrul de Incubare Creativ Inovativ de Afaceri , Romania 

eativ Inovativ de Afaceri (CICIA) este o organizație 
guvernamentală având misiunea de a stimula dezvoltarea durabilă a 

și activitățile organizației se concentrează pe dezvoltarea durabilă, activități culturale și 
ță în afaceri și management, cercetare, inovare în afaceri, protecția 

ție civică, educație non-formală și formare pentru profesioniști, protecția 
a de dezvoltare culturală și experiențială.  

ționale și 16 internaționale.  

ți ale lucrătorilor de tineret care au fost implementate în timpul 

Efectuarea de analize complexe la nivel de comunitate (strategii locale de dezvoltare
țiază cel puțin următoarele: nevoile locale, potențialul de dezvoltare, inclusiv mediul 

de afaceri local, resursele umane și profilurile de competențe, identificarea solu
social în comunitățile vulnerabile, educația civică și implementarea 

ui în cadrul comunității, crearea de noi locuri de muncă prin 
furnizarea de servicii de consiliere / consultanță pentru formarea antreprenorială 
forme de sprijin (mentorat) atât în faza de înființare a activității, cât și după înființare

și să participe la toate 

ție implicată activ în comunitate, unul dintre pilonii noștri de intervenție este 
ții. Credem cu tărie că învățarea pe tot parcursul vieții joacă un rol 

ției comunitare, 

 
ntarilor, educației mediului, 

și dezbateri în domeniul drepturilor omului și justiției sociale. 

și activitățile organizației se concentrează pe dezvoltarea durabilă, activități culturale și 
ță în afaceri și management, cercetare, inovare în afaceri, protecția 

și formare pentru profesioniști, protecția 

ți ale lucrătorilor de tineret care au fost implementate în timpul 

de dezvoltare) care 
țiază cel puțin următoarele: nevoile locale, potențialul de dezvoltare, inclusiv mediul 

, identificarea soluțiilor viabile 
ția civică și implementarea 

crearea de noi locuri de muncă prin 
area antreprenorială și alte 

țare a activității, cât și după înființare; 



 
 
 

 Sprijinirea angajării grupurilor vulnerabile în întreprinderile de inser

 Subiectele abordate au fost legate de 
studiilor, spații culturale rurale pentru cariere profesionale de succes, civilizație montană, 
costume populare, gastronomie montană etc.

 Informare și sensibilizare / acțiuni specifice în domeniul ant
implicarea activă / voluntariatul membrilor comunită
se confruntă comunitatea; 

 Participarea la parteneriate durabile, pentru a facilita calea de la idei inovatoare la aparate 
economice care vor favoriza un sector economic competitiv în regiunea de nord
 

Formele de lucru au fost: cercetare, tabere de tineret, ateliere, cursuri, grupuri 
inițiativă artistică și antreprenorială pe munte, Junior Business Incub
implementate în școlile VET, JOB Center, program INTERSHIP în colaborare cu diferite afaceri 
locale , cursuri de antreprenoriat / centre de creativitate în 17 licee. Organiza
propriile materiale de instruire, bazate pe expertiza educa

 

MAD for Europe, Spania 

 MAD for Europe este o asociație non
în domeniile educației, formării și culturii tinerilor. 
sunt axate pe asistență socială și servicii voluntare, educație, formare și 
promovarea noilor tehnologii, cultură 
putem regăsi coordonarea și implementarea proiectelor pentru a încuraja participarea cetățenilor, 
mobilitatea europeană, schimburile de tineri, realizarea unei game largi de cursuri de formare 
specializată, sprijin pentru tinerii șomeri, reintegrarea persoanelor cu probleme de incluziune în 
societatea, instruirea lingvistică și promovarea patrimoniului artisti
  
MAD for Europe funcționează cu diferite programe ale UE (Erasmus +, Programul de învățare 
continuă, Horizon2020, Europa pentru C
european și colaborează cu o serie de instituții culturale,
Acesta a fost fondat cu obiective foarte clare care converg pe trei piloni
  

 Educație, instruire și tineret

 Promovarea tehnologiei, culturii 

 Cooperare socială și servicii voluntare
  

Misiunea lor este de a contribui la evolu
experiențe educaționale care fac parte dintr
pe probleme de dezvoltare, formare profesională 
deosebită stării tinerilor, femeilor și grupuri vulnerabile.
 
 
 

Sprijinirea angajării grupurilor vulnerabile în întreprinderile de inserție socială

Subiectele abordate au fost legate de reîntoarcerea tinerilor în comunitate 
ții culturale rurale pentru cariere profesionale de succes, civilizație montană, 

costume populare, gastronomie montană etc.; 
și sensibilizare / acțiuni specifice în domeniul antidiscriminării, precum 

implicarea activă / voluntariatul membrilor comunității în soluționarea problemelor cu care 

Participarea la parteneriate durabile, pentru a facilita calea de la idei inovatoare la aparate 
care vor favoriza un sector economic competitiv în regiunea de nord

Formele de lucru au fost: cercetare, tabere de tineret, ateliere, cursuri, grupuri școlare, centre de 
țiativă artistică și antreprenorială pe munte, Junior Business Incubator, programe de instruire 

școlile VET, JOB Center, program INTERSHIP în colaborare cu diferite afaceri 
locale , cursuri de antreprenoriat / centre de creativitate în 17 licee. Organizația și

azate pe expertiza educației non-formale.  

ție non-profit, activă pe piața muncii și 
ției, formării și culturii tinerilor. Modelele utilizate 
ță socială și servicii voluntare, educație, formare și 

promovarea noilor tehnologii, cultură și artă. Printre activitățile lor, 
și implementarea proiectelor pentru a încuraja participarea cetățenilor, 

tea europeană, schimburile de tineri, realizarea unei game largi de cursuri de formare 
șomeri, reintegrarea persoanelor cu probleme de incluziune în 

și promovarea patrimoniului artistic și istoric. 

ționează cu diferite programe ale UE (Erasmus +, Programul de învățare 
uă, Horizon2020, Europa pentru Cetățeni, EYF, Europa creativă ...), cu Fondul social 

și colaborează cu o serie de instituții culturale, centre de formare și mai multe universități. 
Acesta a fost fondat cu obiective foarte clare care converg pe trei piloni: 

ție, instruire și tineret; 

Promovarea tehnologiei, culturii și artelor; 

și servicii voluntare. 

Misiunea lor este de a contribui la evoluția și incluziunea socială a tuturor cetă
țe educaționale care fac parte dintr-un proces de învățare derulat pe tot parcursul vie

pe probleme de dezvoltare, formare profesională și îmbunătățire socială, acordând o atenție 
și grupuri vulnerabile. 

ție socială; 

în comunitate după finalizarea 
ții culturale rurale pentru cariere profesionale de succes, civilizație montană, 

idiscriminării, precum și pentru 
ții în soluționarea problemelor cu care 

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

școlare, centre de 
ator, programe de instruire 

școlile VET, JOB Center, program INTERSHIP în colaborare cu diferite afaceri 
ția și-a dezvoltat 

și implementarea proiectelor pentru a încuraja participarea cetățenilor, 
tea europeană, schimburile de tineri, realizarea unei game largi de cursuri de formare 

șomeri, reintegrarea persoanelor cu probleme de incluziune în 

ționează cu diferite programe ale UE (Erasmus +, Programul de învățare 
țeni, EYF, Europa creativă ...), cu Fondul social 

și mai multe universități. 

cetățenilor, oferind 
pe tot parcursul vieții, axat 

țire socială, acordând o atenție 



 
 
 
MHA Dobra Wola, Belarus 

 Organizația este un centru de sprijin pentru familiile numeroase și adoptatoare. 
Grupul țintă sunt copiii și tinerii din aceste familii. Organizația 
nivel internațional, regional, național și local. Scopul principal al organizării e
a oferi generației următoare perspective mai bune. Organizarea implică tinerii în 
viața socială prin concursuri de artă și muzică, festivaluri, tabere de vară și prin 
implicarea grupului țintă în activități
și experiență nouă în domeniul tinerilor din Belarus. Oamenii din Belarus nu au prea 
multe legături cu lumea europeană. Organiza

De asemenea, organizația lucrează pentru a proteja drepturile omului și ale copiilor.
respectarea drepturilor părintești, în special a părinților adoptivi, care întâmpină multă rezistență a 
statului în funcționarea lor; desfășoară campanii caritabile pentru sprijinirea familiilor sărace, 
numeroase și adoptive; participă la eveni
Participarea prezentei organizații 
organizația are experiență în acest domeniu 
nu este apreciat în Belarus - este singura organiza
orfanilor. Organizația are legături semnificative cu comunitatea de familii sărace, numeroase și 
adoptive, al căror număr se situează între 400 
prieteni din același grup social care folosesc resursele organizației în condiții egale cu membrii. 
Organizația face parte din Asocia
întreagul Belarus. Organizația este membră a mai multor consorții internaționale influente. Una 
dintre ele este schimbul de voluntariat cu Biserica Luterană Germană. Organiza
primește voluntari către și din Germania care lucrează cu copii și tineri din grupul nostru 

 

 

EUROPEAN INSTITUTE FOR LOCAL DEVELOPMENT

European Institute for Local Development (EILD) 
fondată în 2009 ca o organizație non-
cetățeni europeni, entități și organizații dedicate sprijinirii activităților de dezvoltare 
regională și colaborării transnaționale. 

EILD este activ în diverse domenii, cum ar fi dezvoltarea regională, mediul înconjurător, dezvoltarea noilor 
tehnologii și transferul de inovație, educație și formare profesională, schimb de cunoștințe, acces la 
informații, consolidarea capacităților, sensibilizarea, coeziunea socială, cercetare și dezvoltare. Mai mult, 
EILD își menține propria rețea internațională care 
ONG-uri, parteneri sociali, companii, IMM

 

 

 

ția este un centru de sprijin pentru familiile numeroase și adoptatoare. 
țintă sunt copiii și tinerii din aceste familii. Organizația derulează activități la 

țional, regional, național și local. Scopul principal al organizării este de 
ției următoare perspective mai bune. Organizarea implică tinerii în 

ța socială prin concursuri de artă și muzică, festivaluri, tabere de vară și prin 
ți internaționale. Oferă comunicare internațională 

și experiență nouă în domeniul tinerilor din Belarus. Oamenii din Belarus nu au prea 
Organizația încearcă să schimbe acest lucru. 

ția lucrează pentru a proteja drepturile omului și ale copiilor.
ști, în special a părinților adoptivi, care întâmpină multă rezistență a 

ționarea lor; desfășoară campanii caritabile pentru sprijinirea familiilor sărace, 
și adoptive; participă la evenimente sportive; promovează un stil de via

 aduce o valoare pozitivă semnificativă proiectului, deoarece 
în acest domeniu din 2014. Organizația prezintă un mare potențial care 

este singura organizație din Belarus care apără drepturile copiilor și 
ția are legături semnificative cu comunitatea de familii sărace, numeroase și 

se situează între 400 - 1.400 la nivel național. În plus, organiza
și grup social care folosesc resursele organizației în condiții egale cu membrii. 

Asociația familiilor numeroase și adoptive care une
ția este membră a mai multor consorții internaționale influente. Una 

dintre ele este schimbul de voluntariat cu Biserica Luterană Germană. Organiza
ște voluntari către și din Germania care lucrează cu copii și tineri din grupul nostru 

UROPEAN INSTITUTE FOR LOCAL DEVELOPMENT, Greece 

European Institute for Local Development (EILD) este un ONG grecesc. EILD a fost 
-guvernamentală independentă. Membrii săi sunt 

țeni europeni, entități și organizații dedicate sprijinirii activităților de dezvoltare 
 

este activ în diverse domenii, cum ar fi dezvoltarea regională, mediul înconjurător, dezvoltarea noilor 
și transferul de inovație, educație și formare profesională, schimb de cunoștințe, acces la 

ții, consolidarea capacităților, sensibilizarea, coeziunea socială, cercetare și dezvoltare. Mai mult, 
și menține propria rețea internațională care este formată din peste 51 de membri, precum organiza

uri, parteneri sociali, companii, IMM-uri, municipalități, universități, autorități locale și regionale.

ția este un centru de sprijin pentru familiile numeroase și adoptatoare. 
la 

ste de 
ției următoare perspective mai bune. Organizarea implică tinerii în 

ța socială prin concursuri de artă și muzică, festivaluri, tabere de vară și prin 
onală 

și experiență nouă în domeniul tinerilor din Belarus. Oamenii din Belarus nu au prea 

ția lucrează pentru a proteja drepturile omului și ale copiilor. Îi pasă de 
ști, în special a părinților adoptivi, care întâmpină multă rezistență a 

ționarea lor; desfășoară campanii caritabile pentru sprijinirea familiilor sărace, 
mente sportive; promovează un stil de viață sănătos. 

aduce o valoare pozitivă semnificativă proiectului, deoarece 
ția prezintă un mare potențial care 

ție din Belarus care apără drepturile copiilor și 
ția are legături semnificative cu comunitatea de familii sărace, numeroase și 

În plus, organizația are mulți 
și grup social care folosesc resursele organizației în condiții egale cu membrii. 

care unește oameni din 
ția este membră a mai multor consorții internaționale influente. Una 

dintre ele este schimbul de voluntariat cu Biserica Luterană Germană. Organizația trimite și 
ște voluntari către și din Germania care lucrează cu copii și tineri din grupul nostru țintă. 

este activ în diverse domenii, cum ar fi dezvoltarea regională, mediul înconjurător, dezvoltarea noilor 
și transferul de inovație, educație și formare profesională, schimb de cunoștințe, acces la 

ții, consolidarea capacităților, sensibilizarea, coeziunea socială, cercetare și dezvoltare. Mai mult, 
este formată din peste 51 de membri, precum organizații, 

ți, universități, autorități locale și regionale.  



 
 
 
Universitatea Thessaly, Greece 

Universitatea Thessaly, cu 37 de departamente 
cu identitate proprie și cu o poziți
național grec. Universitatea din Thessaly
și postuniversitare și module extra
cercetare și afaceri, unui număr de peste

Misiunea principală a Universității Thessaly
și contribuția la dezvoltarea culturală și economică a comunității locale și a societății
Este cunoscută pentru performanțele sale excelente de cercetare și realizările științifice remarcabile, 
în conformitate cu standardele interna
Thessaly, Centrul de Educație Internaț
ale Universității și oferă servicii de bază și personalizate individual pentru a sistematiza și unifica 
sistemul de instruire în diferite domenii. Misiunea principală a CIE este de a oferi un m
pentru potențialele parteneriate internaționale și de a oferi oportunități sporite pentru personalul de 
cercetare, facultate, studenți și alte grupuri țintă
internaționale. Mai mult, CIE își propun
durată. 

  

cu 37 de departamente și 8 facultăți este o universitate 
și cu o poziție proeminentă în sistemul educațional 

grec. Universitatea din Thessaly oferă programe de studii universitare 
și postuniversitare și module extra-curriculare în domenii specifice de 

unui număr de peste 43000 de studenți. 

ții Thessaly este promovarea cunoștințelor științifice prin cercetare 
și contribuția la dezvoltarea culturală și economică a comunității locale și a societății

țele sale excelente de cercetare și realizările științifice remarcabile, 
rdele internaționale. Fiind unul dintre instituțiile centrale ale Universită

ție Internațională (CIE) http://cie.uth.gr/ susține toate procesele majore 
ții și oferă servicii de bază și personalizate individual pentru a sistematiza și unifica 

instruire în diferite domenii. Misiunea principală a CIE este de a oferi un m
țialele parteneriate internaționale și de a oferi oportunități sporite pentru personalul de 

ți și alte grupuri țintă, de a se implica activ în diferite ini
ționale. Mai mult, CIE își propune să stabilească și să organizeze cursuri intensive de scurtă

ștințelor științifice prin cercetare 
și contribuția la dezvoltarea culturală și economică a comunității locale și a societății, în genere. 

țele sale excelente de cercetare și realizările științifice remarcabile, 
centrale ale Universității 

ține toate procesele majore 
ții și oferă servicii de bază și personalizate individual pentru a sistematiza și unifica 

instruire în diferite domenii. Misiunea principală a CIE este de a oferi un mediu durabil 
țialele parteneriate internaționale și de a oferi oportunități sporite pentru personalul de 

de a se implica activ în diferite inițiative 
și să organizeze cursuri intensive de scurtă 
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Introducere 

Proiectul The BOND 

Scopul principal al proiectului The BOND
însărcinate și nasc. Proiectul prin topicul abordat
instrumente specifice. Pornind de la nevoile acestui grup 
îmbunătățirea situației mamelor minore și a calității muncii specialiștilor.

Manualul ca și instrument va deveni un ghid informativ 
de care are nevoie o mamă adolescen
politicilor europene existente atât în educa
precoce ale sarcinilor din țările europene partenere
practici. 

Toate țările partenere au oferit o imagine de ansamblu a țării, inițiative legislative pentru sprijinirea 
mamelor adolescente, puncte de sprijin, 

Prezentul manual include: 
 

● Inițiative Europene 
● Caracteristicile lucrătorilor de tineret care 
● Contractul social (de exemplu, diagnoza
● Comunicarea cu mamele adolescente
● Nevoile și potențialul mamelor adolescente
● Deciziile dificile pe care o mama adolescentă trebuie să le ia
● Soluții sistemice și furnizarea de bune practici

 

Manualul împreună cu Modele de Ateliere Aplicabile pentru Lucrătorii de Tineret în abordarea 
Mamelor Adolescente (https://cicia.nt.ro/mameadolescente/2020/01/25/modele
aplicabile-pentru-lucratorii-de-tineret
specialiștilor care lucrează cu acest grup social
mame. În cele din urmă, Manualul î
valoare formulelor speciale dedicate acest
specialiștilor care lucrează cu mame

 

 

 

 

The BOND este îmbunătățirea situației adolescentelor care rămân 
prin topicul abordat este inovator și permite în plus 

Pornind de la nevoile acestui grup țintă, scopul principal ce
țirea situației mamelor minore și a calității muncii specialiștilor. 

instrument va deveni un ghid informativ și va prezenta toate sfaturile și îndrumările 
de care are nevoie o mamă adolescentă. Mai mult, în primul rând se acordă o aten
politicilor europene existente atât în educație, cât și la locul de muncă, precum și date privind ratele 

le europene partenere, legislația existentă în materie și cel

țările partenere au oferit o imagine de ansamblu a țării, inițiative legislative pentru sprijinirea 
olescente, puncte de sprijin, linii de asistență și instrumente de abilitare.

Caracteristicile lucrătorilor de tineret care vin în sprijinul mamelor minore 
tul social (de exemplu, diagnoza socială, plan pe termen scurt și obiective sociale)

Comunicarea cu mamele adolescente 
și potențialul mamelor adolescente 

mama adolescentă trebuie să le ia 
ții sistemice și furnizarea de bune practici  

Modele de Ateliere Aplicabile pentru Lucrătorii de Tineret în abordarea 
https://cicia.nt.ro/mameadolescente/2020/01/25/modele

tineret-in-abordarea-mamelor-adolescente/) sunt dedicate 
acest grup social. Și, totodată, care poate influența situația tinere

mame. În cele din urmă, Manualul își propune să îmbunătățească soluțiile sistemice, să 
dedicate acestei categorii și să ofere instruire și instrumente de orientare 

știlor care lucrează cu mamele adolescente. 

țirea situației adolescentelor care rămân 
și permite în plus spațiu să creeze 

țintă, scopul principal ce va rezulta este 

și va prezenta toate sfaturile și îndrumările 
tă. Mai mult, în primul rând se acordă o atenție deosebită 

ție, cât și la locul de muncă, precum și date privind ratele 
ția existentă în materie și cele mai bune 

țările partenere au oferit o imagine de ansamblu a țării, inițiative legislative pentru sprijinirea 
ță și instrumente de abilitare.  

și obiective sociale) 

Modele de Ateliere Aplicabile pentru Lucrătorii de Tineret în abordarea 
https://cicia.nt.ro/mameadolescente/2020/01/25/modele-de-ateliere-

sunt dedicate 
ța situația tinerelor 

și propune să îmbunătățească soluțiile sistemice, să aducă plus 
și să ofere instruire și instrumente de orientare 



 
 
 

Manualul 

1. Caracteristicile lucrătorilor de tineret
În multe cazuri există o limitare a accesului la profesia de lucrător de tineret. Reglementarea, în 
sensul limitării, accesului la profesie poate avea loc prin:

 cerința de a finaliza forme de 
de lege; 

 cerința unei practici profesionale

 demonstrarea suplimentară a cuno
locale, patronate, cu alte cuvinte, prin examen spec

 depunerea de documente suplimentare care să confirme situa
juridic); 

 obținerea unei înscrieri în registrul persoanelor autorizate să exercite profesia
 
Toate aceste cerințe speciale ar trebui verificate în documentele 
activitate. Verificați-le înainte de a oferi
Aceste reglementări variază de la țară la țară.
 
Valorile Lucrătorului de Tineret: 

Este recunoscut faptul că valorile lucrătorului de tineret
politic în care se desfășoară activitățile de tineret și despre care lucrătorii de tineret vor trebui să fie 
conștienți. Aceste valori ilustrează, de a
dezvoltarea holistică a tinerelor mame
1. Participare și implicare activă 

• Tinerii aleg să se implic
să lege relații noi, să se distre

• Munca începe din punctu
lor de vedere și principii, precum și cu propriul spațiu personal și social

• Încearcă să fie cu un pas înaintea tinerilor
participarea și să invite angajamentul social, în special încurajându
creativi în răspunsurile lor la experien

2. Echitate, diversitate și incluziune
• Tratează tinerii cu respect, 

acceptarea și înțelegerea celorlalți, provocând în același timp comportamentul și 
ideile opresive; 

• Respectă și apreciază diferențele individuale prin susținerea și întărirea credinței 
tinerelor mame în ele însele 
un mediu de grup de sus

• Se bazează pe principiile echită
3. Parteneriatul cu tinerii și cu alte persoane:

• Recunoaște, respectă și 
mai largi de colegi, a 

Caracteristicile lucrătorilor de tineret 
În multe cazuri există o limitare a accesului la profesia de lucrător de tineret. Reglementarea, în 

la profesie poate avea loc prin: 

de instruire adecvate: cursuri, studii, al căror scop este definit 

ța unei practici profesionale; 

demonstrarea suplimentară a cunoștințelor în fața organismelor autorizate: stat, autorități 
, cu alte cuvinte, prin examen special; 

depunerea de documente suplimentare care să confirme situația juridică (de exemplu: 

ținerea unei înscrieri în registrul persoanelor autorizate să exercite profesia

țe speciale ar trebui verificate în documentele legale ale unei țări în care are loc o 
înainte de a oferi / organiza activități / servicii în beneficiul 

țară la țară. 

 

lucrătorului de tineret trebuie plasate în contextul local, social 
șoară activitățile de tineret și despre care lucrătorii de tineret vor trebui să fie 

știenți. Aceste valori ilustrează, de asemenea, modul în care lucrătorul de tineret
dezvoltarea holistică a tinerelor mame. 

Tinerii aleg să se implice pentru că vor să se relaxeze, să se întâlnească cu prietenii, 
ții noi, să se distreze și să găsească sprijin, 

din punctul în care se află tinerii în raport cu propriile valori, puncte
și principii, precum și cu propriul spațiu personal și social

fie cu un pas înaintea tinerilor, să își lărgească orizonturile, să promoveze 
și să invite angajamentul social, în special încurajându-
spunsurile lor la experiența nouă și la lumea din jur, 

și incluziune: 
Tratează tinerii cu respect, valorizând fiecare individ și diferențele l

și înțelegerea celorlalți, provocând în același timp comportamentul și 

și apreciază diferențele individuale prin susținerea și întărirea credinței 
în ele însele și a capacității lor de maturizare și de schimbare

un mediu de grup de susținere; 
e bazează pe principiile echității, diversității și interdependenței. 

și cu alte persoane: 
ște, respectă și este mult mai receptiv semnalelor primate din partea re

a comunității,  familiilor și culturii, importante toate

În multe cazuri există o limitare a accesului la profesia de lucrător de tineret. Reglementarea, în 

adecvate: cursuri, studii, al căror scop este definit și 

ștințelor în fața organismelor autorizate: stat, autorități 

ția juridică (de exemplu: cazier 

ținerea unei înscrieri în registrul persoanelor autorizate să exercite profesia. 

țări în care are loc o 
 mamele minore. 

trebuie plasate în contextul local, social și 
șoară activitățile de tineret și despre care lucrătorii de tineret vor trebui să fie 

lucrătorul de tineret este implicat în 

pentru că vor să se relaxeze, să se întâlnească cu prietenii, 

care se află tinerii în raport cu propriile valori, punctele 
și principii, precum și cu propriul spațiu personal și social, 

orizonturile, să promoveze 
-i să fie critici și 

și diferențele lor, promovând 
și înțelegerea celorlalți, provocând în același timp comportamentul și 

și apreciază diferențele individuale prin susținerea și întărirea credinței 
schimbare printr-

i receptiv semnalelor primate din partea rețelelor 
toate pentru tineri 



 
 
 

și prin aceste rețele încearcă să ajute tinerele mame să realizeze relații mai puternice 
și o identitate colectiv

• Conlucrează în parteneriat cu tinere mame 
dezvoltarea socială, educa

• Recunoaște tânăra mamă ca partener într
educația formală, promovându
permită să își îndeplinească potențialul

4. Dezvoltare personală, socială și politică
• Este preocupat de felul în care se simt tinerele mame 

pot face; 
• Este preocupat de facilitarea 

permițându-le să-și influen
• Protejează bunăstarea tinerelor mame 

exploreze valorile, credin
Aceste valori stau la baza caracteristicilor lucrătorului de tineret
relevante. 
 

Rolul persoanei – lucrătorului de tineret

1. Lucrătorul de tineret nu transmite numai cuno
cursanților după propriul comportament și atitudini

2. Lucrătorul de tineret ar trebui să urm
propriile sale atitudini.   

Coerența ar putea fi dezvoltată de

 O aspirație permanentă și conștientă la dezvoltarea cunoștințelor, abilităților, sensibilității 
personale și atitudinii de respect față de ceilalți

 O conștientizare a propriilor stereotipuri 
combaterea acestora, 

 O conștientizare a responsabilită
proprii. 

Lucrătorii de tineret ar trebui să î
 
1. Inițiază, construiește și menține relații 

 
Lucrătorul de tineret trebuie să poată

 să identifice și să utilizeze locații și medii adecvate pentru 

 să inițieze și să țină conversa

 să ofere sprijin și încurajare continuă tinerelor mame

 să răspundă adecvat nevoilor 

 să faciliteze propunerile și planurile tinerelor mame
 să mențină cerințe etice, legale și contractuale adecvate în toate relațiile cu tinerele mame

 

și prin aceste rețele încearcă să ajute tinerele mame să realizeze relații mai puternice 
colectivă, prin promovarea incluziunii ; 
în parteneriat cu tinere mame și alte instituții care contribuie la 

dezvoltarea socială, educațională și personală a tinerelor mame; 
ște tânăra mamă ca partener într-un proces de învățare, completând

ția formală, promovându-le accesul la oportunități de învățare care să le 
și îndeplinească potențialul. 

și politică: 
Este preocupat de felul în care se simt tinerele mame și NU DOAR de ceea ce 

Este preocupat de facilitarea și împuternicirea tinerelor mame, înc
influențeze mediul în care trăiesc; 

Protejează bunăstarea tinerelor mame și le oferă un mediu sigur în care să
exploreze valorile, credințele, ideile și problemele. 

caracteristicilor lucrătorului de tineret și trebuie reflectate în situațiilor 

lucrătorului de tineret 

Lucrătorul de tineret nu transmite numai cunoștințe, ci modelează comportamentul 
ților după propriul comportament și atitudini.  

Lucrătorul de tineret ar trebui să urmărească coerența dintre conținutul și valorile transmise și 

ța ar putea fi dezvoltată de: 

ție permanentă și conștientă la dezvoltarea cunoștințelor, abilităților, sensibilității 
și atitudinii de respect față de ceilalți, 

propriilor stereotipuri și prejudecăți și depunerea unori

esponsabilității care rezultă din specificarea activităților educaționale 

își dezvoltate caracteristicile prezentate în cele ce urmează

țiază, construiește și menține relații în mod intenționat cu tinerele mame. 

Lucrătorul de tineret trebuie să poată: 

și să utilizeze locații și medii adecvate pentru întâlnirile face-to

conversații la un moment dat și într-un loc anume, toate 

și încurajare continuă tinerelor mame, 

să răspundă adecvat nevoilor și problemelor ridicate de tinerele mame, 

și planurile tinerelor mame, 
țină cerințe etice, legale și contractuale adecvate în toate relațiile cu tinerele mame

și prin aceste rețele încearcă să ajute tinerele mame să realizeze relații mai puternice 

care contribuie la 

țare, completându-le 
ți de învățare care să le 

de ceea ce știu și 

tinerelor mame, încurajându-le și 

și le oferă un mediu sigur în care să-și 

și trebuie reflectate în situațiilor 

comportamentul și atitudinile 

ța dintre conținutul și valorile transmise și 

ție permanentă și conștientă la dezvoltarea cunoștințelor, abilităților, sensibilității 

unori eforturi pentru 

ților educaționale 

prezentate în cele ce urmează. 

-face cu tinerii, 

 adecvate, 

țină cerințe etice, legale și contractuale adecvate în toate relațiile cu tinerele mame. 



 
 
 
Lucrătorul de tineret trebuie să știe și să înțeleagă

 codurile juridice, organiza

 locurile din comunitate unde se întâlnesc tinerii

 importanța obținerii încrederii 
realizare a acestora pentru o serie de tinere mame

 diferite stiluri și forme de comunicare care pot fi adecvate pentru comunic
tinerii, inclusiv canale electronice

 importanța comunicării non
alții folosesc și interpretează limbajul corpului în moduri diferite

 posibilele bariere în calea comunicării, cauzele acestora 

 importanța asigurării înțelegerii și a evitării presupunerilor

 probleme tipice, preocupări 
 riscurile posibile pentru siguran

 cerințe privind confiden

 limitele propriei competen
cum să obții sfaturi și sprijin

Pentru a se îndeplini acest scop: 
1) Folosiți forme și stiluri de comunicare adecvate nevoilor 

mari de tinere mame; 
2) Folosiți un limbaj ușor de înțeles
3) Încurajați întrebările și verificați dacă 
4) Ascultați activ, păstrați și răs
5) Tratați-le pe tinere mame cu respect
6) Dăți dovadă de integritate, corectitudine 
7) Să aveți un comportament model care arată respect, ajutor 
8) Să aveți o atittudine pozitivă fa
9) Căutați să înțelegeți nevoile și motivațiile tinerelor mame
10) Răspundeți cu entuziasm și constructiv la ideile tinerelor mame

 
2. Permiteți tinerelor mame să își folosească 

personală viitoare. 
 

Lucrătorul de tineret trebuie să poată

 să exploreze și să promoveze în mod clar tinerelor mame beneficiile învățării 
continuă, 

 încurajați tinerele mam
recunoască punctele de învă

 să creeze oportunități adecvate pentru tinerele mame de a reflecta asupra învățării și
a experiențelor lor, 

 să ofere sprijin activ 
experiențe și învățări pe care le consideră provocatoare

 să dezvolte capacitatea tiner

 să încurajeze tinerele mame să î

știe și să înțeleagă: 

juridice, organizaționale și de practică relevante în munca cu tinerele mame

din comunitate unde se întâlnesc tinerii 

 încrederii și a creării unei relații cu tinerele mame 
pentru o serie de tinere mame 

și forme de comunicare care pot fi adecvate pentru comunic
tinerii, inclusiv canale electronice 

ța comunicării non-verbale, cum ar fi limbajul corpului, și modul în care 
ții folosesc și interpretează limbajul corpului în moduri diferite 

posibilele bariere în calea comunicării, cauzele acestora și modalitățile de a le depăși

ța asigurării înțelegerii și a evitării presupunerilor 

probleme tipice, preocupări și activități relevante pentru tinerele mame
pentru siguranța personală și modalitățile de abordare a acestora

e privind confidențialitatea 

limitele propriei competențe și responsabilități personale, când să implici pe 
ții sfaturi și sprijin. 

de comunicare adecvate nevoilor și abilităților unei varietăți 

țeles, în termeni familiari tinerelor mame; 
ți întrebările și verificați dacă s-a înțeles mesajul; 

ți și răspundeți constructiv la orice preocupare; 
le pe tinere mame cu respect; 

dovadă de integritate, corectitudine și consecvență în relațiile cu tinerele mame
omportament model care arată respect, ajutor și cooperare; 

dine pozitivă față de preocupările tinerei mame și aria ei de activități; 
ți să înțelegeți nevoile și motivațiile tinerelor mame; 

ți cu entuziasm și constructiv la ideile tinerelor mame. 

ți tinerelor mame să își folosească capacitatea de învățare pentru a le spori dezvoltarea 

Lucrătorul de tineret trebuie să poată: 

și să promoveze în mod clar tinerelor mame beneficiile învățării 

ți tinerele mame să se gândească în mod constructiv la experien
recunoască punctele de învățare consecvente, 

ți adecvate pentru tinerele mame de a reflecta asupra învățării și

să ofere sprijin activ și motivant pentru a permite tinerelor mame să facă fa
țe și învățări pe care le consideră provocatoare, 

capacitatea tinerelor de a se ocupa de propriile sesiuni de revizuire

tinerele mame să își aprecieze reciproc învățăturile și experiențele

cu tinerele mame 

cu tinerele mame și metode de 

și forme de comunicare care pot fi adecvate pentru comunicarea cu 

și modul în care 

țile de a le depăși 

și activități relevante pentru tinerele mame 
ța personală și modalitățile de abordare a acestora 

țe și responsabilități personale, când să implici pe alții și 

și abilităților unei varietăți mai 

și consecvență în relațiile cu tinerele mame; 

ță de preocupările tinerei mame și aria ei de activități;  

țare pentru a le spori dezvoltarea 

și să promoveze în mod clar tinerelor mame beneficiile învățării 

în mod constructiv la experiențele lor și să 

ți adecvate pentru tinerele mame de a reflecta asupra învățării și 

elor mame să facă față oricărei 

lor de a se ocupa de propriile sesiuni de revizuire, 

și aprecieze reciproc învățăturile și experiențele, 



 
 
 

 să încurajați tinerele mame să identifice modul în care în
lucrătorilor de tineret

 colaborați cu tinerele mame pentru a identifica și dezvolta obiective de dezvoltare 
personale și de grup clare și realizabile

 să ajutați tinerele mame să identifice activită
obiectivelor propuse
păstrându-le ca variante potrivite de învă

 să identifice surse de sprijin pentru a ajuta tinerele mame să î
și să le revizuiască învățarea și dezvoltarea

 
Lucrătorul de tineret trebuie să cunoască 

 activități și tehnici pentru explicarea și promovarea beneficiilor înv
surse de sprijin asociate tinerel

 importanța încurajării tinerelor mame să reflecte asupra propriilor experiențe și să
tragă propria învățătură 

 tehnici pentru crearea unui mediu 
experiențe, învățare și aspirații

 tehnici pentru facilitarea 
mame să se concentreze asupra problemelor importante pentru acestea, inclusiv pe 
cele pe care le consideră provo

 abilități de facilitare, incluzând înțelegerea activă, adecvate pentru 
tinerelor mame în asumarea procesului de învă

 cum să lucreze cu tinerele mame pentru a identifica obiective realizabile 
mecanisme pentru înregistrarea 

 metode de învățare și alte teorii relevante pentru planificarea dezvoltării

 importanța oferirii și primirii de feedback în mod eficient și a metodelor pentru 
realizarea acestui lucru cu mamele tinere

 activități și tehnici care pot fi utilizate pentru monitorizarea 
dezvoltării, 

 surse suplimentare de sprijin pentru mamele tinere pe măsură ce î
planurile de dezvoltare 
proprie, 

 valoarea învățării informal
comunicarea și dialog
mame, 

 valorile și principiile care stau la baza activității de
 
Pentru a îndeplini acest scop: 

1) Lucrați pentru a oferi un mediu sigur de învățare și dezvoltare tinerelor mame
2) Încurajați tinerele mame să exploreze capacitatea lor de creștere și dezvoltare
3) Încurajați tinerele mame să fie critice și creative în r

 

 

ți tinerele mame să identifice modul în care învățarea lor din experiențele 
lucrătorilor de tineret ar putea fi aplicate în alte domenii ale vieții, 

ți cu tinerele mame pentru a identifica și dezvolta obiective de dezvoltare 
și de grup clare și realizabile, 
tinerele mame să identifice activitățile care le vor permite 

obiectivelor propuse și care sunt în concordanță cu modul în care aleg să învețe, 
le ca variante potrivite de învățare, 

ce surse de sprijin pentru a ajuta tinerele mame să își desfășoare activitatea 
și să le revizuiască învățarea și dezvoltarea. 

Lucrătorul de tineret trebuie să cunoască și să înțeleagă: 

ți și tehnici pentru explicarea și promovarea beneficiilor învă
surse de sprijin asociate tinerelor mame, 

ța încurajării tinerelor mame să reflecte asupra propriilor experiențe și să
țătură din aceste experiențe, 

tehnici pentru crearea unui mediu sigur să comunice deschis și sincer despre 
țe, învățare și aspirații, 

tehnici pentru facilitarea și monitorizarea dinamicii de grup, permițând tinerelor 
mame să se concentreze asupra problemelor importante pentru acestea, inclusiv pe 
cele pe care le consideră provocatoare, 

ți de facilitare, incluzând înțelegerea activă, adecvate pentru 
tinerelor mame în asumarea procesului de învățare, 

cu tinerele mame pentru a identifica obiective realizabile 
mecanisme pentru înregistrarea progresului și a dezvoltării tinerelor mame

țare și alte teorii relevante pentru planificarea dezvoltării

ța oferirii și primirii de feedback în mod eficient și a metodelor pentru 
realizarea acestui lucru cu mamele tinere, 

tehnici care pot fi utilizate pentru monitorizarea și reflectarea asupra 

surse suplimentare de sprijin pentru mamele tinere pe măsură ce își implementează 
planurile de dezvoltare și se ocupă de probleme care nu depășesc competența 

informale, non-formale, formale, învățarea din experiență, 
și dialogul critic și modul în care acestea pot spori dezvoltarea tinerelor 

și principiile care stau la baza activității de lucrător de tineret

ți pentru a oferi un mediu sigur de învățare și dezvoltare tinerelor mame
ți tinerele mame să exploreze capacitatea lor de creștere și dezvoltare
ți tinerele mame să fie critice și creative în reacțiile lor către lumea din jur

țarea lor din experiențele 

ți cu tinerele mame pentru a identifica și dezvolta obiective de dezvoltare 

permite atingerea 
și care sunt în concordanță cu modul în care aleg să învețe, 

și desfășoare activitatea 

ățării continue și 

ța încurajării tinerelor mame să reflecte asupra propriilor experiențe și să-și 

și sincer despre 

și monitorizarea dinamicii de grup, permițând tinerelor 
mame să se concentreze asupra problemelor importante pentru acestea, inclusiv pe 

ți de facilitare, incluzând înțelegerea activă, adecvate pentru încurajarea 

cu tinerele mame pentru a identifica obiective realizabile și 
dezvoltării tinerelor mame, 

țare și alte teorii relevante pentru planificarea dezvoltării, 

ța oferirii și primirii de feedback în mod eficient și a metodelor pentru 

și reflectarea asupra 

și implementează 
și se ocupă de probleme care nu depășesc competența 

țarea din experiență, 
și modul în care acestea pot spori dezvoltarea tinerelor 

tineret. 

ți pentru a oferi un mediu sigur de învățare și dezvoltare tinerelor mame; 
ți tinerele mame să exploreze capacitatea lor de creștere și dezvoltare; 

lumea din jur. 



 
 
 
3. Permiteți tinerilor să lucreze în grupuri

 
Lucrătorul de tineret trebuie să poată

 Să explice propriul rol de facilitator în raport cu grupul

 Să negocieze cu tinerele mame limitele comportamentului în cadrul grupului, 
asigurându-se că acestea sunt corecte 

 Să se asigure că opiniile tuturor membrilor grupului sunt luate în considerare, 
recunoscute și tratate cu respect

 Să încurajeze tinerele mame să respecte punctele de vedere ale celorlal
recunoască efectul ac

 să promoveze menținerea relațiilor pozitive și evaluarea diferențelor dintre membrii 
individuali ai grupului 

 Să asiste tinerele mame în comunicarea clară, în
orice bariere de comunicare

 să sprijine tinerele mame să î
feedback constructiv;

 Să utilizeze metode 
pentru a dezvolta activită

 Să se asigure că interven
grupului, satisfacerea nevoilor individuale 

 Să monitorizeze și să 
colective preconizate

 Să identifice când comportamentul se află în afara limitelor convenite pentru grupul 
de tinere mame; 

 Să se asigure că tensiunile
mod deschis; 

 Să identifice și să implementeze ac
conflictelor și tensiunilor inacceptabile, asigurându
conformitate cu legisla

 Să caute sprijin atunci când ac
se află în afara limitelor propriului rol 

 să îndeplinească propria politică organiza
înregistrarea și raportare
incidentele care pot apărea

 Să se asigure că toate 
valorile și principiile 

 
Lucrătorul de tineret trebuie să cunoasc

 Propriul rol de facilitator al dinamicii 
 importanța muncii în grup în dezvoltarea abilităților și încrederii tinerilor

 concepte, teorii și modele contemporane ale dinamicii de grup și analiza acestora

 factori care pot afecta dinamica grupului

ți tinerilor să lucreze în grupuri. 

Lucrătorul de tineret trebuie să poată: 

propriul rol de facilitator în raport cu grupul; 

cu tinerele mame limitele comportamentului în cadrul grupului, 
că acestea sunt corecte și incluzive; 

că opiniile tuturor membrilor grupului sunt luate în considerare, 
și tratate cu respect; 

tinerele mame să respecte punctele de vedere ale celorlal
recunoască efectul acțiunilor lor asupra celorlalți; 

ținerea relațiilor pozitive și evaluarea diferențelor dintre membrii 
individuali ai grupului și cu alte grupuri; 

tinerele mame în comunicarea clară, înțelegând activ pe ceilalți și depășind 
iere de comunicare; 

să sprijine tinerele mame să își dezvolte capacitatea de a oferi, primi și aprecia 
; 

metode și stiluri de facilitare adecvate etapei de dezvoltare a grupului 
pentru a dezvolta activități de grup; 

că intervențiile se echilibrează în vederea obținerii rezultatelor 
grupului, satisfacerea nevoilor individuale și gestionarea dinamicii grupului

să evalueze efectul muncii de grup asupra realizării individuale 
colective preconizate; 

când comportamentul se află în afara limitelor convenite pentru grupul 

tensiunile și conflictele dintre membrii grupului sunt rec

să implementeze acțiuni de gestionare a comportamentului, 
și tensiunilor inacceptabile, asigurându-se că acestea sunt în 

conformitate cu legislația, politica și procedurile stabilite de comun acord
sprijin atunci când acțiunile care trebuie întreprinse pentru a sprijini grupul 

se află în afara limitelor propriului rol și responsabilitate; 

să îndeplinească propria politică organizațională, practica și cerințele pentru 
și raportarea sesiunilor de grup pentru tinerele mame, inclusiv 

incidentele care pot apărea; 

că toate activitățile de grup cu tinerele mame sunt în conformitate cu 
și principiile lucrătorului de tineret. 

Lucrătorul de tineret trebuie să cunoască și să înțeleagă: 

rol de facilitator al dinamicii și activităților de grup, 
ța muncii în grup în dezvoltarea abilităților și încrederii tinerilor

și modele contemporane ale dinamicii de grup și analiza acestora

care pot afecta dinamica grupului, 

cu tinerele mame limitele comportamentului în cadrul grupului, 

că opiniile tuturor membrilor grupului sunt luate în considerare, 

tinerele mame să respecte punctele de vedere ale celorlalți și să 

ținerea relațiilor pozitive și evaluarea diferențelor dintre membrii 

țelegând activ pe ceilalți și depășind 

și dezvolte capacitatea de a oferi, primi și aprecia 

și stiluri de facilitare adecvate etapei de dezvoltare a grupului 

țiile se echilibrează în vederea obținerii rezultatelor 
și gestionarea dinamicii grupului; 

efectul muncii de grup asupra realizării individuale și 

când comportamentul se află în afara limitelor convenite pentru grupul 

dintre membrii grupului sunt recunoscute în 

de gestionare a comportamentului, 
se că acestea sunt în 

stabilite de comun acord; 
țiunile care trebuie întreprinse pentru a sprijini grupul 

țională, practica și cerințele pentru 
a sesiunilor de grup pentru tinerele mame, inclusiv 

de grup cu tinerele mame sunt în conformitate cu 

ța muncii în grup în dezvoltarea abilităților și încrederii tinerilor, 

și modele contemporane ale dinamicii de grup și analiza acestora, 



 
 
 

 modalități de a facilita grupurile care încurajează 
stadiul de dezvoltare al unui grup

 importanța limitelor comportamentului 

 cum să încurajeze și să 
facilita activitățile lucrătorului de tineret

 cum să respecte și să aprecieze

 metode și intervenții utilizate pentru dezvoltarea activităților de grup
 de ce este important să lucreze

individuale și de grup și să le încurajeze să comunice și să se respecte reciproc

 cum să recunoaștem comportamentele în afara 
comportamentul opresiv 

 modul în care vârsta 
comportamentul, 

 importanța luării în considerare a experienței anterioare a tinerilor care poate avea un 
impact asupra comportamentului lor

 tehnici de deturnare a comportamentului opresiv

 modalități de a oferi feedback constructiv grupurilor și membrilor acestora

 modalități de monitorizare și evaluare a muncii în grup și succesul grupurilor

 de ce este important ca tinerele mame să 
comportament și să abordeze orice conflict pozitiv, individual și în grup

 către cine să caute sprijin atunci când trebuie întreprinse ac
limitelor propriei responsabilită

 
Pentru a se îndeplini acest scop: 

1) Să ajute tinerii să se relaxeze, să se întâlnească cu prietenii, să stabilească rela
pentru a se distra și pentru a găsi sprijin

2) Sunt preocupați de modul în care se simt tinerii, nu doar de ceea ce știu și pot face
3) Promovați acceptarea 
4) Să înțelegeți activ, rețineți și răspundeți, încurajând 

faptul că s-a înțeles mesajul transmis
5) Să comunice clar, concis 

 
4. Sprijiniți tinerele mame să identifice și să 
 
Lucrătorul de tineret trebuie să poată

 Să lucreze cu tinere mame pentru a identifica 
de realizare, 

 Să identifice cu tinerele mame o serie de ac
evaluând în mod obiectiv fezabilitatea lor cu 

 Să ajute tinerele mame să identifice beneficiile 
potențiale și să echilibreze riscurile cu benefic

ți de a facilita grupurile care încurajează responsabilizarea
stadiul de dezvoltare al unui grup, 

ța limitelor comportamentului agreat cu grupul și membrii acestuia

și să sprijine tinerele mame să înființeze noi grupuri pentru a 
lucrătorului de tineret, 

și să aprecieze diferențele dintre membrii grupului, 

și intervenții utilizate pentru dezvoltarea activităților de grup
te important să lucreze cu tinerele mame în moduri care depă

și de grup și să le încurajeze să comunice și să se respecte reciproc

ștem comportamentele în afara limitelor convenite și diferența dintre 
opresiv și asertivitate, 

modul în care vârsta și stadiul dezvoltării tinerilor pot afecta modul în care este privit 

ța luării în considerare a experienței anterioare a tinerilor care poate avea un 
impact asupra comportamentului lor actual, 

tehnici de deturnare a comportamentului opresiv, 

ți de a oferi feedback constructiv grupurilor și membrilor acestora

ți de monitorizare și evaluare a muncii în grup și succesul grupurilor

de ce este important ca tinerele mame să învețe să-și gestioneze propriul 
și să abordeze orice conflict pozitiv, individual și în grup

cine să caute sprijin atunci când trebuie întreprinse acțiuni care se află în afara 
limitelor propriei responsabilități, 

tinerii să se relaxeze, să se întâlnească cu prietenii, să stabilească rela
și pentru a găsi sprijin; 

ți de modul în care se simt tinerii, nu doar de ceea ce știu și pot face
acceptarea și înțelegerea celorlalți; 

țelegeți activ, rețineți și răspundeți, încurajând punerea de întrebări 
țeles mesajul transmis; 

clar, concis și fără ambiguități. 

ți tinerele mame să identifice și să își atingă propriile obiective. 

Lucrătorul de tineret trebuie să poată: 

cu tinere mame pentru a identifica și a conveni obiectivele lor personale 

cu tinerele mame o serie de acțiuni pentru atingerea scopurilor lor, 
evaluând în mod obiectiv fezabilitatea lor cu acestea, 

tinerele mame să identifice beneficiile și riscurile asociate acțiunilor 
țiale și să echilibreze riscurile cu beneficiile pentru sine și pentru ceilalți

responsabilizarea și țin cont de 

și membrii acestuia, 

țeze noi grupuri pentru a 

 

și intervenții utilizate pentru dezvoltarea activităților de grup, 
cu tinerele mame în moduri care depășesc barierele 

și de grup și să le încurajeze să comunice și să se respecte reciproc, 

și diferența dintre 

și stadiul dezvoltării tinerilor pot afecta modul în care este privit 

ța luării în considerare a experienței anterioare a tinerilor care poate avea un 

ți de a oferi feedback constructiv grupurilor și membrilor acestora, 

ți de monitorizare și evaluare a muncii în grup și succesul grupurilor, 

și gestioneze propriul 
și să abordeze orice conflict pozitiv, individual și în grup, 

țiuni care se află în afara 

tinerii să se relaxeze, să se întâlnească cu prietenii, să stabilească relații noi 

ți de modul în care se simt tinerii, nu doar de ceea ce știu și pot face 

întrebări și verificând 

și a conveni obiectivele lor personale 

țiuni pentru atingerea scopurilor lor, 

și riscurile asociate acțiunilor 
și pentru ceilalți, 



 
 
 

 Să încurajeze tinerele mame să
vederea realizării acestora cu 
angajatorii / partenerii lor

 Să revizuiască cu mame
ca o posibilă barieră în realizarea obiectivelor lor

 Să ajute tinerele mame să exploreze 
constructiv, 

 să cadă de comun acord
obiectivele și să le ajute să dezvolte un plan de acțiune în vederea realizării 
obiectivelor lor, 

 Să se asigure că sunt luate în considerare nevoile tinerei mame, sentimentele 
răspunsurile la acțiunile convenit

 să încurajeze și să asiste tinerele mame să identifice oportunități de a dezvolta 
abilitățile pentru a-și pune în aplicare planul și a

 să se asigure că acțiunile lor convenite îndeplinesc consi
și etice, 

 să ofere informații și sprijin permanent tinerilor în vederea realizării obiectivelor lor, 
în conformitate cu rolul 

 să creeze oportunită
experiențele lor, explorân
a-și atinge obiectivele

 să încurajeze tinerele mame să exploreze 
propriului comportament

 să caute sprijin adecvat acolo unde există dificultă
tinerei mame și în negocierea unor obiective și 

 să recunoască realizările tinerei mame 
oricăror obstacole percepute

 să încurajeze rezisten
abordarea problemelor

 
Lucrătorul de tineret trebuie să știe și să înțeleagă

 cerințele legale, reglementate și etice referitoare la munca lucrătorul de tineret 
impactul acestora în propria zonă de responsabilitate

 importanța ca tinerii să își stabilească și să dețină obiective pentru 
personală, 

 factori care determină scopurile 

 factorii care trebuie lua
planurilor de acțiune și la modul de realizare a evaluărilor obiective

 părțile cu care tinerele mame ar trebui să se consulte cu privire la scopurile și 
planurile lor, 

 importanța evaluării opțiunilor luate în considerare și 
analize de risc / beneficiu a planurilor de ac

tinerele mame să-și exploreze obiectivele și acțiunile posibile în 
vederea realizării acestora cu instituțiile/persoanele relevante, inclusiv părin

/ partenerii lor, 

iască cu mame tinere orice preocupare sau constrângere pe care 
barieră în realizarea obiectivelor lor, 

tinerele mame să exploreze și să abordeze problemele în mod obiectiv și 

cadă de comun acord cu tinerele mame asupra căilor preferate pentru a
și să le ajute să dezvolte un plan de acțiune în vederea realizării 

că sunt luate în considerare nevoile tinerei mame, sentimentele 
țiunile convenite, 

și să asiste tinerele mame să identifice oportunități de a dezvolta 
și pune în aplicare planul și a-și atinge obiectivele

țiunile lor convenite îndeplinesc considerațiile legale, reglementat

ții și sprijin permanent tinerilor în vederea realizării obiectivelor lor, 
în conformitate cu rolul și responsabilitățile convenite, 

să creeze oportunități pentru tinerele mame de a reflecta și de a învăța din 
țele lor, explorând împreună cu ele cum pot aplica o astfel de învă

și atinge obiectivele, 

tinerele mame să exploreze și să dezvolte metode de gestionare a 
propriului comportament, 
să caute sprijin adecvat acolo unde există dificultăți în abordarea comportamentului 

și în negocierea unor obiective și limite realiste cu tânăra mamă

realizările tinerei mame și să le sprijine și să le ajutate
oricăror obstacole percepute, 

rezistența tinerelor mame prin sărbătorirea realizărilor, inclusiv 
abordarea problemelor. 

știe și să înțeleagă: 

țele legale, reglementate și etice referitoare la munca lucrătorul de tineret 
propria zonă de responsabilitate, 

ța ca tinerii să își stabilească și să dețină obiective pentru 

factori care determină scopurile și limitele adecvate tinerelor mame, 

factorii care trebuie luați în considerare la evaluarea fezabilității obiectivelor și a 
țiune și la modul de realizare a evaluărilor obiective, 

țile cu care tinerele mame ar trebui să se consulte cu privire la scopurile și 

ța evaluării opțiunilor luate în considerare și a modalității de realizare a unei 
risc / beneficiu a planurilor de acțiune, 

și exploreze obiectivele și acțiunile posibile în 
relevante, inclusiv părinții / 

pe care o identifică 

și să abordeze problemele în mod obiectiv și 

preferate pentru a-și atinge 
și să le ajute să dezvolte un plan de acțiune în vederea realizării 

că sunt luate în considerare nevoile tinerei mame, sentimentele și 

și să asiste tinerele mame să identifice oportunități de a dezvolta 
și atinge obiectivele, 

țiile legale, reglementate 

ții și sprijin permanent tinerilor în vederea realizării obiectivelor lor, 

ți pentru tinerele mame de a reflecta și de a învăța din 
d împreună cu ele cum pot aplica o astfel de învățare pentru 

și să dezvolte metode de gestionare a 

a comportamentului 
realiste cu tânăra mamă, 

să le ajutate să facă față 

ța tinerelor mame prin sărbătorirea realizărilor, inclusiv în 

țele legale, reglementate și etice referitoare la munca lucrătorul de tineret și 

ța ca tinerii să își stabilească și să dețină obiective pentru dezvoltarea 

 

ții obiectivelor și a 
 

țile cu care tinerele mame ar trebui să se consulte cu privire la scopurile și 

ții de realizare a unei 



 
 
 

 surse de informații și sfaturi disponibile tinerelor mame care le pot ajuta în evaluarea 
opțiunilor, 

 tehnici eficiente de rezolvare a problemelor

 surse de învățare și dezvoltare c
adecvate implementării planurilor lor

 metode de monitorizare 
obiectivelor tinerilor,

 importanța reflectării și a 
pentru tinerele mame de a face acest lucru

 importanța creării unui mediu în care tinerele mame
deschis și sincer despre scopurile și experiențele lor și despre c

 de ce este important ca tinerele mame să reflecteze asupra comportamentului lor 
recunoască impactul pe care acesta îl poate avea asupra rela

 metode pentru a face fa
cu care s-au confruntat de

 formulare disponibile pentru asisten
acestora, 

 importanța recunoașterii și 
rezilienței tinerelor mame 

 
Pentru a se îndeplini acest scop: 

1) Tratați tinerele mame cu respect
2) Anticipați scenariile viitoare probabile pe baza unei analize realiste a circumstanțelor 

actuale; 
3) Recunoașteți contribuția și 
4) Căutați să înțelegeți nevoile și motivațiile tinerelor mame
5) Folosiți forme și stiluri adecvate de comunicare, 

tinerelor mame. 
 

5. Permiteți tinerelor mame să acceseze informații pentru a lua decizii
 

Lucrătorul de tineret trebuie să poată

 Să stabilească și să evalueze

 Să identifice și să furnizeze informații în conformitate cu procedurile 
organizaționale, inclusiv informații de la alte 

 Să identifice nevoile de informa
solicitade asistență pentru a accesa informațiile relevante

 Să colaboraze cu tinerele mame pentru a le ajuta să identifice, să colecteze 
stocheze informațiile de care au nevoie 

 Să se asigure că tinerele mame sunt introduse în informa
lărgească opțiunile de acțiune, învățare și dezvoltare prin munca tinerilor

ții și sfaturi disponibile tinerelor mame care le pot ajuta în evaluarea 

tehnici eficiente de rezolvare a problemelor, 

dezvoltare ce pot fi utilizate de tineri în dezvoltarea abilită
adecvate implementării planurilor lor de acțiune, 

metode de monitorizare și evaluare a progresului planurilor de acțiune în realizarea 
, 

ța reflectării și a învățării din experiențe și a modului de a crea oportunități 
pentru tinerele mame de a face acest lucru, 

ța creării unui mediu în care tinerele mame se consideră sigur
și sincer despre scopurile și experiențele lor și despre cum să facă acest lucru

de ce este important ca tinerele mame să reflecteze asupra comportamentului lor 
recunoască impactul pe care acesta îl poate avea asupra relațiilor lor, 

metode pentru a face față în mod constructive tinerele mame cu experien
au confruntat de-a lungul vieții,  

formulare disponibile pentru asistență individuală și personală și modul de accesare a 

ța recunoașterii și a sărbătoririi realizărilor prin motivarea 
mame și metodele de a face acest lucru în mod eficient

ți tinerele mame cu respect; 
ți scenariile viitoare probabile pe baza unei analize realiste a circumstanțelor 

șteți contribuția și ideile tinerelor mame; 
ți să înțelegeți nevoile și motivațiile tinerelor mame; 
ți forme și stiluri adecvate de comunicare, potrivite nevoilor 

ți tinerelor mame să acceseze informații pentru a lua decizii. 

Lucrătorul de tineret trebuie să poată: 

să evalueze informațiile și sprijinul solicitat de tinerele mame

și să furnizeze informații în conformitate cu procedurile 
ționale, inclusiv informații de la alte organizații, după caz, 

nevoile de informații specific, individuale sau de grup
ță pentru a accesa informațiile relevante, 

cu tinerele mame pentru a le ajuta să identifice, să colecteze 
țiile de care au nevoie din mass-media relevantă, 

ă se asigure că tinerele mame sunt introduse în informații care le ajută să
țiunile de acțiune, învățare și dezvoltare prin munca tinerilor

ții și sfaturi disponibile tinerelor mame care le pot ajuta în evaluarea 

pot fi utilizate de tineri în dezvoltarea abilităților 

și evaluare a progresului planurilor de acțiune în realizarea 

țării din experiențe și a modului de a crea oportunități 

consideră sigure să vorbească 
um să facă acest lucru, 

de ce este important ca tinerele mame să reflecteze asupra comportamentului lor și să 
 

cu experiențele negative 

ță individuală și personală și modul de accesare a 

motivarea și încurajarea 
și metodele de a face acest lucru în mod eficient. 

ți scenariile viitoare probabile pe baza unei analize realiste a circumstanțelor 

nevoilor și abilităților 

țiile și sprijinul solicitat de tinerele mame, 

și să furnizeze informații în conformitate cu procedurile 

individuale sau de grup, care ar putea 

cu tinerele mame pentru a le ajuta să identifice, să colecteze și să 

ții care le ajută să-și 
țiunile de acțiune, învățare și dezvoltare prin munca tinerilor, 



 
 
 

 Să revadă cu tinerele mame informa
informații suplimentare și să ia măsurile adecvate acolo unde acestea
depășite sau înșelătoare

 Să susțină tinerele mame în organizarea informa
în considerare avantajele 
viitoare, 

 Să confirmei cu tinerele mame că în

 Să planifice și Să cadă de accord 
viitor, 

 Să sprijine tinerele mame în utilizarea noilor forme de mass
siguranță și fără agresiuni și hărțuire

 Să evalueze eficiența informațiilor și
utilizeze pentru a influen

 Să monitorizeze și să ia

 Să ofere sprijin în conformitate cu propriile 
și principiilor lucrătorului de tineret

 
Lucrătorul de tineret trebuie să știe și să înțeleagă

 de ce este important ca tinerele mame să poată accesa singur
varietate de surse, 

 nevoile tipice de informare ale tinerelor mame

 cum să sprijiniți tinerele mame atunci când accesează informații

 surse de informații relevante pentru tinerele mame, inclusiv din alte 
 drepturile individuale la informa

 principalele tipuri de 
afișarea informațiilor

 factori care afectează accesibilitatea informa

 modalități de a accesa și furniza informații care facilitează luarea de decizii eficiente 
și care permit planificarea acțiunilor în vederea obținerii rezultat

 cum să le mențină în 
forme de mass-media

 importanța menținerii drepturilor tinerelor mame de a lua propriile decizii și tehnici 
pentru a le sprijini în acest sens

 sprijinul oferit tinerel
decizii și să planifice acțiuni și rezultate

 modalități de a se asigura că informa

 reglemetări legislative 
autor, proprietate intelectuală 

 importanța asigurării 
practicile organizaționale proprii, cum ar fi confidențialitatea

 
Pentru a îndeplini acest scop: 

1) Făceți-vă timp disponibil pentru a

cu tinerele mame informațiile obținute, să le ajutate să caute surse de 
ții suplimentare și să ia măsurile adecvate acolo unde acestea

șite sau înșelătoare, 

tinerele mame în organizarea informațiilor pentru a genera opțiuni, a lua 
în considerare avantajele și dezavantajele, a lua decizii și a planifica obiectivele 

i cu tinerele mame că înțeleg informațiile pe care le- au accesat

Să cadă de accord cu tinerele mame despre cum va fi oferit sprijinul 

ă sprijine tinerele mame în utilizarea noilor forme de mass-media în condi
ță și fără agresiuni și hărțuire, 

ța informațiilor și a sprijinului oferit tinerelor mame
utilizeze pentru a influența pozitiv sprijinul viitor, 

să ia măsuri pentru a menține acuratețea informațiilor accesate

ă ofere sprijin în conformitate cu propriile niveluri de responsabilitate 
lucrătorului de tineret. 

știe și să înțeleagă: 

de ce este important ca tinerele mame să poată accesa singure informa

nevoile tipice de informare ale tinerelor mame, 

ți tinerele mame atunci când accesează informații, 

ții relevante pentru tinerele mame, inclusiv din alte organiza
drepturile individuale la informații, 

principalele tipuri de portale media utilizate de tineri pentru accesarea, stocarea 
șarea informațiilor, 

factori care afectează accesibilitatea informațiilor, 

ți de a accesa și furniza informații care facilitează luarea de decizii eficiente 
și care permit planificarea acțiunilor în vederea obținerii rezultatelor scontate

țină în siguranță pe tinerele mame atunci când acestea 
media, 

ța menținerii drepturilor tinerelor mame de a lua propriile decizii și tehnici 
pentru a le sprijini în acest sens, 

tinerelor mame atunci când au nevoie să înțeleagă informații
și să planifice acțiuni și rezultate, 

asigura că informațiile sunt actualizate, 

legislative și organizaționale legate de protecția datelor, 
autor, proprietate intelectuală și libertatea informației, 

ța asigurării că informațiile sunt obținute și stocate în conformitate cu 
ționale proprii, cum ar fi confidențialitatea 

timp disponibil pentru a-i sprijini pe ceilalți; 

să caute surse de 
ții suplimentare și să ia măsurile adecvate acolo unde acestea informții sunt 

țiilor pentru a genera opțiuni, a lua 
și dezavantajele, a lua decizii și a planifica obiectivele 

au accesat 

cum va fi oferit sprijinul 

media în condiții de 

tinerelor mame și să le 

țiilor accesate, 

niveluri de responsabilitate și a valorile 

informații dintr-o mare 

organizații, 

esarea, stocarea și 

ți de a accesa și furniza informații care facilitează luarea de decizii eficiente 
lor scontate, 

acestea accesează noi 

ța menținerii drepturilor tinerelor mame de a lua propriile decizii și tehnici 

țeleagă informațiile, să ia 

și organizaționale legate de protecția datelor, drepturi de 

în conformitate cu 



 
 
 

2) Prezentați informațiile în mod clar, concis, precis și în moduri care promovează 
înțelegerea în funcție de nevoile tinerei mame

3) Respectați promisiunile și onorați angajamentele
4) Să aveți un comportament
5) Arătați conștientizarea propriilor valori, motivații și emoții
6) Acționați în limitele responsabilită

 
Ce trebuie să facă și ce să evite un lucrător

Scurtă listă a unor caracteristici importante

Ce trebuie să facă 

Să încurajeze participanții să își exprime 
opiniile / experiența personală. 

Să încerce să contureze o cultura 
respectului reciproc / să creeze 
sigure pentru exprimarea liberă a propriilor 
opinii. 

Să consulte condițiile reale în care trăiesc 
participanții și problemele reale ale 

Să respingă dogmele! Lăsați membrii 
grupului să conteste „adevărul recunoscut”

Să fie sincer cu participanții. 

Să aibe încredere în participanți - trebuie să 
găsească singuri răspunsurile. 

Să trateze cu seriozitate propunerile 
participanților. 

Să trateze toți participanții ca egali între ei 
egali cu liderul de grup. 

Să încurajeze discuțiile și punerea de
întrebări. 

ți informațiile în mod clar, concis, precis și în moduri care promovează 
țelegerea în funcție de nevoile tinerei mame; 

ți promisiunile și onorați angajamentele; 
omportament model care arată respect, ajutor și cooperare

ți conștientizarea propriilor valori, motivații și emoții; 
în limitele responsabilității presonale. 

un lucrător de tineret? 

importante 

Ce trebuie să evite 

ții să își exprime Să nu critice nici o propunere ca fiind 
„proastă”, „inutilă”. 

cultura a 
 condiții 

sigure pentru exprimarea liberă a propriilor 

Să nu permită unui grup să excludă, să 
ignore, să judece sau să insulte pe nimeni 
la început să se concretizeze regulile de bază 
ale unei activități. 

re trăiesc 
ții și problemele reale ale acestora. 

Să nu generalizeze toți oamenii și lucrurile. 
Să Vorbească despre o situație concretă

ți membrii 
grupului să conteste „adevărul recunoscut”. 

Să nu fie ca un preot într-o biserică cu 
cuvinte frumoase și fără soluții practice

Să nu se prefacă că știe răspunsul dacă nu 
știe. Să promită că va găsi răspunsul sau 
încurajeze participanții să-l găsească.

trebuie să Să nu încerce să dirijeze participan
punctul în care nu vor să ajungă. 

cu seriozitate propunerile Să nu urmeze planul principal dacă văd
participanții nu le acceptă planul 
place (să nu participe). 

între ei și Să nu excludă și să nu creeze privilegii 
pentru cineva. Nu poate face lucruri pe care 
nu și le permite să le facă participanților.

punerea de Nu predicați și nu spuneți discursuri lungi

ți informațiile în mod clar, concis, precis și în moduri care promovează 

și cooperare; 

o propunere ca fiind 

unui grup să excludă, să 
ignore, să judece sau să insulte pe nimeni - 

regulile de bază 

ți oamenii și lucrurile. 
ție concretă. 

biserică cu 
și fără soluții practice. 

e răspunsul dacă nu 
găsi răspunsul sau să 

l găsească. 

participanții către 

Să nu urmeze planul principal dacă văd că 
acceptă planul și nu le 

privilegii 
face lucruri pe care 

ților. 

ți și nu spuneți discursuri lungi. 



 
 
 

 

2. Comunicarea 
 

Comunicarea este un transfer de mesaje de la o sursă la un receptor, acest transfer fiind un 
proces extrem de complex, trebuie precizate elementele care descriu mediul, canalul, transmiţător, 
receptor, zgomot şi feedback, atâta vreme cât toţi aceşti termen
transmitere a mesajului. (Dimitru). 

Deprinderile de comunicare sunt foarte importante pentru specialist
trebuie să folosească diverse tehnici de comunicare în relaţiile pe care le are cu clienţii 
de față cu mamele adolescente. Sistemul său de transmitere şi de receptare trebuie să folosească 
toate resursele de care dispune pentru a se asigura că mesajul pe care
concret la interlocutor.  

Ca urmare a acestui fapt, un specialist trebuie s

a. Comunicarea verbală  (limbajul)

Limbajul este unul dintre mijloacele cele mai specific umane, cel mai frecvent folosit în 
comunicarea interumană. El a şi fost definit de aceea ca 
atitudini” (Dimitriu). Limbajul implică activităţi diverse (vorbire, ascultare, schimb de idei, 
reţinerea mesajelor sonore, reproducerea sau traducerea lor) si rolul acestuia se poate observa din 
relatia care se stabileste cu mama adolescent
înțeles, adecvat situației, confidențial 
capacitatea de a coordona o relație verbală de success cu tînăra aflată 

Formele limbajului verbal  

Lucrătorul de tineret ce întâlnește în mod frecevent în munca de zi cu zi cazuri de mame 
adolescente, își poate manifesta limbajul verbal în două forme particulare: limbajul extern și 
limbajul intern. 

a. Limbajul extern ia forma a două limbaje distincte: 

 Limbajul oral rezultă din structura cazului discutat 
discuțtiilor libere ce au loc între specialist și mama tînără.

 Limbajul scris este mai oficial, colocvial, respectând limbajul de specialitate 
realizarea dosarului de caz, acolo unde este cuprinsă toată documenta
nevoi a persoanei aflate sub observa

b. Limbajul intern se manifestă într
între specialist și mama tînără, atunci când subiectul analizat poate să
toate emoțiile și trăirile fără a se considera judecat. Deci, spațiul de încredere și de siguranță 
este realizat anterior prin relația strânsă de colaborare stabilită între mama și specialist
 
 
 

Comunicarea este un transfer de mesaje de la o sursă la un receptor, acest transfer fiind un 
proces extrem de complex, trebuie precizate elementele care descriu mediul, canalul, transmiţător, 
receptor, zgomot şi feedback, atâta vreme cât toţi aceşti termeni au legătură cu procesul de 

 

Deprinderile de comunicare sunt foarte importante pentru specialist/ lucrătorul de tineret
trebuie să folosească diverse tehnici de comunicare în relaţiile pe care le are cu clienţii 

ță cu mamele adolescente. Sistemul său de transmitere şi de receptare trebuie să folosească 
toate resursele de care dispune pentru a se asigura că mesajul pe care-l livrează 

fapt, un specialist trebuie să folosească mai multe metode de comunicare:

(limbajul) 

Limbajul este unul dintre mijloacele cele mai specific umane, cel mai frecvent folosit în 
comunicarea interumană. El a şi fost definit de aceea ca fiind „un vehicol ce transportă intenţii, 

Limbajul implică activităţi diverse (vorbire, ascultare, schimb de idei, 
reţinerea mesajelor sonore, reproducerea sau traducerea lor) si rolul acestuia se poate observa din 

stabileste cu mama adolescentă. Cu cât lucrătorul de tineret are un limbaj u
țeles, adecvat situației, confidențial - bazat pe relații mutuale de încredere, cu atât acesta are 

ție verbală de success cu tînăra aflată în necesitate. 

ște în mod frecevent în munca de zi cu zi cazuri de mame 
și poate manifesta limbajul verbal în două forme particulare: limbajul extern și 

ia forma a două limbaje distincte: limbajul oral şi limbajul scris

din structura cazului discutat și ia forma interogărilor, interviurilor, 
țtiilor libere ce au loc între specialist și mama tînără.  

mai oficial, colocvial, respectând limbajul de specialitate 
realizarea dosarului de caz, acolo unde este cuprinsă toată documentația necesară analizei de 
nevoi a persoanei aflate sub observație. 

se manifestă într-o etapă ulterioară, când s-a stabilit deja o rela
și mama tînără, atunci când subiectul analizat poate să-și exprime în mod sigur 

țiile și trăirile fără a se considera judecat. Deci, spațiul de încredere și de siguranță 
ția strânsă de colaborare stabilită între mama și specialist

Comunicarea este un transfer de mesaje de la o sursă la un receptor, acest transfer fiind un 
proces extrem de complex, trebuie precizate elementele care descriu mediul, canalul, transmiţător, 

i au legătură cu procesul de 

/ lucrătorul de tineret. Acesta 
trebuie să folosească diverse tehnici de comunicare în relaţiile pe care le are cu clienţii săi, în cazul 

ță cu mamele adolescente. Sistemul său de transmitere şi de receptare trebuie să folosească 
ă ajunge corect și 

mai multe metode de comunicare: 

Limbajul este unul dintre mijloacele cele mai specific umane, cel mai frecvent folosit în 
vehicol ce transportă intenţii, 

Limbajul implică activităţi diverse (vorbire, ascultare, schimb de idei, 
reţinerea mesajelor sonore, reproducerea sau traducerea lor) si rolul acestuia se poate observa din 

are un limbaj ușor de 
ții mutuale de încredere, cu atât acesta are 

 

ște în mod frecevent în munca de zi cu zi cazuri de mame 
și poate manifesta limbajul verbal în două forme particulare: limbajul extern și 

limbajul scris. 

și ia forma interogărilor, interviurilor, 

mai oficial, colocvial, respectând limbajul de specialitate și este folosit în 
ția necesară analizei de 

a stabilit deja o relație de încredere 
și exprime în mod sigur 

țiile și trăirile fără a se considera judecat. Deci, spațiul de încredere și de siguranță 
ția strânsă de colaborare stabilită între mama și specialist.  



 
 
 
Funcţiile limbajului (Dimitriu) 

Eficacitatea comunicării este strict dependentă de gradul de implicare al individului (sau grupului) 
în ea. La rândul său, gradul de implicare exprimă caracterul funcţional al comunicării şi limbajului

1. Funcția de integrare a mamei tinere în mediul său
mame, să ia poziţie faţă de alte persoane, să se adapteze situaţiilor noi, să ţ
experienţa altora, sa asimileze o parte din ea

2. Funcția de dezvăluire şi autodezvăluire
altora, dar şi sieşi, îşi corijează o serie de percepţii şi atitudini eronate, se introspectează şi se 
poate înţelege mai bine; 

3. funcţia valorizatoare  - comunicarea răspunde nevoii mamei de a fi apreciată; prin intermediul 
ei, mama atrage atenţia altora asupra sa, implicit, afirmându

4. funcţia reglatoare a conduitei altora
în ierarhia grupului, îi poate determina pe aceştia să
sau atmosfere destinse în timpul unei conversaţii

5. funcţia terapeutică devine un mijloc curativ, mai ales daca mama tânără apelează la resurse 
terapeutice de vindecare: psihanaliza, psihodrama

Discutația (coonvorbirea) reprezintă un aspect foarte important al comunicării din
serviciilor sociale. Într-o formulare simplă, ea reprezintă o conversaţie dirijată. Scopul ei este să 
ajute la înţelegerea punctului de vedere al mamei aflate în nevoie. Convorbirile dau ocazia de a 
cunoaşte aspecte pe care nu le putem observa di
este valabil mai ales atunci când ne interesează trăirile, comportamentele, gândurile şi sentimentele 
mamei adolescente. 

Discuția după o schemă prestabilită 

Discuția „standardizată” foloseşte o schi
itemi. Rolul ei este să ofere tuturor interlocutorilor aproximativ acelaşi set de întrebări, astfel încât 
răspunsurile să poată fi comparate între ele

• “Cum te-ai simţit după ce ai aflat ca e
• “Cum îți asiguri întreţinerea personală? Ai serviciu? Dacă da, în ce constă munca 

respectivă?” 
• “Ai destui bani ca să trăie

ce fel?” 
• “Cum te simţiţi ca părinte unic?”
• “Ce fel de contact ai acum (dacă este cazul) cu fostul partener? Cum 

contact?” 
• “După ce ai aflat despre sarcina, i

reacționat?” 
• “Ai obţinut vreo interdicţie judecătorească pentru fostul partener

tine şi copil? Dacă da, a fost eficientă?” (Dac
 

Se poate observa că întrebările mai delicate sau care pot stârni controverse, cum ar fi cele despre 
tipul şi frecvenţa contactelor avute de o tânără femeie cu fostul pa

Eficacitatea comunicării este strict dependentă de gradul de implicare al individului (sau grupului) 
gradul de implicare exprimă caracterul funcţional al comunicării şi limbajului

ia de integrare a mamei tinere în mediul său - permite acesteia alături şi împreună cu alte 
mame, să ia poziţie faţă de alte persoane, să se adapteze situaţiilor noi, să ţ
experienţa altora, sa asimileze o parte din ea; 

ia de dezvăluire şi autodezvăluire  - prin comunicare, mama minora se face cunoscut
altora, dar şi sieşi, îşi corijează o serie de percepţii şi atitudini eronate, se introspectează şi se 

comunicarea răspunde nevoii mamei de a fi apreciată; prin intermediul 
asupra sa, implicit, afirmându-se; 

funcţia reglatoare a conduitei altora - comunicând cu alţii, un individ îşi poate ameliora poziţia 
în ierarhia grupului, îi poate determina pe aceştia să-şi schimbe atitudinile, creează conflicte 

timpul unei conversaţii; 
devine un mijloc curativ, mai ales daca mama tânără apelează la resurse 

terapeutice de vindecare: psihanaliza, psihodrama, etc. 

ia (coonvorbirea) reprezintă un aspect foarte important al comunicării din
o formulare simplă, ea reprezintă o conversaţie dirijată. Scopul ei este să 

ajute la înţelegerea punctului de vedere al mamei aflate în nevoie. Convorbirile dau ocazia de a 
cunoaşte aspecte pe care nu le putem observa direct în mediul natural al unei persoane. Acest lucru 
este valabil mai ales atunci când ne interesează trăirile, comportamentele, gândurile şi sentimentele 

 

ia „standardizată” foloseşte o schiță uzuală de intervievare ce conţine întrebări specifice sau 
itemi. Rolul ei este să ofere tuturor interlocutorilor aproximativ acelaşi set de întrebări, astfel încât 
răspunsurile să poată fi comparate între ele. 

ai simţit după ce ai aflat ca ești însărcinată?” 
asiguri întreţinerea personală? Ai serviciu? Dacă da, în ce constă munca 

“Ai destui bani ca să trăiești bine? Condiţiile de locuit sunt corespunzătoare? Dacă da, în 

“Cum te simţiţi ca părinte unic?” 
“Ce fel de contact ai acum (dacă este cazul) cu fostul partener? Cum 

“După ce ai aflat despre sarcina, i-ai informat pe parintii tai? Dacă da, cum au 

“Ai obţinut vreo interdicţie judecătorească pentru fostul partener, pentru a v
tine şi copil? Dacă da, a fost eficientă?” (Dacă este cazul.) 

Se poate observa că întrebările mai delicate sau care pot stârni controverse, cum ar fi cele despre 
tipul şi frecvenţa contactelor avute de o tânără femeie cu fostul partener, apar mai târziu. Acest 

Eficacitatea comunicării este strict dependentă de gradul de implicare al individului (sau grupului) 
gradul de implicare exprimă caracterul funcţional al comunicării şi limbajului. 

permite acesteia alături şi împreună cu alte 
mame, să ia poziţie faţă de alte persoane, să se adapteze situaţiilor noi, să ţină seama de 

prin comunicare, mama minora se face cunoscută 
altora, dar şi sieşi, îşi corijează o serie de percepţii şi atitudini eronate, se introspectează şi se 

comunicarea răspunde nevoii mamei de a fi apreciată; prin intermediul 

comunicând cu alţii, un individ îşi poate ameliora poziţia 
şi schimbe atitudinile, creează conflicte 

devine un mijloc curativ, mai ales daca mama tânără apelează la resurse 

ia (coonvorbirea) reprezintă un aspect foarte important al comunicării din domeniul 
o formulare simplă, ea reprezintă o conversaţie dirijată. Scopul ei este să 

ajute la înţelegerea punctului de vedere al mamei aflate în nevoie. Convorbirile dau ocazia de a 
rect în mediul natural al unei persoane. Acest lucru 

este valabil mai ales atunci când ne interesează trăirile, comportamentele, gândurile şi sentimentele 

uzuală de intervievare ce conţine întrebări specifice sau 
itemi. Rolul ei este să ofere tuturor interlocutorilor aproximativ acelaşi set de întrebări, astfel încât 

asiguri întreţinerea personală? Ai serviciu? Dacă da, în ce constă munca 

ti bine? Condiţiile de locuit sunt corespunzătoare? Dacă da, în 

“Ce fel de contact ai acum (dacă este cazul) cu fostul partener? Cum ți se pare acest 

ai informat pe parintii tai? Dacă da, cum au 

, pentru a vă proteja pe 

Se poate observa că întrebările mai delicate sau care pot stârni controverse, cum ar fi cele despre 
rtener, apar mai târziu. Acest 



 
 
 
proces prevede timpul necesar pentru ca între 
mai destinsă şi mai agreabilă, astfel încât tânăra în cauză să simtă că poate avea destulă încredere în 
specialist ca să răspundă la acest tip de întrebări intime

Discuția liberă 

Convorbirile libere, numite uneori şi „deschise”, sunt considerate cea mai bună cale de a înţelege 
percepţiile subiectelor analizate. Spre deosebire de rigiditatea interog
am vorbit mai sus, discuția liberă nu foloseşte o schemă de intervievare ce conţine un set comun de 
întrebări standardizate. Cei care folosesc modalitatea liberă operează pe baza altui set de 
presupuneri decât cei care folosesc modalitatea prestabilit
presupunerea că s-ar putea să nu ştie dinainte care ar putea fi întrebările necesare, astfel încât natura 
discuției este mai ales de explorare. De asemenea, ei presupun că nu toate mamele vor da aceeaşi 
semnificaţie întrebărilor standardizate, formulate identic

Într-o discuție liberă trebuie să formul
scopului principal al studiului pe care îl efectu
adolescente putem începe convorbirea cu o singură întrebare, cum ar fi: „Cum te
ai aflat că ești însărcinată?”. Mai departe, ne adaptăm pur şi simplu la acel aspect al experienţei pe 
care îl alege interlocutoarea, încurajând
în minte pe măsură ce ascultăm relatarea ei. 
cel care conduce convorbirea şi interlocutor. Mai mult, răspunsurile obţinute de la un interlocutor 
pot deveni întrebări pe care să le includem în discu

Discuțiile parțial fixate 

Între cele două discutate anterior, discu
parțial fixată, numită uneori „dirijată”. În acest caz există, de obicei, câteva întrebări formul
anterior sau cuvinte-cheie, folosite ca linii directoare. În cazul nostru, cel al mamelor adolescente, 
zonele generale despre care am presupus că ar fi importante includ relaţia cu fostul partener, reacţia 
la aflarea veștii despre sarcină şi la reacția
Spre deosebire de discutia standardizată, nu formulăm întrebări specifice pentru fiecare subiect, ci 
întrebăm despre fiecare în mod deschis şi în momentul potrivit al relatării făcute de fată. Cu
cuvinte, noi am pus întrebări sau am atins anumite puncte în ordinea adecvată fluxului conversaţiei, 
adaptând formularea întrebărilor, făcând apel la digresiuni şi tatonări, şi am depăşit astfel ceea ce 
am fi putut obţine cu un set de întrebări pregă
avantaje preluate de la ambele tipuri, 
discuție permite să se pună întrebări ce vizează anumite subiecte şi, în acelaşi timp, întrebările s
puse mai deschis decât în discuția standardizată. 

De exemplu, întrebarea din exemplul precedent de discu
interdicţie judecătorească pentru fostul partener, pentru a vă proteja pe tine şi copil?” ar suna astfel 
într-o discuție parțial fixată: „Ai luat vreo măsură pentru a vă proteja d
partener?” 

 

proces prevede timpul necesar pentru ca între lucrătorul de tineret şi mamă să se creeze o atmosferă 
mai destinsă şi mai agreabilă, astfel încât tânăra în cauză să simtă că poate avea destulă încredere în 

pundă la acest tip de întrebări intime. 

Convorbirile libere, numite uneori şi „deschise”, sunt considerate cea mai bună cale de a înţelege 
percepţiile subiectelor analizate. Spre deosebire de rigiditatea interogării prestabilite, despre car

ia liberă nu foloseşte o schemă de intervievare ce conţine un set comun de 
întrebări standardizate. Cei care folosesc modalitatea liberă operează pe baza altui set de 
presupuneri decât cei care folosesc modalitatea prestabilită. In primul rând, pornesc de la 

ar putea să nu ştie dinainte care ar putea fi întrebările necesare, astfel încât natura 
iei este mai ales de explorare. De asemenea, ei presupun că nu toate mamele vor da aceeaşi 

or standardizate, formulate identic. 

ție liberă trebuie să formulăm și să adaptăm întrebările adecvat unei situaţii date şi 
scopului principal al studiului pe care îl efectuăm. În analiza situației unei viitoare mame 

nvorbirea cu o singură întrebare, cum ar fi: „Cum te-ai simtit dup
Mai departe, ne adaptăm pur şi simplu la acel aspect al experienţei pe 

care îl alege interlocutoarea, încurajând-o să „ne mai spună ceva” sau punând întrebările care ne vin 
în minte pe măsură ce ascultăm relatarea ei. În esenţă, întrebările răsar în procesul interactiv dintre 
cel care conduce convorbirea şi interlocutor. Mai mult, răspunsurile obţinute de la un interlocutor 

le includem în discuțiile următoare. 

Între cele două discutate anterior, discuția standardizată şi discuția liberă, se află discuția 
țial fixată, numită uneori „dirijată”. În acest caz există, de obicei, câteva întrebări formul

cheie, folosite ca linii directoare. În cazul nostru, cel al mamelor adolescente, 
zonele generale despre care am presupus că ar fi importante includ relaţia cu fostul partener, reacţia 

știi despre sarcină şi la reacția familiilor, condiţiile economice ale fetei şi siguranţa ei
Spre deosebire de discutia standardizată, nu formulăm întrebări specifice pentru fiecare subiect, ci 
întrebăm despre fiecare în mod deschis şi în momentul potrivit al relatării făcute de fată. Cu
cuvinte, noi am pus întrebări sau am atins anumite puncte în ordinea adecvată fluxului conversaţiei, 
adaptând formularea întrebărilor, făcând apel la digresiuni şi tatonări, şi am depăşit astfel ceea ce 
am fi putut obţine cu un set de întrebări pregătite dinainte. Prin urmare, discuția par
avantaje preluate de la ambele tipuri, și de la cea standardizată şi de la cea liberă. Acest tip de 

ție permite să se pună întrebări ce vizează anumite subiecte şi, în acelaşi timp, întrebările s
ția standardizată.  

De exemplu, întrebarea din exemplul precedent de discuție standardizată: „Ai obţinut vreo 
interdicţie judecătorească pentru fostul partener, pentru a vă proteja pe tine şi copil?” ar suna astfel 

ție parțial fixată: „Ai luat vreo măsură pentru a vă proteja de acţiunile fostului 

să se creeze o atmosferă 
mai destinsă şi mai agreabilă, astfel încât tânăra în cauză să simtă că poate avea destulă încredere în 

Convorbirile libere, numite uneori şi „deschise”, sunt considerate cea mai bună cale de a înţelege 
rii prestabilite, despre care 

ia liberă nu foloseşte o schemă de intervievare ce conţine un set comun de 
întrebări standardizate. Cei care folosesc modalitatea liberă operează pe baza altui set de 

In primul rând, pornesc de la 
ar putea să nu ştie dinainte care ar putea fi întrebările necesare, astfel încât natura 

iei este mai ales de explorare. De asemenea, ei presupun că nu toate mamele vor da aceeaşi 

unei situaţii date şi 
iei unei viitoare mame 

ai simtit după ce 
Mai departe, ne adaptăm pur şi simplu la acel aspect al experienţei pe 

ebările care ne vin 
n esenţă, întrebările răsar în procesul interactiv dintre 

cel care conduce convorbirea şi interlocutor. Mai mult, răspunsurile obţinute de la un interlocutor 

ția standardizată şi discuția liberă, se află discuția 
țial fixată, numită uneori „dirijată”. În acest caz există, de obicei, câteva întrebări formulate 

cheie, folosite ca linii directoare. În cazul nostru, cel al mamelor adolescente, 
zonele generale despre care am presupus că ar fi importante includ relaţia cu fostul partener, reacţia 

familiilor, condiţiile economice ale fetei şi siguranţa ei. 
Spre deosebire de discutia standardizată, nu formulăm întrebări specifice pentru fiecare subiect, ci 
întrebăm despre fiecare în mod deschis şi în momentul potrivit al relatării făcute de fată. Cu alte 
cuvinte, noi am pus întrebări sau am atins anumite puncte în ordinea adecvată fluxului conversaţiei, 
adaptând formularea întrebărilor, făcând apel la digresiuni şi tatonări, şi am depăşit astfel ceea ce 

ia parțial fixată are 
și de la cea standardizată şi de la cea liberă. Acest tip de 

ție permite să se pună întrebări ce vizează anumite subiecte şi, în acelaşi timp, întrebările sunt 

ție standardizată: „Ai obţinut vreo 
interdicţie judecătorească pentru fostul partener, pentru a vă proteja pe tine şi copil?” ar suna astfel 

e acţiunile fostului 



 
 
 
Comunicarea nonverbală  

Acest tip de comunicare se realizează prin intermediul mijloacelor nonverbale 
spațiul sau teritoriul, imaginea. Comunicarea 
reglează, repetă, substituie comunicarea verbală.

Mijloacele nonverbale ale comunicării au, în totalitatea lor, următoarele roluri

1. de a transmite ceva (idei, informaţii, intentii, trăsaturi de caracter
2. de a nuanţa şi preciza comunicarea (care devine, astfel, aprobativă sau dezaprobativă, 

receptivă sau nereceptivă);  
3. de a ajuta persoanele să se exprime

acestui ultim rol, mijloacele nonverbale trebuie să le însoţească pe cele verbale, în nici un caz 
nu pot acţiona independent).  

Comunicarea prin corp este cea mai complexă în cazul speciali
adolescente. Ea apelează la mijloace ca: înfă

Cu privire la înfățișarea fizică, o mare importanţă o are îmbrăcămintea persoanei, ca furnizor de 
formaţii adecvate sau false despre individ, de asemenea, ca
unor persoane de altele, mai ales în situaţiile în care îmbrăcămintea este aproape un mij
instituţionalizat (îmbrăcămintea de poliţist, de medic etc.). Uneori îmbrăcamintea „comunică” 
diverse trăsături caracteriale ale oamenilor (fuga spre originalitate) sau intenţiile lor (intenţia de a se 
distinge, de a place ete.). Totodată, 
care dau acces la o persoană. În ceea ce prive
extrem de grijuliu cu teritoriul personal, el fiind amenajat în funcţie de nevoi şi împrejurări. Tocmai 
modul de delimitare şi amenajare a spaţiului „comunică” multe informaţii despre individ
Edward T. Hall (1966) există patru tipuri de distanţe spa
socială, publică) ce reglează comunicarea în funcţie de respectare
ele se asociază diferit cu celelalte categorii de mijloace ale comunicării

 în  distanţa intimă (corp la corp sau maximum 15
involuntar unele vocale);  

 în distanţa personală (45-75 cm, până la maxim 125 cm vocea este normală, familiară

 în distanţa socială (125-210 cm, un maxim de 210
intensă);  

 în distanţa publică (3,60-7,50 m şi cu un minimum de peste 7,50 m, discursul este 
formalizat, gesturile stereo; interlocutorul devine un simplu spectator, iar comunicarea un 
spectacol).  
 

Expunerea unor abilităţi de comunicare în cadrul dialogului cu o mamă adolescentă este extrem de 
necesară deoarece specialistul trebuie să se comporte ca un profesionist. 
asigură cadrul legal pentru confidenţialitate.

Orice client (în cazul nostru mama adolescent) poate invoca privilegiul legal, iar speciali
(asistenții sociali, psihologii, profesorii), prin etica lor, păstrează confidenţialitatea. Privilegiul legal 
protejează comunicările personale ale mamelor adolescente cu sp

Acest tip de comunicare se realizează prin intermediul mijloacelor nonverbale 
Comunicarea nonverbală accentuează, completează, contrazice, 

reglează, repetă, substituie comunicarea verbală.  

Mijloacele nonverbale ale comunicării au, în totalitatea lor, următoarele roluri (Dimitru):

ceva (idei, informaţii, intentii, trăsaturi de caracter); 
comunicarea (care devine, astfel, aprobativă sau dezaprobativă, 

exprime şi să se înţeleagă reciproc mult mai bine (pe
acestui ultim rol, mijloacele nonverbale trebuie să le însoţească pe cele verbale, în nici un caz 

cea mai complexă în cazul specialiștilor ce lucrează cu mame 
adolescente. Ea apelează la mijloace ca: înfățișarea fizică, gesturile, expresia feţei (mimica

mare importanţă o are îmbrăcămintea persoanei, ca furnizor de 
formaţii adecvate sau false despre individ, de asemenea, ca  facilitator al apropierii sau îndepărtării 
unor persoane de altele, mai ales în situaţiile în care îmbrăcămintea este aproape un mij
instituţionalizat (îmbrăcămintea de poliţist, de medic etc.). Uneori îmbrăcamintea „comunică” 
diverse trăsături caracteriale ale oamenilor (fuga spre originalitate) sau intenţiile lor (intenţia de a se 
distinge, de a place ete.). Totodată, și gesturile reprezintă unul dintre cele mai importante mijloace 

În ceea ce privește comunicarea prin spațiu și teritoriu, Omul este 
extrem de grijuliu cu teritoriul personal, el fiind amenajat în funcţie de nevoi şi împrejurări. Tocmai 

odul de delimitare şi amenajare a spaţiului „comunică” multe informaţii despre individ
există patru tipuri de distanţe spațiale în comunicare (intimă, personală, 

socială, publică) ce reglează comunicarea în funcţie de respectarea sau încalcarea lor, fiecare dintre 
ele se asociază diferit cu celelalte categorii de mijloace ale comunicării. 

(corp la corp sau maximum 15-40 cm, vocea are un rol minor, se exprimă 

75 cm, până la maxim 125 cm vocea este normală, familiară

210 cm, un maxim de 210-360 cm, vocea este plină şi distinctă, mai 

7,50 m şi cu un minimum de peste 7,50 m, discursul este 
t, gesturile stereo; interlocutorul devine un simplu spectator, iar comunicarea un 

Expunerea unor abilităţi de comunicare în cadrul dialogului cu o mamă adolescentă este extrem de 
necesară deoarece specialistul trebuie să se comporte ca un profesionist. Comunicarea privilegiată 
asigură cadrul legal pentru confidenţialitate. 

(în cazul nostru mama adolescent) poate invoca privilegiul legal, iar speciali
ții sociali, psihologii, profesorii), prin etica lor, păstrează confidenţialitatea. Privilegiul legal 

protejează comunicările personale ale mamelor adolescente cu specialistul, interzicând 

Acest tip de comunicare se realizează prin intermediul mijloacelor nonverbale - corpul uman, 
ccentuează, completează, contrazice, 

(Dimitru): 

comunicarea (care devine, astfel, aprobativă sau dezaprobativă, 

reciproc mult mai bine (pentru realizarea 
acestui ultim rol, mijloacele nonverbale trebuie să le însoţească pe cele verbale, în nici un caz 

știlor ce lucrează cu mame 
țișarea fizică, gesturile, expresia feţei (mimica).  

mare importanţă o are îmbrăcămintea persoanei, ca furnizor de 
facilitator al apropierii sau îndepărtării 

unor persoane de altele, mai ales în situaţiile în care îmbrăcămintea este aproape un mijloc 
instituţionalizat (îmbrăcămintea de poliţist, de medic etc.). Uneori îmbrăcamintea „comunică” 
diverse trăsături caracteriale ale oamenilor (fuga spre originalitate) sau intenţiile lor (intenţia de a se 

reprezintă unul dintre cele mai importante mijloace 
ște comunicarea prin spațiu și teritoriu, Omul este 

extrem de grijuliu cu teritoriul personal, el fiind amenajat în funcţie de nevoi şi împrejurări. Tocmai 
odul de delimitare şi amenajare a spaţiului „comunică” multe informaţii despre individ. După 

țiale în comunicare (intimă, personală, 
a sau încalcarea lor, fiecare dintre 

40 cm, vocea are un rol minor, se exprimă 

75 cm, până la maxim 125 cm vocea este normală, familiară);  

360 cm, vocea este plină şi distinctă, mai 

7,50 m şi cu un minimum de peste 7,50 m, discursul este 
t, gesturile stereo; interlocutorul devine un simplu spectator, iar comunicarea un 

Expunerea unor abilităţi de comunicare în cadrul dialogului cu o mamă adolescentă este extrem de 
Comunicarea privilegiată 

(în cazul nostru mama adolescent) poate invoca privilegiul legal, iar specialiștii 
ții sociali, psihologii, profesorii), prin etica lor, păstrează confidenţialitatea. Privilegiul legal 

ecialistul, interzicând 



 
 
 
profesioniştilor să divulge unele informaţii în instanţă. Principiul comunicării fiind unul primordial, 
dreptul legal la privilegiu amplifică efectul confidenţialităţii în relaţia specialist

Totusi, la fel ca alte reglementări legale, legile privind privilegiul confiden
excepţii. Specialiștii ce lucrează cu cazuri sociale, grupuri dezavantajate (asistenţii sociali, 
psihologii, altți reprezentanți ai serviciilor sociale) sunt obligaţi să depun
comunicările confidenţiale cu clienţii atunci când

1. clientul sau o altă persoană care acţionează în numele clientului renunţă la privilegiu, dându
consimţământul scris pentru dezvăluire

2. clientul îi aduce acuzaţii asistentului social
3. clientul dezvăluie, în mod confidenţial, intenţia sa de a comite o infracţiune sau acte de 

violenţă; 
4. clientul este o victimă a unei infrac

 
Anumite tipuri de proceduri judiciare, precum audierile pentru instituţionalizare, cazurile privind 
abuzurile asupra copiilor şi procesele pentru infracţiuni grave, abrogă sau anulează privilegiul. 
Profesioniștii ce lucrează cu mamele adolescente sunt participanţi activi în cadrul întrevederilor cu 
acestea, concentrându-şi atenţia asupra înţelegerii şi articulări
intenţionează să le transmită. Aceștia ascultă cu atenţie şi apoi răspund direct pentru a
imagine clară asupra lumii fetei şi a transmite sentimentele de interes, apreciere şi preocupare. Cele 
mai bune comentarii făcute de speciali
fetele. Mamele resimt empatia şi respectul specialistului dacă acesta din urmă poate descrie situaţia 
aşa cum o vede fata. 

Se simte nevoia clarificării tipului de întrebări/ propozi
nu unei mame adolescente și modul cum s
situația fiecărei mame în parte: 

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

“Îți este rușine de ce anume ai făcut?”

“Regreți că ai rămas însăarcinată?” 

“Cum de ai putut permite să ți se întâmple așa ceva?”

“Nu ești încă un adult, ești o adolescentă.”

“Trebuie să te decizi ce vrei sa faci cu via

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

2. Întrebări / formulări care sunt permise

“Să vedem care este primul lucru pe care trebuie să

“Nu sunt de acord cu comportamentul tău.”

profesioniştilor să divulge unele informaţii în instanţă. Principiul comunicării fiind unul primordial, 
dreptul legal la privilegiu amplifică efectul confidenţialităţii în relaţia specialist-mama adolescentă

reglementări legale, legile privind privilegiul confidențialității conţin şi ele 
știi ce lucrează cu cazuri sociale, grupuri dezavantajate (asistenţii sociali, 

ți reprezentanți ai serviciilor sociale) sunt obligaţi să depună mărturie despre 
comunicările confidenţiale cu clienţii atunci când: 

clientul sau o altă persoană care acţionează în numele clientului renunţă la privilegiu, dându
consimţământul scris pentru dezvăluire; 
clientul îi aduce acuzaţii asistentului social; 
clientul dezvăluie, în mod confidenţial, intenţia sa de a comite o infracţiune sau acte de 

clientul este o victimă a unei infracțiuni; 

Anumite tipuri de proceduri judiciare, precum audierile pentru instituţionalizare, cazurile privind 
asupra copiilor şi procesele pentru infracţiuni grave, abrogă sau anulează privilegiul. 
știi ce lucrează cu mamele adolescente sunt participanţi activi în cadrul întrevederilor cu 

şi atenţia asupra înţelegerii şi articulării mesajelor pe care mamele 
știa ascultă cu atenţie şi apoi răspund direct pentru a

imagine clară asupra lumii fetei şi a transmite sentimentele de interes, apreciere şi preocupare. Cele 
e de specialiști pleacă de la validarea a ceea ce tocmai au împărtăşit 

fetele. Mamele resimt empatia şi respectul specialistului dacă acesta din urmă poate descrie situaţia 

Se simte nevoia clarificării tipului de întrebări/ propoziții pe care un specialist le poate adresa sau 
i modul cum să le formuleze în idea de a arăta empatia cu privire la 

a fi adresate mamelor adolescente::  

de ce anume ai făcut?” 

 

ți se întâmple așa ceva?” 

ști încă un adult, ești o adolescentă.” 

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

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

sunt permise în dialogul cu o mamă adolescent:  

“Să vedem care este primul lucru pe care trebuie să-l facem ca să te ajutăm.” 

“Nu sunt de acord cu comportamentul tău.” 

profesioniştilor să divulge unele informaţii în instanţă. Principiul comunicării fiind unul primordial, 
mama adolescentă. 

țialității conţin şi ele 
știi ce lucrează cu cazuri sociale, grupuri dezavantajate (asistenţii sociali, 

ă mărturie despre 

clientul sau o altă persoană care acţionează în numele clientului renunţă la privilegiu, dându-şi 

clientul dezvăluie, în mod confidenţial, intenţia sa de a comite o infracţiune sau acte de 

Anumite tipuri de proceduri judiciare, precum audierile pentru instituţionalizare, cazurile privind 
asupra copiilor şi procesele pentru infracţiuni grave, abrogă sau anulează privilegiul.  
știi ce lucrează cu mamele adolescente sunt participanţi activi în cadrul întrevederilor cu 

i mesajelor pe care mamele 
știa ascultă cu atenţie şi apoi răspund direct pentru a-şi forma o 

imagine clară asupra lumii fetei şi a transmite sentimentele de interes, apreciere şi preocupare. Cele 
ști pleacă de la validarea a ceea ce tocmai au împărtăşit 

fetele. Mamele resimt empatia şi respectul specialistului dacă acesta din urmă poate descrie situaţia 

pe care un specialist le poate adresa sau 
ăta empatia cu privire la 



 
 
 
“Este dificil pentru mine să-ți spun că faci un pas în dir

“Este bine pentru tine să-mi spui despre partenerul tău?”

“Crezi că este o ținută potrivită pentru un interviu de angajare?”

Orice specialist are responsabilitatea de a urmări un anumit scop în orice relaţie cu clientul. 
Practica profesională este concentrată asupra clientului şi orientată spre realizarea obiectivelor. În 
conversaţiile cu mamele adolescente, specialistii menţin acest scop răspunzând atent la vorbele 
acestora. Profesioniștii își aleg în mod intenţionat răspunsurile care sun
scopurilor relaţiei. 

 

3. Contractul Social 
 

Studiile arată că obiectivele bunăstării
adolescenților (Ryan & Shim, 2008). Mai mult, un contract social poate fi un instrument puternic 
pentru promovarea comportamentelor responsabile la adolescen
condițiile unui contract formal cu două păr
asistența socială. Poate fi denumit și ca un acord de parteneriat care înde
Unul dintre ele este acela de a acorda sprijin
perceput întotdeauna așa de către 
redactate includ nu numai așteptările adolescentului 
nevoie fata și pe care îl poate aștepta de la lucrătorul de tineret sau de la alte persoane 
Contractul social stabilește, de asemenea, 
pentru tipurile de activități pe care ar trebui să 
înțeleagă că respectarea unui acord nu e
un instrument bun pentru a realiza
părinte să fie de acord să se conformeze diferitelor rutine sau tehnici 
rutina de culcare, să facă curățenie în mod regulat, să frecventeze școala. În timpul creării 
contractului, precum și evaluarea progresului și ajustarea acestuia, unul dintre lucrurile esențiale 
este onestitatea, nu numai pentru că ne
putea avea nevoie de o dovadă a muncii 
 
Un acord bine întocmit și echilibrat ar trebui să clarifice ce va face 
familie. Acest lucru ar putea fi: 
 efectuarea de trimiteri/recomandări
 sprijinirea unui părinte cu acces la asisten
 suport practic. 

 

Intervenția socială ar trebui să se concentreze pe următorii pași

1. Identificarea problemelor 
2. Definirea obiectivelor 

ți spun că faci un pas în direcția bună, dar…” 

mi spui despre partenerul tău?” 

ținută potrivită pentru un interviu de angajare?” 

Orice specialist are responsabilitatea de a urmări un anumit scop în orice relaţie cu clientul. 
nală este concentrată asupra clientului şi orientată spre realizarea obiectivelor. În 

conversaţiile cu mamele adolescente, specialistii menţin acest scop răspunzând atent la vorbele 
știi își aleg în mod intenţionat răspunsurile care sunt utile pentru atingerea 

ăstării sociale sunt aspecte importante ale motiva
Shim, 2008). Mai mult, un contract social poate fi un instrument puternic 

pentru promovarea comportamentelor responsabile la adolescenți. Contractul social nu îndeplinește 
unui contract formal cu două părți. Cu toate acestea, este un instrument

ța socială. Poate fi denumit și ca un acord de parteneriat care îndeplinește scopuri importante. 
acorda sprijin. Serviciile sociale trebuie să sprijine, chiar dacă nu 

 tânăra mamă, care se poate simți controlată. Contractele bine 
șteptările adolescentului - arată, de asemenea, sprijinul de care are 

și pe care îl poate aștepta de la lucrătorul de tineret sau de la alte persoane 
ște, de asemenea, anumite așteptări. Contractul oferă un cadru sau un ghid 

pe care ar trebui să se concentreze. Este important ca adolescentul să 
țeleagă că respectarea unui acord nu este o garanție pentru un anumit rezultat, în același timp 

realiza pași importanți. Uneori, lucrătorul de tineret poate cere unui 
părinte să fie de acord să se conformeze diferitelor rutine sau tehnici - de exemplu, să se 

țenie în mod regulat, să frecventeze școala. În timpul creării 
și evaluarea progresului și ajustarea acestuia, unul dintre lucrurile esențiale 

este onestitatea, nu numai pentru că necinstea face ca acordul să fie un non-sens
putea avea nevoie de o dovadă a muncii și a progreselor pe care le-a făcut. 

și echilibrat ar trebui să clarifice ce va face lucrătorul social cu 

/recomandări către servicii externe,  
sprijinirea unui părinte cu acces la asistență medicală mentală  

ția socială ar trebui să se concentreze pe următorii pași: 

icarea problemelor și diagnoza 
 

Orice specialist are responsabilitatea de a urmări un anumit scop în orice relaţie cu clientul. 
nală este concentrată asupra clientului şi orientată spre realizarea obiectivelor. În 

conversaţiile cu mamele adolescente, specialistii menţin acest scop răspunzând atent la vorbele 
t utile pentru atingerea 

sunt aspecte importante ale motivației sociale a 
Shim, 2008). Mai mult, un contract social poate fi un instrument puternic 

ți. Contractul social nu îndeplinește 
. Cu toate acestea, este un instrument foarte util în 

ște scopuri importante. 
Serviciile sociale trebuie să sprijine, chiar dacă nu este 

i controlată. Contractele bine 
arată, de asemenea, sprijinul de care are 

și pe care îl poate aștepta de la lucrătorul de tineret sau de la alte persoane care o susțin. 
șteptări. Contractul oferă un cadru sau un ghid 
concentreze. Este important ca adolescentul să 

ție pentru un anumit rezultat, în același timp este 
Uneori, lucrătorul de tineret poate cere unui 

de exemplu, să se țină de 
țenie în mod regulat, să frecventeze școala. În timpul creării 

și evaluarea progresului și ajustarea acestuia, unul dintre lucrurile esențiale 
sens. Uneori, fata ar 

lucrătorul social cu și pentru 



 
 
 

3. Definirea strategiilor 
4. Programarea activităților de intervenție
5. Pregătirea planului de monitorizare 

Diagnoza 

Diagnoza sau evaluarea nevoilor este un proces de cercetare
tradiționale și inovative de cercetare (Guerra, 2010). Mai mult, 
schimbările sociale care cauzează o problemă asupra căreia
bună este esențială pentru a asigura eficacitatea oricărui proiec
adecvată nevoilor reale ale grupului 
diagnose sunt: 

Table 1: Faza de elaborare a Diagnozei

faza 1: 

Pre-diagnoza: faza 
exploratorie 
Identificarea actorilor 
cheie (utilizatori, părți 
interesate, contexte); 
Definirea scopurile pre-
diagnozei și diagnozei; 
Determinarea informațiilor 
de colectat, sursa și 
metodele.  

Sursă: Adaptat după Witkin & Altschuld (1995). 

Faza de pre-diagnoză intenționează să identifice probl
important să se clarifice următoarele întrebări

 Este diagnoza o parte a unui plan strategic

 Diagnoza se confruntă cu o zonă 
controversate sau sensibile social

 De ce este necesar să intervii cu publicul 

 Cine sunt diferiții actori și păr

Faza de Diagnoză își propune să:  

 determine amploarea și importanța problemelor și cauzalitățile lor respective
 se identifice problemele cheie care pot formula o interven

Diverse tehnici de diagnoză (calitative 
pot fi documentate și comunicative: 

Sursele documentate: 

ților de intervenție 
Pregătirea planului de monitorizare și a planului de evaluare  

sau evaluarea nevoilor este un proces de cercetare-acțiune care utilizează t
de cercetare (Guerra, 2010). Mai mult, este abilitatea de a identifica 

o problemă asupra căreia ne dorim să intervenim
pentru a asigura eficacitatea oricărui proiect de intervenție și ar trebui să fie 

nevoilor reale ale grupului țintă. Conform lui Witkin (1995), etapele elaborării unei 

Faza de elaborare a Diagnozei 

Faza 2: 

Diagnoza: Colectarea și 
Analiza Informațiilor   

Faza 3: 

Stabilirea Priorită
Intervenție  

Determinarea contextului 
și focalizarea diagnozei; 
Colectarea informațiilor 
utile diagnozei; 
Identificarea dinamicii 
schimbării, potențialităților 
și obstacolelor și 
resurselor disponibile. 

Stabilirea priorită
pentru toate nivelurile de 
acțiune definite în faza 1;
Luarea în considerare 
soluții alternative;
Propunerea planului de 
intervenție. 

Witkin & Altschuld (1995). Regăsit la Guerra (2010). 

ționează să identifice problemele cheie legate de diagnoză
următoarele întrebări: 

parte a unui plan strategic? 

se confruntă cu o zonă de risc ridicat? (de ex. din cauza unor probleme 
ate sau sensibile social) 

De ce este necesar să intervii cu publicul țintă? 

i părți interesate în diagnoză și în intervenția potențială

și importanța problemelor și cauzalitățile lor respective
problemele cheie care pot formula o intervenție - 

(calitative și cantitative) pot fi utilizate în timpul acestei
 

țiune care utilizează tehnici 
abilitatea de a identifica 

ne dorim să intervenim. O diagnoza 
ție și ar trebui să fie 

(1995), etapele elaborării unei 

Stabilirea Priorităților de 

priorităților 
pentru toate nivelurile de 

țiune definite în faza 1; 
în considerare de 

ții alternative; 
planului de 

emele cheie legate de diagnoză. Este 

din cauza unor probleme 

și în intervenția potențială? 

și importanța problemelor și cauzalitățile lor respective; 

și cantitative) pot fi utilizate în timpul acestei faze. Acestea 



 
 
 

o Date demografice; 
o Indicatori Sociali; 
o Studii; 
o Alte informații diagnosticate

Sursele comunicative: 

o Întâlniri; 
o Interviuri (focus grup sau individual);
o Chestionare; 
o Studii de caz; 
o Tehnici de grup;  
o Diagrama Fishbone; 
o Analiza SWOT; 
o Analiza cauzelor și a consecințelor

După identificarea celor mai relevante probleme 
să se contureze obiectivele și scopurile intervenției

Planul pe termen scurt  

Un plan pe termen scurt, creat cu criterii bine formate, oferă pa
atingerea cu succes a unor obiective mai mari (Grace, 2019). Un plan de succes pe termen scurt 
depinde de un plan de acțiune bun, deoarece
când se dorește anume, cine va face diferitele sarcini 
Organizarea unui astfel de plan ar trebui să se bazeze pe următoarele întrebări (Guerra, 2010

 De ce ar trebui realizate aceste activită

 Ce ar trebui făcut? (de ex. activită

 Unde ar trebui să se facă? 

 Când ar trebui să se facă? 

 Cum ar trebui să se facă? 
Deci, componentele unui plan de ac

 Definirea activității 
 Definirea sarcinilor care au loc în 

 Definirea persoanelor responsabile de desfă

 Resursele necesare 
 Calendarul 

 Obiectivele sociale și modul de realizare a acestora

o Setarea obiectivului: 

Scopul indică contribuția pe care un proiect sau activitate o poate aduce la pr
care devin necesar de schimbat; obiectivele generale descriu orientările generale 
sunt în concordanță cu obiectivele 

ții diagnosticate. 

individual); 

și a consecințelor. 

După identificarea celor mai relevante probleme și stabilirea priorităților de intervenție, este necesar 
și scopurile intervenției.  

Un plan pe termen scurt, creat cu criterii bine formate, oferă pași importanți și numeroși
atingerea cu succes a unor obiective mai mari (Grace, 2019). Un plan de succes pe termen scurt 

țiune bun, deoarece permite descrierea a ceea ce se dorește să se realizeze
, cine va face diferitele sarcini și resursele necesare pentru a le îndeplini. 

Organizarea unui astfel de plan ar trebui să se bazeze pe următoarele întrebări (Guerra, 2010

realizate aceste activități? 

activități și sarcini, resurse umane și materiale) 

Deci, componentele unui plan de acțiune sunt: 

Definirea sarcinilor care au loc în timpul activității 

persoanelor responsabile de desfășurarea activităților 

și modul de realizare a acestora: 

care un proiect sau activitate o poate aduce la problemele 
; obiectivele generale descriu orientările generale 

ță cu obiectivele acestora, iar obiectivele specifice sunt cele ca

și stabilirea priorităților de intervenție, este necesar 

ți și numeroși către 
atingerea cu succes a unor obiective mai mari (Grace, 2019). Un plan de succes pe termen scurt 

ște să se realizeze, 
și resursele necesare pentru a le îndeplini. 

Organizarea unui astfel de plan ar trebui să se bazeze pe următoarele întrebări (Guerra, 2010): 

oblemele și situațiile 
; obiectivele generale descriu orientările generale ale acțiunilor și 

, iar obiectivele specifice sunt cele care exprimă 



 
 
 
rezultatele așteptate și detaliază obiectivele generale. Formularea acestor obiective trebuie să fie 
precisă și clară. Pentru a fi consecvenți, obiectivele trebuie să provină din probl
diagnoză și trebuie să fie reale, fiind
2010).   

o Obiectivele SMART pentru adolescen

Principiul SMART este acronimul creat pentru
Timp. O astfel de metodă a fost introdusă pentru prima dată în scopuri de management, dar în zilele 
noastre poate fi utilizată într-un mediu multidisciplinar 
method poate fi folosit pentru a angaja adolescen
obiectivele, deoarece îi ajută să le 
motivați să își atingă obiectivele într-

Specific Ce anume vrei să ob
Măsurabil Cum vei 
Realizabil Cum poate fi atins obiectivul? Este realist?
Relevant De ce este important acest obiectiv pentru tine?
Ancorat în Timp Când dore

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

 “Găsește un loc de muncă după 

După aplicarea principiului SMART, scopul ar trebui să fie 

 Vreau să găsesc un loc de muncă după 
completarea cererilor de locuri vacante 
până la data de 1 iunie (Timpul
 

Mai jos puteți găsi un șablon al obiectivelor SMART

 

 

 

 

 

 

 

șteptate și detaliază obiectivele generale. Formularea acestor obiective trebuie să fie 
și clară. Pentru a fi consecvenți, obiectivele trebuie să provină din problemele identificate în 

și trebuie să fie reale, fiind legate de resursele identificate (existente și potențiale) (Guerra, 

adolescenți 

este acronimul creat pentru Specific, Măsurabil, Realizabil, Relevant 
O astfel de metodă a fost introdusă pentru prima dată în scopuri de management, dar în zilele 

un mediu multidisciplinar (Bjerke & Renger, 2017). Metoda 
poate fi folosit pentru a angaja adolescenții și tinerii să-și formuleze și să

 ofere claritate despre ceea ce doresc să realizeze 
-un interval de timp précis (Teen SMART Goals, 2019)

Ce anume vrei să obții? 
Cum vei ști că l-ai realizat? 
Cum poate fi atins obiectivul? Este realist? 
De ce este important acest obiectiv pentru tine? 
Când dorești să atingei acest obiectiv? Care este 
termenul tău limită? 

exemplu practic este oferit de TLP Coaching and Leaning Solutions (2011), care poate fi aplicat 

un loc de muncă după școală într-un centru de copiere” 

După aplicarea principiului SMART, scopul ar trebui să fie în așa manieră: 

Vreau să găsesc un loc de muncă după școală într-un centru de copiere (
de locuri vacante (Acțiune) la 5 centre de copiere locale (

Timpul). 

al obiectivelor SMART: 

șteptate și detaliază obiectivele generale. Formularea acestor obiective trebuie să fie 
emele identificate în 

și potențiale) (Guerra, 

Realizabil, Relevant și ancorat în 
O astfel de metodă a fost introdusă pentru prima dată în scopuri de management, dar în zilele 

Metoda SMART 
și formuleze și să-și atingă 

ofere claritate despre ceea ce doresc să realizeze și să-i facă 
(Teen SMART Goals, 2019) 

i acest obiectiv? Care este 

exemplu practic este oferit de TLP Coaching and Leaning Solutions (2011), care poate fi aplicat 

un centru de copiere (Specific) prin 
țiune) la 5 centre de copiere locale (Măsurabil) 



 
 
 
Formularul Obiectivelor SMART 1 

 Obiecitvul meu este 
___________________________________________

Atingerea acestui obiectiv este importantă pentru mine, deoarece 
______________________________________________________

Data de început: 
___________ 
Data limită de atingere a 
obiectivului: 
____________________ 
 

Lista obiectivului 

Specific

 Măsurabil

Realizabil

Relevant

Timp 

 
 

                                                             
1 Adaptată după NNEDV (n.d.) & Scott (n.d.) 

 

Obiecitvul meu este … 
___________________________________________ 

Atingerea acestui obiectiv este importantă pentru mine, deoarece 
______________________________________________________

Lista obiectivului SMART  

pecific Ce anume vrei să obții? 
_________________________________________

ăsurabil Cum vei ști că l-ai realizat? 
_________________________________________

Realizabil Cum poate fi atins obiectivul? Este realist?
_________________________________________
_________________________________________
 

Relevant Va aduce o îmbunătățire în viața ta? Dacă da, cum?
_________________________________________

 Când veți atinge acest obiectiv? Cronologia 
evenimentelor este realistă? 
________________________________________
 

NNEDV (n.d.) & Scott (n.d.)  

 

Atingerea acestui obiectiv este importantă pentru mine, deoarece … 
______________________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Cum poate fi atins obiectivul? Este realist? 
_________________________________________ 
_________________________________________ 

țire în viața ta? Dacă da, cum? 
_________________________________________ 

ți atinge acest obiectiv? Cronologia 

________________________________________ 



 
 
 

4. Deciziile dificile 
 

Dificultăți cu care se confruntă părinții adolescenți 
sunt adesea pregătiți să facă față unei astfel de sarcini
evalua situația și a decide care este variant optimă
prietenii lor, sprijinul familiei, obieciurile practice
Adesea, părinții și prietenii lor pot pune presiune asupra 
 
Charlotte Le Van (1998) a împărțit sarcinile adolescente

1. Sarcina inițiatică: adolescentele
se așteaptă să rămână însărcinate. Începerea vieții lor sexuale este adesea o încercare de a 
atrage atenția (uneori adolescenta
consumat alcool sau droguri). Au
astfel de cazuri avorturile sunt mai des

2. Sarcinile SOS se întâmplă ca sarcina să fie 
care funcționează prost. Adolescent
copil. 

3. Sarcina calculată – adolescentele sunt pasionate
nu pot face acest lucru (ex. 
semenii lor. Fiind însărcinat
relație cu un partener, vindecă singurătatea și, uneori, a fi mamă oferă 
independență mult râvnită. 

4. Sarcina conștientă. Familiile de origine ale fetei sunt, deobicei,
au cunoscut multe eșecuri la școală și 
mame la o vârstă fragedă. 

5. Sarcina neplanificată este o consecin
 
Unele dificultăți cu care se confruntă
destul de ușor. Maternitatea conștientă implic
Adesea, adolescentele nu sunt pregătite 
adolescente își percep sarcina ca pe un eveniment pozitiv din viață. Majoritatea
este o perioadă cu multe provocări, ce face treacerea de la copilărie l
 
Deciziile importante care trebuie luate de 

 să păstrăze sarcina și să devină părinte
 să păstreze sarcina și să aranjeze adopția
 să pună capăt sarcinii cu un avort (posibilitatea acestei rezolu

 
 
 
 
 
 
 

ți cu care se confruntă părinții adolescenți depend de mai mulți factori. Adolescenții nu 
unei astfel de sarcini. Uneori nu au resurse suficiente pentru a 

care este variant optimă. Se bazează pe câțiva factori, cum ar fi relația cu 
obieciurile practice, valorile vieții lor și ceea ce cred despre adopție. 

ții și prietenii lor pot pune presiune asupra lor și pot contribui la decizia lor 

sarcinile adolescentelor în 5 tipuri: 
adolescentele înțeleg pe deplin consecințele vieții sexuale, nu doresc și nu 

șteaptă să rămână însărcinate. Începerea vieții lor sexuale este adesea o încercare de a 
ția (uneori adolescenta a scăpat deja de acasă, a încercat să se sinucidă, a 

consumat alcool sau droguri). Au rămas însărcinate în timpul primului contact sexual (în 
astfel de cazuri avorturile sunt mai dese). 

ca sarcina să fie salvarea familiei, uneori în familiile de origine 
Adolescenta speră să vindece familia o dată cu apari

adolescentele sunt pasionate de copii și visează să lucreze cu ei. Adesea 
nu pot face acest lucru (ex. din cauza eșecurilor școlare). Nu au sprijin suficient de la 

. Fiind însărcinate, statutul lor social este mai înalt. Uneori sarcina testează o 
ție cu un partener, vindecă singurătatea și, uneori, a fi mamă oferă și speranță pentru 

Familiile de origine ale fetei sunt, deobicei, familii cu venituri mici. 
șecuri la școală și au un an de relație cu iubitul lor. Sunt mândr

te o consecință a unei contracepții precare.  

ți cu care se confruntă adolescentele sunt universale; unele dintre ele pot fi depă
știentă implică alte tipuri de întrebări și decizii neplanificate. 

dolescentele nu sunt pregătite să facă față unei sarcini. Studiile arată că tinerele 
și percep sarcina ca pe un eveniment pozitiv din viață. Majoritatea î

este o perioadă cu multe provocări, ce face treacerea de la copilărie la maturitate. 

Deciziile importante care trebuie luate de o adolescentă și / sau părinții ei sunt: 
și să devină părinte, 
și să aranjeze adopția sau plasamentul, 

avort (posibilitatea acestei rezoluții este diferită în 

ți factori. Adolescenții nu 
. Uneori nu au resurse suficiente pentru a 

țiva factori, cum ar fi relația cu 
ții lor și ceea ce cred despre adopție. 

și pot contribui la decizia lor finală. 

țeleg pe deplin consecințele vieții sexuale, nu doresc și nu 
șteaptă să rămână însărcinate. Începerea vieții lor sexuale este adesea o încercare de a 

a scăpat deja de acasă, a încercat să se sinucidă, a 
rămas însărcinate în timpul primului contact sexual (în 

uneori în familiile de origine 
a speră să vindece familia o dată cu apariția unui nou 

și visează să lucreze cu ei. Adesea 
). Nu au sprijin suficient de la 

, statutul lor social este mai înalt. Uneori sarcina testează o 
și speranță pentru 

familii cu venituri mici. Ele 
ție cu iubitul lor. Sunt mândre că sunt 

unele dintre ele pot fi depășite 
și decizii neplanificate. 

unei sarcini. Studiile arată că tinerele 
își dau seama că 

ții este diferită în anumite țări). 



 
 
 
Suport de la bun început 
 
În toate cazurile, o tânără adolescentă
contează. Startul ar trebui să fie o discu
Fiecare lucrător de tineret care își începe activitatea cu 
amintească că sarcina este o criză sau o schimbare în via
bune care să permită un dialog între 
înțelegere a perspectivei fiecărei părți ar permite o mai bună luare a deciziilor cu privire 
existenței unei sarcinii, ceea ce ar 
într-o etapă ulterioară a sarcinii. Atitudinile, rela
mult decizia unei adolescente însărcinate, dacă să facă
2014). 
 
Confruntarea cu o sarcină neașteptat
negare. Adesea, tinerele fete se tem a nu fi
poate împiedica să primească sfaturi timpurii sau 
adolescente se tem să meargă la medic din cauza fricii de răspuns. Primul
vorbească cu partenerul și cu familiile
singurul lucru pe care vor să-l facă este
deoarece părinții și partenerul lor vor fi alături de 
oamenii se tem, în general. 
 
De obicei, partenerul este prima persoană abordată de 
deciziei. Ele pot apela și la părinți. De multe ori
furie sau chiar dezamăgire. Dacă au posibilitatea 
părinții își asumă, mai probabil, un rol 
anumită intervenție pentru a fi înțeleasă situația
lor (uneori pentru fiul, care este tatăl
intervențiile din exterior i-a ajutat
intervențiile externe pot ușura dialogul
fi tot o persoană foarte tânără). Sarcina îi obligă deseori să î
sentimentelor. (Loke, Lam, 2014). 
 
Întrebări importante pentru viitoarea 

 Care sunt speranțele și planurile mele pentru viitor și cum le
adopția sau devenirea de părinte

 Care sunt cele 2 sau 3 lucruri 
cum ar putea decizia mea să le afecteze?

 Ce sper să realizez în următorii 5

 Cum m-aș simți dacă: aș deveni

 Cum ar reacționa cele mai apropiate 
sau aș pune capăt sarcinii? 
  
 

adolescentă are nevoie de sprijin și trebuie să simtă că părerea 
o discuție despre gândurile și sentimentele ei cu privire la sarcină. 
și începe activitatea cu o adolescentă însărcinată

amintească că sarcina este o criză sau o schimbare în viață. Este crucial pentru găs
bune care să permită un dialog între persoanele semnificative din viața adolescentei.

țelegere a perspectivei fiecărei părți ar permite o mai bună luare a deciziilor cu privire 
 minimiza, de asemenea, posibilitatea unei schimbări a deciziei 

o etapă ulterioară a sarcinii. Atitudinile, relațiile și sprijinul acestor persoane influențează foarte 
ia unei adolescente însărcinate, dacă să facă un avort sau să devină pări

șteptată provoacă frică, confuzie, vinovăție și îngrijorare, uneori chiar 
Adesea, tinerele fete se tem a nu fi stigmatizate și dezvăluirea sarcinii altor persoane le 

poate împiedica să primească sfaturi timpurii sau chiar asistență medicală. De multe ori, 
se tem să meargă la medic din cauza fricii de răspuns. Primul lucru de făcut este să 

și cu familiile amândorura. Este dificil, pentru că fetele se simt ru
l facă este să plângă, dar acesta este primul și cel mai impor
lor vor fi alături de ea și o vor ajuta cu orice, sau poate nu, de aceea 

prima persoană abordată de adolescenta însărcinată în procesul de luare a 
și la părinți. De multe ori s-a întâmplat ca prima reacție a părinților 

dezamăgire. Dacă au posibilitatea să-și analizeze sentimentele și să accepte
un rol activ și responsabil în situația dată. Uneori este nevoie de 
țeleasă situația mai ușor și pentru a putea fi un sprijini 

fiul, care este tatăl copilului). Unele fete exprimă faptul că în anumite situa
a ajutat pe părinții fetei să își „deschidă inima”. 

șura dialogul, discuțiile dintre fată și tatăl copilului ei (care, uneori, poate 
o persoană foarte tânără). Sarcina îi obligă deseori să își reexamineze relația, profunzimea 

viitoarea mamă care trebuie exprimate 
țele și planurile mele pentru viitor și cum le-ar putea afecta avortul, 

devenirea de părinte? 

2 sau 3 lucruri ce contează cel mai mult pentru mine în via
cum ar putea decizia mea să le afecteze? 

Ce sper să realizez în următorii 5-10 ani și cum ar putea influența decizia mea acest lucru?

ș deveni părinte, aș da curs adopției sau aș pune capăt sarcinii?

cele mai apropiate de mine dacă: aș deveni părinte, aș da curs adopției
 

și trebuie să simtă că părerea ei 
cu privire la sarcină. 

adolescentă însărcinată ar trebui să-și 
ță. Este crucial pentru găsirea unei soluții 

ța adolescentei. O mai bună 
țelegere a perspectivei fiecărei părți ar permite o mai bună luare a deciziilor cu privire în situația 

minimiza, de asemenea, posibilitatea unei schimbări a deciziei 
țiile și sprijinul acestor persoane influențează foarte 

părinte (Loke, Lam, 

ție și îngrijorare, uneori chiar 
și dezvăluirea sarcinii altor persoane le 

ță medicală. De multe ori, tinerele 
lucru de făcut este să 

fetele se simt rușinate și 
și cel mai important pas, 

și o vor ajuta cu orice, sau poate nu, de aceea 

însărcinată în procesul de luare a 
ție a părinților să fie 

să accepte situația, 
Uneori este nevoie de o 

sprijini pentru fiica 
în anumite situații, 

chidă inima”. Deasemenea, 
i tatăl copilului ei (care, uneori, poate 

și reexamineze relația, profunzimea 

ar putea afecta avortul, 

pentru mine în viața mea acum și 

decizia mea acest lucru? 

capăt sarcinii? 

ș da curs adopției 



 
 
 
Decizii diferite 
 
Valorile și atitudinile personale ale adolescentelor însărcinate sunt cruciale pentru decizia pe care o 
au de luat. Deasemenea, decizia este
în care trăiește (mai multe despre situa
manual într-un capitol ulterior). Diferite
procedurile de adopție și asistența maternală, avortul
ce trebuie luată. 
 
Să devină părinte 
 
Adolescentele care își doresc să devină
Acestă decizie este influențată și punctele de vedere negati
cred că adopția ar duce la probleme psihologice severe refuză adesea să 
Unele fete consideră că păstrarea bebelu
lor. Adolescentele care apreciază „familia” au mai pu
și dificultățile legate de creșterea copilului (
 
Decizia în sine, cea de a deveni un părinte
abia apoi, la ceea ce înseamnă îngrijirea
pe îngrijirea medicală adecvată pe 
moment al dificultăți și, mai ales, al schimbărilor
numai pentru tînăra însărcinată, ci și pentru 
Este important să li se ofere informa
adesea cu opinii negative și tratament subiectiv, 
atât pe perioada sarcinii cât mai ales
susținerea adecvată cu resurse materiale, educa
pentru bunăstarea ei și a copilului ei 
 
Adopția 
 
Adopția este o alegere pentru mama care nu se hotărăște să crească singur
nască. Este un mod de a oferi bebelu
este completă, părinții nu trebuie să mai aibe grijă de acel copil
responsabilitate părintească. Este un proces formal organizat 
instanțe. Se organizează doar după ce
legal în care copiii care nu vor fi crescu
permanenți ai altei familii. Decizia de 
Cunoștințele de bază ar trebui să fie oferite de:

 Un ginecolog 
 Un doctor de medicina generală

 Un asistent social, 

și atitudinile personale ale adolescentelor însărcinate sunt cruciale pentru decizia pe care o 
asemenea, decizia este legată de reglementările juridice și de servicii sociale din 

(mai multe despre situația juridică din țările partenere sunt publicate separat în 
). Diferitele reglementări legale privesc custodia părintească, 

ție și asistența maternală, avortul, toate acestea influențând foarte mult

devină părinți și au suficient sprijin vor alege probabil acest lucru. 
și punctele de vedere negative despre avort sau adop

ția ar duce la probleme psihologice severe refuză adesea să dea copilul pentru a
că păstrarea bebelușului înseamnă asumarea responsabilității pe

care apreciază „familia” au mai puține preocupări practice cu privire la costurile 
și dificultățile legate de creșterea copilului (Loke, Lam, 2014). 

de a deveni un părinte, se reduce doar la îngrijirea însărcinate
, la ceea ce înseamnă îngrijirea mamei și a copilului. Adesea, un stres semnificativ este pus 

 timpul sarcinii, dar, totodată, trebuie avut în vedere că
ți și, mai ales, al schimbărilor. Acesta reprezintă un moment foarte emo

și pentru persoanele apropiate ei. Multe întrebări 
informații fiabile și un sprijin stabil. Mama adolescentă se confruntă 

și tratament subiectiv, viața ei nefiind luată în considerare,
atât pe perioada sarcinii cât mai ales după naștere. O bună planificare, un bagaj de informa

materiale, educaționale, emoționale și relaționale sunt esențiale 
copilului ei și îi permit fetei să devină o „mamă suficient de bună”.

ția este o alegere pentru mama care nu se hotărăște să crească singură copilul, 
nască. Este un mod de a oferi bebelușului alți părinți care au posibilitatea să-l crească. 

nu trebuie să mai aibe grijă de acel copil, nu au drepturi legale 
. Este un proces formal organizat prin diverse agen

doar după ce copilul s-a născut. Deci, este un proces social, emo
legal în care copiii care nu vor fi crescuți de părinții lor de naștere, devenind membri legali

ți ai altei familii. Decizia de a das pre adopție copilul necesită câteva 
fie oferite de: 

Un doctor de medicina generală, 

și atitudinile personale ale adolescentelor însărcinate sunt cruciale pentru decizia pe care o 
și de servicii sociale din țara 

ția juridică din țările partenere sunt publicate separat în 
ivesc custodia părintească, 

țând foarte mult decizia 

ți și au suficient sprijin vor alege probabil acest lucru. 
ve despre avort sau adopție. Cele care 

dea copilul pentru adopție. 
șului înseamnă asumarea responsabilității pentru greșeala 

ține preocupări practice cu privire la costurile 

însărcinatei și a sarcinii și 
semnificativ este pus 

, totodată, trebuie avut în vedere că este un 
un moment foarte emoțional nu 
. Multe întrebări și temeri apar. 

ții fiabile și un sprijin stabil. Mama adolescentă se confruntă 
considerare, sau opiniile ei 

informații fiabile, 
ționale, emoționale și relaționale sunt esențiale 

și îi permit fetei să devină o „mamă suficient de bună”. 

copilul, dar decide să 
l crească. Când adopția 

, nu au drepturi legale și nici 
agenții, autorități, 

. Deci, este un proces social, emoțional și 
membri legali, plini și 

câteva cunoștințe. 



 
 
 

 Un lucrător al unei agenții de adopții care adesea oferă consultanță în adopție, oferă support 
cu informații exacte despre ce implică o adop
opțiuni. 

 
 
Avortul 
 
Avortul reprezintă încheierea unei sarcini
numește „întreruperea sarcinii”. Diferite țări europene au reglementări legale diferite privind 
avortul. Chiar dacă sunt legale, deciziile privind avortul trezesc adesea emo
Este important să ne amintim că decizia nu este din partea asistentului
personae, ci strict a viitorilor părinți
 

Ca și o concluzie finală, am dori să 
frumoase experiențe din viață, cu avantajele și riscurile sale, 
importanța sarcinii, chiar dacă ești 
frumoasă. Nici o mamă nu este perfectă
mame bune și să devină un bun exemplu pentru copiii lor.

Cazul Spaniei 

Căteva organizații spaniole pot reprezenta 
oferă sprijin în luarea de decizii dificile. În cazul Funda
lor de internet unde sunt explicate în detaliu posibilele op
mamă, poate să le ia în calcul la luarea d
mai jos este preluat site-ul organizației sus menționate)

De ce anume ai nevoie? 

Vrem să te sprijinim în situația complicată a unei sarcini neprevăzute și 
informațiile noastre pentru tot ce a
multe, contactează-ne sau mergi la unul dintre centrele noastre.

Sunt însărcinată, ce mă fac? 

Ai rămas însărcinată și este posibil
câteva întrebări despre sarcină și maternitate.

Te gândești la un posibil avort? 

Dacă te gândești la avort, Aici îți vom oferi răspunsuri la câteva întrebări commune cu privire la 
avort. 

Ajutorul Maternal 

Putem să îți oferim detalii despre sistemul medicat public și privat din Spania în ceea ce privește 
maternitatea. În plus, punem la dispozi

ții de adopții care adesea oferă consultanță în adopție, oferă support 
despre ce implică o adopție în mod concret și abordează mai multe 

Avortul reprezintă încheierea unei sarcini, astfel încât să nu rezulte nașterea unui copil. Uneori se 
ște „întreruperea sarcinii”. Diferite țări europene au reglementări legale diferite privind 

avortul. Chiar dacă sunt legale, deciziile privind avortul trezesc adesea emoții și la profesioniști. 
im că decizia nu este din partea asistentului medical sau al oricărei alte 

ți. 

am dori să adăugăm doar că a fi mamă poate fi una dintre cele mai 
țe din viață, cu avantajele și riscurile sale, iar dacă înțelegem cu adevărat 

ști o adolescentă sau o femeie matură, poate să fie o experien
. Nici o mamă nu este perfectă, mai presus de toate adolescentele, dar pot învă

și să devină un bun exemplu pentru copiii lor. 

ții spaniole pot reprezenta un exemplu bun de urmat ca și centre profesionale
oferă sprijin în luarea de decizii dificile. În cazul Fundației Red Madre, există o secțiune pe site

în detaliu posibilele opțiuni pe care o tînără adolescent, viitoare 
mamă, poate să le ia în calcul la luarea deciziei finale. Printre acestea regăsim (ceea ce este explicat 

ției sus menționate): 

ția complicată a unei sarcini neprevăzute și îți vom oferi resursele 
țiile noastre pentru tot ce ai nevoie. Aruncă o privire pe site și, dacă dorești

la unul dintre centrele noastre. 

și este posibil să ai îndoieli cu privire la ce să faci? Mai jos 
și maternitate. 

ști la avort, Aici îți vom oferi răspunsuri la câteva întrebări commune cu privire la 

ți oferim detalii despre sistemul medicat public și privat din Spania în ceea ce privește 
maternitatea. În plus, punem la dispoziția ta voluntarii Fundației RED MADRE și toți colaboratorii 

ții de adopții care adesea oferă consultanță în adopție, oferă support 
și abordează mai multe 

șterea unui copil. Uneori se 
ște „întreruperea sarcinii”. Diferite țări europene au reglementări legale diferite privind 

ții și la profesioniști. 
medical sau al oricărei alte 

adăugăm doar că a fi mamă poate fi una dintre cele mai 
țelegem cu adevărat 

să fie o experiență 
, dar pot învăța cum să fie 

centre profesionale care 
ției Red Madre, există o secțiune pe site-ul 

pe care o tînără adolescent, viitoare 
Printre acestea regăsim (ceea ce este explicat 

vom oferi resursele și 
și, dacă dorești să aflați mai 

Mai jos răspundem la 

ști la avort, Aici îți vom oferi răspunsuri la câteva întrebări commune cu privire la 

ți oferim detalii despre sistemul medicat public și privat din Spania în ceea ce privește 
ția ta voluntarii Fundației RED MADRE și toți colaboratorii 



 
 
 
care lucrează pe tot cuprinsul Spaniei 
ce se confruntă cu o lipsă de resurse. 

 Iubita mea este însărcinată. 

Dacă nu ți-ai pregătit partenerul pentru o astfel de veste, po
pentru tine în cadrul Fundației RED MADRE.

În ciuda faptului că toate aceastea sunt ni
au creat o serie de măsuri ce pot ajuta tinerele mame să confrunte maturizarea, educarea 
în așa manieră încât aceste mame ajungă să 
Printre acest măsuri putem aminti: 

▪  “E+E+100: “Empleo + Emprendimiento +100% de éxito” (E + E + 100: "
Antreprenoriat + 100% success”) (Fundación Madrina)

Este un proiect dedicat îmbunătățirii capacității de angajare, 
ocuparea forței de muncă și / sau a activității independente a mamelor singure sau a femeilor 
aparținând familiilor disfuncționale,
distanță inovatoare în angajabilitate
mame. 

> Două luni de training 
> Prezentări realizate de reprezentan
> Dedicat mamelor cu copii cu vârsta 

 
▪ ProgramulMADRE (Fundación Madrina)

Acest program reprezintă sprijinul și asistența acordată mamelor cap de familie, ce au de crescut copilași sub 
vârsta de 18 luni și se află într-o situa
abuzuri sau a exploatării prin muncă3. 

Mai sunt alte 3 proiecte: 

● “Proyecto Carla” 

1. Prevenirea și acordarea de sprijin femeilor însărcinate

2. Call Center 24 ore 

3. Suport psiho-social, medical si legal 

4. Mediere familială 

● “Proyecto Lucía” 
1. Recepția 

                                                             
2https://madrina.org/proyectos/ 
3https://madrina.org/proyectos/ 

care lucrează pe tot cuprinsul Spaniei ce acordă spirjin și support femeilor însărcinate și mamelor 
ce se confruntă cu o lipsă de resurse.  

ai pregătit partenerul pentru o astfel de veste, poți găsi support și informații specifice 
ției RED MADRE. 

În ciuda faptului că toate aceastea sunt niște decizii greu de luat (dificile), aceste fundații spaniole 
au creat o serie de măsuri ce pot ajuta tinerele mame să confrunte maturizarea, educarea 

me ajungă să știe să producă resurse necesare vieții lor de familie

“E+E+100: “Empleo + Emprendimiento +100% de éxito” (E + E + 100: "
+ 100% success”) (Fundación Madrina)2 

țirii capacității de angajare, a accesului și a 
ței de muncă și / sau a activității independente a mamelor singure sau a femeilor 

, prin măsuri tehnologice ce încurajează optimizarea pregătirii la 
inovatoare în angajabilitate, precum și crearea de spații de întâlnire între angajatori și 

Prezentări realizate de reprezentanți ai unor companii 
Dedicat mamelor cu copii cu vârsta între 0 și 3 ani 

MADRE (Fundación Madrina) 

și asistența acordată mamelor cap de familie, ce au de crescut copilași sub 
o situație socială precară, sau sunt victime ale violenței

și acordarea de sprijin femeilor însărcinate 

social, medical si legal  

și support femeilor însărcinate și mamelor 

ți găsi support și informații specifice 

ște decizii greu de luat (dificile), aceste fundații spaniole 
au creat o serie de măsuri ce pot ajuta tinerele mame să confrunte maturizarea, educarea și inovarea 

știe să producă resurse necesare vieții lor de familie. 

“E+E+100: “Empleo + Emprendimiento +100% de éxito” (E + E + 100: "Angajare + 

a permanenței în 
ței de muncă și / sau a activității independente a mamelor singure sau a femeilor 

curajează optimizarea pregătirii la 
și crearea de spații de întâlnire între angajatori și 

și asistența acordată mamelor cap de familie, ce au de crescut copilași sub 
ție socială precară, sau sunt victime ale violenței domestic, a unor 



 
 
 

2. Zone de primire a femeilor însărcinate
3. Adaptare în ceea ce privește reintegrarea pe piața muncii
4. Case pentru moașe, asistenți medicali de îngrijire în sarcină etc.
5. Case de assitență medicală 
6. Coordonat de moașe și coluntari

 
● “Sandra Project” 

1. Sesiuni de Învățare și Angajare

2. Sprijin în ceea ce privește integrarea pe piața muncii

3. Reintegrarea pe piața muncii

 

5. Nevoile și potențialul unei mame adolescente
 

În zilele noastre, sarcina la o vârstă fragedă este un fenomen destul de comun, deoarece c
sarcină la o vârstă fragedă sunt în cre
fetele să devină mame la o vârstă fragedă, deoarece această decizie are mai multe beneficii

De fapt, potrivit unor studii științifice 
ani, după care fertilitatea ei începe să scadă. „Multe tinere care doresc să
mai întâi și apoi să își întemeieze o familie ar trebui să țină cont de f
greșită”dacă cred că au„ luxul ”de a a
(Sylvia AnHewlett, 2003). 

Mai mult, beneficiile asociate cu decizia unei tinere fete de a deveni mamă la o vârstă fragedă sunt 
suficient de semnificative pentru a fi men
și copilul „cresc” și merg împreună, 
mamă este încă un copil, are energia mentală 
are multe obligații și griji care să o împovăreze
poftă de mâncare și mai multă rezistență în toate 

Cu toate acestea, excluzând viața de zi cu zi a unei tinere mame care va fi în 
este important și vârsta mamei, precum 
copiilor. Conform noilor cercetări, există 
abilitățile mentale ale copilului. Prin urmare, este 
fragedă și nu la o vârstă înaintată, lucru benefic 
copilul ei. La urma urmei, sarcina necesită 
timpul celor nouă luni de sarcină). 

Cu toate acestea, copiii au nevoie de părin
important ca un copil să crească cu ambii părin
afectează negativ psihologia fragilă a copilăriei lor. Desigur, cel mai important lucru este 

Zone de primire a femeilor însărcinate 
ște reintegrarea pe piața muncii 

șe, asistenți medicali de îngrijire în sarcină etc. 
 

șe și coluntari 

țare și Angajare 

ște integrarea pe piața muncii 

ța muncii 

și potențialul unei mame adolescente 

În zilele noastre, sarcina la o vârstă fragedă este un fenomen destul de comun, deoarece c
la o vârstă fragedă sunt în creștere. De fapt, multe mame consideră că este de preferat ca 

fetele să devină mame la o vârstă fragedă, deoarece această decizie are mai multe beneficii

științifice recente, o femeie este destul de fertilă până la vârsta de 27 de 
fertilitatea ei începe să scadă. „Multe tinere care doresc să-și„stbilizeze

și apoi să își întemeieze o familie ar trebui să țină cont de faptul că au luat „cale
”dacă cred că au„ luxul ”de a aștepta vârsta de 35 sau mai mult pentru a avea un copil

Mai mult, beneficiile asociate cu decizia unei tinere fete de a deveni mamă la o vârstă fragedă sunt 
ru a fi menționate. Mai exact, cel mai important lucru este că mama 

și copilul „cresc” și merg împreună, dezvoltându-se o relație frumoasă între ei. Deci, dacă viitoarea 
mamă este încă un copil, are energia mentală și fizică pentru a se concentra asupra co

griji care să o împovăreze, nu are aceeași oboseală acumulată, are mai mult
și mai multă rezistență în toate privințile. 

ța de zi cu zi a unei tinere mame care va fi în mod 
rsta mamei, precum și a tatălui - reprezintă un factor foarte important în via

copiilor. Conform noilor cercetări, există șanse mari ca vârsta părinților să afecteze sănătatea și 
Prin urmare, este mai bine ca o femeie să devină mamă la o vârstă 

și nu la o vârstă înaintată, lucru benefic nu numai pentru propria sănătate, ci 
copilul ei. La urma urmei, sarcina necesită o bună funcționare a inimii (este mai 

Cu toate acestea, copiii au nevoie de părinți tineri pentru a fi împreună cât mai mul
cu ambii părinți și să nu experimenteze pierderea lor, deoarece 

egativ psihologia fragilă a copilăriei lor. Desigur, cel mai important lucru este 

În zilele noastre, sarcina la o vârstă fragedă este un fenomen destul de comun, deoarece cazurile de 
ștere. De fapt, multe mame consideră că este de preferat ca 

fetele să devină mame la o vârstă fragedă, deoarece această decizie are mai multe beneficii. 

, o femeie este destul de fertilă până la vârsta de 27 de 
stbilizeze ” o carieră 

aptul că au luat „calea 
pentru a avea un copil." 

Mai mult, beneficiile asociate cu decizia unei tinere fete de a deveni mamă la o vârstă fragedă sunt 
ționate. Mai exact, cel mai important lucru este că mama 

ție frumoasă între ei. Deci, dacă viitoarea 
și fizică pentru a se concentra asupra copilului ei, nu 

și oboseală acumulată, are mai multă 

mod clar mai activă, 
un factor foarte important în viața 

șanse mari ca vârsta părinților să afecteze sănătatea și 
bine ca o femeie să devină mamă la o vârstă 

nu numai pentru propria sănătate, ci și pentru 
este mai împovărată în 

mai mulți ani. Este 
pierderea lor, deoarece 

egativ psihologia fragilă a copilăriei lor. Desigur, cel mai important lucru este 



 
 
 
personalitatea fiecărei persoane. Astfel, vârsta joacă un rol important, dar mult mai mult 
atitudinea pozitivă, morală și corectă față de copil. Așadar, am spune că 
ideală chiar, este vârsta și personalitatea atât a mamei, cât și a tatălui

Educația scolară 

Abandonul școlar este adesea asociat cu performanțe școlare slabe sau cu atitudinea profesorului și 
a societății care sunt indiferenți față de anumiți elevi și problemele acestora (Mousourou, 2007). De 
multe ori această atitudine duce la excludere socială 
mamele adolescente renunță la școală

Fiecare mamă adolescentă are șansa de a continua formarea educațională, de a obține
a-și dezvolta abilitățile necesare, de a
psihologic. 

Din acest motiv, școlile, programele de formare profesională și 
să adopte următoarele principii:  

● Instrumentele educaționale utilizate pentru atingerea obiectivului de bază trebuie să fie 
flexibile pentru a sprijini fiecare cursant în efortul 
nevoilor educaționale, așteptărilor și abilităților fiecărui 
adolescente. 

● Nevoile elevilor sunt abordate în întregime 
reușească, ar trebui sprijinită
familia și locul de muncă. 

● Abordarea didactică diferențiată și furnizarea de consiliere care se concentrează pe nevoile 
și abilitățile individuale ale fiecărui elev

● Ore de curs flexibile, destinate abilită
formală, non-formală și informală

● Tehnologia informației și noile tehnologii ca instrument de învățare de bază. Calculatoarele, 
multimedia, internetul online folosesc ceea ce 

 

Programa școlară ar trebui să vizeze furnizarea de cuno

● Abilități de comunicare scrisă 
● Calculele cu numere în viața de zi cu zi
● Tehnologia modernă și utilizarea computerelor
● Învățarea limbii engleze ca a doua limbă
● Cultura.  
● Mediul înconjurător și schimbările climatice
● Obligațiile și drepturile pe care le are
● Viața profesională. 
● Alegerile personale, hobby-urile, plăcerile 

 
 
Sfaturi părintești 

personalitatea fiecărei persoane. Astfel, vârsta joacă un rol important, dar mult mai mult 
și corectă față de copil. Așadar, am spune că cea mai corectă combina

și personalitatea atât a mamei, cât și a tatălui (Karapiperi, 2010).
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ți față de anumiți elevi și problemele acestora (Mousourou, 2007). De 

uce la excludere socială și acesta este unul dintre motiv
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flexibile pentru a sprijini fiecare cursant în efortul lui. Acestea trebuie să se adapteze 
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Fetele adolescente care rămân însărcinate 
dificultăți legate atât de funcționarea într
întâmplă ca maternitatea să scoată în eviden
numai pe tinerele mame, ci și pe oamenii din 
sunt negative, distrug mamele în sine 
maternitatea eliberează o forță extraordinară, bucurie și 
explicația acestui fenomen pare insuficientă
să se ia în considerare situația psihologică specifică a 
dezvoltare tipice vârstei lor, legate 
propriei identități. Nevoile psihologice ale acestor fet
corespunzător, în timp ce maternitatea timpurie poate fi rezultatul unei încercări inadecvate de a 
face față acestui deficit. În plus, mama 

O mamă adolescentă este, de obicei
comportamentul ei greșit, epitete neplăcute, se întâmplă ca ea să fie expusă excluderii 
atât de către colegii de școală, cât și de adulț

Percepția negativă a fost subliniată de către participan
a proiectului de față: 

Imediat, după ce s-a aflat că sunt însărcinată, am auzit 
altceva din partea mea. Și totuși o astfel de 

Aveam un puternic sentiment de a fi un om de mâna a doua. 
comentarii, că sunt o patologie, o 
permisivă. 

O privire strâmbă, observații răutăcioase
mama-adolescentă să se simtă inferioară, 

Alte dificultăți sunt legate de trăsăturile individuale ale mamei ado
imaturitatea sau cu dorința de a rămâne adolescentă și de a continua să desfășoare activități tipice 
vârstei. Acestea sunt, de asemenea, legate de personalitate, trăsături de caracter 
fata a rămas însărcinată (de exemplu, a fi adolescentă mai în vârstă înseamnă a fi mai 
procesul de educație, dobândirea calificărilor profesionale

La fel de importantă este relația dintre fată și tatăl copilului ei 
raport sexual cu un partener aleatoriu sau este rezultatul unei rela
partenerul are vârsta legală, din ce mediu prov

Între timp, atunci când se lucrează
potențialului lor. Identificarea acestuia
dintre ele, le permite să se susțină pe perioada maternită

Atunci când se determină potențialul fetelor, ar trebui să 
elemente: 

Fetele adolescente care rămân însărcinate și dau naștere copiilor se confruntă cu numeroase 
ți legate atât de funcționarea într-un grup social, cât și de restricțiile lor individuale.

întâmplă ca maternitatea să scoată în evidență potențialul și resursele lor ceea ce
și pe oamenii din jurul lor. Dar de ce, în unele cazuri, aceste schimbări 

sunt negative, distrug mamele în sine și sunt ca o sentință pentru copiii lor? Și cum se face că 
ță extraordinară, bucurie și dorință de viață? În cazul acestei categorii

ția acestui fenomen pare insuficientă să fie pusă pe seama factorilor hormonali
ția psihologică specifică a acestor fete, ele neexperimentând crizele

dezvoltare tipice vârstei lor, legate - cu referire la Eric Eric (2004) - la procesul de determinare a 
Nevoile psihologice ale acestor fete probabil că nu au fost satisfăcute în mod 

corespunzător, în timp ce maternitatea timpurie poate fi rezultatul unei încercări inadecvate de a 
mama minoră este împovărată cu un anumit stigmat social

de obicei, percepută negativ de apropiații ei. Există 
neplăcute, se întâmplă ca ea să fie expusă excluderii 
și de adulții din viața ei. 

negativă a fost subliniată de către participanții la interviurile focus-grup realizate ca parte 

că sunt însărcinată, am auzit vorbindu-se că nimeni nu se a
Și totuși o astfel de reacție... dacă măcar știu cine este tatăl

n puternic sentiment de a fi un om de mâna a doua. M-am confruntat adesea cu astfel de 
o adolescentă care avea un copil probabil era

răutăcioase și, uneori, și excluderea de la anumite acțiuni 
să se simtă inferioară, că nu merită atenție sau respect. 

sunt legate de trăsăturile individuale ale mamei adolescente asociate, de exemplu, cu 
ța de a rămâne adolescentă și de a continua să desfășoare activități tipice 

. Acestea sunt, de asemenea, legate de personalitate, trăsături de caracter și momentul în care 
cinată (de exemplu, a fi adolescentă mai în vârstă înseamnă a fi mai 
ție, dobândirea calificărilor profesionale, etc.). 

ția dintre fată și tatăl copilului ei - dacă o sarcină este rezultatul unui 
raport sexual cu un partener aleatoriu sau este rezultatul unei relații mai lungi și mai strânse, dacă 
partenerul are vârsta legală, din ce mediu provine, ce resurse are, etc.  

se lucrează cu aceste fete, trebuie acordată atenție în primul rând 
acestuia, descoperierea de trăsături și calități pozitive din fiecare 

pe perioada maternității folosind punctele lor forte

țialul fetelor, ar trebui să se acorde atenție la următoarele două 

și dau naștere copiilor se confruntă cu numeroase 
și de restricțiile lor individuale. Se 

lor ceea ce le surprinde nu 
Dar de ce, în unele cazuri, aceste schimbări 

ță pentru copiii lor? Și cum se face că 
ță de viață? În cazul acestei categorii, 

să fie pusă pe seama factorilor hormonali. Este necesar 
acestor fete, ele neexperimentând crizele de 

la procesul de determinare a 
e probabil că nu au fost satisfăcute în mod 

corespunzător, în timp ce maternitatea timpurie poate fi rezultatul unei încercări inadecvate de a 
minoră este împovărată cu un anumit stigmat social. 

. Există opinii despre 
neplăcute, se întâmplă ca ea să fie expusă excluderii și respingerii 

realizate ca parte 

nimeni nu se așteptase la 
cine este tatăl. 

am confruntat adesea cu astfel de 
era dopată și prea 

și, uneori, și excluderea de la anumite acțiuni - o fac pe 

lescente asociate, de exemplu, cu 
ța de a rămâne adolescentă și de a continua să desfășoare activități tipice 

și momentul în care 
cinată (de exemplu, a fi adolescentă mai în vârstă înseamnă a fi mai înaintată în 

dacă o sarcină este rezultatul unui 
ții mai lungi și mai strânse, dacă 

ie în primul rând 
pozitive din fiecare 

folosind punctele lor forte. 

la următoarele două 



 
 
 
 potențialul adolescenților ca și grup

 caracteristicile individuale ale fiecărei tinere 

Ca și categorie, mamele adolescente, desigur, în afară de a fi părinte, au în comun vârsta lor 
fragedă, ceea ce le oferă posibilită
atingerea obiectivelor educaționale și profesionale
de un copil într-un stadiu dat, aceasta poate fi tratat
de mare, va putea intra la creșă sau la
studiile și va începe o carieră profesională
mame? Care sunt amenințările și care sunt șansele de a evidenția această afiliere la grup? Cu 
siguranță, schimbul de experiență și întărirea convingerii că maternitatea timpurie nu este un 
blestem, datorită experiențelor „celor care au reu
atenua frustrarea acelor tinere fete care î
tragică. Cu toate acestea, se poate întâmpla ca tinerele mame să 
lor este opresivă, să își întărească reciproc o atitudine ostilă față de copiii care, în opinia lor, 
luat tinerețea cea fără de griji. Perceperea copiilor ca un obstacol în calea atingerii propriilor 
obiective de către un grup de tinere mame este periculoasă deoarece, a
categorie de persoane reduce critica
iresponsabil. Experiența noastră arată că un grup pozitiv în care tinerele mame se pot 
acționează ca un catalizator pentru reac
constructive de către o mamă, de ex. educa
organizațiile de sprijin, mobilizarea altor
specialiștii care lucrează cu femeile
instinct, ci mai ales o abilitate care poate fi învă
asupra tinerelor mame. Mamele adolescente care beneficiază de sprijinul Funda
modelează comportamentul reciproc, se sus
mai bună a copiilor lor. Sunt plin
oportunitate, nu ca pe o amenințare 

De regulă, fetele tinere se bucură și 
psihoactive sau au întreprins alte comportamente 
semnificativ asupra sănătății lor. 
satisfacerii acestor nevoi afectează modul de a face fa
distructiv). În cele din urmă, ele se află într
provocări similare - în ceea ce prive
conflicte de dezvoltare, similar, tipice adolescen
considerare aceste asemănări ale mamelor adolescente, merită să ne dă
numitelor „erori ale tendinței central
caz grupul de mame tinere, sunt tratate î
de personalitate și - de exemplu, referindu
McCrae (1992) – ele sunt diferite în ceea ce prive
către noi experiențe, agreabilitate sau diligență. La rândul lor, aceste trăsături
personală, influențele mediului ale fiecăreia dintre aceste fete 
largă de comportamente și modalități de a 

grup; 

caracteristicile individuale ale fiecărei tinere mame. 

, mamele adolescente, desigur, în afară de a fi părinte, au în comun vârsta lor 
oferă posibilități practic nelimitate în ceea ce privește propria dezvoltare și 

ționale și profesionale. Chiar dacă apare o barieră nevoia de a avea grijă 
sta poate fi tratată ca una temporară. Când copilul va fi suficient 

șă sau la grădiniță, iar tânăra mamă (încă tânără!) își va putea continua 
și va începe o carieră profesională. Ar trebui crescută această identitate de grup a tinerelor 

țările și care sunt șansele de a evidenția această afiliere la grup? Cu 
ță, schimbul de experiență și întărirea convingerii că maternitatea timpurie nu este un 

elor „celor care au reușit”, oferă puterea de a depăși anxietatea, frica și a 
atenua frustrarea acelor tinere fete care își percep situația de viață după ce au rămas

Cu toate acestea, se poate întâmpla ca tinerele mame să rămână cu convingerea că situa
și întărească reciproc o atitudine ostilă față de copiii care, în opinia lor, 

griji. Perceperea copiilor ca un obstacol în calea atingerii propriilor 
de tinere mame este periculoasă deoarece, așa cum se știe deja, 

categorie de persoane reduce critica și întărește tendința către un comportament extrem, 
ța noastră arată că un grup pozitiv în care tinerele mame se pot 
izator pentru reacțiile dorite; la ca și întreprinderea de comportamente 

constructive de către o mamă, de ex. educația continuă, atitudinea independentă, cooperarea cu 
iile de sprijin, mobilizarea altor tinere. De asemenea, reducerea anxietă

le tinere, creșterea convingerii că maternitatea nu este doar un 
mai ales o abilitate care poate fi învățată este valoarea adăugată a impactului grupului 

mele adolescente care beneficiază de sprijinul Fundației Po DRUGIE își 
modelează comportamentul reciproc, se susțin reciproc și uneori chiar concurează în îngrijirea cea 
mai bună a copiilor lor. Sunt pline de entuziasm și încep să perceapă maternitatea ca 

țare în ceea ce privește realizarea planurilor lor de via

i de o sănătate bună. Chiar dacă au avut deja contact cu substan
psihoactive sau au întreprins alte comportamente riscante, acest lucru nu are, de obicei

ții lor. Deasemenea, ele au nevoi psihologice similare, iar nivelul 
satisfacerii acestor nevoi afectează modul de a face față problemelor actuale 

se află într-o perioadă de dezvoltare similară și se confruntă cu 
în ceea ce privește conținutul și intensitatea - și depășesc, de asemenea, 

tipice adolescenților. Cu toate acestea, înainte de a lua în 
considerare aceste asemănări ale mamelor adolescente, merită să ne dăm seama de existen

centrale” atunci când toate persoanele aparținând unui grup, în acest 
caz grupul de mame tinere, sunt tratate în mod egal. Și totuși, aceste tinere au propriile lor trăsături 

de exemplu, referindu-ne la modelul „Marele Cinci” de Paul Costa 
ele sunt diferite în ceea ce privește nivelul de extraversie, nevrotism, deschi
țe, agreabilitate sau diligență. La rândul lor, aceste trăsături, alături de 

ale fiecăreia dintre aceste fete și propriile activită
și modalități de a răspunde situației petrecute în viața lor

, mamele adolescente, desigur, în afară de a fi părinte, au în comun vârsta lor 
ți practic nelimitate în ceea ce privește propria dezvoltare și 

iar dacă apare o barieră nevoia de a avea grijă 
. Când copilul va fi suficient 

i va putea continua 
această identitate de grup a tinerelor 

țările și care sunt șansele de a evidenția această afiliere la grup? Cu 
ță, schimbul de experiență și întărirea convingerii că maternitatea timpurie nu este un 

și anxietatea, frica și a 
rămas însărcinate ca 

convingerea că situația 
și întărească reciproc o atitudine ostilă față de copiii care, în opinia lor, le-au 

griji. Perceperea copiilor ca un obstacol în calea atingerii propriilor 
șa cum se știe deja, această 

și întărește tendința către un comportament extrem, 
ța noastră arată că un grup pozitiv în care tinerele mame se pot regăsi 

întreprinderea de comportamente 
independentă, cooperarea cu 
educerea anxietății de către 

șterea convingerii că maternitatea nu este doar un 
țată este valoarea adăugată a impactului grupului 

ției Po DRUGIE își 
țin reciproc și uneori chiar concurează în îngrijirea cea 

și încep să perceapă maternitatea ca pe o 
planurilor lor de viață. 

de o sănătate bună. Chiar dacă au avut deja contact cu substanțe 
de obicei, un impact 

nevoi psihologice similare, iar nivelul 
 (constructiv sau 

și se confruntă cu 
și depășesc, de asemenea, 

înainte de a lua în 
m seama de existența așa-
ținând unui grup, în acest 

și, aceste tinere au propriile lor trăsături 
” de Paul Costa și Robert 

extraversie, nevrotism, deschidere 
alături de experiența 

i propriile activități, oferă o gamă 
ța lor. Este necesar să 



 
 
 
ne amintim atunci când aplicăm diferite scheme de reabilitare socială 
grup de personae că acestea se află la vârsta la care se formează încă trăsături de personalitate 
permanente. Și că mai ales acele trăsături care nu au o componentă biologică mare, ca în cazul de 
ex. nevrotismul, această trăsătură poate fi dezvoltat
conștientă în ceea ce privește responsabilitățile părin
este o oportunitate de a-și dezvolta propria inteligen
nivelul de conștientizare de sine, motivație și empatie. În special, creșterea conștientizării de sine a 
tinerelor femei doar vorbind cu ele, încurajarea auto
de schimbare personală. A avea un copil este o bucurie în sine, dar este, de asemenea, o mare 
oportunitate pe care femeile tinere o văd dacă găse
dezvolte singure. 

Intrarea în rolul unui părinte, responsabilitatea pentru o altă fiin
asupra unei fete adolescente și contribuie la schimbarea atitudinilor și comportamentului
Conform experienței Fundației Po DRUGIE, care lucrează cu 
demoralizare în fiecare zi, multe dintre 
lor de viață anterior și încep să intre într
subliniat faptul că, în viitor, mamele adolescente sunt mai flexibile decât alte femei care nu 
împărtășesc această experiență. Le este mai ușor
Ca și când maternitatea timpurie le-ar
capacitate de a căuta sprijin în sine. 

Când lucrezi cu o adolescentă care a rămas însărcinată 
și să arăți avantajele parenting-ului timpuriu,
care tinerele vor intra într-un ritm al 
propus, indiferent dacă într-un moment dat î

Disponibilitatea de a prelua rolul de mamă depinde în mare măsură de gradul de dezvoltar
propriului „ego” al tinerei mame. Analiza tranzac
originea și apoi manifestarea a trei stări de „ego”, adică Copil, Adult și Părinte în viața fiecărei 
ființe umane. 

Încurajarea fetelor tinere care au devenit mame să în
eficientă și atractivă doar făcând referire la ipotezele analizei tranzacționale. 
fie conștiente că în fiecare dintre noi există un pi
Fiind mame, nu trebuie să renun
conformitate cu cerințele situației. 

Le putem aminti acestor fete că, atunci când au fost 
au născut - și ele plângeau și se linișteau 
erau uscate și hrănite. Astfel de e
dezvoltat starea psihologică numită „Copil”, care a fost apoi prezentă pe tot parcursul vie
Acest „Copil” este întotdeauna prezent în ei, 
enervează pe cineva, când sunt jignite
putea chiar certa atunci spunându-le
pot comporta așa. Este greu să mergi la petrecerea de Anul Nou și să stai cu fața serioasă ca la 

ne amintim atunci când aplicăm diferite scheme de reabilitare socială și educațională pentru acest 
că acestea se află la vârsta la care se formează încă trăsături de personalitate 

Și că mai ales acele trăsături care nu au o componentă biologică mare, ca în cazul de 
poate fi dezvoltată și modelată. Astfel, o tânără mamă poate fi mai 

știentă în ceea ce privește responsabilitățile părintești pe zi ce trece. Deasemenea, m
propria inteligență emoțională (D. Goleman, 2016), 

știentizare de sine, motivație și empatie. În special, creșterea conștientizării de sine a 
vorbind cu ele, încurajarea auto-reflectării, le oferă acestor tinere un instrument 

. A avea un copil este o bucurie în sine, dar este, de asemenea, o mare 
oportunitate pe care femeile tinere o văd dacă găsesc adulți responsabili pentru a le

Intrarea în rolul unui părinte, responsabilitatea pentru o altă ființă fragilă, are un impact semnificativ 
și contribuie la schimbarea atitudinilor și comportamentului

ței Fundației Po DRUGIE, care lucrează cu tinere care dau semne de 
demoralizare în fiecare zi, multe dintre aceste fete, după ce au născut un copil, „se leapădă

ță anterior și încep să intre într-un nou rol - mai mult responsabil și matur. În plus, merită 
mamele adolescente sunt mai flexibile decât alte femei care nu 

șesc această experiență. Le este mai ușor să intre în roluri noi și să ia decizii
ar da mai mult curaj, rezistență și o mai mare încredere 
 

cu o adolescentă care a rămas însărcinată și a născut un copil, este bine să eviden
ului timpuriu, întărind-o în acest fel. Adolescența este un proces în 

un ritm al lor. Merită să fim atenți la ce așteptări și provocări le
un moment dat își depășesc capacitățile personale. 

Disponibilitatea de a prelua rolul de mamă depinde în mare măsură de gradul de dezvoltar
mame. Analiza tranzacțională - teoria lui Eric Bern (2007) exp

și apoi manifestarea a trei stări de „ego”, adică Copil, Adult și Părinte în viața fiecărei 

Încurajarea fetelor tinere care au devenit mame să înțeleagă mecanismele propriului psihic poate fi 
și atractivă doar făcând referire la ipotezele analizei tranzacționale. Este de recomandat să 

că în fiecare dintre noi există un pic de copil, un pic de părinte și abia apoi adult
Fiind mame, nu trebuie să renunțe la niciuna dintre aceste stări, ci doar să le activeze în 

, atunci când au fost și ele bebeluși, mai ales la scurt timp după ce s
și se linișteau doar când erau îmbrățișate de mama, dormeau fericite când 

Astfel de emoțiile le-au construit viața. A fost acel moment în care s
numită „Copil”, care a fost apoi prezentă pe tot parcursul vie

Acest „Copil” este întotdeauna prezent în ei, mai ales atunci când emoțiile predomină, când se 
când sunt jignite sau, la fel ca și copiii, când se joacă și râd.Alte

le: „Oprește-te! Nu te purta ca un copil”. Este bine că uneori 
șa. Este greu să mergi la petrecerea de Anul Nou și să stai cu fața serioasă ca la 

și educațională pentru acest 
că acestea se află la vârsta la care se formează încă trăsături de personalitate 

Și că mai ales acele trăsături care nu au o componentă biologică mare, ca în cazul de 
Astfel, o tânără mamă poate fi mai 

Deasemenea, maternitatea 
ță emoțională (D. Goleman, 2016), ea afectează 

știentizare de sine, motivație și empatie. În special, creșterea conștientizării de sine a 
oferă acestor tinere un instrument 

. A avea un copil este o bucurie în sine, dar este, de asemenea, o mare 
responsabili pentru a le ajuta să se 

ță fragilă, are un impact semnificativ 
și contribuie la schimbarea atitudinilor și comportamentului, în general. 

care dau semne de 
leapădă” de stilul 

și matur. În plus, merită 
mamele adolescente sunt mai flexibile decât alte femei care nu 

decizii mai îndrăznețe. 
ță și o mai mare încredere în sine și 

copil, este bine să evidențiezi 
ța este un proces în 

ți la ce așteptări și provocări le-am 

Disponibilitatea de a prelua rolul de mamă depinde în mare măsură de gradul de dezvoltare a 
teoria lui Eric Bern (2007) explică 

și apoi manifestarea a trei stări de „ego”, adică Copil, Adult și Părinte în viața fiecărei 

țeleagă mecanismele propriului psihic poate fi 
Este de recomandat să 

și abia apoi adultul. 
țe la niciuna dintre aceste stări, ci doar să le activeze în 

la scurt timp după ce s-
te de mama, dormeau fericite când 

. A fost acel moment în care s-a 
numită „Copil”, care a fost apoi prezentă pe tot parcursul vieții lor. 

țiile predomină, când se 
.Alte persoane le-ar 

te! Nu te purta ca un copil”. Este bine că uneori să se 
șa. Este greu să mergi la petrecerea de Anul Nou și să stai cu fața serioasă ca la 



 
 
 
examen! Nu este nimic bun, totuși, atunc
când nu este timpul să se joace, ci să 
să reflecteze ce tip de comportament predomină în 
se menționeze că maternitatea nu le privează
noi oportunități de a-l manifesta pe deplin. Cre
inițierea de jocuri cu copilul, este un motiv cons
vieții. 

A doua stare mentală, care se formează 
„Părinte”. Prin interacțiunea cu proprii părin
ele învață cum să se comporte, ce este permis și ce nu, dobândesc norme și obiceiuri diferite. De 
asemenea, „Părintele” lor psihologic
care urmează să evalueze ceva, să-și crească proprii copii, să facă ordine sau să interzică
facă ceva. Datorită acestei predispozi
alții, să simpatizeze cu ei și să manifeste o tendință 
starea de „Copil” aproape automat, prin 
dintre aceste tinere mame, au fost private de acest tip de îngrijire 

A treia stare psihologică despre care 
au șansa de a dezvolta această atitudine dacă învață lucruri noi, 
concluzii atunci când sunt capabile să
soluție la o anumită problemă. Este bine 
mentale: cea de Copil, cea de Părinte 
juca fără griji, uneori plâng sau se simt neaju
niște „Părinți” și „Adulți” responsabili. Vrem ca tinerele mame să înțeleagă că merită să prezinte o 
atitudine de adult în viața lor de zi cu zi. Se pare că tinerele mame, ca și alte persoane, dobândesc de 
bunăvoie această terminologie și o folosesc pentru a
asemenea, își imaginează cu ușurință interacțiunile dintre propriile lor stări mentale și stările de ego 
ale oamenilor cu care se întâlnesc: ta
probațiune etc. Ele se identifică, de asemenea, cu 
pot vedea și descifra jocurile interpersonale descrise de Bern. Tânăra mamă este cu siguranță foarte 
adesea încurcată de jocul „De ce nu faci tu ...? Da, da
neconvinși cu adevărat de forța argumentelor lor, și o tânără neputincioasă în mod inconștient 
acceptând acest joc. De obicei, ea iese învinsă 
 

Din păcate, chiar și în relații mai simple, neacoperite de jocuri, o tânără femeie
un „Copil” care ar trebui să fie ajutat, înlocuit, ordonat, controlat, evaluat 
Nu este greu de observat că din pozi
unui „Adult”. De exemplu, sistemul de ajutor polonez se bazează
complementaritate incompletă de a 
ofițeri de probațiuni, alți angajați ai unită
să introducă standarde diferite de comunicare 
poată bucura de mediul propice pentru a
„Părinte”. 

și, atunci când în alte situații se comportă ca un „Copil”, mai ales 
oace, ci să comporte cu maturitate. Merită să le încurajăm pe aceste tinere 

comportament predomină în personalitatea lor. De asemenea, este neces
ționeze că maternitatea nu le privează de propriul „Copil” intern. Dimpotrivă, oferă multe 

l manifesta pe deplin. Creșterea unui copil este, la urma urmei, participarea și 
țierea de jocuri cu copilul, este un motiv constant de a păcăli, de a râde și de a prezenta bucuria 

A doua stare mentală, care se formează și ea foarte devreme în psihicul fetelor, este starea
unea cu proprii părinți, bunici și alte persoane importante în cre

ță cum să se comporte, ce este permis și ce nu, dobândesc norme și obiceiuri diferite. De 
asemenea, „Părintele” lor psihologic le însoțește pe tot parcursul vieții și se exprimă în situații în 

și crească proprii copii, să facă ordine sau să interzică
dispoziții interne, „Părintele” poate, de asemenea, să aibă grijă de 

ții, să simpatizeze cu ei și să manifeste o tendință de empatie. Starea de „Părinte” apare, la fel ca 
opil” aproape automat, prin modelarea unor tipare. Multe persoane

mame, au fost private de acest tip de îngrijire și standarde în copilăria lor

despre care vorbim cu protejații noștri este cea de „Adult”. Tinerele mame 
șansa de a dezvolta această atitudine dacă învață lucruri noi, dacă experimentează 

concluzii atunci când sunt capabile să-și controleze emoțiile și după ce s-au gândit să găseas
ție la o anumită problemă. Este bine atunci când, ca adulți, femeile au acces la toate aceste stări 

cea de Părinte și cea de Adult. Nu este nimic în neregulă atunci când pot
ri plâng sau se simt neajutorate, este important să aibă grijă și să 

ți” și „Adulți” responsabili. Vrem ca tinerele mame să înțeleagă că merită să prezinte o 
ța lor de zi cu zi. Se pare că tinerele mame, ca și alte persoane, dobândesc de 

și o folosesc pentru a-și descrie propriile sentimente 
și imaginează cu ușurință interacțiunile dintre propriile lor stări mentale și stările de ego 

ale oamenilor cu care se întâlnesc: tați ai copiilor lor, proprii părinți, asistenții sociali, ofi
e identifică, de asemenea, cu schimburi complementare și non

și descifra jocurile interpersonale descrise de Bern. Tânăra mamă este cu siguranță foarte 
jocul „De ce nu faci tu ...? Da, dar ...”, în care există numero

și cu adevărat de forța argumentelor lor, și o tânără neputincioasă în mod inconștient 
acest joc. De obicei, ea iese învinsă și convinsă de lipsa de speranță a propriei situații

și în relații mai simple, neacoperite de jocuri, o tânără femeie-mamă este tratată ca 
un „Copil” care ar trebui să fie ajutat, înlocuit, ordonat, controlat, evaluat și criticat în mod constant. 
Nu este greu de observat că din poziția de „Copil” o tânără nu are nicio șansă să afi

sistemul de ajutor polonez se bazează, din păcate,
complementaritate incompletă de a ajuta femeile tinere de diferiți specialiști - 

ai unităților de asistență socială. Fundația Po DRUGIE își propune 
să introducă standarde diferite de comunicare și relaționare cu aceste tinere mame, astfel încât să se 

pentru a-și dezvolta propriile stări psihologice de „Adult

ții se comportă ca un „Copil”, mai ales 
. Merită să le încurajăm pe aceste tinere 

lor. De asemenea, este necesar să 
de propriul „Copil” intern. Dimpotrivă, oferă multe 
șterea unui copil este, la urma urmei, participarea și 

și de a prezenta bucuria 

și ea foarte devreme în psihicul fetelor, este starea de 
importante în creșterea lor, 

ță cum să se comporte, ce este permis și ce nu, dobândesc norme și obiceiuri diferite. De 
țește pe tot parcursul vieții și se exprimă în situații în 

și crească proprii copii, să facă ordine sau să interzică cuiva să 
ărintele” poate, de asemenea, să aibă grijă de 

rinte” apare, la fel ca 
modelarea unor tipare. Multe persoane, inclusiv unele 

și standarde în copilăria lor. 

”. Tinerele mame 
experimentează și dacă trag 

au gândit să găsească o 
ți, femeile au acces la toate aceste stări 

dult. Nu este nimic în neregulă atunci când pot se 
și să se comporte ca 

ți” și „Adulți” responsabili. Vrem ca tinerele mame să înțeleagă că merită să prezinte o 
ța lor de zi cu zi. Se pare că tinerele mame, ca și alte persoane, dobândesc de 

descrie propriile sentimente și atitudini. De 
și imaginează cu ușurință interacțiunile dintre propriile lor stări mentale și stările de ego 

sociali, ofițerii de 
și non-complementare, 

și descifra jocurile interpersonale descrise de Bern. Tânăra mamă este cu siguranță foarte 
...”, în care există numeroși sfătuitori, 

și cu adevărat de forța argumentelor lor, și o tânără neputincioasă în mod inconștient 
și convinsă de lipsa de speranță a propriei situații. 

mamă este tratată ca 
și criticat în mod constant. 

afișeze atitudinea 
, din păcate, pe această 

 asistenți sociali, 
ță socială. Fundația Po DRUGIE își propune 

, astfel încât să se 
stări psihologice de „Adult” și de 



 
 
 
Să ne întoarcem la faptul că fiecare tânără mamă este un individ unic

Ar trebui acordată o atenție mărită 
punctele ei forte. Acestea pot fi abilită
abilitățile ei de comunicare și multe altele

Specialiștii ar trebui să poată identifica aceste caracteristici 
beneficiarul, în cazul nostrum mama

Am vorbit despre nevoile mamelor adolescente ca parte a focus grupurilor organizate în cadrul 
proiectului. În acest sens, fetele au atras aten

 un sistem de sprijin insuficient pentru acele mame

 lipsa unei abordări subiective a fetelor care devin mame în adolescen

 restricții legate de exercitarea autorității părintești

Deficitul de nevoi de mai sus rezultă din anumite 
introducerea unor schimbări juridice, organiza
sunt lacunele în satisfacerea nevoilor psihologice de bază, care, după Jeffrey Young (2013), sunt 
următoarele: 

 nevoia de siguranță, 

 nevoia de autonomie și independență

 nevoia de a avea un contact cu lumea din jurul tău, 

 încrederea în sine, 
 nevoia pentru propria exprimare, 

 nevoia de restricții rezonabile
 
O nevoie importantă în dezvoltarea tinerelor mame, la fel ca în cazul altor persoane de
este nevoia de coerență. Maternitatea timpurie este o oportunitate de a îmbunătă
componente ale acestei nevoi, și anume 
inteligibilitatea experimentând predictibilitatea
cunoscute, având o structură ușor de înțeles, explicabilă, unde pot fi prezise evenimente viitoare. 
Turbulența emoțională a acestei perioade de sarcină și travaliu, care este dificilă pentru fete
general, este asociată nu numai cu apari
familia și cu tatăl copilului. Din păcate, de multe ori tânărul tat
Această experiență dificilă de abandonare și 
să facă ruineze înțegerea lumii de către tânara noastră
ar putea să nu fie complet înțelese sau citite de o tânără mamă. În plus, 
partenerul ei capătă, de asemenea, o dimensiune diferită, familia de origine se îndepărtează adesea 
de ea, relațiile cu grupul actual de prieteni, relațiile școlare sau de muncă se schimbă
inteligibilitatea aparentă este falsificată de diferite d
un astfel de filtru cognitiv, să zicem, realitatea le este disponibilă doar par
coerenței - inventivitatea poate fi, de asemenea, destul de scăzută în cazul maternită
Realitatea stabilește noi cerințe pentru tinerele mame și nu au întotdeauna resursele necesare pentru 

Să ne întoarcem la faptul că fiecare tânără mamă este un individ unic. 

mărită diferitelor caracteristici individuale ale tinerei mame, care sunt 
bilitățile fetei, buna organizare a timpului, grija

și multe altele. 

ar trebui să poată identifica aceste caracteristici și să construiască un plan de acțiune cu 
beneficiarul, în cazul nostrum mama adolescent, pe baza acestora. 

Am vorbit despre nevoile mamelor adolescente ca parte a focus grupurilor organizate în cadrul 
proiectului. În acest sens, fetele au atras atenția asupra următoarelor lucruri: 

un sistem de sprijin insuficient pentru acele mame care nu pot conta pe ajutorul rudelor

lipsa unei abordări subiective a fetelor care devin mame în adolescență, 

ții legate de exercitarea autorității părintești. 

de mai sus rezultă din anumite deficiențe sistemice ce pot fi 
introducerea unor schimbări juridice, organizaționale sau sociale, șamd. Mult mai dificil de depă
sunt lacunele în satisfacerea nevoilor psihologice de bază, care, după Jeffrey Young (2013), sunt 

și independență, 

nevoia de a avea un contact cu lumea din jurul tău,  

nevoia pentru propria exprimare,  

ții rezonabile. 

a tinerelor mame, la fel ca în cazul altor persoane de
. Maternitatea timpurie este o oportunitate de a îmbunătă

și anume inteligibilitatea, inventivitatea și sensul. Tinerii dezvoltă 
inteligibilitatea experimentând predictibilitatea lumii și a evenimentelor care apar 

șor de înțeles, explicabilă, unde pot fi prezise evenimente viitoare. 
ța emoțională a acestei perioade de sarcină și travaliu, care este dificilă pentru fete
este asociată nu numai cu apariția copilului, ci și, de exemplu, cu o schimbare a relațiilo

Din păcate, de multe ori tânărul tată se retrage și o lasă pe fată singură
ță dificilă de abandonare și de inversare a vectorului sentimentelor reciproce poate 
țegerea lumii de către tânara noastră. Se naște o nouă ființă umană, ale cărei nevoi 

sau citite de o tânără mamă. În plus, înțelegerea finală 
de asemenea, o dimensiune diferită, familia de origine se îndepărtează adesea 

țiile cu grupul actual de prieteni, relațiile școlare sau de muncă se schimbă
inteligibilitatea aparentă este falsificată de diferite distorsiuni cognitive, capcane psihologice 
un astfel de filtru cognitiv, să zicem, realitatea le este disponibilă doar parțial. O altă componentă a 

inventivitatea poate fi, de asemenea, destul de scăzută în cazul maternită
ște noi cerințe pentru tinerele mame și nu au întotdeauna resursele necesare pentru 

diferitelor caracteristici individuale ale tinerei mame, care sunt 
buna organizare a timpului, grija, sensibilitatea, 

și să construiască un plan de acțiune cu 

Am vorbit despre nevoile mamelor adolescente ca parte a focus grupurilor organizate în cadrul 

care nu pot conta pe ajutorul rudelor, 

pot fi depășite prin 
. Mult mai dificil de depășit 

sunt lacunele în satisfacerea nevoilor psihologice de bază, care, după Jeffrey Young (2013), sunt 

a tinerelor mame, la fel ca în cazul altor persoane de vârsta lor, 
. Maternitatea timpurie este o oportunitate de a îmbunătăți cele trei 

. Tinerii dezvoltă 
a evenimentelor care apar ca fiind 

șor de înțeles, explicabilă, unde pot fi prezise evenimente viitoare. 
ța emoțională a acestei perioade de sarcină și travaliu, care este dificilă pentru fete în 

ția copilului, ci și, de exemplu, cu o schimbare a relațiilor cu 
și o lasă pe fată singură. 

sentimentelor reciproce poate 
ște o nouă ființă umană, ale cărei nevoi 

finală dintre ea și 
de asemenea, o dimensiune diferită, familia de origine se îndepărtează adesea 

țiile cu grupul actual de prieteni, relațiile școlare sau de muncă se schimbă. Adesea, 
istorsiuni cognitive, capcane psihologice și, cu 

țial. O altă componentă a 
inventivitatea poate fi, de asemenea, destul de scăzută în cazul maternității premature. 

ște noi cerințe pentru tinerele mame și nu au întotdeauna resursele necesare pentru 



 
 
 
a îndeplini aceste cerințe. Trezirea pentru un copil noaptea, 
finanțelor și, în cele din urmă, satisfacer
- pot provoca frustrare și senzație de 
de fete ca provocări demne de implicarea lor, atunci dobândesc un sentiment de semnifica
viața lor; de obicei, ele îl experimente
sentiment de coerență. Dacă tinerele mame simt caracterul rezonabil al noii lor situații, vor încerca, 
de asemenea, să-i sporească inteligibilitatea 
semnificație va reduce totuși valoarea celorlalți doi factori. Ajutorul 
este extrem de important pentru ca tinerele mame să răspundă nevoii de coeren
 
Revenim la problema îndeplinirii nevoilor psihologice cheie, cum ar fi nevoia de securitate sau 
apropiere. Începerea prematură a vie
pot rezulta dintr-un mod compensator de a face fa
de apropriere. O tânără poate fi implicată în numeroase 
Joung. J. Klosko, 2013) care o împiedică să
viață satisfăcătoare. Fără a prejudeca că într
fericirea mamei sale, trebuie să presupunem că 
sentimentul de limitări psihologice. A
relațiilor, abuzul și prejudicial suspectat, vulnerabilități 
incompetență, privare emoțională, izolare socială, defect
subordonare, standarde absolute și hipercritic
 

O tânără poate încerca să depășească aceste capcane în trei moduri: cedând, evitându
compensându-l. Decizia de a avea un copil poate fi o expresie a fiecăruia dintre aceste moduri de a 
face față la fiecare capcană. Supunerea 
poatet fi, de exemplu, darea în adop
confirmă că nu are sprijinul nimen
evitării, iar nașterea și decizia de a crește un copil pot fi o manifestare a compensării schemei de 
respingere. Compensația, chiar dacă nu este excesivă, este întotdeauna cel mai sănătos și adaptativ 
mod de a face față limitărilor. Compensarea excesivă în cazul tinerelor mame se referă
fixarea rolului mamei, cu respingerea sau neglijare
partener, angajat etc. 

Acest lucru nu înseamnă că fiecare tânără care devine mamă 
psihologice și că are nevoi psihologice nesatisfăcute. Dezvoltarea femeilor tinere înainte de a 
rămâne însărcinată s-ar fi putut realiza 
să menționăm teoria dezvoltării psihosociale a lui Eric Erikson (2000). Conform acestei teorii, fiin
umană, în diferite momente ale vie
provocări ale vieții, ale căror confruntări
continuare. Există opt faze de dezvoltare, 
pot fi omise. Ființa umană experimentează opt conflicte de dezvoltare specifice pentru o anumită 
fază. Acestea sunt: 

- în prima fază, există un conflict între încrederea de bază 

pentru un copil noaptea, reacția la nevoile lui, bolile, gestionarea 
țelor și, în cele din urmă, satisfacerea propriilor nevoi - minusuri ale mamelor în 

și senzație de cădere. Cu toate acestea, dacă aceste noi cerințe sunt percepute 
de fete ca provocări demne de implicarea lor, atunci dobândesc un sentiment de semnifica

experimentează pentru prima dată. Semnificația este 
ță. Dacă tinerele mame simt caracterul rezonabil al noii lor situații, vor încerca, 

i sporească inteligibilitatea și să-și sporească propriile resurs
ție va reduce totuși valoarea celorlalți doi factori. Ajutorul din partea adul

tinerele mame să răspundă nevoii de coerență. 

nevoilor psihologice cheie, cum ar fi nevoia de securitate sau 
vieții sexuale și, ca urmare, maternitatea de obicei neplanificată, 

un mod compensator de a face față lipsei satisfacerii acestor nevoi 
. O tânără poate fi implicată în numeroase situații numite capcane psihologice (J. 

Joung. J. Klosko, 2013) care o împiedică să-și realizeze potențialul de dezvoltare și să ducă
prejudeca că într-o astfel de condiție, un copil conceput nu poate aduce 

fericirea mamei sale, trebuie să presupunem că acesta nu îi va putea reduce suferin
sentimentul de limitări psihologice. Astfel de capcane sunt după tiparul: respingerea 

țiilor, abuzul și prejudicial suspectat, vulnerabilități la pericol și vătămare, dependență și 
ță, privare emoțională, izolare socială, defecte și rușine, condamnare la eșec, 

și hipercriticism, pretenții și credințe cu drepturi speciale

șească aceste capcane în trei moduri: cedând, evitându
l. Decizia de a avea un copil poate fi o expresie a fiecăruia dintre aceste moduri de a 

. Supunerea și predarea unei relații în cadrul schemei de nesiguranță 
emplu, darea în adopție a noului-născut imediat după naștere. În acest fel, femeia 

nimenui apropiat. Decizia privind avortul poate fi o manifestare a 
șterea și decizia de a crește un copil pot fi o manifestare a compensării schemei de 

ția, chiar dacă nu este excesivă, este întotdeauna cel mai sănătos și adaptativ 
Compensarea excesivă în cazul tinerelor mame se referă

fixarea rolului mamei, cu respingerea sau neglijarea altor roluri din viață, cum ar fi cel de elev, de 

Acest lucru nu înseamnă că fiecare tânără care devine mamă este blocată în 
are nevoi psihologice nesatisfăcute. Dezvoltarea femeilor tinere înainte de a 

realiza corespunzător. Referindu-ne la dezvoltarea 
ării psihosociale a lui Eric Erikson (2000). Conform acestei teorii, fiin

în diferite momente ale vieții sale, depășește unele crize de viață și se confruntă cu 
le căror confruntări creează condiții optime pentru dezvoltarea

continuare. Există opt faze de dezvoltare, cu posibilitatea să se extindă anumite faze, dar acestea nu 
ța umană experimentează opt conflicte de dezvoltare specifice pentru o anumită 

în prima fază, există un conflict între încrederea de bază și neîncrederea de bază 

, bolile, gestionarea 
ale mamelor în acest segment 

țe sunt percepute 
de fete ca provocări demne de implicarea lor, atunci dobândesc un sentiment de semnificație în 

ția este cheia pentru un 
ță. Dacă tinerele mame simt caracterul rezonabil al noii lor situații, vor încerca, 

resurse. Deficitul de 
adulților responsabili 

nevoilor psihologice cheie, cum ar fi nevoia de securitate sau de 
și, ca urmare, maternitatea de obicei neplanificată, 

 de securitate sau 
numite capcane psihologice (J. 

și realizeze potențialul de dezvoltare și să ducă astfel o 
un copil conceput nu poate aduce 

reduce suferința rezultată din 
ea și instabilitatea 

și vătămare, dependență și 
și rușine, condamnare la eșec, 

ții și credințe cu drepturi speciale. 

șească aceste capcane în trei moduri: cedând, evitându-l și 
l. Decizia de a avea un copil poate fi o expresie a fiecăruia dintre aceste moduri de a 

ții în cadrul schemei de nesiguranță 
ștere. În acest fel, femeia 

oate fi o manifestare a 
șterea și decizia de a crește un copil pot fi o manifestare a compensării schemei de 

ția, chiar dacă nu este excesivă, este întotdeauna cel mai sănătos și adaptativ 
Compensarea excesivă în cazul tinerelor mame se referă, de obicei, la 

ță, cum ar fi cel de elev, de 

este blocată în aceste capcane 
are nevoi psihologice nesatisfăcute. Dezvoltarea femeilor tinere înainte de a 

ne la dezvoltarea obișnuită, merită 
ării psihosociale a lui Eric Erikson (2000). Conform acestei teorii, ființa 

șește unele crize de viață și se confruntă cu 
ții optime pentru dezvoltarea personală în 
să se extindă anumite faze, dar acestea nu 

ța umană experimentează opt conflicte de dezvoltare specifice pentru o anumită 

și neîncrederea de bază (0-1 ani), 



 
 
 

- în a doua, între autonomie și rușine/
- în a treia, între inițiativă și vinovăție 
- în a patra, între sârguință și sentiment
- în a cincea, între identitate și dispersie identitară 
- în a șasea, între intimitate și izolare 
- în a șaptea, între generativitate 
- în a opta, între integritate și disperare 

 

Conform scenariului lui Eriksson, o fiin
consolidează informații despre sine, întărește ideea despre cine este el ca persoană și dacă aparține 
anumitor grupuri sociale și societate
sine ca persoană separată de identitate
tânără mamă se luptă cu problemele de dezvoltare, ceea ce este firesc în acest stadiu al vie
are conflicte nerezolvate din etapele anterioare, atunci 
intensifica pe cele anterioare și pot genera o
nou-născutului, al cărui drept inalienabil este dreptul la
Privarea acestor nevoi într-un stadiu atât de timpuriu al dezvoltării va afecta dezvoltarea generală a 
personalității copilului. Incapacitatea mamei de a stabili o l
2016) se încheie întotdeauna cu un e

Se poate spune că există deja două victime ale maternită
victima este la fel și tatăl copilului, de obicei 
se confruntă cu o confuzie de identitate 
tată. Deci de unde poate veni ieșirea
un părinte al mamei tinere sau, în cazu
este capabil să ofere sprijin tuturor „actorilor”, 
părinții tineri. Practica continuă a Fundației Po DRUGIE este de a încuraja tinerele mame să 
ședințe de psihoterapie și, adesea, terapi
care se confruntă adesea mamele adolescente. Din păcate, experien
majoritate a acestora au avut deja contact cu alcoolul 
unele dintre ele putând fi considerate dependent
dacă se gândesc să renunțe la drepturile de custodie sau să
folosesc substanțe psihoactive în timpul sarcinii. Uneori, însă, nu 
în cazul nașterii unui copil cu sindromul 
pentru a se regăsi în rolul de mam
dependenței este, prin urmare, o altă nevoie pentru multe mame tinere. Adesea, problema 
dependențelor este moștenită genetic
familiale, îngreunează abordarea eficien

Fetele care nu au resurse în familia lor de origine 
acestuia, se află în cea mai dificilă s
care nu au întotdeauna condițiile necesare șederii lor
participat la interviuri focus grup organizate 
teama de a-și pierde copilul. 

și rușine/îndoială (2-3 ani), 
țiativă și vinovăție (3 -5 ani), 

ță și sentimentul de inferioritate (6-12 ani), 
și dispersie identitară (12 -18 ani), 

și izolare (18-25 ani), 
ea, între generativitate și stagnare (26-55 ani), 

și disperare (+55 ani). 

Conform scenariului lui Eriksson, o ființă umană, aflată în stadiul de a-și modela identitatea, 
ții despre sine, întărește ideea despre cine este el ca persoană și dacă aparține 

și societate, în genere. În acest stadiu, sunt importante atât
identitatea de grup, precum și apartenența la un anumit 

tânără mamă se luptă cu problemele de dezvoltare, ceea ce este firesc în acest stadiu al vie
are conflicte nerezolvate din etapele anterioare, atunci există un risc major ca 

ot genera o criză mentală. Fără îndoială, nevoile de dezvoltare ale 
drept inalienabil este dreptul la siguranță și dragoste, v

un stadiu atât de timpuriu al dezvoltării va afecta dezvoltarea generală a 
ții copilului. Incapacitatea mamei de a stabili o legătură sigură de ata

eșec atât pentru mamă, cât și pentru copil. 

Se poate spune că există deja două victime ale maternității timpurii: o mamă și un copil. Adesea 
tatăl copilului, de obicei și minor și el. De asemenea, acesta, ca 

confuzie de identitate și este puțin probabil să fie bine pregătit
șirea din acest impas? Numai un adult matur care să spr

tinere sau, în cazul copiilor din orfelinate și centrele de îngrijire, educatorul, 
sprijin tuturor „actorilor”, modelându-și comportamentul pentru a influența 

ții tineri. Practica continuă a Fundației Po DRUGIE este de a încuraja tinerele mame să 
terapie pentru dependență. Dependența este o altă problemă cu 

care se confruntă adesea mamele adolescente. Din păcate, experiența noastră arată că marea 
majoritate a acestora au avut deja contact cu alcoolul și drogurile înainte de a rămâne însărcinat
unele dintre ele putând fi considerate dependente de substanțe psihoactive. Unele dintre ele

țe la drepturile de custodie sau să-și dea copilul pentru adopție, nu mai 
psihoactive în timpul sarcinii. Uneori, însă, nu pot să mențină abstinen

șterii unui copil cu sindromul fătului alcoolic, se confruntă cu dificultă
mamă, deoarece copiii lor au nevoi educaționale speciale. Terapia 

ței este, prin urmare, o altă nevoie pentru multe mame tinere. Adesea, problema 
tic, iar conștientizarea scăzută a acesteia, precum și modelele 

familiale, îngreunează abordarea eficientă a acesteia. 

Fetele care nu au resurse în familia lor de origine și care nu se pot baza pe tatăl copilului sau familia 
acestuia, se află în cea mai dificilă situație. De obicei sunt rezidente ale diferitelor tipuri de facilită

țiile necesare șederii lor împreună cu copilul. Toate fetele care au 
grup organizate și care locuiau în astfel de instituții, au experimentat 

și modela identitatea, 
ții despre sine, întărește ideea despre cine este el ca persoană și dacă aparține 

sunt importante atât identitatea de 
anumit grup. Dacă o 

tânără mamă se luptă cu problemele de dezvoltare, ceea ce este firesc în acest stadiu al vieții sale, și 
există un risc major ca acestea să le 

criză mentală. Fără îndoială, nevoile de dezvoltare ale 
ță și dragoste, vor fi neglijate. 

un stadiu atât de timpuriu al dezvoltării va afecta dezvoltarea generală a 
egătură sigură de atașament (Taylor, 

ții timpurii: o mamă și un copil. Adesea 
, ca și partenera sa, 

și este puțin probabil să fie bine pregătit să acționeze ca 
din acest impas? Numai un adult matur care să sprijine, de ex. 

de îngrijire, educatorul, 
și comportamentul pentru a influența 

ții tineri. Practica continuă a Fundației Po DRUGIE este de a încuraja tinerele mame să urmeze 
o altă problemă cu 

ța noastră arată că marea 
gurile înainte de a rămâne însărcinate, 
țe psihoactive. Unele dintre ele, chiar 
și dea copilul pentru adopție, nu mai 

abstinența și apoi, 
, se confruntă cu dificultăți suplimentare 

ționale speciale. Terapia 
ței este, prin urmare, o altă nevoie pentru multe mame tinere. Adesea, problema 

știentizarea scăzută a acesteia, precum și modelele 

și care nu se pot baza pe tatăl copilului sau familia 
diferitelor tipuri de facilități 

copilul. Toate fetele care au 
ții, au experimentat 



 
 
 
Nu toate sistemele de sprijin familial oferă instr
adolescente - nu există condiții preferențiale pentru admiterea copiilor la creșe, servicii de asistență 
de specialitate sau soluții educaționale adaptate situației fetelor care le
școala. 

Mamele adolescente s-ar aștepta să fie tratate într
considerare de fiecare dată. Între timp, marea majoritate a tinerelor mame 
evaluărilor mai ales din partea persoanelor în vârstă 
anumite comportamente în loc să le corecteze
pentru înțelegerea și dezvoltarea lor.

O altă problemă este lipsa posibilită
asupra propriului copil, ceea ce în unele dintre cazurile
duce la separarea unei mame de copil

Când lucrați cu tinere mame, este foarte important să acordați atenție la ceea ce 
dar în același timp este important să acordați atenție nevoilor lor individuale

Unele dintre ele vor necesita sprijin în activită
gestionarea emoțiilor. 

Este extrem de important să recunoa
să le permită fetelor tinere să îndeplinească în mod corespunzător rolul de părinte. În acela
ar trebui să depunem eforturi pentru a permite tinerelor mame să 
vieții. Echilibrul diferitelor activități din viața mamelor adolescente este o garanție nu numai a 
bunăstării lor, ci și a bunăstării copiilor lor

 

6. Munca și oportunitățile în carieră
 

1. Reglementările Legale 
Întotdeauna, una dintre cele mai dezbătute probleme este sarcina 
vârste fragede. Multe femei își stabilesc unele
deveni mame, cum vor acorda îngriji
datorită acestor planuri, sunt de mare importan
decidă care sunt responsabilitățile ei de acum înainte? Pot 
să aibă rolul de mamă? Care sunt drepturile lor de muncă?

Merită menționat faptul că legislația europeană, deja din 1957, impune ca bărbații și femeile să 
primească salarii egale pentru o muncă egală. Cu toate acestea, perioada de sarcină 
postnatală și, apoi, prima perioadă a vie
cel mai importantă alăptarea maternă, supravie
ființe umane pune pe pauză dezvoltarea 

Nu toate sistemele de sprijin familial oferă instrumente de suport separate pentru mamele 
ții preferențiale pentru admiterea copiilor la creșe, servicii de asistență 

ții educaționale adaptate situației fetelor care le-ar permite să continue 

ștepta să fie tratate într-un mod subiectiv și părerea lor 
considerare de fiecare dată. Între timp, marea majoritate a tinerelor mame sunt expus

persoanelor în vârstă  dar și din partea specialiștilor și li se impun 
anumite comportamente în loc să le corecteze pe cele déjà dobândite într-un mod care ar fi benefic 

țelegerea și dezvoltarea lor. 

altă problemă este lipsa posibilității mamelor tinere de a se bucura de autoritatea părintească 
asupra propriului copil, ceea ce în unele dintre cazurile, cum sunt cele menționate mai sus poate 

copil. 

ți cu tinere mame, este foarte important să acordați atenție la ceea ce împărtă
și timp este important să acordați atenție nevoilor lor individuale. 

Unele dintre ele vor necesita sprijin în activitățile de zi cu zi, ori în îngrijirea copiilor sau ajutor în 

noaștem nevoile lor individuale și să oferim asistență și 
să le permită fetelor tinere să îndeplinească în mod corespunzător rolul de părinte. În acela

eforturi pentru a permite tinerelor mame să își îndeplinească 
ții. Echilibrul diferitelor activități din viața mamelor adolescente este o garanție nu numai a 

și a bunăstării copiilor lor. 

și oportunitățile în carieră 

Întotdeauna, una dintre cele mai dezbătute probleme este sarcina și munca, în special maternitatea la 
stabilesc unele așteptările și elaborează planuri cu privire la când vor 

îngrijire copilului și când va reveni la muncă. 
datorită acestor planuri, sunt de mare importanță întrebările care se ridică, deoarece trebuie să se 

țile ei de acum înainte? Pot lucre ambii parteneri și,
olul de mamă? Care sunt drepturile lor de muncă? 

ționat faptul că legislația europeană, deja din 1957, impune ca bărbații și femeile să 
primească salarii egale pentru o muncă egală. Cu toate acestea, perioada de sarcină 

prima perioadă a vieții sugarului, timp în care din mai multe motive, 
alăptarea maternă, supraviețuirea și dezvoltarea sănătoasă fizică și mentală a noii 

pune pe pauză dezvoltarea profesională a mamelor. 

separate pentru mamele 
ții preferențiale pentru admiterea copiilor la creșe, servicii de asistență 

ar permite să continue 

și părerea lor să fie luată în 
expuse diferitelor 

știlor și li se impun 
un mod care ar fi benefic 

a de autoritatea părintească 
ționate mai sus poate 

împărtășesc în grup, 

în îngrijirea copiilor sau ajutor în 

și să oferim asistență și suport ce 
să le permită fetelor tinere să îndeplinească în mod corespunzător rolul de părinte. În același timp, 

îndeplinească  și alte roluri ale 
ții. Echilibrul diferitelor activități din viața mamelor adolescente este o garanție nu numai a 

și munca, în special maternitatea la 
cu privire la când vor 

a reveni la muncă. Mai mult chiar, 
, deoarece trebuie să se 

, în același timp, 

ționat faptul că legislația europeană, deja din 1957, impune ca bărbații și femeile să 
primească salarii egale pentru o muncă egală. Cu toate acestea, perioada de sarcină și perioada 

ții sugarului, timp în care din mai multe motive, cum ar fi 
țuirea și dezvoltarea sănătoasă fizică și mentală a noii 



 
 
 
Din aceste motive, Curtea de Justiție a Uniunii Europene (CJUE) a 
împotriva unei femei aflată într-o situa
directă pe motive de sex, ca urmare a faptului că

Cele două directive juridice care se ocupă de acest
punerea în aplicare a principiului egalită
CEE pentru a încuraja îmbunătățirea securității și sănătății la locul de muncă a 
însărcinate care au născut recent sau alăptează

Mai specific, Directiva 86/613 / EEC 

(a) Liber – profesioniștii, adică toate persoanele care desfă
propriu, în condițiile stabilite de legislația națională, inclusiv fermierii și membrii profesiilor 
liberale; 

(b) Soțiile liber-profesioniștilor, care nu sunt angajate
condițiile stabilite de legislația națională, participă la activitățile 
aceleași sarcini sau alte sarcini auxiliare

Pe de altă parte, Directiva 92/85/ EEC 

 Recunoașterea femeilor însărcinate 
la locul de muncă; 

 Asigurarea unor condiții satisfăcătoare de protecție a sănătății și siguranței 
însărcinate la locul de muncă

 Femeile care au născut de curând sau care alăptează;

 Asigurarea că protecția angajatelor gravide 
alăptează nu trebuie să afecteze tratamentul egal 

 Asigurarea că nevoia de a proteja oamenii din această categorie de 
interpretată în niciun caz ca introducerea unei propor
 

2. Oportunitățile de carieră 
 

Efectele sarcinii la adolescente depind de 
educației preconizate și a rezultatelor obținute este deosebit de negativ pentru femeile tinere ale 
căror caracteristici preexistente le-au făcut să fie mai pu
 
Nu toate consecințele unei sarcini în adolescen
tinere să reușească, unele dintre ele 
obstacolele care stau în cale pot să motiveze unele mame, altele spun că au deveni
ochii lor. În medie, însă, cercetările sugerează că mamele adolescente au rezultate educa
slabe decât ar fi avut dacă nu ar fi rămas însărcinate
A deveni părinte în timpul adolescen
profesională sunt esențiale. Datele statistice arată că părinții adolescenți abandonează adesea școala 
și, prin urmare, cariera lor este dificilă și uneori
toate acestea, un model de success 

ție a Uniunii Europene (CJUE) a stabilit că orice discriminare 
o situație similar ca cea descrisă anterior reprezintă 

ca urmare a faptului că doar o femeie poate fi regăsită în această situa

juridice care se ocupă de acestă problemă sunt Directiva 86/613 / CEE privind 
punerea în aplicare a principiului egalității de tratament între bărbați și femei și Directiva 92/85 / 

țirea securității și sănătății la locul de muncă a 
care au născut recent sau alăptează.  (EUR-Lex, 2019) 

86/613 / EEC acoperă: 

, adică toate persoanele care desfășoară o activitate profesională
țiile stabilite de legislația națională, inclusiv fermierii și membrii profesiilor 

știlor, care nu sunt angajate sau partenere, atunci când în mod obi
țiile stabilite de legislația națională, participă la activitățile liber-profesionistului 

sarcini auxiliare. 

92/85/ EEC încearcă să creeze un set de prevederi; 

însărcinate și femeilor care alăptează ca un grup cu

ții satisfăcătoare de protecție a sănătății și siguranței 
la locul de muncă, 

Femeile care au născut de curând sau care alăptează; 

angajatelor gravide și a celor care au născut recent sau 
alăptează nu trebuie să afecteze tratamentul egal dintre bărbați și femei 

că nevoia de a proteja oamenii din această categorie de angaja
interpretată în niciun caz ca introducerea unei proporții între sarcină și boală. 

adolescente depind de anumite circumstanțe particulare. Impactul asupra 
ției preconizate și a rezultatelor obținute este deosebit de negativ pentru femeile tinere ale 

au făcut să fie mai puțin susceptibile de a rămâne însărcinate

în adolescență sunt negative. A deveni mamă poate motiva unele 
 consideră că a avea o carieră este un succes în sine. Stigmatul 

să motiveze unele mame, altele spun că au devenit mai puternice 
ochii lor. În medie, însă, cercetările sugerează că mamele adolescente au rezultate educa
slabe decât ar fi avut dacă nu ar fi rămas însărcinate.  
A deveni părinte în timpul adolescenței este o situație dificilă, iar sprijinul 

țiale. Datele statistice arată că părinții adolescenți abandonează adesea școala 
și, prin urmare, cariera lor este dificilă și uneori le este imposibil să găsească un loc de muncă. Cu 

de success pentru găsirea unui loc de muncă satisfăcător 

că orice discriminare 
reprezintă o discriminare 
ăsită în această situație.  

Directiva 86/613 / CEE privind 
Directiva 92/85 / 

țirea securității și sănătății la locul de muncă a persoanelor 

profesională pentru cont 
țiile stabilite de legislația națională, inclusiv fermierii și membrii profesiilor 

, atunci când în mod obișnuit, în 
profesionistului și îndeplinesc 

cu riscuri speciale 

ții satisfăcătoare de protecție a sănătății și siguranței femeilor 

care au născut recent sau a celor care 

angajați nu trebuie 
ții între sarcină și boală.  

culare. Impactul asupra 
ției preconizate și a rezultatelor obținute este deosebit de negativ pentru femeile tinere ale 

țin susceptibile de a rămâne însărcinate.  

ță sunt negative. A deveni mamă poate motiva unele 
o carieră este un succes în sine. Stigmatul și 

t mai puternice în 
ochii lor. În medie, însă, cercetările sugerează că mamele adolescente au rezultate educaționale mai 

dificilă, iar sprijinul și îndrumarea 
țiale. Datele statistice arată că părinții adolescenți abandonează adesea școala 

un loc de muncă. Cu 
 nu numai pentru 



 
 
 
părinții adolescenți, ci și pentru toți
școală și în comunitatea largă. (Delatte, 1985). 

Exemplu de chestionar 

 

 

Sursa: http://www.itsmymove.org/docs/resources/PAYAModule5
PLANNING-TEEN-PARENTS.pdf 

 

 

Știi déjà de ce planificarea educa
este importantă pentru părinții adolescenți

Sunt conștient de faptul că sarcina 
părinte  nu sunt un motiv să renun

Știu că multe licee și programe GED oferă se
sprijin adolescentelor gravide 

Știu cum să organizez pentru copilul meu 
necesară în timp ce eu urmez 

Știu că o educație bună va crește probabilitatea de a 
obține un loc de muncă mai bun cu 
bine plătit. 

Know about higher education options.

Am aware of financial aid options, such as 
scholarship, loans and grants

Cunosc diverse cariere și profesii.

Sunt conștient de cursurile și opțiunile de formare 
profesională. 

Am stabilit un plan de educa
lung. 

ții adolescenți, ci și pentru toți tinerii, în genere, o reprezintă dobândirea educa
(Delatte, 1985).  

http://www.itsmymove.org/docs/resources/PAYAModule5-EDUCATION

Nu știu 
despre 
acest 
lucru 

Trebuie 
să aflu 
mai 
multe 
despre 
acest 
lucru 

de ce planificarea educațională și de carieră 
ții adolescenți 

  

de faptul că sarcina și statutul de 
un motiv să renunț la școală 

  

și programe GED oferă servicii de 
gravide și părinților. 

  

pentru copilul meu  îngrijirea 
urmez școala. 

  

ție bună va crește probabilitatea de a 
ține un loc de muncă mai bun cu un salariu mai 

  

Know about higher education options.   

Am aware of financial aid options, such as 
and grants 

  

și profesii.   

știent de cursurile și opțiunile de formare   

stabilit un plan de educație și carieră pe termen   

dobândirea educației corecte în 

EDUCATION-CAREER-

să aflu 
Știu 
despre 
acest 
lucru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

Rolul consilierului în carieră este foarte important,
necesare, să localizeze resurse pentru formarea profesională, burse, resurse de îngrijire a copiilor 
sprijin psihologic (Ascher, 1985). Mai mult

1. Să ajute individul să se cunoască 
abilitățile, interesele, înclinațiile și ambițiile sale individuale

2. Să modifice valorile ei într-un sistem de evaluare satisfăcător
3. Să ajute să-și realizeze poten

adolescentă să își stabilească obiectivele pe baza unor cadre realiste
4. Să ajute la eforturile fetei de adaptare corespunzătoare la mediul social 
5. Să o ajute pe mama adolescentă

un membru pozitiv și activ al societății
6. Să o ajute să facă alegerile corecte 

direcțiile de carieră. 
7. Să o ajute să evolueze și să facă

tranziție.  
8. Să dezvolte abilități specifice pentru găsirea și promovarea unui loc de muncă
9. Să o aduceți în contact cu pia
10. Să o ajute să-și dezvolte abilită

plasamentului și adopției.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rolul consilierului în carieră este foarte important, deoarece el / ea este capabil să ofere informa
, să localizeze resurse pentru formarea profesională, burse, resurse de îngrijire a copiilor 

sprijin psihologic (Ascher, 1985). Mai mult chiar, un consilier în carieră este capabil

ndividul să se cunoască și să se accepte, să identifice și să înțeleagă caracteristicile, 
țile, interesele, înclinațiile și ambițiile sale individuale. 

un sistem de evaluare satisfăcător;  
potențialul în cel mai bun mod posibil și  să o ajute 

și stabilească obiectivele pe baza unor cadre realiste.  
de adaptare corespunzătoare la mediul social și profesional

pe mama adolescentă să se dezvolte personal și social, astfel încât să poată deveni 
și activ al societății.  

alegerile corecte și fără efort în ceea ce privește experienț

ă facă față cu succes oricăror obstacole întâmpinate în faza de 

ți specifice pentru găsirea și promovarea unui loc de muncă
în contact cu piața muncii, precum și cu serviciile de ocupare a forței de muncă

e abilități necesare tranziției educaționale și profesionale

deoarece el / ea este capabil să ofere informațiile 
, să localizeze resurse pentru formarea profesională, burse, resurse de îngrijire a copiilor și 

, un consilier în carieră este capabil: 

și să se accepte, să identifice și să înțeleagă caracteristicile, 

să o ajute pe mama 

și profesional. 
și social, astfel încât să poată deveni 

ța educațională și 

ță cu succes oricăror obstacole întâmpinate în faza de 

ți specifice pentru găsirea și promovarea unui loc de muncă.  
ța muncii, precum și cu serviciile de ocupare a forței de muncă. 

ționale și profesionale, 



 
 
 
 

Mamele minore î
selectate) 

1. Europa 

1.1. Directive legislative europen
 

Drepturile fundamentale 

Luând în considerare situația legală a mamelor minore și a copiilor lor, ar trebui să ne amintim că 
mamele sunt atât părinți, cât și copii și în același timp. Parlamentul European, Consiliul
Comisia Europeană au proclamat drepturile fundamentale bazate p
putem găsi drepturile omului și drepturile copilului. Conștientă de moștenirea sa spirituală și 
morală, Uniunea Europeană s-a întemeiat 
libertății, egalității și solidarității; 
Aceasta plasează individul în centrul activită
crearea unui spațiu de libertate, securitate și justiție (Carta drepturilor funda
Europene, 2012). 

Sarcina Parlamentului European este de a se asigura că, în activitatea sa legislativă 
drepturile copilului sunt respectate, promovate 
atât în UE, cât și în contactele cu țările 
Europeană și Tratatul de funcționare a Uniunii Europene (2016) subliniază că
excluziunea și discriminarea socială și va promova justiția și protecția socială, 
și bărbați, solidaritatea între generații și protecția drepturile copilului. Drepturile copilului au fost, 
de asemenea, incluse în articolul 24 din Carta 

1.   Copiii au dreptul la protecția și îngrijirea necesară pentru bunăstarea lor. Aceștia își pot 
exprima opiniile în mod liber. Aceste opinii vor fi luate în considerare cu privire la aspectele care 
vizează  în funcție de vârsta și maturitatea lor

2.  În toate acțiunile referitoare la copii, indiferent dacă sunt întreprinse de autorități publice sau 
instituții private, interesul superior al copi

3.   Fiecare copil are dreptul de a men
ambii părinți, cu excepția cazului în care acest lucru este contrar intereselor sale.
 

Toate statele membre Uniunii Europene sunt, de asemenea, păr
Copilului a Organizației Națiunilor U
sau pedepsire a unui copil pe baza statutului legal, activită
religioase ale părinților, membrilor familiei sau tutorilor. 

Mamele minore în Tările Europene (cazuri 

legislative europene 

ția legală a mamelor minore și a copiilor lor, ar trebui să ne amintim că 
ți, cât și copii și în același timp. Parlamentul European, Consiliul

au proclamat drepturile fundamentale bazate pe valori comune, printre care 
și drepturile copilului. Conștientă de moștenirea sa spirituală și 

a întemeiat pe valorile indivizibile, universale ale demnită
ții; ea se bazează pe principiile democrației și statului de drept. 

sta plasează individul în centrul activităților sale, prin stabilirea cetățeniei europene
țiu de libertate, securitate și justiție (Carta drepturilor fundamentale a Uniunii 

Sarcina Parlamentului European este de a se asigura că, în activitatea sa legislativă 
drepturile copilului sunt respectate, promovate și protejate și să abordeze problemele vieții copiilor, 

și în contactele cu țările din afara Uniunii Europene. Tratatul privind Uniunea 
și Tratatul de funcționare a Uniunii Europene (2016) subliniază că 
și discriminarea socială și va promova justiția și protecția socială, egalitatea între femei 

și bărbați, solidaritatea între generații și protecția drepturile copilului. Drepturile copilului au fost, 
de asemenea, incluse în articolul 24 din Carta Drepturilor Fundamentale a UE (2012)

ția și îngrijirea necesară pentru bunăstarea lor. Aceștia își pot 
exprima opiniile în mod liber. Aceste opinii vor fi luate în considerare cu privire la aspectele care 

ție de vârsta și maturitatea lor. 

țiunile referitoare la copii, indiferent dacă sunt întreprinse de autorități publice sau 
ții private, interesul superior al copilului trebuie să fie o condiție primordială

Fiecare copil are dreptul de a menține în mod regulat o relație personală și un contact direct cu 
ți, cu excepția cazului în care acest lucru este contrar intereselor sale.. 

Uniunii Europene sunt, de asemenea, părți ale Convenției privind drepturile 
ției Națiunilor Unite (1989). Printre altele, aceasta interzice orice discriminare 

sau pedepsire a unui copil pe baza statutului legal, activităților, punctelor de vedere, credințelor 
ților, membrilor familiei sau tutorilor. Stabilește clar că toate acț

cazuri 

ția legală a mamelor minore și a copiilor lor, ar trebui să ne amintim că 
ți, cât și copii și în același timp. Parlamentul European, Consiliul Europei și 

e valori comune, printre care 
și drepturile copilului. Conștientă de moștenirea sa spirituală și 

pe valorile indivizibile, universale ale demnității umane, 
ției și statului de drept. 

europene și prin 
mentale a Uniunii 

Sarcina Parlamentului European este de a se asigura că, în activitatea sa legislativă și nelegislativă, 
și protejate și să abordeze problemele vieții copiilor, 
afara Uniunii Europene. Tratatul privind Uniunea 

 UE va combate 
egalitatea între femei 

și bărbați, solidaritatea între generații și protecția drepturile copilului. Drepturile copilului au fost, 
undamentale a UE (2012): 

ția și îngrijirea necesară pentru bunăstarea lor. Aceștia își pot 
exprima opiniile în mod liber. Aceste opinii vor fi luate în considerare cu privire la aspectele care îi 

țiunile referitoare la copii, indiferent dacă sunt întreprinse de autorități publice sau 
ție primordială. 

și un contact direct cu 
 

privind drepturile 
interzice orice discriminare 

ților, punctelor de vedere, credințelor 
țiunile referitoare 



 
 
 
la copil să fie ghidate de interesul său superior. Conven
seama de drepturile și obligațiile părinților sau tutorilor copilului. De asemenea, solicită statelor să 
respecte drepturile și obligațiile părin
persoane pentru a îndruma copilul 
convenție. Convenția prevede ca părin
responsabilitatea principală pentru între
dezvoltării sale. Convenția include, de asemenea, dreptul la o creștere în familie și contactul cu 
părinții în cazul separării de aceștia, dreptul

 

1.2. Generalități 
 În Europa, conform datelor Eurostat, aproximativ 93.000 de na

adolescente (4%). 

 La nivelul anului 2015, cele mai mari rate ale natalită
în România (cu 12,3%) și Bulgaria (11,9%). Acestea sunt urmate de Ungaria (9,0%), 
Slovacia (8,4%), Letonia (5,5%), Lituania 
după cum se indică în graficul de mai jos

 

Abandonul școlar și incapacitatea de a dobândi calificări esen
profesională sunt considerate ca un factor de risc pentru dobândi
conform unui studiu similar, un alt factor de risc ar fi asupra tinerilor
statului, mai degrabă, decât în cea a familiei lor. Un factor important, de asemenea, în acest grup de 
tineri o reprezintă abandonul școlar și, prin urmare, 
2006). Într-un studiu al adolescentelor însărcinate din clase socio
de a avea o sarcină s-a constatat că acele fete adolescente aveau dublul dorin
comparație cu adolescentele care și

la copil să fie ghidate de interesul său superior. Convenția impune statelor să acționeze ținând 
și obligațiile părinților sau tutorilor copilului. De asemenea, solicită statelor să 

părinților, membrilor familiei, mediului, tutorilor legali și ale altor 
persoane pentru a îndruma copilul și a-l sfătui cu privire la exercitarea drepturilor prevăzute în 

părinții sau alte persoane responsabile pentru copil 
responsabilitatea principală pentru întreținerea acestuia și pentru asigurarea condițiilor necesare 

ția include, de asemenea, dreptul la o creștere în familie și contactul cu 
ții în cazul separării de aceștia, dreptul de a întâlni părinții, dacă este posibil. 

În Europa, conform datelor Eurostat, aproximativ 93.000 de nașteri provin de la mame 

ele mai mari rate ale natalității în rândul minorelor
și Bulgaria (11,9%). Acestea sunt urmate de Ungaria (9,0%), 

Slovacia (8,4%), Letonia (5,5%), Lituania și Regatul Unit (ambele 5,4%) și Polonia (4,8%), 
e indică în graficul de mai jos. 

 

incapacitatea de a dobândi calificări esențiale pentru o bună reabilitare 
ca un factor de risc pentru dobândirea unei sarcini în adolescen

, un alt factor de risc ar fi asupra tinerilor care se afl
a familiei lor. Un factor important, de asemenea, în acest grup de 

școlar și, prin urmare, o lipsă de educație sexuală școlară (Knight A, 
escentelor însărcinate din clase socio-economice mai slabe 

a constatat că acele fete adolescente aveau dublul dorinței de sarcină în 
ție cu adolescentele care și-au continuat educația. Primii pași în viața lor se

ția impune statelor să acționeze ținând 
și obligațiile părinților sau tutorilor copilului. De asemenea, solicită statelor să 

ților, membrilor familiei, mediului, tutorilor legali și ale altor 
l sfătui cu privire la exercitarea drepturilor prevăzute în 

ții sau alte persoane responsabile pentru copil să poarte 
ținerea acestuia și pentru asigurarea condițiilor necesare 

ția include, de asemenea, dreptul la o creștere în familie și contactul cu 

șteri provin de la mame 

în rândul minorelor s-au înregistrat 
și Bulgaria (11,9%). Acestea sunt urmate de Ungaria (9,0%), 

și Regatul Unit (ambele 5,4%) și Polonia (4,8%), 

 

țiale pentru o bună reabilitare 
rea unei sarcini în adolescență, iar 

se află sub îngrijirea 
a familiei lor. Un factor important, de asemenea, în acest grup de 

școlară (Knight A, 
economice mai slabe și dorința lor 

ței de sarcină în 
ția. Primii pași în viața lor sexuală sunt de 



 
 
 
obicei nesiguri și nu au experiență (Kozinszky Z, 2004). Vârsta medie de debut a vieții sexuale este 
de 16 ani, potrivit unui sondaj din Regatul Unit (Welling K, 2001). De asemenea, limita ini
perioadei menstruale s-a schimbat în rapor
al perioadei la fete, fapt care se referă 

Nivelul scăzut de cunoștințe în domeniul contracepției provine atât din lipsa educației se
școlare, cât și din comunicarea slabă cu familia
conform unui studiu realizat în Ungaria.

Acest studiu concluzionează, de asemenea, că adolescen
pentru a-și îmbunătăți comportamentul sexual și 
adolescenți 

 

La 1000 femei cu vârsta cuprinsă între 15

Țara Rata 
Nașterilor 

Rata 
Avortului

Grecia 12.2 1.3

Irlanda 16.7 4.6

Germania 13.0 5.3

Slovacia 30.5 13.1

Israel 32.0 14.3

Olanda 7.7 3.9

Belgia 9.9 5.2

Statele Unite 
Ale Americii 

55.6 30.2

Cehia 20.1 12.4

Spania 7.5 4.9

Noua 
Zeelandă 

33.4 22.5

Marea 
Britanie 

29.6 21.3

Romania 40.0 37.9

Islanda 21.5 20.6

și nu au experiență (Kozinszky Z, 2004). Vârsta medie de debut a vieții sexuale este 
de 16 ani, potrivit unui sondaj din Regatul Unit (Welling K, 2001). De asemenea, limita ini

a schimbat în raport cu trecutul și se caracterizează prin începutul timpuriu 
al perioadei la fete, fapt care se referă și la debutul timpuriu al relațiilor sexuale. (Welling K, 2001).

ștințe în domeniul contracepției provine atât din lipsa educației se
școlare, cât și din comunicarea slabă cu familia, lucru explicat de comportamentul adolescen
conform unui studiu realizat în Ungaria. 

Acest studiu concluzionează, de asemenea, că adolescenții au o nevoie mai mare de îndrumare 
ți comportamentul sexual și pentru a preveni sarcina și avortul nedorit 

femei cu vârsta cuprinsă între 15–19, (%avorturi = % fete care au apelat la avort

Rata 
Avortului 

Rata 
combinată 

%  avorturi 

1.3 13.5 9.6 

4.6 21.3 21.6 

5.3 18.3 28.9 

13.1 43.6 30 

14.3 46.3 30.9 

3.9 11.6 33.6 

5.2 15.1 34.4 

30.2 85.8 35.2 

12.4 32.5 38.2 

4.9 12.4 39.5 

22.5 55.9 40.3 

21.3 50.9 41.8 

37.9 77.9 48.7 

20.6 42.1 48.9 

și nu au experiență (Kozinszky Z, 2004). Vârsta medie de debut a vieții sexuale este 
de 16 ani, potrivit unui sondaj din Regatul Unit (Welling K, 2001). De asemenea, limita inițială a 

și se caracterizează prin începutul timpuriu 
(Welling K, 2001). 

ștințe în domeniul contracepției provine atât din lipsa educației sexuale 
comportamentul adolescenților 

ții au o nevoie mai mare de îndrumare 
și avortul nedorit la 

19, (%avorturi = % fete care au apelat la avort) 



 
 
 
Finlanda 9.8 9.6

Canada 22.3 22.1

Ungaria 29.9 30.2

Italia 6.9 6.7

Australia 20.1 23.9

Norvegia 13.6 18.3

Franța 9.4 13.2

Danemraca 8.2 15.4

Suedia 7.7 17.7

Sursa:https://en.wikipedia.org/wiki/Prevalence_of_teenage_pregnancy

 

Context general de acordare a unui suport

Suportul social este puternic legat de adapt
părinți. Este multidimensional și include număru
sprijinul și satisfacția reală oferite și primite. Tipul și satisfacția sprijinului pare a fi mai importante 
decât numărul rețelei sociale (Kostas, 2000). În grupurile culturale, familiile și prietenii
părinți reprezintă o dizolvare semnificativă a rețelei sociale a părinților. Căutând ajutor, adolescenta 
învață practicile culturale și dezvoltă capacitatea noului ei rol de mamă (Kostas, 2000). Rețelele 
sociale oferă un sistem de sprijin în car
coliziune. Uneori, o rețea socială mare poate provoca probleme, deoarece duce la sfaturi 
contradictorii venite de la diferite persoane. Datorită schimbării structurii 
reorganizare care are loc datorită sosirii noului membru, starea emo
timpul creșterii copilului pot fi tratate mai bine prin sprijinul special din partea membrilor familiei 
și a prietenilor decât orice alt sprijin general (C., 2008). Acest sp
substanțial pentru îngrijirea copilului și oferă suficient timp mamei pentru a face față problemelor 
sale legate de noul stil de viață (C., 2008

 

 

  

9.6 19.4 49.5 

22.1 44.4 49.8 

30.2 60.1 50.2 

6.7 13.3 50.4 

23.9 44 54.3 

18.3 31.9 57.4 

13.2 22.6 58.4 

15.4 23.6 65.3 

17.7 25.4 69.7 

https://en.wikipedia.org/wiki/Prevalence_of_teenage_pregnancy 

acordare a unui suport 

social este puternic legat de adaptarea pozitivă a tinerilor în timpul tranzi
ți. Este multidimensional și include numărul de membri într-o rețea socială, sprijinul general și 

și satisfacția reală oferite și primite. Tipul și satisfacția sprijinului pare a fi mai importante 
țelei sociale (Kostas, 2000). În grupurile culturale, familiile și prietenii

ți reprezintă o dizolvare semnificativă a rețelei sociale a părinților. Căutând ajutor, adolescenta 
ță practicile culturale și dezvoltă capacitatea noului ei rol de mamă (Kostas, 2000). Rețelele 

sociale oferă un sistem de sprijin în care părinții pot ajuta, dar pot fi, de asemenea, o sursă de 
țea socială mare poate provoca probleme, deoarece duce la sfaturi 

contradictorii venite de la diferite persoane. Datorită schimbării structurii și a familiei de 
are are loc datorită sosirii noului membru, starea emoțională și oboseala mamei în 

pot fi tratate mai bine prin sprijinul special din partea membrilor familiei 
și a prietenilor decât orice alt sprijin general (C., 2008). Acest sprijin poate reprezenta un

țial pentru îngrijirea copilului și oferă suficient timp mamei pentru a face față problemelor 
ță (C., 2008). 

în timpul tranziției la etapa de 
țea socială, sprijinul general și 

și satisfacția reală oferite și primite. Tipul și satisfacția sprijinului pare a fi mai importante 
țelei sociale (Kostas, 2000). În grupurile culturale, familiile și prietenii tinerilor 

ți reprezintă o dizolvare semnificativă a rețelei sociale a părinților. Căutând ajutor, adolescenta 
ță practicile culturale și dezvoltă capacitatea noului ei rol de mamă (Kostas, 2000). Rețelele 

ții pot ajuta, dar pot fi, de asemenea, o sursă de 
țea socială mare poate provoca probleme, deoarece duce la sfaturi 

și a familiei de 
țională și oboseala mamei în 

pot fi tratate mai bine prin sprijinul special din partea membrilor familiei 
reprezenta un ajutor 

țial pentru îngrijirea copilului și oferă suficient timp mamei pentru a face față problemelor 



 
 
 

2. Cazul Poloniei 

2.1 Prezentarea generală a țării
 

Mame adolescente în cifre 

În 2018, în Polonia s-au născut 9.224 de copii, ale căror mame nu au împlinit încă vârsta 
majoratului. În întreaga populație de fete adolescente (între 11 și 19 ani) 
și între 15 și 19 ani, 2,5% au devenit mame
doar cazurile de sarcini încheiate cu na
însărcinate și au facut avort sau câte au suferit avorturi ilegale.

Conform datelor Biroului Central de Statistica
cu vârsta de până la 19 ani a depășit 44.000. În 2000 a scăzut la 27.771, iar în 2010 la 18.456. Cu 
toate acestea, merită adăugat că ne confruntăm cu 
contribuie, fără îndoială, în mod semnificativ la scăderea numărului de na
adolescente. 

Tabel: Număr nașteri în Polonia 

Anul Pana in 
14  

15

2018 39 159

2017 44 168

2016 48 205

2012 59 283

2008 81 326

2004 41 246

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

Educația sexuală 

Educația sexuală în Polonia este un subiect dificil, care ridică numeroase controverse, mai ales în 
ceea ce privește ideologia. 

În școli există o tematica în program
acordul părinților - pot participa copii de la vârsta de 11 ani. 

Curricula acestei discipline a fost elaborat
următoarele aspecte: 

 biologia umană, 

 curs de asertivitate, 

 educatie despre inițierea sexuală

țării 

au născut 9.224 de copii, ale căror mame nu au împlinit încă vârsta 
ție de fete adolescente (între 11 și 19 ani) - 0,51% au născut un copil 

ani, 2,5% au devenit mame. Datele colectate de Oficiul Central de Statistică arată 
doar cazurile de sarcini încheiate cu nașterea. Prin urmare, nu se știe câte adolescente au rămas 

sau câte au suferit avorturi ilegale. 

Biroului Central de Statistica, în 1980 și 1990, numărul nașterilor
șit 44.000. În 2000 a scăzut la 27.771, iar în 2010 la 18.456. Cu 

toate acestea, merită adăugat că ne confruntăm cu un declin demografic de câțiva ani, ceea ce 
, fără îndoială, în mod semnificativ la scăderea numărului de nașteri ale fetelor 

Varsta mamei 

15 16 17 18 

159 536 1373 2691 

168 614 1492 2941 

205 769 1696 3265 

283 945 2469 4692 

326 1224 3365 6334 

246 1003 2684 6147 

Anuare statistice pentru anii 2004, 2008, 2012, 2016, 2017, 2018, Oficiul Central de 

sexuală în Polonia este un subiect dificil, care ridică numeroase controverse, mai ales în 

există o tematica în programă, și anume educația pentru viața de familie. La cursuri 
pot participa copii de la vârsta de 11 ani. Cursul nu este obligatoriu.

a fost elaborată de Ministerul Educației Naționale și oferă, printre altele, 

țierea sexuală, 

au născut 9.224 de copii, ale căror mame nu au împlinit încă vârsta 
0,51% au născut un copil 

tate de Oficiul Central de Statistică arată 
șterea. Prin urmare, nu se știe câte adolescente au rămas 

și 1990, numărul nașterilor de către mame 
șit 44.000. În 2000 a scăzut la 27.771, iar în 2010 la 18.456. Cu 

țiva ani, ceea ce 
șteri ale fetelor 

19 

4426 

4817 

5337 

7256 

9877 

10381 

Anuare statistice pentru anii 2004, 2008, 2012, 2016, 2017, 2018, Oficiul Central de 

sexuală în Polonia este un subiect dificil, care ridică numeroase controverse, mai ales în 

ția pentru viața de familie. La cursuri - cu 
nu este obligatoriu. 

ției Naționale și oferă, printre altele, 



 
 
 

 relațiile cu părinții și colegii

Contracepția, bolile venerice, precum și fertilitatea feminină și masculină sunt, de asemenea, 
destinate elevilor de gimnaziu. 

Cu toate acestea, diferite rapoarte despre educa
mod pe deplin satisfăcător, nu acoper
necesare. Cercetările indică, printre altele, următoarele 

 frecvență redusă; 

 număr mic de ore de predare
 prezentarea anumitor teme elevilor prea târziu 

 „conținut discutabil” - de ex. prezentarea homosexualită
psihosexuale, informații incomplete despre contracepție, prezentarea metodelor de 
contracepție ca agenți de avort precoce (Ponton, 2019).

 

Contracepția 

Situația contracepției la adolescen
prescrie o metoda contraceptivă unei fete fără acordul tutorelui său legal. În plus, contracep
relativ scumpă. 

Contracepția de după actul sexual 
disponibilă numai pe bază de rețetă. O dificultate suplimentară este aceea că unii medici nu vor să o 
prescrie invocând așa-numita obiecție de conștiință, adică referindu
legate în primul rând de religia catolic

2.2 Instrumente de responsabilizare
 

Instrumente sistemice (asistență socială)

Întrucât o mamă adolescentă din Polonia nu exercită nicio autoritate părintească asupra copilului ei, 
oferirea de sprijin maternal sistemic este un pic complicată. Resursele 
copilul vor fi transferate tutorelui său legal. Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că asisten
financiară de stat poate fi semnificativă, în func
un tutore) va primi 1.000 PLN (puțin peste 200 EUR) din alocația pentru naștere a copilului (așa
numita „becikowe”). Acesta este un ajutor financiar unic oferit fiecărui nou
(indiferent de venit), părintele / tutorele va primi 500 PLN (aproximativ 100 EUR) p
vârsta de maturitate a copilului (acesta este un nou program guverna
„500+”). Dacă situația materială a familiei este dificilă și familia nu are dreptul să obțină 
indemnizație de maternitate din cauza statutului profe
avea dreptul să primească așa-numitul ajutor „kosiniakowe” în cuantum de 1.000 PLN (aprox. 220 
EUR) în primul an de viață al copilului. În plus, o familie cu venituri mici va primi sprijin financiar 
de la un centru de asistență socială. 

țiile cu părinții și colegii. 

ția, bolile venerice, precum și fertilitatea feminină și masculină sunt, de asemenea, 

Cu toate acestea, diferite rapoarte despre educația sexuală arată că orele nu se desfășoară într
acoperă subiectul în totalitate și nu oferă tinerilor cuno

necesare. Cercetările indică, printre altele, următoarele deficiențe ale educației oferite în școli:

număr mic de ore de predare; 
elevilor prea târziu - de ex. prevenirea abuzului asupra copiilor

de ex. prezentarea homosexualității ca o tulburar
ții incomplete despre contracepție, prezentarea metodelor de 

ție ca agenți de avort precoce (Ponton, 2019). 

adolescenții din Polonia este problematică. Un ginecolog nu va putea 
contraceptivă unei fete fără acordul tutorelui său legal. În plus, contracep

de după actul sexual (luată până la 72 de ore după consumarea acest
țetă. O dificultate suplimentară este aceea că unii medici nu vor să o 

ție de conștiință, adică referindu-se la propriile valori 
legate în primul rând de religia catolică. 

2.2 Instrumente de responsabilizare 

ță socială) 

Întrucât o mamă adolescentă din Polonia nu exercită nicio autoritate părintească asupra copilului ei, 
oferirea de sprijin maternal sistemic este un pic complicată. Resursele financiare destinate să ajute 
copilul vor fi transferate tutorelui său legal. Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că asisten
financiară de stat poate fi semnificativă, în funcție de situația materială a familiei. Un părinte (sau 

țin peste 200 EUR) din alocația pentru naștere a copilului (așa
numita „becikowe”). Acesta este un ajutor financiar unic oferit fiecărui nou-
(indiferent de venit), părintele / tutorele va primi 500 PLN (aproximativ 100 EUR) p
vârsta de maturitate a copilului (acesta este un nou program guvernamental numit în Polonia 

ția materială a familiei este dificilă și familia nu are dreptul să obțină 
ție de maternitate din cauza statutului profesional al membrilor săi, părintele / tutorele va 

numitul ajutor „kosiniakowe” în cuantum de 1.000 PLN (aprox. 220 
ță al copilului. În plus, o familie cu venituri mici va primi sprijin financiar 

 

ția, bolile venerice, precum și fertilitatea feminină și masculină sunt, de asemenea, 

ția sexuală arată că orele nu se desfășoară într-un 
tinerilor cunoștințele 

țe ale educației oferite în școli: 

de ex. prevenirea abuzului asupra copiilor; 

ții ca o tulburare a dezvoltării 
ții incomplete despre contracepție, prezentarea metodelor de 

din Polonia este problematică. Un ginecolog nu va putea 
contraceptivă unei fete fără acordul tutorelui său legal. În plus, contracepția este 

consumarea acestuia) este 
țetă. O dificultate suplimentară este aceea că unii medici nu vor să o 

se la propriile valori și credințe 

Întrucât o mamă adolescentă din Polonia nu exercită nicio autoritate părintească asupra copilului ei, 
financiare destinate să ajute 

copilul vor fi transferate tutorelui său legal. Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că asistența 
ție de situația materială a familiei. Un părinte (sau 

țin peste 200 EUR) din alocația pentru naștere a copilului (așa-
-născut. În plus 

(indiferent de venit), părintele / tutorele va primi 500 PLN (aproximativ 100 EUR) pe lună, până la 
mental numit în Polonia 

ția materială a familiei este dificilă și familia nu are dreptul să obțină 
sional al membrilor săi, părintele / tutorele va 

numitul ajutor „kosiniakowe” în cuantum de 1.000 PLN (aprox. 220 
ță al copilului. În plus, o familie cu venituri mici va primi sprijin financiar 



 
 
 
Deși o mamă adolescentă nu poate exercita autoritatea părintească, o formă importantă de a o 
sprijini poate fi numirea unui asistent de familie. Rolul asistentului este de a sprijini părintele în 
toate activitățile sale care vizează îndeplinirea corectă a acestui rol. Asistentul familiei vizitează 
mama și copilul acasă, ajută la activitățile zilnice, sfătuiește și însoțește. Un asistent care este 
angajat al unui centru de asistență socială sau îndeplinește această sarcină în nu
(uneori punerea în aplicare a asisten
neguvernamentale) este, de asemenea, orientat către posibile forme de sprijin, poate oferi îndrumări 
părintelui și ajută la obținerea sprijinului nec
principal în asigurarea locului unui copil într

Alte surse de sprijin: 
1. Linia de asistență pentru copii și tineri: https://116111.pl/mlodziez

2. Linia de asistență a Ombudsmanului 

https://brpd.gov.pl/2019/03/11/telefon

3. Puncte de asistență juridică gratuite: https://darmowapomocprawna.ms.gov.pl/pl/mapa

4. Grupul Ponton (educatori sexuali): http://ponto

5. Consiliile locale de educație 

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

7. Fundacja po DRUGIE (pentru mame adolescente în facilită

centre de îngrijire a tinerilor, instituții corecționa

 

Contextul constituțional 

 

Începerea legală a activității sexuale

Raportul sexual este considerat legal de la vârsta de 15 ani, ceea ce se nume
consimțământului. Toate cazurile de relații sexuale cu o persoană sub 15 
de diferența de vârstă dintre persoanele care întrețin relații sexuale. O astfel de reglementare 
juridică duce uneori la situații destul de absurde în care, de exemplu, relații 
persoanele de 15 și 14 ani, sunt penalizate, în timp ce cea între 
ani (sub rezerva consimțământului ei) 

 

Autoritatea părintească 

Când o adolescentă rămâne însărcinată, nu este posibil ca ea să dobândească 
asupra copilului ei. În cazul fetelor care au o familie de sus
obicei atribuită părinților fetei. Problema apare în rândul fetelor 
sociale etc.) 

De câțiva ani, mamele și copiii lor au putut rămâne într
le îmbunătățește situația și le permite să rămână 

și o mamă adolescentă nu poate exercita autoritatea părintească, o formă importantă de a o 
unui asistent de familie. Rolul asistentului este de a sprijini părintele în 

izează îndeplinirea corectă a acestui rol. Asistentul familiei vizitează 
și copilul acasă, ajută la activitățile zilnice, sfătuiește și însoțește. Un asistent care este 

ță socială sau îndeplinește această sarcină în nu
(uneori punerea în aplicare a asistenței sociale în Polonia este dirijata catre organiza
neguvernamentale) este, de asemenea, orientat către posibile forme de sprijin, poate oferi îndrumări 

și ajută la obținerea sprijinului necesar. Adesea, asistentul are, de asemenea, rolul 
principal în asigurarea locului unui copil într-o creșă sau grădiniță. 

ță pentru copii și tineri: https://116111.pl/mlodziez 

ță a Ombudsmanului pentru drepturile copiilor: 

https://brpd.gov.pl/2019/03/11/telefon-zaufania-z-informacja-o-edukacji-szkolnej/ 

ță juridică gratuite: https://darmowapomocprawna.ms.gov.pl/pl/mapa

4. Grupul Ponton (educatori sexuali): http://ponton.org.pl/kontakt/ 

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

7. Fundacja po DRUGIE (pentru mame adolescente în facilități de resocializare pentru minori 

ții corecționale): http://podrugie.pl/2.3  

ții sexuale 

Raportul sexual este considerat legal de la vârsta de 15 ani, ceea ce se nume
țământului. Toate cazurile de relații sexuale cu o persoană sub 15 ani sunt penal

ța de vârstă dintre persoanele care întrețin relații sexuale. O astfel de reglementare 
ții destul de absurde în care, de exemplu, relații intre colegi, de ex. 
nt penalizate, în timp ce cea între un bărbat de 40 de a

țământului ei) - nu mai este penală (Codul Penal, 1997). 

Când o adolescentă rămâne însărcinată, nu este posibil ca ea să dobândească autoritate părintească 
asupra copilului ei. În cazul fetelor care au o familie de susținere, autoritatea părintească este de 

. Problema apare în rândul fetelor institutionalizate (orfelinate, centre 

țiva ani, mamele și copiii lor au putut rămâne într-un orfelinat, ceea ce într-o oarecare măsură 
țește situația și le permite să rămână impreuna cu copilul. Cu toate acestea, după cum 

și o mamă adolescentă nu poate exercita autoritatea părintească, o formă importantă de a o 
unui asistent de familie. Rolul asistentului este de a sprijini părintele în 

izează îndeplinirea corectă a acestui rol. Asistentul familiei vizitează 
și copilul acasă, ajută la activitățile zilnice, sfătuiește și însoțește. Un asistent care este 

ță socială sau îndeplinește această sarcină în numele centrului 
dirijata catre organizații 

neguvernamentale) este, de asemenea, orientat către posibile forme de sprijin, poate oferi îndrumări 
esar. Adesea, asistentul are, de asemenea, rolul 

ță juridică gratuite: https://darmowapomocprawna.ms.gov.pl/pl/mapa-punktow/ 

ți de resocializare pentru minori - 

Raportul sexual este considerat legal de la vârsta de 15 ani, ceea ce se numește vârsta 
ani sunt penale, indiferent 

ța de vârstă dintre persoanele care întrețin relații sexuale. O astfel de reglementare 
intre colegi, de ex. 

ani și o fată de 15 

autoritate părintească 
ținere, autoritatea părintească este de 

institutionalizate (orfelinate, centre 

o oarecare măsură 
cu copilul. Cu toate acestea, după cum 



 
 
 
reiese din experiența Fundației Po DRUGIE, unele institu
cât și copilul, și începe după aceea 
într-o casă pentru mame singure. 

Pe de altă parte, când vine vorba de fete care stau în 
să le permită să rămână în aceste centre cu copiii lor. Dacă o astfel de fată nu are ocazia să se 
întoarcă în mediul familial (de obicei nu, deoarece mediul 
a fost plasată într-o astfel de unitate), o mamă 
iar copilul este plasat într-o familie de plasament.

În prezent, Ministerul Justiției pregătește un proiect de modificare a Legii privind procedurile în 
cazurile pentru minori, care reglementează, printre altele, 
socială. Proiectul de lege prevede modificarea dispozi
mamele și copiii lor să rămână împreună în aceste instituții.

Revenind, însă, la problemele legate de autoritatea părintească 
mamele minore, legile poloneze permit
copilului și deasemenea găsește o soluție pentru fetele cu vârsta peste 17 ani
copil de șaptesprezece ani (cu acordul instanței de familie) să se căsătorească. O astfel de situație 
(căsătorie) face ca un adolescent să dobândească posibilitatea de a exercita autoritatea părintească.

Avortul-Întreruperea sarcinii 

Avortul în Polonia este posibil doar în trei cazuri:

1. când sarcina amenință sănătatea sau viața unei femei însărcinate,

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

3. când testele prenatale confirmă un defect fetal s
amenință viața fătului. 

2.4 Concluzii / recomandări 

În Polonia, ca și în alte țări europene, 
soluții sistemice specifice și forme de sprijin 

Educația privind sănătatea sexuală, sexualitatea, construirea unei relații solide și problemele juridice 
sunt insuficiente și nu răspund nevoilor adolescenților.

Specialiștii care lucrează cu mame adolescente nu au instrumente special
cursuri care să permită pregătirea adecvată pentru a lucra cu acest grup specific de tinere.

De obicei, situația de părinți timpurii este v
timp, dacă este bine asistat, poate fi, de asemenea, o 
Instrumentul cheie pentru schimbarea abordării este promovarea pedagogiei pozitive (bazate pe 
potențiale), concentrată pe punctele forte ale fetelor

ța Fundației Po DRUGIE, unele instituții nu sunt pregătite să intre
aceea căutarea altor soluții - de ex. plasarea fetei împreun

Pe de altă parte, când vine vorba de fete care stau în centre sociale, nu există dispozi
să le permită să rămână în aceste centre cu copiii lor. Dacă o astfel de fată nu are ocazia să se 
întoarcă în mediul familial (de obicei nu, deoarece mediul de acasă este adesea motivul pentru care 

fel de unitate), o mamă și un copil pot fi separați. Mama rămâne în instituție, 
o familie de plasament. 

ției pregătește un proiect de modificare a Legii privind procedurile în 
care reglementează, printre altele, șederea tinerilor în centrele

socială. Proiectul de lege prevede modificarea dispozițiilor respective și creează posibilitatea ca 
și copiii lor să rămână împreună în aceste instituții. 

să, la problemele legate de autoritatea părintească și exercitarea acesteia de către 
permit fetelor să exercite așa-numita custodie 

ște o soluție pentru fetele cu vârsta peste 17 ani. Legea permite unui 
șaptesprezece ani (cu acordul instanței de familie) să se căsătorească. O astfel de situație 

(căsătorie) face ca un adolescent să dobândească posibilitatea de a exercita autoritatea părintească.

Avortul în Polonia este posibil doar în trei cazuri: 

ță sănătatea sau viața unei femei însărcinate, 

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

3. când testele prenatale confirmă un defect fetal sever și ireversibil sau o boală incurabilă care 

 

țări europene, nu există politici sociale, specifice acestui grup
de sprijin specifice grupului. 

ția privind sănătatea sexuală, sexualitatea, construirea unei relații solide și problemele juridice 
și nu răspund nevoilor adolescenților. 

știi care lucrează cu mame adolescente nu au instrumente speciale de lucru, nu participă la 
cursuri care să permită pregătirea adecvată pentru a lucra cu acest grup specific de tinere.

ția de părinți timpurii este văzută de societate și de specialiști ca o amenințare. 
oate fi, de asemenea, o șansă de dezvoltare în diverse domenii. 

Instrumentul cheie pentru schimbarea abordării este promovarea pedagogiei pozitive (bazate pe 
țiale), concentrată pe punctele forte ale fetelor, în loc de deficitele lor. 

intrețină atât mama, 
mpreună cu copilul 

există dispoziții speciale care 
să le permită să rămână în aceste centre cu copiii lor. Dacă o astfel de fată nu are ocazia să se 

este adesea motivul pentru care 
și un copil pot fi separați. Mama rămâne în instituție, 

ției pregătește un proiect de modificare a Legii privind procedurile în 
centrele de reabilitare 

țiilor respective și creează posibilitatea ca 

și exercitarea acesteia de către 
numita custodie actuală asupra 

. Legea permite unui 
șaptesprezece ani (cu acordul instanței de familie) să se căsătorească. O astfel de situație 

(căsătorie) face ca un adolescent să dobândească posibilitatea de a exercita autoritatea părintească. 

și ireversibil sau o boală incurabilă care 

sociale, specifice acestui grup. Nu există 

ția privind sănătatea sexuală, sexualitatea, construirea unei relații solide și problemele juridice 

de lucru, nu participă la 
cursuri care să permită pregătirea adecvată pentru a lucra cu acest grup specific de tinere. 

și de specialiști ca o amenințare. Între 
șansă de dezvoltare în diverse domenii. 

Instrumentul cheie pentru schimbarea abordării este promovarea pedagogiei pozitive (bazate pe 



 
 
 
3. Cazul Portugaliei 

3.1 Prezentare generală a țării
 

În ultimele decenii, adolescenții portughezi 
ceea ce privește socializarea sexuală,

- Peisajul moral al sexualității s
acceptarea crescândă a comportamentelor sexuale;

- Impactul informațiilor mass-

- Integrarea sexualității în politicile portugheze de educație pentru sănătate și tiner
de chestiunile emergente legate de această problemă (dintre care cea mai importantă a fost 
SIDA) (Vilar și colab., 2008).

Tabel 2: Număr de nașteri la mame adolescente și vârsta mamei

Year 
Age 

11 12 13

2018 0 0 5 
2017 0 0 8 
2016 0 0 7 
2015 - 1 6 
2014 - - 6 

Sursa: INE (2019) 

De mai bine de treizeci de ani Portugalia 
ultimele decenii, femeile portugheze au avut mai pu
târzie. Vârsta medie a femeilor portugheze la na
2007 la 29,6 ani în 2016 (DGS, 2018).

Așa cum este prezentat în Tabelul 1, numărul sarcinilor adolescente continuă să scadă, o tendință 
care a fost observată încă din anii 
nașterii și postpartum sunt cea mai frecventă cauză de spitalizare a fetelor cu vârste cuprinse între 
15 și 17 ani (Moreira, 2018). 

Tabel 3: Număr avorturi la 1000 de 

An 

2015 

2014 

2013 

2012 

2011 

2010 

Sursă: HFA-DB, 21 iunie, 2019 

rii 

ții portughezi s-au maturizat într-un context de schimbări profunde în 
sexuală, din trei motive principale (Vilar și colab., 2008):

ții s-a schimbat, mai ales în ceea ce privește permisivitatea și 
acceptarea crescândă a comportamentelor sexuale; 

-media din anii ‘90; 

ții în politicile portugheze de educație pentru sănătate și tiner
emergente legate de această problemă (dintre care cea mai importantă a fost 

și colab., 2008). 

șteri la mame adolescente și vârsta mamei 

13 14 15 16 17 18 19 

 30 65 180 332 539 877 
 34 89 207 342 573 920 
 36 105 245 353 573 889 
 37 121 217 366 652 895 
 39 106 259 454 683 944 

De mai bine de treizeci de ani Portugalia este o țară cu fertilitate scăzută (Carrilho, 2015). Astfel, în 
ultimele decenii, femeile portugheze au avut mai puțini copii și nasc la o vârstă din ce în ce mai 
târzie. Vârsta medie a femeilor portugheze la nașterea primului copil a crescut de la 27,6 ani în 
2007 la 29,6 ani în 2016 (DGS, 2018). 

șa cum este prezentat în Tabelul 1, numărul sarcinilor adolescente continuă să scadă, o tendință 
care a fost observată încă din anii ‘80. În ciuda acestui fapt, complicațiile din timpul sarcinii, 

sunt cea mai frecventă cauză de spitalizare a fetelor cu vârste cuprinse între 

r avorturi la 1000 de nașteri la tinerele sub 20 de ani 

Număr 

774 

734 

679 

673 

644 

592 

un context de schimbări profunde în 
și colab., 2008): 

ște permisivitatea și 

ții în politicile portugheze de educație pentru sănătate și tineret, presate 
emergente legate de această problemă (dintre care cea mai importantă a fost 

Total 

2028 
2173 
2208 
2295 
2491 

(Carrilho, 2015). Astfel, în 
la o vârstă din ce în ce mai 

rea primului copil a crescut de la 27,6 ani în 

șa cum este prezentat în Tabelul 1, numărul sarcinilor adolescente continuă să scadă, o tendință 
țiile din timpul sarcinii, 

sunt cea mai frecventă cauză de spitalizare a fetelor cu vârste cuprinse între 



 
 
 
 

Tabel 4: Întreruperea voluntară a sarcinii pe grupe de vârstă

Vârstă 

<15  

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-45 

45-49 

>50 

Necunoscute

Total 

Sursă: DGE (2016) 

Vârsta medie a primului raport sexual este d
adolescenți este prezervativul (Vilar și Ferreira, 2009; Reis și colab., 2009; Nodin, 2001). Datele 
indică faptul că 88,5% dintre adolescen
sexuală (Matos & Aventura Social, 2018).

Deși ratele avortului rămân ridicate, Portugalia a rămas întotdeauna sub media europeană, având în 
vedere avortul la 1000 de nașteri ale adolescen
Health for All (HFA-DB) nu a prezentat informa
Portugheză pentru Sănătate (DGE) a raportat că propor
funcție de opțiunea femeilor în grupele de vârstă sub 20 de ani a reprezentat 10,4% din întrer
totale în 2016 și 9,7% în 2017. A existat o 
11% (DGE, 2018). 

Forma actuală a educației sexuale în Portugalia a fost stabilită și aprobată în 2009. Se aplică tuturor 
școlilor publice, private și cooperative din Portugalia. Toate școlile ar trebui să aibă un program de 
educație sexuală cu o durată minimă de 6 ore pe an în ciclul 1 și 2 al învățământului de bază și 12 
ore în ciclul 3 al învățământului de bază și secundar
pentru sănătate a fost efectuată în4 școli d
implementarea programului de educa
impact pozitiv și majoritatea școlilo
conform datelor de la Gaspar de Matos 
și educația sexuală a fost clasificată ca bună / foarte bună, elevii au raportat o oareca
datorită faptului că subiectele sunt prezentate
implicați în program ca mentori, în activități de formare cu 

                                                             
5 Article 5, Law nº 60/2009 of August 6 
 

Întreruperea voluntară a sarcinii pe grupe de vârstă 

Număr % 

38 0,25% 
1565 10,15% 
3618 23,47% 

3358 21,78% 

2977 19,31% 

2537 16,46% 

1255 8,14% 

47 0,30% 

2 0,01% 

Necunoscute 19 0,12% 

15416 100% 

Vârsta medie a primului raport sexual este de 16 ani, iar metoda contraceptivă cea mai utilizată la 
ți este prezervativul (Vilar și Ferreira, 2009; Reis și colab., 2009; Nodin, 2001). Datele 

indică faptul că 88,5% dintre adolescenții de clasele a 6a până ăn a a10a și-au început deja via
tos & Aventura Social, 2018). 

și ratele avortului rămân ridicate, Portugalia a rămas întotdeauna sub media europeană, având în 
ale adolescenților sub 20 de ani. Deși baza de date European 
zentat informații despre 2016 și mai departe, Direcția Generală 

Portugheză pentru Sănătate (DGE) a raportat că proporția întreruperilor voluntare ale sarcinii în 
ție de opțiunea femeilor în grupele de vârstă sub 20 de ani a reprezentat 10,4% din întrer

și 9,7% în 2017. A existat o scădere a acestui procent, care în 2013 a fost mai mare de 

ției sexuale în Portugalia a fost stabilită și aprobată în 2009. Se aplică tuturor 
și cooperative din Portugalia. Toate școlile ar trebui să aibă un program de 

ție sexuală cu o durată minimă de 6 ore pe an în ciclul 1 și 2 al învățământului de bază și 12 
țământului de bază și secundar5. În 2010, evaluarea programului de educa

școli din întreaga țară. Conform răspunsurilor conducerii școlii, 
implementarea programului de educație pentru sănătate în domeniul educației sexuale a 

și majoritatea școlilor au îndeplinit calendarul legal stipulat pentru educa
conform datelor de la Gaspar de Matos și colab. (2014). Deși implementarea legii privind sănătatea 
și educația sexuală a fost clasificată ca bună / foarte bună, elevii au raportat o oareca
datorită faptului că subiectele sunt prezentate anual în același mod, indicând că ar dori să fie mai 

ți în program ca mentori, în activități de formare cu elevii mai tineri (Gaspar de Matos 

cea mai utilizată la 
ți este prezervativul (Vilar și Ferreira, 2009; Reis și colab., 2009; Nodin, 2001). Datele 

au început deja viața 

și ratele avortului rămân ridicate, Portugalia a rămas întotdeauna sub media europeană, având în 
ților sub 20 de ani. Deși baza de date European 
ții despre 2016 și mai departe, Direcția Generală 

ția întreruperilor voluntare ale sarcinii în 
ție de opțiunea femeilor în grupele de vârstă sub 20 de ani a reprezentat 10,4% din întreruperile 

a acestui procent, care în 2013 a fost mai mare de 

ției sexuale în Portugalia a fost stabilită și aprobată în 2009. Se aplică tuturor 
și cooperative din Portugalia. Toate școlile ar trebui să aibă un program de 

ție sexuală cu o durată minimă de 6 ore pe an în ciclul 1 și 2 al învățământului de bază și 12 
ogramului de educație 

țară. Conform răspunsurilor conducerii școlii, 
ție pentru sănătate în domeniul educației sexuale a avut un 

r au îndeplinit calendarul legal stipulat pentru educația sexuală - 
și colab. (2014). Deși implementarea legii privind sănătatea 

și educația sexuală a fost clasificată ca bună / foarte bună, elevii au raportat o oarecare oboseală 
și mod, indicând că ar dori să fie mai 

mai tineri (Gaspar de Matos și 



 
 
 
colab., 2014). Mai mult, conducerea 
profesorii în domeniul educației pentru sănătate.

 

3.2 Instrumente de responsabilizare
 

Serviciile sociale 

Îngrijirea acordată în domeniul sănătă
femeii însărcinate (perioada după na
intervențiilor diferiților profesioniști, în special a celor care au legătură cu serviciile sociale (Costa, 
2011). 
Asistența socială portugheză acordă diverse subven
situații de risc clinic în timpul sarcinii, întreruperii sarcinii, riscului specific, nașterii, adopției și 
îngrijirii copiilor și nepoților. Măsurile de protecție socială în mater

- Beneficiu social pentru riscul clinic din timpul sarcinii
Subvenție acordată femeilor în timpul sarcinii pentru a înlocui venitul pierdut in calitate de 
salariată în cazul unui risc clinic pentru femeia însărcinată sau copilul care 

 Suport social pentru întreruperea sarcinii
Indemnizație acordată femeii care se află în situația pierderii locului de munca, în cazul 
întreruperii sarcinii certificate medical.

 Securitate socială pentru riscuri specifice
Subvenție pentru mamele însărcinate si cele care alăptează, care, în activită
profesionale, lucrează noaptea sau care sunt expuse unor riscuri specifice care le pot afecta 
siguranța și sănătatea. 

 Subvenție socială parentală9 
Subvenție acordată tatălui și/sau mamei, ca
sociale sau care nu se califică pentru aloca

O astfel de subvenție cuprinde următoarele modalități

o Subvenție socială parentală inițială
o Subvenția socială parental
o Subvenția socială inițială 
o Alocația inițială a părinților

 Subvenție de asistență pentru nepoți
Subventie atr5ibuită bunicilor pentru na
aceeași locuință și este copilul unui adolescent cu vârsta sub 16 ani, pentru o perioadă de 
până la 30 de zile consecutive (după na

 

                                                             
6 You can find more information here: http://www.seg
7  You can find more information here: http://www.seg
8  You can find more information here: http://www.seg
9 You can find more information here: http://www.seg
10 You can find more information here: http://www.seg

colab., 2014). Mai mult, conducerea școlilor și profesorii au menționat necesitatea de a instrui 
ției pentru sănătate. 

3.2 Instrumente de responsabilizare 

Îngrijirea acordată în domeniul sănătății mamei și copilului este o prioritate pentru 
perioada după naștere), dar mai ales a bebelușului. Acesta este centrul tuturor 

țiilor diferiților profesioniști, în special a celor care au legătură cu serviciile sociale (Costa, 

cordă diverse subvenții și sprijin pentru părinți și maternitate,
ții de risc clinic în timpul sarcinii, întreruperii sarcinii, riscului specific, nașterii, adopției și 

și nepoților. Măsurile de protecție socială în materie de părinți includ:
Beneficiu social pentru riscul clinic din timpul sarcinii6 

ție acordată femeilor în timpul sarcinii pentru a înlocui venitul pierdut in calitate de 
în cazul unui risc clinic pentru femeia însărcinată sau copilul care se va na

ort social pentru întreruperea sarcinii7 
ție acordată femeii care se află în situația pierderii locului de munca, în cazul 

întreruperii sarcinii certificate medical. 
Securitate socială pentru riscuri specifice8 

ele însărcinate si cele care alăptează, care, în activitățile lor 
profesionale, lucrează noaptea sau care sunt expuse unor riscuri specifice care le pot afecta 

 
ție acordată tatălui și/sau mamei, care nu lucrează și nu au contribuții la asigurările 

sociale sau care nu se califică pentru alocația părintească după nașterea unui copil.
ție cuprinde următoarele modalități: 

ție socială parentală inițială; 
ția socială parentală exclusivă a mamei; 
ția socială inițială pentru un părinte, în cazul imposibilității celuilalt

ția inițială a părinților; 

ță pentru nepoți 10 
ibuită bunicilor pentru nașterea unui nepot care locuiește cu ei 
ță și este copilul unui adolescent cu vârsta sub 16 ani, pentru o perioadă de 

până la 30 de zile consecutive (după naștere), pentru a se bucura exclusiv sau în comun

http://www.seg-social.pt/subsidio-social-por-risco-clinico-durante
http://www.seg-social.pt/subsidio-social-por-interrupcao-da-gravidez
http://www.seg-social.pt/subsidio-social-por-riscos-especificos
http://www.seg-social.pt/subsidio-social-parental 
http://www.seg-social.pt/subsidio-para-assistencia-a-neto 

și profesorii au menționat necesitatea de a instrui si 

ții mamei și copilului este o prioritate pentru bunăstarea 
șului. Acesta este centrul tuturor 

țiilor diferiților profesioniști, în special a celor care au legătură cu serviciile sociale (Costa, 

ții și sprijin pentru părinți și maternitate, aflați în 
ții de risc clinic în timpul sarcinii, întreruperii sarcinii, riscului specific, nașterii, adopției și 

ți includ:  

ție acordată femeilor în timpul sarcinii pentru a înlocui venitul pierdut in calitate de 
se va naște. 

ție acordată femeii care se află în situația pierderii locului de munca, în cazul 

țile lor 
profesionale, lucrează noaptea sau care sunt expuse unor riscuri specifice care le pot afecta 

și nu au contribuții la asigurările 
șterea unui copil. 

ții celuilalt; 

șterea unui nepot care locuiește cu ei împreună în 
ță și este copilul unui adolescent cu vârsta sub 16 ani, pentru o perioadă de 

se bucura exclusiv sau în comun. 

durante-a-gravidez 
gravidez 

especificos 



 
 
 
Asemenea subvenții sunt date pentru

 salariați 

 liber-profesioniști 
 persoane cu asigurări sociale voluntare (de exemplu, bursieri de cercetare, pompieri 

voluntari, lucrători maritimi 
nave de companii străine) 

 beneficiari în situația de pre
dintre cele menționate mai jos;

 beneficiarii care primesc subven
Beneficiile sociale sunt, de asemenea, acordate persoanelor care nu contribuie la 
sau care nu au perioadă de contribuții necesară pentru accesul la 
într-o nevoie socială (DGSS și DSIA, 2016).

Birouri locale de sprijin pentru femei însarcinate
1. Birourile de asistență pentru 

asigură o monitorizare atentă a femeilor însărcinate, a mamelor 
excludere socială, de la perioada de gesta
inclusiv acordarea unui set 
medicală și de urmărire a întregii gospodării. Aceste birouri 
Gondomar (Porto); 

2. Biroul de sprijin pentru femeile însărcinate din Holy House of Mercy
centru social pentru sprijinirea 
nou-născuți și a familiilor acestora care se află într
familială și economică; 

3. Biroul de sprijin extern al Asocia
ducă sarcina până la capăt 
competențele lor materne, personale și sociale, cum ar fi: 
- Sprijin social și psihologic, în funcție de circumstanțele specifice f
ei de maturitate și de dificultățile cu care se confruntă;
• Informații privind drepturile și obligațiile sociale;
• Asistență juridică și, atunci când este necesar, sesizare clinică;
• Promovarea unei rețele de sprijin și 
• Pregătirea pentru îngrijirea maternă;
• Promovarea comunicării între părin
• Pregătirea prin gimnastică 
• Instruire în domeniile afecțiunii și sexualității;
• Promovarea alăptării. 

Linii telefonice 

 „Sexualidade em Linha”14 
anonimă, confidențială6 și gratuită. Adolescenții pot pune întrebări despre sănătatea sexuală 

                                                             
11 You can find more information here: https://bit.ly/2xCxM5R
12You can find more information here: http://www.santacasamontijo.pt/
13 You can find more information here: https://www.apoioavida.pt/

ții sunt date pentru: 

persoane cu asigurări sociale voluntare (de exemplu, bursieri de cercetare, pompieri 
voluntari, lucrători maritimi și supraveghetori naționali angajați în activitate profesională pe 

re-pensionare care desfășoară activități în conformitate cu oricare 
ționate mai jos; 

beneficiarii care primesc subvenții pentru șomaj. 
sociale sunt, de asemenea, acordate persoanelor care nu contribuie la asigur

ții necesară pentru accesul la beneficii și persoanelor care 
și DSIA, 2016). 

femei însarcinate 
ță pentru mamele si femeile gravide din Crucea Ro

asigură o monitorizare atentă a femeilor însărcinate, a mamelor și a bebelușilor cu risc de 
excludere socială, de la perioada de gestație până la al doilea an de viață al copilului, 

 complet de servicii, asistență socială, psihologică și maternă și 
și de urmărire a întregii gospodării. Aceste birouri există în Barcelos (Braga) 

Biroul de sprijin pentru femeile însărcinate din Holy House of Mercy din Montijo
social pentru sprijinirea și urmărirea femeilor însărcinate sau postna

ți și a familiilor acestora care se află într-o situație de vulnerabilitate socială, 

Biroul de sprijin extern al Asociației „Apoio à Vida”13 își propune să ajute mamele să
ducă sarcina până la capăt și să promoveze și să dezvolte, prin diferite mijloace, 

țele lor materne, personale și sociale, cum ar fi:  
și psihologic, în funcție de circumstanțele specifice fiecărei mame, de nivelul 
și de dificultățile cu care se confruntă; 

ții privind drepturile și obligațiile sociale; 
ță juridică și, atunci când este necesar, sesizare clinică; 

țele de sprijin și a competențelor; 
• Pregătirea pentru îngrijirea maternă; 
• Promovarea comunicării între părinți și copilul lor; 

 pentru naștere; 
țiunii și sexualității; 

 (nr. Telefon: 808 22 20 03) este o linie telefonică complet 
și gratuită. Adolescenții pot pune întrebări despre sănătatea sexuală 

https://bit.ly/2xCxM5R 
http://www.santacasamontijo.pt/ 
https://www.apoioavida.pt/ 

persoane cu asigurări sociale voluntare (de exemplu, bursieri de cercetare, pompieri 
și supraveghetori naționali angajați în activitate profesională pe 

șoară activități în conformitate cu oricare 

asigurările sociale 
și persoanelor care se află 

din Crucea Roșie11 portugheză 
și a bebelușilor cu risc de 

ție până la al doilea an de viață al copilului, 
ță socială, psihologică și maternă și 

în Barcelos (Braga) și 

din Montijo12 este un 
eilor însărcinate sau postnaștere, cu copii 

ție de vulnerabilitate socială, 

și propune să ajute mamele să-și 
și să promoveze și să dezvolte, prin diferite mijloace, 

iecărei mame, de nivelul 

(nr. Telefon: 808 22 20 03) este o linie telefonică complet 
și gratuită. Adolescenții pot pune întrebări despre sănătatea sexuală 



 
 
 

și reproductivă, cum ar fi: sexualitatea, dez
conviețuirea în doi, contracep
transmitere sexuală, orientare sexuală, printre altele. 

 „Linha SOS Adolescentes”1

oferă și informații și consiliere adolescentelor gravide. Acest lucru funcționează complet 
anonim și confidențial.  

 “SNS 24”16 (808 24 24 24) 
însărcinate care sunt bolnave 
pe perioada srcinii. Asistența medicală este disponibilă 24 de ore pe zi

 „Linha SOS grávida”17 (808 20 11 39) este o linie telefonică anonimă 
care sunt clarificate îndoielile cu privire la sarcină, sexualitate 
există un spațiu pentru împărtășirea așteptărilor și anxietăților. 

 „SOS Amamentação”18: (213 880 915) este o asocia
asistență din 1998. Această linie este destinată tuturor mamelor care doresc 
privire la dificultățile de alăptare și lucrează de luni până vineri între orele 10:00 și 18:00. 

 „Linha Apoio à Vida”19: (800 20 80 90) 
adolescenții care nu au condi
privire la sarcină; dacă sunt sau nu însărcinate; care 
copiilor ale căror mame sunt 

 Grupul de sprijin pentru părin
îndoielile și să ofere sprijin cu privire la concediul parental, sarcinile domestice și familiale, 
programele de lucru flexibile pentru reconcilierea echilibrată a vie
și personale. Apelul este gratuit.

3.3  Context constitutional
 
Sexul consimtit 

Conform articolului nr. 173 din Codul penal portughez, vârsta la care tinerii pot începe o via
sexuală consensuală este la vârsta de 14 ani, de
partenerul are peste 18 ani. Mai mult, în compara
analizeze faptul că majoritatea țărilor europene stabilesc vârsta de 14
adolescenții își pot începe viața sexuală de consimțământ (Agenția Uniunii Europene pentru 
Drepturi Fundamentale, 2017). 

Căsătorie 

În Portugalia, căsătoria este considerată o legătură contractuală între două persoane care doresc să 
își construiască o familie printr-o comuniune deplină 
căsătoria este legal restricționată perso
acestea, la vârsta de 16 ani soții sunt încă minori din punct de vedere legal
autorizatia părinților sau tutorilor pentru căsăt
de respingere a căsătoriei. 

                                                                                
14 You can find more information here: http://www.apf.pt/sexualidade
 
15 You can find more information here: https://www.rea.pt/numeros
16You can find more information here: https://www.sns24.gov.pt/en/
17You can find more information here: http://www.ajudademae.pt/atendimento/sos

i reproductivă, cum ar fi: sexualitatea, dezvoltarea, relația între două persoane
, contracepția; sarcină și sarcină nedorită, violență sexuală, infecții cu 

transmitere sexuală, orientare sexuală, printre altele.  
15 (800 202 484) este o linie de sprijin pentru adolescen

și informații și consiliere adolescentelor gravide. Acest lucru funcționează complet 

(808 24 24 24) această linie telefonică preia și clarifică întreb
însărcinate care sunt bolnave și oferă informații despre probleme legate de medicația sigură 

ța medicală este disponibilă 24 de ore pe zi. 
(808 20 11 39) este o linie telefonică anonimă și co

care sunt clarificate îndoielile cu privire la sarcină, sexualitate și planificare familială și 
țiu pentru împărtășirea așteptărilor și anxietăților.  

: (213 880 915) este o asociație non-profit care seve
ță din 1998. Această linie este destinată tuturor mamelor care doresc 

țile de alăptare și lucrează de luni până vineri între orele 10:00 și 18:00. 
: (800 20 80 90) este o linie care ajută femeile însărcinate 

care nu au condiții să se pregătească pentru sosirea copilului; care au îndoieli cu 
privire la sarcină; dacă sunt sau nu însărcinate; care sunt sub presiunea de a avorta; părin
copiilor ale căror mame sunt ajutate; familia și prietenii femeilor însărcinate.
Grupul de sprijin pentru părinți (PNA)20: (800 913 681) această linie își propune să clarifice 

și să ofere sprijin cu privire la concediul parental, sarcinile domestice și familiale, 
de lucru flexibile pentru reconcilierea echilibrată a vieții profesionale, familiale 

și personale. Apelul este gratuit. 

Context constitutional 

Conform articolului nr. 173 din Codul penal portughez, vârsta la care tinerii pot începe o via
sexuală consensuală este la vârsta de 14 ani, deși există restricții până la vârsta de 16 ani, dacă 
partenerul are peste 18 ani. Mai mult, în comparație cu alte state membre ale UE, este posibil să se 

țărilor europene stabilesc vârsta de 14-15 ani, ca v
ții își pot începe viața sexuală de consimțământ (Agenția Uniunii Europene pentru 

În Portugalia, căsătoria este considerată o legătură contractuală între două persoane care doresc să 
o comuniune deplină pe viață21. Mai mult, conform Codului civil, 

ționată persoanelor a căror vârstă este mai mică de 16 ani
ții sunt încă minori din punct de vedere legal, deci este necesară 

ților sau tutorilor pentru căsăt7orie, în caz contrar Registrul Civil poate lua o d

                                                                                                                                                                
http://www.apf.pt/sexualidade-em-linha 

https://www.rea.pt/numeros-apoio/ 
https://www.sns24.gov.pt/en/ 
http://www.ajudademae.pt/atendimento/sos-gravida 

persoane, prietenia, 
ția; sarcină și sarcină nedorită, violență sexuală, infecții cu 

(800 202 484) este o linie de sprijin pentru adolescenți, care 
și informații și consiliere adolescentelor gravide. Acest lucru funcționează complet 

și clarifică întrebările femeilor 
și oferă informații despre probleme legate de medicația sigură 

și confidențială, în 
și planificare familială și 

sevește ca linie de 
ță din 1998. Această linie este destinată tuturor mamelor care doresc informații cu 

țile de alăptare și lucrează de luni până vineri între orele 10:00 și 18:00.  
ajută femeile însărcinate și 

să se pregătească pentru sosirea copilului; care au îndoieli cu 
de a avorta; părinții 

și prietenii femeilor însărcinate. 
și propune să clarifice 

și să ofere sprijin cu privire la concediul parental, sarcinile domestice și familiale, 
ții profesionale, familiale 

Conform articolului nr. 173 din Codul penal portughez, vârsta la care tinerii pot începe o viață 
și există restricții până la vârsta de 16 ani, dacă 

e state membre ale UE, este posibil să se 
ca vârstă la care 

ții își pot începe viața sexuală de consimțământ (Agenția Uniunii Europene pentru 

În Portugalia, căsătoria este considerată o legătură contractuală între două persoane care doresc să 
. Mai mult, conform Codului civil, 

anelor a căror vârstă este mai mică de 16 ani22. Cu toate 
, deci este necesară 

ivil poate lua o decizie 

                                          



 
 
 
Principalul efect al căsătoriei este emanciparea minorului: dacă căsătoria este autorizată în mod 
corespunzător, minorul dobândește capacitatea deplină de a
autorizată, căsătoria este încă valabilă, dar minorul rămâne în imposibilitatea de a gestiona bunurile 
pe care le aduc la căsătorie sau le achizi
împlinirea vârstei majore (Fundação Francisco Manuel dos Santos, 2014 ).

Drepturi părintești 

Deși nu există o legislație specifică pentru cazurile de părinți 
pentru a proteja drepturile părinților care încă studiază: Legea nr. 90/2001 din 20 august definește 
măsuri de sprijin social pentru părin
juridic se referă la faptul că acești părinți au

- Regim special al absențelor justificate și dovedite în mod corespunzător pentru programările 
prenatale, alăptarea, boala și îngrijirea c

- Amânarea prezentărilor sau livrarea 
menționate la paragraful de mai sus, este imposibil să se respecte termenele sau să participe 
la teste și / sau examene de evaluare;

- Scutirea de la înscrierea obligatorie la un număr minim de discipline în învă
superior. 

Mai mult decât atât, femeile însărcinate 

- Să se înscrie în școlile din afara zonei de re
- Să solicite școlii transferul 
- Să efectueze examene în regim special, care urmează să fie 

atunci când nașterea coincide cu datele examenului. Absențele la clasă și examenele în 
sezonul special depind de prezentarea unui document demonstrativ care 
programul școlar coincide cu programul 

- În ceea ce privește descalificarea
conformitate cu articolul nr. 1913 din Codul civil portughez, persoanele 
care sunt automat descalificate din exercitarea responsabilită
fost condamnate definitiv pentru o infrac
psihice26; absenteism de la numirea curatorului provizoriu
copilului și a gestionării bunurilor acestora se consideră a fi minori neeligib
emancipați și a celor interzise și cu handicap, care nu sunt menționați în paragraful b al 
paragrafului precedent28. O astfel de 
public portughez și a oricărui părinte al minorului sau al persoanei 
(Falcão8, Serra & Tomás, 2016). În aceste situa

                                                                                
18You can find more information here: http://sosamamentacaopt.blogspot.com/
19You can find more information here: https://www.apoioavida.pt/
20 You can find more information here: https://www.ugt.pt/comissoespagina/nap
21Article nº 1577 of the Portuguese Civil Code
22Article nº 1601(a) of the Portuguese Civil Code
 
23Article 3(1) of Law nº 90/2001 of August 20
24Article 3(29 of Law nº 90/2001 of August 20
28Article nº 1913(a) of the Portuguese Civil Code
26Article nº 1913(b) of the Portuguese Civil Code

Principalul efect al căsătoriei este emanciparea minorului: dacă căsătoria este autorizată în mod 
ște capacitatea deplină de a-și exercita drepturile. Dacă nu este 

încă valabilă, dar minorul rămâne în imposibilitatea de a gestiona bunurile 
pe care le aduc la căsătorie sau le achiziționează ulterior gratuit (de exemplu prin donație) până la 
împlinirea vârstei majore (Fundação Francisco Manuel dos Santos, 2014 ). 

și nu există o legislație specifică pentru cazurile de părinți adolescenți, există mecanisme legale 
ților care încă studiază: Legea nr. 90/2001 din 20 august definește 
ărinții elevi care au copii sub vârsta de 3 ani. Un astfel de cadru 

ști părinți au23: 
țelor justificate și dovedite în mod corespunzător pentru programările 

și îngrijirea copiilor; 
Amânarea prezentărilor sau livrarea temelor ori de câte ori, din cauza unora dintre faptele 

ționate la paragraful de mai sus, este imposibil să se respecte termenele sau să participe 
și / sau examene de evaluare; 

rea obligatorie la un număr minim de discipline în învă

Mai mult decât atât, femeile însărcinate și mamele pot24: 

din afara zonei de reședință 

Să efectueze examene în regim special, care urmează să fie organizate de serviciile 
șterea coincide cu datele examenului. Absențele la clasă și examenele în 

sezonul special depind de prezentarea unui document demonstrativ care 
coincide cu programul special și le este imposibilă prezența.

descalificarea și limitările exercitării responsabilităților paterne, în 
conformitate cu articolul nr. 1913 din Codul civil portughez, persoanele și / sau situațiile 
care sunt automat descalificate din exercitarea responsabilităților părintești sunt cele care au 

ndamnate definitiv pentru o infracțiune căreia legea îi atribuie acest efect
; absenteism de la numirea curatorului provizoriu27; invalidarea reprezentării 
și a gestionării bunurilor acestora se consideră a fi minori neeligib
ți și a celor interzise și cu handicap, care nu sunt menționați în paragraful b al 

. O astfel de limitare poate fi declanșată la cererea procurorului 
și a oricărui părinte al minorului sau al persoanei în grija c

, Serra & Tomás, 2016). În aceste situații, instanța poate dispune descalificarea 

                                                                                                                                                                
http://sosamamentacaopt.blogspot.com/ 
https://www.apoioavida.pt/ 
https://www.ugt.pt/comissoespagina/nap-nucleo-de-apoio-parentalidade

Article nº 1577 of the Portuguese Civil Code 
1601(a) of the Portuguese Civil Code 

Article 3(1) of Law nº 90/2001 of August 20 
Article 3(29 of Law nº 90/2001 of August 20 
Article nº 1913(a) of the Portuguese Civil Code 
Article nº 1913(b) of the Portuguese Civil Code 

Principalul efect al căsătoriei este emanciparea minorului: dacă căsătoria este autorizată în mod 
și exercita drepturile. Dacă nu este 

încă valabilă, dar minorul rămâne în imposibilitatea de a gestiona bunurile 
ționează ulterior gratuit (de exemplu prin donație) până la 

, există mecanisme legale 
ților care încă studiază: Legea nr. 90/2001 din 20 august definește 

care au copii sub vârsta de 3 ani. Un astfel de cadru 

țelor justificate și dovedite în mod corespunzător pentru programările 

ori de câte ori, din cauza unora dintre faptele 
ționate la paragraful de mai sus, este imposibil să se respecte termenele sau să participe 

rea obligatorie la un număr minim de discipline în învățământul 

serviciile școlare, 
șterea coincide cu datele examenului. Absențele la clasă și examenele în 

sezonul special depind de prezentarea unui document demonstrativ care să arate că 
ța. 

și limitările exercitării responsabilităților paterne, în 
și / sau situațiile 

ților părintești sunt cele care au 
țiune căreia legea îi atribuie acest efect25; probleme 

; invalidarea reprezentării 
și a gestionării bunurilor acestora se consideră a fi minori neeligibili care nu sunt 
ți și a celor interzise și cu handicap, care nu sunt menționați în paragraful b al 

șată la cererea procurorului 
n grija căreia este 

ții, instanța poate dispune descalificarea 

                                          

parentalidade-464 



 
 
 

responsabilităților părintești 
copil, atunci când nu sunt în măsură să le îndeplinească (Falc
urmare, responsabilitatea părintească revine celuilalt p
oricăruia dintre ei, cu un acord legal prealabil.

- Atunci când dezvoltarea, sănătatea sau educa
necesară descalificarea completă a exerci
pentru protecția acestuia (CEDI, 20
intervenția pentru protecția copilului respectă

• Interesul superior al copilului;
• Confidențialitate; 
• Intervenție timpurie; 
• Proporționalitate și actualitate;
• Răspunderea părintească: interven
îndatoririle față de copil;
• Continuitatea relațiilor psihologice profunde;
• Prevalența familială; 
• Obligația de informare;
• Audierea și participarea obligatorii;
• Subsidiaritate. 

Atunci când există consimțământul părinților și non
copiilor și tinerilor sunt competente să aplice măsurile de protecție fără intervenția instanței, cu 
excepția cazurilor de adopție. Aceste comisii fac part
Drepturilor și Protecției Copiilor și Tinerilor (CNPDPCJ), care își ghidează intervenția prin 
principiile Legii nr. 147/99 din 1 septembrie. Aceste comitete sunt institu
autonomie funcțională care vizează promovarea drepturilor copiilor 
situațiilor care le pot afecta siguranța, sănătatea, educația și dezvoltarea integrală. Astfel, CNPDPCJ 
are ca misiune să contribuie la planificarea interven
monitorizarea și evaluarea acțiunii organismelor publice și a comunității în promovarea și protejarea 
drepturilor copiilor30. 

3.4  Concluzii/Recomandari
 

După analiza datelor statistice portugheze, este posibil 
maternitate în adolescență au scăzut treptat în ultimele decenii. O astfel de scădere urmează 
declinului observat începând cu decada a 3
populația portugheză, ca urmare a urm

• Creșterea nivelului de școlarizare și calificare

                                                                                
27Article nº 1913(c) of the Portuguese Civil Code
28Article nº 1913 (2) of the Portuguese Civil Code
 
29 Article nº 4, Law nº 147/99 of September 1
30 Article 3(1), Decree-Law nº 159/2015 of August 10
 

ților părintești atunci când oricare dintre părinți își încalcă obligațiile față de 
copil, atunci când nu sunt în măsură să le îndeplinească (Falcão, Serra & Tomás, 2016). Prin 
urmare, responsabilitatea părintească revine celuilalt părinte sau membru al familiei, 

dintre ei, cu un acord legal prealabil. 
Atunci când dezvoltarea, sănătatea sau educația unui minor este în pericol și nu este 
necesară descalificarea completă a exercițiului patern, instanța va dispune măsurile adecvate 

(CEDI, 2018). Conform Legii nr. 147/99 din 1 septembrie, 
ția copilului respectă următoarele principii29: 

• Interesul superior al copilului; 

ționalitate și actualitate; 
tească: intervenția trebuie efectuată astfel încât părinții să își asume 

ță de copil; 
țiilor psihologice profunde; 

ția de informare; 
și participarea obligatorii; 

țământul părinților și non-opoziția minorului, comisiile pentru protecția 
și tinerilor sunt competente să aplice măsurile de protecție fără intervenția instanței, cu 

ția cazurilor de adopție. Aceste comisii fac parte din Comisia Națională pentru Promovarea 
și Protecției Copiilor și Tinerilor (CNPDPCJ), care își ghidează intervenția prin 

principiile Legii nr. 147/99 din 1 septembrie. Aceste comitete sunt instituții oficiale nejudiciare cu 
nală care vizează promovarea drepturilor copiilor și tinerilor și prevenirea 

țiilor care le pot afecta siguranța, sănătatea, educația și dezvoltarea integrală. Astfel, CNPDPCJ 
are ca misiune să contribuie la planificarea intervenției statului portughez și la coordonarea, 

și evaluarea acțiunii organismelor publice și a comunității în promovarea și protejarea 

Concluzii/Recomandari 

După analiza datelor statistice portugheze, este posibil ca acestea să reflecte că numărul de cazuri de
ță au scăzut treptat în ultimele decenii. O astfel de scădere urmează 

declinului observat începând cu decada a 3-a a secolului al XX-lea al fertilității și al natalității în 
portugheză, ca urmare a următorilor factori (APF, n.d.)9: 

șterea nivelului de școlarizare și calificare; 

                                                                                                                                                                
the Portuguese Civil Code 

Article nº 1913 (2) of the Portuguese Civil Code 

Article nº 4, Law nº 147/99 of September 1 
Law nº 159/2015 of August 10 

ți își încalcă obligațiile față de 
ão, Serra & Tomás, 2016). Prin 

ărinte sau membru al familiei, 

ția unui minor este în pericol și nu este 
țiului patern, instanța va dispune măsurile adecvate 

18). Conform Legii nr. 147/99 din 1 septembrie, 

ția trebuie efectuată astfel încât părinții să își asume 

ția minorului, comisiile pentru protecția 
și tinerilor sunt competente să aplice măsurile de protecție fără intervenția instanței, cu 

țională pentru Promovarea 
și Protecției Copiilor și Tinerilor (CNPDPCJ), care își ghidează intervenția prin 

ții oficiale nejudiciare cu 
și tinerilor și prevenirea 

țiilor care le pot afecta siguranța, sănătatea, educația și dezvoltarea integrală. Astfel, CNPDPCJ 
și la coordonarea, 

și evaluarea acțiunii organismelor publice și a comunității în promovarea și protejarea 

numărul de cazuri de 
ță au scăzut treptat în ultimele decenii. O astfel de scădere urmează 

ții și al natalității în 

                                          



 
 
 
• Creșterea investițiilor și disponibilitatea informațiilor în domeniul educației sexuale;

• Acces mai ușor la metodele contraceptive;

• Creșterea gradului de conștientizare

• Creșterea recursului la avort. 

Mai mult, investiția în politicile de educa
preponderent pentru reducerea sarcinii timpurii. Chiar dacă educa
școlilor portugheze este destul de recentă, a facilitat accesul tinerilor la informații și
experiență. Cu toate acestea, studiile
trebui promovată în continuare și formarea profesorilor în educa

În ceea ce privește drepturile părintești, legislația
părinții adolescenți. Cu toate acestea, Comitetele de protecție a copiilor ș
preponderent pentru a ajuta familiile care suferă de deficien
care au dificultăți în creșterea copiilor. În ceea ce privește sprijinul social, deși nu există măsuri 
sociale specifice pentru părinții adolescenți, subvențiile prevăzute pentru protecția socială a 
părinților sunt acordate și familiilor cu nevoi socio
suficiente pentru asigurarea socială. Acest factor este extrem de important pentru părin
adolescenți care nu au încă un loc de muncă sau au nevoi socio

Indiferent de context, atunci când lucrezi cu adolescen
sociale și să pui accent pe conștientizare
practica stabilirii unor obiective sociale clare 
viața lor de zi cu zi, în special a mamel

În cele din urmă, este de așteptat ca acest manual să 
portughez în zona parentală și procedura practic
contract social cu adolescenții. 

  

șterea investițiilor și disponibilitatea informațiilor în domeniul educației sexuale;

șor la metodele contraceptive; 

șterea gradului de conștientizare a riscurilor asociate infecțiilor cu transmitere sexuală;

de educație pentru sănătate în școlile portugheze a fost un factor 
preponderent pentru reducerea sarcinii timpurii. Chiar dacă educația pentru sănătate din programa 
școlilor portugheze este destul de recentă, a facilitat accesul tinerilor la informații și

studiile arată că, conținutul curricular ar trebui îmbunătățit și că ar 
formarea profesorilor în educația pentru sănătate. 

ște drepturile părintești, legislația portugheză nu menționează măsuri speciale pentru 
ții adolescenți. Cu toate acestea, Comitetele de protecție a copiilor și tinerilor l

pentru a ajuta familiile care suferă de deficiențe socioeconomice sau pentru părinții 
ți în creșterea copiilor. În ceea ce privește sprijinul social, deși nu există măsuri 

ții adolescenți, subvențiile prevăzute pentru protecția socială a 
ților sunt acordate și familiilor cu nevoi socio-economice sau care nu au obținut încă venituri 

suficiente pentru asigurarea socială. Acest factor este extrem de important pentru părin
de muncă sau au nevoi socio economice speciale.

Indiferent de context, atunci când lucrezi cu adolescenți, este important să promovezi abilitățile 
știentizarea stabilirii obiectivelor. Înțelegerea modului de a încuraja 

practica stabilirii unor obiective sociale clare și concise cu adolescenții este preponderentă pentru 
mamelor adolescente. 

șteptat ca acest manual să fie clar și coeziv în ceea ce privește contextul 
și procedura practică a unui diagnostic social pentru realizarea unui 

șterea investițiilor și disponibilitatea informațiilor în domeniul educației sexuale; 

țiilor cu transmitere sexuală; 

ție pentru sănătate în școlile portugheze a fost un factor 
ția pentru sănătate din programa 

școlilor portugheze este destul de recentă, a facilitat accesul tinerilor la informații și la schimbul de 
ținutul curricular ar trebui îmbunătățit și că ar 
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ți în creșterea copiilor. În ceea ce privește sprijinul social, deși nu există măsuri 

ții adolescenți, subvențiile prevăzute pentru protecția socială a 
ținut încă venituri 

suficiente pentru asigurarea socială. Acest factor este extrem de important pentru părinții 
economice speciale. 

ți, este important să promovezi abilitățile 
țelegerea modului de a încuraja 

ții este preponderentă pentru 

și coeziv în ceea ce privește contextul 
ă a unui diagnostic social pentru realizarea unui 



 
 
 
4. Cazul Romaniei 

4.1 Prezentare generală 
 

Situația mamelor adolescente din Romania
competente în abordarea problemelor sociale. 
asupra societății românești, vă vom ar
privire la acest subiect. 

Mai exact, conform statisticilor europene oferite de Eurostat, 
aveau cele mai multe mame sub vâ
statistici, mai mult de 10% dintre mamele din Rom
European care se situează sub pragul procentual de 4%.

Sursa: Eurostat (01/08/2019) 

Ce este mai îngrijorător este faptul c
nivelul anului 201611, numărul mamelor adolescente era undeva peste 18700, 
anul 201813 situația nu s-a modificat drastic ( peste 18600 si, respective
luat în calcul este faptul că în toț
situează în jurul valorii de 700.  

                                                             
10 https://ec.europa.eu/eurostat/web/products
11http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice_in_anul_2016.pdf

09.11.2019 
12http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/f

09.11.2019 
13http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/

09.11.2019 

ia mamelor adolescente din Romania este un subiect care ar trebui să preocupe autorit
n abordarea problemelor sociale. Și ca să înțelegeți mai bine efectul acestui fenomen 

vom arăta în cele ce urmează câteva date statistice relevante cu 

Mai exact, conform statisticilor europene oferite de Eurostat, în anul 2017, Rom
ârsta de 20 ani din întregul spațiu European10. Conform acestor 

, mai mult de 10% dintre mamele din România au vârsta sub 20 de ani, fa
sub pragul procentual de 4%. 

tor este faptul că aceste date nu s-au modificat de-a lungul anilor. Dac
rul mamelor adolescente era undeva peste 18700, în anul 2017

a modificat drastic ( peste 18600 si, respective, 17980). Ce este bine de 
ți anii analizați, numărul mamelor ce au vârsta sub 15

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20190801-1 (Retrieve on 09.11.2019)
/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice_in_anul_2016.pdf

http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice_in_anul_2017.pdf

http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/evenimente_demografice_in_anul_2018.pdf
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i mai bine efectul acestui fenomen 

teva date statistice relevante cu 

n anul 2017, România și Bulgaria 
. Conform acestor 

ub 20 de ani, față de nivelul 

 

a lungul anilor. Dacă la 
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, 17980). Ce este bine de 
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Tabel 1: Evoluția numărului nașterilor în rândul mamelor sub 20 de ani (Sursa: INSSE)

An 
 

Sub 

2018 674
2017 698
2016 648
2015 628

 

Aceleași rapoate statistice ne arată 
înregistrate la nivelul anului 2018 un numă
mediul rural, restul de aproape 6000 de cazuri provenind din mediul

Totodată, trebuie să analizăm și distribu
de ani. Aceleași studii anuale cu privire la “Evenimentele Demografice” editate de c
Național de Statistică ne oferă o imagine clar
de ani: 

Tabel 2: Număr de nașteri pentru mame cu vârsta sub 15 ani (Sourse: INSSE)

An 
Nr. 

2018 
2017 
2016 
2015 

Tabel 3: Număr de nașteri pentru mame cu vârsta între 15

An 
Nașteri 

Prima naștere 

2018 12906 
2017 13514 
2016 13666 
2015 13672 

 

Cifrele ne arată că în ultimii anii au 
aflate la a 5-a sau chiar a 6-a naștere (2018), fenomenul nemai
de sub supravegherea autorităților competente.

Într-un studiu14 realizat de Institutul de Ocrotire a Mamei 
în anul 2017, s-a putut evidenția la nivelul na
o evidențiere a mediilor sociale din care p

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

                                                             
14https://www.rfi.ro/sites/default/files/echitate
 

ția numărului nașterilor în rândul mamelor sub 20 de ani (Sursa: INSSE)

Sub 15 15 – 19 ani Total 

674 17307 17981 
698 17958 18656 
648 18148 18796 
628 17703 18331 

 faptul că există o mare diferențiere și la nivel geografic, fiind 
anului 2018 un număr de peste 12000 de mame adolescente ce provin din 

mediul rural, restul de aproape 6000 de cazuri provenind din mediul urban. 

i distribuția numărului de nașteri în rândul mamelor cu v
i studii anuale cu privire la “Evenimentele Demografice” editate de c

o imagine clară a numărului de nașteri înregistrate de mamele sub 20 

șteri pentru mame cu vârsta sub 15 ani (Sourse: INSSE)

Prima naștere 
A 2-a 

naștere 
A 3-a 

naștere 
655 18 1 
677 21  
627 21  
612 16  

 

șteri pentru mame cu vârsta între 15-19 ani (Sourse: INSSE)

A 2-a 
naștere 

A 3-a 
naștere 

A 4-a 
naștere 

A 5-a 
naștere 

3657 673 63 7 
3724 635 80 5 
3797 629 52 4 
3419 554 58  

n ultimii anii au început să apară cazuri ingrijorătoare de mame adolescente 
tere (2018), fenomenul nemaifiind văzut ca un caz izolat 
competente. 

realizat de Institutul de Ocrotire a Mamei și Copilului “Alexandresscu 
ia la nivelul nașterilor mamelor adolescente la nivelul anului 2016 

iere a mediilor sociale din care provin aceste tinere.  

% din rândul mamelor adolescente provin dintr-un mediu social 
un mediu social mediu, iar aproximativ 60 % din r

https://www.rfi.ro/sites/default/files/echitate-ptr.-gravida-defavorizata-1-prof-suciu-1.pdf Retrieve on 11.11.2019
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i studii anuale cu privire la “Evenimentele Demografice” editate de către Institutul 

nregistrate de mamele sub 20 

șteri pentru mame cu vârsta sub 15 ani (Sourse: INSSE) 

19 ani (Sourse: INSSE) 

A 6-a 
naștere 

1 
 
 
 

toare de mame adolescente 
zut ca un caz izolat ci scăpat 

i Copilului “Alexandresscu – Rusescu” 
adolescente la nivelul anului 2016 și 

un mediu social 
% din rândul mamelor 

Retrieve on 11.11.2019 



 
 
 
minore provin din medii sociale sc
afectează acest segment al tinerilor, cu un efect major asupra viitorului acestora.

În același studiu realizat la nivelul anului 2016 de c
din București, s-a putut arăta și num
de peste 18 mii de noi mame adolescente, se poate constata un num
fac avort, numărul sarcinilor la nivelul adolescentelor la nivelul anului 201
conform aceluiași raport.  

Tabel 4: 

Vârsta Număr de na

Număr total nașteri 185 006

Sub 15 ani 627

15-19 ani 17 621

Număr total sub 19 ani 18 248

Număr total de na

1 din 10 mame este ADOLESCENTĂ

Sursa: Institutul Național Pentru Sănătatea Mamei și a Copilului “Alesscandrescu 

Într-un alt raport16 al Organizației World Vision România realizat în 2019, s
numărul anual de avorturi se  înregistreaz
Programul “Mame pentru viață. Via
Romania a arătat că mortalitatea maternă este dublă în România fa
Europene și de zece ori mai mare decât în alte state precum Polonia ș

Potrivit unei cercetări efectuate de 
gravidelor, mamelor și copiilor din mediul rural
niciodată la control ginecologic, ceea ce a dus la o rată de patru ori mai mare a na
premature, șapte din zece mame minore nu au beneficiat niciodată de planificare familială
cinci din 10 gravide minore din mediile defavorizate nu au e
sarcină. În acelasi studiu realizat de Organizatia Salva
mame minore nu au avut acces niciodat
educație sexuală.  

                                                             
15https://www.rfi.ro/sites/default/files/echitate
16World Vision Romania, Raport Anul 2018, 

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/2de11e1f

minore provin din medii sociale scăzute, sărace. Așadar, sărăcia și nivelul de trai foarte sc
acest segment al tinerilor, cu un efect major asupra viitorului acestora. 

i studiu realizat la nivelul anului 2016 de către Institutul de Ocrotire a Mamei 
i numărul de avorturi realizat la nivelul adolescentelor.  La un num

de peste 18 mii de noi mame adolescente, se poate constata un număr de peste 6000 de tinere care 
rul sarcinilor la nivelul adolescentelor la nivelul anului 2016 fiind de peste 24600 

Număr de nașteri Număr de avorturi

185 006 78 371 (2014) 

627 412 

17 621 6000 

18 248 6 412 

Număr total de nașteri sub 19 ani: 24 660 

1 din 10 mame este ADOLESCENTĂ! 

țional Pentru Sănătatea Mamei și a Copilului “Alesscandrescu – Rusescu” (2016)

ției World Vision România realizat în 2019, s-a arătat că
nregistrează în rândul tinerelor cu vârsta sub 19 ani

ă. Viață pentru mame” lansat în anul 2016, Fundația World Vision 
mortalitatea maternă este dublă în România față de media Uniunii 

și de zece ori mai mare decât în alte state precum Polonia și Austria. 

Potrivit unei cercetări efectuate de Organizația Salvați Copiii în anul 2018, Analiza situa
și copiilor din mediul rural17, cinci din zece mame minore nu 

, ceea ce a dus la o rată de patru ori mai mare a na
apte din zece mame minore nu au beneficiat niciodată de planificare familială

cinci din 10 gravide minore din mediile defavorizate nu au efectuat ecografiile recomandate în 
u realizat de Organizatia Salvați Copiii România, s-a ară

avut acces niciodată la informații privind sănătatea reproducerii sau 

t/files/echitate-ptr.-gravida-defavorizata-1-prof-suciu-1.pdf , Retrieve on 11.11.2019
World Vision Romania, Raport Anul 2018, https://worldvision.ro/media/presa/studii-si-

, Retrieve on 11.11.2019 
Salvati Copiii, 2018, Analiza situatiei gravidelor, mamelor si copiilor din mediul rural, 

ro/files/2d/2de11e1f-1d13-469b-909d-d9eb35962229.pdf Retrieve on 11.11.2019
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În ceea ce privește vârsta la care adolescenții din România își încep viața sexuală
realizat un studiu intitulat “Situația adolesce
studiu aflăm câteva date foarte importante cu privire la vârsta la care ad
contact sexual : “15% dintre adolescenţi au declarat că şi
şi 11% dintre fete, 20% în urban vs. 14% în rural). În func
adolescenții de peste 14 ani și 1% sub 14 ani au declarat că și
adolescenții și-au început viața sexuală la vârsta de 15.5 ani

În școala românească, a fost introdus
pentru sănătate” prin care Ministerul Educa
dezvoltarea personală a elevului ș
clasele de studiu, de la clasa 1 până
Ca urmare a faptului că această materie este una op
școlile din România au participat la astfel de cursuri
efect, Ministerul Educației împreună
materie trebuie să devină obligatorie
școlar următor, 2020/2021. 

Organizația Societatea de Educație Contraceptiv
la opțiuni contraceptive moderne în 16 

Educaţia sexuală este inclusă în programa de educaţie pentru sănătate, disciplină şcolară 
opţională. Cu toate ca există date privind numărul şcolilor în care se face opţi
pentru sănătate, la nivel national nu se centralizează informaţii privind şcolile în care se susţin şi 
orele de educaţie sexuală. Programa include teme pentru educaţia sexuală şi sugestiide activităţi. 
Cu toate acestea, conţinutul şi nivelu
influenţate de consideraţii culturale şi religioase personale. În general, se oferă informaţii limitate 
despre metodele moderne de contracepţie.

Totodată, educația sexuală în Rom
Acestea fac parte din sistemul de sănătate de stat. În cadrul acestora orice persoană sau cuplu poate 
beneficia de consiliere gratuită în vederea alegerii celei mai potrivite metode contraceptive 
planificării unei eventuale viitoare sarcini. Totodat
reproducerii desfășurat de Ministerul Sănătății prin intermediul acestor centre de planificare 
familială, se distribuie gratuit următoarele mijloace contraceptive
și contraceptive orale. De aceste metode contraceptive beneficiază anumite categorii sociale: elevi, 
studenți, șomeri, persoane fără venituri, femei care au suferit un avort în antecedente. 
Aprovizionarea acestor centre de planning familial cu astfel de mijloace este destul de anevoioas

                                                             
18UNICEF, 2013, “Situatia Adolescentilor in Romania”, 

situatia-adolescentilor-din-Romania.pdf
19https://www.edupedu.ro/educatie-pentru-sanatate

cursuri-la-parter-pentru-copiii-cu-dizabilitati
14.11.2019 

20SECS, Barometrul “Accesul femeilor la optiuni de contraceptie moderna in 16 tari UE”, 
https://www.ippfen.org/sites/ippfen/files/2016
12/Barometer%20of%20Women%27s%20Access%20to%20Modern%20contraceptive%20Choice%20in%2
nia.pdf, Retrieve on 14.11.2019 

ște vârsta la care adolescenții din România își încep viața sexuală
ia adolescenților din România” în anul 2013. Î

arte importante cu privire la vârsta la care adolescenții româ
contact sexual : “15% dintre adolescenţi au declarat că şi-au început viaţa sexuală (23% dintre băieţi 
şi 11% dintre fete, 20% în urban vs. 14% în rural). În funcție de categoria de vârstă, un sfert din 

și 1% sub 14 ani au declarat că și-au început viața sexuală. 
ța sexuală la vârsta de 15.5 ani.“18   

, a fost introdusă încă din 2004 o disciplină opțională denumit
rin care Ministerul Educației își propune promovarea sănătății și a stă

și prevenire, fiind dezvoltat astfel un curriculum pentru toate
clasele de studiu, de la clasa 1 până la clasa a 12a, adecvat nivelului de cunoștințe ale fiecă

că această materie este una opțională, un număr destul de redus de elevi
nia au participat la astfel de cursuri. Ca și o masură de modificare a 

împreună cu Ministerul Sănătății din România au luat m
obligatorie19, urmând a se realiza o strategie în acest sens pentru anul 

ie Contraceptivă și Sexuală (SECS): Barometrul “Accesul femeilor 
e în 16 țări UE”: 

Educaţia sexuală este inclusă în programa de educaţie pentru sănătate, disciplină şcolară 
opţională. Cu toate ca există date privind numărul şcolilor în care se face opţi
pentru sănătate, la nivel national nu se centralizează informaţii privind şcolile în care se susţin şi 
orele de educaţie sexuală. Programa include teme pentru educaţia sexuală şi sugestiide activităţi. 
Cu toate acestea, conţinutul şi nivelul de detalii rămâne la decizia profesorului, fiind de multe ori 

culturale şi religioase personale. În general, se oferă informaţii limitate 
despre metodele moderne de contracepţie.20 

n România se realizează și în centrele de planificare familial
fac parte din sistemul de sănătate de stat. În cadrul acestora orice persoană sau cuplu poate 

beneficia de consiliere gratuită în vederea alegerii celei mai potrivite metode contraceptive 
nificării unei eventuale viitoare sarcini. Totodată, prin programul național de sănătate a 

șurat de Ministerul Sănătății prin intermediul acestor centre de planificare 
, se distribuie gratuit următoarele mijloace contraceptive: prezervative, injectabile, sterilete 

. De aceste metode contraceptive beneficiază anumite categorii sociale: elevi, 
ți, șomeri, persoane fără venituri, femei care au suferit un avort în antecedente. 

de planning familial cu astfel de mijloace este destul de anevoioas

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

sanatate-si-nutritie-materie-scolara-din-septembrie-2020-lifturi
dizabilitati-locomotorii-si-burse-obligatorii-pentru-toti-elevii-pa/

SECS, Barometrul “Accesul femeilor la optiuni de contraceptie moderna in 16 tari UE”, 
https://www.ippfen.org/sites/ippfen/files/2016-
12/Barometer%20of%20Women%27s%20Access%20to%20Modern%20contraceptive%20Choice%20in%2

ște vârsta la care adolescenții din România își încep viața sexuală, UNICEF a 
În cadrul acestui 

ții români au primul 
au început viaţa sexuală (23% dintre băieţi 

ție de categoria de vârstă, un sfert din 
ța sexuală. În medie, 

denumită “Educația 
ții și a stării de bine, 

i prevenire, fiind dezvoltat astfel un curriculum pentru toate 
ștințe ale fiecărui elev. 

r destul de redus de elevi din 
de modificare a acestui 

nia au luat măsuri ca această 
n acest sens pentru anul 

ometrul “Accesul femeilor 

Educaţia sexuală este inclusă în programa de educaţie pentru sănătate, disciplină şcolară 
opţională. Cu toate ca există date privind numărul şcolilor în care se face opţionalul Educaţie 
pentru sănătate, la nivel national nu se centralizează informaţii privind şcolile în care se susţin şi 
orele de educaţie sexuală. Programa include teme pentru educaţia sexuală şi sugestiide activităţi. 

l de detalii rămâne la decizia profesorului, fiind de multe ori 
culturale şi religioase personale. În general, se oferă informaţii limitate 

centrele de planificare familială. 
fac parte din sistemul de sănătate de stat. În cadrul acestora orice persoană sau cuplu poate 

beneficia de consiliere gratuită în vederea alegerii celei mai potrivite metode contraceptive și a 
țional de sănătate a 

șurat de Ministerul Sănătății prin intermediul acestor centre de planificare 
rezervative, injectabile, sterilete 

. De aceste metode contraceptive beneficiază anumite categorii sociale: elevi, 
ți, șomeri, persoane fără venituri, femei care au suferit un avort în antecedente. 

de planning familial cu astfel de mijloace este destul de anevoioasă și 
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sunt destul de multe lipsuri ce ar trebui rezolvate
defavorizate să se echilibreze. 

Conform „Studiului privind utilizarea contracep
grupa 15-25 de ani, cât şi pentru 26
prezervativul. La vârste tinere (sub
contraceptive combinate sau progestative
Totuşi, în cadrul acestei grupe, un procent important nu utilizează contracepţie, motivul principal 
fiind lipsa de informare sau informarea incorectă ori insuficientă. 

4.2 Instrumente de responsabilizare

Servicii sociale 

Serviciile sociale cu cazare organizate ca 
femeilor gravide, aflate în situaţii de dificultate şi cu risc de separare a copilului de părinţii săi. 

Beneficiarii centrului rezidenţial maternal pot fi mame cu copii aflaţi în risc de separare de familie 
şi femei gravide aflate în situaţii de dificultate: 

 mame singure cu copii/gravide care temporar nu au locuinţă şi/sau care se confruntă cu mari 
probleme financiare, profesionale şi relaţionale; 

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

 mame cu copii/gravide victime ale violenţei domestic;

 cuplu mamă-copil inclus într
a avut o măsură de protecţie specială;

 mame minore cu copii/gravide minore aflate în sistemul de pr
 

Centrul asigură accesul beneficiarilor, pe o perioadă determinată de maximum 2 ani, la găzduire, 
îngrijire, educaţie şi servicii de pregătire pentru viaţa independentă, precum şi pentru 
integrarea/reintegrarea familială şi so

Alte categorii de sprijin 

 Centrul Maternal “Sfintii Mihail si Gavril” al Asociatiei Semn de Viata
serviciu social este prevenirea
îngrijire personală, îngrijiri
dezvoltarea abilităţilor de viaţă
educaţie parentală, socializare
reintegrarea familială şi comunitară,
determinată de timp. 

 Programul VOUCHER MATERNA
București, organizat de Primăria Municipiului Bucure
Socială implementat din anul 2018. P
2000 lei ( ~ 420 euro) pentru femeile gravide din capitală. Voucherele se acordă în două 
tranșe, de câte 1000 de lei fiecare (fiecare set e împărțit în tiche

lipsuri ce ar trebui rezolvate în perioada următoare pentru ca situa

Conform „Studiului privind utilizarea contracepției în România” (Astănoaei et. Al. 2000), 
pentru 26-35 de ani, metoda contraceptivă cea mai

(sub 25 de ani), acesta este urmat, în procente 
progestative şi metodele naturale (coitul interupt şi calendarul)

un procent important nu utilizează contracepţie, motivul principal 
fiind lipsa de informare sau informarea incorectă ori insuficientă.  

Instrumente de responsabilizare 

Serviciile sociale cu cazare organizate ca centre maternale, destinate cuplurilor mamă
femeilor gravide, aflate în situaţii de dificultate şi cu risc de separare a copilului de părinţii săi. 

Beneficiarii centrului rezidenţial maternal pot fi mame cu copii aflaţi în risc de separare de familie 
şi femei gravide aflate în situaţii de dificultate:  

mame singure cu copii/gravide care temporar nu au locuinţă şi/sau care se confruntă cu mari 
probleme financiare, profesionale şi relaţionale;  

mame cu copii/gravide provenind din familii marginalizate sau dezorganizate incapabile să 
suport; 

mame cu copii/gravide victime ale violenţei domestic; 

copil inclus într-un program de restabilire a legăturii familiale, după ce copilul 
a avut o măsură de protecţie specială; 
mame minore cu copii/gravide minore aflate în sistemul de protecţie specială a copilului;

Centrul asigură accesul beneficiarilor, pe o perioadă determinată de maximum 2 ani, la găzduire, 
îngrijire, educaţie şi servicii de pregătire pentru viaţa independentă, precum şi pentru 
integrarea/reintegrarea familială şi socio-profesională. 

Centrul Maternal “Sfintii Mihail si Gavril” al Asociatiei Semn de Viata
prevenirea separării copilului de părinţii săi, oferind 
îngrijiri medicale curente, supraveghere, îndrumare

viaţă independentă, consiliere psihosocială şi suport
socializare şi activităţi culturale, integrarea/reintegrare

comunitară, pentru gravide/cupluri mama-copil,

Programul VOUCHER MATERNA. Program dedicat gravidelor ce au domiciliul stabil în 
Primăria Municipiului București, prin Direcțiile de 

implementat din anul 2018. Programul prevede acordarea unui sprijin financiar de 
2000 lei ( ~ 420 euro) pentru femeile gravide din capitală. Voucherele se acordă în două 

șe, de câte 1000 de lei fiecare (fiecare set e împărțit în tichete de câte 50 de lei fiecare) 

în perioada următoare pentru ca situația în zonele 

ei în România” (Astănoaei et. Al. 2000), pentru 
mai utilizată este 

 echivalente, de 
upt şi calendarul). 

un procent important nu utilizează contracepţie, motivul principal 

, destinate cuplurilor mamă-copil şi 
femeilor gravide, aflate în situaţii de dificultate şi cu risc de separare a copilului de părinţii săi.  

Beneficiarii centrului rezidenţial maternal pot fi mame cu copii aflaţi în risc de separare de familie 

mame singure cu copii/gravide care temporar nu au locuinţă şi/sau care se confruntă cu mari 

mame cu copii/gravide provenind din familii marginalizate sau dezorganizate incapabile să 

un program de restabilire a legăturii familiale, după ce copilul 

otecţie specială a copilului; 

Centrul asigură accesul beneficiarilor, pe o perioadă determinată de maximum 2 ani, la găzduire, 
îngrijire, educaţie şi servicii de pregătire pentru viaţa independentă, precum şi pentru 

Centrul Maternal “Sfintii Mihail si Gavril” al Asociatiei Semn de Viata. Scopul acestui 
 găzduire, hrană, 

îndrumare şi educare în 
suport emoţional, 

integrarea/reintegrare profesională, 
copil, pe o perioadă 

idelor ce au domiciliul stabil în 
țiile de Asistență 

rogramul prevede acordarea unui sprijin financiar de 
2000 lei ( ~ 420 euro) pentru femeile gravide din capitală. Voucherele se acordă în două 

te de câte 50 de lei fiecare) 



 
 
 

oricărei femei cu vârsta de peste 18 ani
reședință de cel puțin 6 luni. Ajutorul poate fi primit după săptămâna a 10 

 STIMULENTUL DE INSER
un contract de muncă înainte de final
copil, ea poate beneficia de un stimulant de inser
copilului, respectiv 4 ani în cazul co
stimulant este în valoare de 650 lei / luna (~135 euro/month) 
în cazul de față tatăl copilului, dacă
copil. 

 Sexul vs Barza. Această Asocia
în materie de educație a sănătății reproductive.

 SAMAS: organizație neguvernamentală care a dezvoltat singura rețea națională de educatori 
perinatali (asistente medicale 
nutriția mamei și copilului și care oferă îndrumare mamelor în luarea deciziilor relevante cu 
privire la îngrijirea și nutriția lor și la copiii lor

 

4.3 Context constituțional 
 
Sexul consensual 
 
Potrivit articolului 220 din Codul penal al României, vârsta la care tinerii pot începe o via
consensuală este la 15 ani, deși există restricții până la vârsta de 18 ani, dacă partenerul are cu 3
mai mult. 
 
Căsătoria 
 
In România, conform Codului Civil, căsă
bărbat21. In ceea ce privește situația în care căsă
de 16 ani, acesta se poate căsători doar cu acordul parin
află. In cazul în care unul dintre părin
acestei divergențe, având în vedere interesul superior al 
 
Drepturi paternale 
 
Conform aceluiași Cod Civil, în Româ
drepturile și îndatoririle părintești cu privire la persoana copilului
privire la bunurile copilului, revin tuto
tatălui copilului, dacă acesta este adult, fie 
 

                                                             
21 Law No 287/2009 – New Civil Code, Art. No 271
22 Law No 287/2009 – New Civil Code, Art. No 272
23 Law No 287/2009 – New Civil Code, Art. No 490
 
 

oricărei femei cu vârsta de peste 18 ani, care are domiciliul în capitală sau are viză de 
ședință de cel puțin 6 luni. Ajutorul poate fi primit după săptămâna a 10 – 

STIMULENTUL DE INSERȚIE. În situația în care mama minoră dorește să își deschidă
nainte de finalizarea perioadei de acordare a îndemniza

poate beneficia de un stimulant de inserție, acordat până la vârsta de 3 ani a 
copilului, respectiv 4 ani în cazul copilului cu un handicap sever. In acest moment, acest 
stimulant este în valoare de 650 lei / luna (~135 euro/month) și se acordă și celuilalt părinte, 

ță tatăl copilului, dacă el este persoana ce se află în indemniza

Această Asociație este prima organizație care oferă suport și material video 
ție a sănătății reproductive. 

ție neguvernamentală care a dezvoltat singura rețea națională de educatori 
dicale și moașe) specializată în educație prenatală și postnatală, 

ția mamei și copilului și care oferă îndrumare mamelor în luarea deciziilor relevante cu 
ția lor și la copiii lor, de la concepție până la vârsta preșcola

Potrivit articolului 220 din Codul penal al României, vârsta la care tinerii pot începe o via
și există restricții până la vârsta de 18 ani, dacă partenerul are cu 3

In România, conform Codului Civil, căsătoria reprezintă acel act liber exprimat între o femeie 
ște situația în care căsătoria se realizează cu un minor ce a împlinit vâ

tori doar cu acordul parinților sau a părții tutorale î
rinți refuză să-și ofere acordul, instanța de tutelă hotără

n vedere interesul superior al minorului22.  

și Cod Civil, în România, părintele minor care a împlinit vârsta de 14 ani are numai 
ti cu privire la persoana copilului23. Drepturile și î

copilului, revin tutorelui legal, stabilit de instanță, de regulă
acesta este adult, fie în persoana părinților mamei copilului.  

New Civil Code, Art. No 271 
New Civil Code, Art. No 272 
New Civil Code, Art. No 490 

, care are domiciliul în capitală sau are viză de 
 a de sarcină.  

ște să își deschidă 
izarea perioadei de acordare a îndemnizației creștere 

ție, acordat până la vârsta de 3 ani a 
pilului cu un handicap sever. In acest moment, acest 

și celuilalt părinte, 
în indemnizație de creștere 

ție care oferă suport și material video 

ție neguvernamentală care a dezvoltat singura rețea națională de educatori 
și moașe) specializată în educație prenatală și postnatală, 

ția mamei și copilului și care oferă îndrumare mamelor în luarea deciziilor relevante cu 
ție până la vârsta preșcolară. 

Potrivit articolului 220 din Codul penal al României, vârsta la care tinerii pot începe o viață sexuală 
și există restricții până la vârsta de 18 ani, dacă partenerul are cu 3 ani 

ă acel act liber exprimat între o femeie și un 
ă cu un minor ce a împlinit vârsta 

ții tutorale în grija căruia se 
ă hotărăște asupra 

de 14 ani are numai 
și îndatoririle cu 

ă fie în persoana 
 



 
 
 
În cazul în care părintele minor nu a împlinit vârsta de 14 ani, acesta nu are drepturi 
cu privire la persoana copilului său, nici cu privire la bunurile acestuia, deci nu este titular al 
drepturilor părintești. Copilul părintelui care nu a împlinit 14 a
protecție (dacă aceasta nu poate fi acordată nici de celălalt părinte) prin numirea unui tutore sau prin 
luarea unei alte măsuri de protecție. 
 
Alte reglementări 
 
Conform Legii Educației din Rom
studiilor, aceasta poate să se întoarc
orice alt elev. 
 
În ceea ce privește încadrarea în muncă a unui minor, acesta poate fi î
munca la împlinirea vârstei de 16 ani conform Codului Muncii
vârsta de 15 ani împliniți, în cazul în care există un consimță
tutorelui legal pentru activități potrivite cu dezvoltarea 
astfel nu îi sunt periclitate sănătatea, dezvoltarea 
tinerilor sub vârsta de 15 ani este interzisă. Adolescen
timp de noapte, iar programul de lucru nu poate dep
mult de 30 de ore pe săptămână (Sursa: PortalCodulMuncii.ro). 

 
În ceea ce priveste sursele de venit, în Româ
cuantumul sumei de 300 lei/lună (~60 euro/
lei/luna (~30 euro/lună) după vârsta de 2 ani p

 
In cazul mamei minore, ce frecventeaz
preuniversitar, inclusiv în cadrul programului "A doua 
încheierea unei forme de învățământ preuniversitar și începerea, în acelaș
alte forme de învățământ preuniversitar, cursuri de zi, organizat
întrerupere înainte de momentul naș
copil26, în cuantum de 85% din salariul minim brut pe economi
la aproximativ 1700 lei / luna (~350 euro/
copilul suferă de o dizabilitate sever

4.4 Concluzii/Recomandări 
 
Fenomenul mamelor minore, care plaseaz
complex, ale cărui consecințe afecteaz
adolescenta-mamă și nou-născutul, de multe ori venit pe lume înainte de termen 
precare.  
Mai mult, ne confruntăm și cu urmă

                                                             
24 Law no 1/2011 updated 2018 – Art 2 (4) 
25 Labor Code, Cap 2 – Art 13 
26 OU no 111/2010, updated on 3 May 2019

părintele minor nu a împlinit vârsta de 14 ani, acesta nu are drepturi 
cu privire la persoana copilului său, nici cu privire la bunurile acestuia, deci nu este titular al 

ști. Copilul părintelui care nu a împlinit 14 ani urmează să beneficieze de 
ție (dacă aceasta nu poate fi acordată nici de celălalt părinte) prin numirea unui tutore sau prin 

ie.  

iei din România24, mama minoră care a născut și își doreș
ntoarcă la școală și să beneficieze de aceleași drepturi ș

ște încadrarea în muncă a unui minor, acesta poate fi înregistrat cu un contract de 
rstei de 16 ani conform Codului Muncii25 din România. Dar, se poate 

ți, în cazul în care există un consimțământ scris din partea părin
i potrivite cu dezvoltarea fizică, aptitudinile și cunoștinț

tatea, dezvoltarea și pregătirea profesională. Încadrarea î
tinerilor sub vârsta de 15 ani este interzisă. Adolescenții nu pot presta muncă suplimentar
timp de noapte, iar programul de lucru nu poate depăși un raport de muncă de 6 ore/zi dar nu mai 

(Sursa: PortalCodulMuncii.ro).  

ce priveste sursele de venit, în România, orice copil are dreptul la o aloca
(~60 euro/lună) până la împlinirea vârstei de 2 ani 

rsta de 2 ani până la 18 ani sau până la finalizarea studiilor liceale. 

frecventează, fără întrerupere, cursurile de zi ale 
în cadrul programului "A doua șansă" sau se află în perioada cuprinsă între 

țământ preuniversitar și începerea, în același an calen
nt preuniversitar, cursuri de zi, organizate potrivit legii, frecventate fără 

șterii, aceasta beneficiază de dreptul pentru îndemniza
lariul minim brut pe economie, în momentul de 

la aproximativ 1700 lei / luna (~350 euro/lună) și se acordă pe o perioadă de 2 ani sau de 3 ani dac
de o dizabilitate severă. 

Fenomenul mamelor minore, care plasează România pe primele locuri din Europa, este unul 
e afectează viețile, sănătatea fizică și emoțională

scutul, de multe ori venit pe lume înainte de termen 

ătoarele probleme: 

 

U no 111/2010, updated on 3 May 2019 

părintele minor nu a împlinit vârsta de 14 ani, acesta nu are drepturi și îndatoriri nici 
cu privire la persoana copilului său, nici cu privire la bunurile acestuia, deci nu este titular al 

ni urmează să beneficieze de 
ție (dacă aceasta nu poate fi acordată nici de celălalt părinte) prin numirea unui tutore sau prin 

și dorește continuarea 
școală și să beneficieze de aceleași drepturi și obligații ca 

nregistrat cu un contract de 
ânia. Dar, se poate și după 

ânt scris din partea părinților sau a 
ștințele sale, dacă 

ncadrarea în muncă a 
suplimentară sau pe 

de 6 ore/zi dar nu mai 

ce copil are dreptul la o alocație lunară în 
lună) până la împlinirea vârstei de 2 ani și de 150 

la finalizarea studiilor liceale.  

ntrerupere, cursurile de zi ale învățământului 
se află în perioada cuprinsă între 

i an calendaristic, a unei 
e potrivit legii, frecventate fără 

ă de dreptul pentru îndemnizație creștere 
n momentul de față ridicându-se 

de 2 ani sau de 3 ani dacă 

primele locuri din Europa, este unul 
ă a doi copii – 

scutul, de multe ori venit pe lume înainte de termen și în condiții 



 
 
 

- Raportat la problematica sexualit
normele socio-culturale rom
premaritale, influența putern
Acest aspect este semnificativ prin prisma faptului că dacă
stigmatizate ele vor avea rețineri în a apela la servicii.

- Prematuritatea, o cauză principală a morta
adolescente.  

- Rata de vaccinare și controalele me
adolescente este cu 10% mai scazută decât în randul copiilor născu

- Există o corelație directă între vâ
emoțională, dar și socială, încă incomplete, și lipsa accesului la educație sanitară ș
servicii medicale constante. 

- Contextul socio-medical al copiilor
consecințe nefaste asupra educației și dezvoltării psiho
care îl are în grija.  

- Veniturile mamelor minore nu 
semnificativ mai ridicat comparativ 
pentru incluziunea socială. 

 
Măsuri ce considerăm necesare a fi adoptate pentru o ameliorare a fenomenului

 Creșterea utilizării serviciilor integrate
maternală, prin desfășurarea de sesiuni de informare și educare, de interacț
voluntarii instruiți, precum
pentru planning familial 

 O mai bună supraveghere 
mame și atenta îngrijire a c
în care accesul la educa
este unul ușor. 

 Formarea, instruirea și dotarea voluntarilor cu tablet
intervențiilor și campaniilor de informare și pentru medierea relației dintre femeile 
vulnerabile și cadrele medicale.

 Dezvoltarea unui kit educa
care conține materiale il
persoanele cu rată de alfabetizare sc

 Facilitarea accesului femeilor gravide vulnerabile la unitatea medical
fiind cea în măsură să ofere servicii de îngrijire prenatala 

 Oferirea de sprijin financiar pentru a accesa ginecologul 
perioada sarcinii (exemplu: asigurarea transportului).

 Consolidarea capacității 
adaptate nevoilor femeilor vulnerabile (ex. 
aplicare la nivel local și central; Plan de ac
locale, pentru fiecare jude

 Îmbunătățirea serviciilor oferite mamelor adolescente îndreptate în special către unele 
etnii.  

 Importanța responsabiliz
implicării în viața copilului

Raportat la problematica sexualității la vârsta adolescenței și a maternității la ace
culturale românești apar conturate trei dimensiuni: valorizarea abstinen

ța puternică a Bisericii și intervenția minimă la nivel de politici publice. 
ificativ prin prisma faptului că dacă mamele adolescente se si

ineri în a apela la servicii. 
ă principală a mortalității infantile, este agravată în cazul mamelor 

i controalele medicale periodice ale copiilor născu
lescente este cu 10% mai scazută decât în randul copiilor născuți de mame majore.

directă între vârsta precoce a mamei, care înseamnă 
țională, dar și socială, încă incomplete, și lipsa accesului la educație sanitară ș

 
medical al copiilor-părinți nu este unul marginal, ci are efecte în lan

țe nefaste asupra educației și dezvoltării psiho-sociale a mamei ș

Veniturile mamelor minore nu sunt suficiente pentru strictul necesar, un procent 
semnificativ mai ridicat comparativ cu celelalte persoane din comunitate, fapt defini

a fi adoptate pentru o ameliorare a fenomenului

serviciilor integrate de planificare familială și de asistență
șurarea de sesiuni de informare și educare, de interacț

ți, precum  și  utilizarea aplicațiilor dezvoltate  de tehnologi
pentru planning familial și asistență prenatală. 

supraveghere a sarcinii, asistența medicală si suportul acordate tinerelor 
i atenta îngrijire a copilului în primele luni de viață, mai ales în acele comunită

în care accesul la educație și îngrijire prenatală și la servicii medicale după naș

i dotarea voluntarilor cu tablete, pentru a fi utilizate în sus
țiilor și campaniilor de informare și pentru medierea relației dintre femeile 

și cadrele medicale. 
Dezvoltarea unui kit educațional pentru a fi utilizat în timpul campaniilor de informare, 

ține materiale ilustrative, simulatoare magnetice etc., de educa
de alfabetizare scăzută. 

Facilitarea accesului femeilor gravide vulnerabile la unitatea medical
ofere servicii de îngrijire prenatala și post-natală. 

de sprijin financiar pentru a accesa ginecologul și medicii generali
perioada sarcinii (exemplu: asigurarea transportului). 

ii autorităților locale și centrale de a furniza servicii de s
adaptate nevoilor femeilor vulnerabile (ex. acțiuni de informare a autorit

i central; Plan de acțiune de sustenabilitate elaborat cu autorit
ale, pentru fiecare județ, monitorizat la fiecare șase luni). 

țirea serviciilor oferite mamelor adolescente îndreptate în special către unele 

a responsabilizării taților ca fiind destul de slab reprezenta
a copilului  

ii la această vârstă, 
imensiuni: valorizarea abstinenței 

la nivel de politici publice. 
mamele adolescente se simt 

în cazul mamelor 

dicale periodice ale copiilor născuți de mame 
i de mame majore.  

a precoce a mamei, care înseamnă și o dezvoltare 
țională, dar și socială, încă incomplete, și lipsa accesului la educație sanitară și la 

are efecte în lanț, cu 
și a copilului pe 

pentru strictul necesar, un procent 
cu celelalte persoane din comunitate, fapt definitoriu 

a fi adoptate pentru o ameliorare a fenomenului 

și de asistență medicală 
șurarea de sesiuni de informare și educare, de interacțiune cu 

de tehnologia mobilă 

portul acordate tinerelor 
mai ales în acele comunități 

ție și îngrijire prenatală și la servicii medicale după naștere nu 

e, pentru a fi utilizate în susținerea 
țiilor și campaniilor de informare și pentru medierea relației dintre femeile 

paniilor de informare, 
atoare magnetice etc., de educație pentru 

Facilitarea accesului femeilor gravide vulnerabile la unitatea medicală din apropiere, 
 

i medicii generaliști pentru 

i centrale de a furniza servicii de sănătate 
iuni de informare a autorităților, puse în 

iune de sustenabilitate elaborat cu autoritățile 

țirea serviciilor oferite mamelor adolescente îndreptate în special către unele 

fiind destul de slab reprezentați sub raportul 



 
 
 

 Consolidarea motivației de îmbunătățire a vieții tinerelor mame (pentru a reuși, pentru a 
le oferi copiilor o viață mai bună).

 În scopul diminuării acestui fenomen, este necesară o conlucrare activă între institu
cu răspunderi în domeniu, respectiv
și Autoritatea Națională pentru Protecția Drepturilor Copilului și Adopț
trebui să inițieze și s
conștientizare a adolescen
minorele care devin mame. Este nevoie, de asemenea, de o analiz
fetelor care au devenit mame, întrucât se constată că acestea provin atât din familii 
destrămate, cât și din familii normale, în care fata a fost neglijat
afecțiune într-o relație cu un băiat, sau chiar cu un bărbat. Îngrijoră
micuții născuți de minore
lor, iar de aici până la proliferarea acestui fenomen nu mai e

 Dezvoltarea și implementarea intervențiilor la scară largă care vizează nu numai 
adolescenții, ci și părinții și bunicii din comunitate, pe lângă furnizorii de politici 
naționale și managerii de programe.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ției de îmbunătățire a vieții tinerelor mame (pentru a reuși, pentru a 
ță mai bună). 

i acestui fenomen, este necesară o conlucrare activă între institu
domeniu, respectiv Ministerul Sănătății, Ministerul Educaț

și Autoritatea Națională pentru Protecția Drepturilor Copilului și Adopț
i să deruleze ample campanii, coordonate de psihologi, de 

dolescentelor asupra efectelor nefaste și traumelor pe care le pot îndura 
minorele care devin mame. Este nevoie, de asemenea, de o analiză pragmatică a situa

or care au devenit mame, întrucât se constată că acestea provin atât din familii 
i din familii normale, în care fata a fost neglijată afectiv 

ție cu un băiat, sau chiar cu un bărbat. Îngrijorător este faptul c
i de minore preiau din mers modelul de viață dezordonată

la proliferarea acestui fenomen nu mai este decât un mic pas.

și implementarea intervențiilor la scară largă care vizează nu numai 
ții, ci și părinții și bunicii din comunitate, pe lângă furnizorii de politici 
și managerii de programe. 

ției de îmbunătățire a vieții tinerelor mame (pentru a reuși, pentru a 

i acestui fenomen, este necesară o conlucrare activă între instituțiile 
ții, Ministerul Educației Naționale 

și Autoritatea Națională pentru Protecția Drepturilor Copilului și Adopției. Acestea ar 
coordonate de psihologi, de 

i traumelor pe care le pot îndura 
ă pragmatică a situației 

or care au devenit mame, întrucât se constată că acestea provin atât din familii 
afectiv și a căutat 
tor este faptul că 

ță dezordonată de la mamele 
t un mic pas. 

și implementarea intervențiilor la scară largă care vizează nu numai 
ții, ci și părinții și bunicii din comunitate, pe lângă furnizorii de politici 



 
 
 

5. Cazul Spaniei 

5.1 Contextul de țară 
 

A fost realizat un studiu privind datele mamelor adolescente din Spania. Pentru aceasta, a fost 
consultat un studiu al Institutului 
2018), care prezintă toate datele actualizate cu privire la orice studiu din 
 
Tabel: Număr de nașteri la adolescenți

Vârsta mamei

Sursă: INE, 2018 
 

Numărul nașterilor crește progresiv în funcție de vârsta fetelor: cu cât sunt mai în vârstă, cu atât 
sunt mai multe nașteri. Acesta este un lucru pozitiv, deoarece fetele au un mare simț al 
responsabilității care crește odată cu 
Cercetării Științifice (CSIC) și a Universității Complutense din Madrid (UCM) privind 
maternitatea: riscul de a fi mamă adolescentă este cu 40% mai mare în comunită
dezvoltate, comparativ cu zonele cele mai favorizate
primul lor loc de muncă înainte de vârsta de 30 de ani sunt reduse la jumătate. Studiul eviden
riscurile sociale derivate din sarcina adolescentă: rata mai mare a aba
a șomajului, sărăcia și problemele sociale. Consecințele acestor cazuri în Spania sunt:

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

- Modelul lor de activitate este mult mai pu

- Înregistrează procente mai mici de locuri de muncă stabile.

În ceea ce privește educația sexuală în școlile din Spania, se subliniază faptul că ar trebui să fie mai 
prezentă, deoarece nu i se acordă prea multă importan
mare de sarcini la adolescente. Analizând cifrele pr
însărcinate, la 15 ani sau mai pu
implicațiile sexului. Prin urmare, este important să ne concentrăm asupra acestei educații, să facem 
mai multe eforturi pentru a exista în toate etapele educa
Ministerul Sănătății lucrează împreună „astfel încât promovarea și educația pentru sănătatea 
afectivă sexuală să fie incluse într-un mod transversal 
afirmă că cei de la „Sanidad” (Servicii de sănătate), au confirmat că printre comitetele tehnice 

A fost realizat un studiu privind datele mamelor adolescente din Spania. Pentru aceasta, a fost 
 Național de Statistică (Instituto Nacional de Estadística, INE, 

prezintă toate datele actualizate cu privire la orice studiu din țară. 

șteri la adolescenți 

Vârsta mamei 
Număr 
nașteri 

15 182 
16 298 
17 574 
18 1041 

total 2095 

șterilor crește progresiv în funcție de vârsta fetelor: cu cât sunt mai în vârstă, cu atât 
șteri. Acesta este un lucru pozitiv, deoarece fetele au un mare simț al 

ște odată cu vârsta. Conform datelor unei cercetări a Consiliului Superior al 
Științifice (CSIC) și a Universității Complutense din Madrid (UCM) privind 

maternitatea: riscul de a fi mamă adolescentă este cu 40% mai mare în comunită
v cu zonele cele mai favorizate, în timp ce șansele ca aceste femei să aibă 

primul lor loc de muncă înainte de vârsta de 30 de ani sunt reduse la jumătate. Studiul eviden
riscurile sociale derivate din sarcina adolescentă: rata mai mare a abandonului școlar, rata mai mare 

șomajului, sărăcia și problemele sociale. Consecințele acestor cazuri în Spania sunt:

Scurtarea studiilor este unul dintre cele mai mari handicapuri pentru femeile care au avut o 

este mult mai puțin intens la orice vârstă considerată;

Înregistrează procente mai mici de locuri de muncă stabile. 

ște educația sexuală în școlile din Spania, se subliniază faptul că ar trebui să fie mai 
prezentă, deoarece nu i se acordă prea multă importanță și pe termen lung rezultatul este un număr 
mare de sarcini la adolescente. Analizând cifrele prezentate mai sus, în 2018, 182 de fete au rămas 
însărcinate, la 15 ani sau mai puțin și cu siguranță majoritatea nu știau prea multe despre 

țiile sexului. Prin urmare, este important să ne concentrăm asupra acestei educații, să facem 
uri pentru a exista în toate etapele educaționale.  În prezent, Ministerul Educației și 

ții lucrează împreună „astfel încât promovarea și educația pentru sănătatea 
un mod transversal și eficient în toate etapele educa

afirmă că cei de la „Sanidad” (Servicii de sănătate), au confirmat că printre comitetele tehnice 

A fost realizat un studiu privind datele mamelor adolescente din Spania. Pentru aceasta, a fost 
țional de Statistică (Instituto Nacional de Estadística, INE, 

șterilor crește progresiv în funcție de vârsta fetelor: cu cât sunt mai în vârstă, cu atât 
șteri. Acesta este un lucru pozitiv, deoarece fetele au un mare simț al 

. Conform datelor unei cercetări a Consiliului Superior al 
Științifice (CSIC) și a Universității Complutense din Madrid (UCM) privind 

maternitatea: riscul de a fi mamă adolescentă este cu 40% mai mare în comunitățile mai puțin 
șansele ca aceste femei să aibă 

primul lor loc de muncă înainte de vârsta de 30 de ani sunt reduse la jumătate. Studiul evidențiază 
școlar, rata mai mare 

șomajului, sărăcia și problemele sociale. Consecințele acestor cazuri în Spania sunt: 

Scurtarea studiilor este unul dintre cele mai mari handicapuri pentru femeile care au avut o 

țin intens la orice vârstă considerată; 

ște educația sexuală în școlile din Spania, se subliniază faptul că ar trebui să fie mai 
ță și pe termen lung rezultatul este un număr 

ezentate mai sus, în 2018, 182 de fete au rămas 
țin și cu siguranță majoritatea nu știau prea multe despre 

țiile sexului. Prin urmare, este important să ne concentrăm asupra acestei educații, să facem 
ționale.  În prezent, Ministerul Educației și 

ții lucrează împreună „astfel încât promovarea și educația pentru sănătatea 
e etapele educaționale”. Ei 

afirmă că cei de la „Sanidad” (Servicii de sănătate), au confirmat că printre comitetele tehnice și 



 
 
 
instituționale care pregătesc planul operațional pentru a dezvolta următorii câțiva ani în cadrul 
Strategiei naționale de sănătate sexuală există un „consens răsunător cu privire la necesitatea de a 
consolida educația sexuală și a sănătă
pe întreg teritoriul". 

5.2 Instrumente de responsabilizare
 

În Spania, există mai multe locuri în care pot merge fetele adolescente însărcinate. Este important 
de reținut că, datorită numărului mare de organizații care ajută femeile, procesul de schimbare fizică 
și psihologică este mai suportabil. În plus, aceste organizații au numero
de a ajuta aceste mame să depășească aceste situații dificile. Există multe mame care vin la aceste 
centre, astfel încât se creează o legătură între ele, deoarece nu se simt singure 
În fața unei astfel de situații, este important să acționăm. Și 
centre care, nu numai că ajuta adolescentele cu sarcina, dar
sprijin pe perioada maternității și ed

Ajutor guvernamental 

Ajutoarele oferite de guvern în Spania pentru mamele adolescente sunt aproape acelea
mamele adulte. Există diferite ajutoare 

- Program de activare pentru 
șomere pe termen lung cu 430,27 EUR pe lună sub formă de subvenții.

- Burse pentru tinerii studenți: este o inițiativă a orașului Granada (din sudul Spaniei) și are 
propriul program în care ajută m
competitivă. 

- Bursa Instituto de Empresa: este una dintre cele mai importante 
care acordă burse femeilor care doresc să studieze acolo în timp ce sunt mame. Este unul 
dintre puținele locuri din Spania care fac acest lucru.

- Prestații de asistenta socială pentru mame singure 
îngrijirea copiilor sub 18 ani este de 24,25 EUR pe lună. Pentru a le accesa tr
la Institutul Național de Securitate Socială.

În cadrul fiecărei comunități autonome din Spania, sunt oferite diverse instrumente care ajută 
mamele în aceste cazuri. De exemplu, în cadrul Comunită
materne ale Comunității, asistență matern
 
 
Servicii sociale 
 
În cadrul agenției guvernamentale din Spania, există Ministerul Sănătății, Consumului și Asistenței 
Sociale. În cadrul acestuia, există un catalog de referin
toate centrele și serviciile care susțin aceste măsuri din
există 21 de centre sociale în fiecare regiune. Oferta acoperă: informa
diagnostic și evaluare a subiectului. O femeie adolescentă poate merge la aceste centre și poate 
solicita acest ajutor, astfel încât să o poată îndruma 

ționale care pregătesc planul operațional pentru a dezvolta următorii câțiva ani în cadrul 
te sexuală există un „consens răsunător cu privire la necesitatea de a 

i a sănătății în mediul școlar " și acest lucru se va face" în mod echitabil 

sponsabilizare 

i multe locuri în care pot merge fetele adolescente însărcinate. Este important 
ținut că, datorită numărului mare de organizații care ajută femeile, procesul de schimbare fizică 

și psihologică este mai suportabil. În plus, aceste organizații au numeroși experți al căror scop este 
șească aceste situații dificile. Există multe mame care vin la aceste 

centre, astfel încât se creează o legătură între ele, deoarece nu se simt singure și se sprijina
ța unei astfel de situații, este important să acționăm. Și aceasta se face mergând la toate aceste 

ajuta adolescentele cu sarcina, dar oferă și ajutor dupa naș
și educația bebelușului și în îngrijirea mamei. 

Ajutoarele oferite de guvern în Spania pentru mamele adolescente sunt aproape acelea
mamele adulte. Există diferite ajutoare și unele dintre ele sunt: 

 ocuparea forței de muncă: durează șase luni și ajută mamele 
șomere pe termen lung cu 430,27 EUR pe lună sub formă de subvenții. 

ți: este o inițiativă a orașului Granada (din sudul Spaniei) și are 
propriul program în care ajută mamele cu o subvenție de până la 600 € în concurență 

Bursa Instituto de Empresa: este una dintre cele mai importante școli de afaceri din Madrid 
care acordă burse femeilor care doresc să studieze acolo în timp ce sunt mame. Este unul 

inele locuri din Spania care fac acest lucru. 
socială pentru mame singure și lucrători: Prestația pentru mame în 

îngrijirea copiilor sub 18 ani este de 24,25 EUR pe lună. Pentru a le accesa tr
Securitate Socială. 

ți autonome din Spania, sunt oferite diverse instrumente care ajută 
mamele în aceste cazuri. De exemplu, în cadrul Comunității Madrid există reședințe materne, centre 

ții, asistență maternală gratuită și ghiduri de resurse pentru maternitate.

ției guvernamentale din Spania, există Ministerul Sănătății, Consumului și Asistenței 
, există un catalog de referință al serviciilor sociale, unde 

țin aceste măsuri din toată Spania. Numai în Comunitatea Madrid 
există 21 de centre sociale în fiecare regiune. Oferta acoperă: informații, îndru

și evaluare a subiectului. O femeie adolescentă poate merge la aceste centre și poate 
solicita acest ajutor, astfel încât să o poată îndruma și să îi indice cel mai bun mod posibil. În plus, 

ționale care pregătesc planul operațional pentru a dezvolta următorii câțiva ani în cadrul 
te sexuală există un „consens răsunător cu privire la necesitatea de a 

și acest lucru se va face" în mod echitabil 

i multe locuri în care pot merge fetele adolescente însărcinate. Este important 
ținut că, datorită numărului mare de organizații care ajută femeile, procesul de schimbare fizică 

și experți al căror scop este 
șească aceste situații dificile. Există multe mame care vin la aceste 

sprijina reciproc. 
mergând la toate aceste 

ștere, oferindu-le 

Ajutoarele oferite de guvern în Spania pentru mamele adolescente sunt aproape aceleași ca și pentru 

ței de muncă: durează șase luni și ajută mamele 

ți: este o inițiativă a orașului Granada (din sudul Spaniei) și are 
ție de până la 600 € în concurență 

școli de afaceri din Madrid 
care acordă burse femeilor care doresc să studieze acolo în timp ce sunt mame. Este unul 

și lucrători: Prestația pentru mame în 
îngrijirea copiilor sub 18 ani este de 24,25 EUR pe lună. Pentru a le accesa trebuie să aplice 

ți autonome din Spania, sunt oferite diverse instrumente care ajută 
ții Madrid există reședințe materne, centre 

și ghiduri de resurse pentru maternitate. 

ției guvernamentale din Spania, există Ministerul Sănătății, Consumului și Asistenței 
ță al serviciilor sociale, unde se regăsesc 

toată Spania. Numai în Comunitatea Madrid 
ții, îndrumări, sfaturi, 

și evaluare a subiectului. O femeie adolescentă poate merge la aceste centre și poate 
și să îi indice cel mai bun mod posibil. În plus, 



 
 
 
serviciile sociale din Spania sunt sus
dorește să aibă grijă nici de mamă, nici de bebeluș. Ele pot oferi, de asemenea, beneficii economice 
pentru a garanta sumele minime de subzisten
stabil. 
Printre toate aceste oferte, există una specială pentru tinerii adolescen
ajutoare precum acțiuni de sprijin pentru muncă sau prevenirea violenței (de exemplu), oferă și alte 
asistențe specifice pentru acei ado
adolescentesjovenes1@madrid.es). Ei sunt direc
tați, pentru a-i ajuta în îndeplinirea responsabilită
parte, pentru a le oferi sprijin care să le permită să se bucure de propriile drepturi
 

Contacte locale/Puncte de sprijin 

În plus față de toate serviciile oferite de guvernul Spaniei, există contacte locale care ajută mamele 
de la sarcină până la nașterea copilului.

- Red Mare (site-ul web: https://www.redmadre.es/). Este o organiza
sprijină, consiliază și ajută femeile să depășească orice conflict care apare ca urmare a unei 
sarcini neprevăzute și, în principiu, nedo
psihologică, consiliere juridică, informa
personală în timpul sarcinii, instruire pentru sarcină, na
familială în conflicte, cazare în adăposturi de urgen

- Fundația Madrina (https://madrina.org/). Este o fundație care s
că 95% din cazurile de femei tinere 
vulnerabilitate socială și di
lipsei de resurse. 

- AMA (Acompañamiento a Madres Adolescentes: Accompaniment to Teenage Mothers) 
(https://fundesplai.org/ca/infants
să genereze schimbări și experiențe se
ale copiilor între 0 și 3 ani, de la formare, însoțire și legătură până la transformarea 
personală și abilitare. AMA își propune să genereze un efect transformator asu
pentru provocările pe care le pune via

- Fundația Acogida (http://fundacionacogida.org/). Or
loc de primire temporară pentru mame tinere sau sărace. Ideea
familial și pot învăța, datorită ajutorului pe care îl 
momente importante și delicate. Pe lângă cazare și sprijin, se oferă ajutor pentru îngrijirea 

                                                             
1 https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios
Adolescentes-y-Jovenes-ASPA-N-
1/?vgnextfmt=default&vgnextoid=a60df44795448210VgnVCM
e410VgnVCM1000000b205a0aRCRD 

 

serviciile sociale din Spania sunt susținute de protecție legală, în cazul în care tatăl (de exemplu) nu 
ște să aibă grijă nici de mamă, nici de bebeluș. Ele pot oferi, de asemenea, beneficii economice 

de subzistență pentru mame, pentru a se asigura că au un v

Printre toate aceste oferte, există una specială pentru tinerii adolescenți în care, pe lângă oferirea de 
țiuni de sprijin pentru muncă sau prevenirea violenței (de exemplu), oferă și alte 

țe specifice pentru acei adolescenți care sunt părinți. (telefon: +34 910375475, e
adolescentesjovenes1@madrid.es). Ei sunt direcționați, pe de o parte, spre formarea lor ca mame și 

i ajuta în îndeplinirea responsabilităților față de copiii aflați în grija lor și
parte, pentru a le oferi sprijin care să le permită să se bucure de propriile drepturi1. 

 

ță de toate serviciile oferite de guvernul Spaniei, există contacte locale care ajută mamele 
șterea copilului. 

ul web: https://www.redmadre.es/). Este o organizație de solidaritate care 
și ajută femeile să depășească orice conflict care apare ca urmare a unei 
și, în principiu, nedorite. Organizația oferă asistență medicală, asistență 

psihologică, consiliere juridică, informații despre resurse și asistență pentru familii, însoțire 
personală în timpul sarcinii, instruire pentru sarcină, naștere și îngrijire postpartum, mediere 

lă în conflicte, cazare în adăposturi de urgență 

ția Madrina (https://madrina.org/). Este o fundație care s-a născut după ce a constatat 
că 95% din cazurile de femei tinere și adolescente însărcinate aflate în situații de 

și dificultăți psiho-sociale sunt lăsate nesupravegheate din cauza 

AMA (Acompañamiento a Madres Adolescentes: Accompaniment to Teenage Mothers) 
(https://fundesplai.org/ca/infants-i-joves/projectes-infants-i-joves/ama). Organiza

și experiențe se27mnificative în viața femeilor tinere, care sunt mame 
și 3 ani, de la formare, însoțire și legătură până la transformarea 

și abilitare. AMA își propune să genereze un efect transformator asu
pentru provocările pe care le pune viața în societate și incluziunea socială și de muncă.

ția Acogida (http://fundacionacogida.org/). Organizația conduce o casă maternală
loc de primire temporară pentru mame tinere sau sărace. Ideea este că pot fi într

și pot învăța, datorită ajutorului pe care îl primesc, cum să depă
și delicate. Pe lângă cazare și sprijin, se oferă ajutor pentru îngrijirea 

https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Servicios-sociales-y-salud/Servicios-sociales/Centro

1/?vgnextfmt=default&vgnextoid=a60df44795448210VgnVCM2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=70e4c8eb248f

ție legală, în cazul în care tatăl (de exemplu) nu 
ște să aibă grijă nici de mamă, nici de bebeluș. Ele pot oferi, de asemenea, beneficii economice 

, pentru a se asigura că au un viitor 

ți în care, pe lângă oferirea de 
țiuni de sprijin pentru muncă sau prevenirea violenței (de exemplu), oferă și alte 

ți care sunt părinți. (telefon: +34 910375475, e-mail: 
ționați, pe de o parte, spre formarea lor ca mame și 

ților față de copiii aflați în grija lor și, pe de altă 
 

ță de toate serviciile oferite de guvernul Spaniei, există contacte locale care ajută mamele 

ție de solidaritate care 
și ajută femeile să depășească orice conflict care apare ca urmare a unei 

ția oferă asistență medicală, asistență 
ții despre resurse și asistență pentru familii, însoțire 

ștere și îngrijire postpartum, mediere 

a născut după ce a constatat 
și adolescente însărcinate aflate în situații de 

sociale sunt lăsate nesupravegheate din cauza 

AMA (Acompañamiento a Madres Adolescentes: Accompaniment to Teenage Mothers) 
joves/ama). Organizația dorește 

ța femeilor tinere, care sunt mame 
și 3 ani, de la formare, însoțire și legătură până la transformarea 

și abilitare. AMA își propune să genereze un efect transformator asupra abilitării 
ța în societate și incluziunea socială și de muncă. 

ția conduce o casă maternală, un 
este că pot fi într-un mediu 

, cum să depășească aceste 
și delicate. Pe lângă cazare și sprijin, se oferă ajutor pentru îngrijirea 

sociales/Centro-de-

2000000c205a0aRCRD&vgnextchannel=70e4c8eb248f



 
 
 

copiilor, consiliere, sprijin psihologic, s
alt sector al acestei fundații este asistența maternală familială.

5.3 Context constituțional 

Legislație 

În ceea ce privește Legea 41/2002, legată de autonomia pacientului, „vârsta majoratului pentru 
acțiunile de sănătate a fost redusă la 16 ani. Excepțiile de la acest regim ar fi acțiunile de mare 
importanță sau care implică un risc grav, în care s
înseamnă că după 16 ani, femeile pot lua decizii, dar, în c
apreciat și va fi luată în considerare părerea părin
vârsta de 12 ani, poate avea o opinie cu privire la ce să facă sau 
decide singure, dar „decizia însăși, consimțământul, este dat d
sau reprezentanții legali ai acestora. Între 12 și 16 ani, Legea permite minorului să acorde el însuși 
consimțământul atunci când este „capabil intelectual și
(Perkal Rug, 2015). 

În ceea ce privește întreruperea sarcinii, articolul 14 din Constituția spaniolă explică măsurile care 
se aplică pentru întreruperea sarcinilor la femei. Legea explică faptul că, în primele 1
sarcină, sarcina poate fi întreruptă. Pentru aceasta, trebuie îndeplinite două cerin

- femeia însărcinată a fost informată despre drepturile, presta
sprijinul maternității, în condițiile stabilite în secțiuni
lege. 

- a trecut o perioadă de cel puțin trei zile, de la inform
efectuarea intervenției. 

În plus, articolul următor (articolul 15) scrie că sarcina poate fi întreruptă până 
dar numai în cazuri de severitate extremă: „că se detectează anomalii la făt incompatibile cu 
viața sau că se detectează la făt boală incurabilă în momentul diagnosticului și acest lucru este 
confirmat de un comitet clinic ”.

5.4 Concluzii/Recomandări

Datele despre femeile gravide adolescente sunt alarmante, dar nu implică o situa
deoarece există multe centre în care aceste tinere pot merge să ceară ajutor. Datorită serviciilor 
sociale și a ajutorului subvenționat, luarea unei

Ca o concluzie a acestui manual, trebuie să atingem un singur scop 
se confruntă cu aceste circumstan
temerii de „ce să facem”, „ce 
întotdeauna măsuri guvernamentale (publice) 

copiilor, consiliere, sprijin psihologic, sprijin pentru studii și orientări pe piata muncii. Un 
ții este asistența maternală familială. 

ște Legea 41/2002, legată de autonomia pacientului, „vârsta majoratului pentru 
țiunile de sănătate a fost redusă la 16 ani. Excepțiile de la acest regim ar fi acțiunile de mare 

ță sau care implică un risc grav, în care se va solicita opinia părinților
înseamnă că după 16 ani, femeile pot lua decizii, dar, în cazul în care sunt foarte importante, va fi 

în considerare părerea părinților. Dimpotrivă, fetele până la acea vârstă, de la 
vârsta de 12 ani, poate avea o opinie cu privire la ce să facă sau care să fie situațiile în care el pot 

și, consimțământul, este dat de„ reprezentanți ”, 
ții legali ai acestora. Între 12 și 16 ani, Legea permite minorului să acorde el însuși 

țământul atunci când este „capabil intelectual și emoțional să înțeleagă scopul intervenției” 

ște întreruperea sarcinii, articolul 14 din Constituția spaniolă explică măsurile care 
se aplică pentru întreruperea sarcinilor la femei. Legea explică faptul că, în primele 1
sarcină, sarcina poate fi întreruptă. Pentru aceasta, trebuie îndeplinite două cerințe: 

femeia însărcinată a fost informată despre drepturile, prestațiile și sprijinul public pentru 
ții, în condițiile stabilite în secțiunile 2 și 4 ale articolului 17 din prezenta 

țin trei zile, de la informările menționate în paragraful anterior și 

În plus, articolul următor (articolul 15) scrie că sarcina poate fi întreruptă până în săptămâna 22, 
dar numai în cazuri de severitate extremă: „că se detectează anomalii la făt incompatibile cu 

ța sau că se detectează la făt boală incurabilă în momentul diagnosticului și acest lucru este 
confirmat de un comitet clinic ”. 

ri  

Datele despre femeile gravide adolescente sunt alarmante, dar nu implică o situa
deoarece există multe centre în care aceste tinere pot merge să ceară ajutor. Datorită serviciilor 

și a ajutorului subvenționat, luarea unei decizii va fi puțin mai ușoară. 

Ca o concluzie a acestui manual, trebuie să atingem un singur scop și, deși mamele adolescente 
se confruntă cu aceste circumstanțe, trebuie să știm că nu vor fi niciodată singure. În ciuda 
temerii de „ce să facem”, „ce decizie să luăm”, nu trebuie uitat că în toate 
întotdeauna măsuri guvernamentale (publice) și private care pot ajuta mamele și bebelușii lor.

și orientări pe piata muncii. Un 

ște Legea 41/2002, legată de autonomia pacientului, „vârsta majoratului pentru 
țiunile de sănătate a fost redusă la 16 ani. Excepțiile de la acest regim ar fi acțiunile de mare 

ților”. Acest lucru 
azul în care sunt foarte importante, va fi 

ților. Dimpotrivă, fetele până la acea vârstă, de la 
țiile în care el pot 
, de către părinții 

ții legali ai acestora. Între 12 și 16 ani, Legea permite minorului să acorde el însuși 
țional să înțeleagă scopul intervenției” 

ște întreruperea sarcinii, articolul 14 din Constituția spaniolă explică măsurile care 
se aplică pentru întreruperea sarcinilor la femei. Legea explică faptul că, în primele 14 săptămâni de 

 

țiile și sprijinul public pentru 
și 4 ale articolului 17 din prezenta 

ționate în paragraful anterior și 

în săptămâna 22, 
dar numai în cazuri de severitate extremă: „că se detectează anomalii la făt incompatibile cu 

ța sau că se detectează la făt boală incurabilă în momentul diagnosticului și acest lucru este 

Datele despre femeile gravide adolescente sunt alarmante, dar nu implică o situație negativă, 
deoarece există multe centre în care aceste tinere pot merge să ceară ajutor. Datorită serviciilor 

și, deși mamele adolescente 
țe, trebuie să știm că nu vor fi niciodată singure. În ciuda 

decizie să luăm”, nu trebuie uitat că în toate țările există 
și private care pot ajuta mamele și bebelușii lor. 



 
 
 
Prin urmare, trebuie remarcat faptul că într
să faceți și să mergeți mai întâi la un medic și apoi la un centru de ajutor, astfel încât 
sarcina și maternitate să fie luate cât mai bine. Datorită acestui proiect, trebuie să profita
știți cum să cereți ajutor. Nu este uș
viitor, să vă uitați înapoi gândindu-vă cât de benefic a fost să pute
mai bună decizie posibilă. 
 

6. Cazul Belarus 

6.1 Context de țară 
 
Tema maternității la minore devine rar obiectul de studiu al cercetătorilor sociali, în ciuda faptului 
că acest fenomen este destul de comun. Statisticile oficiale privind prevalen
minorilor sunt practic absente. Registrele
ani, ceea ce înseamnă că, împreună cu minorii, femeile cu vârsta cuprinsă între 18 
incluse în statisticile generale. 
 
În 2011, în Belarus s-au născut 5741 de copii de la fete cu v
care a fost cu 53,5% mai mic decât în 
mai puțin decât în 2000 (Belta, 2012). Pentru a în
relevantă pentru Belarus, este suficient să se facă referire la datele din 2017. 
statisticile privind mamele minore nu sunt men
trecut s-au încheiat 629 căsătorii în toată 
referință: indicațiile pentru reducerea vârstei căsătoriei sunt sarcina, nașterea sau dobândirea 
capacității juridice depline. 
N.Nartova (2015) a subliniat că mamele minore sunt marginalizate, problematizate 
ca mame „rele” într-o dezbatere publică 
exclusiv ca o problemă și este înzestrată cu semnificațiile „patologiei sociale”, un simptom al 
„dezintegrării” societății, „declinului moralei”. Într
social necesar, inclusiv suport material, precum 
exemplu, în condiții moderne, adolescentele însărcinate sunt forțate să nu mai studieze în instituțiile 
de învățământ, nu numai din cauza stării fizice precare, ci într
presiunii constante, a umilințelor, a neînțelegerii, a stigmatizării din mediu.

6.2 Instrumente de responsabilizare
 
Iată lista agențiilor care pot oferi asistență adolescentelo

- Centrul social «Шчаслівы малыш» ("copilul fericit") (site
asistență financiară, inclusiv achiziționarea mobilierului necesar, produse pentru bebeluși; 
asistență pentru angajare; asisten
activități pentru dezvoltarea copiilor de diferite vârste; consultați
specialiști; seminarii și ateliere privind depășirea conflictelor familiale, form
constructive părinte-copil; sfaturi privind planificarea bugetului familiei.

Prin urmare, trebuie remarcat faptul că într-o astfel de situație, trebuie să vă gândiți cu atenție 
ți și să mergeți mai întâi la un medic și apoi la un centru de ajutor, astfel încât 

să fie luate cât mai bine. Datorită acestui proiect, trebuie să profita
șor, dar trebuie să profitați de aceste oportunități, astfel încât, în 
vă cât de benefic a fost să puteți fi ajutat de cineva și să luați cea 

minore devine rar obiectul de studiu al cercetătorilor sociali, în ciuda faptului 
că acest fenomen este destul de comun. Statisticile oficiale privind prevalența fertilității în rândul 

Registrele statistice oferă date despre categoria femeilor sub 20 de 
ani, ceea ce înseamnă că, împreună cu minorii, femeile cu vârsta cuprinsă între 18 

au născut 5741 de copii de la fete cu vârste cuprinse între 15 și 19 ani, 
decât în 2000. Mai mult, fetele sub 15 ani au avut 10 copii, cu 1,4%

2000 (Belta, 2012). Pentru a înțelege modul în care această problemă este 
elarus, este suficient să se facă referire la datele din 2017. La Ministerul Sănătă

statisticile privind mamele minore nu sunt menționate. Dar Ministerul Justiției a raportat că anul 
au încheiat 629 căsătorii în toată țara, în care unul sau ambii soți erau minori. Pentru 

ță: indicațiile pentru reducerea vârstei căsătoriei sunt sarcina, nașterea sau dobândirea 

N.Nartova (2015) a subliniat că mamele minore sunt marginalizate, problematizate 
o dezbatere publică și adesea academică. Maternitatea minoră este construită 

și este înzestrată cu semnificațiile „patologiei sociale”, un simptom al 
ții, „declinului moralei”. Într-o astfel de situație, fata nu prime

, inclusiv suport material, precum și se alege cu o „etichetă” de delincven
ții moderne, adolescentele însărcinate sunt forțate să nu mai studieze în instituțiile 

numai din cauza stării fizice precare, ci într-o măsură mai mare din cauza 
țelor, a neînțelegerii, a stigmatizării din mediu. 

2 Instrumente de responsabilizare 

țiilor care pot oferi asistență adolescentelor însărcinate și mamelor minore:

Centrul social «Шчаслівы малыш» ("copilul fericit") (site-ul web: savechild.by) oferă: 
ță financiară, inclusiv achiziționarea mobilierului necesar, produse pentru bebeluși; 

angajare; asistență psihologică. Centrul oferă: cursuri pentru părinți
ți pentru dezvoltarea copiilor de diferite vârste; consultații la un logoped
ști; seminarii și ateliere privind depășirea conflictelor familiale, form

copil; sfaturi privind planificarea bugetului familiei. 

ție, trebuie să vă gândiți cu atenție la ce 
ți și să mergeți mai întâi la un medic și apoi la un centru de ajutor, astfel încât deciziile de 

să fie luate cât mai bine. Datorită acestui proiect, trebuie să profitați de el și să 
ți de aceste oportunități, astfel încât, în 

ți fi ajutat de cineva și să luați cea 

minore devine rar obiectul de studiu al cercetătorilor sociali, în ciuda faptului 
ța fertilității în rândul 

statistice oferă date despre categoria femeilor sub 20 de 
ani, ceea ce înseamnă că, împreună cu minorii, femeile cu vârsta cuprinsă între 18 și 20 de ani sunt 

și 19 ani, procent 
ut 10 copii, cu 1,4% 

țelege modul în care această problemă este 
Ministerul Sănătății, 

ției a raportat că anul 
ți erau minori. Pentru 

ță: indicațiile pentru reducerea vârstei căsătoriei sunt sarcina, nașterea sau dobândirea 

N.Nartova (2015) a subliniat că mamele minore sunt marginalizate, problematizate și stigmatizate 
și adesea academică. Maternitatea minoră este construită 

și este înzestrată cu semnificațiile „patologiei sociale”, un simptom al 
nu primește sprijinul 

cu o „etichetă” de delincvență. De 
ții moderne, adolescentele însărcinate sunt forțate să nu mai studieze în instituțiile 

o măsură mai mare din cauza 

și mamelor minore: 

ul web: savechild.by) oferă: 
ță financiară, inclusiv achiziționarea mobilierului necesar, produse pentru bebeluși; 

ță psihologică. Centrul oferă: cursuri pentru părinții tineri; 
i la un logoped sau alți 

ști; seminarii și ateliere privind depășirea conflictelor familiale, formarea unei relații 



 
 
 

- «Матуля» ("Mami") (matylia.by) ofer
sprijin financiar; locuințe temporare gratuite; 
relevante pentru mame. 

- Departamentul de reabilitare socială «
(schi9.minsk.edu.by), internat. Filiala oferă cazare, oferă asisten
psihopedagogică tinerelor mame 
dificilă. Asistența este oferită în mai multe condiții
săptămâni și mama este dispusă să păstreze copilul; prezența unui copil sub vârsta de 3 ani și 
lipsa resurselor materiale suficiente pentru dezvoltarea deplină a copilului; o situa
dificilă. 

- Centrul de sprijin familial, maternitate 
+375 (44) 554-68-88 este o institu
din toate categoriile sociale, orfani, 

- Fondul caritabil pentru protejarea vie
(www.prolife-belarus.org). Activitatea organiza
religioasă, psihologică și materială femeilor care refuză avortul; desfășurarea de prelegeri și 
întâlniri pe tema castității, a valorilor familiale tradiționale, a familiilor cu mulți copii;

- KaliLaska (Sunteți binevenit) 
folosesc  oamenii și le 
www.facebook.com/kalilaska/; vk.com/kalilaska; www.instagram.com/ kalilaska).

6.3 Context constituțional 
 

- O mamă minoră, ca oricare alta, are dreptul la 
pentru îngrijirea unui copil sub trei ani. 
anumit centru local de servicii sociale.

- Dacă mama este recunoscută ca emancipată, adică pe deplin capabilă, atunci ea prime
beneficii personale. În alte cazuri, dreptul la presta
copilului. 

- O minoră de 16 ani poate fi declarată capabilă dacă lucrează în baza unui contract de muncă 
(contract) sau este angajată în activită
adoptive, al îngrijitorului sau de la căsătorie.

- Este permisă căsătoria în țară de la vârsta de 18 ani, dar în cazuri excepționale (sarcină, 
naștere sau emancipare) vârsta căsătoriei poate fi redusă, dar cu cel mult trei ani

 
Drepturile omului la nașterea unui copil:
 
1. Dreptul la consimțământul informat
Este dreptul de a primi informații complete de la medic. Înseamnă că o persoană are dreptul să 
cunoască și să fie informată despre starea
operaționale și rezultatele scontate ale acestora. Toate condițiile de 
să fie scrise pe hârtie, care ar trebui să fie semnată de mamă.

«Матуля» ("Mami") (matylia.by) oferă: diferite tipuri de consultare; sprijin psihologic; 
țe temporare gratuite; lecții despre sănătate și alte informa

Departamentul de reabilitare socială «Раннія дзеці» ("Copiii timpurii") 
(schi9.minsk.edu.by), internat. Filiala oferă cazare, oferă asistență medicală și 
psihopedagogică tinerelor mame și copiilor lor, ajută tinerele mame să iasă dintr

ța este oferită în mai multe condiții, ex. sarcina nu este mai mică de 30 de 
și mama este dispusă să păstreze copilul; prezența unui copil sub vârsta de 3 ani și 

uficiente pentru dezvoltarea deplină a copilului; o situa

Centrul de sprijin familial, maternitate și copilărie «Покрова» ("Intercesiune") (telefon: 
88 este o instituție de sprijin social. Oferă asistență completă fami

din toate categoriile sociale, orfani, oameni cu dizabilități. 

caritabil pentru protejarea vieții și a familiei «Аткрытыя сэрцы» ("Inimi deschise") 
belarus.org). Activitatea organizației vizează: acordarea de asistență 

și materială femeilor care refuză avortul; desfășurarea de prelegeri și 
ții, a valorilor familiale tradiționale, a familiilor cu mulți copii;

ți binevenit) - un proiect caritabil care colectează lucruri pe care nu le mai 
și le dau celor care au nevoie de ele (social media: 

www.facebook.com/kalilaska/; vk.com/kalilaska; www.instagram.com/ kalilaska).

O mamă minoră, ca oricare alta, are dreptul la asistență în legătură cu nașterea unui copil și 
pentru îngrijirea unui copil sub trei ani. Se poate solicita o asistență suplimentară la un 
anumit centru local de servicii sociale. 
Dacă mama este recunoscută ca emancipată, adică pe deplin capabilă, atunci ea prime

. În alte cazuri, dreptul la prestație este exercitat de către tutorele 

O minoră de 16 ani poate fi declarată capabilă dacă lucrează în baza unui contract de muncă 
(contract) sau este angajată în activități comerciale cu acordul părinților, al părin

al îngrijitorului sau de la căsătorie. 
țară de la vârsta de 18 ani, dar în cazuri excepționale (sarcină, 

ștere sau emancipare) vârsta căsătoriei poate fi redusă, dar cu cel mult trei ani

unui copil: 

țământul informat 
ții complete de la medic. Înseamnă că o persoană are dreptul să 

mată despre starea de sănătate a bebelușului, riscurile, alternativele 
ționale și rezultatele scontate ale acestora. Toate condițiile de externare a bebelu

să fie scrise pe hârtie, care ar trebui să fie semnată de mamă. 

ă: diferite tipuri de consultare; sprijin psihologic; 
i alte informații 

Раннія дзеці» ("Copiii timpurii") 
ță medicală și 

tinerele mame să iasă dintr-o situație 
ex. sarcina nu este mai mică de 30 de 

și mama este dispusă să păstreze copilul; prezența unui copil sub vârsta de 3 ani și 
uficiente pentru dezvoltarea deplină a copilului; o situație general 

Покрова» ("Intercesiune") (telefon: 
ță completă familiilor 

Аткрытыя сэрцы» ("Inimi deschise") 
ției vizează: acordarea de asistență 

și materială femeilor care refuză avortul; desfășurarea de prelegeri și 
ții, a valorilor familiale tradiționale, a familiilor cu mulți copii; 

pe care nu le mai 
celor care au nevoie de ele (social media: 

www.facebook.com/kalilaska/; vk.com/kalilaska; www.instagram.com/ kalilaska). 

șterea unui copil și 
ță suplimentară la un 

Dacă mama este recunoscută ca emancipată, adică pe deplin capabilă, atunci ea primește 
ție este exercitat de către tutorele 

O minoră de 16 ani poate fi declarată capabilă dacă lucrează în baza unui contract de muncă 
ilor, al părinților 

țară de la vârsta de 18 ani, dar în cazuri excepționale (sarcină, 
ștere sau emancipare) vârsta căsătoriei poate fi redusă, dar cu cel mult trei ani. 

ții complete de la medic. Înseamnă că o persoană are dreptul să 
, riscurile, alternativele 

a bebelușului trebuie 



 
 
 
 
2. Dreptul de a refuza o intervenție medicală
O tânără mamă are dreptul să spună „nu”. 
pentru a lua decizii cu privire la externare
situații de urgență. 
 
 
3. Dreptul la viața privată. 
Acest drept de a lua decizii independente cu privire la sexualitate, reproducere 
interferența statului sau a oricui altcuiva.
 
4. Dreptul la tratament egal. 
Acest drept este încălcat atunci când oamenii sunt trata
diferențe, pe baza unor factori precum vârsta, indicele de masă corporală, dizabilitatea,
HIV și altele. 
 
5. Dreptul la sănătate. 
Toată lumea ar trebui să aibă acces la asisten
pentru sănătate și bunăstare. Include nu numai supraviețuirea fizică a mamei și a copilului, ci și 
respectul pentru bunăstarea lor psihologică 
 
6. Dreptul la viață. 
Cel mai important factor în timpul na
ceilalți factori trebuie luați în considerare după factorul de viață și sănătate (Minsk Info, 2019).
 
 
 

7. Cazul Greciei 
 
7.1 Prezentare generală a țării 
 

În Grecia, conform Departamentului de Ginecologie a 
Departamentul de Obstetrică și Ginecologie, Universitatea din Atena, în anii 1980 au existat mai 
mult de dublu numărul sarcinilor în 
avorturi. Conform studiului, 30-40% d
timp ce 30% nu au folosit o metodă contraceptivă 
„retragerea”. În ultimii douăzeci de ani, frecven
1985 la 5,2% în 2003), ceea ce este asociat cu o cre

În 2007, potrivit Serviciului Na
adolescente cu vârsta sub 18 ani, 76
ani, cifră care acoperă doar o parte din adolescen
(ELSTAT, 2008). În perioada 2000
vârsta sub 15 ani. Următoarea grupă de 
mai mare de nașteri, care pentru aceeași perioadă 2000
foarte mici pe an. 

Cel puțin 30.000 de tinere cu vârsta sub 16 ani 

ție medicală 
re dreptul să spună „nu”. Asta nu înseamnă că mama și doar ea este 

externare. Medicii ar putea prelua responsabilitatea 

decizii independente cu privire la sexualitate, reproducere 
ța statului sau a oricui altcuiva. 

Acest drept este încălcat atunci când oamenii sunt tratați diferit, fără dovezi ale motivelor acestei 
țe, pe baza unor factori precum vârsta, indicele de masă corporală, dizabilitatea,

Toată lumea ar trebui să aibă acces la asistență medicală la prețuri accesibile, care este necesară 
și bunăstare. Include nu numai supraviețuirea fizică a mamei și a copilului, ci și 

respectul pentru bunăstarea lor psihologică și emoțională în timpul nașterii și după aceea.

Cel mai important factor în timpul nașterii este viața mamei, următorul este viața unui copil. Toți 
ți factori trebuie luați în considerare după factorul de viață și sănătate (Minsk Info, 2019).

În Grecia, conform Departamentului de Ginecologie a Copilului și Adolescen
și Ginecologie, Universitatea din Atena, în anii 1980 au existat mai 

mult de dublu numărul sarcinilor în adolescență (1984: 5,3%, 1989: 11,93%) și prin urmare și 
40% dintre fetele de 16-18 ani au început activitatea sexuală, în 

timp ce 30% nu au folosit o metodă contraceptivă și 30% au folosit metode ineficiente, cum ar fi 
„retragerea”. În ultimii douăzeci de ani, frecvența nașterilor la adolescenți a scăzut (de la 9% î
1985 la 5,2% în 2003), ceea ce este asociat cu o creștere a avortului. 

În 2007, potrivit Serviciului Național de Statistică, în Grecia s-au înregistrat
76 dintre aceste nașteri, în cazul adolescentelor c

ani, cifră care acoperă doar o parte din adolescentele însărcinate, include și avorturi 
perioada 2000 - 2007, există o mică creștere a nașterilor la adolescen

. Următoarea grupă de vârstă este cuprinsă între 15 - 19 ani și există un număr tot 
șteri, care pentru aceeași perioadă 2000 - 2007 este de aproximativ 

țin 30.000 de tinere cu vârsta sub 16 ani din Grecia „aleg” în fiecare an avortul artificial 

este responsabilă 
. Medicii ar putea prelua responsabilitatea și controlul în 

decizii independente cu privire la sexualitate, reproducere și familie fără 

ți diferit, fără dovezi ale motivelor acestei 
țe, pe baza unor factori precum vârsta, indicele de masă corporală, dizabilitatea, infectat cu 

ță medicală la prețuri accesibile, care este necesară 
și bunăstare. Include nu numai supraviețuirea fizică a mamei și a copilului, ci și 

și emoțională în timpul nașterii și după aceea. 

ța unui copil. Toți 
ți factori trebuie luați în considerare după factorul de viață și sănătate (Minsk Info, 2019). 

și Adolescentelor, 
și Ginecologie, Universitatea din Atena, în anii 1980 au existat mai 

și prin urmare și 
18 ani au început activitatea sexuală, în 

și 30% au folosit metode ineficiente, cum ar fi 
ța nașterilor la adolescenți a scăzut (de la 9% în 

au înregistrat 3.129 nașteri la 
lor cu vârsta sub 15 

avorturi la adolescente 
ștere a nașterilor la adolescente cu 

și există un număr tot 
2007 este de aproximativ 3500, cu variații 

Grecia „aleg” în fiecare an avortul artificial 



 
 
 
pentru a opri o sarcină nedorită. Numărul total anual de avorturi în Grecia ajunge la 150.000, cifră 
care arată că pariurile pe educație sexuală și contracepție s
dezamăgirea față de faptele triste ale sarcinilor și avorturilor nedorite 
- și încercării de a reproiecta harta contraceptivă.

Jumătate dintre adolescenți își încep viața sexuală în Grecia înainte de a împlini 17 ani și 
există studii care arată că 73% dintre adolescen
activitate sexuală (Kreatsas, n.d.). Merită men

- 4 fete din 10 rămân însărcinate înainte de 20 de ani, peste 900.000 de sarcini adolescente pe 
an. 

- Aproximativ 40% dintre mamele adolescente au sub 18 ani.
- Copiii părinți adolescenți sunt mai des victime ale abuzului și neglijării decât 
- Doar 4 din 10 mame cu vârsta sub 18 ani finalizează liceul.
- Aproximativ 80% dintre tați nu se căsătoresc cu 
- Doar 30% dintre mamele adolescente căsătorite

căsătorii. Nunțile între adolescenți sunt de două ori mai susceptibile de a eșua decât 
căsătoriile în care femeia are cel pu

 
7.2 Instrumente de responsabilizare
 
Factori care afectează comportamentul părin
 
Cultura 

Convingerile și practicile culturale sunt determinanții cheie ai comportamentului părintesc. 
Cultura influențează interacțiunile cu nou
sau familiei. De exemplu, respectarea
este considerată legitimă în unele societă
 
Factori socio-economici 

Condițiile socio-economice determină adesea accesul la serviciile disponibile. Mamele 
singure necăsătorite, atâta timp cât 
copilului. Prezența unor probleme economice grave poate afecta negativ comportamentele lor ca 
proaspăte mame ((Deitra Lowdermilk, 2006).

Organizații și servicii grecești în care un adolescent poate c
-  Centre de ginecologie pentru 
- Centrul pentru copii și mamă: „MITERA”

pentru femeile însărcinate, servicii pentru copii 
alimentară și îngrijire la naștere, sfaturi și sprijin financiar pentru femeile gravide, îngrijirea 
bebelușului; 

- Secretariatul General pentru Egalitatea de Gen 
ale țării, ocuparea forței de muncă, dezvoltare și coeziune socială, implementând o strategie 
integrată și coezivă pentru perioada 2004
promovarea femeilor către ocu
pe piața muncii, prevenirea și combaterea violenței împotriva femeilor, combaterea 
percepțiilor stereotipice despre rolurile sex
participării femeilor la centrele de luare a deciziilor.

                                                             
28 http://www.hospalexandra.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=65%3A2010
02&catid=42%3A2010-12-30-07-51-34&Itemid=77&lang=
29 https://www.mitera.gr/en/epikoinonia/ 
30 http://www.isotita.gr/ 

pentru a opri o sarcină nedorită. Numărul total anual de avorturi în Grecia ajunge la 150.000, cifră 
ție sexuală și contracepție s-au pierdut. Experții nu își ascund 

ță de faptele triste ale sarcinilor și avorturilor nedorite - nu doar un fenomen grecesc 
și încercării de a reproiecta harta contraceptivă. 

ți își încep viața sexuală în Grecia înainte de a împlini 17 ani și 
e arată că 73% dintre adolescenții cu vârsta cuprinsă între 14 și 16 ani au o formă de 

activitate sexuală (Kreatsas, n.d.). Merită menționat faptul că: 
însărcinate înainte de 20 de ani, peste 900.000 de sarcini adolescente pe 

mativ 40% dintre mamele adolescente au sub 18 ani. 
ți adolescenți sunt mai des victime ale abuzului și neglijării decât 

Doar 4 din 10 mame cu vârsta sub 18 ani finalizează liceul. 
ți nu se căsătoresc cu mamele adolescente ale copiilor lor.

Doar 30% dintre mamele adolescente căsătorite, după nașterea copilului întrețin aceste 
țile între adolescenți sunt de două ori mai susceptibile de a eșua decât 

căsătoriile în care femeia are cel puțin 25 de ani. 

7.2 Instrumente de responsabilizare 

Factori care afectează comportamentul părinților și accesul la servicii 

și practicile culturale sunt determinanții cheie ai comportamentului părintesc. 
țează interacțiunile cu nou-născutul, precum și modul de a oferi îngrijire părinților 

respectarea unei perioade de odihnă și recuperare a mamei după na
este considerată legitimă în unele societăți ((Deitra Lowdermilk, 2006). 

economice determină adesea accesul la serviciile disponibile. Mamele 
singure necăsătorite, atâta timp cât sunt mame adolescente, se confruntă cu frică la na

ța unor probleme economice grave poate afecta negativ comportamentele lor ca 
((Deitra Lowdermilk, 2006). 

ții și servicii grecești în care un adolescent poate căuta sprijin: 
ginecologie pentru fete și adolescente (spitale) 28; 

mamă: „MITERA” 29, care oferă următoarele servicii: 
pentru femeile însărcinate, servicii pentru copii și părinți, adăpost, îngrijire medicală 

și îngrijire la naștere, sfaturi și sprijin financiar pentru femeile gravide, îngrijirea 

Secretariatul General pentru Egalitatea de Gen 30 funcționează pe baza priorităților naționale 
țării, ocuparea forței de muncă, dezvoltare și coeziune socială, implementând o strategie 

și coezivă pentru perioada 2004 - 2008. Politicile includ următoarele obiective: 
promovarea femeilor către ocuparea forței de muncă și combaterea decalajului de egalitate 

ța muncii, prevenirea și combaterea violenței împotriva femeilor, combaterea 
țiilor stereotipice despre rolurile sexului prin proceduri educaționale și consolidarea 

lor la centrele de luare a deciziilor.  

http://www.hospalexandra.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=65%3A2010-12-
34&Itemid=77&lang= 

pentru a opri o sarcină nedorită. Numărul total anual de avorturi în Grecia ajunge la 150.000, cifră 
ții nu își ascund 

nu doar un fenomen grecesc 

ți își încep viața sexuală în Grecia înainte de a împlini 17 ani și 
ții cu vârsta cuprinsă între 14 și 16 ani au o formă de 

însărcinate înainte de 20 de ani, peste 900.000 de sarcini adolescente pe 

ți adolescenți sunt mai des victime ale abuzului și neglijării decât ceilalți copii; 

mamele adolescente ale copiilor lor. 
șterea copilului întrețin aceste 

țile între adolescenți sunt de două ori mai susceptibile de a eșua decât 

și practicile culturale sunt determinanții cheie ai comportamentului părintesc. 
și modul de a oferi îngrijire părinților 

i recuperare a mamei după naștere 

economice determină adesea accesul la serviciile disponibile. Mamele 
mame adolescente, se confruntă cu frică la nașterea 

ța unor probleme economice grave poate afecta negativ comportamentele lor ca 

care oferă următoarele servicii: găzduire 
și părinți, adăpost, îngrijire medicală 

și îngrijire la naștere, sfaturi și sprijin financiar pentru femeile gravide, îngrijirea 

ționează pe baza priorităților naționale 
țării, ocuparea forței de muncă, dezvoltare și coeziune socială, implementând o strategie 

2008. Politicile includ următoarele obiective: 
ței de muncă și combaterea decalajului de egalitate 

ța muncii, prevenirea și combaterea violenței împotriva femeilor, combaterea 
ționale și consolidarea 

-30-08-03-



 
 
 

- Ministerul Sănătății și Serviciilor de 
- O.A.E.D. (Organizația pentru Ocuparea Forței de Muncă) 

(mamelor singure) în anumite 
- Unitatea de Planificare Familială

personalul unității oferă, de asemenea, informații gratuite cu programe de educație sexuală 
în școli pentru prevenirea bolilor cu transmitere sexuală și a infecțiilor cu HPV, precum și 
pentru prevenirea sarcinii nedorite, în special în timpul adolescent.

- Asistența și Bunăstare Na
emergentă copiilor adolescen

- Ark of the world 35 este o organiza
specială mamelor și copiilor.

- Centrul de sprijin familial 36

și sprijin femeilor care s-au confruntat cu abuzuri.
- „Zâmbetul copilului” 37. Oferă: servicii pentru copii; activită

pentru a aborda fenomenele de violen
examinări medicale preventive; ac
forme de violență, copii dispăruți, copii cu probleme de sănătate, copii care trăiesc în sărăcie 
sau amenințați de sărăcie; acțiuni terapeutice pentru copiii victime ale oricărei forme de 
violență. 

 
Linii de asistență: 

- Linie de consiliere sexuală tel. +30 210
- Linie deschisă pentru sfaturi medicale tel. +30 210

 
 
7.3 Contextul constituțional 
 
Responsabilitate părintească 38 
 

Responsabilitatea părintească este un drept, dar 
Include custodia persoanei, administrarea proprietă
sau acțiune în justiție sau proces referitor la proprietatea sa. Asigură protecția intereselor personale 
și de proprietate ale minorului. 

Răspunderea părinților se face în comun de către ambii părin
privire la exercitarea responsabilității părintești trebuie să fie în interesul copilului. În cazul în care 
un părinte nu poate exercita răspunderea părintească din motive reale (de exempl
închisoare, adolescență) sau legale (neconformitate juridică), atunci el/e
dreptului, în timp ce exercițiul este întreprins de un alt părinte. În cazul în care ambii părinți nu pot 
exercita responsabilitatea părintească, copilul mic este plasat în custodie, care va coexista cu 
responsabilitatea părintească a părin
părintești. 

                                                             
31 http://www.moh.gov.gr/contact 
32 http://www.oaed.gr/e-yperesies 
33 http://www.aretaieio-obgyn.com/el/departments/familly
34 http://www.ekka.org.gr/index.php/author
35 https://www.kivotostoukosmou.org/el/contacts
36 
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 https://www.hamogelo.gr/ 
38 https://e-justice.europa.eu/content_parental_responsibility

ții și Serviciilor de Îngrijire 31. 
ția pentru Ocuparea Forței de Muncă) 32 oferă sprijin financiar familiilor 

(mamelor singure) în anumite împrejurări. 
Familială 33 oferă servicii femeilor care solicită contracep

ții oferă, de asemenea, informații gratuite cu programe de educație sexuală 
școli pentru prevenirea bolilor cu transmitere sexuală și a infecțiilor cu HPV, precum și 

prevenirea sarcinii nedorite, în special în timpul adolescent. 
ațională 34 oferă servicii de asistență psihologică și socială 

emergentă copiilor adolescenți, adulților și grupurilor sociale vulnerabile. 
organizație caritabilă non-profit care oferă îngrijire 

și copiilor. 
36 sprijină familiile cu probleme. La „Casa mamelor” oferă ajutor 

au confruntat cu abuzuri. 
Oferă: servicii pentru copii; activități de prevenire pentru toți copiii 

rda fenomenele de violență și/sau dispariția copiilor, precum și pentru a oferi 
examinări medicale preventive; acțiuni de intervenție pentru copiii victime ale

ță, copii dispăruți, copii cu probleme de sănătate, copii care trăiesc în sărăcie 
țați de sărăcie; acțiuni terapeutice pentru copiii victime ale oricărei forme de 

tel. +30 210-7997979 
Linie deschisă pentru sfaturi medicale tel. +30 210-7286332 

Responsabilitatea părintească este un drept, dar și o datorie a părinților (drept funcțional). 
custodia persoanei, administrarea proprietății și reprezentarea copilului minor în orice caz 

țiune în justiție sau proces referitor la proprietatea sa. Asigură protecția intereselor personale 

face în comun de către ambii părinți. Orice decizie părintească cu 
ții părintești trebuie să fie în interesul copilului. În cazul în care 

un părinte nu poate exercita răspunderea părintească din motive reale (de exempl
ță) sau legale (neconformitate juridică), atunci el/ea rămâne o entitate simplă a 

țiul este întreprins de un alt părinte. În cazul în care ambii părinți nu pot 
exercita responsabilitatea părintească, copilul mic este plasat în custodie, care va coexista cu 

ască a părinților mamei, care sunt doar părinți și nu beneficiarii răspunderii 

obgyn.com/el/departments/familly-planning.html 
http://www.ekka.org.gr/index.php/author-login/2018-05-17-09-10-09/2018-05-29-05-26-09/2018-
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%

justice.europa.eu/content_parental_responsibility-302-el-el.do?member=1#toc_4 

oferă sprijin financiar familiilor 

oferă servicii femeilor care solicită contracepție, 
ții oferă, de asemenea, informații gratuite cu programe de educație sexuală 

școli pentru prevenirea bolilor cu transmitere sexuală și a infecțiilor cu HPV, precum și 

ță psihologică și socială 

profit care oferă îngrijire și protecție 

sprijină familiile cu probleme. La „Casa mamelor” oferă ajutor 

ți de prevenire pentru toți copiii 
ția copiilor, precum și pentru a oferi 

țiuni de intervenție pentru copiii victime ale oricărei 
ță, copii dispăruți, copii cu probleme de sănătate, copii care trăiesc în sărăcie 

țați de sărăcie; acțiuni terapeutice pentru copiii victime ale oricărei forme de 

și o datorie a părinților (drept funcțional). 
ții și reprezentarea copilului minor în orice caz 

țiune în justiție sau proces referitor la proprietatea sa. Asigură protecția intereselor personale 

ți. Orice decizie părintească cu 
ții părintești trebuie să fie în interesul copilului. În cazul în care 

un părinte nu poate exercita răspunderea părintească din motive reale (de exemplu spitalizare, 
rămâne o entitate simplă a 

țiul este întreprins de un alt părinte. În cazul în care ambii părinți nu pot 
exercita responsabilitatea părintească, copilul mic este plasat în custodie, care va coexista cu 

ți și nu beneficiarii răspunderii 
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https://www.kesoiaa.gr/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CE%B9%CE%BD%CF%89%CE%BD%



 
 
 

În cazurile în care răspunderea părintească este solu
încetarea conviețuirii), instanța va lua în considerare și posibilel
reglementa exercitarea responsabilită
acorduri nu trebuie să fie acoperite de 
instanței. De obicei, acest lucru se face prin depunerea unui document întocmit de păr
sau prin acordul relevant. Acest lucru este prevăzut în mod explicit de lege în cazul acordului de 
divorț al părinților, în cazul în care există minori, deci este necesar să se 
scris al soților pentru a reglementa custodia copii

În rest, părinții pot, în mod informal, fără a adera la un anumit tip sau să urmeze o procedură 
formală, să convină asupra modului în care este e
funcțional, astfel încât o parte a responsabilității părintești să fie exercitată de către un părinte, în 
timp ce restul de celălalt, de ex unul dintre părin
gestionează proprietatea copilului și îl reprezintă.
 
Întrerupere de sarcina 39 
 

În Grecia avortul este permis în anumite condi
avortul (întreruperea artificială a sarcinii) numai cu acordul femeii însărcinate 
medic obstetrician-ginecolog cu participarea unui anestezist la o unitate de asisten
organizată în următoarele cazuri: 

- În primele 12 săptămâni de sarcină, în fiecare caz.
- În primele 24 de săptămâni, dacă există indica

inducă nașterea unui nou-născut.
- În primele 19 săptămâni, dacă sarcina este rezultatul violului, seduc

incestului sau abuzului unei femei incapabile să reziste.
- Fără limită de timp, există un risc inerent pentru

vătămare gravă și permanentă a sănătății sale fizice sau mentale, constatat de către un medic 
(în acest caz, termenul „avort” este utilizat în timpul unei pauze înainte de a 24
săptămână). De asemenea, în această c
dovedite. 

 
Căsătorie 40 

În Grecia, vârsta căsătoriei este de 18 ani 
date statistice din Grecia cu privire la căsătoriile timpurii care au fost 
2016 (ELSTAT, 2017). 
 

Grafic: Numărul de adolescen
 
 
 
 
 
 
 
Sursa: ELSTAT 
 

Potrivit dreptului civil, partenerii trebuie să fi împlinit în general vârsta de 18 ani. Cu toate 
acestea, „atunci când este necesar dintr

                                                             
39https://www.e-nomothesia.gr/kat-ygeia/n-
40https://www.lawspot.gr/nomikes-plirofories/nomothesia/astikos

În cazurile în care răspunderea părintească este soluționată de instanță (cum ar fi divorțul sau 
țuirii), instanța va lua în considerare și posibilele acorduri parentale pentru a 

reglementa exercitarea responsabilității părintești, fără a fi însă obligatorii pentru acestea. Astfel de 
acorduri nu trebuie să fie acoperite de o anumită presă, atâta timp cât sunt aduse la cuno

cest lucru se face prin depunerea unui document întocmit de păr
sau prin acordul relevant. Acest lucru este prevăzut în mod explicit de lege în cazul acordului de 

ț al părinților, în cazul în care există minori, deci este necesar să se prezinte instan
ților pentru a reglementa custodia copiilor și comunicarea cu aceștia.  

ții pot, în mod informal, fără a adera la un anumit tip sau să urmeze o procedură 
formală, să convină asupra modului în care este exercitată îngrijirea părintească, alocând

țional, astfel încât o parte a responsabilității părintești să fie exercitată de către un părinte, în 
celălalt, de ex unul dintre părinți asigură custodia persoanei în timp ce celălalt 

și îl reprezintă. 

În Grecia avortul este permis în anumite condiții. Codul penal prin articolul 304 permite 
avortul (întreruperea artificială a sarcinii) numai cu acordul femeii însărcinate și numai 

ginecolog cu participarea unui anestezist la o unitate de asisten

În primele 12 săptămâni de sarcină, în fiecare caz. 
În primele 24 de săptămâni, dacă există indicații de anomalie severă a embrionilor care să 

născut. 
În primele 19 săptămâni, dacă sarcina este rezultatul violului, seducției unui minor, 
incestului sau abuzului unei femei incapabile să reziste. 
Fără limită de timp, există un risc inerent pentru viața femeii însărcinate sau riscul de 

și permanentă a sănătății sale fizice sau mentale, constatat de către un medic 
(în acest caz, termenul „avort” este utilizat în timpul unei pauze înainte de a 24
săptămână). De asemenea, în această categorie este cazul avortului fetal cu disfunc

În Grecia, vârsta căsătoriei este de 18 ani din punct de vedere legal. Pe de altă parte, există 
date statistice din Grecia cu privire la căsătoriile timpurii care au fost efectuate în perioada 2001

Grafic: Numărul de adolescenți care s-au căsătorit în Grecia pe vârste (2001

Potrivit dreptului civil, partenerii trebuie să fi împlinit în general vârsta de 18 ani. Cu toate 
acestea, „atunci când este necesar dintr-un motiv semnificativ”, o cerere poate fi făcută 
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, atâta timp cât sunt aduse la cunoștința 

cest lucru se face prin depunerea unui document întocmit de părțile interesate 
sau prin acordul relevant. Acest lucru este prevăzut în mod explicit de lege în cazul acordului de 

prezinte instanței un acord 

ții pot, în mod informal, fără a adera la un anumit tip sau să urmeze o procedură 
xercitată îngrijirea părintească, alocând-o 

țional, astfel încât o parte a responsabilității părintești să fie exercitată de către un părinte, în 
ți asigură custodia persoanei în timp ce celălalt 

articolul 304 permite 
și numai de către un 

ginecolog cu participarea unui anestezist la o unitate de asistență medicală 

severă a embrionilor care să 

ției unui minor, 

ța femeii însărcinate sau riscul de 
și permanentă a sănătății sale fizice sau mentale, constatat de către un medic 

(în acest caz, termenul „avort” este utilizat în timpul unei pauze înainte de a 24-a 
ategorie este cazul avortului fetal cu disfuncții grave 

. Pe de altă parte, există 
efectuate în perioada 2001 - 

(2001 - 2016) 

Potrivit dreptului civil, partenerii trebuie să fi împlinit în general vârsta de 18 ani. Cu toate 
un motiv semnificativ”, o cerere poate fi făcută și de la o 

kodikas-gamos 



 
 
 
vârstă anterioară. Teoretic, chiar și la
acestora, dar nu este necesar acordul acestora.

Un motiv semnificativ este orice 
vârstei legale, a sarcinii, a legăturii pe termen lung, a plecării im
timp și a altor evenimente și situații similare în interesul minorului, justificând căsătoria. "
 
7.4 Concluzii / recomandări 
 

Adolescența este o perioadă fără îndoială dificilă pe scara de dezvoltare a unei persoane. 
Vârsta, familia monoparentală, sărăcia, nivelul educa
politice, percepțiile religioase, barierele etice, nivelul socio
viitor, influențează modul și comportamentul adolescenților în satisfacerea nevoilor lor de părinți. 
În ciuda maturității biologice pentru maternitate, adolescenta este afectată de egocentrism și de o 
gândire rigidă asupra vârstei. Schimbarea imaginii 
responsabilitatea îngrijirii copiilor, provoacă confuzie tinerei mame.

Părinții trebuie să fie informați corespunzător pentru a aplica educația sexuală adecvată 
adolescenților, printr-un dialog deschis 
cerințele de vârstă, evitând etica, oferindu
și a emoțiilor care îl însoțesc. 

Eforturile intense ar trebui să vizeze educarea tin
sarcinii, folosind serviciile adecvate. Atunci când 
opțiunile legale ar trebui investigate cu privire la naștere sau avort. Decizia aparține adolescentei și 
părinților ei. Dacă este selectat avortul, acesta trebuie făcut în primul trimestru de sarcină. În cele 
din urmă, medicii sunt invitați să cunoască specificul, în continuă schimbare în ceea ce privește 
cadrul legal dinamic cu privire la această problemă care este 

În Grecia, potrivit ELSTAT, 5% din na
particular, 2.600 de femei minore devin mame 
școala și, în multe cazuri, pleacă din 
partenerului ca un alt parametru care pune mama într
vie atâta timp cât există credință și voință. De aceea există numeroase inițiative naționale ș
europene care vizează sprijinirea acestui grup 

Se poate concluziona că 
- Mamele adolescente se confruntă cu multe provocări în timpul sarcinii 

manual își propune să ofere soluții pentru a ajuta mamele adolescente să își abordeze
problema. 

- În Grecia, există numeroase programe 
social. 

 
În ceea ce privește formarea educațională, este un fenomen foarte frecvent ca tinerele mame 

să renunțe la educația școlară. Motivele variază și 
socio-economic și de politica de bunăstare a țării. Manualul oferă opțiuni de formare educațională și 
îndrumare în carieră pentru a-și face drumul către obținerea diplomei și accesul pe piața muncii mai 
ușor. 
 

 

 

și la 10 ani. Instanța ascultă poziția partenerilor și a tutorilor 
acestora, dar nu este necesar acordul acestora. 

otiv semnificativ este orice situație deosebită care justifică căsătoria, în ciuda lipsei 
vârstei legale, a sarcinii, a legăturii pe termen lung, a plecării iminente pentru o perioadă lungă de 

și a altor evenimente și situații similare în interesul minorului, justificând căsătoria. "

perioadă fără îndoială dificilă pe scara de dezvoltare a unei persoane. 
Vârsta, familia monoparentală, sărăcia, nivelul educațional, relațiile sociale, percepțiile culturale și 

țiile religioase, barierele etice, nivelul socio-economic și aspirațiile personale pentru 
țează modul și comportamentul adolescenților în satisfacerea nevoilor lor de părinți. 

ții biologice pentru maternitate, adolescenta este afectată de egocentrism și de o 
ei. Schimbarea imaginii și asumarea de noi roluri legate de 

responsabilitatea îngrijirii copiilor, provoacă confuzie tinerei mame. 
ții trebuie să fie informați corespunzător pentru a aplica educația sexuală adecvată 

schis și continuu, care ar trebui să înceapă devreme, în funcție de 
țele de vârstă, evitând etica, oferindu-i o imagine naturală și pozitivă completă a actului erotic 

Eforturile intense ar trebui să vizeze educarea tinerilor despre sexualitate 
sarcinii, folosind serviciile adecvate. Atunci când o tânără se confruntă cu o sarcină nedorită, toate 

țiunile legale ar trebui investigate cu privire la naștere sau avort. Decizia aparține adolescentei și 
or ei. Dacă este selectat avortul, acesta trebuie făcut în primul trimestru de sarcină. În cele 

ți să cunoască specificul, în continuă schimbare în ceea ce privește 
cadrul legal dinamic cu privire la această problemă care este prezentată în țara lor. 

În Grecia, potrivit ELSTAT, 5% din nașteri provin de la fete tinere, de la adolescen
, 2.600 de femei minore devin mame și o treime dintre ele își cresc copiii. 

școala și, în multe cazuri, pleacă din familia lor. În multe cazuri, s-a observat că există 
partenerului ca un alt parametru care pune mama într-o poziție dificilă. Speranța, desigur, rămâne 

ță și voință. De aceea există numeroase inițiative naționale ș
europene care vizează sprijinirea acestui grup țintă. 

Mamele adolescente se confruntă cu multe provocări în timpul sarcinii și după aceea. Acest 
și propune să ofere soluții pentru a ajuta mamele adolescente să își abordeze

În Grecia, există numeroase programe ale organizațiiloe, asociațiilor care oferă sprijin 

ște formarea educațională, este un fenomen foarte frecvent ca tinerele mame 
țe la educația școlară. Motivele variază și depind în principal de mediul școlar, de mediul 

și de politica de bunăstare a țării. Manualul oferă opțiuni de formare educațională și 
și face drumul către obținerea diplomei și accesul pe piața muncii mai 

ția partenerilor și a tutorilor 

care justifică căsătoria, în ciuda lipsei 
inente pentru o perioadă lungă de 

și a altor evenimente și situații similare în interesul minorului, justificând căsătoria. " 

perioadă fără îndoială dificilă pe scara de dezvoltare a unei persoane. 
țional, relațiile sociale, percepțiile culturale și 

țiile personale pentru 
țează modul și comportamentul adolescenților în satisfacerea nevoilor lor de părinți. 

ții biologice pentru maternitate, adolescenta este afectată de egocentrism și de o 
și asumarea de noi roluri legate de 

ții trebuie să fie informați corespunzător pentru a aplica educația sexuală adecvată 
și continuu, care ar trebui să înceapă devreme, în funcție de 

și pozitivă completă a actului erotic 

erilor despre sexualitate și prevenirea 
se confruntă cu o sarcină nedorită, toate 

țiunile legale ar trebui investigate cu privire la naștere sau avort. Decizia aparține adolescentei și 
or ei. Dacă este selectat avortul, acesta trebuie făcut în primul trimestru de sarcină. În cele 

ți să cunoască specificul, în continuă schimbare în ceea ce privește 

șteri provin de la fete tinere, de la adolescente. În 
și o treime dintre ele își cresc copiii. Ele întrerup 

a observat că există și abandonul 
ție dificilă. Speranța, desigur, rămâne 

ță și voință. De aceea există numeroase inițiative naționale și 

și după aceea. Acest 
și propune să ofere soluții pentru a ajuta mamele adolescente să își abordeze 

care oferă sprijin 

ște formarea educațională, este un fenomen foarte frecvent ca tinerele mame 
școlar, de mediul 

și de politica de bunăstare a țării. Manualul oferă opțiuni de formare educațională și 
și face drumul către obținerea diplomei și accesul pe piața muncii mai 



 
 
 
8. Cele mai bune practici 

Mai jos vă prezentăm cele mai bune practici alese din 

#1 

Numele proiectului / 
organizației  

 

Tipul organizației Funda

Țară Polonia

Descrierea practicii (proiect 
sau organizație) 

Programul educa
implementat de organiza
în educa
care imită comportamentul copiilor. Scopul proiectu
a pregăti tinerii pentru luarea de decizii con
părin

Participan
sunt discutate cele mai importante proble
copilului. Sunt deliberate probleme legate de rela
maturitatea (condi
sănătatea, via

După cursurile teoretice, tinerii primesc simulatoare 
de care fiecare participant are grijă timp de 3 zile, 24 de ore pe 
zi. Experien
tinerii să se gândească la propriul comportament, la stadiul 
vie

Relevanța pentru proiectul 
Bond 

Programul „Când devin MAMĂ/
preventivă care îi face pe tineri să reflecteze asupra desfă
activită
responsabile cu privire la calitatea de părin

În acela
folosite pentru a lucra cu un adolescent care a
unui copil. Având grijă de o păpu
învă
pregăti mental pentru înda

Impactul practicii • construirea unor atitudini con

• o mai bună pregătire a tinerilor pentru îndeplinirea rolurilor 
de mamă sau tată

• o abordare mai responsabilă a tinerilor de a trăi împreună 
de

• învă

• dobândirea de cuno

Mai jos vă prezentăm cele mai bune practici alese din țările partenere cu privire la mamele minore

 Po DRUGIE Foundation 

Fundație 

Polonia 

Programul educațional „Când devin MAMĂ / TATĂ” este 
implementat de organizație încă din 2012 pe baza introducerii 
în educația tinerilor a unor simulatoare speciale (Realityworks) 
care imită comportamentul copiilor. Scopul proiectu
a pregăti tinerii pentru luarea de decizii conștiente 
părinți și abordarea matură a îndeplinirii rolului de mamă/

Participanții iau parte la cursuri de specialitate în cadrul cărora 
sunt discutate cele mai importante probleme legate de cre
copilului. Sunt deliberate probleme legate de rela
maturitatea (condițiile necesare pentru a avea un copil), 
sănătatea, viața sexuală și îngrijirea nou-născuților.

După cursurile teoretice, tinerii primesc simulatoare 
de care fiecare participant are grijă timp de 3 zile, 24 de ore pe 
zi. Experiența „părinților” este un punct de plecare pentru ca 
tinerii să se gândească la propriul comportament, la stadiul 
vieții și la activitățile întreprinse. 

Programul „Când devin MAMĂ/TATĂ” este o ac
preventivă care îi face pe tineri să reflecteze asupra desfă
activității sexuale și contribuie la luarea unor decizii mai 
responsabile cu privire la calitatea de părinți. 

În același timp, simulatoarele speciale pentru sugari pot fi 
folosite pentru a lucra cu un adolescent care așteaptă nașterea 
unui copil. Având grijă de o păpușă, viitoarea mamă poate 
învăța cum să aibă grijă de un copil, de asemenea, se poate 
pregăti mental pentru îndatoririle viitoare. 

• construirea unor atitudini conștiente față de calitatea de părinți

• o mai bună pregătire a tinerilor pentru îndeplinirea rolurilor 
de mamă sau tată 

• o abordare mai responsabilă a tinerilor de a trăi împreună 
de a construi relații de tip familie 

• învățarea despre propriile puncte tari și puncte slabe

• dobândirea de cunoștințe despre părinți, sarcină și îngrijirea 

țările partenere cu privire la mamele minore 

țional „Când devin MAMĂ / TATĂ” este 
ție încă din 2012 pe baza introducerii 

unor simulatoare speciale (Realityworks) 
care imită comportamentul copiilor. Scopul proiectului este de 

știente in calitate de  
a îndeplinirii rolului de mamă/tată. 

în cadrul cărora 
me legate de creșterea 

copilului. Sunt deliberate probleme legate de relațiile adecvate, 
țiile necesare pentru a avea un copil), 

ților. 

După cursurile teoretice, tinerii primesc simulatoare speciale, 
de care fiecare participant are grijă timp de 3 zile, 24 de ore pe 

ța „părinților” este un punct de plecare pentru ca 
tinerii să se gândească la propriul comportament, la stadiul 

TATĂ” este o acțiune 
preventivă care îi face pe tineri să reflecteze asupra desfășurării 

ții sexuale și contribuie la luarea unor decizii mai 

mp, simulatoarele speciale pentru sugari pot fi 
șteaptă nașterea 

șă, viitoarea mamă poate 
ța cum să aibă grijă de un copil, de asemenea, se poate 

știente față de calitatea de părinți 

• o mai bună pregătire a tinerilor pentru îndeplinirea rolurilor 

• o abordare mai responsabilă a tinerilor de a trăi împreună și 

țarea despre propriile puncte tari și puncte slabe 

ștințe despre părinți, sarcină și îngrijirea 



 
 
 

nou

• construirea unor atitudini pro

Referințe, surse www.esymulatory.pl

 

#2 

Descrierea practicii (proiect 
sau organizație) 

"I Don't Drink" 
însărcinate să bea alcool.

Programul implică desfă
de lucru despre efectele alcoolului asupra fătului. Ca parte a 
orelor, participan
fetal) 
fetale). Cursurile vorbesc 
FAS

În program, pentru a sensibiliza participan
bine programa, se folose
unui copil născut cu FAS (produsul Realityworks).

Relevanța pentru proiectul 
Bond 

Programul educa
preventivă importantă care permite copiilor (inclusiv 
adolescen
de alcool în timpul sarcinii, 
sindromul FASD.

Impactul practicii • modelarea atitudinilor să

• cre
consumului de alcool în timpul sarcinii (FAS / FASD)

Referințe, surse www.podrugie.pl

 

#3  

Numele proiectului / 
organizației  

Sarcina adolescentei 
reproducere 

Tipul organizației Proiect de cercetare sub responsabilitatea Biroului de Cercetare, 
Rela
Cognitivă, Dezvoltare Profesională 
Coimbra, sus
Diviziei Generale Portugheze de Sănătate 
Planificare familială.

Țară Portugalia

Descrierea practicii (proiect sau Proiectul a fost implementat în 59 de servicii de sănătate publică 
și 22 de 

nou-născuților 

• construirea unor atitudini pro-sănătate 

www.esymulatory.pl 

"I Don't Drink" – un program preventiv pentru a opri femeile 
însărcinate să bea alcool. 

Programul implică desfășurarea unei serii de cursuri de 
de lucru despre efectele alcoolului asupra fătului. Ca parte a 
orelor, participanții învață despre FAS (sindromul alcoolului 
fetal) și sindromul FASD (sindromul tulburării alcoolice 
fetale). Cursurile vorbesc și despre consecințele sociale ale 
FAS și FASD. 

În program, pentru a sensibiliza participanții și a vizualiza mai 
bine programa, se folosește o păpușă specială - un simulator al 
unui copil născut cu FAS (produsul Realityworks).

Programul educațional „I Don't Drink" este o măsură 
preventivă importantă care permite copiilor (inclusiv 
adolescenților) să fie protejați împotriva efectelor consumului 
de alcool în timpul sarcinii, și anume sindromul FAS și 
sindromul FASD. 

• modelarea atitudinilor sănătoase 

• creșterea cunoștințelor participanților despre consecințele 
consumului de alcool în timpul sarcinii (FAS / FASD)

www.podrugie.pl 

Sarcina adolescentei în Portugalia: etiologie, decizii de 
reproducere și ajustare 

Proiect de cercetare sub responsabilitatea Biroului de Cercetare, 
Relații, Dezvoltare și Sănătate al Institutului de Psihologie 
Cognitivă, Dezvoltare Profesională și Socială a Universită
Coimbra, susținut de Divizia de Sănătate a Reproducerii a 
Diviziei Generale Portugheze de Sănătate și Asociația pentru 
Planificare familială. 

Portugalia 

Proiectul a fost implementat în 59 de servicii de sănătate publică 
i 22 de școli publice din tot teritoriul portughez, având ca scop 

un program preventiv pentru a opri femeile 

șurarea unei serii de cursuri de ateliere 
de lucru despre efectele alcoolului asupra fătului. Ca parte a 

ții învață despre FAS (sindromul alcoolului 
și sindromul FASD (sindromul tulburării alcoolice 

și despre consecințele sociale ale 

ții și a vizualiza mai 
un simulator al 

unui copil născut cu FAS (produsul Realityworks). 

ink" este o măsură 
preventivă importantă care permite copiilor (inclusiv 

ților) să fie protejați împotriva efectelor consumului 
și anume sindromul FAS și 

șterea cunoștințelor participanților despre consecințele 
consumului de alcool în timpul sarcinii (FAS / FASD) 

în Portugalia: etiologie, decizii de 

Proiect de cercetare sub responsabilitatea Biroului de Cercetare, 
ții, Dezvoltare și Sănătate al Institutului de Psihologie 

Universității din 
ținut de Divizia de Sănătate a Reproducerii a 

și Asociația pentru 

Proiectul a fost implementat în 59 de servicii de sănătate publică 
școli publice din tot teritoriul portughez, având ca scop 



 
 
 
organizație) „extinderea în

de evenimente 
na
regionale care fundamentează implementarea ac
preventive integrate, adaptate la nevoile regionale specifice ale 
popula
pr
mai aprofundate a factorilor implica
timpul adolescen
adolescente care se confruntă cu continuarea sau întrerup
sarcinii. ” (Pires 

Relevanța pentru proiectul 
Bond 

Proiectul a permis în
sarcinii 

Impactul practicii Proiectul a prezentat următoarel

• Sarcinile au avut loc mai ales în contextul unei rela
întâlnire, cu o durată medie de 20 de luni 

• Majoritatea adolescentelor au raportat utilizarea contracep
momentul concep

• A existat o eterogenitate individuală 
în procesul decizional care stă la baza continuării sarcinii;

• Rezultatele consolidează importan
rămâne gravidă în 
ale adolescentelor.

• Rezultatele întăresc importan
sau stereotipe ale adolescentelor care devin mame 
integrează eterogenitatea circumstan
m
prevenirea sarcinii 
reproductive.

Referințe, surse Rela
Portugalia: etiologie, decizie
Site
http://www.fpce.uc.pt/saude/projeto13.html

Pires, R., Pereira. J, Pedrosa, A. A. 
Maternitatea adolescentelo
Psic., Saúde & Doenças, 14 (2), pp. 339

 

 

 

 

 

„extinderea înțelegerii globale a sarcinii în adolescență ca un lanț 
de evenimente și decizii; pe baza unui eșantion repre
național, a vizat, de asemenea, identificarea specificităților 
regionale care fundamentează implementarea acțiunilor 
preventive integrate, adaptate la nevoile regionale specifice ale 
populației portugheze. În ansamblu, studiile incluse în acest 
proiect au avut ca obiective principale realizarea unei cunoa
mai aprofundate a factorilor implicați în 1) apariția sarcinii în 
timpul adolescenței, 2) decizia reproducerii și 3) ajutarea fetelor 
adolescente care se confruntă cu continuarea sau întrerup
sarcinii. ” (Pires și colab., 2013) 

Proiectul a permis înțelegerea factorilor care determină apariția 
sarcinii și motivațiile adolescentelor de a continua cu sarcina

Proiectul a prezentat următoarele rezultate (Pires 

• Sarcinile au avut loc mai ales în contextul unei rela
întâlnire, cu o durată medie de 20 de luni și cu bărbați adulți;

• Majoritatea adolescentelor au raportat utilizarea contracep
momentul concepției și au identificat eșecul contraceptivului;

• A existat o eterogenitate individuală și regională semnificativă 
în procesul decizional care stă la baza continuării sarcinii;

• Rezultatele consolidează importanța integrării dorinței de a 
rămâne gravidă în înțelegerea comportamentelor contraceptive 
ale adolescentelor. 

• Rezultatele întăresc importanța părăsirii conceptelor globale și / 
sau stereotipe ale adolescentelor care devin mame 
integrează eterogenitatea circumstanțelor, deciziilor și 
motivațiilor care pot duce la maternitatea adolescentei în 
prevenirea sarcinii și în sprijinul deciziilor în sprijinul sănătății 
reproductive. 

Relații, Dezvoltare și Sănătate (n.d.). Sarcina adolescentelor în 
Portugalia: etiologie, decizie reproductivă și adaptare [încheiat]. 
Site-ul web. Adus de la: 
http://www.fpce.uc.pt/saude/projeto13.html  

Pires, R., Pereira. J, Pedrosa, A. A. și Canavarro, M. C. (2013). 
Maternitatea adolescentelor: alegere, acceptare sau renun
Psic., Saúde & Doenças, 14 (2), pp. 339-347 

țelegerii globale a sarcinii în adolescență ca un lanț 
și decizii; pe baza unui eșantion reprezentativ 

țional, a vizat, de asemenea, identificarea specificităților 
țiunilor 

preventive integrate, adaptate la nevoile regionale specifice ale 
ției portugheze. În ansamblu, studiile incluse în acest 

oiect au avut ca obiective principale realizarea unei cunoașteri 
ți în 1) apariția sarcinii în 

ței, 2) decizia reproducerii și 3) ajutarea fetelor 
adolescente care se confruntă cu continuarea sau întreruperea 

țelegerea factorilor care determină apariția 
și motivațiile adolescentelor de a continua cu sarcina 

e rezultate (Pires și colab., 2013): 

• Sarcinile au avut loc mai ales în contextul unei relații de 
și cu bărbați adulți; 

• Majoritatea adolescentelor au raportat utilizarea contracepției la 
șecul contraceptivului; 

și regională semnificativă 
în procesul decizional care stă la baza continuării sarcinii; 

ța integrării dorinței de a 
țelegerea comportamentelor contraceptive 

ța părăsirii conceptelor globale și / 
sau stereotipe ale adolescentelor care devin mame și, alternativ, 

țelor, deciziilor și 
țiilor care pot duce la maternitatea adolescentei în 

și în sprijinul deciziilor în sprijinul sănătății 

ții, Dezvoltare și Sănătate (n.d.). Sarcina adolescentelor în 
și adaptare [încheiat]. 

și Canavarro, M. C. (2013). 
r: alegere, acceptare sau renunțare? 
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 Programul “Cuida-te”  

Institutul Portughez de Sport și Tineret, I.P. 

Portugalia 

Obiectivul său principal este de a educa pentru sănătate, prin 
promovarea dobândirii de cunoștințe și abilități în acest 
domeniu, într-un mod global și integrator, prin 
interrelaționarea diferitelor componente ale sale: somatice, 
psiho-afective și sociale. Grupurile țintă sunt tinere cu vârste 
cuprinse între 12 și 25 de ani, profesori, părinți, lideri 
asociativi, profesioniști din domeniul sănătății și alte persoane 
care desfășoară activități în acest domeniu destinate tinerelor.

Proiectul „Cuida-te” are 5 domenii de acțiune diferite:

- Măsura 1: Unități mobile 

Această măsură își propune să creeze un serviciu de 
proximitate față de populația mai tânără. Unitățile mobile, 
echipate corespunzător și cu o echipă tehnică specializată în 
domeniul sănătății tinerelor, sunt capabile să ofere îngrijire 
consiliere tinerelor, precum și să desfășoare acțiuni de 
sensibilizare. 

- „Măsura 2: Instruire 

Această măsură promovează acțiuni de formare continuă și e
learning, adresate în detaliu fiecăruia dintre grupurile 
adaptate corespunzător și adecvate. 

- Măsura 3: Dezbatere prin teatru 

Această măsură promovează dezbaterea acțiunilor prin teatru 
pe tema interesului tinerelor legate de promovarea sănătă
lor, care stimulează reflecția și dezbaterea asupra problemelor
pe care doresc să le discute. 

- Măsura 4: Birouri de sănătate pentru minori 
gratuite 

Spații de consiliere gratuite, anonime și confidențiale, în 
special în domeniile sexualității, consumului dăunător, 
nutriției și exercițiilor fizice. 

- Măsura 5: Sprijin pentru proiecte 

Sprijin financiar pentru proiecte care vizează promovarea 
sănătății tinerelor. 

Obiectivul său principal este de a educa pentru sănătate, prin 
ștințe și abilități în acest 

și integrator, prin 
ționarea diferitelor componente ale sale: somatice, 

țintă sunt tinere cu vârste 
și 25 de ani, profesori, părinți, lideri 

ști din domeniul sănătății și alte persoane 
șoară activități în acest domeniu destinate tinerelor. 

țiune diferite: 

și propune să creeze un serviciu de 
ță de populația mai tânără. Unitățile mobile, 

și cu o echipă tehnică specializată în 
or, sunt capabile să ofere îngrijire și 

și să desfășoare acțiuni de 

țiuni de formare continuă și e-
learning, adresate în detaliu fiecăruia dintre grupurile țintă, 

țiunilor prin teatru 
pe tema interesului tinerelor legate de promovarea sănătății 

ția și dezbaterea asupra problemelor 

Măsura 4: Birouri de sănătate pentru minori - Programări 

ții de consiliere gratuite, anonime și confidențiale, în 
ții, consumului dăunător, 

Sprijin financiar pentru proiecte care vizează promovarea 



 
 
 
Relevanța pentru proiectul Bond 

Impactul practicii 

Referințe, surse 

 

#5 

Numele proiectului / organizației  

Tipul organizației 

Țară 

Descrierea practicii 

Relevanța pentru proiectul Bond 

Impactul practicii 

R Referințe, surse 

 

 

 

 Distribuirea bunelor practici portugheze în ceea ce prive
creșterea gradului de conștientizare a sexualității în
adolescență și promovarea stilurilor de viață sănătoase.

Programul este încă în curs de implementare. 

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

Ordonanța nr. 655/2008 din 25 iulie publicată în Diário da 
República. Prima serie nr. 143 

 Asociación Solidaridad con Madres Solteras (ASMS)

Organizație Non-Profit  

Spania 

Organizația lucrează pentru promovarea, recunoașterea 
și sprijinul cuprinzător pentru familiile monoparentale din 
toate domeniile. Are un program pentru apartamente de 
urgență, care este o resursă temporară de cazare pentru 
familiile monoparentale, cu probleme de locuin
de urgență socială. Un alt proiect important se referă la Shared 
Flat Bag, un serviciu care oferă femeilor care solicită mai 
multe contacte cu alte familii care au nevoie să
sau să închirieze o cameră altor familii cu acelea
caracteristici. De asemenea, sunt oferite mediere, ateliere de 
conviețuire și contracte de conviețuire cu familiile.

 Ambele proiecte își propun să ofere sprijin psihologic, 
îndrumare și informații mamelor singure, îmbunătățind 
bunăstarea și calitatea vieții femeilor, pentru a realiza 
incluziunea socială deplină a tuturor 

Este un exemplu perfect pentru alte organizații care doresc să 
ajute mamele singure din 1983. 

http://www.carabanchelsemueve.org/conocenos/red/asociacio
n_solidaridad_madres_solteras.html#desde_1983_apoyando_a
_familias_monomarentales  

Distribuirea bunelor practici portugheze în ceea ce privește 
șterea gradului de conștientizare a sexualității în 

ță și promovarea stilurilor de viață sănătoase. 

 

Portugalia Tineretului (n.d.). Programul CUIDA-TE. Site-ul 

https://joven.gov.pt/SaudeSexualidadeJuvenil/ProgramaCUID

ța nr. 655/2008 din 25 iulie publicată în Diário da 

Asociación Solidaridad con Madres Solteras (ASMS) 

ția lucrează pentru promovarea, recunoașterea socială 
și sprijinul cuprinzător pentru familiile monoparentale din 
toate domeniile. Are un program pentru apartamente de 

ță, care este o resursă temporară de cazare pentru 
familiile monoparentale, cu probleme de locuință și în situație 

ială. Un alt proiect important se referă la Shared 
Flat Bag, un serviciu care oferă femeilor care solicită mai 
multe contacte cu alte familii care au nevoie să-și împartă casa 
sau să închirieze o cameră altor familii cu aceleași 

, sunt oferite mediere, ateliere de 
țuire și contracte de conviețuire cu familiile. 

și propun să ofere sprijin psihologic, 
și informații mamelor singure, îmbunătățind 

ții femeilor, pentru a realiza 

ții care doresc să 

http://www.carabanchelsemueve.org/conocenos/red/asociacio
1983_apoyando_a
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 Fundación de Familias Monoparentales Isadora Duncan

Organizație Non-Profit 

Spania  

Din 2008, Federația Asociațiilor de Mame Singure, creează 
„Rețeaua de stat a entităților familiale monoparentale” cu scopul 
de a reuni entități pe întreg teritoriul național și de a lucra 
împreună revendicări și acțiuni care stabilesc condi
calității vieții aceste familii. 

Principalul obiectiv al acestei rețele este de a cere guvernanților 
noștri crearea unei legi a familiilor monoparentale la nivel 
național, care ar putea pune capăt discriminării și 
pe care familiile care le suferă ca urmare a lipsei unor politici de 
sprijin adecvate, agravată de situația de criză și de reducerile 
sociale care i-au afectat direct. 

 Reprezintă o platformă pentru a sprijini mamele singure
cunoască și să păstreze legătura. De asemenea, promovează o 
inițiativă uriașă în ceea ce privește guvernarea, promovând o 
lege inspiratoare pentru a ajuta acele femei. 

Proiectul reunește 24 de entități sau grupuri de familii 
monoparentale, cu prezență în 13 comunități autonome.

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

 „Mamele pentru viață. Viață pentru mame. ”, World Vision 
România 

World Vision România este o organizație neguvernamentală 
care oferă programe sociale de educare / protec
copilului, sprijinind dezvoltarea economică a comunită
defavorizate, inițiative pentru tineri. 

România 

Proiectul a fost realizat în 30 de comunități rurale din județele 
Dolj, Vaslui și Vâlcea. Unul dintre obiective a fost de a facilita 
accesul femeilor din zonele rurale la îngrijirea maternă prin 
crearea de grupuri de informații și medierea relației dintre 
personalul medical și femeile din grupurile vulnerabile.

Tot în cadrul proiectului, în dezbaterea „Sănătatea mamei 
prioritate pentru România”, desfășurată sub patronajul Comisiei 
pentru sănătate și familie a Camerei Deputaților, a Fundației 
World Vision România și a experților în politici de sănătate 

Fundación de Familias Monoparentales Isadora Duncan 

ția Asociațiilor de Mame Singure, creează 
țeaua de stat a entităților familiale monoparentale” cu scopul 

ți pe întreg teritoriul național și de a lucra 
care stabilesc condiții favorabile 

țele este de a cere guvernanților 
ștri crearea unei legi a familiilor monoparentale la nivel 
țional, care ar putea pune capăt discriminării și vulnerabilității 

pe care familiile care le suferă ca urmare a lipsei unor politici de 
ția de criză și de reducerile 

ni mamele singure, să se 
și să păstreze legătura. De asemenea, promovează o 

țiativă uriașă în ceea ce privește guvernarea, promovând o 

ri de familii 
ță în 13 comunități autonome. 

monoparentales/  

ță. Viață pentru mame. ”, World Vision 

ție neguvernamentală 
care oferă programe sociale de educare / protecție / implicare a 

comunităților 

ți rurale din județele 
și Vâlcea. Unul dintre obiective a fost de a facilita 

femeilor din zonele rurale la îngrijirea maternă prin 
ții și medierea relației dintre 

și femeile din grupurile vulnerabile. 

Tot în cadrul proiectului, în dezbaterea „Sănătatea mamei - 
șurată sub patronajul Comisiei 

și familie a Camerei Deputaților, a Fundației 
și a experților în politici de sănătate 



 
 
 

Impactul practicii 

Impactul practicii 

Referințe, surse 

 

 

 

 

publică au realizat o serie de acte legislative, recomandări 
pentru îmbunătățirea sănătății naționale. 

Program pentru femei și copii. 

Tot în cadrul acestui program, World Vision și MSD Român
a sprijinit organizarea spectacolului de teatru-documentar 
„Foreplay”, la Teatrul Național din București, pentru a crește 
gradul de conștientizare și responsabilitate al societății, al 
părinților și al adolescenților pentru a preveni maternitatea
precoce, cu consecințele sale dramatice: abandonul copiilor 
nedoriți, abandonul tinerelor mame, creșterea mortalității 
materne și perpetuarea lanțului vicios al sărăciei și 
discriminării. Spectacolul a abordat, pentru prima dată, 
subiectul nașterilor timpurii, explorând starea vulnerabilă a 
tinerelor mame. 

În cadrul proiectului, au fost dezvoltate două aplica
telefoane mobile: 

- 1 cerere de asistență pentru planificarea familială, ajutând 
femeia să identifice și să controleze perioadele fertile;

- 1 aplicație de îngrijire prenatală și pregătirea nașterii care 
amintește automat mamei de programul de vizită al medicului 
și de investigațiile specifice sarcinii și îi oferă un set de 
recomandări pentru pregătirea nașterii. Aplicația poate fi 
accesată de mamele însărcinate în timpul primei vizite la 
medicul de familie, platforma online fiind deja la dispozi

Prin susținerea organizării spectacolului teatral „Foreplay”, 
organizația World Vision, în colaborare cu Asociația Art 
Revolution, a dat un semnal de alarmă cu privire la situa
adolescenților din România, relația lor cu rudele lor și mediul 
social în care cresc și se dezvoltă, punând accentul pe 
confruntările realiste ale tinerilor români de azi: lipsa părin
plecați la muncă în străinătate și sărăcie, zonele rurale, slab 
dotate cu servicii de sănătate publică atât de necesare popula
din zona respectivă. 

Peste 15000 de femei cu vârste cuprinse între 15 
acces la planificarea familială ușor de urmărit și de accesat, 
plus că își pot monitoriza sarcina mai conștient și responsabil.

https://worldvision.ro/mame-pentru-viata-viata
a815.html 

recomandări 

și MSD România 
documentar 

țional din București, pentru a crește 
știentizare și responsabilitate al societății, al 

maternitatea 
țele sale dramatice: abandonul copiilor 

ți, abandonul tinerelor mame, creșterea mortalității 
și perpetuarea lanțului vicios al sărăciei și 

discriminării. Spectacolul a abordat, pentru prima dată, 
rând starea vulnerabilă a 

În cadrul proiectului, au fost dezvoltate două aplicații pentru 

ță pentru planificarea familială, ajutând 
și să controleze perioadele fertile; 

și pregătirea nașterii care 
ște automat mamei de programul de vizită al medicului 

și de investigațiile specifice sarcinii și îi oferă un set de 
șterii. Aplicația poate fi 

sărcinate în timpul primei vizite la 
medicul de familie, platforma online fiind deja la dispoziția lor. 

ținerea organizării spectacolului teatral „Foreplay”, 
ția World Vision, în colaborare cu Asociația Art 

dat un semnal de alarmă cu privire la situația 
ților din România, relația lor cu rudele lor și mediul 

și se dezvoltă, punând accentul pe 
confruntările realiste ale tinerilor români de azi: lipsa părinților 

și sărăcie, zonele rurale, slab 
dotate cu servicii de sănătate publică atât de necesare populației 

Peste 15000 de femei cu vârste cuprinse între 15 și 40 de ani au 
și de accesat, 

și pot monitoriza sarcina mai conștient și responsabil. 

viata-pentu-mame-
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 Centrul de Servicii Sociale Ghiocelul - Centru de recuperare 
pentru copilul cu dizabilități, DGASPC Bacău 

Centrul de zi pentru copii: Copii În familie, copii separa
cu risc de separare de părinți 

România 

Modelul de bune practici prezentat constă în descrierea 
modelului de intervenție pentru gestionarea situațiilor care pot 
duce la apariția unei sarcini nedorite atât la femeile adulte, cât 
și la femeile minore. Modelul a fost dezvoltat și implementat în 
cadrul Proiectului „Prevenirea sarcinii nedorite 
numărului de copii abandonați”, implementat în perioada 
01.11.2016 - 31.12.2018, în parteneriat cu SERA Român

Echipa mobilă pentru prevenirea sarcinii nedorite a desfă
activități de informare la nivel de comunitate; evaluare socială 
și medicală; desfășurarea de activități educaționale privind 
metodele contraceptive, educația sexuală, aceste activități se 
desfășoară la nivelul primarilor și al unităților de învățământ; 
consiliere psihologică; educația sexuală și contraceptivă; 
Planificare familială; consilierea mamelor și familiilor; 
instruirea beneficiarilor cu privire la utilizarea metodelor 
contraceptive; furnizarea de sprijin și instruire în ceea ce 
privește igiena și educația sexuală; sprijin și îndrumare; 
evaluare și monitorizare post-serviciu. 

Beneficiarii direcți sunt femeile care sunt în risc
abandoneze copilul și care solicită ajutorul DGASPC sau altor 
instituții; femeile care au abandonat unul sau mai mulți copii 
sau care s-au aflat într-o situație pentru a solicita sprijinul 
Comisiei pentru protecția copilului; adolescenții din sistem
protecție al DGASPC și cei din comunitate; cazuri raportate de 
D.A.S., SPAS, unități sanitare, cabinete medicale individuale; 
femeile care se adresează direct echipei mobile pentru a preveni 
abandonul prin prevenirea sarcinii nedorite și pentru care 
investigații se constată necesară intervenția și familiile lor.

Elementele de noutate ale modelului sunt: asigurarea 
intervenției printr-o echipă mobilă care se deplasează în 
comunitate, în proximitatea persoanei care are nevoie de ajutor; 
facilitarea accesului persoanei la serviciile publice din 
comunitate - servicii medicale, sociale etc. De asemenea, 
echipa mobilă a creat parteneriate între instituții, organizații, 
astfel încât să rezulte un mecanism funcțional pentr
identificarea timpurie și intervenția în situații de risc în pentru a 
preveni o sarcină nedorită sau abandonarea unui copil.

Prin dezvoltarea programelor specifice de acțiune și intervenție 
de către echipa multidisciplinară din cadrul Echipei mobile 

Centru de recuperare 
 

Centrul de zi pentru copii: Copii În familie, copii separați sau 

Modelul de bune practici prezentat constă în descrierea 
ție pentru gestionarea situațiilor care pot 

femeile adulte, cât 
și la femeile minore. Modelul a fost dezvoltat și implementat în 
cadrul Proiectului „Prevenirea sarcinii nedorite și reducerea 

ți”, implementat în perioada 
31.12.2018, în parteneriat cu SERA România. 

Echipa mobilă pentru prevenirea sarcinii nedorite a desfășurat 
ți de informare la nivel de comunitate; evaluare socială 

și medicală; desfășurarea de activități educaționale privind 
ția sexuală, aceste activități se 

șoară la nivelul primarilor și al unităților de învățământ; 
ția sexuală și contraceptivă; 

și familiilor; 
instruirea beneficiarilor cu privire la utilizarea metodelor 

și instruire în ceea ce 
ște igiena și educația sexuală; sprijin și îndrumare; 

risc să-și 
și care solicită ajutorul DGASPC sau altor 

ții; femeile care au abandonat unul sau mai mulți copii 
ție pentru a solicita sprijinul 

ția copilului; adolescenții din sistemul de 
ție al DGASPC și cei din comunitate; cazuri raportate de 

ți sanitare, cabinete medicale individuale; 
femeile care se adresează direct echipei mobile pentru a preveni 

și pentru care după 
ții se constată necesară intervenția și familiile lor. 

Elementele de noutate ale modelului sunt: asigurarea 
o echipă mobilă care se deplasează în 

are nevoie de ajutor; 
facilitarea accesului persoanei la serviciile publice din 

servicii medicale, sociale etc. De asemenea, 
ții, organizații, 

țional pentru 
și intervenția în situații de risc în pentru a 

preveni o sarcină nedorită sau abandonarea unui copil. 

țiune și intervenție 
de către echipa multidisciplinară din cadrul Echipei mobile 
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Tipul organizației 

pentru prevenirea abandonului prin prevenirea sarcinii nedorite, 
au fost gestionate un număr de 1.257 persoane; 62 de consilieri 
de grup; 435 persoane care beneficiază de o metodă 
contraceptivă (6 pastile, 204 prezervative și 225 pastile); 179 
consilieri individuali; 259 vizite medicale; 1452 vizite la 
domiciliu care vizează reducerea incidenței sarcinii nedorite în 
rândul adolescentelor; reducerea numărului de copii abandona
/ instituționalizați; reintegrarea socială, familială, școlară și 
profesională a femeilor care se încadrează în categoria 
beneficiarilor direcți; informații mai bune; creșterea gradului de 
implicare a comunității locale și a altor instituții de stat.

www.dgaspcbacau.ro 

 Eva - Consultant în sănătate pentru femei / DOC +

Companie medicală privată 

Disponibil peste tot în limba rusă 

Bot-Eva răspunde la întrebări intime și îți spune cum 
funcționează corpul tău. Puteți vorbi despre sarcină, 
contracepție, menstruație, sex, boli etc., fără mituri și 
moralitate. 

La baza tuturor recomandărilor - principiile medicinei bazate 
pe dovezi. Consultanții medicali au fost medicii și ginecologii 
Anna Kanab și Tatiana Rumyantseva. 

Ar putea ajuta la consilierea tinerelor mame 

- Anonim 

- Sfaturi profesionale 

- Disponibil peste tot și pentru toată lumea

http://boteva.docplus.ru/?utm_referrer=http%3a%2f%2fmihck.
info%2fnode%2f858 

Funcționează de pe vk.com, facebook, telegramă

 „Femeile împreună” 

Grup de femei pentru ajutor reciproc 

pentru prevenirea abandonului prin prevenirea sarcinii nedorite, 
au fost gestionate un număr de 1.257 persoane; 62 de consilieri 

grup; 435 persoane care beneficiază de o metodă 
și 225 pastile); 179 

consilieri individuali; 259 vizite medicale; 1452 vizite la 
ței sarcinii nedorite în 

lor; reducerea numărului de copii abandonați 
ționalizați; reintegrarea socială, familială, școlară și 

profesională a femeilor care se încadrează în categoria 
ți; informații mai bune; creșterea gradului de 

și a altor instituții de stat. 

Consultant în sănătate pentru femei / DOC + 

și îți spune cum 
ționează corpul tău. Puteți vorbi despre sarcină, 

ție, menstruație, sex, boli etc., fără mituri și 

principiile medicinei bazate 
ții medicali au fost medicii și ginecologii 

și pentru toată lumea 

http://boteva.docplus.ru/?utm_referrer=http%3a%2f%2fmihck.

ționează de pe vk.com, facebook, telegramă 



 
 
 

Țară 

Descrierea practicii (proiect sau 
organizație) 

Relevanța pentru proiectul Bond 

Impactul practicii 

Referințe, surse 

 

#11 

Numele proiectului / organizației  

Tipul organizației 

Țară 

Descrierea practicii (proiect sau 
organizație) 

Belarus 

Serviciu pentru femei în timpul sarcinii și la un

Proiectul are aproximativ 150 de voluntari în întreaga Belarus. 
Toate tipurile de asistență nu sunt disponibile peste tot.

Pentru asistență, trebuie să vă înregistrați și să completați un 
scurt formular în comunitatea Facebook. O postare pe 
Facebook ar putea fi publică, dar dacă o mamă dore
rămână anonimă, ar putea scrie administratorului.

Ar putea ajuta să ne cunoaștem și să ne ajutăm în rândul tinerelor 
mame. Ar putea construi o comunitate de tinere mame.

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

- pregătiți și aduceți mâncare acasă; 

- curăță casa; 

- să ajungă la clinică; 

- plimbă câinele; 

- să efectueze consiliere psihologică pe internet;

- asistență telefonica la alăptare; 

- ajutor pentru copiii mai mari (dacă este necesar);

- rearanjați mobilierul. 

Cererile de sprijin financiar nu sunt disponibile.

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

 „Adopția familiei” / ARK OF THE WORLD 

Organizație Non-Profit de Voluntariat 

Grecia 

Participanții la proiect sunt în principal părinți singuri care s
întâmplat să se găsească neprotejați și fără niciun sprijin. 
Părintele este pregătit astfel încât ea sau el să-și poată asuma pe 
deplin rolul părintesc prin diferite servicii prin intermediul unei 
echipe de personal științific din „Arca lumii” formată din 
asistenți sociali, psihologi, educatori, o echipă

și la un an după. 

Proiectul are aproximativ 150 de voluntari în întreaga Belarus. 
ță nu sunt disponibile peste tot. 

ți și să completați un 
scurt formular în comunitatea Facebook. O postare pe 
Facebook ar putea fi publică, dar dacă o mamă dorește să 
rămână anonimă, ar putea scrie administratorului. 

ștem și să ne ajutăm în rândul tinerelor 
mame. Ar putea construi o comunitate de tinere mame. 

Acest lucru poate ajuta tinerele mame din mai multe domenii, 

să efectueze consiliere psihologică pe internet; 

mai mari (dacă este necesar); 

Cererile de sprijin financiar nu sunt disponibile. 

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

ții la proiect sunt în principal părinți singuri care s-au 
ți și fără niciun sprijin. 

și poată asuma pe 
deplin rolul părintesc prin diferite servicii prin intermediul unei 

științific din „Arca lumii” formată din 
o echipă de consilieri în 



 
 
 

Impactul practicii 

Impactul practicii 

Referințe, surse 
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Numele proiectului / organizației  

Tipul organizației 

Țară 

Descrierea practicii (proiect sau 
organizație) 

Relevanța pentru proiectul Bond 

Impactul practicii 

Referințe, surse 
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Numele proiectului / organizației  

Tipul organizației 

Țară 

sănătate mintală și alte organizații externe. 

Ambele proiecte își propun să ofere sprijin psihologic, 
îndrumare și informații părinților adolescenți, cu ajutorul 
experților în adoptarea maternității de vârstă fragedă și tratarea 
problemelor relevante. 

De-a lungul anului 2017, au fost deservite 120 de familii 
monoparentale (92 în Atena și 28 în Chios) și o mamă sub 
vârsta majoratului. 

https://observatory.sustainablegreece2020.com/en/practice/prog
ramma-quot-yio8esias-ths-oikogeneiasquot.1283.html

 „Human Impact Center” 

Organizație Privată  

Grecia  

Proiectul își propune să integreze pe piața muncii grupuri 
sociale vulnerabile (familii monoparentale, refugia
economici). Pentru a elimina inegalitățile și a spori incluziunea 
socială, precum și consolidarea, menținerea și îmbunătățirea 
ocupării forței de muncă a salariaților și a lucrătorilor 
independenți. 

Acest proiect, precum și legătura vizează atât consilierea 
grupurilor sociale vulnerabile (mame adolescente), cât 
consiliere în carieră și oportunități de angajare.

Proiectul a reușit să activeze o parte semnificativă a populației 
și să o facă capabilă să revendice drepturi precum educa
îngrijirea sănătății etc., contribuind în același timp la înțelegerea 
oportunităților de îmbunătățire a încrederii în sine a acestor 
oameni. 

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

 MOM (Oportunități de maternitate și integrare) / Proiect 
Erasmus+  

Public 

Grecia, Bulgaria, UK, Italia, Spania 

și propun să ofere sprijin psihologic, 
și informații părinților adolescenți, cu ajutorul 

ților în adoptarea maternității de vârstă fragedă și tratarea 

a lungul anului 2017, au fost deservite 120 de familii 
și 28 în Chios) și o mamă sub 

https://observatory.sustainablegreece2020.com/en/practice/prog
oikogeneiasquot.1283.html 

și propune să integreze pe piața muncii grupuri 
refugiați, imigranți 

țile și a spori incluziunea 
și consolidarea, menținerea și îmbunătățirea 

ței de muncă a salariaților și a lucrătorilor 

și legătura vizează atât consilierea 
grupurilor sociale vulnerabile (mame adolescente), cât și 

și oportunități de angajare. 

șit să activeze o parte semnificativă a populației 
să o facă capabilă să revendice drepturi precum educația, 

ții etc., contribuind în același timp la înțelegerea 
ților de îmbunătățire a încrederii în sine a acestor 

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

ți de maternitate și integrare) / Proiect 



 
 
 

Descrierea practicii (proiect sau 
organizație) 

Relevanța pentru proiectul Bond 

Impactul practicii 

Referințe, surse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proiectul își propune să ajute mamele să dezvolte noi abilități, 
cum ar fi abilitățile soft, să ajute femeile și mamele șomere să 
obțină abilitare, conștientizare și evaluare despre experiențele 
lor maternale și abilitățile lor, să le ofere resurse și să le ajute la 
angajare. 

Proiectul Bond, precum și proiectul MOM
încadreze maternitatea ca o experiență de învățare și să ofere 
mamelor abilități ușoare care sunt extrem de utile în forța de 
muncă din zilele noastre. 

Impactul proiectului este de a schimba radical percep
maternității ca o modalitate de a atinge un set de abilită
competențe esențiale legate de organizare, rezolvarea 
problemelor, mediere, comunicare, leadership. Pe de altă parte, 
un impact corelat se referă la schimbarea punctelor de vedere 
stereotipurilor existente în cadrul companiilor (în primul rând 
cu managerii) și, de asemenea, în publicul larg, făcând ca 
concediul de maternitate și maternitatea ca atare să fie văzute ca 
o perioadă de creștere, de asemenea pe plan profesional.

În cele din urmă, acest lucru va spori capacitatea de angajare a 
femeilor care sunt acum discriminate (atunci când angajatorii 
văd probabilitatea de sarcină sau știu că sunt mame de copii 
mici). 

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

și propune să ajute mamele să dezvolte noi abilități, 
țile soft, să ajute femeile și mamele șomere să 

știentizare și evaluare despre experiențele 
și abilitățile lor, să le ofere resurse și să le ajute la 

MOM își propun să 
ță de învățare și să ofere 

ți ușoare care sunt extrem de utile în forța de 

Impactul proiectului este de a schimba radical percepția 
ca o modalitate de a atinge un set de abilități și 

țe esențiale legate de organizare, rezolvarea 
problemelor, mediere, comunicare, leadership. Pe de altă parte, 
un impact corelat se referă la schimbarea punctelor de vedere și 

ente în cadrul companiilor (în primul rând 
și, de asemenea, în publicul larg, făcând ca 

și maternitatea ca atare să fie văzute ca 
ștere, de asemenea pe plan profesional. 

va spori capacitatea de angajare a 
femeilor care sunt acum discriminate (atunci când angajatorii 

știu că sunt mame de copii 



 
 
 
Rezumatul final 

 

Prezentul manual este o resursă de învă

perspectivă valoroasă în utilizarea unei game 

abilitare, încurajând o mai mare consultan

adolescente. 

În concluzie, îmbunătățirea bunăstării mamelor adolescente a devenit de o mare importanță, 

deoarece majoritatea dintre ele nu sunt tratate în mo

mult, nu există soluții specifice și formule

experții, asistenții sociali, psihologii și lucrătorii de tin

permită pregătirea adecvată pentru a lucra cu mama adolescentă.

Pe parcursul temei și conținutului său, prezentul manual își propune să furnizeze materiale de 

instruire bazate pe nevoile grupului 

abilitare în majoritatea țărilor europene. A fost conceput special pentru a promova incluziunea 

socială a mamelor adolescente în 

metodologice de formare, abordări 

abilitățile de care au nevoie lucrătorii de tineret atu

Cele mai valoroase resurse și abordări din Polonia, România, Grecia, Belarus, Spania și Portugalia 

sunt disponibile pentru a sprijini lucrătorii de tineret 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prezentul manual este o resursă de învățare pe care lucrătorii de tineret o pot folosi pentru a obține o 

perspectivă valoroasă în utilizarea unei game variate de informații, orientări și instrumente de 

abilitare, încurajând o mai mare consultanță și îndrumare de la lucrătorii de tineret către mamele 

țirea bunăstării mamelor adolescente a devenit de o mare importanță, 

deoarece majoritatea dintre ele nu sunt tratate în mod egal de politicile sociale din Europa. Mai 

ții specifice și formule de asistență dedicate acestui grup țintă. Specialiștii, 

ții, asistenții sociali, psihologii și lucrătorii de tineret nu participă la instruiri specifice

permită pregătirea adecvată pentru a lucra cu mama adolescentă. 

și conținutului său, prezentul manual își propune să furnizeze materiale de 

instruire bazate pe nevoile grupului țintă, informații importante despre legislație și instrument

țărilor europene. A fost conceput special pentru a promova incluziunea 

socială a mamelor adolescente în țările europene, utilizând informații actualizate, instrumente 

metodologice de formare, abordări și bune practici pentru a îmbunătăți mai bine cunoștințele și 

țile de care au nevoie lucrătorii de tineret atunci când lucrează cu adolescentele

și abordări din Polonia, România, Grecia, Belarus, Spania și Portugalia 

a sprijini lucrătorii de tineret în munca lor cu mamele adolescente.

țare pe care lucrătorii de tineret o pot folosi pentru a obține o 

ții, orientări și instrumente de 

ță și îndrumare de la lucrătorii de tineret către mamele 

țirea bunăstării mamelor adolescente a devenit de o mare importanță, 

d egal de politicile sociale din Europa. Mai 

ță dedicate acestui grup țintă. Specialiștii, 

eret nu participă la instruiri specifice care să 

și conținutului său, prezentul manual își propune să furnizeze materiale de 

țintă, informații importante despre legislație și instrumente de 

țărilor europene. A fost conceput special pentru a promova incluziunea 

țările europene, utilizând informații actualizate, instrumente 

ți mai bine cunoștințele și 

nci când lucrează cu adolescentele mame. 

și abordări din Polonia, România, Grecia, Belarus, Spania și Portugalia 

adolescente. 
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