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RECUNOSTINTE

Autoarele aduc sincere multumiri specialistilor din cadrul Centrelor de Sandtate Prietenoase Tinerilor,
asistentilor sociali, medicilor, profesorilor, reprezentantilor societatii civile si centrelor maternale pentru
informatiile valoroase oferite in timpul interviurilor aprofundate, dar si pentru suportul in identificarea
cazurilor relevante studiului.

Prezentul studiu a fost realizat in parteneriat cu Asociatia ,Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti.

Multumim Corinei Popa pentru aportul la recrutarea respondentilor si buna desfasurare a colectarii
datelor.

Suntem recunoscatori tuturor participantilor si participantelor la studiu pentru implicare, deschidere
siincredere: adolescentilor, adolescentelor care au avut experienta sarcinii in adolescenta, parintilor si
ingrijitorilor acestora. Le multumim pentru ca au impartasit opiniile si experientele lor.

Implicarea directa a tuturor persoanelor mentionate mai sus a adus o valoare addaugata prezentului
studiu, care va contribui la prevenirea sarcinilor in randul adolescentelor din R. Moldova.




SUMAR EXECUTIV

Scopul cercetarii calitative "Sarcina in adolescenta” a fost explorarea si identificarea factorilor cheie si
modelelor comportamentale ce duc la aparitia sarcinilor in randul adolescentelor, astfel contribuind
la identificarea m&surilor necesare pentru prevenirea lor. In cadrul studiului au fost realizate 5 focus
grupuri (2 cu adolescenti, adolescente si 3 cu specialisti) si 68 interviuri aprofundate cu tinerele
care au avut experienta sarcinii pana la 18 ani, partenerii, parinti ai adolescentelor si adolescentilor
Cu experienta sarcinii pana la 18 ani, specialisti care au avut in experienta lor cazuri de adolescente
insdrcinate in ultimii 3 ani. Pentru colectarea datelor a fost utilizat ghidul de interviu adaptat fiecarei
categorii de respondenti. Colectarea de date a avut loc In perioada decembrie 2018 - martie 2019.

1. Educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva si informarea privind metodele de contraceptie
este in continuare o tema tabu in familie, scoala si comunitate, nu ofera informatie neutra sau
pozitiva despre sexualitate, are accent redus pe formarea aptitudinilor de negociere a unor relatii
sexuale protejate.

= Infamilie, educatia privind sdnitatea sexuala si reproductiva a adolescentilor si adolescentelor
este redusa si este in continuare un subiect dificil de discutie Intre parinti si copii, atat pentru fete
cat si pentru baieti si se axeaza pe redarea unor generalitati si avertizari mai mult decat oferirea
unor informatii care sa abiliteze tinerii si tinerele sa aiba comportamente sigure si sa previna
sarcinain adolescenta.

= Tinerii si tinerele au mentionat calitatea predarii fiind variabila si fara profunzime, ca urmare
eficienta acestora de a dezvolta capacitati de a avea raporturi sexuale protejate este una redusa.

= Intervievatii si intervievatele se informeaza cel mai des despre debutul vietii sexuale, functiile
sexuale si reproductive ale organismului uman, alte aspecte legate de sexualitate, din discutii cu
persoane terte sau din internet, care deseori ofera informatie eronata. O parte dintre adolescente,
la momentul aparitiei sarcinii, nu stiau semnele unei sarcini.

2. Datele studiului atesta discrepante enorme privind nivelul de informare privind metodele de
contraceptie, de la lipsa totala de informare la acest subiect pana la cunostinte vaste, iar opiniile
eronate duc la utilizarea neconsistenta a metodelor de contraceptie, inclusiv si dupa nastere.

= Cunostintele atat a tinerilor cat si a tinerelor privind contraceptia sunt variabile, cunostinte mai
bune avand adolescentele dupa experienta sarcinii, in cazul in care au avut contact cu medicii care
au fost ca sursa de informare. Ca si atitudine, baietii considera mai des contraceptia nenecesara,
bazandu-se pe metode naturale ineficiente, iar fetele au capacitate limitata de a negocia utilizarea
metodelor de contraceptie, bazandu-se pe spusele si actiunile partenerilor lor sexuali.

» Ca si generatiile anterioare (atestate prin studii din anii 1990), adolescentii in Republica
Moldova considera coitul intrerupt drept metoda de prevenire a sarcinii, iar metoda cea mai
cunoscuta de contraceptie este prezervativul, fiind observate cunostinte limitate si eronate
privind alte forme de contraceptie moderna si reticenta privind contraceptia oralda. Cunoasterea
metodelor contraceptive moderne insa nu duce la utilizarea lor, iar jumatate din adolescentele
din cercetare nu au utilizat prezervativul niciodata, astfel fiind supuse riscului de a fi infectate cu
Infectii cu Transmitere Sexuala (ITS) si HIV/SIDA.

3. Aparitia si evolutia sarcinii la adolescente este determinata de o combinatie de factori complecsi:
lipsa de cunostinte si practici de prevenire a sarcinii, o lipsa de intelegere a posibilelor consecinte,

comportament pasiv privind utilizarea metodelor de contraceptie, dar si situatii de abuz sexual.

» Un factor care determina aparitia sarcinelor este lipsa intelegerii consecintelor raporturilor
sexuale neprotejate chiar de la debutul sexual sau in alte cazuri, nivelul de cunostinte atat de
redus, ca tinerele realizau ca sunt insarcinate atunci cand simteau miscadrile fatului. Aceste fapte
denota o profunda neintelegere a sexualitatii si a reproducerii de catre adolescenti si adolescente,
iar contextul conservator duce la lipsa unor discutii elementare despre sfera reproductiva si
sexuala cu tinerii si copii in toate mediile - educational, familial, comunitar.

= Abuzul sexual al adolescentelor, in special ale celor din familii vulnerabile, este aparent o
practica raspandita in societatea noastra, mai multe tinere intervievate ramanand insarcinate
dupa raporturi sexuale fara consimtamant cu barbati mai in varsta. De multe ori aceste tinere
sunt amenintate sau supuse unor presiuni din partea unor membri ai familiei si a comunitatii, iar
agresorii nu sunt trasi la raspundere pentru fapta comisa.



= Un alt set de motivatii tin de o dorinta activa de a avea copii la varsta frageda si tin de situatia
uneori dificila din familia de origine si o dorinta de evadare din situatii de viata dificile.

= O partedintre sarcinile survenite la adolescente au fost dorite, iar motivele au fost variate, inclusiv
convingerea ca venirea copiilor pe lume la varste sub 18-19 ani nu este considerata indezirabild sau
exceptionala sau factori etnici sau religiosi, dar oricum aceste sarcini nu au fost planificate.

4. Aparitia sarcinii la adolescente determina cel mai frecvent sentimente negative si intarzierea
momentului de notificare sau adresare la serviciile necesare.

= Sentimentele predominante la momentul realizarii ca suntinsarcinate au fost cel mai frecvent
negative - teama, frica, rusine, Ingrijorare atunci cand au constientizat ca suntinsarcinate. Exceptie
au fost tinerele si tinerii care si-au dorit un copil la acea varsta si s-au bucurat la aflarea noutatii.

= Sentimentele negative si frica de oprobriu comunitar provoaca frecvent intarzierea
momentului de instiintarea celor din familie de catre adolescente sau adresarea intarziata la
serviciile disponibile in localitate.

= Tinerii care au fost intervievati (care sunt in continuare partenerii adolescentelor) cel mai
frecvent au trait emotii pozitive si nu au fost supusi oprobriului societal.

5. Actualmente avortul este perceput de comunitate o masura de ultim resort, iar o sarcina care
se termina cu nasterea copilului la o adolescenta in conditii vulnerabile este perceputa atat de
comunitate cat si de prestatori ca o solutie mai acceptabila decat avortul. Experienta avortului la
minore este un subiect si mai sensibil decat nasterea.

= Recurgerea la avortin cazurile identificate a fost cu precadere din cauza survenirii unei sarcini
repetate la adolescenta sau sarcini survenite in urma unei relatii ocazionale sau viol.

» O parte din adolescentele care au nascut au examinat posibilitatea avortului, dar au renuntat
la aceasta idee fie din convingeri personale, fie sub presiunea partenerului sau a parintilor de a
pastra copilul sau Tn urma consilierii de catre un lucrator medical.

6. Majoritateatinerelor nu au fost psihologic pregatite pentru nasterea copilului, iar odata cu nasterea,
viata multora dintre tinere s-a schimbat substantial, majoritatea fiind responsabile de ingrijirea
copilului si treburi casnice, renuntand la studii si fiind tinta unor atitudini negative in comunitate.

= Marea majoritate a adolescentelor nu erau pregatite nici fizic, nici psihologic pentru procesul
de nastere, iar multe au avut experiente negative la nastere.

= O parte din adolescente au beneficiat de suportul rudelor si a partenerului in cresterea si
ingrijirea copilului sau a unor servicii specializate.

= Dupa nastere, viata tinerelor a suferit o serie de schimbari substantiale, inclusiv intrare
timpurie in maturitate (mai multe responsabilitati si lucru casnic), intreruperea studiilor, dificultati
financiare si alte consecinte negative.

= Studiul a constatat ca in cazul adolescentilor care au experienta sarcinii pana la 18 ani, foarte
mult conteaza atitudinea si insistenta parintilor privind continuarea studiilor. Suportul din familie
este un indicator cheie in continuarea sau reluarea studiilor adolescentelor.

7. in mare parte adolescentele sunt multumite de serviciile medicale din localitate de care au
beneficiatin timpul monitorizarii sarcinii si ulterior de serviciile medicale prestate copiilor. Totodata,
capacitatea de consiliere pentru a ajuta tinerele si tinerii sa ia o decizie asumata de a utiliza pro
activ metode de contraceptie este inca limitata.

= Lucratorii medicali sunt sursa cea mai de incredere pentru oferirea serviciilor de prevenire a
sarcinii, dar si de gestionare a situatiei, inclusiv examindrile antenatale si postnatale. Asistentele
medicale din localitate sunt persoanele de baza si de prim acces pentru toate serviciile sexual-
reproductive pentru adolescente, incepand cu prevenirea, pana la ingrijirea copilului.

» Chiar daca adolescentele si cuplurile ajung sa cunoasca mai mult privind metodele de
contraceptie dupd nastere, ele totusi nu adopta o pozitie activa privind necesitatea contraceptiei
si a prevenirii altor sarcini. Capacitatea de consiliere este influentata de convingerile personale,
religioase, culturale ale lucratorilor medicali, acestea afectand eficacitatea programelor de
sanatate reproductiva la adolescente.




Cercetarea calitativa "Sarcina in adolescenta” in Republica Moldova a fost realizata de Compania
Sociologica,CBS RESEARCH" si Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS), in parteneriat
si cu suportul financiar al Fondului ONU pentru Populatie (UNFPA).

Ca parte a programului de tara 2018-2022, UNFPA s-a angajat sa sustina Guvernul Republicii Moldova
in reducerea cu o treime a sarcinilor neplanificate in randul adolescentilor pana in 2022. Pentru
atingerea obiectivului propus, UNFPA va contribui la:

Tmbunatatirea capacitatii sistemului sdnatatii de a elabora si implementa politici si programe
la toate nivelurile, care asigura acces egal la servicii calitative de sanatate sexuala si reproductiva
si drepturile reproductive, inclusiv produse contraceptive, pentru femeile, adolescentii si tinerii
cei mai defavorizati, inclusiv in situatiile umanitare;

Cresterea disponibilitatii si utilizarii datelor dezagregate de calitate inalta privind sanatatea
sexuala si reproductiva, cu accent pe tineri si violenta bazata pe gen, in randul responsabililor
de politici si a factorilor de decizie la nivel national si local;

Cresterea capacitatii nationale de abordare a drepturilor si sanatatii sexuale si reproductive
ale tinerilor in politicile nationale si programele educationale care promoveaza drepturile
omului si egalitatea de gen.

Acest studiu se Incadreaza in obiectivul trasat de UNFPA, prin cercetarea prin metode calitative a
opiniilor si experientelor adolescentelor care au avut experienta sarcinii pana la 19 ani, dar si a
partenerilor acestora, parintilor si specialistilor care le-au asistat in perioada sarcinii si post-natal.
De asemenea, in cadrul studiului au fost intervievati adolescenti cu varsta de 15-19 ani si specialisti
ai CSPT-urilor in vederea identificarii comportamentelor de risc privind sarcina In adolescenta si
grupurile vulnerabile din aceasta perspectiva.

Adolescenta este o perioada complexa si cu numeroase provocari pe plan personal si social. Acest
lucru este valabil In special in ceea ce priveste sexualitatea si sanatatea reproductiva. Diferentele
dintre contextul social ale generatiilor antecedente si cel al generatiei din prezent sunt semnificative,
evoluand de la o societate restrictiva si conservatoare in privinta discutiilor publice despre sexualitate
dinainte de anii 1990, la o liberalizare a gandirii, a libertatilor personale si a comportamentelor,
inclusiv a celor sexuale Tn anii 1990 si Inceputul anilor 2000. Totodata, in ultimii 15 ani se remarca
0 revenire a unei societati patriarhale, In mod special in mediul rural, si o disociatie dintre discursul
public traditionalist si conservator privind sexualitatea si sfera reproductiva sub influenta discursului
public promovat de catre oficialii Bisericii Ortodoxe si alti formatori de opinie si institutii ale statului,
si practicile de facto ale tinerilor si tinerelor. Elemente ale educatiei sexuale se regdsescin programul
scolar, dar acestea au un caracter ocazional. Incercarile de a asigura continuitatea educatiei sexuale'
in institutiile de Tnvatamant s-au ciocnit de rezistenta grupurilor religioase dominante. Aceasta
disociatie dintre discursul public si practicile de facto duce la perpetuarea unei atitudini pudice privind
sexualitatea, Tn conditiile in care tinerii si tinerele au un debut sexual precoce, dar nu beneficiaza de
o educatie de calitate privind sexualitatea nici in familie nici la scoala, ceea ce are drept consecinte
comportamente sexuale cu risc sporit.

Conform datelor din studiul MICS 2012, 7% dintre femeile cu varsta de 15-19 ani au inceput activitatea
fertila (adica sunt insarcinate sau au nascut un fat viu). Rata nasterilor la adolescente de 15-19 ani
in Moldova (23.8 la 1000 fete de 15-19 ani in 2018 conform datelor statistice si 35 la 1000 de femei
conform datelor studiului MICS 2012) este de doua ori mai mare decat in Uniunea Europeana.
Pondereaintreruperilor de sarcina pentru fetele mai tinere de 19 ani constituie pe parcursul ultimilor
zece ani circa 10% din numarul total de avorturi inregistrate printre femeile de varsta reproductiva:.
Datele studiului MICS 2012 arata ca doar 45% din femeile de 15-19 ani casatorite sau in uniune
folosescin prezent o metoda de contraceptie.

1 Disciplina ,Deprinderi de viata”
2 Analiza Situatiei Populatiei in Republica Moldova. Centrul de Cercetdri Demografice, 2016



Tn anul 2017, 1322° de adolescente cu varsta pana la 19 ani au devenit mame. Din acestea, 62,6%:
au nascut copii in afara casatoriei, fata de 21,5% in randul populatiei generale. Putem inainta ipoteza
ca majoritatea nasterilor timpurii, in afara casatoriei, au fost neplanificate. lar daca analizam din
perspectiva varstei adolescentelor, observam o relatie invers proportionala intre varsta mamei si a
copiilor nascuti in afara casatoriei (vezi Anexa 1). De fapt, toate adolescentele care au nascut pana la
16 ani erau In afara casatoriei.

Un alt fenomen care se rasfrange inclusiv asupra adolescentilor este migratia parintilor peste hotare.
In aceste situatii, mai multi copii, inclusiv adolescenti, raman in ingrijirea unui singur parinte sau a
altor rude, fratilor mai mari sau a altor persoane din comunitate, iar in unele situatii raman chiar
singuri.

Potrivit studiilor mai putin de doua treimi (63%) din copii de varsta 0-17 ani din Moldova locuiesc cu
ambii parinti biologici, 22% locuiesc doar cu mama si 4% locuiesc doar cu tatas, iar 11% din copii nu
locuiesc cu parintii lor biologici. Aproape o cincime (19%) din copii locuiesc doar cu mama, avand
tatal biologic in viata. Copiii mai mari locuiesc intr-o pondere mai mica cu ambii parinti si sunt mai
predispusi de a-si pierde unul sau ambii parinti biologici-.

Acest studiu este destinat adolescentelor si adolescentilor, parintilor acestora si donatorilor,
prestatorilor de servicii care au ca grup tinta categoriile cercetate, factorilor de decizie, atat de la
nivel central, cat si de la nivel local. Rezultatele acestui studiu pot fi utilizate pentru elaborarea,
dezvoltarea programelor, proiectelor pentru informarea si/sau suportul tinerilor si tinerelor, cu
precadere din perspectiva prevenirii fenomenului sarcinilor in randul adolescentelor.

3 BNS, http://statbank.statistica.md
4 Calcule proprii in baza datelor BNS
5 Centrul National de Sandtate Publicd al Ministerului Sandtatii al Republicii Moldova, Fondul Natiunilor Unite pentru

Copii (UNICEF), 2014. Studiul de indicatori multipli in cuiburi pentru Republica Moldova 2012, Raport final. Chisindu, Republica
Moldova
6 Ibidem




Studiul sociologic calitativ a avut drept scop explorarea si identificarea factorilor cheie si modelelor
comportamentale ce conduc la aparitia sarcinilor in randul adolescentelor, astfel contribuind la
identificarea mdasurilor necesare pentru prevenirea lor.

Studiul a fost realizat in baza unui protocol care a descris toate etapele de realizare, conditiile de
participare la studiu, caracteristica respondentilor, modul de recrutare si aspectele etice. Fiecare
participant la studiu a primit si semnat (direct sau indirect) consimtamantul informat. Pentru
colectarea datelor au fost elaborate ghiduri de interviu, adaptate fiecarei categorii de respondent.
Protocolul studiului impreuna cu acordul informat si ghidurile de interviu au fost remise spre
examinare siaprobare Comitetului de Eticd a Cercetarii al Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica.

Studiul calitativ a cuprins: 5 Focus Grupuri (2 cu adolescenti si 3 cu specialisti) si 68 interviuri
aprofundate cu categoriile tinta (vezi Anexa 2: Tabelul 2 si Tabelul 3).

Metoda ,bulgarelui de zapada” (snowball) a fost utilizata pentru selectarea participantilor la
discutiile de grup: adolescenti si specialisti. Respondentii au fost invitati din intreaga tara. Criteriile
de baza pentru selectia adolescentilor au fost: sexul, varsta si mediul de trai, iar pentru recrutarea
specialistilor: vechimea in munca, experienta de lucru cu adolescentele insarcinate si mediul unde
activeaza. Criteriul eterogenitatii grupurilor a fost respectat datorita selectiei respondentilor dupa
mediul de resedinta si distributia geografica: 30% sud, 30% nord, 40% centru.

In cadrul interviurilor aprofundate de asemenea a fost utilizata ,metoda bulgarelui de zapada”, s-a
urmarit includerea in esantion a diferitor categorii de adolescente, care:

sunt insarcinate/ au nascut/ au avortat/ au avortat spontan (au pierdut sarcina);
apartin unor grupuri specifice: culte religioase si/sau etnii minoritare;

au abandonat/ continua studiile;

statutul marital: singure/ in concubinaj/ casatorite;

statutul socioeconomic diferit, au o situatie financiara buna, isi pot asigura necesitatile de
zi cu zi sau sunt din familii social-vulnerabile conform criteriului financiar: venitul mediu pe
membru al familiei nu depaseste 2000 lei (minimul de existenta pentru anul 2018 fiind de
1895,7 lei).

Partenerii tinerelor care au avut experienta sarcinii pana la 19 ani au fost recrutati in baza acordului
prin intermediul tinerelor.

Specialistii intervievati (Tabelul 3) au fost selectati in functie de existenta cazurilor de adolescente
insarcinate in ultimii 3 ani, iar unii au fost selectati prin recomandari, in timpul procesului de colectare
a datelor. Principalul criteriu a fost experienta de lucru cu adolescentii.

Instrumentul de cercetare a avut urmatoarea structura: cunostinte privind educatia privind sanatatea
sexuala si reproductiva, practici si cunostinte privind metodele de contraceptie, experienta sarcinii,
aprecieri privind calitatea vietii. In cadrul interviurilor aprofundate, ghidurile au fost adaptate fiecarei
discutii in parte, in functie de experienta intervievatului. Pentru discutiile de grup cu adolescenti si
adolescente afostutilizata tehnica ,istorioarei” (vignettes) potrivita pentru deschiderea adolescentilor
(vezi Anexa 3). Istorioara a determinat ca respondentii si respondentele sa-si spuna propriile opinii,
dar si sa aduca exemple din comunitate privind sarcina la adolescente.

Datele au fost colectate in perioada decembrie 2018 - martie 2019.

7 http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6129
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Principiile etice au fost incorporate in toate etapele studiului de la: proiectarea, colectarea si analiza
datelor, redactarea raportului, comunicarea rezultatelor. In fiecare dintre aceste etape, cercetatorii
nostri:

= Sunt precauti si protectori: bundstarea respondentilor este cel mai important considerent.

= Sunt receptivi si flexibili: tin cont de contextul social, situatia socioeconomica si normele
culturale ale respondentilor si adapteaza instrumentele de cercetare acestui context.

= Solicita consimtamantul informat (vezi Anexa 4). Consimtamant inseamna ca persoanele
au acceptat de buna voie sa participe in cercetare. Consimtamantul este informat deoarece
persoanele inteleg care este scopul cercetarii si cum vor fi folosite informatiile pe care le ofera ei.

= Respecta confidentialitatea: nu vor divulga date personale ale respondentului sau informatii
care ar putea contribui usor la identificarea acestuia.

= Manifesta responsabilitate si transparenta: vor asigura accesul beneficiarului la toate
etapele cercetarii, dar fara a afecta principiile de confidentialitate si integritatea personala a
respondentilor.

Limitele studiului

= Constatarile acestui studiu calitativ prezinta fenomene, tendinte, explica comportamente,
analizate cu referire la cei intervievati si nu pot fi generalizate;

» In cadrul recrutarii, a fost limitat accesul la partenerii tinerelor care au avut experienta
sarcinii, din diferite motive: a) sunt plecati la munca peste hotare, b) sunt reticenti in a participa
la studiu, dat fiind faptul ca au intretinut relatii cu 0 minora si unii din ei au sau au avut probleme
cu politia c) nu tin legatura cu adolescentele dupa sarcing;

= Accesul a fost ingradit si in cazul tinerelor care au avortat, astfel incat tema este considerata
tabu Tn societate si ,despre aceasta nu se discuta”, iar adresarile la medicii specialisti sunt
confidentiale;

= Unele adolescente care s-au casatorit sau urmeaza sa se casatoreasca cu tatal copilului in
mare parte considera ca nu trebuie sa participe la studiu, Intrucat ele se incadreaza in normele
sociale acceptate, preconceptii similare avand si parintii acestora;

» Fluctuatia de cadre printre asistentii sociali este relativ mare, fapt ce aingreunatidentificarea
asistentilor sociali cu experienta de lucru cu adolescentele care au avut experienta sarcinii.
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1.1 Educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva in familie, scoala si
comunitate

In familie

Marea majoritate a adolescentelor care au ramas insdrcinate pana la 18 ani au mentionat ca nu au
discutat in familie despre relatii sexuale si metode de contraceptie. Acest subiect este perceput ca
fiind unul tabu in majoritatea familiilor. Discutiile pe tema relatiilor sexuale dintre parintii fetelor de
multe ori se rezumau doar la avertizarea fetelor de a ramane virgine pana la casatorie - ,parintii
imi spuneau ca pana la nunta nu trebuie sa am relatii sexuale - nici Intr-un caz” sau privind evitarea
sarcinii in afara casatoriei - ,vezi sa nu-mi vii cu burta la gura”. Majoritatea tinerilor intervievati si a
tinerelor intervievate au mentionat ca le este rusine sa discute cu parintii despre relatii sexuale, iar in
putinele cazuri cand parintii initiau discutia, acestia se eschivau de la dialog sau minteau privind viata
lor sexuala. Respondentii din comunitatile de romi au fost si mai categorici privind aceste aspecte,
invocand caracteristicile etnice ca motiv al lipsei de comunicare privind sexualitatea.

Caseta 1. Educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva in familii

«Nici nu vorbesc cu pdrintii. Nici acum. Una cd e rusine, altd cd nu poti sd ii spui mamei despre relatii sexuale...
Pdrintii m-au intrebat, dar eu nu le spuneam asa cum este.” (F, 19 ani, avort, copil 7 luni, urban)

.Nu am discutat cu nimeni despre cum sé md protejez. Imi vorbeau pdrintii despre a fi atent dar nu luam
in seamad spusele lor, nu am discutat direct de modul de a proteja, despre cum ar trebui sd o fac, doar imi
spuneau sd fiu atent.” (M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

.Mi-a povestit despre prima menstruatie cum va fi, sd nu mad sperii si ce este nevoie de fdcut... [despre relatii
sexuale] - nu, la noi asa ceva nu se discutd. La romi este o rusine sd se discute pe aceste teme cu copiii, este o
rusine. Dacd a rdmas o zi pand la nuntd doar atunci pdrintii iti pot zice cate ceva... au zis sG nu imi fie fricd,
cd asa trebuie sd fie, cd toate ele au trecut prin aceasta” (F, 17 ani, insarcinata, rural)

.Doamne fereste, mai bine mor decat sd vorbesc cu pdrintii pe asa teme... Este o rusine sd discuti despre

A

aceasta. Imi este foarte rusine sa vorbesc cu éi... Dacd tata incepea sd spund ceva eu ieseam din casd ca sd

A

nu aud. Imi este rusine sd vorbesc cu tata pe asa teme.” (M, 19 ani, partenera insarcinatd, rural)

Similar, si tinerii au mentionat ca, atunci cand a fost "discutia”, de obicei cu tatal, era vorba despre a se
proteja, fara a explica in detaliu ce inseamna acest lucru. Tinerii sunt de pdrere ca aceste fraze au fost
insuficiente si neclare, iar comunicarea cu parintii in acest sens o considera ineficienta. O parte din
tinerii intervievati, preponderent cei peste 18 ani, au declarat ca nu au avut parte de educatie privind
sanatatea sexuala si reproductiva in familie, considerand ca aveau alte surse de informare. Totodata,
acestia sunt siguri ca parintii, cu precadere mamele, ar fi fost In stare sa le ofere informatiile cuvenite
si raspunsuri la intrebarile lor in adolescenta.

.Nu am avut nevoie sa discut despre acestea. Cu mama discut pe orice temd liber, eu pot sd fumez

O iarbad in fata ei si sa discutdm normal. Nu am avut nici o nevoie. Ea mereu imi zicea doar sa nu supar
fetele. Imi imaginez eu s o intreb pe mama dacd meritd sd md protejez, ea se va uita la mine ca la
un ratat. Mama a fdcut asa ca eu singur sa ma educ.” (M, 25 ani, partenera insarcinata, urban)

.Dacd aveam intrebdri ceva, am un var mai mare, un frate mai mare si el dacd ceva. Dar asa, nu O
am avut probleme deloc... Eu dacd aveam ceva intrebdri, mama fard nici o problemad putea sé imi
spund. Ea rar ce nu stia, dar eu nu am avut nevoie atunci de asa intrebdri, totul era clar.” (M, 35

ani, 2 copii: 10 ani si 2 ani, urban)

Unor tineri le-a fost dificil sa explice de ce nu au avut discutii cu parintii in adolescenta privind relatiile
sexuale, totusi, daca acestia ar putea alege, ei ar opta sa poarte acest dialog cu tatii, astfel incat subiectele
sunt intime, ei s-ar simti incomod sa le discute cu mamele. n opinia unor respondenti, atat a tinerilor,
cat si a parintilor, baietii ar trebui sa discute cu tatii, iar mamele cu fiicele.
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O ~Poate cu tata da, cu mama nu as putea. Cu mama sa discut imi este rusine. E pdrintele tdu, cum
poti sd intrebi asa ceva. Bdietii cu tata, fetele cu mama. Fiicei mele o sd i povesteascd mama.”
(M, 20 ani, copil 1 luna, rural)

.Glumeam cu bdiatul meu, el era clasa a 12-a, dar eu atunci aveam masinad si el spune: , Tata pot
sd iau masina”. Dar nu avea permis de conducere, nimic: ,Ca noi vrem sG mergem la frigarui”. lar O
eu: ,la prezervative cu tine”. lar el: ,Ei, tatd”. ,Ascultd-md pe mine.” - cam asa. Cu fata nu puteam

asa de aproape, ar fi mai bine mama, poate, cu dansa, in unele cazuri.” (M, 56 ani, parinte, tandra

17 ani, urban)

Totusi, In cazurile in care parintii au reusit sa le comunice copiilor unele informatii privind viata sexuala,
in mare parte aceste sfaturi se refereau la prevenirea unei sarcini nedorite. In cadrul studiului, au fost
identificate cateva cazuriin care tinerii au fostinformati de parinti privind metodele de contraceptie sau
au primitde la parinti prezervative, insa nu le-a fost explicat cum sa le utilizeze. Unii tineri recunosc ca nu
au ascultat de parinti, fie pentru ca este o caracteristica a varstei, fie pentru ca aveau comportamente
delicvente. De asemenea, o parte din tineri considera ca experienta sexuala este un subiect tabu nu
doarin familie, dar siin discutiile cu prietenii, dialogurile pe aceste subiecte suntin mare parte vulgare,
iar un om educat nu ar trebui sa participe la acestea.

Aproximativ jumatate din respondentele care au avut experienta sarcinii in adolescenta au relatat
ca au discutat cu mamele sau alte persoane din familie (bunica, sora mai mare, matusa, verisoara)
privind pubertatea si ciclul menstrual.

O «Stiam despre protectie... cu baietii nu vorbeam, eu doar sunt om cultural [se referd "educat”]...
Périntii au discutat cu mine. Mi-au zis ca sd mad protejez si gata. Mi-au cumpdrat o datd
[prezervative] si mi-au pus in buzunar. Si gata. Eu nu le-am folosit, nu stiam ce s fac cu dansele.

Nu imi erau... Nu m-am deprins cu ele.” (M, 17 ani, copil 1 an si 3 luni, urban)

.Despre asta mi-a povestit tata, inca demult... cumpdrd-ti prezervative, uite sa fii atent... dar nu
l-am ascultat... Cine ascultd cand tata iti spune sa asculti de dénsul... dacd eram prost... inainte O
eram cu totul altd persoand incd md drogam, am inceput una-altd. Uneori mai auzeam... lata el

mie chiar mi-a spus: nu dd Doamne ca prietena ta sd rdmand insdrcinatd... Si uite cd asa si s-a
intamplat, cam peste o lund... Dar eu m-am bucurat, eu si singur am vrut sa prindd gravida si ea

tot voia... " (M, 18 ani, partenera insarcinata, urban)

.Nu [a vorbit nimeni]. De fapt, am avut o verisoard mai mare putin, cu cativa ani, ea a trdit o
perioadd cu noi. Cu dénsa am discutat. In rest nu am discutat cu mama, cu nimeni.” (F, 19 ani,
avort, rural)

vorbit. La biologie, la scoald ne-au povestit... asa de la prieteni, de la fete care stiau, dar cu mama
nu prea chestii de acestea, nu am vorbit... era rusine... el dacd imi era tatd de al doilea si ea nu m-a
prea crescut nici nu se simtea imi pare cd@ mama pentru mine... eu mai mult am trdit cu bunelul,
dar cu bunelul asa ceva nu poti sd vorbesti. Cu mama nu prea am trdit, mama m-a ldsat pe baza
la bunici. Ea Tsi facea viata.” (F, 21 ani, 2 copii: 5 ani si 1,8 ani, 2 avorturi, rural)

+~Aveam parcd o verisoard mai mare, ea mi-a povestit despre asa ceva, cu mama despre asta nu am Q

O parte din fete au declarat ca mamele le-au comunicat privind normalitatea semnelor menstruale
- ,toate femeile trec prin aceasta” si igiena in aceasta perioada. Unele mame le-au spus ca aparitia
menstruatiei semnifica faptul ca vor putea deveni mame, iar daca ciclul dispare este un prim semn
ca ar putea sa fie insarcinate.

.Mi-a spus ca asa te maturizezi, asa trebuie sd fie si a spus dacd nu ai ciclu nu o sd poti face
copii si mi-a zis dacd nu o sa am ciclul inseamnd cd am ramas insdrcinatd.” (F, 16 ani, copil 3
luni, rural)
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«I-am spus sd facd asa, sd pund asa, ce s-o invdt, sd aibd grijd, sd fie curdtica, sa se spele, cd asa
trebuie sd fie. I-am spus cd-i fatd mare, dacd are ciclu, gata, este maturad, de la 11 ani a avut ciclu
si i-am spus cd o sd se mdrite si o0 sd facd copii.” (F, 51 ani, parinte, tdnara 17 ani, urban)

Pentru unele fete aparitia ciclului menstrual a fost socant, ele fiind total nepregatite, neinformate
pentru aceasta perioada de dezvoltare.
In alte situatii fetelor le-a fost prezentata aceasta perioada ca fiind ,sfarsitul copilariei” si pentru ele

n .Despre menstruatie am discutat, la mine ciclul s-a inceput la 13 ani, eu m-am speriat, dar mama

mi-a explicat cd orice femeie are acest lucru. M-am speriat si m-am dus sd ii spun mamei... Deodatd

m-am gandit cd m-am imbolnadvit, cG am o boald grava, eram acasad in vacanta de vard. Dar despre
relatiile sexuale nu am vorbit niciodatd cu mama.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

.Cand mi s-a inceput ciclul, eu nici mamei nu i-am spus. Nu stiu, imi era rusine sd-i spun. Putin
m-am speriat ca de obicei. La 13 ani mi s-a inceput si nu stiam cum sd reactionez, oleacd m-am
speriat... Mama dupd aceasta a aflat, dar nici ea nu a spus nimic, pur si simplu imi cumpdra
necesarul.” (F, 19 ani, avort, rural)

a fost traumatizant aparitia simptomelor la o varsta frageda.
Marea majoritate a adolescentilor, atat cei care au avut experienta sarcinii, cat si cei participanti la

.Bunica mi-a zis de la vreo zece ani se poate incepe, fiindcd la noi in familie de la varsta aceasta la
n majoritatea se incepe menstruatia... Mi-a zis cd este ceva normal sG nu ma sperii, toate fetele au
asa ceva. Doar cand s-a inceput menstruatia am plans putin de fricd... Bunica mi-a zis cand se va
incepe menstruatia cd s-a terminat copildria si vei fi deja fatd mare.” (F, 16 ani, insarcinata, rural)

discutiile de grup au precizat faptul ca si-ar fi dorit sa abordeze subiectul relatiilor sexuale cu parintii,
care ar fi o sursa de informatie de incredere. Adolescentii considera ca parintii lor nu stiu cum sa
abordeze acest subiect si le este rusine. Altii considera probabil ca este prea devreme sa discute cu
adolescentii la acest subiect. O alta parte de parinti considera ca aceste subiecte nu reprezinta o
prioritate, ei fiind preocupati de alte probleme cotidiene.

JInsuficienta de timp poate, neglijenta temelor acestea. Poate au crezut cd nu este chiar asa de
important, sd stie copiii sau poate credeau, cd sunt prea micd sa cunosc toate acestea... Cum, la

tard, esti cam ocupat in toatd ziua, nu stiu dacd seara ti-i a vorbad serioasa...” (F, 19 ani, avort,

rural)

La scoala

Institutiile de invatamant reprezinta o sursa importanta de informare privind educatia privind sanatatea
sexuala si reproductiva a adolescentilor. Marea majoritate a celor intervievati au beneficiat de lectii si
seminare cu privire la pubertate, igiena menstruald, prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala. in
acest sens lectiile tematice la biologie, ora clasei au fost utile.

Activitatile desfasurate de catre ,Tineri pentru tineri”/ ,De la egal la egal”, in mai multe interviuri au
fost mentionate ca sursa de informare utila. Adolescentii intervievati mentioneaza ca le-a placut
atunci cand au venit la scoala ,copii mai mari si ne povesteau”. Unii adolescenti au beneficiat de
informatii privind contraceptia, in mare parte oferita de catre reprezentantii societatii civile in cadrul
activitatilor desfasurate in scoli, dar si de cateva cadre didactice, insa aceasta nu a fost suficienta.

.Ne-au explicat despre relatii sexuale, la biologie ne-au vorbit. Despre protejare, contra bolilor sexuale.
Dirigintele ne-a vorbit, la dirigentie am discutat despre aceasta. Eu tin minte de 2 ori la noi s-au
discutat asa teme, eram a 8-a, a 9-a. Am absolvit scoala doi ani in urmd. Ei ne-au spus cd atunci cGnd
vom avea relatii cu o fatd pe care nu o stii, sd ne protejdm. Sau ne-au spus ca altii au relatii in grup,
tot ca sa ne protejam cu prezervative. Ne-au spus despre sifilis. Au spus sa ne folosim de prezervativ cand
avem relatii sexuale, de la farmacie sG cumpdram. Dacd nu folosim prezervative putem sa ne imbolndvim
si va trebui sG mergem la medic sd ne lecuim. Dar este si 0 boald pe care nu o poti lecui. Sifilis - au spus
Ca se lecuieste, dar dacd nu te duci la timp la medic apoi nu se lecuieste.” (M, 20 ani, copil 1 luna, rural)

14



vor creste sanii, vorbea tot cu noi si povestea diferite situatii. A vorbit si despre ceea cd dacd nu e o
sarcind doritd trebuie sd ne protejdm si de bolile acestea sexual transmisibile.” (F, 19 ani, copil 1
luna, rural)

.Diriginta vorbea cu noi, era psiholog, cum se incep relatiile, cum se incepe menstruatia, faptul ca Q

Sunt Tnsa si tinere care declara ca nu au beneficiat de nici un fel de informatii in scoala privind
sexualitatea.

mai multe functii, ne dddea tema si pleca... Am avut diriginte, dar el tot era cu diferite cercuri,
cGntece, nu stiu ce acolo... si tot, cGnd era ora clasei, el facea activitatile acestea.” (F, 19 ani, avort,
rural)

Q .La biologie, noi practic n-o fdceam cu profesoara. Noi doar din carte citeam, profesoara avea

In cadrul studiului, in diferite contexte, tangential s-a facut referire la lectiile optionale desfasurate
in scoli cu privire la educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva. Desi persoanele intervievate
considera aceste cursuri utile si necesare, exista o oarecare reticenta privind profunzimea tematicilor
abordate, facandu-se referire la varsta frageda a copiilor (gimnaziu).

cd era un obiect foarte interesant, dar era o problemd cd un pic era prea deschis poate cand se
vorbea despre contraceptie si nu la varsta care trebuia. Era ridicatd o campanie foarte mare ca sa

fie cu totul scos. Pdrerea mea cd aceasta era totusi o greseald. Ar trebui de vorbit despre aceasta, ar
trebui de informat si copiii, clar ca fiecare la varsta sa trebuie sa primeasca o portie de informatie

care poate sa o utilizeze la varsta lui si sa nu provoace un interes nesandtos.” (F, 56 ani, specialist, 16 ani
experienta, urban).

+Era un obiect optional ,Modul sandtos de viata” din clasele gimnaziale si pGnd la liceale. As spune n

Marea majoritatea a institutiilor de invatamant au o colaborare cu institutiile medicale. Cadrele
medicale desfasoara lectii tematice privind educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva. Cativa
medici participanti la studiu au relatat ca unii manageri ai institutiilor de invatamant, precum si unele
cadre didactice sunt conservatori privind informatiile furnizate elevilor la acest subiect si le solicita
ca anumite aspecte sa nu fie abordate, cum ar fi de exemplu exercitiile privind utilizarea corecta
a prezervativului. In viziunea unor intervievati, acestia sunt influentati de pozitia reprezentantilor
bisericilor, dar si a unor parinti.

JA fost o perioada cand noi ne duceam in toate satele cu o echipa de voluntari, cu noi toti din

Q Centru, cu tehnica pentru informare... si directorul ne spunea din start: vorbiti ce doriti, numai

nu despre prezervativ, dar md scuzati pentru ce atunci venim?! Voluntarii erau instruiti anume

in prezervative, profilaxia, prevenirea, cum se foloseste ... - ,numai nu despre prezervativ!”... Asta

e pozitia lui personald... A fost si un conflict mare cu biserica, cu religia legat de disciplina asta

Deprinderi de viatd, si de acolo vine... unii pdrinti se revolta cd uite despre ce ii invatd la scoald, ca ii invatd

cum sa faca sex... si din cadrele didactice la fel, care sunt mai conservativi si incearcd lucrul acesta sa il

exagereze un pic, pentru ca pand la urma copilul dacd vrea sa gaseasca informatie, el o gdseste avand acces
la internet acum, el o gdseste oricum...” (F, 61 ani, specialist, experienta 35 ani, 5FQ).

Alte surse de informare

Pentru o parte din adolescenti prietenii si informatiile on-line sunt principalele resurse de unde afla
lucrurile care i preocupa privind sexualitatea. Unii respondenti constientizeaza faptul ca informatiile
oferite de colegi, prieteni sau din internet s-ar putea ca nu intotdeauna sa reflecte realitatea. Mai
multe adolescente au mentionat cd ele nu pot discuta cu nimeni privind sexualitatea, unele inclusiv
nici cu partenerii lor. Tinerii intervievati de asemenea au mentionat ca se pot informa on-line, la
necesitate. Totusi, putini dintre ei au fost curiosi sa se informeze, iar cei care au accesat resursele
on-line au fost determinati de faptul ca informatiile furnizate de catre colegi sau amici nu au fost
suficiente sau depline.

.Nu ma folosesc de prezervative, dar nu prea am asa relatii sexuale, ca sd le cumpdr sau... Eu nu Q
vorbesc asa teme nici cu fetele, nici cu baietii. Dacd asa mi-i interesant pot sd citesc pe internet ..."
(F, 19 ani, avort, rural)
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.Ma uit pe internet ce este ddundtor si chiar nu prefer sd beau pastile si injectii. Imi zicea un
cunoscut pe timp cand eram in armatd, ca sotia lui lua pastile contraceptive. Si eu am intrebat O
dacad sunt ddundtoare si el nu a stiut ce sa imi zicd. Si atunci am decis sd caut pe internet..." (M,

24 ani, copil 4 luni, rural)

cu cineva pe asa teme... La scoald au fost lectii de aceste cd... Imi spunea profesoara, diriginta, imi
povestea la ora clasei... Imi spunea cd ,,asa si asa...”, dar noi toti radeam...” (F, 16 ani, copil 11 luni,
rural)

n ,N-am discutat cu nimeni. Cand imi trebuia ceva, eu cdutam pe internet. Imi era rusine sd vorbesc

pentru ele atunci cand se afla in stare emotiva -, alte fete mai fac avort cd sa nu afle nimeni de
sarcind sau se gatuie ca sa nu se afle si sa aibd probleme, sa stie tot satul ca a fost o curva si de
astea.” (F, 18 ani, insarcinata, rural)

In mediul on-line adolescentele pot g&si diferite informatii, iar unele din ele pot fi periculoase Q

Pentru unele adolescente din medii vulnerabile surse de informare sunt prietenele din mediul lor,
care insa au trait/ traiesc experiente similare.

vorbit cu dansa... ea e mai micd... a ndscut la 13 ani... Mi-a spus cd atunci cand a sd fie la nastere,
poate sd imi fie usor, poate greu... ¢ ea a ndscut usor, si sG md gandesc la dansa... sa invat, sa fiu
activd, sa ma deprind cd o sd am copil” (F, 15 ani, insarcinata, rural)

Q +Am discutat cu o fatad... cd de ea tot la 13 ani si-a bdtut joc un bdiat si a ramas insdrcinatad... si am

Cateva adolescente au mentionat ca au aflat mai multa informatie privind protejarea de o sarcina
neplanificata si relatii sexuale in siguranta de la medicul ginecolog, dar dupa ce au ramas insarcinate
Si au nascut.

1.2 Contraceptie

Cunostinte si comportamente

Nivelul de informare privind metodele de contraceptie difera foarte mult de la un respondent la
altul. Tn mare parte ins3 se atestd un nivel scazut de informare privind posibilitatile de prevenire
a unei sarcini nedorite - ,Sunt mai multe? Eu stiu doar de prezervative si gata.” Sunt doua metode
mentionate practic de toti respondentii, indiferent de sex si varsta:

(coitus interruptus) - mentionat ca ,nu dd drumul in tine", ,bdrbatul simte cum/
cand”, il scoate la timp”;

In cadrul interviurilor cu tinerii acestia au mentionat ca recurgeau la intreruperea actului sexual ca
fiind o metoda accesibila si perceputa ca fiind sigura, desi in unele situatii aceasta forma de protectie
nu a fost eficienta.

.Uneori era si fard prezervativ si fard pastile. Eram constienti ambii. Se primea cd ne protejam
fiindcd o scoteam la timp. Important e sd reusesti la timp. Nu am avut cazuri rele, mereu se primea.”
(M, 24 ani, copil 4 luni, rural)
.Doream sG ma pdzesc asa fdra, gandindu-ma ¢ ma voi putea pazi si anume intrerupeam actul
sexual.” (M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)
- majoritateaii spun prezervativ, totusi sunt si care folosesc alte expresii - ,balonasul”,

«procuri din farmacie”, ,latex".

Prezervativul este folosit mai mult ocazional - ,pentru a incerca si altfel” sau frecvent fara pentru ca
.nu sunt aceleasi senzatii”, ,dupd dispozitie”.
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.+Ei, dintr-o parte am vrut [sa se protejeze pentru a nu ramane insarcinatal, dar cum sd te protejezi
dacd deja ne-am cdsdtorit. O datd a folosit el prezervativul, a vrut sa-mi arate mie cum e el si cum
se foloseste, dar ca atare nu-i prea bine si mie nu-mi place, nu sunt aceleasi senzatii.” (F, 18 ani,
insarcinata, rural)

.Nu am discutat tare mult despre asta, este - este, nu-i - nu-i, si tot asa. Cred cd nu ne protejam
pentru ca aveam eu incredere in partener si el in mine. Nu m-am gandit inainte de sarcind cd pot
rdmane insdrcinatd. " (F, 19 ani, copil 6 luni, rural)

Mai mult de jumatate din adolescentele care au avut experienta sarcinii nu au folosit niciodata
prezervativul. De cele mai multe ori nu se constientizeaza riscurile infectiilor sexual transmisibile,
desi unele adolescente cunosc foarte bine riscurile si metodele de protectie, fiind chiar voluntari in
informarea populatiei privind riscurile HIV, aceste cunostinte Tnsa nu se reflecta in comportamentul
personal. Astfel in cazul studiului am avut doua situatii recente (ultimele 6 luni) de depistare HIV la
adolescente, inclusiv in cazul unei adolescente care a nascut, iar ulterior a facut si un avort.

an de cand nu mai locuim impreund. Dar am avut de cateva ori relatii sexuale si cu doud luni in

urma am aflat ca am HIV de la el. Mai intéi el a aflat ca are HIV fiindcd a avut o un act sexual cu o

fatd care I-a molipsit si apoi acea fatd a decedat. Dupd ce a aflat ca are HIV m-a telefonat sd ma
anunte, dupd care am mers si eu sd fac testul si au depistat cd si eu am HIV. Deja am mers pe la
medicii care mi-au prescris terapia... Nici nu ma gdndeam la aceasta. Eu am lucrat in calitate de voluntar
cGnd eram insdrcinatd, mergeam prin sate si raioane si povesteam despre HIV. Niciodatd nu m-am gandit
cd voi ajunge in asa situatie, am fost informata.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

+Asa s-a primit cd dupd ce am ndscut, noi am locuit o perioadd impreund. La moment deja este un Q

Mai multi tineri intervievati sunt de parere ca intr-o relatie stabild, bazata pe incredere nu este
acceptabil sa folosesti prezervativ, mai ales ca unii din barbati au fost primii parteneri sexuali ai
tinerelor. Altii, preponderent cei care au intretinut relatii sexuale cu mai multe partenere, au precizat
ca foloseau prezervativ in functie de partenera, respectiv cu cat aceasta este perceputa ca fiind mai
precauta privind igiena personala cu atat erau mai siguri ca pot avea relatii sexuale neprotejate.

O «Rare situatii au fost cand am avut relatii sexuale cu prezervativ, chiar si cu sotia, foarte rar a fost.
Nu am avut nevoie, am avut incredere in partener.” (M, 35 ani, 2 copii: 10 ani si 2 ani, urban)

+Eu stiu cd la mine este tot normal, pentru ca cand incepusem lucrul am trecut mai multe controale O
pentru cd lucrez cu carnea si eram sigur cd la mine este tot normal, ea nu stia despre starea ei, dar

de fapt eu eram primul bdiat al ei, nu m-am gandit cd ar mai putea avea pe cineva pentru cd aveam
incredere in ea stiam cum tine la mine.” (M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

O .Cu cat e mai strasnicd fata cu atadt mai protejat trebuie sa fii. Eu nu mad prea protejam inainte.
Fetele care imi nimereau erau destul de adecvate si nu imi pdrea nimic dubios. Dacd fata este
curatd si se ingrijeste atunci nu md protejez. Inteleg cd aceastd fatd nu se va culca cu oricine si nu

se va infecta de nimic.” (M, 25 ani, partenera insdrcinata, urban)

Sunt si unele mituri privind utilizarea prezervativelor, cum ar fi ca acestea nu ar fi sigure in protectie,
ar putea transmite anumite maladii, desi adolescentele nu pot aduce argumente plauzibile n
sustinerea acestora.

.Poti sd iei diferite boli de la dansele, nu e asa mare nadejde in prezervative, pot sd se spargad, pot..., Q
nu inspird incredere.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 2 luni, rural)

Accesul la prezervative nu ofera garantia utilizarii acestora, mai multe adolescente care au ramas
insarcinate aveau la indemana prezervative, dar nu le-au utilizat.

Q «Stiu cum ardta, unele fete de la cdmin I-au umplut cu apa, era interesant cum aratd, dar niciodatd
nu l-am utilizat... am vrut copil.” (F, 19 ani, copil 1 luna, rural)
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Adolescentii intervievatiin cadrul discutiilor de grup au mentionat prezervativul ca principala metoda
de protectie pentru prevenirea unei sarcini nedorite. Unii adolescenti mentionand ca este cea mai
potrivita metoda de protectie si din perspectiva prevenirii bolilor sexual transmisibile. Adolescentii
participanti la focus grup au mentionat urmatorii factori care ar putea determina tinerii sa nu se
protejeze:

Consumul de alcool;

Perceptii privind intensitatea scazuta a placerii in timpul actului sexual - ,pentru ca senzatiile
sunt altele”;

Sentimentul de rusine la procurarea / luarea prezervativelor, in special daca farmacista,
vanzatoare ii cunoaste;

Lipsa prezervativului la indemana;

Nu-si permit financiar sau nu stiu de unde sa ia prezervative gratuit. Unii respondenti fiind
intrebati daca au beneficiat de prezervative gratuit, tinerii au raspuns ca sunt sceptici privind
calitatea acestora.

.Am fost o datd si am cumpdrat prezervative, erau in jur de 150 lei, dar nici nu imi amintesc cu O
cine eram atunci. Doar o datd am cumpadrat si am inteles ca sunt scumpe. Ele repede se cheltuie si

nu vad rostul lor. Gratis doar in capcana de soarece poate fi." (M, 25 ani, partenera Insarcinata,
urban)

O LGratuit nu am primit. Multi spun cd acestea care ti le dau, cd la noi in sat tot era farmacie si se
dadeau gratis, ele nu sunt bune. Si eu cred cd daca le oferd gratis, poate nu e calitate.” (M, 20 ani,
copil 1 lung, rural)

Unii adolescenti, care au participat In activitati de voluntariat in cadrul unor ONG au mentionat ca
adolescentii ar trebui sa fie informati cum corect se pastreaza, utilizeaza prezervativele astfel ca
acestea sa nu fie deteriorate. lar specialistii intervievati considera ca sunt necesare instruiri privind
utilizarea corecta a prezervativelor.

.Nu stiau cum se foloseste corect. Nu cunosc cd prezervativele sunt de unica folosintd, multi din ei Q
le folosesc de mai multe ori. Chiar am intalnit cazuri cand ei mi-au spus cd au utilizat prezervativul

de cateva ori, din cauza aceasta ramanand insdrcinate.” (F, 29 ani, specialist, experienta 4 ani,
urban).

Tn perceptia unor intervievati, metodele de contraceptie diferd in functie de sex, respectiv: ,La femei
sunt pastilele, la barbati sunt prezervativele.”

- ,pastile”, marea majoritatea a celor intervievati au auzit de aceste forme
de contraceptie, foarte putine fete insa le-au utilizat. Inclusiv in randul mamelor tinere, nivelul de
informare privind contraceptivele este redus. Se pare ca mai cunoscuta este contraceptia de urgenta
- ,pastila magica”, care o poti lua ca sa nu fii insarcinata. Dar iarasi, majoritatea informatiei este din
auzite - de la o colega, prietena, mass-media, internet. Mai mult ca atat, au fost identificate cazuri
in care pastilele oferite pentru a fi administrate zilnic au fost administrate doar dupa actul sexual ca
metoda de contraceptie de urgenta.

Tinerele nu cunosc in mare parte modalitatile de administrare corecta a contraceptivelor si persista
mai multe stereotipuri privind administrarea acestora, cele mai frecvent mentionate:

Cresterea masei corporale, ingrasarea - cele mai multe adolescente si-au exprimat
ingrijorarea privind anume acest aspect;

Aparitia pilozitatii excesive - la fel ca si primul stereotip, acesta se datoreaza experientelor
relatate de generatiile anterioare si se refera la contraceptivele hormonale administrate in
anii 1970-1980. Specialistii sunt de parere ca se necesita o educare a tinerelor privind efectele
contraceptivelor prescrise la moment;

Risc de infertilitate.

18



cand initial erau preparatele contraceptive hormonale cu doze mari, intr-adevdr efectele adverse erau

mult mai dure si uitati-va cd de acolo se trage... demult la nimeni nu mai cresc mustete, demult nimeni

nu se ingrasa catastrofal, la nimeni nu se intdmpld alte chestiuni... Eu am, cu regret, o adolescentd

care a facut deja trei intreruperi de sarcind, si ma credeti ca ii dau permanent pastile... si ea nu bea

si eu o intreb: de ce nu le iei? - da eu ma tem - faci a treia intrerupere de sarcind, nu te temi?!" (F, 67 ani,
specialist, experienta 42 ani, urban)

~Lumea se teme de contraceptia hormonald, fobia aceasta de hormoni... din anii precedenti, din anii ﬂ

-inmare parte tinerele au aflat sirecurg la aceasta metoda de contraceptie
dupa experienta unei sarcini, fiind informate de cadrele medicale dupa nastere. O parte din
adolescentele intervievate nici dupa nastere nu cunosc despre o astfel de metoda. in randul tinerilor
si a barbatilor, gradul de informare privind injectiile contraceptive este redus, insa cei care au auzit
sunt fermi convinsi ca acestea sunt daunatoare, intrucat sunt injectabile.

O .Sunt prezervativele, pastile, injectii, dar aceasta nu sunt bune si nu vreau sd ajung la ele. Doar
prezervativele sunt bune, in rest ca pastilele si injectiile, ele dduneazd organismul feminin si la
organele reproductive. Totul se face pentru a fi redusd populatia si daca le iei o datd sau de doud

ori te poate afecta.” (M, 24 ani, copil 4 luni, rural)

- mentionata de obicei ca ,spirald”. O metoda cunoscuta in special de catre tinerele care
deja au nascut. Este o forma de protectie pentru prevenirea sarcinii utilizata de generatii si astfel
perceputa de tinere ca fiind mai putin ofensiva comparativ cu contraceptivele.

- foarte putini respondenti cunosc si utilizeaza aceasta metoda de
contraceptie. Dar tinerele care au utilizat-o au mentionat ca aceasta este potrivita inclusiv si pentru
planificarea sarcinii.

.Dupd calendar am conceput copilul, in timpul ovulatiei au fost 2 zile... Il am de foarte multi ani.
Multi, nici nu stiu, probabil de la 14 ani, de mult. Ceva pe internet gdsisem si de multi ani il folosesc.
Am incredere in el pentru cd totusi a apdrut copilul dupa asta.” (F, 20 ani, copil 1,6 luni, rural)

- cateva fete au mentionat ca la moment nu au relatii sexuale,
fie ca nu au un partener sau au o anumita problema de sanatate dupa nastere.

.Nu am relatii la moment, nici nu se permite acum din cauza ranii pe uter. De la primul copil a

ramas rand si nu s-a tratat, doctorii nu mi-au spus nimic si la al doilea copil s-a agravat... Medicul

mi-a recomandat, eu nu voiam sa Imi pun, am vrut sd beau contraceptive, dar nu se permite

deoarece eu aldptez. Atunci cGnd am ajuns doctorul a spus ca nu poate sd o pund, deoarece am
rand pe uter... Si acum nu pot sd imi pun spirald deoarece am foarte mare rand dupd nastere, am trimis
analizele la cancer si un ovar cedeazd si mi s-a spus cd urgent trebuie de tratat si mai apoi o sd punem
spirald, dar dacad o sa creascad puroiul sau rana trebuie de fdacut operatie si de scos un ovar. " (F, 18 ani, 2
copii: 2 ani si 5 luni, rural)

Deseori adolescentele care au avut sarcind au mentionat anumite metode de contraceptie cu
nesiguranta - ,am auzit’, ,sunt fete”, dar lipseste increderea in veridicitatea informatiei. Totodata
sunt anumite stereotipuri privind protectia impotriva unei sarcini nedorite cum ar fi igiena organelor
genitale dupa actul sexual - ,te speli bine dupd”; folosirea unor produse, cum ar fi sucul de lamaie,
permanganatul de potasiu, servetele umede.

.Sunt altele, care se duc si pun spirald. Sunt pastile, inainte de a avea relatie bei pastile sau cd-s Q
luménadrele, nu stiu ce - stiu ceva, cd auzisem, ca sd nu prinzi insdrcinatd... Stiu cd altele spuneau

cd, dupad ce au relatie, se duc si se spald cu apd cu margantovcd - nu stiu, aceasta ajutd, nu ajutd.”

(F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

.50 ma sterg cu servetele dupd actul sexual, mama mi-a zis... Cénd m-am maritat, ea mi-a zis ca

dacd nu vreau sG am copii pot sa iau pastile sau sa md folosesc de prezervative. Doar cd eu nu
am vrut sa ma protejez, eu mi-am dorit un copil.” (F, 16 ani, Insarcinata, rural)
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.Reactie bund, cred ca este cea mai bund metoda de protectie. In mare parte stiu de prezervative.
Pastile stiu cd sunt, care nu le-am folosit niciodatd. Cred cd nu au o influentd negativd asupra O
organismului. Cel mai bine este sd mergi la veceu dupd aceasta si sd te urinezi... aceasta chiar
functioneaza.” (M, 25 ani, partenera insarcinatd, urban)

Cateva adolescente au mentionat ca aveau cunostinte privind contraceptia, dar si-au dorit sa devina
mame tinere. Unele din ele au discutat acest aspect cu partenerul lor, iar altele si cu parintii. Unele
au mentionat ca si-au dorit foarte mult sa ramana insarcinate si chiar erau ingrijorate ca s-ar putea
sa nu poata deveni mame.

+Am inceput a avea relatii cu el la 15 ani, am intrebat dacd vrea mai departe sd fie cu mine si el a cazut

de acord. Eu m-am gandit ca dacd raman insdrcinatd eu avort nu voi face, deoarece imi doream un

copil. L-am intrebat pe el acelasi lucru si el a spus ca tot isi doreste sd fie tatd. Eu am spus si la parinti

cd tare vreau o fatd sau un bdietel sd fiu mama tandrad, pdrintii m-au inteles si au spus cd bine.” (F, 16
ani, copil 4 luni, rural)

stiu, care le bei regulat. Eu personal nu am incercat si niciodatd nu m-am protejat am dorit acest
copil, poate asta a fost si cauza, partenerul nu dorea sd se protejeze la inceput el spunea cd dorea
sd fim impreund si consider cd dacd ea [alta partenera] nu ar fi fost insdrcinatd poate rdaménea
cu mine. Pentru mine nu era interesant sd incerc sa md protejez.” (F, 19 ani, copil 1 lung, rural).

.Cunosc despre prezervative, diferite pastile... Nu cunosc prea multe dar anume aceste tipuri le Q

+Eu asteptam foarte mult, am fdcut vreo 20 de teste timp de 2 luni, asteptam pentru cd foarte tare
Q am dorit. Si intr-o zi sotul era la lucru, era seara, m-am dus la farmacia din apropiere, mi-am luat
un test si ma rugam sd fie 2 linii si pand la urma s-a confirmat sarcina, eram asa de bucuroasd. I-am
sunat, i-am scris cd o sa devii tatd, era foarte bucuros cand a venit acasd sdrea in sus de bucurie.”
(F, 18 ani, copil 4 luni, rural)

Practici de contraceptie la momentul interviului

Desi atat tinerele, cat si tinerii au mentionat ca stiu mai multe metode de contraceptie, acestia in
mare parte practica relatii sexuale neprotejate sau se bazeaza pe metoda coitului intrerupt, invocand
diverse motive: increderea in partener, alaptarea, nu au reusit dupa nastere sa se adreseze la medic
etc.

Unele tinere au discutat cu mamele privind metodele de contraceptie, in mare parte parintii sunt
initiatorii acestor discutii, mai ales cand ei sunt cei care isi asuma din punct de vedere financiar
cresterea copilului.

.Cu mama dupd nastere am discutat si a spus cd si ea la moment are spirald si e bine. Am Q
discutat cu medicul cGnd am pus spirala, a spus ca cand doresti vii sa o scoti [nu a vorbit despre
anumite consecintel. Inainte de a md duce sd pun spirala am fost la control sd-mi spund dacd e

bine sau nu.” (F, 19 ani, copil 6 luni, rural)

Cativa parinti, care au lacune in cunostinte privind metodele moderne de contraceptie, sfatuiesc
tinerele sa se adreseze la specialisti pentru a alege o metoda optima de contraceptie.

nu fie iardsi gravidd s-apoi eu i spun cd acum sunt diferite pastile, ii spun sG meargad la ginecolog
si sa ceard sd-i scrie pastile si sa bea, ori sd se pdzeascd cumva, pentru cd acum sunt fete destepte
care stiu tot, dar dacd vrea, lasa sd facd copii.” (F, 51 ani, parinte, tandra 17 ani, urban).

Q LAcum fata ma intreabd pe mine ce trebuie sd facd [ca sa se protejeze], cd are anumite temeri, sa

In unele raioane medicul ginecolog cheam3 la control tinerele dup& cateva luni de la nastere si
discuta cu ele metodele de prevenire a unei noi sarcini. In cazurile in care exista o colaborare intre
medicul de familie si ginecolog, in unele situatii si cu reprezentantii APL, se gdsesc solutii optime
pentru prevenirea altor sarcini nedorite.
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+Au vorbit [medicul de familie din sat si ginecologul], cd trebuie sd ma protejez cu pastile sau sa
pun spirald. Am ascultat medicii si mi-am pus spirald dupd 2 luni de la nastere... Mi-a spus cd sunt Q
tandrad si am sd reusesc sd fac copii, si am cdzut de acord si eu si sotul. La inceput nu eram convinsd

dupd durerile astea de la nastere si ele imi spuneau cd nu o sd doard si ca totul va fi bine, si panda

la urma am decis sd ma protejez in asa mod, si trebuie sa fac vizite o datd la jumatate de an sau

macar o datd in an.” (F, 16 ani, copil 4 luni, rural)

dureazd o lund jumadtate. Este un fel de contraceptie care protejeazd, asta pGnd cand aldptez
Ccd alte contraceptii nu mi se permite. Dupa iar trebuie sG ma duc sa-mi pund la fiecare o lund
jumatate, am fost nu demult la ginecolog, pe 28 mi-a pus injectia si mi-a spus ce trebuie sa fac.”
(F, 18 ani, copil 4 luni, rural)

Q .Mie mi-a spus ginecologul, mi-a dat un fel de injectie nu stiu cum se numeste doar a spus cd

Tn mai multe situatii, inclusiv tinerele care folosesc la moment o anumita metoda de contraceptie,
acestea sunt putin informate si nu stiu din ce motive anume utilizeaza aceasta forma de contraceptie
- ,asa a spus medicul”; ,mama tot a avut spirald”. Totusi unele tinere au mentionat ca medicul le-a
recomandat o anumita forma de contraceptie pentru ca incd alapteaza sau pentru ca partenerul nu
este permanent acasa (plecat la munca peste hotare), iar ulterior o vor adapta situatiei. Unele tinere
considera ca atat timp cat alapteaza sunt protejate de o eventuala sarcina, fiind putin informate la
acest subiect. In randul femeilor, este rdspandita informatia ca dacd aldpteaza sunt protejate de o
sarcina neplanificata.

Unele fete care au nascutin ultimul an au mentionat faptul ca inca nu au gasit cea mai potrivita metoda
de contraceptie pentru ele si urmeaza sa identifice forma de contraceptie in viitorul apropiat. Din
categoria acestora fac parte si unele adolescente care sunt la a doua sarcina si nu au utilizat nici o
forma de protectie pentru prevenirea sarcinii pana in prezent.

LSunt si pastile, si de pastile tot md tem eu - sunt hormonale, nu stiu, poti sa te ingrasi de le ele. Cred Q
cd o sd aleg spirala asta care o folosesc toti..." (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 2 luni, rural)

Totodata studiul a atestat faptul ca o parte din adolescente care au avut experienta sarcinii pana la
18 ani au ramas repetat insarcinate de la acelasi partener sau de la parteneri diferiti, fie ca au nascut
sau au facut avort. In casetele 2, 3 si 4 am prezentat 3 cazuri: primul cu experiente de doua nasteri,
al doilea cu experienta de avort si ulterior nastere si al treilea cu nastere si ulterior avort. Toate trei
cazuriilustrate au in comun sarcini nedorite si lipsa de protectie inclusivdupa prima sarcina nedorita.

Caseta 2. Adolescenta cu experienta a doua nasteri pana la 18 ani

+Am 18 ani si doi copii, bdiatul are deja doi ani si fata doud luni. La 15 ani am ramas insdrcinatad, la 16 ani,
am nascut, dupd noud clase... eram cu gandul sd termin mai repede [scoalal, ca sd md mdrit. La al doilea
tot nu am stiut [nu a fost planificat] el tot venise de la lucru de peste hotare, si peste vreo doud saptdmani
am aflat. Nu am avut iardsi menstruatia asta si a trecut o saptamanad si m-am dus si am fdcut iar test siam
vazut deja... Am facut cumatria la baiat si dupd cumadtrie le-am spus la toti, mie imi era rusine, nu stiam
cum sa le spun. Ca am auzit cd@ m-am silit, baiatul abia avea un an... Dacd e dat de la Dumnezeu, deja cati
o sd fie - atatia. Nu mai vreau copii acum, mdcar sd treacd o bucatd de timp sd md odihnesc. Si mama
soacrd mi-a spus: Deja ajunge vedeti cd nu e de unde. El nu lucreazd, noi trdim numai pe indemnizatia pe
copii. Cand mama (soacra) ne ajutd, cand bunica... Acum nu, cred cd nu o sa mai fie [0 noua sarcind] cd
alaptez.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 2 luni, rural)
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Caseta 3. Avort si ulterior nastere

+El trdia cu alta fatd. De mine pur si simplu si-a batut joc... era beat, m-a inchis in camera si... si-a batut
joc.... O singurd datd si am ramas insdrcinatd. Eu eram copil incd... nu eram... nici nu ma culcasem cu
nimeni... fiindca cred ca toti se tem... Si atunci mi-am facut avort... Nu i-a pldacut lui cd eu mi-am fdcut
avort, dar... el poate si voia copil dar nu cu bdtaie de joc si de... eu nu eram gata pentru a-I naste, sd stau
toatd viatd cu o piatrd pe suflet... Dupd cazul cela a trecut un an de zile si pe urma am inceput sG ma
intalnesc cu omul meu. Dupd momentul acela, ma protejdm si nici... nu a fost dorinta mea sG ma culc cu
dénsul ori... eu la 18 ani am inceput deja cu sotul. Noi ne intdlneam deja un an si jumadtate si... Noi am
inceput a trdi si el voia familie. El singur mi-a spus cd vrea familie si eu cu tine vreau copil si... eu am spus
¢d nu vreau cd... cd md temeam dupd aceea ce s-a intdmplat cu mine... si nu am vrut. Si am mers oricum
la pasul acesta [sa nasca un copil].” (F, 19 ani, avort, copil 7 luni, urban)

In cateva cazuri, dupa prima nastere, adolescentele au avut intrerupere de sarcind. Dupa nastere
au continuat sa aiba relatii neprotejate, unele din ele nu au fost informate de specialisti privind
metodele de protectie, iar altele nu au crezut ca din nou vor ramane insarcinate dupa o perioada
atat de scurta.

Caseta 4. Nastere si ulterior avort pana la 18 ani

+Am fost informata ca timp de 6 luni trebuie sG ne protejdm cu prezervative fiindca este riscul mare de
a rdmane insdrcinatd iardsi. Dupd nastere la fel am avut relatii sexuale unde ne protejam, dar o datd
nu ne-am protejat si iardsi am fost insdrcinatd... Aveam in jur de 16-17 ani. In acel moment nu i-am
zis lui nimic. Am informat-o doar pe mama. Nu eram gata sa mai am un copil fiindcd cu unul si este
foarte greu. Am decis cu mare greu sd fac avort, moral mi-a fost foarte greu... Dupd avort, iardsi folosim
prezervative [nu foloseste altd metodd de contraceptie pentru cd nu are relatii sexuale permanente],

dar nu mereu... Nu imi place [cu prezervativ], sunt alte senzatii cu si fard.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort,
urban)

Responsabilitate privind contraceptia

Opiniile privind responsabilitatea protectiei unei sarcini nedorite sunt Impartite. O buna parte din
res- pondenti considera ca responsabilitatea le revine ambilor parteneri implicati in relatie pentru ca
acestia ulterior suporta consecintele. Alti participanti la studiu considera ca femeile sunt in primul rand
responsabile de protectie pentru ca pe ele ar trebui sa le preocupe modul in care vor gestiona situatia
daca vor ramane insarcinate. Cativa respondenti considera ca responsabili de protectie sunt in primul
rand barbatii, dat fiind faptul ca ei gestioneaza/pot gestiona modalitatile de protectie frecvent utilizate:
coitul intrerupt si prezervativul.

Caseta 5. Responsabili pentru contraceptie

+Ambii trebuie sd aibd responsabilitatea aceasta. Nu trebuie sd se bazeze pe un bdiat sau fatd. Ambii
trebuie, daca ei nu-si doresc aceasta.” (F, 19 ani, avort, rural)

.Ca atare trebuie sa fie din partea la améndoi, dar totusi cred cd fata ar trebui sa fie mai responsabild,
cd totusi, totul [sarcina] se intdmpld la dansa in organism si mai deseori ar trebui ea sa aibd grijd. Chiar
si atunci cand baiatul insistd foarte tare [la relatii sexuale neprotejate].” (F, 18 ani, avort, rural)

.Latex, prezervativele, dar dacd nu sunt, dacd vreodatd se intampla [fara contraceptivel, sotia stia cd

este preparat medicamentos pentru femei, pastile... Sotia isi cumpdra singurd, dacd avea nevoie.” (M, 35
ani, 2 copii: 10 ani si 2 ani, urban)

+~Ambii (rade), cred ca bdiatul pana la urma, deoarece bolile acestea sunt transmisibile si cred cd oricum
baiatul trebuie sa se protejeze mai mult..." (F, 19 ani, copil 6 luni, rural)
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.Bdiatul este responsabil sa se protejeze. Nici nu stiu cum sa explic. Lor le trebuie aceasta [prezervative],
ei le imbraca, nu?! Nu stiu ce sa faca fetele cu dansele [cu prezervative].” (M, 17 ani, copil 1 an si 3 luni,
urban)

.Bdrbatul. Cand o domnisoard va merge la farmacie dupd prezervative vor apdrea ganduri mai multe,
dar cand merge un bdiat totul e ok. Nu cred cd este ceva rdu sd procure fetele, dar cred cd mai bine ar fi
dacd ar cumpdra prezervativele un barbat.” (M, 24 ani, copil 4 luni, rural)

.Mai mult fetele spun sd nu dai drumul, sa nu dai drumul... dar daca cinstit bdietii trebuie sd fie mai atenti
decat fetele. Pdi... ei dau drumul, fetele nu dau drumul...” (M, 18 ani, partenera insarcinata, urban)

2.1.Prima experienta sexuala

Prima experienta sexuala la o buna parte din adolescente a fost din curiozitate sau dragoste - ,nu
mi-a pus conditii, nu m-a impus, asa din curiozitate, nu a insistat el”; ,,am vrut sa vad cum este”; ,cum fard
relatii sexuale dacad este dragoste”.

Alte fete au recunoscut ca in mare parte aveau anumite temeri pentru debutul sexual, Tnsa anumite
contexte au favorizat primul act sexual. Cel mai frecvent se refera la petreceri - (indiferent daca se
consuma sau nu alcool), dar si la disponibilitatea unui spatiu in care tinerii se pot afla singuri (camin,
apartament etc.)

.Pe odnoklassniki.ru ne-am cunoscut, el lucra in Chisindu, eu locuiam in sat, am inceput sa vorbim
la inceput nu raspundeam pentru cd avea poze care ardta ca o persoanad detinutd, era ras complet Q
pe cap si putin imi era fricd, am vorbit undeva 3 luni si mai apoi el a dorit s ne vedem. Eu aveam
autobuz doar padnad la 21:00. A doua sau a treia zi ne-am vazut si era deja tarziu si nu puteam sd

mda duc acasd, si eu am intrebat dacd are camere separate sau cel putin paturi separate. El locuia la

gazdad si el a spus cd da, cGnd am ajuns acolo aveau doar un pat (rade) si atunci am dormit impreund, dar
nu am avut nimic. Apoi deja m-am mutat la dansul. Da, da sigur ne-am protejat cu prezervativ [primul act
sexual], asa a durat vreo 2 sGptdmani, dupad fard protectie, dar cu intreruperea actului sexual, cat ne-am
intainit putin, dar mai apoi ne-am dorit un copil.”" (F, 18 ani, copil 4 luni, rural)

Adolescentii participanti la discutiile de grups, indiferent de sexul acestora au remarcat faptul
ca Inceperea vietii sexuale pentru fete este un eveniment mai important comparativ cu baietii
argumentand ca virginitatea este ceva la care ulterior nu pot reveni, totodata fetele sunt mai sensibile
emotional, fizic si expuse riscului de a fi judecate ulterior in societate, dar si de a ramane insarcinate.
Principalele Tngrijordri ale adolescentilor privind debutul vietii sexuale se refera anume la fete si
vizeaza urmatoarele aspecte:

Relatia nu va fi de durata: ,el poate sa o lase”; ,,sd nu fie acesta unicul scop al baiatului, sé nu
o foloseascad”;

47

Sarcina: ,teama de sarcind”, sunt nepregatiti pentru asumarea responsabilitatii de a creste
un copil: ,daca apare un copil, trebuie sa se desparte de pdrinti, sG aibd familia ei separat.”; ,de
unde vor lua bani sa intretind un copil” etc.;

Raspandirea informatiei: ,sd nu afle pdrintii”; ,0 sd zicd altor persoane”; ,sa discute in
comunitate”;

Pierderea virginitatii: ,dacad ea nu va fi virgind nu o va mai dori nimeni, cine o va lua de sotie?";
Riscul de infectare cu boli sexual transmisibile, cu referire in special la HIV/SIDA;
Frica de necunoscut: ,ce va fi dupa?’;

Durere fizica, unele adolescente au auzit de la alte fete sau au citit pe internet informatii
privind experientele neplacute avute la primul act sexual.

8 Recrutati in baza varstei, dar nu a experientei privind sarcina. 23



Pentru unele adolescente debutul vietii sexuale a coincis cu actul sexual prin care a fost conceput
copilul.

+Eunumai o datd am avut si atunci am rdmas insdrcinatd. La ziua lui de nastere... [ea nu consumase

alcool, el un pic nu era beat] eu nu servesc. Eram la cdmin, am sdrbatorit, toti s-au dus si el a mai

ramas oleacd cu mine si... Mie peste doud sdptdmani trebuia sa mi se inceapd ciclul si nu mi s-a

inceput si eu poate cd e o intdrziere cd putea sd fie asa ceva si am mai asteptat incd doud sdptamani
siam vazut cd nu e ciclu si i-am spus lui. Da el a zis da n-are cum, si mai bine mai asteptam oleacd si dupd
asta am fost la medic.” (F, 16 ani, copil 3 luni, rural)

Traditia, insistenta parintilor le-a determinat pe unele adolescente sa se marite si ulterior sa-siinceapa
viata sexuala. Aceasta conditionare determina ca unele fete tinere sa se casatoreasca la varste fragede.
De exemplu, la romi exista un ritual privind dovada ca fata a fost virgina Tnainte de a se casatori.

.La noi totul se petrece dupd nuntd - asa sunt traditiile noastre. Inainte de nuntd la noi nu se
intretin relatii, nu se permite. Este o rusine si bdiatul este nevoit sd se insoare... Unele care o fac Q
inainte de nuntd sunt alungate de catre pdrinti sau le madritd cu badietii care au avut relatii deja,

chiar daca ele nu doresc aceasta... La nuntd vin prietenele soacrei si fatd de ele trebuie sa ma spal

ca ele sa vadd ca nu am menstruatie. Apoi vine bdiatul isi face treburile si ,prostirea” se aratd la toti ca
fata a fot virgind... Imi era foarte rusine... Eram fericitd. Doar faptul cd trebuia sG ma dezbrac fatd de toti
imi pdrea ciudat...” (F, 17 ani, Insarcinata, rural)

Tn cazul unor adolescente, primii parteneri sunt barbati adulti cu mult mai mare decat aceste (10-15
ani), unii din ei avand deja experienta unei casnicii. Astfel, acestia usor le manipuleaza emotional, au
experienta sexuala si unele fete nici nu inteleg ce se Intampla cu ele.

.Noi cand am inceput sG dormim, noi am facut copil, pe acesta mai mare, si dupd asta nu ne-am

prea protejat asa... inainte la fel... Aveam 14 ani cand am inceput sd ne intalnim [el 29 ani, divortat

cu copil din relatia anterioaral... Peste vreo lund... asa cred cd, doud cred cd, nu mai tin minte

precis ne-am culcat. Am prins gravidd la 15 ani si aproape de 16 ani am ndscut... cu o lund inainte
de ziua mea.” (F, 21 ani, 2 copii: 5 ani si 1,8 ani, 2 avorturi, rural)

Cateva fete au fost violate fiind virgine, de la caz la caz abuzatorii erau parteneri, persoane cunoscute
sau necunoscuti. In marea majoritate a acestor situatii, ambii parteneri sau doar bdiatul erau sub
influenta alcoolului.

+El mi-a spus cd e bine, cd o sa iti placd, cd tu deja fdrd asta nu o sa poti trai. Si eu am spus
dacad e bine, dd sd incercdm, dar incd nu sunt pregdtitd... Si am fost la o distractie, el mi-a luat o Q
Cola, cd eu beam numai Cola, si apoi a turnat putin altd bauturd alcoolicd. Eu nu am stiut si am
consumat, eu daca nu consumam alcool, m-am dat repede... M-am culcat si eram cum s-ar spune

beatad, si nu intelegeam, si m-am culcat. Si el a venit [Gngd mine si m-a dezbrdcat, si m-a... Si deja cGnd m-a
stricat, era tot patul in sGnge si am spus: ,ce ai facut?”, numai cand a bagat, si eu I-am aruncat si-i spun:
»Ce-i cu tine?”. Dar el: ,vezi cd tu nu vrei si eu am vrut ca tu sd fii a mea”. Si deja m-a stricat si eu m-am dus
in baie si am stat o ord intreagd si am inceput a plange cd am fdcut prostie in viatd, ca poate nu ar fi al
meu si eu m-am dat in mainile [ui.” (F, 16 ani, copil 1 an, urban)

Marea majoritate a fetelor intervievate au avut prima relatie sexuala fara prezervativ. lar in situatiile
in care s-a utilizat prezervativul initiator a fost baiatul.

LLui ii era grijé ca sd nu cumva, cd pot sd rdman insdrcinatd. imi spunea: ,Pot sd nu fiu atent si
poate sd se intample sd prinzi insdrcinatd - pot, nu, dar mai bine cand suntem protejati”. Dar s-a
intamplat si fara si el era atent...” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

2.2.Practici si reglementari privind relatiile sexuale cu minorele

Tn opinia unor specialisti exista lacune in respectarea legii privind intretinerea relatiilor sexuale cu o
minora. Astfel barbatii adulti care se casatoresc cu minorele cu care au intretinut relatii sexuale nu
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sunt trasi la raspundere. De asemenea, in unele situatii, declaratiile fetelor si acordul parintilor sunt
prioritare si in aceste conditii este dificil si institutiilor statului sa intervina. Specialistii participanti la
studiu, Tnsa, sunt de parere ca legislatia nu este suficient de dura pentru a proteja minorele de relatii
sexuale premature, nici pentru a pedepsi tinerii care au intretinut relatii sexuale cu adolescentele.
De asemenea, intervievatii au constatat ca nu cunosc din practica lor sau din sursele mass-media
vreun caz de aplicare a pedepse pentru tineri sau barbati care au avut relatii sexuale cu minorele
peste 15 ani. In opinia acestora, autoritatile se sesizeaza si intervin atunci cand sunt abuzati copiii
pana la 15 ani, in cazul adolescentelor mai mari se tolereaza aceste comportamente.

.Pe el au dorit sa-1inchidad, si eu am spus tot adevarul ca eu pe el I-am mintit am spus cd am 17 ani,
am spus cd pdrintii de asemenea cunosteau despre aceasta si astfel s-a linistit cazul. Sotul a aflat

mai tdrziu ca am 15 ani, dar deja eram insdrcinatad, ce putea el sa facd?! Am umblat ultima lund sa

nasc, el cu mine pe la spitale, eu cu el pe la politie, si deja ne-am inscris de nevoie, fiindca copilul era

ndscut si acei de la APL mi-au spus cd trebuie sd ne inscriem asta la scapat pe el de la inchisoare.”

(F, 16 ani, copil 4 luni, rural)

singurd a vrut si asa mai departe... vreau sd va zic cd incd pe nimeni asa... justitia noastrd nu a

pedepsit dur de tot... atunci cGnd e vorba de micute-micute de tot, asa 10-12 ani, noi avem cazuri

in oras, unde au fost cazuri foarte urate... atunci - da, dar la acestea de 15-16 ani, fete, spun

cd au avut acordul lor, sub 16 ani... foarte loiald [legislatial, foarte loiald si de aceea nu stiu, in
ultimul timp eu chiar asa m-am dezamdagit." (F, 67 ani, specialist, experienta 42 ani, urban)

Q .Sunt badieti foarte obraznici care considerd cd nu e nimic strasnic, ea parcd avea la 18 ani, ea

Tn unele cazuri, parintii tinerei au sesizat organele de ordine privind intretinerea relatiilor sexuale cu
fiica lor minora, dupa depistarea sarcinii la acestea. O parte din tineri au fost chemati la politie, astfel
afland ca pe numele lor a fost intentat un dosar. Reactia partenerilor a fost diversa, unii dintre acestia
doreau sa fuga si sa dispard, in pofida sentimentelor pe care le aveau fata de partenera si viitorul copil.

«Parintii ei m-au speriat asa de tare cd voiam deja sa lepdd tot, s ma despart de ea. La inceput nu O
a discutat cu mine, dupad ce ei au depus plangere la politie dupd asta am avut o discutie cu ei, m-au
chemat la politie la raion, eram foarte speriat am cerut voie sa ies sd dau un sunet si am plecat,

poate dacd era sd stau putea fi si mai rdu... Imi era fricd sd nu md inchidd, au zis pentru asa fapte

ce poti pdti si eu eram speriat si am plecat... Atunci nu ma gandeam la copil, dar nu doream sé o

pierd, asa de tare eram indragostit de ea, chiar si atunci cGnd am aflat cd e insdrcinatd pGnad la urma am
rdmas nu doream sa md despart de ea.” (M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

In comunitatile de romi, bazate pe traditiile si obiceiurile lor, aspectele privind legislatia sunt abordate
mai rar. Totodata, tinerii se simt mai in siguranta cand intretin relatii cu tinere mai mari de 16 ani,
intrucat din experientele altor membri ai comunitatii, politia este neputincioasa in astfel de cazuri.

«Stiam ¢d nu voi avea probleme cu politia, eram sigur in aceasta, fiindcd dupd 16 ani fata deja

O singurd decide dacad vrea sa se cdsdtoreascd sau nu. Un alt verisor de-al mamei a fugit cu o fatd
care avea 17 ani, tatdl fetei era contra lui. Si tatdl ei a inceput sG mearga pe la politie sa ii caute si
lui i-au zis cd fata dupd varsta de 16 ani poate singurd sd decidd ce sa facd.” (M, 19 ani, partenera
insarcinata, rural)

Unii tineri, dar si barbati care au intretinut relatii sexuale cu o minora sunt de parere ca pedepsiti
conform legii trebuie doar cei care au abuzat fizic si sexual partenera, indiferent de varsta acesteia.
Odata ce raportul sexual se stabileste cu consimtamantul ambelor parti, acestia considera ca nu
exista temei pentru a fi trasi la raspundere.

.Nu m-am gandit la aceasta... Aceasta a fost cu acordul ambilor. Nu mi-am fdcut grija... Dacd aceasta O
are loc prin folosirea fortei, pdi clar ca se pedepseste si nu numai la 14 ani, daca e in mod agresiv,

daca e viol, dacd e prin utilizarea violentei. Nu a apdrut asa o intrebare la noi, niciodatda.” (M, 35 ani,

2 copii: 10 ani si 2 ani, urban)

~Acum legea este asa de stupidd dald-n... nu iatd ea are 16, eu 18, nu iatd ce dracului voi va
bdgati nu in treaba voastra?! Asta e viata lor si nu trebuie sd i intereseze pe nimeni... ei au vrut, ei
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au decis si gata... dar restul... De viol? latd asta-da, asta e cu totul altceva. Dar iatd cGnd fata a fost de acord
si bdiatul tot, asta e altceva. Violul este cu totul altceva, pentru asta trebuie sa fie inchisi pentru 10-15 ani si
incd in inchisoare sd il... asa binisor sd fie batuti...” (M, 18 ani, partenera insarcinata, urban)

Pe de alta parte si unii specialisti recunosc ca in cazurile in care fetele insarcinate provin dintr-un
mediu defavorizat si familia nu reprezinta o resursa pe care acestia se pot baza, iar partenerul ar
putea sa 1i ofere un loc de trai si un suport, specialistii nu refera cazul la politie. Acest lucru este
confirmat si de adolescentele cu care am discutat.

O »Ginecologul mi-a spus ca doar daca el avea sG ma lase asa singurd, pdi puteam sa ma adresez sau ea sa
cheme politia, sd anuntdm... dar daca el nu a refuzat nimic, ma accepta si copilul... o sa fie totul bine..."
(F, 15 ani, insarcinata, rural)

in cateva situatii, medicii au referit la politie cazurile adolescentelor care au ndscut, dar ulterior,
sub presiunea partenerului sau familiei acestuia, minorele au mentionat ca nu au absolut nici o
pretentie fata de partener sau chiar au facut declaratii mincinoase pentru ca acestia sa nu fie trasi la
raspundere.

.Nu am dat eu cererea la politie, ea singurd s-a dus de la stat, de la Centrul Mamei si a Copilului
[maternitate]... Cutare minord a ndscut si nu-i concubinul aldturi. M-a chemat sa spun cine-i baiatul? O
Eu nu voiam sa ii spun, ei: ,spune cine-i baiatul cd mai rdu faci”. Si am spus cine-i bdiatul, pe unde
traieste, numarul. El a venit cu avocatul si mi-a spus cd dacd nu iau cererea, radman fara copil, fara
padrinti, el ma santaja. Si am spus: ,bine, fac tot sa fie bine si am spus la politie ca el nu stia cati ani am

si cd am trait doar o aventura.” (F, 16 ani, copil 1 an, urban)

In cadrul studiului am identificat trei situatii in care partenerul tinerelor cu care am discutat a
lasat Tnsarcinate mai multe minore. lar in mai multe cazuri, tinerii aveau n paralel, relatii sexuale
neprotejate cu mai multe partenere. In doua din cazuri, celelalte partenere, care au rdmas insarcinate
aproximativin aceeasi perioada cu tinerele intervievate, aveau familia de origine completa si a existat
din partea acestora o protectie si o forma de constrangere asupra baiatului. lar respondentele, fiind
din familii vulnerabile, au ramas pe cont propriu, partenerii insistand ca acestea sa intrerupa sarcina.

si a ales-o pe ea, mie mi-a spus sd avortez, eu am decis sd pdstrez sarcina, eu nu stiam despre relatiile lui

cu alte fete, am aflat mai tarziu cGnd eram deja in a 3-a lund de sarcina... el deodatd m-a trimis la avort,

l-am intrebat cum asa si el a spus cad s-a razgandit cu privire de a-si dori copil. Dupd am aflat de la sora

lui cd vrea sd o ia pe alta pentru cd era cu o lund mai inaintea mea insdrcinatd si era minord, avand inca
16 ani atunci, acum are 17.” (F, 19 ani, copil 1 luna, rural)

Q .El se mai intdInea incd cu o domnisoard care era minord si a ramas insdrcinatd cu o lund inaintea mea
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3.1.Factori favorizanti

Factorii care determina aparitia sarcinii la varste fragede sunt de obicei multipli si se rezuma la relatii
sexuale neprotejate. In mare parte adolescentele au ramas insarcinate ,,accidental”, adica nu si-au
dorit aceasta sarcind. Totusi pentru o parte din adolescente a fost o sarcina dorita, in mare parte
aceste fete provin din familii vulnerabile socio-economic sau conflictuale si si-au dorit o schimbare
in viata, o evadare. Cateva fete au mentionat ca si-au dorit sa devina mame, le plac copiii si au avut
si suportul partenerului in acest sens.

Vom enumera factorii favorizanti sarcinii in randul adolescentelor, trebuie sa accentuam inca o data
ca de obicei se creeaza un conglomerat de factori:

Factorii socio-culturali

Debutul vietii sexuale la o varsta frageda si lipsa educatiei privind sandtatea sexuala si
reproductiva - o buna parte din obiceiurile traditionale care descurajau relatiile sexuale inainte
de cdsatorire au Inceput sa se erodeze. Presiunea familie si societatii nu mai este atat de
accentuata privind pastrarea virginitatii pana la casatorie, iar adolescentii tind sa exploreze
sexualitateain conditiile in care educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva este precara.
Totodata este si 0 ,contagiune”, imitare sociala in conditiile Tn care in grupul de prieteni mai
multi adolescenti si-au inceput viata sexuala. Faptul ca ,nu sunt eu prima si unica care naste la
aceasta varsta” incurajeaza adolescentele sa pastreze sarcina.

Traditia - daca in general in societate s-a diminuat presiunea sociala privind relatiile
inainte de cdsatorie, raman cateva comunitati pentru care relatiile sexuale pentru fete nainte
de c3satorie sunt tabu. Studiul a identificat doua grupuri: romii si cele religioase. In aceste
comunitati casatoriile la varste fragede reprezinta o practica obisnuita. Mai multi respondenti
din aceste comunitati au remarcat faptul ca in prezent fetele se casatoresc la varste mai mari,
adica la 16-18 ani, comparativ cu generatiile parintilor care se casatoreau la 14-16 ani sau chiar
mai devreme.

Caseta 6. Traditia ca factor determinant

~Mama mi-a zis cd nu trebuie sd ma sdrut si nu trebuie sa avem relatii sexuale cu baietii. Fiindcd acestea
le vom putea face doar dupd ce ma voi mdrita...” (F, 16 ani, insarcinata, rural)

.La romi este de cuviintd sd nasca la 16 ani si mai tinere chiar. De exemplu, mama mea a fost insarcinatd
cu mine la varsta de 13 ani. La varsta de 16 ani ea avea deja 3 copii. lar la varsta de 20 ani deja avea
4 copii. La noi nu sunt asa probleme mari cd o fata este insdrcinatd. Doar dacd ea nu va fi casatorita
atunci pot fi probleme va fi o rusine mare, dar asa dacd este cdsdtoritd totul este bine.” (F, 17 ani,
fnsarcinata, rural)

.La noi la romi, se poate de cdsatorit si la 12-13 ani. Ne-am vdazut si ne-am indrdgostit si am decis sd ne
casatorim... aveam 15 ani el 16 ani... El era timid si eu am insistat sa fugim, dar pdrintii nostri stiau deja.
Eu tot il speriam ca daca nu fugim acum, atunci niciodatd” (F, 16 ani, insarcinata, rural)

.Stai si te gandesti ca este deja timpul sa te insori ca sd nu imbdtrdnesti... Viata abia incepe, dar viata
reald incepe abia de la varsta de 25 ani. Asa s-a primit cd nu am mai asteptat ea sd implineascd 18 ani
si ne-am casatorit [neoficial; cuplu de romil.” (M, 19 ani, partenera insarcinata, rural)

.La varsta de 16-17 ani cred cd este o varstd bund [pentru a te casatori; comunitate de romi]. Sunt
multi care s-au cdsatorit la 12-14 ani, personal cred cd nu este bine asa devreme, fiindcd ea este inca
copil. Nu stie incd sa gateasca, doar invatd la scoald.” (M, 19 ani, partenerad insdrcinatad, rural)

»La varsta de 21 ani m-am cdsadtorit. Ea are 16 ani. Mi-a pldcut de ea si in plus asa este traditia la noi,
te insori si de la 14-15 ani. Acum deja mai tarziu se cdsdtoresc. [comunitate de romi]” (M, 21 ani,
partenera insarcinata, rural)
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n mare parte, In comunitatea romilor casatoriile minorilor nu sunt inregistrate oficial, acestia uneori
isi oficializeaza relatiile la atingerea majoratului. lar, in cadrul studiului au fost identificate cateva
cazuri in care tinerii care apartin anumitor culte religioase se abtineau de la relatii sexuale inainte
de casatorie, fapt ce i-a determinat sa consolideze relatia in fata lui Dumnezeu, inainte de implinirea
majoratului.

.Noi suntem credinciosi, cred in acelasi Dumnezeu numai cd la noi nu se permite inainte de cdsatorie

n sa ai relatii sexuale, in primul rand poti sa ai niste boli nu stii cine e el si ce boli are, poate sG moard
si ea si el, si pe multi sa infecteze. Mai inainte de cdsdtorie am fost si ne-am controlat, si dupd asta
am avut... Fiindcd asa scrie in Biblie, e pdcat sa faci relatii sexuale inainte de casdtorie...” (F, 18 ani,
Tnsarcinata, rural)

+Am dorit foarte mult acest copil. Am lucrat mult la aceasta, in jur de cateva luni. Si intr-un O
moment s-a primit. Nu stiu cum s-a primit, poate cd am fost la bisericd. Dupd ce am véazut cd

nu se primeste am mers la bisericd. Crestini ortodocsi suntem. Am fost la bisericd din propria

noastrd initiativa. Si cam asa si s-a primit. Noi ne-am cununat mai devreme de cdsatoria civild.

Apoi cGnd a implinit 18 ani ne-am cdasdatorit oficial. Prietenii si pdrintii ne-au sfatuit si noi am decis sa facem
totul dupd lege.” (M, 24 ani, copil 4 luni, rural)

Cunostinte versus comportamente - o parte din tineri au mentionat cd aveau cunostinte despre metodele
de protejareimpotriva uneisarcini nedorite, dar fie nu s-au gandit ca vor ramane atat de repedeinsarcinate
sau ca aceasta nu li se va intampla lor, fie ca se lasa in voia sortii - ,,aici e cum vrea Dumnezeu".

O LAm fi putut sd ne protejam, in farmacie sunt de toate... Nu m-am gandit ca asa repede va rdmane

insdrcinata.” (M, 19 ani, partenera insarcinata, rural)

Pe de alta parte unii tineri nu cunosteau consecintele unui act sexual neprotejat la varste fragede -
cativa tineri au mentionat ca nu s-au gandit la consecintele actiunilor lor, iar unii au declarat ca nici
nu cunosteau ca adolescentele pot ramane insarcinate.

.De la inceput, cand nu stiam, nu foloseam. Nu stiam cd la asa varstd poti sd devii insdrcinata. O
Credeam, cad trebuie sd fii mai mare, ca sd ai copil. Acum deja am inteles tot.” (M, 17 ani, copil 1
an si 3 luni, urban)

Familia de origine

Familii dezorganizate: abuz de alcool a parintilor, violenta verbala si fizica in familie, mama are mai
multi parteneri etc. Unele adolescente au incercat prin formarea unui cuplu, familii sa-si gaseasca
un refugiu astfel ca sa nu mai locuiasca in familia de origine. Cativa tineri au mentionat ca in pofida
situatiei familiale precare, au reusit sa se maturizeze, avand grija de fratii mai mici si sa nu degradeze
social. Pe de alta parte, unii specialisti, analizand experientele privind sarcina la adolescente din
ultimii ani, au remarcat ca majoritatea tinerelor care ramaninsarcinate pana laimplinirea majoratului,
urmeaza exemplul mamei, preluand acelasi stil de viata care implica consumul de alcool, mai multi
parteneri etc.

Caseta 7. Copilarie dificila

~Mai mult m-am dus de acasd din cauza atmosferei. Sotul fiind linistit eu mi-am gadsit refugiu langa el.
Eu si acum ma uit la atmosfera din familia in care eu am fost crescutd si la atmosfera din familia mea,
este foarte diferita... Tatal meu ultima datd m-a lovit cGnd I-a dat la politie pe sot, dar mai bine sG ma
loveasca decat sa imi spund cuvinte foarte murdare care mi le spunea, foarte tare ma durea [0 numea
permanent folosind cuvinte necenzuratel... Eu mi-am dorit o familie si nu ca aceea in care am crescut
eu. Mi-am dorit sad fie liniste si fara tipete in casd.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

.Mama a decedat acum 8 ani si am rdmas cu bunica. Tata ne-a pdrasit dupd ce mama a decedat, mai

am o sord clasa a V-a... Tata foarte des o batea pe mama si consuma alcool, mama a fost internatd in
spital si a decedat din cauza abuzului fizic din partea tatdlui... Eu am vrut si mai inainte sa plec de acasa
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dar nu-mi permiteau (plange), tata nu imi permitea, eu de foarte multe ori spuneam sd-I lase mama,
el o bdtea chiar si in timpul sarcinii cu sora mea. Cand sora mea avea 4 ani si eu 11, dupd moartea
mamei a vrut sd ne dea la casa de copii si bunica nu i-a permis, ne-a luat la ea. A venit politia si eu am
spus cd el nu ne permite sa plecdm la bunica, de la scoald direct acasa trebuie sd venim, el cand a facut
documentele sa ne dea la casa de copii, bunica trebuia s semneze si ea a refuzat, a spus la asistenta
sociald cd o sd ne ia la ea.” (F, 19 ani, copil 1 lung, rural)

.Nu am avut nici o caldurd din partea mamei. Dupad ce tata a fost inchis, se ducea pe unde dorea, si
asa am crescut singur, fard a nimeri in actiuni ilegale sau in stdri de ebrietate foarte grave. Dupd ce am
crescut eu mai mare si cand incepusem sa lucrez, ii ajutam deja pe sora, dupd pe fratele, si astfel am
crescut toti, ajutandu-ne reciproc.” (M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

.Vreo 4 aniin urma relatiile erau foarte: nu-i pldcea sa stea acasd, nu venea cu saptamanile noaptea, nu
dormea acasd. Era pe la prietene, dar si eu consumam alcool fard limitd, poate asta pe ea a fdcut-o ca
mai bine sd se ducd la niste prietene, dar acolo unde sunt prietene sunt si prieteni, amici mai buni sau
mai putini buni si s-a inceput.” (M, 56 ani, parinte, tanara 17 ani, urban)

.Mama sa e in a patra cdsnicie, concubinaj, al patrulea... fetita asta ce intelege din viata mamei?! Pentru
cd comportamentul mamei este oglindd, eu am sd fac asa ca mama mea, da?! Inseamnd cd eu tot de
patru ori pot sa schimb bdrbatul, da?! Ea consumad alcool, ea nicdieri nu lucreaza, fiindcd asta e ceea ce
invatad... invatd ca este bine sd schimbi barbatul, sa facd abuz de alcool, sG nu munceasca, sd bea...” (F,
67 ani, specialist, experienta 42 ani, urban)

.Clasa a 8-a era fata, dar acolo chiar nu puteai vorbi, ca era exemplul din familie. Aceasta tot e o problema.
Copiii foarte multe iau de la mama. Dacd mama e pe calea gresitd, de unde noi vrem educatie. Putem
sd ii aducem argumente nu stiu de care. Ea asta a vazut. A fost o fetitd in clasd care a vrut sa vind la
liceu, a abandonat liceul, e cdsdtoritd, are copil. De la 16 ani ea trdia deja la bdiat acasd, venea la scoald
dimineata din pat de la sot. Clasa a 9-a. Care carte noi vrem de la dansa. Noi atéta efort am depus cu
psihologul, dar ele sunt 3 fete in familie, de la trei tati diferiti. Mama pe ultimul copil il are, tot nu cu tata
vreunui copil traieste. Ea s-a despartit de nu stiu al catelea barbat. Noi am facut tot posibilul, dar este
exemplul de acasa.” (F, 44 ani, profesor, experienta 19 ani, 3 FG)

Divortul parintilor sau decesul unuia dintre parinti, iar celalalt parinte si-a refacut viata alaturi de un
alt partener, iar adolescenta nu se simte confortabil in familie etc.

.Nu tinem legdturd cu mama [tatal decedat], eu numai cu bunica. Bunica mi-i mai aproape. Mama
traieste cu al doilea sot. Ea cu noi, din cauza lui, nu comunicd, nu ne sund, nu nimic. Surorile stau cu
bunica... Mama are 37 ani, dar el are 25 ani. El e mai tGndr decat mama si el e capul familiei, el se

simte stapan, el cum spune asa este. Din cauza aceasta nu-I suferim pe dansul, dar nici nu vorbim

cu dansul, si din cauza aceasta, nici cu mama... Se uita cu niste ochi la mine si nu... mama cand nu era
acasad, eu tot nu eram acasd, imi era in grija." (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

.In acea perioadd [adolescenta] doream atentie de la ambii pdrinti. Sd se aseze la 0 masd cu
mine sd mai discute, dar asa in acea perioadd mama deja avea o altd viatd personald, deja era
ocupata.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

.Cand am divortat, ea s-a dus cu mama si nu a trecut nici 3-4 luni, ea s-a intors inapoi la mine si imi
spune: ,Tata, pot eu sd trdiesc cu tine? Noi cu mama nu gasim limbd comund”. Am spus: , Trdieste
cu mine, desigur”. Dar oricum: ea de aici trdia cu mine, dar eu nu o puteam gdsi, cd ea nu venea
noptile si eu ma enervam si ma duceam si beam. Apoi ea venea, dar eu beat eram si eu strigam la
dansa, pe urma eu am aflat ca ea a ramas insdrcinata.” (M, 56 ani, parinte, tanara 17 ani, urban)

Vulnerabilitatea economica a familiei de origine - saracia, lipsa conditiilor minime de trai le determina
pe adolescente sa identifice modalitati de a ,evada” din aceasta situatie. Sunt adolescente care au
preluat in familie responsabilitatea parintilor privind gospodaria si ingrijirea fratilor mai mici - ,,eram
ca mama pentru fratii mei”, iar aceasta povara le-a determinat sa-si formeze familia lor gandindu-se ca
astfel vor avea grija de partenerul lor si de propriii copii.
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+Ea a crezut cd nu va avea loc in casd, noi suntem trei familii [12 persoane] in doud oddi si este cam
greu, nu suntem uniti, mereu ii spuneau cd dacd s-a dus, sd fie bun dus. Eu i iau apdrarea cd este
a mea si std la mine in camerd. Eu tin foarte mult la copii, pentru ei fac orice, in viata mea am fost
batuta foarte tare si stiu ce-i asta.” (F, 42 ani, parinte, tanara 16 ani, urban)

Migratia parintilor - in special a mamelor a fost mentionata si de fete si de parinti ca fiind o cauza
a sarcinii timpurii. Lipsa comunicarii cu mama, absenta controlului privind grupul de prieteni ai
adolescentei, imposibilitatea de a verifica/controla ora reintoarcerii acasa etc. sunt factori de risc
pentru adolescentad, iar consecintele pot fi debutul precoce al relatiilor sexuale, sarcina nedoritd,
infectiile sexual transmisibile etc. Unele adolescente au mentionat ca au fost marcate emotional de
plecarea parintilor in perioada copilariei, la fel si cativa parinti au mentionat ca regreta faptul ca au
plecat la munca peste hotare, in perioada adolescentei tinerelor.

.Cand eram in clasa a VI-a, pdrintii nostri au plecat sd lucreze peste hotare in Rusia siin jur de 6 luni
am facut studiile la Chisindu. Fratele meu cu sotia lui erau foarte agresivi fatd de mine indiferent de

ce note aveam si cum mad comportam. Nu cunosc din ce cauzd era asa si de atunci nu mai comunic

cu ei... Dar ea a plecat si m-a luat si pe mine cu ea peste hotare. Dar acolo nu am stat mult timp.

Apoi ne-am intors acasd... mama a plecat iardsi inapoi si eu am ramas cu tata.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort,
urban)

O .Sa nu fi plecat noi la Moscova dupd bani lungi, sd fi trdit fata asta cu noi acesti 4 ani cGt noi am fost
la Moscova, iar ea a umblat, cand cu unul cand cu altul. Sa fi fost cum la inceput, in familie era totul
bine, poate nu avea sd se intample asa ceva.” (M, 56 ani, parinte, tanara 17 ani, urban)

Specialistii intervievati au remarcat faptul ca anume familia de origine, lipsa resurselor in familie
reprezintd un motiv de baza privind sarcina la adolescente. In opinia altor specialisti si fetele din
familii cu o situatie socio-economica buna sunt in grupul de risc doar ca de obicei situatiile sunt
gestionate in mod diferit. Daca se decide intreruperea sarcinii se face in capitala sau la clinici private
in mod anonim si astfel aceste cazuri nici nu se cunosc in mare parte.

Parinti severi-inspecialinraport cu fetele, avand un comportament diferit fata de bdieti. Remarcand
ca astfel le protejeaza pe fete ca sa nu fie abuzate.

»Doud surori si un frate. Fratele (mai mare) iesea, dar noi acasd. Asa ne-au educat pdrintii, ambii nu-mi
permiteau. Au spus cd: ,,nu-i pentru fete centrul sau discoteca, sau drumurile”. Asa sd iesim putin, s ne
jucdm - pana la 10 seara. Aceasta in zilele de vard, iar iarna - nu.” (F, 19 ani, avort, rural)

Factori personali

Predispunere emotionala - o buna parte din fetele intervievate au remarcat ca erau fire retrase,
nu prea aveau prieteni, iar in familie nu erau intelese, iubite. Tn mai multe cazuri au mentionat ¢ au
gasit/ au crezut ca au gasit in relatia cu partenerul linistea sufleteasca. Unele fete ai caror parinti sau
unul din parinti a decedat si se aflau in ingrijire in alta familie (a rudelor sau a asistentilor parentali
profesionisti) au remarcat ca au cautat un suflet sa le iubeasca.

.Ea este inchisd, nu vrea sd povesteascd nimic, i-am spus cd eu ii sunt prietend, sord, mamd, Q
trebuie sa-mi spund ce are, dar ea oricum tace si deja cand vede cd gata, apoi incepe a povesti.”
(F, 42 ani, parinte, tanara 16 ani, urban)

Isi doreau o familie si copii - aceasta fiind perceputa ca o modalitate de a se realiza. Sunt si adolescente
care se ingrijorau ca nu vor deveni niciodata mame din cauza unor rdaceli anterioare sau chiar avand
fobii generate de mass-media privind anumite calamitati naturale.

Q .Nu am avut lectii despre educatia sexuald si nu am stiut nimic despre aceasta.... Dar mai sigur

cd nu ma protejam, eu imi doream copii. Eu la al doilea copil am stiut despre contraceptie, dar nu
m-am protejat.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)
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.Mdgbndeam la ceea cd o sd fiu mama tGndrd eram fericitd, o sa am familia mea, masa mea, addpostul
meu nu o sd stau prin ploi, in vanturi. Md ingrijoram sd nu se intdmple ceva cu ei, cu cutremurele
acestea cu noutdtile care le spun pe la televizor de sfarsitul lumii, stateam si ma gandeam, si iatd m-a

ajutat Domnul s am si familia mea. Doream s& am copil, sa vad viata, surorile imi spuneau cum e sa

fii mama, sa ai copil, sa-ti spund cuvantul mamd” (F, 16 ani, copil 4 luni, rural)

Partenerii adolescentelor isi doreau un copil - din categoria acestora fac parte mai mult barbatii,
peste 20 de ani. Unii tineri, preponderent cei angajati in cdmpul muncii, odata cu crearea unui cuplu
stabil cu partenera, intentionau sa devina parinti, copilul semnificand completarea familiei. Altii au
mentionat ca-si doresc sa fie parinti tineri, in stare sa-si sustina copiii. Cei mai in varsta, de peste 30
de ani le-au cerut partenerelor sa grabeasca aparitia unui copil, invocand varsta ,inaintata”.

LBarbatul meu dupad 2 ani asa mi-a spus: vreau copil si nu md intereseazd, cd am anii deja si... Da,
el voia si eu nu incd si a batut cu pumnul in masd cd eu vreau si gata... Nu eram pregdtita pentru
cd eram incd tandra, invatdm si nu... Eu voiam, ca toti vreau copii si... dar nu la varsta ceea.” (F,
19 ani, avort, copil 7 luni, urban)

.Cum am absolvit scoala [gimnaziu], am inceput sd lucrez si seara, dupd lucru ma gdndeam la asta O
[ca vreau copiil, si chiar imi doream un copil, sd am o familie, veneam de la lucru voiam sé gdsesc

ceva de mancare. Am dorit familie pentru cd sd nu fi dorit ma pdzeam sau ma intdIneam mai mult.”

(M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

+Multi ne zic ca noi ne-am grabit. Dar nu este nici un fel de grabd. Mai bine sa fiu un tata tanar
decat ca un bunel pentru copil. Copilul cand va fi mare eu voi fi taGnar si il voi ajuta... Niciodatd
lucrurile care se fac nu se fac pur si simplu, totul se face cu cap.” (M, 24 ani, copil 4 luni, rural)

Lipsa interesului/ posibilitatilor de dezvoltare profesionala - marea majoritate a fetelor intervievate
dupa ce au absolvit 9 clase nu si-au mai continuat studiile. lar o parte au abandonat scoala inca din
clasele a 5-9-a din cauza atmosferei de la scoala, a relatiilor cu colegii si/sau profesorii. Astfel, o
parte din ele nu au absolvit ciclul gimnazial. Pentru unele din ele anume sarcina a constituit motiv
de abandon a studiilor/continuarii studiilor, dar o buna parte nu si-au dorit continuarea studiilor, iar
ulterior au ramasinsarcinate fie ca si-au dorit acest lucru sau nu. Specialistii intervievati de asemenea
au subliniat importanta studiilor pentru tineri, accentuand faptul ca varsta de 16-20 ani este cea mai
vulnerabila in lipsa unor activitati constante. Desi invatamantul profesional inregistreaza progrese in
ultimii ani, unii specialisti considera ca trebuie sa se imbunatateasca imaginea acestor institutii si sa
se extinda programele pe categoriile tinta de beneficiari, dupa exemplul copiilor orfani.

Am finisat doar sapte clase, fiindcd nu am mai dorit sd merg la scoald. Nu am gdsit o limba
comund cu colegii. Cu profesorii tot aveam relatii rele, ei nu se comportau normal. In clasa a patra Q
fetele incep sa se machieze si unii profesori... A fost un caz cand am venit doar cu tus machiata si

0 profesoard de limba rusd m-a dus la veceu si mi-a spalat fata. Ea nu a procedat corect, nu este

scris undeva aceste reguli cd nu am voie sG md machiez. Ea m-a tras de pdr si m-a dus la veceu.

Zicea deseori cd ardt ca o prostituatad... Profesorii nu doar cu mine se comportau urdt, dar si cu alti copii.

li numeau urdt, doar cd unii dintre elevi nu le ziceau nimic ca sd se linguseascad... Am luat documentele

impreund cu mama fiindca ma gandeam sa mda mut la o altd scoald, dar mai tarziu am decis sa nu mai
merg la nici o scoald.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

sd facd o alegere, un pic mai devreme si sd fie axat pe posibilitatile lui si pe capacitdtile lui... 16-20

de ani este o varstd, cea mai problematicd, este obligatoriu pand la 18 ani de continuat studiile, dar

nu toti au posibilitate, capacitdti de a finaliza cu succes sau a da examenele de stat, BAC-ul etc.... E

foarte bine organizat acum invatdmantul profesional. Primesc si bursd, au cdmin, au si un suport,
daca are statut de copil orfan.” (F, 56 ani, specialist, 16 ani experienta, urban)

Q »Poate artrebui mai mult de lucrat asupra orientdrii profesionale a copiilor. Ca sa poatd adolescentul

Consumul de alcool - abuzul de alcool creste riscul relatiilor sexuale neprotejate, dar si a actelor
sexuale fara vointa partenerei.
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.Am fost la o zi de nastere si fata ceea m-a rugat sa servesc olecutd, sa o sustin... si am venit acasa si
Q eram amandoi serviti si cred cd el [23 ani] nu si-a dat seama... si pe urma dupd asta... ultima data
am avut ciclu in iulie, si tot ma uitdm cd nu am, nu am... dar nu stiam de ce si pe urmd am inceput sd
vdd ca creste burta si... md temeam sa ii spun mamei, sa vin la spital.” (F, 15 ani, insarcinata, rural)

Unii tineri recunosc ca In perioada adolescentina apreciaza mai mult senzatiile de moment, deseori
pentru ei era mai important realizarea actului sexual in sine, fara constientizarea potentialelor
consecinte. De cele mai dese ori, tinerii aflati in stare de ebrietate nu se gandeau la protectie.

JA fost si asa ceva, cand nu foloseam prezervativ... mai mult cand eram beat, atunci dacad cinstit O

nu ti-e a le pune, vrei mai repede, cd de nu va fi "06a0m”." (M, 18 ani, partenera insarcinata,
urban)

Anturajul de prieteni, petrecerea timpului cu persoane mai mari - unele adolescente cu
experienta sarcinii au mentionat ca nu aveau prieteni de seama lor, acestia fiind cu 5-10 ani mai mari
ca ele. Acestea declarau ca le era mai interesat sa petreaca timpul cu ei, ca ulterior sa constientizeze
riscurile la care s-au expus.

el prima datd am incercat alcool... Nu prea am avut prieteni de varsta mea, majoritatea au fost mult
mai maturi decat mine.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

Q .M-a afectat mult si relatiile cu un grup de prieteni. Pand la urma nu m-am legat cu cine trebuia. Cu

Ignorarea protectii pentru prevenirea unei sarcini nedorite. Perceptii privind senzatii diferite cu si
fara prezervativ - ,Nu-I prea foloseam [prezervativul] deoarece nu prea era pldcut cu el, nu ma simteam
confortabil.". Unii erau curiosi privind un act sexual neprotejat - unele cupluri au declarat ca obisnuiau
sa se protejeze, de cele mai dese ori cu prezervativ, insa din curiozitate au incercat si neprotejat.

«I-am spus lui sa ne protejdm, dar el a spus cd cu asa ceva [prezervativ] nu ma folosesc... El ﬂ
spunea ,ia, pune-ti tu un pachet pe limba si manénca si gustd borsul si o sa vezi cum e, el asa
mereu zicea... hu dorea.” (F, 16 ani, copil 1 an, urban)

O .Noi vreo doud ori am zis dd sd incercdm si fard prezervativ si a rdmas ea insdrcinatd. Am vrut sd
vedem cum e fdrd prezervativ.” (M, 20 ani, copil 1 lung, rural)

Increderea in partener cu delegarea responsabilitatii si asumarea responsabilitatii de protectie de
catre acesta.

Viol, abuz sexual

O parte din adolescentele insdrcinate au fost victime ale abuzului sexual, iar unele din ele nu au
discutat cu nimeni aceste experiente traumatizante pentru ele. Tn mai multe situatii dup viol fetele
au fost abuzate repetat, unele au fost batute, maltratate.

Caseta 8. Abuz sexual

"Mda duceam din centru acasd, am trecut pe la magazin, dar acolo erau multi oameni. L-am vazut pe
dénsul, e cdsdtorit, are 32 ani... In timpul acela, sotia lui era peste hotare, iar fata lui era la mama lui...
Cum m-a aninat el de mand, a inceput mai tare s ma strangd de mana... Am ajuns padnd in drept cu
poarta lui si el ma tragea la dansul in ograda. ,,Ce faci? Da-mi drumul, ca rdcnesc”, el imi spune: ,Auzi!
Tu, dacd rdcnesti, eu ii chem pe toti acei de la magazin care stau acolo”, dar acolo erau tot oameni de
seama lui. M-am speriat tare si am tdcut... El m-a bagat in casd, a inceput sG ma dezbrace. M-a dezbrdcat
el singur pand la jumdtate, dupd care am... Mi-a dat drumul, a iesit si m-a petrecut pand la poartd. E/
imi spune ,Sa nu spui la nimeni la... aceea ce am facut noi”... Am inceput a tremura, vreo 2-3 zile nu-mi
iesea din cap toate acestea - cum putea sa mi se intample?!...

A trecut, hai punem, 3-4 zile. Md sunad o prietend, care venise de la Moscova, imi spune: ,,Ce faci? Nu vrei
sd mergi cu noi la Nistru. Uite, am venit acasd, o sG bem, o sa stdm la Nistru si o sd facem niste frigdrui”...
M-am dus, n-am servit nimic, cdci nu voiam, mie imi propunea, dar am spus cd ,nu, nu vreau”. Am stat
cu dansii, era sora ei deja, de-ai lor neamuri si fratele ei era si prietenul fratelui ei. M-am dus la Nistru,
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am stat pdna seara... Cum a trecut asa de repede timpul, cdci n-am mai ajuns acasd, tot am ramas la
dansii, dar zic ,,Acusi se innopteazad si oricum ma duc acasd, cd nu raman la dansii”... Eu stiam de fratele
prietenei mele, cd dacd se intalnea o fatd sau aceasta... el nu se ldsa, sd aibd ceva cu dansa... Dar si
prietenul lui acesta, tot asa, stiam cd el tot nu-i nimic. El e bravo, niciodatd nu s-a atins de mine, vorbea
normal cu mine. In seara aceea era beat, m-a impins in casd, m-a luat si tot asa, m-a dezbrdcat de tot.
Afard era prietena mea, barbatul ei. Ei au auzit cd eu rdcneam si nici unul nu a intratin casd. Am strigat.
Era si mama fetei aceea afard si nimeni nu a intrat in casd. Fratele prietenii mele nu-i dddea voie la
nimeni, sd intre in casa... Panad la urmd, mult am stat, mult am pléans, nu puteam s ma imbrac...

Se opreste langd mine un bus alb, vad cad se dau jos doi oameni, si al doilea il vad pe omul acela, care
are 32 ani. ,Oi, iardsi el”, am inceput a tremura iardsi. Deodatd cum l-am vazut, m-am sculat de pe
scaun si la vale s ma duc, cumva sG ma ascund poate... Cine stie ce, am trecut odatd prin aceasta, nu
mai vreau. El m-a observat cd m-am sculat de pe scaun, caci nu mai eram numai eu, era incd o pereche.
M-am sculat si m-am dus la vale... Era tarziu seara, era fotbal atunci in centru la magazin, priveau toti
la televizor. El tot era beat, am inceput a merge, il aud din urma mea, pasi, am inceput mai repede sa
merg. Aud cd incepe a alerga si fug... am fugit eu, cat am fugit, dar cat pot alerga?!... Noi avem in centru
un club vechi. Candva a fost acolo o firmad, una, alta. Am fugit si tot m-a ajuns din urmd, cu de-a sila
m-a... dupd clubul cel vechi, acolo este o gradinitd stricatd, acolo sunt niste cladiri... De al doilea stiu deja
acei care erau in ogradad, dar de cazurile acestea, nu stiu... N-am dovezi, eram singurd si el..." (F, 16 ani,
copil 11 luni, rural)

Pentru adolescentele victime ale violentei sexuale este dificil sa vorbeasca despre aceasta experienta
cu familia, din teama de a nu dezamagi, de a nu primi reprosuri, iar unele fete continua sa-si asume
vina ca au fost in locul nepotrivit, cu persoane nepotrivite. De asemenea, in cazul unor victime ale
abuzului sexual acestea nu au declarat abuzatorul pentru ca acesta are familie si/sau nu vor ca
acestia sa fie trasi la raspundere - ,sd le strice viata".

Trebuie sa remarcam ca exista o doza de scepticism si din partea unor specialisti atunci cand fetele
declara c& au fost abuzate sexual. Tn opinia unor medici ginecologi exista o parte din fete care in
opinia acestora premeditat intretin relatii sexuale cu baietii din familii mai instarite ca ulterior sa
santajeze sau sa oblige baietii sa se casatoreasca cu ele. De asemenea, unii ginecologi au mentionat
ca sunt adolescente care isi doresc sa ramana insarcinate si le declara deschis acest lucru, astfel ca
sa-si poata ,pastra” partenerul.

3.2.Profilul adolescentelor cu experienta sarcinii

Din analiza interviurilor aprofundate cu fetele care au avut sarcind pana la 18 ani s-au conturat
cateva tendinte’ :

Vulnerabilitatea familiei: divortul parintilor, conditii precare de trai etc.;
Parteneri adulti;

Lipsa studiilor;

Din familie cu multi copii;

Existenta si altor nasteri la varste timpurii in familie.

muncea si copilul statea cu tatdl meu si el nu muncea si nu avea bani. Sora putea sd lipseasca cu
Zilele de acasa si de la primdrie au venit asistentii pe copii si I-au luat. Sora mamei mele I-a luat,
acum deja copilul este la scoald in clasa I, sora I-a ndscut la aproape 17 ani si nu era cdsatoritd.”
(F, 18 ani, copil 4 luni, rural)

Q .Mama mai are un nepot de la sora mea. Of, nu vreau sd spun cd ea nu este o mama bund, dar ea

Adolescentelor din familii vulnerabile deseori li se transmite indirect sau direct in familie mesaje ca
ele trebuie sa-si identifice parteneri cu acelasi statut - ,tot sd fie sdraci”, atentionand fetele ca cei mai
instariti doar vor profita de ele astfel contribuind la perpetuarea saraciei.

9 Pentru mai multe date privind adolescentele cu experienta sarcinii vezi Anexa 5 si 6
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.El este frumos si nu bogat dacd sunt eu sdardcutd nu imi plac bogatii, si de atunci am inceput
sa discut cu el, si am decis sd ne vedem, dar i-am spus lui cG am 17 ani [avea 14 ani]... sotul se Q
ocupd cu oile, cu caprele, eu mi-am ales asa, si eu si el sdraci. Asa imi spunea mama cand eram

mai micd, cand o sa te mdriti sa nu-ti alegi unul bogat, el poate sd te ucida sau sa te vanda, dar

cu un sdrac poti sa te intelegi mai bine si o familie sd creezi si iatd cuvintele unei mame te ajutd.”

(F, 16 ani, copil 4 luni, rural)

Relatiile cu parintii
O buna parte din fetele care au ramas insarcinate au mentionat ca aveau o relatie tensionata cu unul
sau ambii parinti. Motivele acestor neintelegeri erau foarte diferite:

racirea relatiilor cu parintele dupa ce acesta si-a gasit un nou partener si/sau si-a intemeiat
0 noua familie;

impotrivirea parintilor privind relatia fetelor cu partenerul dat;

refuzul parintilor de a accepta ca fiica lor sa se deplaseze intr-o alta localitate pentru trai,
studii, munca.

Q .Cu pdrintii toatd vara n-am vorbit deloc. Erau contra sd lucrez. Eu am lucrat si mi-am achitat
studiile.” (F, 19 ani, avort, rural)

+Am plecat de acasa foarte, foarte devreme, aveam doar 15 ani. Eu am inceput sa lucrez. Lucram
foarte mult, lucram in cateva locuri... Au fost niste neintelegeri cu pdrintii [tata violent in raport

cu mamal... Doar ultimele cuvinte care au fost rostite de tatdl meu au fost ca: "Tu fard mine o sa

fii nimeni”. La care i-am intors inapoi: "Fdrd tine o sa fiu mai mult decat cu tine”. (F, 20 ani, copil

1,6 luni, rural)

3.3.Constientizarea privind sarcina

Primele simptome de sarcina au variat de la o adolescenta la alta. Marea majoritate din ele s-au
alertat la Intarzierea ciclului menstrual. Alte semne au fost: greata, oboseala, stari de lesin, dureri
in regiunea lombara sau senzatie pre-menstruala (care au fost deseori confundate cu dureri de
rinichi, spate), dureri de cap, schimbari de dispozitie etc. Principalele semne ale sarcinii relatate de
adolescente vezi Caseta 9.

Caseta 9. Semnele sarcinii

LLucram, vedeam cd ma doare spatele, dar nu intelegeam de ce, credeam cd de la supra oboseald.
Menstruatiile se retineau si credeam ca tot de la efort fizic poate. O datd am intrat in troleibuz si am simtit
un miros foarte neplacut. Am vazut ca toti stateau liber si zambeau, dar eu nu puteam sta in troleibuz.
Doamna, de la care mirosea, era la mijlocul troleibuzului, dar eu eram in fata. Cénd a coborat, a coborat
tot pe usa din fatd si atunci in genere mi s-a intors. Atunci am cumpdrat un test si I-am fdacut, mi-a ardtat
doud linii. Dupd aceasta nu am fost la doctor, credeam cd poate testul era ceva nu in reguld. Nu prea
voiam sd accept, am facut doar unul. Am vazut ca, din ce in ce, tot sunt cGteodatd nervoasa. Tot asa de la
mirosuri mi se intorcea, carnea nu puteam s-o mananc deloc, aveam toxicozd de la carne. Eu aceasta nu
intelegeam, credeam cd am probleme cu stomacul... m-am dus la medic (privat), la USG... Am facut USG si
mi-a spus ca sunt insdrcinatd in a 6-a saptdmand, prima datd mi-a spus.” (F, 19 ani, avort, rural)

.Md dureain prag foarte tare, la 14 saptdmani am aflat cd sunt insdrcinatd, mi-am dat seama prin aceea
cd imi era rdu, vomitam, nu aveam pofta de méncare, la acel moment deja locuiam cu el impreund. Cand
mai plecam pe acasd ma simteam rdu, ameteam, vedeam cd creste burtica deja copilul se dezvolta, dar
credeam ca mda ingrasam.” (F, 16 ani, copil 4 luni, rural)

.Mi-a fost foarte rdu intr-o zi, socrii mei trebuiau sa plece undeva si cand au vazut cd imi este rau au
chemat salvarea. Dupd am fost transportatd la spital, am fost consultatd de un ginecolog si el mi-a zis
cd sunt insdrcinatd. Aveam deja doud luni. Nu se vedea nimic fiindcd eram foarte slabd... Toti credeam
cd m-am otravit, fiindcd eu iubesc sG mananc mere cu sare. Si toti imi ziceau cd m-am otravit de la ele.
Dar s-a adeverit cd eram insdrcinatd.” (F, 17 ani, Insarcinata, rural)
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Unele adolescente au mentionat ca partenerii lor, fiind adulti, au fost cei care si-au dat seama primii
ca ele suntinsarcinate si le-au Indrumat sa faca un test si sa se adrese la specialist.

.Nu mi se incepea ciclu, stiu ca asta e primul... cd nu se incepe, cd esti insarcinatd. Si apoi am
cumpdrat un test, eu nu stiam de teste, dar sotul daca e mai mare cu 15 ani, el deja stia... de tot
asta si el a propus sa cumpdrdm un test si am aflat ca... si am fost deja la USG... sotul meu a mai
fost casatorit si are copil - o fetitd.” (F, 21 ani, 2 copii: 5 ani si 1,8 ani, 2 avorturi, rural)

+Am stat in spital cu rinichii, primeam picurdtori si injectii si nu imi era foame. Si nu mi-am dat

seama cd pot fi insdrcinatd. Dar medicul a zis cd de la picurdtori trebuie sa ai poftd de mancare.

Si sotul meu mi-a zis cd sunt insdrcinatd. Eu tot nu credeam, dar el timp de 2 sdptamani imi

zicea, iar eu tot ii ziceam ca nu... Si bunica tot mi-a zis ca sunt insarcinatad, fiindca cand ea a fost

insdrcinatd prima data la fel nu avea poftd de mancare. Si apoi am mers sd fac un test de sarcind
si mi-a ardtat 2 linii.” (F, 16 ani, insarcinata, rural)

O buna parte din adolescente si-au dat seama ca sunt insdrcinate la un termen mare de sarcina,
peste 3 luni. Cateva tinere au realizat ca sunt insarcinate abia cand copilul a inceput sa se miste,
anterior considerau ca au careva probleme de sanatate.

Caseta 10. Constientizarea tardiva a sarcinii

.Nu m-am gandit cd o sd ajung la aceasta, cd o sd raman insdrcinatd. Mie mi-a stat rdu, de acum in
toamnd. Nu stiam cd sunt insdrcinatd, vazusem cd ciclul nu se incepe, nici cu capul nu m-am gandit: ,uite
a trecut o lund, doud, trei si mie ciclul nu mi se incepe”. Am vazut cd sGnii se intdresc si incep a se mdri, dar
brusc. Deodatd a inceput sa-mi stea rau, rdrunchii s ma doara... Veneam la Ceragem si am umblat vreo
10 zile la saltea, ma durea spatele. Masaje imi fdceau, ii spuneam bunicii cd@ ma dor rdrunchii si nu puteam
sd dorm noaptea, plangeam, temperaturd una-doud, ameteli de cap aveam... Stateam asa la saltea si cum
stdteam pe spate, simt ceva la burtd, de parcd cineva ma atinge. Deschid ochii, nu este nimeni - ,Nu inteleg,
ce-a fost aceasta”. lardsi stau, iardsi cineva mad atinge, ,Doamne nu vdd pe nimeni, ce-i aceasta”. Pun mana
pe burtd, sed, astept si simt ca se misca, spun ,,Gata, pand aici”. Nu am spus la nimeni cd sunt insarcinata.
Nu a observat nimeni, burta era mica. La sapte luni am ndscut, n-am putut sa duc mult, caci tot timpul ma
enervam, plangeam... N-am spus la nimeni, singuri au observat toti. Mama prima a aflat, dupad care bunica
a aflat cu 2 sdptdmaéni pand a naste... In ultima lund la evidentd, la 6 luni si ceva. Trebuia s@ md duc la USG
pe 27, dar eu pe 27 am ndscut... Nu mi-a dat in cap sd-mi iau un test. latd tot-tot, dar sG-mi iau un test,
nu. Stateam si ma gdndeam - ,,Poate da, poate nu”. Ma durea prin prag ,cred cd o sd inceapd, poate sunt
racitd, s-a rdcit un ovar”. Si nu... dar nu-mi era rdcit ovarul. Dormeam mult, mancam mult si a inceput sa
ma frigd ,jigaraia”." (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

.Nu am fost la scoald si m-a chemat profesoara... nu am fost o sGptdmana la scoald pentru ca am racit si
profesoara m-a sunat si m-a chemat la scoald si am venit si m-a intrebat de ce sunt asa agale si schimbatd,
si.am spus cd am rdcit si a chemat medicul de la scoald si ea m-a dus la doamna ginecolog si deja mi-a spus
cd sunt insdrcinatd si am sapte luni..." (F, 15 ani, insarcinata, rural)

+Ea a spus ca pand la 3-4 luni nu a inteles cd este insdrcinatd, deoarece nu avea ciclu regulat, dar cand a
inceput ceva sa se miste in burtd a inteles cd ceva nu este in reguld si s-a temut sa le spund pdrintilor, avea
frica.” (F, 49 ani, parinte, tanar 17 ani, urban)

Cateva respondente au vociferat ca desi si-au dat seama ca sunt insarcinate nu au spus nimanui despre
acest lucru, fiind ingrijorate de reactia membrilor familiei si comunitatii. Unele tinere constient ascund
sarcina pentru ca intuiesc ca parintii sau medicii le vor obliga sa faca avort. Inclusiv atunci cand se
adreseaza tardiv la medic le spun ca nu au stiut ca sunt insarcinate, declarand ca astfel si-au protejat
copilul.

«La o lund si o sGptdmanad stiam ca sunt gravidd. Nu ziceam nimadnui, nici pdrintii mei nu au stiut

p@nad in luna a opta cd sunt insdrcinatad. I-am spus doar unei prietene, care mai tarziu i-a zis sotului,

fiindcd nu comunicam in acea perioadad cu el... Prietena mea avea o matusd ginecolog si cum am

simtit cd ceva nu este in reguld am cerut sd mad ajute. Din cauza cd eram minord am rugat-o sa

ma ajute fard de pdrinti. Ea mi-a zis aproximativ ce termen am. Apoi mai tarziu am mers sd fac

o ecogrdfie... Mi-a zis cd dacd nu doresc sa pastrez copilul sa fac avort. Eu am refuzat, pentru mine nu
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este normal sa faci avort. Nu le-am zis pdrintilor asa mult timp despre sarcing, fiindca nu am dorit s ma
trimitd la avort.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

O parte din specialisti au confirmat ca tinerele ascund intentionat sarcina, In mare parte pentru
ca sunt speriate si nu stiu cum sau cui sa comunice despre aceasta. Din punct de vedere medical,
este important ca sarcinile la minore sa fie monitorizate de la un termen mic, intrucat pot aparea
complicatii atat in perioada sarcinii (iminenta de avort, infectii etc.), cat si ulterior, la dezvoltarea
copilului (dizabilitate).

.0 fatd de 16 ani a camuflat prin imbrdacdminte sarcina pGnad la 30 saptdmani. Mama acesteia a aflat

n cand sarcina era de 30-32 saptdmani. Nimeni nu poate face o intrerupere la asa o perioadd. Era o

sarcind destul de problematica si ea trebuia finalizata. Avea un proces inflamator, infectios care in final

trebuia sa ducad la o nastere. Nu cunosc finalul, dacd s-a ndscut sau nu copilul sandtos, fiindcd mai

departe doar pediatrii lucreazd cu el. Dar in orice caz a fost un soc pentru toti si pentru mama inclusiv.

A venit la noi fiindca e pe sector, este clar cd e o adresare tardiva, in registru peste tot se mentioneazd, dar

soc clar ca este in familie. Cine va creste acest copil?! Sigur cd nu fata de 16 ani, dar tot mama ei.” (F, 37 ani,
specialist, 9 ani experienta, urban)

strange burta, ca s nu se cunoascd si pdrintii nu au observat, ambii pdrinti erau, ea avea o sord

mai micd. Erau zi de zi cu ea si nu observau schimbadrile, ca in luna a 7-a sa afle la scoald, cd ei i-a

venit rdu, cd era fizic tot timpul stransd, doar cand a venit sora medicald sd vada ce-i cu ea, s-0
stropeascd cu apad, una-alta, a observat cd este bandajatd. Atunci s-a descoperit cd este insdrcinatd. Parintii
au insistat ca dacad era baiatul mai mare de 18 ani, i-au obligat sa se cdsdtoreascad, cd dacd nu, scrie cerere la
politie, sa il tragd la rdspundere legea. S-au cdsdtorit, nu a iesit nimic din familia datd. A ndscut, copilul este
cu dizabilitate gravad, copil leguma. Pdrintii cresc copilul si ea continud mai departe sd plece dintr-o tard in
alta, cGnd e cu un prieten, cand e cu altul.” (F, 25 ani, psihopedagog, experienta 3 ani, 3FG)

.Fata care a radmas insdrcinatd si avea pdrintii acasd, si-a cumpdrat de la farmacie bréu pentru a Q

3.4. Emotii, trairi conexe sarcinii la adolescente

Marea majoritate a adolescentelor au retrdit sentimente de ,teama si frica” atunci cand au
constientizat ca sunt insarcinate. Cel mai frecvent adolescentele sunt ingrijorate de modul cum vor
reactiona parintii, familia la aceasta veste. Unele adolescente, care invata in institutiile de Tnvatamant
sunt ingrijorate de consecintele care pot fi in cazul in care se va afla la scoala ca sunt insarcinate.

ameteli. Am fdcut un test si a ardtat negativ si cGnd am repetat testul a fost pozitiv. Atunci eu m-am
speriat foarte tare, m-am indlbit la fatd, fiind in scoald (clasa a 1X), m-am speriat.” (F, 18 ani, 2 copii:
2 anisi 5 luni, rural)

Q +Am aflat la patru luni ca sunt insdrcinatd. Crestea burta, ma simteam rdu, dacd nu méncam aveam

O parte din intervievati, atat tinerele, cat si tinerii, odata ce au aflat ca suntin asteptarea unui copil, au
declarat ca au fost ingrijorati si de modul in care urmeaza sa faca fata din punct de vedere financiar,
cum se vor descurca cu asigurarea celor necesare pentru copil.

.Mie imi era fricd si de faptul cd noi inchiriam si va fi greu sa achitdm gazda si sa crestem copilul. Q
Dupd o luna de zile, decedase bunica sotului si mama sotului a spus ca casa este liberd si noi
putem trai acolo, de atunci m-am linistit un pic.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

O .Oleacd totusi retrdiam, nu stiam cum o sG md pot descurca o sd am un copil, cum o sd-I asigur
financiar in ce priveste lucru, méncare, locuintd pentru cd stateam la gazdd.” (M, 23 ani, 2 copii: 2
ani si 5 luni, rural)

+Rusinea” este o alta traire care macina adolescentele insarcinate. Dar parintii adolescentelor sunt
si mai mult marcati de acest sentiment, in special cei din mediul rural. Acestia din urma sunt foarte
preocupati de ,gura satului”, unii accepta situatia dupa nasterea nepotilor, altii nu pot depasi aceasta
bariera chiar si dupa nasterea copiilor.
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+JAcum tata nu mai strigd, uneori poate sG mai spund cate ceva. El spune cd pe mine ma rade satul,
cd eu l-am facut de rusine. Eu i-am spus cd trdiesti cu satul sau trdiesti cu noi, cd nu o sd vind satul

la tine, dar noi o s venim. Dar el tot asa o tine, cd il rade satul.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni,

rural)

3.5.Informarea partenerului privind sarcina

Tn mare parte adolescentele daca continua s3 fie intr-o relatie cu partenerul, le comunics acestora
privind sarcina. Reactia partenerilor difera de la caz la caz, unii, de obicei cei peste 20 de ani se bucura
si Tsi asuma rolul, altii Tnsa incearca sa convinga partenera sa avorteze. Cativa parteneri dimpotriva
insista ca partenera lor sa pastreze aceastd sarcind, daca aceasta are intentia de a avorta.

Q »Sotul era cu mine [cand a facut testul] si eu I-am intrebat cum proceddm mai departe. lar sotul
a spus cd mai creste lumea copii si noi o sa il crestem.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

Unii tineri au mentionat ca au avut sentimente duale cand partenera le-a comunicat privind sarcina.
Acestia au relatat ca au resimtit instinctul patern si sentimente pozitive, dar totusi persista o senzatie
de neincredere, ingrijorare.

.Deodatd cand mi-a spus, am cdzut pe gdnduri, am avut niste senzatii de tatd. Pe urmd tot normal, O
am inceput sd pregdtim actele. Ne-am dus la oras, ea a spus cd se duce panad la farmacie si a
cumpadrat teste, pe urma eu m-am dus pand la magazin sa fac niste cumpdraturi. La autogard este

veceu, ea s-a dus la veceu, eu astept dar ea nu vine, nu vine. M-am dus incolo iar ea era cu testul

in mana: ,Sunt insdrcinatd”. Parcd m-am bucurat, parcd nu stiam ce sd fac. Dar tot normal. M-am
bucurat.” (M, 20 ani, copil 1 luna, rural)

O parte din tineri au primit vestea de a avea un copil cu emotii pozitive. in mare parte, acestia sunt
cei care si-au dorit un copil.

.La o petrecere era o femeie de vreo 26-27 ani si ea tot are copil si iatd ea.... a mea ii spunea ei:

O cd am greturi, cd am urind nu ca tot timpul si tot de genul... si fata ceea a spus sd cumpdr un test
de sarcind, am fost si am luat. Ea deodatd I-a facut si cand colo ea era insdrcinatd. Credeam cd o
sd sar de la al cincilea etaj de bucurie.” (M, 18 ani, partenera Insarcinata, urban)

O parte din tinere, Insa, pe parcursul sarcinii au trait experienta diferitor forme de abuz, violenta din
partea partenerului. Unii le obligau sa munceasca, chiar daca acestea mentionau ca se simt rau, iar
in cateva cazuri, tinerele au relatat ca au fost batute frecvent, in special cand concubinul consuma
alcool. O buna parte din aceste tinere suportau actele de violenta mentionand cd nu stiau la cine sa se
adreseze si/sau ca isi iubeau partenerul. Unele au plecat de la abuzator atunci cand nu au mai putut
suporta injosirea si maltratarea, chiar daca si in familia de origine nu aveau conditii prielnice de trai.

si cu o fatd, nu stiu de unde, fie de la discotecd... Si i-am spus: ,iese ea din casd sau ies eu din casa”.

El mi-a spus: ,iesi tu din casd”. Eu am spus cd casa asta eu o achit, el a spus: ,iesi afard cd te bat,

mi-a luat toate hainele mele si le-a dat peste balcon si incd am fost batutd cu picioarele in burtd,
aveam 5 luni de sarcind. M-a batut asa de tare pe burtd, ca tocmai imi iesea sangele pe fata. Si el

nu s-a uitat la asta, eu mi-am chemat taxiul si am intrebat: ,,mamicd, ma primesti?”, Dar la noi in casa sunt
multe persoane. Este fratele mamei mele si concubina, si copii si bunica si noi... sunt acolo 12 persoane in
2 odai.” (F, 16 ani, copil 1 an, urban)

.El aducea fete acasa, unde locuiam, aducea fete sa imi facd mie in ciudad si a venit intr-o seard beat Q

Deci, o parte din parteneriisi asuma responsabilitatea de a fi alaturi de adolescentele insarcinate, altii
declara ca nu sunt pregatiti pentru a deveni parinti, altii sub presiunea parintilor, comunitatii aleg sa
formeze un cuplu. Unii, in special cei care sunt si ei minori nu constientizeaza initial responsabilitatea pe
care si-0 asuma si ulterior incearca sa trdiasca perioada adolescentina cu toate etapele ei de curiozitate
si descoperiri. De asemenea, partenerii minori au recunoscut ca prima reactie la vestea privind sarcina
a fost dorinta de a se eschiva.
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O .La 7 sau 8 luni de sarcind am aflat, nu mai tin minte... Soc. Am fost socat. N-am stiut ce sd fac... Mi-a
venit asa un gand - sa dispar, sa nu-i mai scriu, dar m-am gandit la copil si m-am rdzgandit... M-am
adresat la pdrinti... Md temeam, dar de acum ce trebuia sd fac?! Pdrintii mi-au zis cd-s prost..." (M,

17 ani, copil 1 an si 3 luni, urban)

Tn cadrul studiului au fost cateva adolescente care au mentionat cd nu cunosc cine este tatal copilului.
Aceasta situatie este Tn cazul fetelor care au fost violate si nu cunosc agresorul, cele care au fost
abuzate de diferite persoane, dar si cele care au avut mai multi parteneri sexuali.

+Am fost violatd nu de o persoand, dar de trei persoane [violata repetat (de 2 ori) de o persoana
si o data de 2 barbatil. Nici pGnad in ziua de azi... Stau si ma uit la copil, cd poate... Spun ,,Seamadnad Q
la acela, seamadna la acela... Prima data [viol] s-a intdmplat cu o persoand de 32 ani, il stiu pe

dansul, are familie, dar nu gandesc cd poate sd fie el. Nu stiu cum, de ce, cd el pare asa: la pdr mai

negru, ochii nu... copilul este alb la piele, tot asa... mai pe scurt, imi seamdnd mie... Mama m-a intrebat,
dar eu tdceam. Mama stia cd eu md intélnesc cu un bdiat, deja de mult timp. Ea credea cd el este si bunica
tot... Deodatd credeam si eu cd poate de la dansul, dar pe urmd mi-am dat seama cd nu de la dansul...
Tot timpul acesta prietenul in Moldova nu s-a aflat, o lund si jumdtate nu s-a aflat la Moldova.” (F, 16 ani,
copil 11 luni, rural)

3.6.Informarea familiei de origine privind sarcina

Marea majoritate a adolescentelor au avut dificultati si temeri privind informarea parintilor ca sunt
insarcinate. Cele mai multe din ele au hotarat sa le spuna maiintai despre sarcina mamelor, iar ulte- rior
sa informeze alti membri ai familiei. Unele adolescente au mentionat cd in mare parte au fost surprinse
de reactia mamelor lor, indiferent daca aceasta a fost de acceptare, ele asteptandu-se la o reactie
mai dura din partea mamelor sau dimpotriva in cazul altora acestea le-au respins si adolescentele
se asteptau la un suport cat de cat din partea mamelor, iar modul in care si-au manifestat acestea
nemultumirea le-au demoralizat pe adolescente. Unii parinti au sustinut tinerele pe parcursul sarcinii
incurajandu-le sa nu ascunda sarcina, ci sa se mandreasca ca vor deveni mame. Alti parinti au ramas
indiferenti la stirea privind nepotii, dandu-le de inteles ca nu se vor implica in educarea copiilor.

Caseta 11. Reactia parintilor

.M-am convins cd am o mamd bund si a discutat calm cu noi nu a rdcnit nu a spus nimic. Sunt alti parinti
care pot sd rdcneascd, sd loveascd, mama nu a lovit niciodatd in mine, chiar dacd am gresit acum - nu a
racnit.” (F, 16 ani, copil 3 luni, rural)

.La mine pdrintii sunt cam severi si nu acceptau. Mama nu intelegea, nu putea sa accepte cd eu am copil,
abia cand I-am ndscut pe al doilea ea a inteles si a acceptat aceastd situatie... [privind prima sarcind]
Mamei nu i-am spus, deoarece eu md temeam. Imi era fricd sa nu il declare iar la politie. Md temeam si
pentru mine s hu md pund sd fac avort... A aflat de la nana sotului si m-a sunat sG ma intrebe dacd e
adevdrat si eu am confirmat, iar mama a reactionat foarte urat. Eu stateam la sot, la 7 luni m-a sunat si m-a
certat ca nu imi este rusine ca sunt insdrcinatd, cd trebuia sa invat si mi-a inchis telefonul. De atunci nu am
mai vorbit cu ea, pand cénd s-a inceput travaliul, in acea seard eu am sunat-o pe mama, era miezul noptii,
nu aveam pe altcineva si a doua zi a venit la mine la spital, dar pand atunci nu am vorbit cu ea deloc.” (F,
18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

+Am discutat cu mama si ea mi-a zis cd nu trebuie sa pastrez acest copil, ea mi-a zis ca dacd voi ldsa acest
copil pot zice ca nu mai am mama. Nu m-am asteptat de la ea asa ceva... Era tarziu sa fac avort, dar a zis
mai bine va fi daca voi scrie cG ma refuz de acest copil. Eu nu am acceptat si apoi ea mi-a zis cd ea nu mai
existd pentru mine. lar tata a zis sa las acest copil fiindca il vom creste asa cum vom putea [parintii erau
divortati]. La inceput tata foarte mult m-a ajutat desi am asteptat de la mama mai multe. Apoi dupd ce am
ndscut mamei i s-a topit inima si a inceput sa ma ajute.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

+Am spus si mamei, dar sa va spun sincer pdrintilor ori sa le spui ori nu - nimic nu schimbd, din partea
pdrintilor nu am avut nici un sfat, pe ei nu-i intereseazd ce fac eu, mi-au spus doar felicitdri si altceva nimic."
(M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)
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.M-am bucurat, nu m-am gandit atunci la faptul cd nu prea avem bani, din contra ei ii era rusine si eu o
sustineam. [i spuneam sd se imbrace cat mai comod pentru copil, cat mai larg, ca s@ aibd unde copilul sé
se dezvolte. Ea zicea cd i este rusine cGnd iesea afard ca toti o priveau lung, eu ii spuneam cad bine cd se
uitd pentru ca aceasta este o bucurie mare cand o femeie aduce un copil pe lume, chiar dacd tu incd nu esti
femeie.” (F, 42 ani, parinte, tandra 16 ani, urban)

Tn cadrul studiului au fost identificate situatii cand unul din parinti, in cazul depistarii tardive a sarcinii,
s-a gandit la posibilitatea abandonului copilului la maternitate. In aceste cazuri, suportul a venit din
partea celuilalt parinte. In alte cazuri, tinerele, presupun ca nu vor fi acceptate in familia de origine cu
un copil si decid sa abandoneze copilul dup& nastere, direct la maternitate. in vederea prevenirii unor
astfel de situatii, la unele maternitati se fac consilieri psihologice cu parintii adolescentei si sunt cazuri
de acceptare a copilului nou-nascut.

.Sotia intreaba: ,Ce facem?” ,Cum ce facem? Lasd sd nascd, ce sa facem.” ,Eu nu am nevoie de O
copilul acesta” - sotia mea spune: ,,Lasd sa scrie refuz, lasd sa il lase la maternitate. Nu avem
nevoie de el”. Eu cand am inceput a tipa la dansa: ,, Tu nu ai nevoie, dar eu am nevoie.” A trdit cu

mine, pand in ultimul moment. Tata a chemat salvarea, a dus-o la maternitate. Am intdlnit-o de la
maternitate. Si a inceput viata.” (M, 56 ani, parinte, tandra 17 ani, urban)

+Avem situatii si cand vine si naste si lasd copilul in maternitate, pentru cd pdrintii acasd nu o sa-i

Q primeascd. Noi foarte greu ii convingem, au fost cateva cazuri cand i-am convins si au reusit sa
ia copiii acasd, am discutat si cu pdrintii, am fdcut sedinte psihologice, noi in maternitate avem
psiholog care discutd cu parintii.” (F, 29 ani, specialist, experienta 4 ani, urban)

De asemenea, sunt si cativa parinti care au reactionat negativ la stirea privind sarcina fiicei lor, unii
chiar alungand-o de acasa. In situatiile identificate in cadrul studiului, tinerele au gasit adapost si
suport in casa parintilor partenerului sau la centrul de plasament din localitate/raion.

+Au Tnceput sa o numeasca in tot felul, au barfit-o, injosit-o, ea plangea, eu i-am oprit si le-am spus:
Laragii mei, pGnd acum trebuia sa vorbiti cu fetita, dar acum este prea tarziu, copilul se va naste”,

si ei au zis: ,inseamnad ca luati-o la voi”. Atunci s-au dezis de ea. Asa a fost spaima la ei, poate din

cauza ca ei sunt mai tineri decat noi.” (F, 49 ani, parinte, tanar 17 ani, urban)

LAvea 16 ani, a ndscut, sotul era mai mare de 18 ani. Pdrintii au ldsat-o, nu au vrut sd o considere

Q de fiicd, ea a ramas pe drumuri. Dar datoritd unui centru de plasament de la noi din sat, a stat in
centru jumatate de an. Sotul a plecat peste hotare, au facut ceva bani, au cumpdrat o incdpere
si pdrintii asa si nu comunicd cu dansa. Cd a ndscut la 16 ani si asta a fost o rusine.” (F, 56 ani,
profesor, experienta 29 ani, 3FG)

Aceleasi frici le au si adolescentii care urmeaza sa devina tati, unii din ei nu au curajul sa le spuna
parintilor aceasta veste si in aceste situatii intervin specialistii, cum ar fi: profesorii, medicii etc. care
discuta cu parintii adolescentului.

avea 16 ani si ea avea 17 ani. Ne-au anuntat cei de la cdmin. A sunat o doamnd si a spus: ,,noi va
chemdm la cdmin” si eu deja intreb: ,ce a facut fiul nostru?”, ea a spus: ,vrem sd discutdm”. Cand
am ajuns la cdmin, intendenta ne-a anuntat: , Fata este insdrcinatd, ea spune cd este de la fiul Dvs.
si noi nu putem sa o tinem in a saptea lund de sarcind, va rog frumos sa elibereze caminul"... (F, 49
ani, parinte, tanar 17 ani, urban)

JLui i-a spus cu 2 zile inainte de a ne anunta pe noi pdrintii. El nu a avut curajul sé ne spunad. El Q

Unele adolescente au mentionat ca nu au fost in stare sa le comunice parintilor despre sarcina
si acest rol |-a preluat partenerul, specialistii (profesori, medici, asistenti sociali) sau altcineva din
familie. lar in unele situatii adolescentele au asteptat ca parintii singuri sa-si dea seama ca ele sunt
insarcinate.

+El [partenerul] mi-a cumpdrat test si am fdcut, am vazut si pe urma am fost la medic si am vrut
deodatd sd fac avort, dar el nu mi-a dat voie, eu ma temeam, dar nici nu puteam, oricum trebuia
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sd o anunt pe mama. Si noi am fost la medic si pe urma el a sunat-o pe mama si i-a zis, eu nu am putut,
mie imi era rusine, el singur a grdit cu mama... eu stateam in camerd si plangeam acolo.” (F, 16 ani, copil
3 luni, rural)

In unele cazuri, parintii au aflat de la persoane terte despre sarcina adolescentelor, iar intrebandu-si
fiicele privind sarcina, acestea ascundeau adevarul. Unii parinti, in astfel de situatii nu au intentionat
sa se adreseze la medic pentru a verifica veridicitatea informatiei, ci s-au incredintat copiilor.

Caseta 12. Informarea parintilor/ ingrijitorilor privind sarcina la adolescente

.Bunica s-a speriat pentru cd eu nu eram casatoritd cu el si i era frica sd nu ma vorbeasca, pe urmd s-a
linistit si era si ea bucuroasad ca am bdietel... Bunica la inceput tot imi spunea sd ma duc sd fac avort ca
viata mea e inainte si 0 sa mai ai timp eu am refuzat si totusi am radmas pe ideea mea de a naste.” (F, 19
ani, copil 1 luna, rural)

+Eu lucram la o cunoscutd la vild si cunoscuta ceea a mea il cunostea pe bdiatul care se intélnea cu fata
mea. Era vara, prin iulie-august, fata avea 16 ani, iar cunoscuta spune, tu stii ca fiica ta este insdrcinata? Eu
spun cd nu stiu. Ea: ,,Mie mi-a spus bdiatul cu care ea acum comunica, prietenul ei si eu ca femeie vad ca
ea e insdrcinatd”. Eu am ajuns acasd, ma uit, nu vad nimic. Spun: ,,Mie mi-au spus ca esti insdrcinata”. ,Nu,
tatd. Ce e cu tine.”. O s am incredere mai mare in fiicG decat in cineva strdin. Ii sun fostei sotii si-i spun cd
iatd mi-au spus ca fiica noastrd e insdrcinatd. Fiica se mai ducea din cand in cand in sat, la sotie, are casd
in sat, acolo trdieste. , Uite-te asa ca o femeie, si sd vezi, ce e”. Cand s-a dus ea prin septembrie, ma sund
sotia: ,Da, ea e insdrcinatd. Mergem sa ne punem la evidentd la ginecolog”. Eu ii zic: ,,Pdi eu ti-am spus incd
in august, eu deja auzisem ca ea e insdrcinata”.” (M, 56 ani, parinte, tanara 17 ani, urban)

3.7.Relationarea adolescentelor cu specialistii

a) Cadrele medicale

Tn mare parte adolescentele au mentionat ca au avut experiente pozitive cu medicii. In majoritatea
cazurilor medicii totusi le atentioneaza ca sarcina este la o varsta frageda si necesita monitorizare.
In cazurile adresdrii tardive la medicul de familie acestia uneori le spun c& trebuia s& se puna la
evidenta mai devreme. Suntinsa si cazuriin care medicii de familie cearta fetele ca si-au inceput viata
sexuala precoce, ca au avut relatii sexuale neprotejate, ca nu s-au gandit la consecinte, iar acum le va
fi dificil sa ingrijeasca un copil. Din motivul ca nu sunt multumite de atitudinea cadrelor medicale din
localitatile de trai, de relatiile cu acestia, unele adolescente aleg sa se adreseze la institutiile medicale
raionale.

sau a doua oard pot sd mad cert cu ei, dar eu nu vreau si mai bine spun cd achit ceva bani si vin aici
decat sG ma enervez si sa plang... Medicul din sat e rea, cGteodatd poti avea ceva probleme, dureri
si te ia la trei parale si iti trece dorul de tot." (F, 18 ani, Insarcinata, rural)

Q +Am venit aici pentru cd acolo in sat medicii strigd la tine si eu repede mad supdr, pot incepe a plange

.Cand am fost la punctul medical, cand trebuia sd treacd controalele sotia. Ei au spus: La ce v-ati O
gandit, stiti ca sunt prezervative acum? Medicul de familie mi-a spus. Un pic m-a supdrat, ce au ei
cu aceasta, nu ei o sa se chinuie sau o sd o creasca.” (M, 20 ani, copil 1 luna, rural)

.Medicul le spune cd mai bine se mai pdzeau oleacd, de ce asa devreme faceti copii, ne zic, desigur. Noi

ne ldmurim cu dansii, le spunem ca la noi asa-i legea, dacd s-a mdritat si s-a culcat, de acum trebuie

sd faca copilul acesta, dar ei ne spun cd-i prea devreme pentru sdndtate, cd incd nu-i dezvoltatd, cd

nu are unde creste copilul, ne [dmuresc ca doctorii si noi le rdspundem ca asa-i la noi, asa-i traditia
noastrd, cd o sd creascd si o sd fie totul bine.” (F, 51 ani, parinte, tandra 17 ani, urban)

Adolescentele care au independenta financiara si au peste 16 ani pot alege sa mearga singure la
medic pentru consultatii. lar alte adolescente insarcinate asteapta sa implineasca 16 ani, perceputa ca
0 varsta mai potrivita pentru o sarcing, si ulterior se adreseaza la medic, chiar daca aceasta semnifica
o adresare la un termen avansat de sarcina. Unii medici accepta, iar altii totusi insista ca fetele sub
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18 ani sa fie obligatoriu Tnsotite de parinti. Conform celor relatate de specialisti, ei asculta in primul
rand opinia adolescentei Insarcinate, dar este important sa fie un adult care sa-si asume grija fata
de aceasta tanara si ulterior a bebelusului care se va naste, daca sarcina va fi pastrata. Sunt insa
si fete care din siguranta si pentru a-si garanta confidentialitatea apeleaza la serviciile institutiilor
private, daca isi permit financiar acest lucru. lar unele aleg sa nu se puna la evidenta decat la termeni
avansate de sarcina.

Caseta 13. Adresarea la medic a adolescentelor insarcinate

.Deja aveam 16 ani, deja implinisem si m-am pus la evidentd, aveam 4 luni, spre 5. Imi era oarecum la
15 ani, imi era rusine... M-a ocdrat cd am venit prea tarziu, cd trebuia s ma pun la doud luni si am spus
si eu cd nu am stiut..." (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 2 luni, rural)

.Mi-au zis, acolo la USG sd mad pun la evidentd, dar dacd este clinicd privatd, nu au nimeni nimic cu
tine. Eu nu ma decideam, sa ma duc, sd ma pun la evidentd sau nu. Dar ca s ma pun la evidentd... ma
temeam cd o sd se afle... nu am fost la ginecolog, am fost de cateva ori la USG... Am vdzut cd se misca tare,
am citit pe internet, m-am informat si am inteles cd prima sarcind la patru luni - patru si ceva se aratd
ce este. M-am dus la USG singurd. M-am bucurat ca e fetita... Acolo mi-au spus ca aveam complicatii. Ei
au vazut ca mi-e foarte rau, ma durea in prag. Mi-au spus ca pot sd pierd, un perete nu era intdrit nu s-a
dezvoltat cum trebuie. Mi-au spus cd ar fi bine sG ma ardt la un ginecolog, sa primesc tratament... M-am
certat cu fratele de Crdciun. Tare m-am certat. Am simtit dureri si oleacd sGngerdri au fost, dar n-am vrut
sd dau pe fatd cdci imi era rdu. Dupd aceasta n-am simtit copilul. Le-am spus la pdrinti cd méa duc la
Chisindu cd am ceva treburi. M-am dus, tot la clinica privatad, sd vad de ce nu simt copilul si mi-au spus cd
s-a inddusit... Mi-au facut curdtire. Mi-au facut tot, m-am dus la Nr.1. m-am dus la un medic, i-am spus
care este situatia, I-am intrebat daca poate sa-mi facd, mi-a spus suma...” (F, 19 ani, avort, rural)

b) Specialistii din institutiile de invatamant

Tn cazul cadrelor didactice, psihologului scolar, marea majoritate a fetelor nu aveau incredere si le
comunice lor despre problema pe care o au, cea mai mare ingrijorare fiind lipsa de confidentialitate.
In situatiile n care reprezentantii institutiilor de invatamant s-au autosesizat, reactiile acestora au
fost diferite, iar Tn acest sens depinde foarte mult atitudinea managerilor scolari. Astfel au fost situatii
in care elevelor insarcinate li s-a interzis sa frecventeze scoala sau au fost constranse sa mearga la
o alta institutie de Tnvatamant, sa opteze pentru instruire la domiciliu. lar Tn alte situatii dimpotriva,
directorii de scoald au insistat ca adolescentele si-si continue studiile si le-au facilitat acest lucru. In
cadrul studiului, au fost elucidate cazuriin care elevele insarcinate au continuat frecventarea studiilor
si au fost acceptate de cadrele didactice si colegi, in mare parte acestea s-au impus prin atitudinea
personala, pozitiva privind sarcina.

.La noi domnisoara a stat pand la sfarsitul anului si catd prietenie era pand la urma. Ele [alte
eleve] veneau, o atingeau. Domnisoara avea pozitia ei, mandrd cd o sa aibd un bdietel, era asa Q
de pozitiva. Noi ne-am sfatuit cu pedagogii, ne-am comportat ca cu un elev, ca de obicei. Ea nu
intarzia, se pregatea de ore. Era perfect. Cum a fost pana atunci, asa era. Pdrintii au venit la scoald,

au acceptat: ,Ea 0 savind”. A discutat cu directorul cd ea va veni, cd va termina numaidecdt scoala.”

(F, 44 ani, profesor, experienta 19 ani, 3FG)

Decizia de a continua studiile, de obicei de a absolvi cel putin treapta gimnaziala apartine in mare
parte adolescentelor. Tn unele situatii cadrele didactice le recomanda s& vina cel putin la examene,
astfel ca s aibd un document de absolvire a gimnaziului. In alte situatii cadrele didactice recomanda
adolescentelor sa-si ia un an pauza si ulterior sa revina la studii. Unele adolescente depun efort sa
absolve gimnaziul, dar nu-si doresc sa revina ulterior la scoala, altele dimpotriva renunta cu usurinta
la scoala.

,In martie am ndscut, dar examenul in iunie a fost. Am fost, am dat examenele, pe unde bine, pe

unde rdau, dar le-am dat. Principalul ca le-am trecut, n-am ramas clasa. Profesorii imi propuneau:

~Poate anul acesta nu inveti. La anul vii incd o datd intr-a 9-a”, ,Doamne fereste. intr-a 9-a sicu

copil de un an - nu.” Eu am insistat sd le dau, pe unde stiu, pe unde nu stiu, le dau. M-am straduit
sile-am dat.” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)
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Q .In clasa a IX-a am inceput sd invdt vreo 2 sdptdmani si am aflat, am spus in fatd la toti la adunare
€d sunt insdrcinatd, nu mai pot sd invat, decat sG ma arate cu totii cu degetul mai bine ies din
scoald... Au incercat profesorii sG ma convingd sa vin la scoald, au venit de vreo cateva ori si acasd

si. am spus cd nu voi mai veni.” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

Unele cazuri au fost discutate in cadrul directiilor raionale de invatamant, iar fetelor li s-a comunicat
o forma de a continua studiile decisa de ei sau in alte situatii li s-a oferit cateva alternative in acest
sens.

,Am vorbit cu ,Raionoul”, nu stiu cum i spuneau ei [Directia Raionala de Invatdmant]. Au spus
cd sau faci acasa, sau vii la noi la lectii, sau dupa ore vii la scoald, profesorul te asteaptd. Le-am

zis: ,Ei, profesoara sa sada pentru mine, una singurd. Ldsati cG mai bine acasd” si am inceput

acasa sd fac lectii. Faceam acasad dar cateodatad intdrziam cu fisele, cGteodatd nu stiam. Aveam o

vecind, era colega mea, ea md ajuta.” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

In cateva situatii adolescentele cu experienta sarcinii in perioada in care Tsi ficeau studiile au
evidentiat faptul ca au fost unul-doua cadre didactice care au sesizat ca sunt insarcinate, dar doar
le-a intrebat, iar daca acestea au negat sau le-au spus ca de curand au avut ciclu nu au mai intervenit.

misca, deja se incepea a cunoaste, sGnii mari, tari se fdceau, dar asa alergam, educatia fizicd o

fdceam, sdream in coardd. Puteam face, md miscam repede, nu imi era greu. Apoi, oleacd imi era

greu, md durea... Profesoara de educatia fizicd a observat ca eu nu pot alerga. Alergam, dar slab.

M-am imbradcat intr-o pereche de... asa sportivi si un maiou, dar e cam str@ns si se cunostea deja
forma la burtd, imi spune: ,,Cand ai avut ultima oard ciclu?”, i-am rdspuns: ,Luna trecutd”, dar deja multe
luni nu aveam ciclu, si ea imi spune ,A, bine”.” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

Q .Eram la scoald insdrcinatd si eu pGnd de Anul Nou chiar... Eu deja stiom cd sunt insdrcinatd, se

Identificarea cazurilor de avort in randul adolescentelor a reprezentat o provocare, dat fiind faptul
principiului confidentialitatii datelor in realizarea avortului. Totodata in unele din cazurile identificate
persoanele au refuzat in mare parte sa discute la acest subiect sensibil. Astfel, cazurile de avort
incluse n studiu se refera cu precadere la adolescentele care au avut nastere si avort pand la 18 ani®
fie ca acesta a fost anterior nasterii sau dupa nastere. Din relatarile medicilor ginecologi cu care am
discutat este dificil de facut o statistica privind intreruperile de sarcina la minore, dat fiind faptul ca
acestea pot opta pentru intreruperi anonime de sarcina si la diferiti prestatori de servicii. Astfel se
intdmpla ca sa vina din raioane invecinate sub pretextul ca asa sunt mai sigure ca li se va respecta
confidentialitatea.

4.1 Cauze ale avortului

Recurgerea la avort, in cazurile cercetate, a fost cu precadere din urmatoarele motive: sarcina a
survenit dupa o perioada scurta (sub un an) de la nastere si erau ingrijorate privind capacitatea de
a se descurca cu doi copii mici, iar o alta cauza a fost sarcina nedorita survenita in urma unei relatii
sexuale ocazionale sau viol.

noi asa de repede si am decis sa facem avort... el Ti bucuros ca sd fie copii, dar eu nu prea... Ca o s
ne fie foarte greu si inca doi, si acela mititel si acesta din urma...” (F, 21 ani, 2 copii: 5 ani si 1,8 ani,
2 avorturi, rural)

n .Dupd primul copil am avut un avort... avea mai mult de un an imi pare cd... dar si nu prea am vrut

»Un avort stiu cd a fdcut... Pentru cd numai ndscuse gemenii, fetele erau incd mici, aveau dacd nu
ma gresesc un an si doud luni si a facut, dupd asta nu a trecut nici un an si iard a prins gravidd
cu un baiat.” (F, 51 ani, parinte, tandra 17 ani, urban)

10 In reflectiile asupra datelor prezentate la acest subiect trebuie s3 se tind cont de acest aspect.
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In cazul avorturilor in care a fost mai dificil s convingem fetele sa discute cu noi, acestea au declarat
ca pur si simplu nu erau pregatite sa devina mame, mai vor sa traiasca fara aceasta responsabilitate,
o parte din ele isi doreau sa-si continue studiile pe care abia le initiase.

an. Dar pe urma ma géndeam cd nu o sa aibd cine sa fie cu copilul, si in primii ani oricum copilul
are nevoie de mama mai mult si... el oricum se géndea la mine pentru cad el stia cat e de important
pentru mine scoala si cat efort am depus eu ca sd nimeresc acolo si cat m-am straduit.” (F, 18 ani,
avort, rural)

"Mai aveam de invatat incd 4 ani si oricum dacd de la colegiu poti sa-ti iei pauzad, iti iei doar pe un ﬂ

Tn doua situatii din cadrul studiului, adolescentele care erau insdrcinate pana la 16 ani si s-au adresat
la medic fiind ulterior convinse de parinti sa pastreze sarcina, au recunoscut ca daca aveau sa ia
ele decizia atunci sigur intrerupeau sarcina, isi doreau sa-si continue activitatea fireasca de pana la
sarcina.

4.2 Consiliere psihologica pre si post avort

Medicii specialisti intervievati au relatat ca realizeaza consiliere pentru tinerele care intentioneaza
sa avorteze. Conform procedurii, procesul de intrerupere a sarcinii este format din 3 vizite: la prima
vizita, pacienta instiinteaza medicul despre dorinta sa, tinerelor li se iau analize, li se fac ecografii
pentru a depista daca e posibila Intreruperea sarcinii, daca nu sunt contraindicatii si tinerele sunt
informate privind riscurile si consecintele unui avort; la a doua consultatie se stabileste daca este
posibild intreruperea medicamentoasa, se iau masuri daca se necesita tratament pre-procedura si
se explica in ce consta toata procedura, de asemenea la aceasta etapa unele tinere se razgandesc,
iar medicul reevalueaza cazul; a treia etapa consta In intreruperea propriu-zisa a sarcinii in cazul in
care tanara si-a mentinut dorinta.

.De obicei ei vin cu dorinta de a intrerupe sarcina. Eu ca ginecolog mai intdi o examinez sd vad

dacad nu sunt careva contraindicatii, dar pand vine alta datd dupd rezultatele analizelor are ragaz

sd se rdzgdndeascd. In acestea si constau aceste etape pentru a le acorda putin timp de 10 zile s

se gGndeasca bine de ce au nevoie. Si dacd ei vin si decizia le apartine ca si la prima consultatie,
atunci noi ca specialisti ori ddm un tratament ori purcedem la intreruperea propriu-zisd." (F, 56 ani,
specialist, 16 ani experienta, urban)

Privind consilierea psihologic, situatiile au fost foarte diferite. In cazul unei persoane care a beneficiat
de consiliere pre si post avort, aceasta a beneficiat de suport psihologic in primul rand pentru viol.
Aceastd fatd a avut si suportul parintilor in aceasta decizie. In cazul unei alte fete care de asemenea a
fost victima a violului i s-a facut doar procedura de avort chirurgical fara a fi consiliata. De asemenea,
in cazul fetelor care au nascut anterior, au fost situatii in care au beneficiat de consiliere pre-avort,
dar si situatii in care doar li s-a facut procedura de intrerupere a sarcinii.

.M-a mai ldsat incd o sGptdmanad sa ma gandesc dacd sunt sigurd cd vreau sa fac lucrul dsta, si
mi-a spus dupd o sdptdmand dacd ma hotdrdasc sa ma duc sa spun rezultatul... Cat am avut o
sdptdmana si m-am gandit, mai erau ganduri asa cd poate mai bine sa-I las si apoi ma gandeam

iardsi la scoald si se intorceau gandurile, dar pGnad la urma am hotdrat si am spus cd... poate prea

mult m-am gandit la scoald sau nu stiu, mad gandeam cd poate mai vreau sd fiu liberd o bucatd de timp.

= n

Adicad cd, pentru cd, dacd oricum un copil deja, nu mai poti sd fii atat de liberd.” (F, 18 ani, avort, rural)

4.3 Relatiile cu partenerul dupa avort

Tn cazul adolescentelor care au fost abuzate sexual si au ntrerupt sarcina nu s-a pastrat relatia cu
partenerul. Una din fete a fost violata de mai multi necunoscuti si nu a declarat cazul la politie, nu a
discutat cu nimeni privind aceasta situatie. In alta situatie in care partenerul existd si mai au un copil
impreuna, dar relatia intre parteneri nu este foarte buna, astfel ca adolescenta a decis Intreruperea
sarcinii impreuna cu mama sa fara a consulta partenerul. In opinia acesteia, partenerul avea s se
opuna acestei decizii.
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In situatiile identificate in cadrul studiului in care cuplurile continua sa locuiasca Tmpreun3, decizia
de intrerupere a sarcinii a fost lasata pe seama femeii, iar partenerul a mentionat ca o va sustine
indiferent de decizia luata. In cuplurile in care barbatii au insistat s pastreze copilul, femeilor le-a
fost mai usor sa decida sa nu faca avort.

«El a spus ca indiferent de ce decizie eu o sa iau, el o sa fie de acord cu ea... Eu intelegeam ca el este

si permanent o sG md ajute cu ce poate, dar oricum ca sd intretii un copil este nevoie de bani, de... si

eu stiam cd dacd eu o sd las copilul, el o sa fie nevoit sa plece peste hotare undeva si eu oricum era

sd rdman singurd... El a spus cd indiferent de ce decizie eu o sd iau, el o sd fie de acord cu dansa.”
(F, 18 ani, avort, rural)

4.4 Renuntarea la avort

O buna parte din fetele intervievate s-au gandit la posibilitatea Intreruperii sarcinii macinate de frica,
ingrijorare si rusine, dar si de constientizarea ca vor trebui sa renunte la anumite planuri in special
cele legate de studii, performante sportive. Motivele care le-au determinat totusi sa pastreze copilul
sunt diferite, cele mai frecvente se refera la:

teama ca nu vor putea ulterior sa devina mame;
insistenta partenerului si/sau a parintilor de a pastra copilul;

necesitatea acordului parintilor/ Tingrijitorilor pentru fintreruperea sarcinii pentru
adolescentele cu varsta mai mica de 16 ani;

citirea/ privirea unor informatii anti-avort;
depistarea sarcinii la un termen avansat;

amanarea adresarii la medic (din teama, rusine), adresare tardiva si formarea atasamentului
fata de copil dupg;

lipsa resurselor financiare;
motive religioase;
frica combinata cu lipsa de informare.

Caseta 14. Motivele care i-au determinat sa pastreze copilul

+Primul copil I-am ndscut la 16 ani iar pe cel de-al doilea la 18 ani. L-am ndscut pe al doilea deoarece asa
mi-a recomandat doctorul, deoarece primul a fost ndscut prin cezariand si dacd nu il ndsteam pe al doilea,
mai multi copii nu as mai fi putut concepe.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

+Eu deodatd am vrut sa fac avort. Pe urma am inceput sa simt copilul si am zis ca nu fac avort. Copilul nu
este vinovat in ceea ce s-a intamplat [viol].” (F, 19 ani, avort dupa sarcina oprita in evolutie, rural)

.Poate si as fi intrerupt cu niste pastile, dar nu aveam bani. Nu aveam sa spun la nimeni, nu aveam cui
sa-i spun. Pastilele 400 lei dar ha... eu bani nu aveam, chiar si sa cer de la mama, acusi avea s@-mi spund
JPentru ce?”. Trebuia sa ma duc, sa lucrez la ceva, dar eu pe deal, nu pot..." (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

.Parcd eram prea micutd, nu stiu, ziceam cad nu stiu cum sa il cresc, cum sd ii dau educatie... da el spunea:
lasa cd eu o sa te ajut, cd eu toate astea stiu, ca... si el intr-adevdr m-a ajutat, mai mult el bdita, toate
astea... cd eu nu stiam de cdpsor cd trebuie sa-1 tii asa si asa, m-a ajutat permanent... La al doilea tot nu
mad géndeam sa il nasc, tot ma gadndeam sad fac avort, dar sotul spune cd nu mai trebuie nici un avort, cd
du-te si 0 sa vezi poate o sa mai avem un bdietel sau chiar si o fetitd. Deja primul era mai mare, avea vreo
trei anisori si ceva, m-am dus la USG si mi-au spus cd e badietel... cd e sandtos, cd e tot bine... Deja aveam 3
luni si m-am dus si tot era bine si deja am decis sa ladsam baietelul...” (F, 21 ani, 2 copii: 5 ani si 1,8 ani, 2
avorturi, rural)

.Mergeam regulat la medicul de familie si ea era asa mai severd si spunea cd e prea devreme sG am copii,
ma trimitea sd fac avort, in schimb ginecologul imi spunea sa pastrez sarcina pentru cd risc sa hu mai am
copii, matca este slaba si poate sa fie unicul copil. Medicul de familie a spus asa pentru cd situatia de familie
nu este asa de bund si se gandea cd nu o sG am cu ce saG-mi cresc copilul.” (F, 19 ani, copil 1 luna, rural)
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.Dupd asta, md temeam sG ma adresez la medic, fetele din clasd imi spuneau du-te cd o sd te ocdrascd o
sd te ia pe sus. Am stat vreo 4 sdptdmani si dupd am inceput sa ma duc la medic si i-am spus ca uite sunt
insdrcinatd si deja a inceput sa-mi facd caietul s6 ma trimitd la un medic la altul, prima lund m-am pus la
evidentad... Nu am vrut sa ma duc cd eu sunt fricoasd de medici chiar cand imi pune injectie incordez buca,
am fricd de medici nu stiu din ce cauzd chiar si cGnd ma duc sd dau sange, de multe ori cand ma duc la
medic mi-e frica.” (F, 18 ani, Insarcinata, rural)

+Eram cu géndul cd mama o sG ma ajute, o sa fie de acord sa fac avort. Simama mea tot nu a fost de acord
si nici ai lui nu a fost de acord. Pe dansul I-au intrebat pdrintii lui dacad vrea sa fie cu mine si el [16 ani la
acel moment] a zis cd da -, Eu o iubesc, vreau sa fiu cu dansa si nu vreau ca ea sd facad avort, Si ne-am pus
la evidentd... Pdrintii lui au zis cd dacd fac avort, se poate ca sd se intdmple ca s nu mai fac copii. El mi-a
Zis cu dupd ce o sa faci avort noi nu o sa mai fim impreund, a zis ca oricum o sd ne certdm, o sd treacd un
timp oarecare si 0 sd ne certdm din cauza asta. A zis te rog frumos, nu face aceasta...”. (F, 16 ani, copil 3
[uni, rural)

+Eu doream sa am familie, sG am un copil, dar multi imi spuneau cad trebuie sé se ducd sd facd avort cd o sa
am eu probleme, am auzit acestea de la prieteni si de la nanii mei, pentru cd ei au vazut cum era la mine in
familie, cd a fost greu, si le-am spus cd dacd a fost aceasta la mine, ce sd fac si eu asa?!, nu am dorit... Asa
si la al doilea am reactionat, nu m-am gandit la avort, cum m-am descurcat cu primul asa si cu al doilea.”
(M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

.S0 imi ucid propriul copil?!... nu am sa fac eu asa ceva, mai bine las copilul... mai bine sad fiu inchis, dar nu
facasa ceva... Chiar din copildrie, mie si tata imi spunea... tatdl meu avea sapte copii, multi au decedat cand
incd erau mici, el mereu imi spunea cd asta este un pdcat, este un pdcat... eu de mic mergeam la iehovisti,
baptisti... mama mad ducea, si eu mi-am impus asta, si de atunci...” (M, 18 ani, partenera insarcinata,
urban)

.Noi am fi putut sa ne refuzam de primul copil, sd facem avort. Dar dacd va face avort acum cu primul copil
nu va mai putea avea alti copii... Stiu ca daca la primul copil faci avort nu vei mai avea copii... Chiar si ieri
mi-a zis un unchi, am auzit acestea si in urmd cu 2 ani de la prieteni. Discutam pur si simplu. Unchiul meu
este verisor cu mama si el imi povesteste despre toate. El a povestit cd la varsta de 20 ani la fel nu se gdndea
sd devina tatic si nu prea doreau sa aiba copil. Apoi au decis sa faca un avort si mama lui i-a zis cd dacd o va
face al doilea copil nu va mai fi. Si ei s-au razgandit si ea a ndscut.” (M, 19 ani, partenera insdrcinata, rural)

.Nu cred cd metoda aceasta [avort] este bund. Este cd dacd la primul copil faci avort apoi poti sG nu mai
ai copii. Dar chiar sd nu fost aceasta, dacd a fost asa sd fie, cred cd, asa trebuia sd fie de la Dumnezeu.” (M,
20 ani, copil 1 lung, rural)

.Ea cand a fost la control si i-au spus noutatea, bdiatul [partenerul] o trimitea sa avorteze, dar ea nu voia
si plangea, el incerca s-o manipuleze, dar eu totusi nu am permis. Lui i-am zis ¢ dacd nu vrea sa traiasca
Cu ea - nu trebuie, dar sd nu distrugd copilul... I-am zis cd dacd ei nu-I vor sa mi-I dea mie si eu il voi creste,
dar ea sa mearga la invdtat.” (F, 42 ani, parinte, tanara 16 ani, urban)
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V. NASTEREA SI INGRIJIREA COPILULUI

5.1 Procesul de nastere

Nasterea, in special durerea nasterii a fost un moment de ingrijorare pentru marea majoritate a ado-
lescentelor in perioada sarcinii. in unele situatii, daca nasterea a decurs bine, acestea au declarat ca
a fost mai usor decat s-au asteptat, in alte situatii insa nasterile au fost complicate si traumatizante
pentru adolescente.

o

,Am ndscut natural foarte repede, timp de 5 minute am ndscut. In masina de salvare eu tineam
picioarele in cruce si mai tGrziu mi s-a zis cd nu era corect asa, copilul putea sa se inaduse. Cand

«Psihic putin m-a afectat, nu m-am asteptat la asa dureri. Eu am intrebat pe sora mea pentru ca are

si ea copil si ea mi-a spus cd acestea sunt incd floricele eu nu credeam cd asa mare durere sincer

si mama imi spunea ca da, e durere, dar nu te astepti la asa durere mare.” (F, 18 ani, copil 4 luni,
rural)

eram in masina de salvare, medicii mi-au zis ca nu trebuie sd nasc la ei, sa strGng picioarele. Dar Q

eu deja simteam cd nu mai pot rabda si deja trebuie sa nasc. Eu nu am inteles cd s-a inceput

nasterea, fiindcd apele nu mi s-au rupt, dar contractiile s-au inceput deodata.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort,
urban)

Modul in care s-au comportat lucratorii medicali cu ele in timpul travaliului si a nasterii de asemenea
a contat enorm. Daca majoritatea tinerelor s-au simtit sustinute si au beneficiat de intelegere si
ajutor din partea cadrelor medicale, unele din ele au fost umilite, agresate verbal sau chiar fizic in
timpul nasterii.

Tabelul 1. Experiente privind nasterea

Pozitive Negative

.La nastere cand am fost impreund cu sotul si ,Off... vorbeau tare, md loveau peste picioare, eu

soacra, medicii s-au comportat bine, ma incurajau,
spuneau cd la anii mei, din cate fete au mai fost sa
nascd au nascut foarte greu, eu am ndscut in cinci
ore... Toti imi spuneau ca va fi foarte greu la nastere
si nu pot sd spun cd nu am avut dureri, au fost niste
dureriinsuportabile, dar pe urma mi-au trecut toate
durerile dupd ce am ndscut, m-am simtit foarte
bucuroasa.” (F, 18 ani, copil 1 an, rural)

.Foarte bund atitudinea medicilor, m-am dus in
raion, trebuia sa vin la Chisindu sa nasc, dar nu
s-a primit. Nu mi-au spus cd am fost la evidentd la
Chisindu si am venit aici. Nu-i chiar asa strasnic, nu
stiu, nu am avut dureri asa mari cum spun altii, iatd
asa si asa, nu am avut asa dureri s spun cd iatd
gata mor si nu pot.” (F, 19 ani, copil 6 luni, rural)

deja nu mai puteam cd era foarte dureros eu nu
m-am asteptam la asa ceva, au inceput a striga la
mine de ce nu m-am apropiat mai inainte la ei. La
mine s-au rupt apele acasd, dar nu s-au rupt toate,
de ce nu m-am dus mai inainte sG ma pun in spital.
La nastere medicul era asa mai sever ma lovea
peste picioare fiindcad strigam tare, era un bdrbat si
doud femei.” (F, 18 ani, copil 4 luni, rural)

.Nu se deschidea "matca” si deja mi-a pus o injectie
in spate cu ac mare... eram tare obositd, 24 de ore
nu am dormit deloc cd nu puteam naste. Mi-a pus
0 Iinjectie si a spus cd tu culca-te, noi acolo la tine
a sd facem tot. Eu am spus cd bine, m-am sculat
peste 3 ore, febra 41, eu ma indduseam, badietelul
se inddusea. Si au spus: ,ce vrei sa te scdpam pe
tine sau pe baietel?” Eu am spus cad baietelul... am
crezut ca bdietelul e mort si am inceput a plange.
Am intrat in comd pentru 4 zile, m-am sculat,
aveam diferite pe mand, pe gurd, pe nas, pe tot."
(F, 16 ani, copil 1 an, urban)

Unele adolescente nu au stiut la ce sa se astepte in timpul nasterii, dar si medicii nu au discutat cu ele
privind procedurile medicale care urmeaza sa le faca, astfel adolescentele sunt rezervate in a apela

la ginecolog dupa experienta nasterii.
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.Am fost o singurd datd la ginecolog [cGnd incd era virgind]... Cand am mai fost, eram insdrcinatd si
la ora 5 dimineata, a venit domnul... un ginecolog, tot de-acolo, un domn care primeste nasterea si

sd md urc pe caprd, dar n-am stiut ce vrea sd facd si a luat si tocmai a bagat mana induntru, cand

a inceput tare sa md doard, am inceput a impinge cu picioarele. De aceea nu ma duc la ginecolog,

deloc nu ma duc, ma tem. Ma tem si gata.” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

Pe de alta parte, medicii intervievati declara ca adolescentele beneficiaza de informatii, discutii, insa
acestea nu sunt pregatite nici fizic, nici emotional pentru procesul de nastere. In unele cazuri, tinerele
devin agresive, chiar se necesita interventia specialistilor, precum politisti si psihologi, in vederea
derularii procesului.

+Ele au un comportament foarte neadecvat, nu sunt pregatite pentru a naste, sunt agresive, noi

intelegem ca sindromul dolor este persistent, ele nu sunt absolut deloc pregatite. Ultimul caz, o

fetitd de 14 ani de etnie romd, am fost nevoiti sd chemam si politistul. Fiindcd era imposibil de

discutat cu ea... ea a venit sd nascd si nu dorea categoric sd se dezbrace de colanti, categoric sd o
examindm, ea permanent striga, lovea cu pumnii, atat in mobilier, cat si in lucrdtorii medicali. Era foarte
agresiva... I-am explicat ca nu-i doream rdaul si noi am incercat prin alte cdi, a fost chemat psihologul, s-a
discutat in continuu cu ea pand cGnd ea nu mai avea incotro si ne-a permis sa o examindm si sa ducem
nasterea pand la capat.” (F, 29 ani, specialist, experienta 4 ani, urban)

Specialistii intervievati au comunicat ca nasterile la adolescente de mai multe ori decurg prin cezariana,
comparativ cu nasterile la femeile adulte. Pe de o parte tinerele sunt speriate, intra In panica si pe de
alta parte, unele din ele nu sunt suficient de dezvoltate fizic pentru a naste pe cale naturala.

.Foarte multe nasteri se finalizeazd prin operatie cezariand, la adolescente, pentru ca ele nefiind
pregdtite copilul incepe sd sufere, prin comportamentul lor si copilul are de suferit, si suntem nevoiti
sd mergem la cezariand sa salvdm copilul. Bazinele lor nu sunt formate anatomic, si respectiv tot
este un factor pentru recurgerea la cezariand.” (F, 29 ani, specialist, experienta 4 ani, urban)

Cateva adolescente au mentionat ca imediat dupa ce au nascut au fost intrebate daca vor sa-si
abandoneze copilul, dat fiind faptul ca acestea nu aveau la acel moment partener si nici nu au vrut sa
declare tatal copilului.

Q LAU avut un comportament normal, doar cd dupd ce am ndscut peste 2 minute m-au intrebat
dacd ma refuz de copil... Cred ca au asa un comportament fiindcd eram prea tandra si fard
experientd, poate credeau cd nu voi putea creste acest copil.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

5.2 Suport si practici in ingrijirea copilului

Mamele/ soacrele, dacd aceste suntin anturajul fetelor, reprezinta resurse importante de suport pentru
adolescente in cresterea si ingrijirea copiilor. Alte adolescente au beneficiat de suportul bunicilor.

.Mama a fost tot timpul langd mine. Cand faceam baie, ea prima datad i-a facut baie, eu ma temeam Q
cd nici capul nu se tinea.” (F, 16 ani, copil 3 luni, rural)

O LSlgur cd ne ajuta si pdrintii. Dacd avem nevoie sd mergem la medici cu masina ne ajutd. Mama lucreaza
din doud in doud zile si uneori vine sd stea cu nepotelul, sd ne mai ajute.” (M, 24 ani, copil 4 luni, rural)

LSfaturi bune mi-a dat soacra mea fiindca ea are 5 copii, toti baieti, ea mai mult mi-a spus ce trebuie Q
sd fac, ce trebuie s mandnc, in rest tot cGt am dus sarcina m-a sfatuit ea, si mdmica mea tot imi
spunea, dar mai putin.” (F, 18 ani, copil 4 luni, rural)

Tn cadrul studiului au fost elucidate minim 3 cazuriin care copiii au fost I&sati in grija parintilor/ buneilor,
tinerii preocupandu-se de studii/ serviciu/ distractii.

Q .Noi nu traim cu copilul impreunad. Copilul traieste cu mama ei, cu bunica. lar noi aparte. Noi cu
tata ei suntem acum in oras. Copilul e cu bunica, bunelul traieste separat si noi trdim cu bunelul.”
(M, 35 ani, 2 copii: 10 ani si 2 ani, urban)
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O «Ea a ndscut si primele 4 luni cu fetita a mai stat. Dar pe urmd iardsi s-a inceput, ldsa copilul cu

mine si ea se ducea pe la prietene si nu venea o noapte-doud, cateodatd si o sGptdmand nu venea.

Ultima jumatate de an parcd s-a linistit. Copilul e in sat la fosta sotie. Pand la un an jumdtate cat a

fost copilul cu mine, ea ba incolo, ba incoace si eu cu lucrul probleme. Trebuia sd duc urgent seful la

Chisindu nu aveam cu cine ldsa nepoata. M-am dus la serviciu, sotia sefului a stat cu nepoata o zi pana eu

am dus seful la Chisindu si m-am intors inapoi. Am sunat sotia si i-am spus: ,,Eu nu mai rezist, ia nepoata
la tine”. Ea a luat-o si de jumadtate de an iatd e in sat.” (M, 56 ani, parinte, tanara 17 ani, urban)

Unele adolescente au mentionat ca s-au descurcat singure sau cu ajutorul partenerului, dat fiind faptul
ca au avut experienta ingrijirii copiilor mici in familia de origine - frati mai mici sau in cea extinsa -
verisori, nepotei. O parte din tineri au confirmat ca sunt de ajutor partenerelor in ingrijirea copiilor si
impart responsabilitatile intre ei. Suportul tanarului tata este mai accentuat in cazul nasterilor recente,

prin cezariana, dat fiind faptul ca tdnara mama a fost recent operata.

Caseta 15. Suport in cresterea copiilor din partea partenerilor

.Din copildrie am crescut fratii mei singur, mama si tata erau plecati peste hotare la lucru si eu ramaneam
cu dansii si singur ii cresteam pe fratii mei, eu totul stiu si nu am nevoi de sfaturi, de nimic... eu si singur
am crescut trei copii, pe sora mai micd si doi bdieti... asa cd nu am nevoie de tot asta... latd si a mea tot
l-a crescut pe fratele ei.” (M, 18 ani, partenerad insarcinata, urban)

«Practic o ajut la tot, ambii facem toate activitdtile cum ar fi preparatul mancarii, schimbarea copiilor.”
(M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

Jin fiecare zi ma joc cu el, ii fac mancare, iesim la plimbare de doud ori pe zi. Schimbam scutecele inainte,
acum nu prea. Trebuie sa md deprind oleacd, cd a fost in sat si trebuie sd ma deprind acum.” (M, 17 ani,
copil 1 an si 3 luni, urban)

,0 ajut sa o schimbe, o baim impreund, cd ea nu poate singurd, ea a ndscut prin cezariand si ii este cam
greu. O agjut sa o schimbe, sa Ti facd baie, pe pat sa o infdseze. Cand sunt acasad o ajut, ce am sd stau sd
ma uit la dansa, cum se chinuie.” (M, 20 ani, copil 1 lung, rural)

Unele adolescente, care au intrerupt relatia cu partenerul dupa ce acesta a aflat ca ea este insarcinata
si/sau i-a recomandat sa faca intrerupere de sarcing, au precizat faptul ca tatii incearca dupa o
perioada sa reia legdtura cu ele, pentru a vedea copilul, a oferi careva suport. Unele accepta, iar
altele influentate de parinti, decid ca este mai bine ca tatal copilului sa nu fie in viata lor, pentru ca
le-a adus mai multe necazuri.

JAcum de ziua lui mi-a scris: vreau sd vad bdiatul. Pand acum nu si-a batut capul, pdnd la un
anisor nu a spus cd vine, sa-i aducd mdcar o bomboand, da acum vrea sd vadd bdiatul, sa-i trimit Q
poze. Si i-am spus cd: ,nu”. Zic: ,acesta nu-i baiatul tdu, tu nu ai depus nici un efort ca sa il cresti,

eu singurd cum am putut” si mdmica a spus: ,,ca nu face asta, nu permite, ca el pand acum nu

te-a ajutat.” (F, 16 ani, copil 1 an, urban)

Pentru adolescentele care ajungin centrele maternale, suportul este oferit de personalul din institutie
careincerca sa le formeze anumite deprinderi de ingrijire a copiilor.

n .Fata s-a pornit foarte bine sa se dezvolte, m-au invatat doamnele cum sé pregdtesc mancarea, cum
sd o hranesc sa nu se baloneze fetita la burta.”
(F, 16 ani, copil 4 luni, rural)

Cativatineris-au referit sila suportul psihologic de care au avut nevoie, mai putiniinsa au beneficiatde
acesta. De altfel, printre parintii intervievati, de asemenea, cei care au mentionat suportul psihologic
sunt mai degraba exceptii.

.[Aveam nevoie] de sustinere de la pdrinti si din partea ei [partenereil. Imi spuneau cd o sd fie O
tot timpul IGngad noi si o sd ne ajute cu tot aceasta... financiar si cu tot aceasta si gata. Au spus cd o
sd fie tot timpul IGnga noi si o sa ne ajute cu ce o sd poatd.” (M, 17 ani, copil 1 an si 3 luni, urban)
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.Dacd uneori se intampld intre ei certuri, noi le amintim: "voi ati spus cd va iubiti, fiti amabili si
pdstrati familia, familia este o munca”. Foarte mult conteazd cand cineva din varstnici vine cu
sfaturi.” (F, 49 ani, parinte, tanar 17 ani, urban)

Alimentatia copilului nascut de adolescente la o buna parte din ele este artificiala. Unele au
recunoscut ca aveau dureri mari in timpul alaptarii, pentru care nu erau pregatite si au renuntat sa
alapteze, altele aveau senzatia ca copilul nu se satura si au incercat sa combine aldptarea cu laptele
praf. O parte din adolescente ofera bebelusilor la o varsta frageda lapte de vaca desi cunosc faptul
ca acesta nu este potrivit pentru alimentatia sugarilor. Astfel este oferit laptele de vaca, capra la
sugestia mamelor/bunicilor, inclusiv din considerente financiare, dat fiind faptul ca laptele praf este
costisitor.

+A Inceput a mai creste cu lapte, dacd erau animale prim mahala, lapte de vaca ii fierbeam, de la

5 luni si nu a avut nimic. I-am spus si medicului, medicul a spus: ,,cum ii dai, cd nu se poate, ca

incolo-incoace...” si a vrut sa-mi scrie Malas, dar 2-3 pachete mie nu-mi ajunge pe o lund. li dddeam

adaugator lapte din magazin sau lapte de vacad. Fierbeam cu oleacd de apd laptele de vacad si sare
si zahadr oleacd ii puneam. Bunica mi-a ardtat cum si ce facea. Ziua ii mai puneam oleacd de manca, sa se
tind mai satul. Numai pe noapte il fierbeam fard. Ca sd tind, sa nu se strice, il puneam la rece. Dacd nu era
frigider, se stricase, il puneam in coridor jos pe un raft si stdtea la rece. Acum, aici lapte de vacd nu-i, cumpar
lapte de la market si il hrdnesc, casa ii dau de crupe, fructe...” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

6.1 Schimbarile in viata de zi cu zi

Sarcina pentru marea majoritate a adolescentelor semnifica schimbarea stilului de viata, renuntarea la
un anumit grup de prieteni, studii (cel putin pentru o perioada) si preluarea unor noi responsabilitati.
Inclusiv adolescentele care au intrerupt sarcina au mentionat ca aceasta experienta le-a facut sa se
maturizeze si sa fie mai precaute in raport cu partenerii lor.

O parte din adolescente au fost nevoite sa munceasca in perioada sarcinii, fiind preocupate de
asigurarea celor necesare pentru viitorul bebelus.

.Dupd ce am finalizat scoala (9 clase) am inceput sd lucrez si eu, lucram la piatd ca vanzdtor, nu era Q
ceva greu. Am lucrat pand in a noua lund de sarcind, cand imi era mai rdu, cand nu, mai oboseam,
dupd aceasta am stat acasa.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

Responsabilitatile casnice sunt mult mai mari, mai ales dupa nasterea copilului. O buna parte din
adolescente au remarcat ca anterior sarcinii se implicau putin in treburile din gospodarie, iar la
moment trebuie sa se preocupe de confortul din casa, sa faca mancare si sa aiba grija de copil si sot,
daca acesta exista.

Q Inainte s& am copil nu fdceam nimic, nici curdtenie, nici méncare nu stiam sd fac, de cénd am
ndscut m-au invatat si pdrintii cum trebuie sd faci s nu lasi mizerie din urma ta... Deja are fata
4 luni si eu stiu tot sd fac si mancare si am grija."” (F, 16 ani, copil 4 luni, rural)

mancare si dupad vine el, trebuie sa aprindd focul. Si apoi probleme se incep, mai spun: ,de ce tu asa
sau altfel” si incepi sa te certi, ne certdm deseori... Apar certurile de la bani, ca iatd vine copilul si
noi nu avem incd nimic, si fumeazd si asa arunca banii in vant, un pachet e 25 lei si pe lund iese 700
de lei, de 700 de lei uite cat manénci, doar fumeazad, de baut nu bea.” (F, 18 ani, Insarcinata, rural)

.Greu, trebuie sa vii acasd, sd faci mancare, esti obosita, vii de la scoald si apoi trebuie sd faci curat, Q

Formarea atasamentului fata de copil, preocuparea pentru sandtatea si siguranta acestuia. Mai multe
adolescente au mentionat ca nasterea copilului le-a maturizat. Aceste au inceput sa se preocupe in
primul rand de copil si ulterior se gandesc la propriile necesitati.
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+Multi Tmi zic cd si singurd sunt copil, dar pot zice cd nu e asa - m-am maturizat si copiii in general
sunt fericirea. Se deschid atat de multe sentimente de care nu stiam anterior, in special atunci cand
el fac primii pasi sau spun primele cuvinte - nu pot explica aceste sentimente prin cuvinte.” (F, 18
ani, copil 2 ani, avort, urban)

Tn cazul adolescentelor de etnie rom4, viata acestora se schimba radical dupa ce se casatoresc, fetele
fiind acceptate in randul ,nevestelor” si astfel participa la sarbatori, intruniri ,ca femei mdritate”. In
acelasi timp ele trebuie deja sa aiba grija de sot, copii.

»S-au schimbat multe, nu mai sunt copil, sunt deja maturd. Nu mai stau cu copiii, stau cu femei ﬂ
maritate deja. Trebuie sa spal hainele mele si ale sotului. Multe s-au schimbat, trebuie sG am grija
de el." (F, 17 ani, Insarcinata, rural)

O parte din tinerii care au devenit sau urmeaza sa devina tati nu au remarcat schimbari esentiale in
viata de zi cu zi, altii insa, care considera ca li s-a schimbat viata "radical”, invoca drept schimbari stilul
de viata, si anume limitarea timpului liber personal si/sau a celui petrecut cu prietenii. De asemenea,
unii tineri, odata cu aparitia simtului responsabilitatii, s-au angajat in campul muncii, intrucat nu vor
sa depinda financiar de parinti.

O .S-a schimbat totul radical... les deja nu atat de des, in jur de 2-3 ori pe sGptdmand cu prietenii. Am
inceput sd lucradm peste doud sdptdmani cum am aflat cd o sa avem un copil, fiindcd nu vreau ca
pdrintii mei sau ai ei sa ne ajute.” (M, 19 ani, partenera insarcinata, rural)

Inainte nu aveam o rdspundere, multe lucruri de care le ficeam nu stiam ce se poate intdmpla, O
ma distram mult, cheltuiam prea multi bani in zadar, fiindcd nu aveam un scop in viatd. Dupd

ce am facut cunostintd cu sotia am inteles cd se schimbd viata. Apoi nu prea ieseam seara cu
prietenii, stdteam mai mult in doi la un film. Am inceput mai rar sG mad vad cu prietenii.” (M, 24

ani, copil 4 luni, rural)

+JAcum e cu totul diferit, compania mea de prieteni o tin mai departe de mine, cu ei mai des serveam,

O adica si acum se mai intampld, dar de la mine mai departe cdci eu acusi o sG am familia mea.
Nu mi-i a md gandi la altceva, cd sa hrdnesc familia mea, prietena mea si copilasul meu, trebuie
hdinute, apartament...” (M, 18 ani, partenera insarcinata, urban)

Oportunitatea de a beneficia de concediul paternal a fost apreciata pozitiv de catre tinerii tati care
erau angajati oficial in campul muncii. Concediul le-a permis tinerilor sa-si schimbe mediul de trai, de
la cel urban la cel rural, urmarind interesele copilului, dar si aspectul financiar.

JInainte stdteam la oras si inchiriam un apartament. Apoi ne-am stabilit la tard. Si este mai O
comod pentru copil la tard fatd de oras. Chiar si conditiile sunt mai bune, aer curat si mancarea

mai naturald. Acum a iesit legea cu concediul de paternitate, eu am decis sa stau acasa, fiindca

mai am cate ceva de facut prin gospoddrie, ajut sotia.” (M, 24 ani, copil 4 luni, rural)

6.2 Parteneri actuali

O buna parte din adolescentele cu experienta sarcinii la momentul realizarii studiului nu aveau par-
tener sau nu aveau un partener sexual permanent. Unele adolescente nu locuiau la moment cu tatal
copilului din motive ca acesta este plecat la munca peste hotare sau intr-o alta localitate, iar altele din
cauza conditiilor de trai precare sau violenta in cuplu locuiau Tn momentul realizarii studiului in centre
maternale.

Cuplurile care locuiesc impreuna de obicei stau la parinti, putini sunt cei care au propria locuinta
sau isi permit sa inchirieze. Inclusiv cuplurile cu nivel de trai satisfacator aleg sa locuiasca cu parintii
pentru a beneficia de suport din partea acestora.

Cateva tinere cu copii sub 6 luni au mentionat ca la moment nu au relatii sexuale cu partenerii lor sau
au foarte rar din cauza unor probleme de sanatate. Astfel ponderea adolescentelor intervievate in
cadrul studiului care au avut experienta sarcinii si au la moment relatii sexuale regulate este redusa,
iar a celor care utilizeaza forme permanente de protectie este mica.
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6.3 Relatiile cu semenii si comunitatea

O parte din adolescentele care au devenit mame la varste fragede au mentionat ca s-au confruntat
cu etichetarea incepand din familie, scoala, institutii medicale, alti membri din comunitate. Fetele
care provin din familii dezorganizate, iar mama a avut / are copii de la diferiti sau mai multi parteneri
- ,cum mama sa, asa si fiica."

Cuplurile care au reusit sa se stabileasca cu traiul in alta localitate au declarat ca se simt mai liber in
comunitatea unde nu le cunoaste nimeni istoricul familial. Unii medici si profesori au mentionat ca
o parte din adolescentele care au ramas insdrcinate, iar parintii se aflau peste hotare, au plecat sa
nasca in tara gazda a parintilor, iar unele la Chisindu. Pentru a scapa de presiunea societatii, unele
adolescente din familii vulnerabile cauta sa plece intr-o alta localitate.

.Cand ma duceam in sat erau vorbe despre mine murdare, vorbeau ur@t, cuvinte care nu va pot O
spune si nu imi pldcea, dar aici cand ies mai pot vorbi cu un om normal, imi place mai mult aici in
Chisindu. Dar dacd era sG rdman acolo [in sat] sa locuiesc era sd fie diferitd viata noastra..." (M, 23

ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

.Ca sd nu ma vadad colegii de clasd, cd imi era rusine, m-am mutat tocmai la Nord, cd acolo nu
ma stie nimeni... Eu singurd m-am mutat acolo sa traiesc. Mi-am gasit un loc de trai si m-am dus
acolo.” (F, 16 ani, copil 1 an, urban)

Curiozitatea membrilor din comunitate si ,gura lumii" le face sa reactioneze diferit pe adolescente
indiferent daca acestea au sau nu partenerul alaturi. Unele din ele dupa nastere sunt mandre ca au
devenit mamici, se plimba cu copii, interactioneaza mai mult cu alte mame, se cearta daca cineva le
ofenseaza, remarcand ca astfel isi apara copilul. Pe de alta parte sunt adolescente care se izoleaza,
le este rusine sa iasa din casa/ ograda, evita sa comunice cu alte persoane etc.

»Toti sunt uimiti, dar ma acomodez cum este. Ji vid care se uitd cu ochii lungi, cGnd ma vad pe drum Q
sau mad duc la magazin. Apoi md intreabd da unde am fost, da cat are copilul tdu, da ce-i fetitd sau
bdietel, da unde ii tata - pe toti ii intereseazd. Mai bine stau acasa.” (F, 16 ani, copil 3 luni, rural)

Mai multe fete din mediul rural au mentionat faptul ca exista o presiune din partea membrilor familiei
rudelor, vecinilor privind atentionarea acestora ca fetele ar trebuisa-sischimbe anumite comportamente
pentru ca,deja au copil”. lar aceasta se reflecta de la preluarea anumitor responsabilitati in gospodarie,
renuntarea la iesirile cu tinerii, pana la modul in care se comporta sau se imbraca tinerele mamici.

unghiile, sd... cd sunt tdndrd. Bunica ma vedea si -,,Cum, tu ai copil si pantaloni tdiati? Sa te vada
cineva, o sd spund cd nu esti sandtoasd la cap, eu sd nu te vad, cd ai copil. Trebuie sa ai grija de
dansul. Trebuie sa ardti ca esti fatd mare, dar nu..."” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

Q +Acum, mdcar ca este copilul, dar imi place sa port pantaloni tdiati, s mad vopsesc, sG-mi fac

Uneleadolescenteauremarcatcaincazullorestemaidegrabaoauto-cenzura privind comportamentul
actual vizavi de cel anterior sarcinii. Desi prietenii, familia le incurajeaza sa iasad, sa se intalneasca
cu semenii ele declara ca deja nu se simt confortabil incercand sa preia comportamentul femeilor
adulte, sa fie mai responsabile si sa aiba grija de copil.

Extinderea retelelor sociale pentru fetele care s-au casatorit silocuiesc cu sotul, in special daca acestea
erau mai retrase. Acum au nasi, cumetri cu care interactioneaza la diferite sarbatori, evenimente.
Tinerii, dimpotriva, au remarcat restrangerea cercului de prieteni, dat fiind faptul ca petrec mai mult
timp cu partenera insarcinata/ familia.

L[Prietenii] ma sunau, ma chemau, dar eu nu puteam sd merg, nici prieteni nu mai am de atunci
[de cand s-au nascut copiii], nu am timp sd ma duc la distractie cu ei cand stiu cd am acasd 2 copii. O
Sunt momente cand as vrea sa petrec timpul si cu ei, dar ma opreste sotia si copii. Zilele de odihnd

s-au schimbat, ma duceam la film, mai ieseam cu prietenii, rar cand stdteam pe acasd.” (M, 23 ani,

2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)
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Unele adolescente care au nascut, dar nu au partenerul alaturi incearca sa-si refaca viata personala,
intalnindu-se cu alti barbati. Acestea declara ca in general barbatii accepta cu usurinta faptul ca ele
au copii, insa le este mai greu sa inteleaga responsabilitatile pe care le au tinerele mame in raport cu
copiii lor si faptul ca acestea nu pot fi intotdeauna disponibile - ,,cadnd nu aveam copil prietenul era pe
primul loc, acum in primul rénd este copilul.”

+Am avut un prieten de peste hotare, in Anglia, si acum este, doar cd am pierdut legatura. El voia sd se

insoare cu mine, dar eu nu... Stia cG am bdiat. Il vedeam seara, vorbeam. Mi-a trimis de vreo doud ori

bani, cate 100 euro. Dar el foarte gelos era, el vedea cd... vedea cd nu rdspundeam la timp. li spuneam:

~Eu am copil. Nu géndi cd numai tu imi stai in cap si gata, numai cu tine trebuie sd vorbesc si de copil
trebuie sa-I las sa plangd sau sa sadd asa”. Intram pe internet, ieseam de pe internet. Nu prea puteam sa
stau pe internet, trebuia la copil sa fac méncare, sa-i spdl hainele, sa-i fierb lapte, sa-i matur, sd fac una-alta.
N-aveam prea mult timp sd vorbesc, el tot timpul se supdra.” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

6.4 Continuarea studiilor si angajarea in campul muncii

O buna parte din partenerii fetelor care au nascut sunt la munca peste hotare sau intr-o alta localitate,
iar acestea locuiesc impreuna cu parintii / socrii. In cazul altora intentioneaza sa plece peste hotare, fie
partenerul sau cuplul, bazandu-se pe faptul ca buneii vor putea avea grija de nepot.

cu privire la aceasta, ori sa mad duc peste hotare la muncad - trebuie de fdacut bani pentru casa.
Copilul ori va ramane la mama mea ori aici, soacra lucreazd, dar nu pe mult timp. Deja asteptdm
copilul sé inceapd a merge, a manca, sa putem pleca peste hotare.” (F, 18 ani, copil 4 luni, rural)

+Am terminat clasa a IX-a, nu am dorit s ma duc mai departe sa invat. Dar acum ma gandesc Q

.Mama tot ma ajutd cu copilul, el acum este la mama. Acum merg cu tata si imi fac documentele
fiindca vreau sa plec la Moscova sd lucrez.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

Unele adolescente care au nascut isi doresc sa urmeze careva cursuri astfel ca sa aiba o anumita
profesie, cu precadere: croitoreasa, frizerita, manichiurista, bucatar/ chelner. Acestea asteapta sa
mai creasca un pic copiii astfel cad sa-i poata lasa cu alti membrii a familiei sau sa-i duca la gradinita.

In toamnd, bdiatul o sd aibd un an si jumdtate, de invatat n-am sd ma duc sa invat, dar o sG ma duc
la niste cursuri, sd am un document de invatamant: bucdtar, chelner.” (F, 16 ani, copil 11 luni, rural)

Specialistii intervievati au relatat ca tinerele care raman insarcinate beneficiaza de sustinerea
profesorilor privind continuarea studiilor in ciclul gimnazial si/sau liceal. In acest sens, deseori este
implicata echipa multidisciplinara din localitate si conlucrarea complexa dintre profesori, asistentul
social si medici faciliteaza reintegrarea tinerei in colectiv.

Q .Sunt foarte receptivi pedagogii, nu discrimineazd aceastd categorie, sunt foarte atenti cu asa fete,
cu asa copil cu copil, se intocmeste un grafic flexibil sunt foarte atenti si este pregatitd si clasa.” (F,
56 ani, specialist, 16 ani experientd, urban)

JIntotdeauna cand avem asa fetite in scoald, noi vorbim cu directorul, noi vorbim cu directorul
adjunct pe educatie, noi vorbim cu dirigintele, noi vorbim cu clasa, noi vorbim cu toti ca atitudinea
sd fie asa omeneascd, cd trebuie sa ai asa, un pic de curaj sa ridici capul sus, cd nimeni din scoald
nu poartd copilul, numai tu porti si tu ai o mare insdrcinare sd il porti sdndtos si cumva sd nu
afecteze toate chestiile astea, dar vorbim cu clasa, vorbim cu clasele paralele, vorbim cu clasa a noua sau
daca clasa a zecea... noi am avut foarte multe exemple cand fetele au finisat si clasa a noua, si clasa a zeceaq,
si clasa a unsprezecea... avem exemple care au terminat...” (F, 67 ani, specialist, experienta 42 ani, urban)

Totusi, in pofida eforturilor care se depun pentru a crea o atmosfera cat mai toleranta in institutia de
invatamant, specialistii recunosc ca minorele insarcinate sunt stigmatizate si marginalizate de catre
colegi si/sau unii profesori, fapt ce le determina uneori sa renunte la frecventarea studiilor. Desi
marea majoritate a adolescentelor au mentionat ca profesorii le incurajeaza sa absolve cel putin etapa
gimnaziala, totusi au fost adolescente care au relatat ca au intdmpinat o rezistenta enorma din partea
directorului scolii si s-au simtit stigmatizate in randul elevilor.
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cu profesorii sa fie foarte loiali, sd fie foarte toleranti, sG accepte prezenta ei, este foarte dureros
pentru dansele asta si stiti cum... si tinerele sunt foarte ambitioase care spun: da, eu am sa pot,
eu am sd fac... dar de obicei sunt jertfe ale bullying-ului sau a violentei psihologice si atunci ea se
retrage si nici nu vrea sa accepte.” (F, 67 ani, specialist, experienta 42 ani, urban)

.De ce ele nu vor sa se ducd la scoald?! Pentru ca sunt ardtate cu degetul, chiar dacd discutdm Q

.Nu am putut sd termin clasa a 9-a. Nu au vrut sG ma primeascad la scoald cdci eram gravidd.

Mi-a interzis la scoald sa md duc. Mi-au dat documentele si au spus cd tu nu poti face clasa a

noua cu burtd... noi nu o s@ spunem la nimeni, tu iti iei documentele si pleacd. Si eu am spus bine.

Pe urma, dupd asta umbla toatd scoala sa se uite cum eu sunt gravidd la varsta de 15 ani si mie
imi era rusine ca nici nu ieseam din casa.” (F, 16 ani, copil 1 an, urban)

Studiul a constat ca in cazul adolescentilor care au experienta sarcinii pana la 18 ani foarte mult
conteaza atitudinea si insistenta parintilor acestora in raport ca acestea sa-si continue studiile. Mai
multi specialisti participanti la studiu au remarcat ca resursa si suportul din familie sunt indicatori
cheie in continuarea studiilor adolescentelor. Acelasi lucru poate fi remarcat siin cazul adolescentilor
care devin tati la o varsta frageda. Preponderent, parintii din mediul urban sunt preocupati de faptul
ca adolescentii sa-si continue studiile.

+Am ldsat studiile si am fdcut niste cursuri de contabil. Am invdtat un an peste hotare. Eram departe.
El aici... si nu ne intelegeam unul cu altul... Nu ii pldcea cd eu eram departe si el era aici. El aici, eu
acolo. Nu ii placea lucrul acesta... Parintii nici nu au stiut cd vin acasd. Mama mi-a zis: du-te si fd
macar ceva si eu m-am dus la cursuri.” (F, 19 ani, avort, copil 7 luni, urban)

.Ne-am gandit sG meargd mai departe sa invete, dar mai asteptdm un pic, sd nu mai aldpteze
copilul si poate la toamna care vine va merge sd termine 9 clase... Mai mult eu insist la asta
pentru ca studiile sunt necesare, ca sd te angajezi sau sd intri undeva la facultate fara studii nu
poti.” (F, 42 ani, pdrinte, tanara 16 ani, urban)

.0 fetitd a ramas insdrcinatd, cand a aflat cad e insdrcinatd, avea o saptdmand doud, maximum. Ea
a anuntat pdrintii, a fost facut corect, parintii nu au impus-o sd se cdsdtoreascd cu baiatul dat. I-au Q
spus: ,Daca doresti, poftim, dacd nu, iti continui studiile”. Ea era in clasa a 9-a si dorea sa se ducd

la liceu. ,Noi te ajutdm cu copilul. E alegerea ta”. Fata nu a ales sd se cdsdtoreascd, pdrintii cresc
copilul. Fetita a urmat liceul.” (F, 25 ani, psihopedagog, experienta 3 ani, 3FG)

6.5 Lectii Tnvatate

O parte din tinere, in special cele care se confrunta cu violenta in cuplu si/sau care locuiesc separat
de partener au remarcat faptul ca ,nu m-as mdritd asa devreme, dacd as putea da timpul in urmad...
parcd singurd nu mi-am trdit copildria”. Acestea au mentionat ca isi iubeau partenerul, dar la moment
sunt multe neintelegeri, iar dupa actele de violenta au constientizat ca s-au grabit in lumea adultilor.

»La noi o fost tare mare dragostea si imi pdrea ca el nu o sd fie nimeni dar nu e asa, si mi-am dorit

copilul sa- am. Dar din pdcate, nu trebuia sa ma grabesc fiindca viata mea e inainte, mama mi-a

zis sa mai invat dar nu am ascultat si din cauzd asta... deja imi pare rdu, dar nu mai poti intoarce

timpul Tnapoi...au fost cazuri sG pund mana pe mine, atunci nu eram insdrcinatd, dar deja stii
cand pune o datd mana si da... md tem de asta. Spre asta vrea sd mergem, lasd sd se ducd el la casa lui,
cu copilul ma va ajuta mama.” (F, 18 ani, insarcinata, rural)

Unele fete care au Intrerupt sarcina au mentionat cd poate acum nu ar mai recurge la aceasta,
mentionand ca atunci erau speriate de consecintele aparitiei unui copil, dar si de faptul daca vor
putea sau nu sa-l intretina.

Majoritatea tinerilor care au devenit tati au careva regrete privind sarcina partenerei. Majoritatea ar
fi dorit sa se stabileasca la 0 noua locuinta, sa castige mai multe resurse inaintea intemeierii familiei.
Putini dintre ei, preponderent cei mai maturi ar fi asteptat ca partenera sa se maturizeze sau sa
atinga majoratul inainte de conceperea copilului.
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.Ma mai intdlneam mai mult timp, ma pregdtisem inainte de toate pentru a avea conditii mai bune
pentru ei [copil si sotie].” (M, 23 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

.Dacd as da timpul Tnapoi, poate cd as schimba, un pic sa ne ridicdm, sG avem puterea ceea sd O
putem da tot copilului ceea ce vrea. Poate si mai maturi era sa fim."” (M, 20 ani, copil 1 luna, rural)

O JAs astepta totusi sd faca 17-18 ani. As planifica oleaca altfel. Nu as planifica copii acum. Mdcar pe
acestia doi sd 7i pot creste normal.” (M, 35 ani, 2 copii: 10 ani si 2 ani, urban)

Tinerii care au consumat alcool si/sau droguriinainte de concepere siin timpul sarcinii, daca ar putea
intoarce timpul inapoi, ar incerca sa se abtind de la consumul acestora pentru o perioada, astfel
diminuand impactul asupra dezvoltarii copilului.

.Poate as fi locuit cu ea jumdtate de an fard sa mai consum alcool si droguri inainte de sarcing. O
latd la acestea nu m-am gandit atunci. In rest totul este bine. Vreau copilul sd fie sdndtos.” (M, 25
ani, partenera insarcinata, urban)

Totusi, o parte din cei intervievati nu ar schimba nimic din cele intamplate -, Ce este legat de familie
nu as schimba nimic. Aceasta a fost alegerea Domnului.”.

7.1 Prevenirea sarcinii in randul adolescentelor

Studiul a identificat mai multe situatii in care parintii si alte institutii au Tncercat sa intervina pentru
a preveni aparitia sarcinii la adolescentele care ulterior totusi au nascut la o varsta frageda. Cel mai
probabil modalitatile de interventie nu au fost cele mai potrivite. Desi au fost diferite abordari: de
la interzicerea relatiei cu partenerul pana la oferirea metodelor de contraceptie, acestea totusi in
cazurile specifice nu au dat rezultate.

mama I-a dat la politie. Dupd care eu am fost impotrivd, deoarece totul depindea de declaratiile

mele si am depus mdrturie cd nu m-a luat fortat, dar de bund voie. Atunci politia a spus cd nu are ce

sd ne faca si i-au amendat pe pdrintii mei deoarece nu au fost capabili s aibd grija de mine, sG ma
tind acasd, dar tot eu am achitat-o... Apoi pdrintii se linistiserd, imi permiteau sa locuiesc cu el si directorul
scolii a chemat politia. Deoarece directorul scolii nu era de acord cd eu nu stateam acasa. Atunci parintii
au hotdrat ca eu de luni pand vineri sa stau la pdrinti acasad, ca directorul scolii sa vadd cd eu sunt acasa,
dar sGmbata si duminica s ma duc la Chisindu. Si asa si a fost vreo 4 luni, pGnd cand eu am finalizat
studiile... Pe urma am vorbit cu primarul, in birou la directorul scolii. Mi-a spus ca dacd o s mai am copii
cine o sd ii creascad, cd o sa ii dau la orfelinat. Dar eu nu spuneam nimic, eu eram deja insdrcinatd cu al
doilea copil, termenul era de o lund de zile." (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

Q ,Imi spuneau cd eu trebuie sd invdt, cd nu trebuie sd md intdlnesc cu el [fata 15 ani, baiatul 19]...

bine sa folosesc prezervativele si mi-a dat chiar 10 sd le am cu mine, si mi-a spus dacd o sd am
nevoie sG ma adresez la ea, eu le-am pdstrat, dar nu le-am folosit deoarece mi-am dorit copilul
pentru cd oricum doar cu el m-am intéinit, el a fost primul baiat cu care am avut relatii..." (F, 19
ani, copil 1 luna, rural)

+Am fost la medicul ginecologul din sat [anterior si profesoara a discutat cu ea] si mi-a spus mai Q

Totusi, in pofida recomandarilor privind prevenirea unei sarcini la adolescente, majoritatea
respondentilor au punctat ca fenomenul respectiv a existat intotdeauna si activitatile de prevenire ar
putea doar scadea incidenta sarcinilor, insa acestea nu vor disparea - ,,au fost nasteri la tineri si vor fi,
cum noi nu am preveni.”
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7.2 Servicii pentru adolescente insarcinate si mame

a) Servicii medicale

Serviciile medicale oferite postnatal mamei si copilului sunt apreciate diferit de respondente. Pe de
o parte unii intervievati au mentionat ca medicii au avut o atitudine grijulie si le-au oferit sfaturi utile
in cresterea si ingrijirea copiilor. In special in cazul in care adolescentele sunt din familii vulnerabile
unii reprezentanti ai serviciilor de sanatate le monitorizeaza mai frecvent din teama ca nou-nascutii
sa nu fie expusi riscului.

LAsistenta medicald aproximativ peste o zi venea la mine acasd, se uitd de ordine, cum copilul e Q
imbrdcat, tot curat, cum il hrdnesc... sa aerisesc camera, sd fie curat...” (F, 21 ani, 2 copii: 5 ani si
1,8 ani, 2 avorturi, rural)

.Medicul de familie si asistentele medicale m-au invatat, ele au venit si mi-au ardtat toate cele
necesare... In prima lund veneau practic in fiecare zi asistentele medicale cu medicul de familie,
imi ardtau cum sa schimb un pampers, ce sd fac.” (F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

fatd o controleazd. Medicul vine acasd. In prima sdptdménd au venit a treia zi medicul de familie,
cel mai mare medic de aici din sat a venit si medicul de familie. Au spus ca dacad are dureri fata sau
ea are dureri cu operatia, in caz de ceva sd nu Ti astepte pe ei, sa sune la ambulantd. Dacd vede ca
fata nu se simte normal, sa ii sune pe ei, sa intrebe ce si cum, ce sd facd, ce sa i dea.” (M, 20 ani,
copil 1 lung, rural)

.La noivine o datd in zi, o datd in doud zile medicul de familie, se uitd la sotie cum este operatia, pe O

Pe de alta parte, unele mame tinere au mentionat ca medicul de familie le-a facut o examinare
superficiala, desiin carnetul medical este mentionat ca copilul a fost supravegheat permanent. Unii
parinti s-au declarat si ei nemultumiti de atitudinea cadrelor medicale vizavi de mamele tinere. In
viziunea acestora, comportamentul neglijent al medicilor este motivat de varsta frageda a tinerelor
si lipsa curajului de a solicita servicii medicale de calitate.

.La primul copil a fost a 3-a zi, iar la al doilea dupd doud sdptdmani. Dar in carnetul medical
scrie cd vine in fiecare lund sa vadad copilul, dar a fost doar o singurd datd. Ei obligatoriu trebuia
sd vind, deoarece eu eram cu operatia cezariand si trebuia sa ma verifice pe mine si pe copil.” (F,
18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)

«Ea s-a dusla 1 an si 3 luni la control, dar mai intdi sa se inregistreze la medicul de familie. Medicul
de familie a intrebat-o: , copilul este sdndtos?”, ea a zis cd da, ,,atunci de ce ai venit, du-te”. Nici nu a
primit-o, eu inca ma abtin. M-as duce la policlinica si i-as spune: ,doamnd, a venitla 1 an si 3 luni de

ce ati refuzat-0?”. Indiferenta fatd de tineri, nu este frumos. Daca ar fi fost o mama cu varsta dupad

25-30 de ani, avea sa-i reproseze totul, sa-i spund dreptatea, dar fetita este tGndrd si timidd, iar medicul
asta a observat si nu vorbeste cu ea frumos.” (F, 49 ani, parinte, tanar 17 ani, urban)

b) Servicii sociale

O buna parte din tinerele mame intervievate au mentionat ca se confrunta cu dificultati financiare
in asigurarea minimului necesar pentru copiii. Acestea beneficiaza de ajutorul rudelor si/sau a
comunitatii unde locuiesc, dupa caz de suportul Centrelor maternale in care se afla.

Tinerele mame cu dificultati financiare se asteapta ca institutiile statului sa le ofere un anumit suport
pentru copii, fie financiar sau produse pentru copii. Unele apeleaza la APL sau medicii de familie
pentru a le ajuta. Interventia la nivel local depinde mult de fiecare specialist in parte, care cel mai
probabil analizeaza situatia de risc in care se afla cuplu mama-copil.

.La primul copil nu mi-au spus nimic, dar la al doilea mi-au spus de ce mai fac un copil, unde ma
gandesc, cu ce o sd il cresc, cu ce o sd il imbrac si cu ce o sd il hrdnesc. Dar eu i-am reprosat cd
nu de multe ori ea mi-a hrdnit primul copil. Acum, la al doilea copil, manca lapte praf si eu m-am
dus la primdrie la asistenta sociald si am spus ca nu imi ajunge acestia 540 de lei pentru scutece
si pentru lapte praf. Ei au spus s ma duc la spital la control si ei cand au vazut ca copilul este grasut au
refuzat sa imi dea lapte praf, au spus ca copilul si asa creste bine."” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni, rural)
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c) Alte servicii

Cateva adolescente au beneficiat de servicii psihologice dupa depistarea sarcinii, de obicei sunt
referite la psiholog adolescentele care intentioneaza sa intrerupa sarcina. Unii din ginecologii care
activeaza si in cadrul CSPT-urilor obisnuiesc sa trimita la psiholog toate minorele care au sarcing,
inclusiv partenerii acestora daca sunt, Insa nu toti ajung sa beneficieze de serviciu.

Q .Din sat m-au trimis la psiholog, la ginecolog, si eu cGnd aveam programdari, de fiecare datd mergeam
la ei. Chiar psihologul imi spunea cd sunt una din putinele persoane care vin la el, cdci pe toate le
programeazd, dar ele nu se duc.” (F, 18 ani, copil 1 an, rural)

Cateva adolescente au mentionat ca adolescentele insarcinate ar trebui sa beneficieze de careva instruiri,
discutii cu psihologul sau alt specialist care s le vorbeasca despre sarcind, nastere si ingrijirea copiilor. in
opinia respondentilor unele adolescente nu sunt constiente initial de responsabilitatea care o au fata de
sanatatea si siguranta copilului.

.La multe poate nu s-a trezit instinctul matern, poate nu se géndesc la copil si consuma alcool. Q
Trebuie de discutat cu ele... Cand am aflat ca sunt insdrcinatd am ldsat totul. Si cu acei prieteni

nu mai comunicam. Mda gandeam la siguranta copilului, fiindcda deja il simteam cum se misca.”

(F, 18 ani, copil 2 ani, avort, urban)

Cateva tinere mame au mentionat ca ar fi avut nevoie de suportul psihologului privind procesul de
nastere, astfel ca sa se simta mai pregatite, dar si ulterior dupa nastere privind depasirea, gestionarea
unor stari emotionale: ,eram tare impulsiva”; ,cu nervi tare reactionam” etc. Unele tinere au mentionat
ca se confrunta cu probleme privind reluarea vietii sexuale dupa nastere.

Q .La psiholog nu am fost, dar cred ca mi-ar fi fost de folos. De ce se spune cd de la 19 ani sd nasti
pentru cd poti suporta nasterea... poti sd... am emotii... cred cd psiholog trebuie pentru cd copilul
se primeste ca dacd nu are 18 ani, la ea mintea este zburdtoare... Poate in inimd incd am dureri
de la sarcind, eu nu m-am rupt, dar au hotdrdt sa mda taie, nu stiu pentru ce, dar, incd am dureri si
disconfort la relatii. Nu i-am spus ginecologul, cred cd aceasta nu este important, nu stiu dacd apare ceva
mai grav, dar asa nu. Nu i-am spus sotului cd am dureri sau disconfort ca nu sunt fizice, dar in suflet, nu
i-am spus tot-tot, dar cand el mad intreba dacd vrei sau nu, eu rdspundeam cd nu vreau sau nu pot, cd
vreau sa ma culc.” (F, 18 ani, copil 4 luni, rural)

7.3 Rolul Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor

Marea majoritate a specialistilor intervievati apreciaza activitatea Centrelor de Sanatate Prietenoase
Tinerilor, In special deschiderea specialistilor la informarea, suportul si consilierea tinerilor, dar si
pastrarea confidentialitatii pentru beneficiari. Cu toate acestea, intervievatii considera ca amplasarea
CSPT-urilor in centrele raionale limiteaza accesul adolescentilor din mediul rural. In vederea sporirii
impactului activitatilor desfasurate de specialistii CSPT-urilor, respondentii considera oportune iesirile
in teren, astfel incat si cei din mediul rural sa beneficieze de instruiri/ discutii privind educatia privind
sandtatea sexuala si reproductiva.

.Sunt binevenite. Tinerii care vor fi cointeresati si sunt, vor merge acolo, sd se asigure cu metode de
contraceptie, cu informatie care le va fi utild... Centrele prietenoase tinerilor sunt raionale, tinerii

din sate mai greu se deplaseazad, sunt puncte mai indepdrtate si mai greu au acces. Ar fi bine ca

de la centrele prietenoase sd meargad prin licee, o datd in lund, sa le asigure cu informatie, sa le asigure cu
metodele de contraceptie, deoarece din cate cunosc nu se practica aceasta. Tinerilor din sate le este mai
dificil sG meargd in raion sa se asigure.” (F, 29 ani, specialist, experienta 4 ani, urban)

In timp ce marea majoritate a specialistilor, dar si a tinerilor care au participat la discutiile de grup
apreciaza activitatea Centrelor de Sandtate Prietenoase Tinerilor, uniiintervievati(tinerele care au avut
experienta sarcinii si partenerii acestora) nu cunosc/ nu au auzit de CSPT. Totusi, cativa adolescentii
care au fost In vizite organizate de institutiile de Tnvatamant la centre, nu valorifica serviciile oferite.
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.La CSPT am fost. Nu mi-a pldcut nimic acolo... Am aflat de ei de la colegiu, de la un profesor. Am O
fost o datd organizat, apoi n-am mai fost niciodatd. Dau prezervative de 50 banuti, ele sunt cele

mai ieftine care existd in Chisindu. De acelea nu vreau sd iau. Nu prea imi place ambalajul. N-am
incredere deloc in ele. Mai bine iau scumpe, decat de acelea care imi dau ei.” (M, 17 ani, copil 1 an

si 3 luni, urban)

8.1 Prevenirea sarcinii

a) Rolul familiei

Marea majoritate a respondentilor, din toate categoriile intervievate, au subliniat rolul major al
familiei In prevenirea sarcinilor la adolescente. Familia de origine deseori reprezinta un exemplu, iar
promovarea institutului familial, in viziunea unor specialisti, ar responsabiliza tandra generatie.

.Nu spun ca institutul familiei deja este mort, cd nu mai existd... Divorturile totdeauna duc la risc.

Trebuie de ridicat valoarea familiei, de a promova familia ca cea mai bund forma de protectie

pentru copii. Dacd copiii 0 sG vadd un model de familie cum ar trebui sd fie, nu zic exemplard,

dar cu stimd, dragoste, respect reciproc, fatd de mamad, copilul o sa repete aceasta si in viitor. O
sd pretuiasca si fetita cu care prieteneste si i duce geanta si pe urmda o sa duca si bebelusul cu caruciorul
cu mare stimda si respect fatd de sotie.” (F, 56 ani, specialist, 16 ani experienta, urban)

Tn mai multe contexte specialistii intervievati, in special cadrele didactice au mentionat faptul ca in
perioada de adolescentsd, fiind o varsta a provocarilor, trebuie sa existe o monitorizare din partea
familiei, astfel ca adolescentele sa fie protejate de contextele care ar putea favoriza debutul vietii
sexuale la o varsta frageda.

problema. Copiii foarte multe iau de la mama. Dacd mama e pe calea gresitd, de unde noi vrem
educatie?! Ea asta a vazut. A fost o fetitd in clasd care a abandonat liceul, e cdsadtoritd, are copil. De
la 16 ani ea trdia deja la bdiat acasd, venea la scoald dimineata din pat de la el. Clasa a 9-a. Dar
unde se uita maica-sa?!" (F, 55 ani, profesor, 18 ani experienta, 3FG)

.Clasa a 8-a era fata, dar acolo chiar nu puteai vorbi, cG era exemplul din familie. Aceasta tot e o Q

Cativa specialisti cu vasta experienta in lucrul cu tinerii au mentionat ca adolescentele au nevoie sa
simta ca sunt iubite Tn familie, ca ele conteaza, astfel ca sa nu fie ,pradd” usoara pentru baietii care
le demonstreaza afectiune. Vulnerabilitatea emotionala a adolescentelor care nu se simt apreciate
in familie sporeste riscul de a fi manipulate.

cGnd adolescenta a ascultat cuvantul: te iubesc... Copilul trebuie zilnic sa audd, de cateva ori

pe zi, ca il iubeste cineva si dacd voi parintii nu spuneti, se gaseste un adult, care ii spune cd o

iubeste, mdcar odatd pe zi si a treia, a patra oard a sd ia si a s o ducd undeva... si va pierdeti
copilul, pentru cd noi numai stim a cicdli si a vedea pdrtile negative...” (F, 67 ani, specialist, experienta
42 ani, urban)

n +A venit baiatul acesta si i-a spus cad esti frumoasa si te iubesc... asta cred ca a fost unica situatie

Pe langa oferirea unui model, monitorizare si afectiune, familia de origine are si rolul primordial de
furnizare a educatiei sexuale tinerilor. Marea majoritate a adolescentilor indiferent daca au avut sau
nu experienta sarcinii au mentionat ca si-ar fi dorit cu ei sa se discute mai mult in familie privind
relatiile sexuale. Adolescentele care au avut experienta sarcinii au vociferat ca discutiile pe tema
prevenirii sarcinii sunt binevenite si la o varsta mai frageda.

.Cred ca fetelor ar trebui sa le vorbeascd despre viata sexuald. Cum sa ma protejez, cred ca mi-as fi Q
dorit ca mama sa discute mai des cu mine despre aceasta.” (F, 16 ani, copil 3 luni, rural)
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b) Rolul institutiilor de invatamant

Informarea tinerilor privind educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva ar fi bine sa fie multilaterala,
iar discutiile in familie trebuie sustinute de informatiile obtinute la scoald. Tn viziunea specialistilor
intervievati, tandra generatie prezinta semne de maturitate mai devreme comparativ cu fosta generatie,
astfel, din primele clase ale ciclului gimnazial, elevii trebuie informati privind pubertatea. lar ulterior sa fie
constant oferite informatii despre intretinerea relatiilor sexuale intr-un mod responsabil, dar si metode de
contraceptie, prevenirea infectiilor transmisibile pe cale sexuala etc. Desi marea majoritate a specialistilor
considera ca adolescentii si adolescentele trebuie informati si informate incepand cu varsta 11-12 ani
(clasa a 5-6), mai multi profesori au remarcat ca nu cunosc ce informatii sa le transmita astfel ca aceasta
sa fie corespunzatoare varstei elevilor. O alta provocare pentru cadrele didactice se refera la modul de
prezentare a informatiilor, se necesita instruiri practice in acest sens.

+Am trecut cu copiii Pubertatea si in carte erau imagini cum bdietii se bdrbieresc, fetele se uitd la

cosuri. Clasa a 5-a, intrebandu-i: ,Ce schimbdri observati voi in perioada pubertdtii” si ei vazand

imagini, ,Ei dar noi nu avem barbd, de ce imaginea aceasta”?, Dar fetele: ,Noi nu avem cosuri”. Si

hi-hi-ha-ha cd eu intr-un final am vorbit superficial si in detalii nu am intrat, cd nici eu nu stiam ce
sd le spun. Cand el e pregdtit ca sa primeascd informatia aceasta, e la moment, cand noi sa le vorbim si la
fetite si la baieti?" (F, 44 ani, profesor, experienta 19 ani, 3FG)

In vederea informarii corecte si calitative a tinerilor, atat tinerii si tinerele, cat si practicienii, sustin c&
specialistii de profil (ginecologii, psihologii, sexologii) sunt cei mai indicati in organizarea seminarelor
respective, iar dirigintele deseori nu are abilitatile si cunostintele necesare, avand totodata alte res-
ponsabilitati prioritare conform fisei postului. In mare parte, intervievatii evidentiaza rolul scolii ca
fiind un spatiu propice pentru a desfasura lectii/seminare cu elevii. Acestia recomanda ca specialistii/
mentorii sa fie specialisti de profil, mai putin pedagogi.

.Neinformare totald. Ar trebui implicati sociologii, psihologii prin scoli incepénd cu clasa a Vill-a,
a IX-a. Fiindcd dezvoltarea sexuald la adolescenti este din ce in ce mai precoce, fiind de la 10-11 Q
ani deja. Anume in scoli se petrec toate acestea si acolo trebuie de lucrat mai mult cu informarea.

Sunt ore de dirigentie care fiecare profesor trebuie sa le faca individual. Dar nu cunosc cat este de
informativ si dacd profesorii sunt instruiti bine. Aici ar fi bine de invitat specialisti din domeniu ca ginecologi,
sexopatologi, psihologi, care sa discute clar. Mai intai se fac lectii cu fetele ca mai apoi sd fie si bdietii implicati,
fiindca responsabilitatea cade pe ambele padrti. Despre metodele de protectie trebuie sd cunoasca atat fetele
cat si baietii.” (F, 37 ani, specialist, 9 ani experienta, urban)

Un aspect considerat important de catre respondenti se refera la profilul specialistilor invitati sa
discute cu tinerii. In viziunea intervievatilor, se recomanda ca acestia sa nu fie din localitatea in care
se organizeaza discutiile, in vederea sporirii increderii si gradului de deschidere a adolescentilor. De
asemenea, specialistii invitati trebuie sa intruneasca alte doua conditii: sa aiba cunostinte medicale
si sa cunoasca specificul varstei adolescentine.

.Cred cad ar fi bine sa vind persoane instruite din afara comunitdtii, care sa discute cu ei si ei s

fie liberi, sa se simta liber. In sate ei niciodatd nu se vor simti liberi s@ discute cu un membru al

comunitadtii in care ei trdiesc... Pentru instruire ar fi bune asistentele medicale, medicii si cineva care

este mai aproape de ei, de varsta lor. Adica sa nu fie trecuti de 45 de ani, sd stie cum sd-i atraga.
Pentru ca ei sd vind si sd fie informati.” (F, 29 ani, specialist, experienta 4 ani, urban)

Unii tineri intervievati au remarcat ca informatiile privind contraceptia si protectia impotriva bolilor
cu transmitere sexuala si a sarcinilor nedorite ar trebui oferite constant adolescentilor, dat fiind
faptul ca interesul si perceptiile sunt diferite in dependenta de contextul personal (daca sunt sau nu
intr-o relatie, daca si-au Inceput sau nu viata sexuala etc.). Astfel s-ar putea ca la anumite lectii elevii
sa nu fie atenti, sa ignore informatia transmisa, sa o perceapa ca gluma, dar ulterior sa fie interesati
de subiect, dar acesta sa lipseasca din agenda institutiei.

.S-au organizat la scoald, in clasa 7-a niste lectii, nu tin minte despre ce, nu prea le-am ascultat - O

eram clasa a 7-a. Au vorbit ceva despre relatii sexuale... Dupd ce s-a ndscut copilul, la cole- giul deja,
pe noi ne-au strans toatd clasa si ne-au dus la Centru [CSPT], si ne-au ardtat desene animate. Tot
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prin desene animate ne-au aradtat, tot aceasta, si toti au inteles... Sa fi fost mai devreme, la scoald, poate imi
prindea mai bine.” (M, 17 ani, copil 1 an si 3 luni, urban)

Si alti respondenti, inclusiv specialistii CSPT si parintii au mentionat necesitatea educatiei privind
sanatatea sexuala si reproductiva continue, adaptate varstei in scoli. Unii intervievati au remarcat
ca aceasta disciplina ar putea sa se numeasca altfel, cu referire la rezistenta unor grupuri religioase
privind tentativele anterioare de includere a cursului ,Deprinderi de viata”, dar important sa
pregateasca copiii in acest sens.

,In primul rénd pdrintii apoi scoala. La scoald este numaidecat, dar orele si nu se numeascd sexual, n
dar psihologice, ceva frumos, ca sd le explice aparte fetelor si aparte bdietilor, nu impreunad.” (F, 49
ani, parinte, tanar 17 ani, urban)

LVrem sd discutdm cu copii la scoald, sd fie acest obiect, lasd sd se numeascd cum vor, toatd

lumea se teme de "educatie sexuald”, bine, haideti sa il numim altfel, nu conteazad, dar copilul

trebuie sa stie cd eu sdptdmanal am o lectie unde pot discuta despre mine... in Estonia acest

obiect se numeste in limba rusd yesnoeekosedeHue, stiintd despre om, incepdnd de la nastere si
panad la moarte ce se intampld cu omul, si acolo se povesteste, si acolo in comportamentul de adolescentd
eu invat despre mine, cine sunt eu, cum sunt eu, de ce sunt eu, ce fac, cum ma gandesc..." (F, 67 ani,
specialist, experienta 42 ani, urban)

Pe langa instruirea continua a adolescentilor, specialistii intervievati au punctat necesitatea de
informare si a parintilor privind relationarea/ comunicarea cu adolescentii, metodele de contraceptie
contemporane etc. De asemenea, unii specialisti au reiterat necesitatea informarii si promovarii
avantajelor lectiilor de educatie privind sanatatea sexuala sireproductiva in scoli, astfel cain societate sa
fie acceptate discutiile pe aceste subiecte. In cadrul studiului, au fost mentionate activitati de informare
a parintilor desfisurate in unele institutii de nvatamant din tard. In viziunea profesorilor care le
practicd, acestea sunt binevenite si inregistreaza progrese privind comunicarea parintilor/ingrijitorilor
cu adolescentii. Unele cadre didactice considera ca aceste programe necesita a fi practicate la nivel
national, incepand cu parintii ai caror copii studiaza in ciclul gimnazial (clasele 5-6).

«Informarea nu in clasa a 8-a, a 9-a, cd noi tarziu ne-am apucat atunci, dar in clasa a 5-0, a 6-a
deja trebuie de facut adunare cu pdrintii, informare... scolarizare a pdrintilor. De discutat atunci

ca pdrintele sd isi dea seama ce greseald a facut pand la moment: cd el nu a discutat, cd nu are
rabdare sa il asculte, crede ca daca i-a pus o farfurie de bors pe masa si o bucatd de padine el

crede ca si-a facut datoria fata de dansul si fatad de Patrie. Dar el are nevoie de afectiune, are nevoie de
o imbrdtisare, de cand e mic. Daca el tot timpul a fost respins, respins, respins el nu poate sd vind si sa
spunad: ,Mama eu am o problema si nu stiu cum sd o rezolv”. Nici nu o sa vind.” (F, 37 ani, profesoara,
experienta 14 ani, 3FQ)

Dat fiind faptul ca majoritatea parintilor tinerilor care au avut experienta sarcinii pana la atingerea
majoratului, au peste 40 de ani, specialistii sunt de parere ca schimbarea perceptiilor unora dintre eiva
fi anevoioasa, respectiv se vor necesita cateva cicluri de instruiri/ seminare. Chiar si unii practicieni, de
varsta mai inaintata au recunoscut ca au intampinat cu reticenta introducerea modulelor de educatia
privind sanatatea sexuala si reproductiva pentru tineri.

impotriva. Noi, de varsta noastrd, nu putem prea usor sa acceptam. Eu ma gandeam: ,Dacd

tu lamuresti la copil cum de Tmbrdcat prezervativul acesta, parcd ai spune cd trebuie sa pui

prezervativ sd faci sex si gata”. Dar oricum m-au convins. Am participat la instruiri si zi dupd zi
am inteles cd e benefic, cd nu trebuie pe urmad sd ne ocupdm cu problema, dar prevenim problema.” (F, 57
ani, specialist, experienta 4 ani, 5FG)

Q .Este nevoie de timp, eu personal cand aceasta au inclus pe la scoli, obiectul acesta, eram si eu

¢) Rolul institutiilor medicale

Majoritatea intervievatilor considera ca informarea tinerilor privind viata sexuala trebuie initiata in
familie, ulterior Intarita la scoala sau in alta institutie de invatamant, totodata completandu-se de
catre medici, in institutiile medicale de profil. in randul cadrelor medicale anume medicii de familie
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si ginecologii sunt cei care interactioneaza mai des cu tinerii si ar putea sa-i informeze in vederea
prevenirii unei sarcini nedorite. Unii specialisti considera ca medicii de familie ar trebui sa duca o
evidenta a adolescentilor din grupurile de risc de pe sector si periodic sa organizeze intalniri cu
acestia pentru a informa si preveni contacte sexuale neprotejate, nu doar cu scopul de a evita o
sarcina nedorita, dar si pentru a-i proteja de infectii cu transmitere sexuala.

.Dacd nu frecventeazd scoala atunci sa fie la medicul de familie o evidentd strictd a copiilor,
adolescentilor, sd se formeze grupe de adolescenti cu care sd se discute pe tema relatiilor neprotejate,
la ce duc ele, cum sd se protejeze. Deoarece apare o barierd intre medicul de familie si adolescent. Nu
este dusa nici o evidentd, precum cd un oarecare numar de adolescenti au inceput viata sexuald, chiar
dacd nu au inceput trebuie sa se discute ca sa fie preveniti.” (F, 29 ani, specialist, experienta 4 ani, urban)

O parte din specialistii intervievati nu au beneficiat de careva instruiri tematice privind lucrul cu
adolescentii si/sau prevenirea unei sarcini la varsta adolescentei. De cele mai dese ori, medicii
beneficiaza de instruiri privind perfectionarea de profil, iar seminarele/instruirile considerate aferente
specialitatii sunt ignorate, fie din lipsa de timp, fie din lipsa de interes. Totusi, acestia sunt de parere
ca organizarea instruirilor privind educatia sexuala a tinerilor este necesara, recomandand axarea pe
aspectele psihologice specifice varstei si tehnici de lucru cu adolescentii.

trebuie sa le explici pe intelesul lor si atunci psihologii mai des vin pe la scoli ca sa le explice pe
intelesul lor. Orice medic trebuie sd se coboare la nivelul pacientului. Indiferent ce fel de persoand
este fie in varstd, adolescentad, noi trebuie sa le explicam adolescentilor cat mai simplu.” (F, 37 ani,
specialist, 9 ani experientd, urban)

.Perfectionarea este pur medicald, noi prea stiintific cunoastem medicina. La adolescent cand vii Q

O alta parte din specialistii participanti la studiu au beneficiat de instruiri organizate de/ pentru CSPT.
Acestia apreciaza informatiile si materialele primite atunci, iar cele mai valoroase considera ca au
fost tehnicile specifice de lucru cu adolescentii. Se atesta o necesitate de organizare a instruirilor
periodic, atat din cauza fluctuatiilor de cadre si angajarea tinerilor specialisti, cat si pentru actualizarea
cunostintelor specialistilor practicieni.

+Am fost doi ani in urmd, la Holercani a fost pentru Centrul Prietenos Tinerilor, a fost pentru

n programul acesta, si am fost la seminar 3-4 zile. Au fost de folos metodele prin care sa discutdm

cu adolescentii, pentru ca fiecare adolescent este diferit si trebuie sa-i gasim latura mai moale, sd

discutdm in asa fel incat sG ajungem sa stim cum sa ajungem cu mesajul la ei. adolescentii considerd

cd ei cunosc totul, nu au frica de nimic, aceasta este perioada de varsta, respectiv noi trebuie sa stim

cum sd ajungem... Este Ghidul cum sa lucrezi cu adolescentii. Acolo chiar in cadrul seminarului ni s-au

inménat brosuri, insdsi informatia pe CD ne-au dat despre cum sd lucrdm anume cu adolescentii.” (F, 29
ani, specialist, experienta 4 ani, urban)

Mai multi specialisti CSPT apreciaza materialele promotionale de care dispun centrele pentru
informarea adolescentilor. Totusi, in vederea sporirii impactului informational, intervievatii sunt de
parere ca materialele de lucru trebuie suplinite, preferential cu continut video, usor de asimilat de
catre tineri.

«Sunt necesare ghiduri, cdrtile pe care le-am avut si demult le-am terminat. Ar fi bine sa existe mai Q
multe ghiduri, ghiduri de caldtorie in adolescentd asa se numeau.” (F, 59 ani, medic, experienta
37 ani, 4FQG)

este despre a avea succes in dragoste, etapele de a avea succes in dragoste, pentru ce este nevoie

de a avea succes in dragoste. Sunt panouri nu-violentei, nu-tutunului si nu-bauturilor alcoolice.

Aceste panouri informationale sunt foarte bune, insa ar fi bine dacd am avea in afard de aceasta si

in format electronic, ceva video, pentru ca interesul lor chiar si la panouri, noi le vorbim, dar cand
vad - mai bine retin informatia.” (F, 55 ani, specialist, experienta 29 ani, 5FQ)

Q .Noi avem panouri speciale de la CSPT, primul panou este despre a avea grijd de corpul tdu, al doilea
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De asemenea, mai multi medici specialisti au remarcat ca nu sunt aprovizionati cu metode de
contraceptie pe care ar putea si le ofere tinerilor gratuit. In acest sens, medicii recomanda preluarea
unor practici europene, de compensare partiala a costurilor pentru contraceptive. Desi, in cadrul CSPT
se oferad gratuit contraceptive, iar adolescentele ar putea fi referite pentru a beneficia de ele gratuit.

dotati cu contraceptive. In Europa ele sunt la medici la preturi reduse cum sunt la noi medicamentele
compensate, asa si acolo, sunt retete compensate pentru contraceptive. Noi incd nu avem in tard
pentru adolescenti contraceptive compensate, este clar cd ei le procurd din banii proprii la pret
deplin. Cred cd in anii urmdtori se va ridica si aceastd problemd.” (F, 37 ani, specialist, 9 ani
experienta, urban)

JAccesul este liber 100%. Altceva este ca doar medicii de familie au prezervative. Noi nu suntem toti Q

d) Alte sugestii

Cativa specialisti au opinat ca lamoment exista programe siinitiative derulate de catre Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale in cadrul carora s-ar putea promova inclusiv educatia privind sanatatea
sexuala si reproductiva, fara a dezvolta un program special destinat acestui scop. Desi se considera ca
sunt necesare programe de educatie privind sanatatea sexuala si reproductiva, specialistii au mentionat
ca interventiile trebuie urgentate, inclusiv prin programele existente. Totodatd, s-a atentionat faptul
ca exista o reticenta in cadrul anumitor grupuri sociale privind educatia privind sandtatea sexuala si
reproductiva si ar trebui sa se identifice modalitati de sensibilizare a societatii privind acest subiect.

la fel ar trebui si in paralel sa dea si cate un psiholog si ginecolog ca sa discute pand la vaccinare
ce inseamna relatie sexuald, la ce riscuri poate aduce, dacd nu este vaccinat ce riscuri dupd
relatiile neprotejate. Toate acestea trebuie sG meargd ca un ciclu...” (F, 37 ani, specialist, 9 ani
experienta, urban)

Q .Cum Ministerul Sanatatii a dat program de profilaxie de cancer de col de la 10-11 ani, cred cd

O recomandare din partea specialistilor intervievati tine de unificarea mesajelor transmise tinerilor,
astfel incat informatia receptionata din diferite surse (familie, profesori, medici, alti specialisti) sa
redea acelasi continut.

.loate categoriile de adulti care au tangentd cu adolescentii sa vorbim toti intr-un rand, pdrintele,
pedagogul, medicul, profesorul, preotul, asistentul social... toti sd vorbim una si aceeasi, pentru ﬂ
cd noi vorbim asa, profesorul cumva neutru, dar preotul indeobste in partea opusd si pdrintele in

partea opusd, si copilul sta si se gdndeste: dar eu pe cine sd ascult... pe preot ca el e cel mai credibil,

pe pdrinte cd este mama mea sau pe medic care imi spune ca trebuie sG ma protejez... eu pe cine sa
ascult?! si copilul rdmane confuz absolut...” (F, 67 ani, specialist, experienta 42 ani, urban)

8.2 Sarcina si nasterea

Majoritatea medicilor intervievati au subliniat ca sunt cateva aspecte specifice privind sarcina
la varsta adolescentei, iar aceste particularitati necesita a fi monitorizate cu o atentie sporita.
Practicienii sustin ca tinerele sunt expuse mai multor riscuri aferente sarcinii si nasterii decat
femeile mature. Cel mai des acestia s-au referit la dezvoltarea fizica incompleta a adolescentelor,
la nepregatirea emotionala privind procesul de nastere si ulterior ingrijire a copilului, dar si la
riscul unei nasteri premature sau iminenta de avort. Majoritatea specialistilor tind sa gaseasca in
anturajul tinerei un adult care ar putea s-o ingrijeasca/ monitorizeze pe parcursul sarcinii.

Procese inflamatorii netratate/ nedepistate la timp pre sarcind si respectiv trebuie tratate in

timpul sarcinii. Bazinul/ organele, oasele nu sunt inca suficient mature. Riscurile de nastere,

traumatismul obstetrical in timpul nasterii este mai frecvent decat la o femeie adulta la care deja

osificarea s-a petrecut. Organismul altfel se comportd pe fon de sarcind decat la o adolescentd.”
(F, 56 ani, specialist, 16 ani experienta, urban)

Q «Riscuri in timpul nasterii ca si riscuri pe fon de sarcind la o adolescentd sunt mult mai mari.

.Normal ca sarcina pentru adolescente este un lucru mai greu si mai deosebit decat pentru femeile
varstnice, de aceea intotdeauna cGnd avem gravidd minorad, intotdeauna avem pe cineva aldturi,
niciodatd nu primesc gravida singurd, adica trebuie sd vinG mama, vine sora, vine cavalerul sau
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partenerul sau concubinul cum se numeste nu ma intereseazd... acel care trebuie sd fie IGnga dansa... E
mult mai greu si anemii mai multe sunt la adolescente si nasteri premature mai des apar aici... vreau sd
vd zic ¢ si infectii sunt mult mai multe... Dar cel mai greu este cred cd pentru dansele... imaginea, ce este
cu mine in fata rudelor, in fata barbatului, in fata colegilor... asta le mdnanca si le distruge psihologic.” (F,
67 ani, specialist, experienta 42 ani, urban)

.La adolescente decurge sarcina mai intotdeauna cu complicatii. In primul rand cu iminentd de

Q avort, mai ales depinde de varsta adolescentei, ca uterul nu este matur si cand creste in volum foarte
mare desigur cd decurge cu iminentd. Sunt patologii renale, multe infectii, nu transmise sexuale, dar
infectii intrauterine, pentru cd a survenit sarcina intr-un organism nepregatit.” (F, 59 ani, medic,
experienta 37 ani, 4FQG)

Practic in unison, adolescentele au mentionat ca in perioada de sarcina si nastere ar fi avut nevoie de
intelegere, sustinere din partea familiei, in special din partea parintilor, mai ales in situatiile in care
adolescentele aveau relatii tensionate cu membrii familiei pe perioada sarcinii.

satul vorbeste foarte mult, s nu trag atentia, poate nu faci o greseald mare, dar satul vorbeste
foarte mult. M-ar fi ajutat daca erau relatiile altfel cu parintii.” (F, 18 ani, 2 copii: 2 ani si 5 luni,
rural)

.Sa fie parintii alaturi in primul rand... Poate cd eu ma simteam altfel si nu eram asa de speriatd, Q

In viziunea catorva specialisti intervievati, se atestd lacune privind informarea tinerelor dupa ce acestea
au nascut, in mare parte privind necesitatea utilizarii metodelor de contraceptie pentru a preveni o noua
sarcina neplanificata. Pe de o parte, aceasta deficienta se datoreaza faptului ca tinerele mame sunt
monitorizate post-natal doar de medicul de familie, pe de alta parte, specialistii care inte- ractioneaza
cu tinerele la nastere si dupa aceasta, in majoritatea cazurilor considera ca adolescentele ar trebui deja
sa fie informate, dat fiind faptul ca au experienta sarcinii.

oculist, LOR. A ndscut si gata. Mai departe merge ca un gol. Inainte era un cabinet de planificare a

familiei. El este la sandtatea reproducerii, dar totusi acolo e mai mult sandtatea reproducerii, dar nu

lucreazd planificarea, ca femeia dupd ce a ndscut, ea sd stie care este contraceptia post lactationald,

peste cat timp poate ea iar sG rdmand gravidd, care este nocivitatea contraceptivelor, dacd se duce
sotul la Moscova nu este exclus cd o sa fie vreo infectie cu transmisie sexuald. Femeia care a ndscut prima
datd, adolescenta aceasta - sd nu fie un gol, de la o sarcind la alta.” (F, 55 ani, specialist, experienta 7 ani,
5FG)

Q ~Femeia este dusd pe parcursul sarcinii de toti: ginecolog, medic de familie, dermatolog, endocrinolog,
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Educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva

Educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva a adolescentilorin familie,in mare parte este laun
nivel redus si se axeaza preponderent pe discutiile cu fetele privind ciclului menstrual si atentionarea
despre importanta virginitatii si posibilitatea aparitiei sarcinii. Foarte putin se discuta cu adolescentii
privind metodele de contraceptie pentru prevenirea unei sarcini neplanificate si a maladiilor cu
transmitere sexuala. Rusinea predomina in abordarea de catre parinti-copii a subiectelor privind
sexualitatea, cu toate acestea mai multi adolescenti si-ar dori ca parintii sa discute cu ei aceste
tematici.

Desi, in invatamantul general, din anul 2015, la solicitare se preda disciplina optionala "Educatie pentru
sanatate”, totusi, din varii motive, putini adolescenti au acces la acest curs. In marea majoritate a
institutiilor de invatamant au fost organizate lectii, seminare privind aspectele legate de sexualitate
cu referire la pubertate, igiena menstruald, prevenirea infectiilor sexual transmisibile, mai putin
adolescentii au beneficiat de informatii privind contraceptia. O buna parte din participantii la studiu
au parti- cipat la activitati de informare in cadrul institutiei de Tnvatamant cu participarea voluntarilor,
expertilor din afara scolii. Cea mai mare problema a informarii in cadrul institutiilor de invatamant
este caracterul sporadic al transmiterii informatiei catre elevi, una din cauze fiind statutul optional al
educatiei pentru sanadtate. Ca urmare, nu se reuseste dezvoltarea abilitatilor de aplicare a cunostintelor
si de schimbare a comportamentelor, care sunt rezultatul unei instruiri sistematice, cu informatie
dozata an de an si adecvata varstei. lata de ce chiar si atunci cand elevii au auzit informatia, la nivel de
practica aceasta nu a fost utilizata.

Cadrele didactice din institutiile de invatamant de multe ori nu sunt suficient de pregatite pentru
a discuta cu elevii subiectele legate de sexualitate, contraceptie. Unii chiar sunt reticenti fata de
anumite subiecte cum este utilizarea prezervativului, demonstrarea practica a utilizarii lui.

Pentru o parte din adolescenti, in special cei din familii vulnerabile, prietenii si informatiile on-line sunt
principalele resurse de unde afla aspectele ce 1i preocupa privind sexualitatea. Unii au mentionat ca
aceste surse nu intotdeauna pot fi de incredere si ar trebui pentru anumite decizii sa se consulte cu un
specialist.

Cunostinte si practici privind contraceptia

Se atesta discrepante enorme privind nivelul de informare al adolescentilor privind metodele de
contraceptie, de la lipsa de cunostinte la acest subiect pana la cunostinte vaste. Cunostintele privind
prevenirea unei sarcini depind de nivelul de studii al respondentilor (un nivel scazut de studii coreleaza
cu cunostinte minime), experienta anterioara a sarcinii, in special daca adolescenta a fost consultata
de un specialist atunci, aceasta este mult mai informata.

Metodele de prevenire a unei sarcini nedorite mentionate practic de toti respondentii, indiferent
de sex si varsta sunt coitul intrerupt si prezervativul. O buna parte din adolescenti cunosc si despre
sterilet si contraceptive. Daca steriletul este perceput ca o metoda traditionala folosita de mai multe
generatii de femei, atunci fata de contraceptivele orale exista o reticenta a adolescentelor alimentata
de ingrijorari privind posibilele efecte adverse: cresterea in greutate, pilozitate excesiva, risc de
infertilitate etc.

De la cunostinte privind metodele de contraceptie pana la comportamente asumate este inca o cale
lunga. Desi marea majoritate a adolescentilor cunosc despre prezervative siriscurile relatiilor sexuale
neprotejate, putini adolescenti folosesc prezervativul si foarte putini il utilizeaza la fiecare relatie
sexuala. Cauzele frecvente ale relatiilor sexuale fara prezervativ sunt: consumul de alcool, senzatii
mai placute fara prezervativ, lipsa acestora la momentul dat (rusine / imposibilitatea financiara de a
le procura etc.), dar siincrederea ca nu vor suporta consecinte.
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Sarcina

Factorii care determina aparitia sarcinii la adolescente sunt de obicei multipli, dar se rezuma la
relatii sexuale neprotejate. in mare parte, adolescentele care au avut sarcini neplanificate si nu s-au
asteptat ca dupa o perioada atat de scurta de la debutul vietii sexuale pot ramane insarcinate. O
parte din adolescentele care isi doresc sau accepta sarcina din traditii religioase sau etnice considera
ca debutul vietii sexuale trebuie sa fie dupa nunta si respectiv nu se protejeaza pana la aparitia
sarcinii.

Studiul a constatat ca situatia in familia de origine poate predispune adolescentele la sarcina
timpurie. Astfel, in grupurile de risc se afla adolescentele care: provin din familii vulnerabile socio-
economic, dezorganizate (abuz de alcool a parintilor, violenta verbala si fizica in familie, mama are
mai multi parteneri etc.); nu se simte confortabil in familie - Tn urma divortului parintilor sau decesul
unuia dintre parinti, celalalt parinte si-a refacut viata alaturi de un alt partener; dar si adolescentele
ale caror parinti au plecat la munca peste hotare; a caror parinti sunt foarte stricti cu fetele, avand
comportamente diferite fata de badieti. Unii parinti din familii vulnerabile accepta si incurajeaza
adolescentele sa aiba parteneri care sa-si asume responsabilitatea pentru asigurarea necesitatilor
adolescentelor.

Factorii personali ce contribuie la sarcina in randul adolescentelor se refera la: predispunere
emotionala (lipsa de dragoste, intelegere; singuratate); dorinta de a-si crea o familie; lipsa interesului
sau posibilitatilor de dezvoltare profesionala; parteneri mai mari ca varsta, precum si anumite
comportamente printre care: ignorarea/ respingerea unor forme de protectie pentru prevenirea
unei sarcini neplanificate si increderea in partener prin delegarea responsabilitatii si asumarea
responsabilitatii de protectie de catre acesta; abuzul de alcool.

Abuzul sexual asupra adolescentelor, in special celor din familii vulnerabile, se pare ca este o practica
raspandita in societatea noastra, despre care putin se vorbeste si apare in vizor preponderent atunci
cand violul este urmat de o sarcina. Studiul a constatat ca putini din abuzatori ajung sa fie trasi
la raspundere pentru fapta comisg, iar in multe situatii adolescenta este re-victimizata prin abuz
repetat si presiuni ai unor membri ai familiei, societatii, organelor de ordine.

Marea majoritate a adolescentelor au trait sentimente de teama si frica atunci cand au constientizat
ca suntinsarcinate, exceptie sunt cele care si-au dorit un copil si s-au bucurat la aflarea vestii. Rusinea
este o alta traire care macina adolescentele insarcinate. Pentru unii adolescenti, atat fete cat si baieti,
vestea ca vor deveni parinti 7i ingrijoreaza din perspectiva existentiala, cum vor asigura financiar
familia, daca vor putea sa-si continue studiile etc.

Mai multi respondenti, atat mamele tinere, cat si partenerii acestora au comunicat ca au avut nevoie de
sustinere psihologica, emotionala pe parcursul sarcinii, din partea familiei, insa cei care au beneficiat
de o asemenea atitudine din partea parintilor/ ingrijitorilor sunt in minoritate. Totodata, o parte din
parinti, atat de fete, cat si de baieti, se considera vinovati de sarcina timpurie a minorei, mentionand ca
ar fi putut s-o previna.

O buna parte din adolescente si-au dat seama ca sunt insarcinate la un termen mare de sarcina,
peste 3 luni. Cateva tinere au realizat ca sunt insdrcinate abia cand copilul a inceput sa se miste,
anterior considerau ca au careva probleme de sanatate. Cateva adolescente au mentionat ca au spus
parintilor ori s-au adresat la medic tardiv din teama ca sa nu fie obligate sa intrerupa sarcina.

Avort

Recurgerea la avort In cazurile identificate a fost cu precadere din urmdtoarele motive: sarcina a
survenit dupa o perioada scurta (sub un an) de la nastere si erau ingrijorate privind capacitatea de a
se descurca cu doi copii mici; sarcina neplanificata, survenita in urma unei relatii sexuale ocazionale
sau viol. Tn cazul adolescentelor cu partener permanent decizia de intrerupere a sarcinii a fost
din dorinta de a-si continua studiile si/sau perceptii privind lipsa la moment a posibilitatilor socio-
economice pentru a creste un copil.
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O buna parte din adolescente s-au gandit la posibilitatea Intreruperii sarcinii, dar au renuntat din
teama ca nu vor putea ulterior sa devina mame sau la insistenta partenerului si/sau a parintilor
de a pastra copilul. Necesitatea acordului parintilor sau ingrijitorilor pentru intreruperea sarcinii la
adolescentele cu varsta mai mica de 16 ani si depistarea sarcinii la un termen avansat, de asemenea
au fost motive de renuntare la avort. Alte bariere vociferate de adolescente se refera la: religie -
pacat; citirea/privirea unor informatii anti-avort; lipsa resurselor financiare etc.

Nasterea si ingrijirea copilului

Marea majoritate a adolescentelor nu erau pregatite nici fizic, nici psihologic pentru procesul de
nastere. Experienta nasterii pentru unele tinere a fost traumatizanta, mai ales daca nu au beneficiat
de suportul adecvat al specialistilor.

O parte din adolescente au beneficiat de suportul mamelor, soacrelor, bunicilor si/sau a partenerului
in cresterea si Ingrijirea copilului. In cazul unor adolescente, partenerii acestora aveau experienta
ingrijirea fratilor mai mici le-a fost utila. Cateva adolescente din familii vulnerabile au mentionat
suportul specialistilor in centrele maternale si a medicilor de familie si a asistentelor medicale in
cadrul comunitatii.

Calitatea vietii dupa experienta sarcinii

Mai multe adolescente au mentionat ca nasterea copilului le-a maturizat, ca au devenit mai respon-
sabile si sunt mult mai implicate in lucrarile din gospodarie, iar o buna parte din timp 1l ia ingrijirea
copilului care le aduce atat momente de epuizare, dar si de satisfactie emotionala, atasament. Tinerii
care au devenit tati au mentionat ca s-a limitat semnificativ timpul petrecut cu semenii lor, pe de o
parte, din necesitatea de a se afla alaturi de familie, pe de alta parte, pentru ca trebuie sa munceasca
mai mult intru asigurarea financiara a familiei.

O buna parte din tinerele care au devenit mame la varste fragede au mentionat ca s-au confruntat cu
etichetareaincepand din familie, scoala, institutii medicale, altimembri din comunitate. Adolescentele
din mediul rural simt o presiune din partea comunitatii sa-si schimbe stilul de viata/ vestimentar,
astfel incat sa ,,corespunda” unei mame.

Studiul a constat ca in cazul adolescentilor care au experienta sarcinii pana la 18 ani, foarte mult
conteaza atitudinea si insistenta parintilor privind continuarea studiilor. Suportul din familie este
un indicator cheie in continuarea/reluarea studiilor adolescentelor. Unele adolescente locuiesc fara
parteneri, pentru ca acestia sunt la munca peste hotare. Cateva adolescente au mentionat ca asteapta
sa mai creasca copiii si intentioneaza sa urmeze careva cursuri astfel ca sa aiba o anumita profesie, iar
altele tind sa plece la munca peste hotare, lasand copiii in grija bunicilor.

Servicii oferite

Tn mare parte adolescentele sunt multumite de serviciile medicale de care au beneficiat n timpul
monitorizarii sarcinii si ulterior de serviciile medicale prestate copiilor. Totusi au fost relatate cateva
situatii in care lucratorii medicali au agresat verbal sau chiar fizic adolescentele in timpul nasterii.
Unele mame tinere, in special din familii vulnerabile, au mentionat ca au fost monitorizate de cadrele
medicale practic zilnic, in primele luni dupa nastere.

Studiul a identificat mai multe situatii in care parintii si institutii au incercat sa intervina pentru a
preveni aparitia sarcinii la adolescentele care ulterior totusi au nascut la o varsta frageda. De obicei,
interventiile au fost unilaterale sau directionate pe un anumit aspect (oferirea contraceptivelor), dar
se cerea 0 abordare complexa bazata pe caz. Totodatd, mai multe adolescente au avut cateva sarcini
nedorite, ignorand protectia dupa prima sarcina. Aceasta arata ca sistemul curent de interventie
in cadrul contraceptiei la adolescente este ineficient si bazat foarte mult pe factori umani, ce tin de
convingeri personale, religioase, culturale, acestea afectand eficacitatea programelor de sanatate
reproductiva la adolescente.
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O buna parte din mamele tinere intervievate au mentionat ca se confrunta cu dificultati financiare
in asigurarea minimului necesar pentru copiii. Acestea beneficiaza de ajutorul rudelor si/sau a
comunitatii unde locuiesc, dupa caz de suportul Centrelor maternale in care se afla.

Majoritatea specialistilor au remarcat necesitatea informarii complexe si continue a tinerilor privind
educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva, cu implicarea tuturor actorilor: familia, scoala/
profesorii, cadrele medicale, asistentii sociali, preotul etc. Se necesita elaborarea unor mesaje
unificate, astfel Incat informatia receptionata din diferite surse sa redea acelasi continut. Cel mai
indicat este informarea tinerilor in scoli, incepand din clasele gimnaziale, invitand specialisti de profil
din afara comunitatii.

De asemenea, s-a remarcat de catre mai multi specialisti necesitatea focusarii pe prevenirea
fenomenului sarcinii in randul adolescentelor, prin realizarea unei evidente si monitorizari continue
a tinerilor din familiile vulnerabile incepand cu primele semne ale pubertatii.

Prevenirea sarcinii

Majoritatearecomandarilor privind necesitatile neacoperite pentru prevenirea uneisarcini neplanificate,
care reies din acest studiu deja sunt reflectate ca si obiective specifice in cadrul Programului national
privind sandtatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2018-2022, adoptata prin Hotararea
de Guvern Nr. 681 din 11.07.2018". Implementarea tuturor obiectivelor si a activitatilor incluse, in
special cele relevante pentru adolescenti si adolescente conform responsabilitatilor trasate ar duce la
prevenirea sarcinilor neplanificate la adolescente si la asigurarea dreptului de informare si accesare de
servicii de calitate. Prioritizarea (1) asigurarii accesului la gama de servicii de sanatate reproductiva si
sexuald, in special diminuarea nevoii nesatisfacute de metode moderne de contraceptie, (2) asigurarii
calitatii serviciilor si (3) cresterii nivelului de educatie privind drepturile sexuale si reproductive la minori
si minore sunt anume acele interventii care ar putea preveni sarcinile neplanificate in adolescenta.

Totodatd, cercetarea calitativa arata ca pe langa activitatile legate strict de prevenirea sarcinii din
perspectiva sanatatii sexual-reproductive, sunt necesare interventii complexe, multilaterale si de
durata, cu implicarea a mai multor actori la nivel de comunitati din domeniul educatiei, social si medical
pentru a schimba stereotipurile sociale si a creste nivelul de educatie general ale adolescentelor si a
adolescentilor privind rolul lor in societate, capacitatea si cresterea responsabilitatii de a-si gestiona
autonom viata si relatiile, abilitarea adolescentelor si adolescentilor de a-si exercita drepturile, de a
schimba perceptiile societale de victimizare a victimei si absolvirea de responsabilitatea baietilor si a
barbatilor mai in virsta implicati in aceste situatii.

Cateva oportunitati specifice pentru atingerea obiectivelor de prevenire a sarcinilor sunturmatoarele:

1. Formularea unor mesaje si a unei voci consecvente de catre toti actorii implicati in educatia
privind sandtatea sexuala si reproductivd, din prisma drepturilor sexual-reproductive si in
corespundere cu angajamentele politicii nationale in domeniul sanatatii sexual-reproductive, si
nu pe propriile pareri si convingeri ale prestatorilor de servicii sau a cadrelor didactice.

2. Implementarea unui curriculum minim obligatoriu de educatie privind sandtatea sexuala si
reproductiva in scoala prioritar in localitatile rurale, cu initierea acestora in anii de gimnaziu,
preferabil incepand cu clasa 5 si pe parcursul tuturor anilor de studiu. Orele obligatorii trebuie
neaparatsaincluda accent pe dezvoltare personala, sianume formare a unei atitudini sanatoase
Si neutre pentru sanatatea sexual-reproductiva, formarea valorilor, capacitatea de dezvoltare
a relatiilor, autorespect, capacitate de negociere, abilitare cu atitudini proactive fata de propria
sanatate.

3. Instruirea prioritara a cadrelor didactice Tn vederea discutarii subiectelor legate de educatia
privind sanatatea sexuala si reproductiva cu elevii.

11 Guvernul Republicii Moldova. Hotdrare de Guvern Nr. 681 din 11.07.2018 pentru aprobarea Programului national
privind sdndtatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii 2018-2022. Monitorul Oficial Nr. 358-364 art Nr: 951 din
21.09.2018
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4. Implicarea specialistilor din CSPT in scoli pentru desfasurarea activitatilor de educatia privind
sanatatea sexuala si reproductivacu o periodicitate minima obligatorie in toate localitatile din
raion.

5. Instruirea parintilor privind discutarea cu copiii a subiectelor legate de sexualitate, reproducere,
contraceptie, etc (exemplu: minim 1 sedinta tematica cu parintii pe an la subiectul dat).

6. Implicarea continua a psihologilor scolariin evaluarea elevilor in vederea depistarii si prevenirii
vulnerabilitatii emotionale, a comportamentelor cu risc de sarcina in randul adolescentelor.

7. Asigurarea accesului anonimizat la metode de contraceptie moderne, de exemplu
diversificarea punctelordeacceslaprezervative, acoperirea maibuna cu metode de contraceptie
moderna a adolescentelor si a adolescentilor.

8. Lucru de schimbare a atitudinii prestatorilor medicali si a membrilor comunitatii privind
importanta asigurarii cu metode moderne de contraceptie a tinerelor si a tinerilor.

9. Activitati de lobby si advocacy privind necesitatea si acceptarea curriculei de educatia privind
sandtatea sexuala si reproductivaprintre cadrele didactice, preoti, populatia generala.

Interventii in cazul aparitiei sarcinii

Autorii studiului au formulat o serie de oportunitati punctuale pentru interventii, aditional la cele
incluse in programul national care se referd la asigurarea dreptului de informare si acces.

1. La nivel de program obligatoriu, semnele unei sarcini trebuie sa fie neaparat incluse
in modulele predate si prioritizate. Similar pasii de urmat situatia survenirii unei sarcini
neplanificate si ce servicii sunt disponibile in comunitate sau in alte localitati, precum si oferirea
unor adrese concrete unde se pot adresa sunt necesare, pentru a abilita tinerele si tinerii sa
cunoasca optiunile si importanta adresarii timpurii in cazul survenirii sarcinii.

2. Instruirea prestatorilor de servicii privind necesitatea oferirii optiunii de avort ca parte din
consilierea tinerei, fara impunerea convingerilor personale privind optiunile existente.

3. Studiul a atestat o atitudine de blamare la nivel de comunitate, parinti, scoala referitor la
adolescentele care raman insarcinate, condamnandu-le pentru consecintele unui debut sexual
neprotejat. in conditiile cAnd politicile statului sunt orientate pentru asigurarea drepturilor de
informare si accesare de servicii de sanatate sexuala si reproductiva se recomanda interventii
de schimbare a atitudinilor la nivel de comunitate. Aceasta schimbare de comportament este
necesara si in cazul violentei sexuale, cand victima este tinta oprobriului, iar agresorul absolvit
de responsabilitate sau blamul comunitar. Se recomanda ca aceste interventii sa fie planificate
pentru termen lung.

4. Tn mai multe interviuri atdt adolescentele cat si adolescentii mentioneaza importanta sustinerii
si atitudinii parintilor sau a tutorilor privind continuarea studiilor. Suportul din familie pe parcursul
sarcinii poate fi prioritizat ca un al punct important de interventie in cazul unei sarcini survenite.
Se recomanda de a include si consilierea parintilor tinerilor si tinerelor aflate in situatia unei
sarcini neplanificate.

5. Sunt necesare interventii atat la nivel de familie, cat si scoala, pentru a asigura accesul
adolescentelor care ingrijesc de copii la continuarea si finalizarea studiilor.

6. Esteimportanta prioritizarea asigurarii consilierii, informarii si accesului la metodele moderne
de contraceptie post nastere sau post-avort, pentru prevenirea sau planificarea urmatoarei
sarcini.
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ANEXE

Anexa 1. Numarul de nasteri dupa varsta mamei in randul tinerelor pana la

19 ani, pentru anii 2014-2018

VEITS EREINGE

12 ani 1
13 ani 5
14 ani 20
15 ani 93
16 ani 330
17 ani 661
18 ani 1094
19 ani 1588
Total 3792

Anexa 2. Design-ul cercetarii

204

464

876

1301
2894

Tabelul 2. Discutii de grup - 5 focus grupuri

0 1 0
0 1 0
10 10 5
52 41 37
184 174 160
453 365 381
794 717 615
1210 1011 969
2703 2320 2167

Categoria respondentilor

1FG Adolescenti, 15-17 ani
2FG Adolescenti, 18-19 ani
3FG Profesori

4FG Medici

5FG Specialisti CSPT

Total

R N \ I N |

5FG

Tabelul 3. Distributia interviurilor aprofundate

Categoria respondentilor

Tinere de 15-19 ani care au avut
experienta sarcinii

Tineri, a cdror partenere au avut
2 experienta sarcinii pana la varsta de
18 ani

Parintii fetelor si baietilor care au
3 avut experienta sarcinii Tnainte de
varsta de 18 ani

Lucratorii medicali, au avut/au
4  experienta cu sarcina la adolescenti
(3 ginecologi, 2 medici de familie)
Reprezentanti ai APL (vice-primari/
asistentii sociali)

6 Studiu pilot

Total

68

Nr. interviuri (1A)

33

10

68 1A

Nr. respondentilor

10 19.01.2019
10 19.01.2019
10 20.01.2019
6 26.01.2019
6 27.01.2019
42

Descriere/ remarci
Mediu: rural - 28; urban - 5;
Criterii specifice: nastere - 20; avort - 7;
fnsdrcinate - 6.
Mediu: rural - 6; urban - 3;
Criterii specifice: nu a constituit familie -
1.
Mediu: rural - 6; urban - 4;
Criterii specifice: parinti de fete - 6;
parinti de badieti - 4.

Experienta: <10 ani-1; 10-19 ani - 2; >20
ani - 2.

Asistenti sociali comunitari - 3;

Asistenti sociali din cadrul centrelor - 2.
Au fost pilotate ghidurile de interviu.
Datele colectate in cadrul studiului pilot,
de asemenea au fost integrate Tn analiza,
dat fiind faptul ca instrumentele de
cercetare nu au fost modificate esential.



Anexa 3. Ghid pentru interviu aprofundat pentru adolescenti/ tineri 15 - 19
I. Prezentarea participantilor si a regulilor de discutie

= Prezentarea temei de discutie;

= Regulile discutiei de grup: se asteapta raspunsuri sincere - nu exista opinii corecte sau
opinii gresite, ci doar puncte de vedere diferite; asigurarea confidentialitatii si anonimatului;
necesitatea inregistrarii audio.

Prezentare:
Va rog sa-mi spuneti fiecare:

= Cum va numiti
= Cati ani aveti?
= Unde locuiti: In sat sau oras?

» Cu cine locuiti?/ Cine are grija de voi sau tine locul parintilor?
Se va completa si fisa respondentului.

Il. Educatia privind sanatatea sexuala si reproductiva

Am sa va spun o istorioara despre Irina, o tanara de 16 ani, dintr-o localitate din Moldova. Ea I-a
intalnit pe Andrei la o zi de nastere a unei prietene, apoi s-au mai vazut de cateva ori si au inceput sa
se Intalneasca aproape zilnic. Irina era fericita, se simtea iubita. Dupa 6 luni, Andrei i-a spus ca ar fi
timpul sa inceapa viata sexuala. Irina era emotionatad, dar si ingrijorata.

1. Din ce motive considerati ca era Ingrijorata Irina ?

2. Cu cine credeti ca ar putea discuta ea privind aceste ingrijorari? La cine s-ar mai putea
adresa?

3. Dacd mentioneazd resursele on-line, Cum sa alega informatia on-line? in ce surse poate
avea incredere?

4. Ce ati discutat voi la scoala privind relatiile sexuale? La ce obiecte si/ sau cu ce profesori? Ati
discutat toata clasa sau separat cu fetele si separat cu baietii? Cat de frecvent erau discutate
aceste subiecte la scoala? In ce mdsura credeti ca v-au fost utile aceste informatii? Ne puteti
oferi un exemplu.

5. Voi, ati putea discuta cu parintii privind relatiile sexuale? Ce discutati mai degraba cu mama?
Dar cu tata?

6. Ati discutat ceva la subiectul relatii sexuale cu parintii? Ce anume? Dar despre relatiile
sexuale protejate? Ce ati inteles din aceste discutii?

7. In ce masura credeti ca parintii au/ au avut cunostintele, experienta si abilitatile necesare
pentru a va oferi informatii, suport privind problemele/ aspectele legate de sexualitate?
Explicati, va rog.

8. Ce fel de informatie credeti ca ar trebui parintii sa le ofere/ sa le vorbeasca adolescentilor
privind sexualitatea (igiena menstruala, contraceptia, prevenirea ITS etc.)? De la ce varsta? Ce
va face sa considerati asa?

9. Sa ne intoarcem la istorioara noastra. Irina totusi si-a inceput viata sexuala desi avea mai
multe intrebari/neclaritati si chiar temeri.

10. Cum, in ce imprejurari credeti ca s-a intamplat acest lucru? / Ce a determinat-o totusi sa-si
inceapa viata sexuala?
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lll. Contraceptie

In continuare, cea mai mare ingrijorare a Irinei era s& nu ramana insdrcinata. Ea isi dorea s3 se mai
distreze, sa-si continue studiile, iar gandul ca poate sa devind mama la aceasta varsta o macina.

1. Ce credeti ca i-ar putea impiedica sa se protejeze?

2. Ce metode de contraceptie/ prevenire a sarcinii poate folosi Irina? De unde se poate informa
despre aceste metode? Cum isi poate alege metoda potrivita pentru ea.

3. Nici Irina, nici Andrei nu muncesc, deci si resursele lor financiare sunt limitate.
4. De unde ar putea acestia primi gratuit prezervative? Dar contraceptive?

5. Intr-o seara Irina si Andrei au avut relatii sexuale neprotejate. Ei erau ingrijorati si chiar au
aparut certuri intre ei, fiecare din ei considera ca celdlalt este in primul rand responsabil de
protejare.

6. Voi cine credeti ca are dreptate? Cine din parteneri, fata sau baiatul, dupa parerea voastra
este responsabil/a pentru contraceptie? Ce te face sa consideri asa?

7. Cine credeti ca trebuie sa ia initiativa pentru folosirea prezervativului?

8. Ce pot face pentru a se asigura ca Irina nu va avea o sarcina nedorita? Ce metode de
contraceptie de urgenta cunoasteti?

IV. Sarcina

Irina a ramas insarcinata la putin timp dupa aceea. Nu stia aproape nimic despre metodele de
contraceptie si nici despre riscurile unei sarcini timpurii.

1. Care credeti ca au fost ematiile, trairile, gandurile Irinei cand a inteles ca este insarcinata?
2. Cui credeti i-a spus Irina prima data despre sarcina?
Care credeti ca a fost reactia lui Andrei? Din ce motive?

3.
4. Dar parintii acesteia cum au reactionat? Considerati ca o vor sustine sau dimpotriva?
5. Dar parintii baiatului cum credeti ca au reactionat?

6.

Cum credeti ca ar proceda parintii vostri daca ati fi voi in situatia Irinei sau a lui Andrei? Ce
va face sa considerati asa? Care ar fi diferenta in atitudinea mamei si a tatei?

7. Cu cine dintre specialisti credeti ca ar putea Irina discuta despre sarcina sa?

8. In ce masurd credeti ca Irina poate apela la medicul de familie sau la un alt medic din
localitate? Din ce motive? La cine altcineva ar putea apela dupa ajutor?

9. Daca era la scoald/institutie de invatamant. Credeti ca Irina ar fi discutat cu cineva din cadrele
didactice subiectul sarcinii? Cu cine anume din cadre?

10. Care credeti ca sunt optiunile pe care le va analiza Irina atunci cand va afla ca este
insarcinata? Cine/ce credeti ca o va influenta in luarea deciziilor? Ce sfaturi va primi? De la
cine? Ce va conta pentru ea cel mai mult ca sa pastreze/ intrerupa sarcina? Care credeti ca sunt
temerile/riscurile In pastrarea sarcinii? Dar daca decide sa intrerupa sarcina? De unde ati aflat
aceste informatii?

V. Experienta avortului:

Irina dupa cateva zile dificile, cu numeroase ganduri a hotarat sa intrerupa sarcina.
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1. Ce credeti ca a determinat-o sa ajunga la aceasta decizie? Credeti ca fost o alegere benevola
sau conditionata? De catre cine?

2. Cum credeti ca se vor schimba relatiile Irinei cu Andrei dupa avort? Ce va face sa considerati
asa?

3. Daca sarcina s-a terminat cu nastere:

4. Irina iubea mult copiii, Ti era dificil sa intrerupa sarcina. Ajunsa la medic, ea s-a gandit totusi
la posibilitatea pastrarii sarcinii.



. Cu cine ar trebui sa discute acest subiect? La cine mai poate apela?
. Irina a nascut un copil sanatos cand majoritatea colegilor sai absolveau gimnaziul.

N O »n

. Cum credeti ca se simte aceasta?
8. Cum credeti ca s-a schimbat viata Irinei dupa experienta sarcinii?

9. In ce masura credeti ca s-a schimbat atitudinea fata Irina in localitatea unde traieste? La
scoala? Cum s-a manifestat acest lucru?

10. Cine credeti ca o ajuta cel mai mult la cresterea copilului?
11. Cum s-a schimbat relatia cu Andrei dupa nasterea copilului?
12. Cine credeti ca cel mai frecvent se poate pomeni in situatia Irinei? Din ce motive?

VL. Servicii
1. Cum credeti ca s-ar putea prevenisarcina panala 18 ani? Ce metode de protectie considerati
ca sunt mai potrivite pentru adolescenti? Din ce motive?
2. Ce servicii ar fi necesare? Cine dupa parerea voastra este cel mai indicat sa ofere aceste
servicii?
3. Cum s-ar putea implica scoala mai mult? Institutiile medicale? Dar familia?

4. Ce cunosti despre Centrele Sanatate Prietenoase Tinerilor? De unde ai aflat despre ele? Te-ai
adresat vreodatd la un asemenea centru? Cu ce intrebare te-ai adresat? Ai primit raspuns, servicii
pentru intrebarea cu care te-ai adresat?

5. Ce altceva ai mai dori sa ne spui la subiectele discutate?

Va multumim mult pentru discutie!
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Anexa 4. Consimtamant informat

Buna ziua. Ma numesc si reprezint Centrul de Investigatii Sociologice
si Marketing ,CBS RESEARCH".

Compania Sociologica ,CBS RESEARCH" in parteneriat cu Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate
(Centrul PAS), cu suportul financiar al Fondului Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA), realizeaza
studiul sociologic ,Sarcina in randul adolescentelor din Republica Moldova”.

Acest studiu are drept obiectiv mdsurarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor cu referire sanatatea
sexual reproductiva in randul adolescentelor. Astfel de studii se implementeaza in toate tarile lumii, dat
fiind faptul ca datele colectate prin metodele statisticii de rutina nu permit explicarea cauzelor aparitiei
sarcinilor la adolescente.

Prin prezenta, solicitam consimtamantul de a participa la aceasta cercetare. Informatiile pe care le veti
oferi ne vor ajuta sa intelegem mai bine fenomenul sarcinii in randul adolescentelor si va contribui la
dezvoltarea unor programe eficace de prevenire sarcinilor timpurii neplanificate.

Participarea la studiu consta intr-un interviu aprofundat, adica va vor fi adresate mai multe intrebari.
Daca va vor deranja careva dintre intrebari, puteti refuza sa raspundeti. Dar, speram sa acceptati sa ne
raspundeti sincer si detaliat la toate intrebarile adresate de intervievator. Doar informatia completa si
sincera poate contribui la succesul acestui studiu. Interviul va dura circa 35-45 minute.

Studiu dat se va desfasura in conditii de anonimat. Numele Dvs. nu va fi indicat in nici un document
al studiului. Nici o legatura directa sau indirecta dintre persoana Dvs. si rezultatele studiului nu va fi
posibila. Rezultatele acestui studiu vor fi folosite pentru argumentarea elaborarii/ajustarii interventiilor.
Solicitdm respectuos permisiunea de a inregistra audio acest interviu. Inregistrarea este folositd pentru
atranscrie ulterior tot ce spuneti Dvs., ea nu se transmite altor persoane sau companii. Dupa finalizarea
analizei datelor, inregistrarea audio va fi distrusa.

Participarea in cadrul acestui studiu nu va implica administrarea vreo unui tratament sau preparate
medicamentoase.

Va solicitam respectuos cooperarea si Va multumim anticipat pentru sinceritate!
Daca aveti intrebari aditionale despre toate etapele studiului le puteti adresa acum sau pe durata
interviului. Acest studiu este anonim, din care cauza nu trebuie sa semnati vreun document. Va semna

intervievatorul pentru Dvs., iar Dvs. veti primi o copie a acestui acord.

Sunteti de acord sa participati la interviu? @ Da o Nu (motivul)

Numele, prenumele intervievatorului Semnatura

Data solicitarii acordului informat _ /_/
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Anexa 5. Date privind tinerele si familiile de origine

Varsta . Varsta . Nr. de
Studii mamei O;:ﬁgia tatalui Otc‘_;gﬁf;a copiiin  Rangul
(ani) (ani) familie
41A 18 9 clase casnica angajat 3 3
91A 18 7 clase 53 angajata 55 angajat 2 2
141A 18 9 clase 46 angajata nu stie 2 2
161A 16 8 clase 42 angajata nu stie 4 4
. . peste

171A 19 colegiu 37 casnica 45 hotare 2 1
18IA 18 9 clase decedata 39 angajat 4 2

peste .
191A 17 9 clase 44 hotare 53 angajat 3 2

peste .
201A 18 9 clase 43 hotare 43 nu stie 3 2
221A 17 9 clase 39 casnica 47 zilier 4 3
23IA 19 cursuri 38 angajata 50 zilier 1 1
241A 18 9 clase decedata 41 nu stie 1 1
25IA 20 colegiu 57 casnica 57 angajat 3 3
261A 19 colegiu 42 casnica 47 angajat 4 2
271A 18 9 clase 39 casnica 38 angajat 3 1
291A 20 8 clase nu stie nu stie nu stie nu stie 5
301A 16 9 clase 37 casnica decedat 4 1
311A 16 8 clase 50 casnica 55 somer 7 7
32IA 21 9 clase 41 casnica decedat 4 1

scoala < fara

33IA 19 profesionals decedata 46 ocupatie 2 1
35IA 16 7 clase 32 casnica 35 somer 5 2
371A 17 8 clase 32 casnica 35 somer 5 1
39IA 16 5 clase 30 nu stie 38 nu stie 4 2
411A 18 9 clase 44 somera 44 nu stie 3 1
451A 17 9 clase 39 angajata 42 angajat 3 2
461A 21 9 clase 39 casnica 46 somer 2 2
48|A 15 8 clase 43 casnica 49 nu stie 1 1
501A 18 pro?’gzﬁolfm s A7 casnica 47 zilier 2 1
521A 16 9 clase 57 angajata decedat 5 5
541A 18 9 clase 42 casnica decedat 3 2

peste
60I1A 16 9 clase 39 hotare decedat 3 2
65I1A 18 9 clase decedata 45 angajat 1 1
671A 6 o Jeoala - nustie  nustie 42 angajat 2 2
68IA 18 colegiu decedata decedat 3 3
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