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Abstract. Studies show that one of the main social problems are children abandon, mostly this
happened because of poverty. What goes hand in hand with children abandon are teenage
mothers. Abandon of newborns and teenage mothers is a real problem in Romania because the
numbers it is continues to grow. The hope the the numbers of abandon to decrease ,,naturally”
was in 90’s after the communist period, when the abortion and contraceptive methods become
legal. The statistics of National Authority for children, persons with disabilities, adoption rights
shows that in Romania, the number of children abandoned in hospitals maternity decreased
from 5,130 in 2003 to 1,315 in 2010. The fastest decrease was recorded with a number of
children of 4,614 in 2004 and 2,580 in 2005. The present study aims to identify and explore the
medical-psycho-social difficulties faced by teenage mothers who arrive in the hospital Saint
Andrei from Constanta, for a pregnancy control, to give birth, or other problems related to
pregnancy. The research group consists of 30 teenage mothers, the research design was
qualitative. Because they are teenage mothers, social workers from the hospital who they
belong to the DGASPC Constanta give counseling, support and orientation if they have any
problems. To be mention that also the hospital has social workers, but they are working
together as a team. The introduction is about teenage mothers and the biological and social
problems, marriage, abandon, decision of abortion, monoparental family. The second part is
about activiti of a social worker in the hospital and the activties that they are made for the
teenage mothers. The third part is about the information collected from the hospital and the
interpretaion of the principal difficulties of them.
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Aspectele particulare ale sarcinii la adolescente si profilul psihosocial al acestora

Statutul de mama se dobandeste cumva de la sine, doar prin faptul de a aduce pe lume
un copil, dar rolul complex de mama se construieste treptat si este in mare masura invatarii
sociale. Mamele minore formeaza impreuna cu copilul sau copiii lor o familie n care mama
este celibatara (statut dat de absenta casatoriei), dar in care ea are sarcini extinse, indeplinind
roluri parentale complexe si sustinand printr-un efort sporit economic si emotional copilul
aflat in ingrijire (Stefan, 1999).

Maternitatea se afla in raport de subordonare cu alte institutii, in special familia, care
in mod traditional reprezinta baza sprijinirii cuplului mama-copil (vecini, prieteni sau colegi);
insd situatia devine extrema atunci cand mama nu are nici mijloace de subzistentd, nu are un
venit, un adapost si nu se poate baza nici pe ajutorul familiei.

Institutii guvernamentale si non-guvernamentale se implicd ludnd sub ocrotire mama
si copilul aflat in dificultate, urmarind integrarea sociald si dobandirea de catre acestia a unui
mod de viata considerat normal (Ibidem).

Cauzele care duc la sarcina la adolescente sunt urmatoarele: lipsa planificari familiale
si a educatiei sexale, conditie sociald si economica precara, in special printre anumite grupuri
etnice, nivel scazut de educatie, casatorie timpurie, in special in cazul anumitor grupuri etnice,
sex precoce si neprotejat, partener mai in varsta, abuz, alcool si consum de droguri, nivelul de
scolarizare scazut sau abandonul scolar, influenta mediului si a mass-mediei.

Brasoveanu Anca, psiholog-sociolog al spitalului clinic ”Filantropia Bucuresti” abordeaza in
lucrarea sa din cadrul “Conferintei Internationald de psihologie aplicata” abandonul in
maternitate. In realitatea romanesca abandonul in maternitate al nou-niscutului este o anomie
a ultimelor doua decenii, in spatele caruia se ascund traume si drame ce pot marca pentru tot
restul vietii tandra care renunta, mult sau mai putin inopinant, la copilul sau.

Lauza in dilema actioneaza conform personalitatii si modelului sociocultural pe care-l
reprezinta. Este stiut ca fiecare persoand isi are propriul sdu “spatiu relational” prin care se
deosebeste de ceilalti semeni si prin care se defineste pe sine in mod essential.

Tanara lduza poate recurge la abandon datoritd: vulnerabilitati psihice(depresie, stres,
anxietate) scaderea stimei de sine un factor poate fi si dobandirea statutului de femeie
necdsdtorita cu copil, excluderea familiala, a comunitatii datoritd sarcinii, respingerea, teama
de neaceptare, nesiguranta, pierderea siurantei materiale

Mamele adolescente sunt un grup de paciente cu risc crescut de complicatii pe durata
sarcinii §i in timpul nasterii §i asociaza un risc crescut de complicatii pentru fat si nou-nascut.
Perioada de pubertate incompleta prezinta un teren favorabil pentru dezvoltarea patologiilor
mixte ale sistemului nervos, endocrin, reproductiv. Depresia dupa nastere la adolescente are
sanse sa apara in primele 2-3 luni, sa poate avea o duratd de pana la 4 ani. Gradul de
imaturitate bilogicd a organismului tinerelor mame si datoritd faptului ca bazinul nu atinge
marimile finale conduce la traumatizarea nou-nadscutilor (Hudson, Elek si Campbell-
Grossman, 2000).

La adolescentele cu varsta de peste 16 ani, factorii de risc sunt mai mult de ordin
socio-economic decat de ordin biologic. S-au constatat devieri in complicatiile obstetricale
doar la minorele in varsta 15 ani, comparativ cu femeile gravide de alte grupe de varsta
(Academia Americana de Pediatrie, 1998). Sarcina la adolescente Tn cele mai multe cazuri
este neplanificata, care conduce la decizia de a apela la avort.

In fiecare an, aproximativ 3 milioane de fete cu varste cuprinse intre 15 si 19 ani,
sufera de un avort indus in conditii nesigure. Copiii nascuti de mame minore se confruntd cu
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un risc mult mai mare de a muri decat cei nascuti de mamele cu varsta cuprinsa intre 20 si 24
de ani (WHO, 2014).

Problemele psihosociale ale sarcinii in adolescentd includ: intreruperea invataimantului
in institutiile scolare chiar dacd au dreptul de a-si continua studiile, sdracia persistenta,
oportunitatile profesionale limitate, divortul si ca rezultat separarea copilului de la tata,
sarcina repetatd. Cercetarile lui Jonathan D. Klein (2005) sugereazd cd rezultatele sociale
negative pe termen lung, nu sunt inevitabile.

,,Casdtoria intre minori” sau uniunea consensuald, este din ce in ce mai intdlnitd in
randul adolescentilor. Conform noului cod civil al Romaniei care a intrat in vigoare n
octombrie 2011 articolului 272 privind varsta matrimoniala stipuleaza: "(1) Casatoria se poate
incheia daca viitorii soti au implinit varsta de 18 ani. (2) Pentru motive temeinice, minorul
care a implinit varsta de 16 ani se poate casatori in temeiul unui aviz medical, cu incuviintarea
parintilor sai sau, dupa caz, a tutorelui si cu autorizarea instantei de tutela in a carei
circumscriptie minorul isi are domiciliul. Astfel, minorul care a Tmplinit varsta de 16 ani,
obtine prin casdtorie capacitatea deplina de exercitiu.

Casatoria tinerelor are consecinte asupra vietii acestora, In primul rand, acestea se
confrunta cu decizia de a pastra sau nu sarcina, dacd partenerul si familia vor accepta sau nu
aceastd sarcind, apoi aceastd etapd este urmatd de nedezvoltarea fizica si emotionald pentru a
avea o sarcina, mai ales ca majoritatea se casatoresc dupa ce raman insarcinate, ies din cercul
lor de prieteni facuti In copildrie si se trezesc ca sunt mame, majoritatea nu cunosc metodele
de contraceptie si planificarea familiald, riscd sd ramana din nou insarcinate si sa
experimenteze probleme la nastere, deoarece trupurile lor nu sunt incd pe deplin dezvoltate
sau "au sarcini repetate si prea timpurii".

Rolul si importanta Centrului in Regim de Urgenta, in prevenirea abandonului
copiilor
Centrul de Interventie in Regim de Urgenta, este localizat in incinta Spitalului Clinic
Judetean de Urgenta “Sfantul Apostol Andrei” din Constanta si reprezintd o componenta
functionald a D.G.A.S.P.C Constanta.

Serviciile oferite Tn Centru sunt: asistenta sociald si medicala, consiliere psihologica a
mamelor care se afla in dificultate si prezintd riscul de a-si abandona copilul in unitatea
sanitard, Tn scopul dezvoltarii abilitatilor maternale astfel incat abandonul sa fie prevenit, iar
integrarea copilului nou-nascut in familie s se realizeze in conditii optime; consilierea
mamelor 1n ceea ce priveste declararea nasterii copiilor; dezvoltarea unei retele de comunicare
rapida intre autoritdtile cu atributii privind protectia drepturilor copilului astfel incat sa se
realizeze fie o reintegrare rapidd fie fluidizarea procesului de instituire a unei masuri de
protectie speciala.

Beneficiarii directi sunt cuplurile mama-copil aflate in risc de degradare/rupturd a
legaturii familiale, n care copilul nu depaseste varsta de 3 ani:

1. mame cu copii nou-nascuti sau cu varsta de pana in 3 ani, cu intentie de abandon (in
general mame singure, mame minore, mame provenind din familii marginalizate,
sarace etc.);

2. cazuri in care copilul este maltratat fizic/psihic prin neglijare, parintii nefiind capabili
sa 11 asigure un minim de bunastare (din nestiinta sau/si din imposibilitate materiald);
cazuri In care atat mama, cat si copilul (copiii) sunt abuzati sau neglijati de tata.

4. Rolul asistentilor sociali din spital este acela de a solutiona situatiile de risc: copiii
neglijati sau victime ale abuzurilor (fizice, sexuale), mame minore, copiii ai caror

w


https://ro.wikipedia.org/wiki/Codul_civil_al_Rom%C3%A2niei

BLACKSEA JOURNAL The "Black Sea" Journal of Psychology

Vol. 5, Issue 2, 1-12, Fall, 2014

OF PSYCHOLOGY |SSN: 2068-4649

eISSN: 2068-4649; Print ISSN: 2068-1186 VWAWW. bSpS}/Ch ol 0gy.ro

forme legale, tineri consumatori de alcool saudroguri, adolescenti cu tentative de

suicid etc.

Conform ART. 5 din Ordinul Nr.756/276 din 12 iulie 2005 privind cordonarea
activtatilor de prevenire a abandonului 1n unitatile sanitare care au in structurd sectii de nou-
nascuti si/sau de pediatrie, In scopul asigurdrii activitatilor de prevenire a abandonului in
maternitdti, asistentii sociali desemnati de directiile generale de asistentd sociala si protectia
copilului au urmatoarele atributii principale: consilierea gravidei/mamei, inainte si dupa actul
nasterii; de a prelua copilului in evidenta directiilor generale de asistentd sociald si protectia
copilului, precum si monitorizarea acestor cazuri; participa la intocmirea documentatiei pentru
preluarea copilului in sistemul de protectie si asigurd preluarea de urgenta a copilului in
sistemul de protectie, conform art. 11 alin. (2) din Legea nr. 272/2004, pe baza sesizarii
unitatii sanitare in care a fost abandonat copilul.

Minorele insarcinate si mamele minore au nevoie de sprijinul familiei, iar n cazul in
care acesta nu poate fi oferit, se recomanda orientarea catre centre de sprijin si protectie a
mamelor minore, aflate Tn dificultate sau supuse abuzului (Mrazek, & Kempe, 2014).

Tn consilierea lauzelor se tine cont de: varsta lauzei, starea civild, ocupatia, gradul de

instruire, numarul total de copii, numarul de avorturi, numarul de copii abandonati anterior,
daca lauza insasi a fost abandonata de mama sa.
Pe langa consiliere asistentul social intocmeste o declaratie pentru stabilirea identitatii mamei
st copilului in care se afld date despre copil, mama, familie (cea extinsa pana la gradul IV, dar
si familia paternd), mediul de proveninenta, cine este tutorele adolescentei si dacd adolescenta
sau ocrotitorul legal al copilului n unitatea sanitard se afld Tn una dintre urmatoarele situatii:
este minor, este victima a violentei in familie, este sau a fost beneficiar al sistemului de
protectie special, a avut/are copii in sistemului de protectie special, a avut/are copii
polispitalizati, care nu se afla in evidenta cu diagnostice ce presupun dependenta de ingrijiri
medicale, este consumator de droguri si/sau dependent de consumul de alcool, prezintd o
dizabilitate sau o boala cronica grava, orice alta cauza similard care poate conduce la
imposibilitatea acesteia de a se ocupa de cresterea si Ingrijirea copilului; date despre medical
specialist si cel de familie.

Statistia Centrului de interventie in regim de urgeti a minorelor in perioada
lanuarie-mai 2017

Statistica centrului de interventie in regim de
urgenta ianuarie-mai 2017

Mame minore - 41
Cazuride abandon m—— 1)
O
Risc de abandon me=sm 5

- )

Abuz fizic asupra mama = %
| |

Nou ndscut fara acte = 1

0 10 20 30 40 50

Figura 1. Reprezentarea grafica a statisticii centrului de interventie in regim
de urgenta din perioada ianuarie-mai 2017

Se observa ca in procent de 44% cele mai intalnite cazuri in centrul din spital sunt al
mamelor minore, apoi este urmat de procentul de 23% al gravidelor minore, procentul de 13%
este reprezentat de cazurile de abandon, procentul de 10% este reprezentat de cazurile
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minorilor internati, 5% reprezintd cazurile cu risc de abandon, procentul de 2% copii
prematuri, 1% abuzul fizic asupra mamei, 1% cazurile de copii neglijati si tot In procent de
1%, sunt reprezentate cazurile de nou nascuti fara acte.

In cele mai multe cazuri nou niscuti care sunt abandonati sunt luati in asistentd maternala,
aceastd afirmatie, poate fi observatd in figura de mai jos, in care datele au fost colectate in
urma interviului aplicat asistentilor maternali.

Cauzele abandonului s-au sesizat a fi saracia sau situatia financiara,
monoparentalitatea, depresia post-natala, lipsa unei educatii sexuale sanatoase si a planificarii
familiale, restrictii privind accesul la avort, starea de sanatate a cuplului (boli psihice, infectie
HIV, TBC), sarcind rezultatd in urma vilolului, abuzul, lipsa servicilor si resurselor pentru
sustinerea parintilor care au copii cu dizabilitati nivel scazut de educatie, lipsa locuintei sau
conditi improprii de locuit si lipsa sprijinului partenerului sau a familiei, relatia cu partenerul
n cazul unuiunilor consensuale.

Majoritatea parintilor nu doresc si-si abandoneze copiii. Insi atunci cind se confrunti cu
sardcia, boala sau excluziunea sociala, acestia iau de multe ori aceastad decizie, gandindu-se ca
actioneaza 1n interesul superior al copilului (Bilson si Markova, 2007).

In Romania, de asemenea, s-a constatat ci parintii pot si ,,renunte la” copiii lor,
atunci cand mamei Ti lipsesc documentele de identitate, care pot Tmpiedica Tnregistrarea
oficiald a nasterii copilului (aceste cazuri incepand sa fie din ce in ce mai numeroase). Aceste
descoperiri sugereaza ca acestia sunt de multe ori abandonati nu din cauza ca parintii lor nu ii
doresc, ci mai degraba din cauza lipsei de sprijin a parintilor, sau din cauza stigmatului
cultural asociat cu copiii nascuti de mame singure (UNICEF, 2005).

DE UNDE AU VENIT COPIII'IN
FAMILIA DUMNEAVOASTRA?

M a. din familia biologica W b. din maternitate

Figura 2. Provenienta copiilor

Tn procent de 54% copiii au venit din familia biologica si 46% din maternitate.

In cazul in care in unitatea sanitari, mama doreste si isi abandoneze copilul, asistentul
social intocmeste un proces verbal de constatare a parasirii copilului. Daca mama pana la
incheierea procesului verbal se razgandeste si doreste sa externeze copilul, asistentul social
intocmeste un referat de constatare a revenirii mamei si anuntd directia generald de asistenta
sociala si protectie a copilului.

Dar in cazul in care mama nu isi schimba optiunea se face urmatorul demers, conform
Hotararii de guvern 1103\2014 in termen de cel mult 48 de ore lucratoare de la intocmirea
procesului-verbal de constatare a parasirii copilului, daca starea de sanatate a copilului
permite externarea, directorul directiei generale de asistenta sociala si protectia copilului din
judetul sau, dupa caz, sectorul de la domiciliul mamei, dacd aceasta a fost identificatd de
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politie, are obligatia de a dispune plasamentul in regim de urgenta si asigurarea transportului
in vederea preluarii copilului.

Deoarece copiii sunt prea micuti pentru a fii institutionalizati, acestia sunt preluati de
asistenti maternali. Grupa de varsta 0-2 ani este cea mai vulnerabild in ceea ce priveste riscul
separdrii de parinti. De aceea importanta interventiilor specializate ale asistentilor sociali n
maternitdti si sectii de pediatrie pentru evitarea separarii copilului de parintii sai, precum si a
unor servicii de prevenire la nivelul comunitatii, care sd ofere servicii gravidelor si tinerelor,
inainte si dupa nastere (Cojocaru, Cojocaru, 2008).

Serviciul de asistentd maternala este o altd forma de protectie temporard pentru copiii

aflati in dificultate. Caracterul temporar al acestei forme de ingrijire face ca ea sd nu poata
reprezenta o finalitate dezirabila a Planului Individual Personalizat (Ibidem)
Prin plasamentul la asistentul maternal profesionist se intelege “transferul efectiv al copilului
din caminul parintilor biologici, din institutia medicala (spital pediatric, maternitate) sau din
institutia de plasament in caminul familiei de Ingrijire temporara/ asistent maternal” (Holt
Romania, 2002: 226).

Rezultatele cercetarii

Varsta mamelor minore si a gravidelor minore
20
15
10

14 ani 15 ani 16 ani 17 ani

Figura 3. Varsta mamelor minore la nastere

In figura nr. 1 este prezentati varsta mamelor minore, aceasta fiind cuprinsa intre 14

si 17 ani, 3% apartinand varstei de 14 ani, 14% avand 15 ani, 23% varsta de 16 ani, iar 60%
varsta de 17 ani.Putem lua in considerare ca procentul de 60% arata ca varsta minorelor
incepe sa se apropie de varsta legald. Un sir de cercetdtori asociaza cresterea numarului de
adolescente gravide in ultimii ani cu " liberalizarea sexuala" a relatiilor din societate. Varsta
medie de debut a vietii sexuale in prezent, este : in Brazilia de 12.1 ani, Nigeria - 15.1 ani , in
Africa de Sud - 16 ani , In Rusia - 16.1 ani, Franta - 17.4 ani . in relatiile sexuale pana la 15
ani intra 20-25% din minorele gravide (Athea N., 2001: 8 (4): 433).

La adolescentele cu varsta de peste 16 ani, factorii de risc sunt mai mult de ordin
socio-economic decat de ordin biologic.

S-au constatat devieri In complicatiile obstetricale doar la minorele in varsta 15 ani,
comparativ cu femeile gravide de alte grupe de varsta (Academia Americana de Pediatrie,
1998:103: 516-520).
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Riscuri la nastere

o N B O

avort la cerere avort spontan nastere pretravaliu tinere sub nu s-au
prematurd observatie confruntat cu
amenintari

Figura 4. Distributia amenintarilor / riscurilor la nastere, pe care le au mamele minore din
cadrul centrului

Se observa ca 22% dintre minore, se confruntd cu pretravaliu sau nastere prematura.
Cazurile mai speciale sunt avortul la cerere, minora fiind insotitd de mama, avortul spontan
cauzat de nedezvoltarea fizicd a minorei si tinerea sub observatie. Un procent de 39% dintre
cazuri nu se confruntd cu cu riscuri majore, sanatatea mamei si a copilului fiind buna.

Pentru fetele sub varsta de 15 ani, sunt de cinci ori mai multe sanse de a muri la
nastere decat femeile la varsta de 20 de ani. Aproximativ 50.000 de femei cu varste cuprinse

intre 15 si 19 ani mor din cauza cauzelor legate de sarcina in fiecare an ( 2004, Raj, 2010:931-
935).

Greutatea la nastere a nou nascutilor mamelor
incluse n studiu

2 M

1800g 2400g 2700g 2800g 3000g 3100g 3150g 3400g 3600g 4150g

Figura 5. Greutatea la nastere a nou nascutilor

In acest grafic este prezentatd greutatea la nasterea a nou niscutilor care variaza intre
1800 de grame si 4150 de grame, 4150 de grame fiind o greutate foarte mare pentru
dezvoltarea fizica a acestor tinere, iar greutatea de 1800 de grame reprezentand o amenintare
asupra nou nascutului. O singurd minora din grup mai are un copil acasa.

Mijloacele de contraceptie sunt neglijate in randul adolescentilor, mamele minore, in
special cele de etnie rromd avand si alti copii (cel putin Incd unul), diferenta de varsta intre
acestia fiind destul de mica. In acest caz, asistentul social le aduce in vedere mamelor
importanta mijloacelor de contraceptie si importanta consultului unui medic specialist pe
intreaga perioada a sarcinii.

Studiile arata ca, odata ce o adolescentd a avut un copil, ea are un risc sporit de a avea
altul. Aproximativ 25% din adolescentele gravide nu sunt primipare (Manzini, 2001).

Riscul de a naste un copil cu greutate mica la nastere (< 2500 g) in randul
adolescentelor este dublu fata de adulti, si rata decesului neonatal (in termen de 28 zile de la
nastere) este aproximativ de 3 ori mai mare, conform datelor lui Jonathan, D. Klein, 2005.
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studii Nivelul de educatie a mamelor minore
nespecificate/
absente

22%

11 clase
8%
4 clase
9% W 11 clase

6 clase
17% 4 clase

8 clase
35%

Figura 6. Nivelul de educatie al mamelor minore

Mamele adolescente, in cele mai multe cazuri renuntd la studiile solare atunci cand
raman insdrcinate. Din totalul esantionului nostru, 35% au doar 8 clase, 22% studii
nespecificate, 17% au 6 clase, 9% 7 clase, 8% 11 clase, iar restul de 9% au absolvit doar 4
clase. Acest rezultat este ingrijorator, deoarece tinerele mame renuntd cu usurinta la studii,
fiind preocupate de cresterea copilului si cel mai probabil, vor ramane cu un nivel de
scolarizare scazut si fara o calificare ce le-ar putea permite sa ocupe un loc de munca adecvat,
pe viitor.

Factorii asociati cu cresterea ratei de absovire a institutiilor de invatdmint includ:
cresterea intr-o familie cu numar redus de copii, prezenta materialelor de lectura la domiciliu,
incadrarea in cdmpul de munca a mamei, prezenta in familie a parintilor cu studii superioare.
Cercetarile lui Jonathan D. Klin (2005) sugereaza ca rezultatele sociale negative pe termen
lung nu sunt inevitabile.

Nivelul de educatie al partenerilor minorelor

10 clase
7%

11 clase

7 clase
3%

@11 clase

| 4 clase
6 B12 clase

Studii
nespecificate
43%
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Figura 7. Nivelul de educatie al partenerilor minorelor

Observam ca nivelul de educatie al partenerilor este asemanator cu cel al minorelor, in
procent de 43%, minorele nu au comunicat asistentilor sociali nivelul de educatie al
partenerilor, iar din datele relatate, 20% dintre parteneri au 8 clase, 10% avand 12 clase, 7%
avand 11 clase, un procent de 7% 10 clase, 4 clase absolvite fiind Tn procent de 7%,iar cei cu7
clase fiind absolvite in procent de 3% si 3% dintre acestia absolvind 6 clase.
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Figura 8. Locul de munca al partenerilor minorelor

In procent de 54% din ocupatiile partenerilor nu au fost communicate de catre minore
asistentilor sociali, fiind un fapt ingrijorator, ca unul din parteneri sd nu aibd un loc de munca
stabil, acesta poate fi un alt motiv pentru care mama ulterior poate lua decizia de a-si
abandona copilul sau a se confruta cu dificultatea cresterii acestuia. Partenerii Tn procent de
20% lucreaza in constructii, 7% lucreazad in Anglia, 4% lucreaza in Portugalia.

Unde are domiciliul minora
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Figura 9. Reprezentarea grafica a domiciliului minorei

Se obeserva ca, in procent de 50% minorele locuiesc impreuna cu familia partenerului,
fapt ce indica stabilitatea relatiilor acestora cu partenerii de viata, dar in acelasi timp,desi
minora nu este casatoritd trebuie sa respecte si s indeplineasca atibutii maritale, majoritatea
acestora care relateaza cd locuiesc cu socrii spun cd sunt ajutate si de cétre acestia.

In procent de 17% dintre cupluri locuiesc cu chirie, 16% locuiesc la parintii minorei,
jlar 17% nu au dat nici o informatie asistentilor sociali, cu privire la domiciliul in care
locuiesc.
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De cat timp minora are o relatie cu tatdl copilului

Figura 10. De cat timp minora are o relatie cu tatal copilului

Majoritatea adolescentelor rdman Insdrcinate dupa o relatie de aproximativ un an cu
partenerii, astfel : in procent de 33% raman insarcinate dupa 2 ani de relatie, 17% raman
insarcinate dupd aproximativ 1 an de relatie, 7% au rdmas Insarcinate dupa 3 ani de relatie,
acest procent aratand faptul cd sunt destul de putine minore care concep un copil dupa ce
incep sa 1si cunoascd mai bine partenerul de viata, n procent de 3% rdman insarcinate dupd 4
ani de relatie, iar 40% nu specificat asistentilor sociali durata relatiei.

Aproximativ 50% din sarcini la adolescente survin in primele 6 luni de initiere a vietii
sexuale. Exista mai multi factori ai debutului timpuriu al vietii sexuale la adolescente, inclusiv
dezvoltarea sexuala precoce, o istorie de abuz sexual, sardcia, lipsa parintilor atenti, modele
de familie cu experientd sexuald precoce, lipsa preocuparilor scolare sau a carierei, folosirea
alcoolului si a drogurilor, rezultatele scolare slabe sau chiar abandonarea scolii. Cercetatorii
sunt de parere ca odata ce o adolescenta a trecut prin prima sarcind, aceasta are un risc sporit
de a mai avea un altul. Tn procent de 83% din adolescentele care nasc si 61% dintre cele care
au avorturi sunt din familiile sdrace. Cel putin o treime dintre adolescentii parinti (atat barbati
cat si femei) sunt ei Tnsusi nascuti de parinti adolescenti. Desi mai mult de doud treimi din
partenerii sexuali ai adolescentelor sunt de aceeasi varsta, unii parteneri sunt cu mai mult de 4
ani mai in varsta (Haffner, DW., 1995).

Afilierea la medicul specialist/familie

NU AU MEDIC SPECIALIST
MEDIC SPECIALIST

NU AU MEDIC DE FAMILIE

MEDIC DE FAMILIE ‘ | | |
0 5 10 115 20 25 30

Figura 11. Reprezentarea grafica a situatiei minorelor inscrise la un medic de familie si
la medicul specialist

Pe langa renuntarea la studii, un alt fapt Ingrijorator este ca 47% dintre mamele minore
nu au un medic specialist care sd le urmareascd evolutia sarcinii, doar 28% dintre acestea au
medic de familie, 22% nu au medic de familie, iar doar 3% au apelat sau le-a fost
supravegheata sarcina de un medic specialist.
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Varsta partenerilor mamelor minore
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Figura 12. Distributia varstei partenerilor minorelor

Varsta partenerilor mamelor minore este cuprinsa intre 17 si 32 de ani, acesta fiind un
aspect pozitiv, s-a mai diminuat numarul casatoriilor intre minori, dar pe de alta parte
diferenta de varstd destul de mare intre parteneri este Ingrijoratoare, asistentul social
prevenind una din minore ca va apela la politie ca sa fie sigur c@ aceasta nu a fost abuzata
fizic sau nu a fost constansa de alte mijloace (fiind o relatie dintre un adult si un minor). Un
procent de 21% dintre minore, nu au specificat asistentilor sociali, varsta partenerului.

Studiile raporteaza un interval de la 7% pina la 67% de sarcini, la adolescentele unde
tatdl copilului este un adult. Desi mai mult de doud treimi din partenerii sexuali ai
adolescentelor sunt de aceeasi varsta, unii parteneri sunt cu mai mult de 4 ani mai in varsta.
(Haffner, 1995).

Conluzii

Rolul asistentului din cadrul Centrului de Interventie in Regim de Urgenta al spitalului
”Sfantul Apostol Andrei” din Constanta este foarte important, spitalul fiind o institutie foarte
populatd in care zilnic apar numeroase cazuri cu care asistentul social intra in contact.

Desi atributiile asistentul social au ca scop constientizarea in rindul mamelor minore a
importantei folosirii metodele de contraceptie, planificarea familiala si sprijinirea si
imbunatatirea relatiilor cu familiile, consider cd ar trebui identificate si alte metode de
preventie a unei sarcini, inainte de a ajune in spital, dar si sprijinirea mamelor minore, n
scopul de a permite acestora continuarea studiilor, incurajarea lor in gasirea unui loc de
munca pe viitor si de a-s creste in sigurantd copii chiar si in cazul in care este vorba doar de
cuplul mama-copil.
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Cadru legislativ:

Autoritatea Nationala pentru drepturile persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii

WWW.COpIi.ro

Hotararea Nr. 1103 din 10 decembrie 2014 pentru aprobarea metodologiei privind realizarea
obligatiilor ce revin autoritatilor administratiei publice locale, institutiilor si profesionistilor implicati
in prevenirea si interventia in cazurile de copii aflati in situatie de risc de parasire sau parasiti in unitati
sanitare

Legea nr. 272/2004. Privind protectia si promovarea drepturilor copilului

Ordinul Nr. 756/276 din 12 iulie 2005. Privind coordonarea activititilor de prevenire a
abandonului in unitatile sanitare care au in structurd sectii de nou-nascuti si/sau de pediatrie
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