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SOCIAL IMPLICATIONS OF PARENTALITY IN TEENAGERS
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Abstract: From the first moments of existence of every child, the family represents the most important
social group that has the essential role of primary socialization in his forming process, it has the role
of supporting, educating and socially integrating the future adult. The complex changes that have
taken place in the last decades, the implications of the globalization process, the specifics of the
social protection policies for the family and the child, the massive integration of the woman in
professional activity, have determined ample mutations regarding the family functions, family types
and their roles in contemporary society.

Given the mutations in the economic sphere are more complex, the interactions and interdependency
between states have also determined massive changes at the social, political or cultural levels,
mentality changes, their dynamic was inevitably reflected in the sphere of social phenomena, like
that of underage mothers. If a few decades ago the group of adolescent mothers was relatively
limited, in the past few years we can talk about an increase in the number of underage girls that
become mothers too early, some at a very early age, true ‘“children with children”, an aspect that
causes concern in Romanian society and not only here. The underage mothers group is a vulnerable
group, with social exclusion tendencies that requires more attention from the responsible institutions
that are involved in child social protection.

The research conducted is aimed at the situation of underage mothers in Arad county in the year
2012, focusing on underage student mothers and on those in the Arad Maternal Center as part of the
underage group comprising different ages (from 11 years up to 18 years old), most of them
abandoning school before finishing high school, some benefiting from the support of the family of
origin, but some being completely deprived of this support from their parents for various reasons.
Through the negative implication on teenage mothers and their children, we can talk about this
social class as a vulnerable and at risk social group.

Keywords: family, child, primary socialization, globalization, underage mothers, student underage
mothers, school, social exclusion, social protection, vulnerable and at risk social group, Arad
county.

Introducere

Traim intr-o lume care nu mai poate sa se exprime numai sub incidenta vechilor
pattern-uri, care isi creeaza astfel noile modele actionale, dar si de gandire, de manifestare
individuala si sociald. Aproape cd nu mai regdsim multe dintre reperele caracteristice
trecutului, nu ne mai putem imagina o lume orientatd spre izolare, globalizarea este realitatea
de azi. Fenomenele de implicare in tot mai mare masurd a femeilor in spatiul economic, dar
si politic, in activitatile de management, in cultura, in toate sferele socialului, au determinat
ample modificari in ceea ce priveste statutul social al femeii, repartitia rolurilor Tn societate,
au modificat raportarea societatii Tnsesi la conditia femeii. Ea inceteaza sa mai fie doar sotie
si mama, devine independenta economic, este activa in toate sferele societatii. S-au produs
modificari esentiale si Tn ceea ce priveste tipurile de familie, astfel incat, treptat, familia
constituitd prin casdtorie nu mai reprezintd singura forma de familie general acceptata,
uniunea consensuald, concubinajul sau monoparentalitatea, sunt cateva forme de familii
alternative, care au toate drepturile si toate functiile oricarei familii de tip clasic. Dincolo de
acceptabilitatea formald a multitudinii de tipuri familiale, trebuie subliniate si consecintele,
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efectele, atat pozitive, dar, mai ales, cele negative, care se pot manifesta, mai mult sau mai
putin, la nivelul unor tipuri familiale. Tn categoria grupurilor sociale cu risc, vulnerabile, se
incadreaza si familiile de tip monoparental, amenintate cu saracia si marginalizarea sociala.
Daca monoparentalitatea se manifestd la varsta adolescentei, realitate care nu mai poate fi
eludata, toate consecintele negative se amplifica. Ca urmare, se impune ca societatea sa ia in
calcul un set de masuri de protectie sociala speciale pentru familiile monoparentale, Tn mod
deosebit pentru mamele adolescente, pentru prevenirea si diminuarea fenomenului, dar si
asigurarea suportului social indispensabil pentru existenta insasi a acestor minore care, din
varii motive, se afla in situatia de a fi ,,copii cu copii”.

O noua categorie cu risc social ridicat: mamele adolescente

Grupul mamelor minore se constituie, prin implicatiile negative pe care le presupune,
intr-un grup cu risc social major, un grup vulnerabil, care trebuie sd determine un interes
sporit din partea factorilor responsabili, pentru diminuarea si prevenirea accentuarii acestuia.
Problematica mamelor minore este o tema de actualitate si la nivel mondial, unde, potrivit
datelor UNICEF, se inregistreaza un numar de peste 13 milioane de copii nascuti de mame
cu varsta de sub 19 ani. Romania este pe primul loc in Europa la numarul de mame minore,
din 1.000 de femei care nasc, 43 sunt minore (UNICEF, 2009).

Pornind de aici, se poate considera ca o analizd a fenomenului, a cauzelor si
consecintelor sale, chiar si analiza la nivelul unui judet, precum judetul Arad, se poate
constitui Tntr-un instrument util Tn ména institutiilor care au responsabilitatea formarii si
educarii copiilor, responsabilitatea protectiei acestora, precum si pe cea a asigurdrii
conditiilor materiale pentru ca adolescentele mame sa poata beneficia de toate drepturile pe
care le presupune o viatd normala pentru sine si pentru copiii lor.

Mamele-adolescente reprezinta un grup de copii aflati in situatie de risc, in special
atunci cand parintii nu pot sau refuza ajutorul copilului aflat in aceasta ipostaza (de mama
adolescenta). Conform datelor furnizate de catre Ministerul Sanatatii (2012), in perioada
2009-2012, se inregistreaza un numar de 47.295 mame minore care au nascut. Ponderea cea
mai mare a fost inregistratda in anul 2009: 17.219 cazuri, din care 12 mame de 12 ani, 124
mame de 13 ani, 622 mame de 14 ani.

Anii adolescentei, ca perioadd de conturare a individualitatii si a inceputului de
stabilizare a personalitdtii, care marcheaza trecerea spre maturitate, determina un ansamblu
de ,.transformari biosomatice si mai ales psihologice”(Schiopu, 1989, p. 54) ce implica un
efort de adaptare sociald, profesionala, culturala, politica, ideologica. Biologic, adolescenta
este echivalentd cu perioada pubertdtii, cu dobandirea capacitatii de reproducere sexuald;
psihologic, implica un ansamblu de schimbari cu caracter cognitiv, afectiv si
comportamental; sociologic, adolescenta este perioada de tranzitie de la o stare de
dependenta in intregime de adult, la o stare de independenta relativa, marcata de inceputul
maturitatii. Perioada adolescentei inseamna o serie de schimbari de mare intensitate si cu
efecte vizibile 1n infatisare, comportamente si relationare interna cu lumea inconjuratoare,
inclusiv prin cresterea mare a capacitatii de integrare ,,seismica”(Schiopu, 1989, p. 55-59) in
specificul vietii sociale in care traieste adolescentul. Este etapa de cautare a identitatii de
sine, de formare a imaginii si perceptiei de sine. Adolescenta se caracterizeaza printr-0
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organizare aproape ,,eruptiva” a capacitatilor creative Tn foarte multe domenii (Serban, 2005,
p. 81). Este perioada in care adolescentii devin mai stapani pe sine sub influenta procesului
de socializare, se dezvolta constiinta de sine si de afirmare a propriei personalitati (Schiopu,
1989, p. 60). Nevoile principale in perioada adolescentei pot fi considerate a fi
(beathany/dnt.ro, apud Serban, 2005, p. 85-86): dezvoltarea imaginii de sine, dezvoltarea
simtului responsabilitatii, dezvoltarea alegerii critice, dezvoltarea capacitatii de implicare
intensa 1n activitate.

Printre aspectele care marcheaza o personalitate dizarmonica poate fi amintita si
problema aparitiei sarcinii timpurii, in adolescenta, fapt ce contureaza fenomenul mamelor
minore sau al mamelor adolescente, de multe ori, mame singure.

Tipuri de probleme complexe care pot sa aparia in cazul parentalitatii la adolescenti

In perioada actuala, parentalitatea la adolescenti se poate afirma ca este un fenomen
universal, cu unele diferentieri pe arii geografice sau culturale, astfel, cercetatorii in domeniu
(Adams, Berzonsky (coord.), 2009, p. 461, conform Alan Guttmacher Institute, 1998) arata
faptul ca ,,mai mult de jumatate dintre tinerele din Africa Sub-Sahariana si Bangladesh au
avut o nastere Tnainte de a implini 18 ani, pe cand in Japonia si Coreea numai 1%”.

Fenomenul mamelor singure adolescente poate fi considerat, din perspectiva opiniei
comune, ca un comportament deviant care se departeaza de la ,,normele existente intr-0
cultura data si care corespund unor roluri si statusuri sociale bine definite in respectiva
culturd” (Preda, 1981, p. 5). Cauzele care pot conduce la un astfel de comportament deviant
sunt de ordin biologic, psihologic si social. Tulburarile caracteriale pot fi un alt factor
explicativ, un copil dificil, copilul problema, sunt aspecte care pot fi considerate ,,anomalii
de conduita sociald, copilul fiind opozant, instabil afectiv, dezorganizat in activitate”(idem,
p. 21). Drumul de aici pana la a deveni parinti la o varsta frageda nu este prea lung. Cel mai
important factor explicativ este cel psihologic, structura de personalitate, apoi, aspectele
determinate de climatul familial, modelul parental valorizant sau defavorizant, tendinta de
identificare a adolescentului cu parintele. Lipsa educatiei sexuale din familie este un
predictor important in devenirea adolescentei ca mama singura. Se manifestd o crestere a
numarului nasterilor ilegitime, mai ales la nivelul adolescentelor, aspect care conduce la
probleme deosebite psihologice, educationale si de suport social a parintilor adolescenti
(Mitrofan, Ciupercd, 1997). Din perspectiva unor cercetatori (Mitrofan, Ciuperca, 1997),
principalele motive pentru care adolescentii devin parinti sunt legate de atitudinea societatii
fata de sarcina adolescentelor, neglijarea unei contraceptii adecvate de catre adolescentii
activi sexuali, motivatii personale. In societatea actuald nu mai existd in masurd ridicatd
stigmatele sociale legate de sarcina adolescentelor: .,...putine stigmate sociale mai sunt in
general asociate sarcinii adolescentine, iar familiile de origine sunt suportive, implicandu-se
mai mult emotional, financiar si fizic”(Scutaru, 2006, p. 88). Parentalitatea adolescentilor
produce un ansamblu de consecinte (Mitrofan, Ciuperca, 1997, p. 76-81): sanse reduse de
finalizare a studiilor, cdsatorie timpurie, de obicei instabild; resurse financiare limitate,
consecinte in relatia parinte-copil, parintii adolescenti au carente informationale cu privire
la cunoasterea progreselor comportamentale ale copilului; expunerea copilului la un risc
biologic si psihologic mai mare decat al copilului nascut de mame adulte.
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Familiile cu risc de marginalizare sociala si vulnerabilitate sociald, categorie in care
sunt incluse si mamele adolescente, beneficiaza de un ansamblu de masuri de protectie
sociald si prevenirea marginalizarii sociale, serviciile comunitare oferite la nivelul societatii
pentru familiile monoparentale sunt servicii sociale specializate (Serban, 2005, p.104).

Metodologia cercetarii

Scopul activitatii de cercetare a grupului mamelor minore din judetul Arad consta in
sensibilizarea institutiilor cu responsabilitate n domeniu si stimularea parteneriatului
interinstitutional, precum si pentru stabilirea unor masuri de diminuare a fenomenului si
prevenirea aparitiei unor noi situatii.

Obiective: informarea principalilor factori de decizie cu privire la problemele pe care
le implica la nivelul comunitatii, dar si la nivel individual, instalarea unor tipuri de familii
vulnerabile, precum cel al minorelor mame, datorita consecintelor negative pe care aceste
familii le presupun.

Ipotezele cercetarii:

a) Mamele adolescente si mamele minore eleve manifesta in mare masura tendinta de
abandon scolar, in momentul in care raman insarcinate, astfel ¢ nivelul lor educational este
scazut;

b) Instalarea monoparentalitatii, mai ales la nivelul mamelor minore, poate conduce la
reproducerea modelului parental, cu toate consecintele negative pe care acesta le presupune;
c) Parentalitatea adolescentilor necesita un set de masuri de protectie sociala suplimentare
fata de celelalte tipuri de familie, mamele minore se constituie intr-un grup social vulnerabil,
la vérsta la care devin mame sunt in imposibilitatea de a-si creste singure copiii, in absenta
sprijinului familiei de origine sau a familiei tatalui copilului lor.

Metode si tehnici de cercetare: Cercetare calitativa-interviu semistructurat;

Analiza documentelor;
Observatia.

Interviul, care cuprinde un numadr de 21 itemi, a fost aplicat unui numar de 40 de
minore, aflate Tn familie, la Centrul Maternal Arad sau la liceele si scolile generale din
judetul Arad. Baza de date a fost realizata cu sprijinul institutiilor locale, la sfarsitul anului
2012.

Mamele adolescente din judetul Arad. Mamele eleve si mamele minore de la Centrul
Maternal Arad

O analiza pertinentd a fenomenului mamelor adolescente devine dificild, din
perspectiva faptului ¢, asa dupa cum am constatat la nivelul judetului Arad, datele privind
mamele minore difera foarte mult in functie de institutiile responsabile, DGASPC sau
Inspectoratul Scolar al Judetului Arad, DSP Arad, Spitalul Clinic de Obstetrica si
Ginecologie Arad, Spitalul Matern Arad, AJMPS Arad, serviciile de specialitate de la nivelul
primariilor din judet.

110



Section - Psyhology and Sociology GIDNI
Tabel nr.1
Copii nascuti de mame adolescente in judetul Arad
Nascut | Nascut | Nascuf | Nascuf | Nascut | Nascut | Nascut | Nascuf
i vii i vii I vii I vii I vii imorti | imorti |imorti
12-15 12-15 16-17 16-17 12-15 12-15
ani ani ani ani ani ani
Total Urban Rural Urban Rural Total Urban Rural
2007 | 201 22 30 67 82 2 - 2
2008 | 204 17 32 58 97 1 - 1
2009 | 222 24 27 64 107 4 2 2
2010 | 192 18 21 70 83 1 1 -
2011 | 189 21 28 47 93 4 3 1
2012 | 223 25 38 74 86 1 - 1
2013 | 86 9 14 23 40 1 - 1
sem:
I

Sursa: DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI ARAD, 2013

In evidenta Spitalului Matern Arad figureaza, in anul 2012, un numir de 246 minore

insarcinate sau care au nascut, incluzandu-le si pe mamele de 18 ani, care erau minore atunci
cand au ramas insarcinate. Astfel, situatia pe grupe de varste, este urmatoarea: 13 ani: 2
minore (1%); 14 ani: 16 minore (6%); 15 ani: 34 minore (14%); 16 ani: 51 minore (21%); 17
ani: 75 minore (30%); 18 ani: 68 minore (28%). Cele mai numeroase cazuri de mame minore
au vérsta de 17 si 18 ani.

14 ani 13 ani
6% 1%

Grafic nr. 1.Varsta mamelor minore din judetul Arad

Din datele furnizate de catre unitatile scolare se evidentiaza un numar de 17 cazuri

de minori aflati in situatia de a fi sau de a deveni parinti, 16 mame adolescente si 1 tata

adolescent. Din totalul celor 17 elevi care sunt sau vor deveni parinti, 3 au varsta de 15 ani
(17,66%), 4 sunt de 16 ani (23,52%), 6 au 17 ani (35,30%), 2 au 18 ani (11,76%), iar 2 au
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peste 18 ani (11,76%), dar au ramas insarcinate cand erau minore. Varsta de 17 ani (35,30%)
si 16 ani (23,52%) acopera majoritatea cazurilor in care se produce fenomenul aparitiei unei
sarcini.

11,76%

17,66%

W 15 ani

M 16 ani

17 ani
23,52% g 18 ani

M peste 18 ani

35,30%
Grafic.nr.2.VVarsta mamelor eleve

Tn ceea ce priveste adolescentii elevi, am fost interesati de situatia lor scolara. 5
dintre acesti tineri au abandonat cursurile scolii Tn momentul aparitiei sarcinii, inclusiv tatal-
elev de 17 ani (29,42%), iar 12 elevi (70,58%) Tsi continua programul scolar. Abandonul s-a
produs in clasa a 8-a (2 cazuri), 1 caz in clasa a 10-a, 1 caz in clasa a 11-a si 1 caz, in ultimul
an de liceu.

Luand in calcul tipul de familie de origine a mamelor adolescente eleve, cu o singura
exceptie, sunt familii organizate, parintii si-au asumat rolul de a-si sprijini copilul. Cauzele
pentru care minorele au devenit mame la varsta adolescentei sunt cele care vizeaza, pe langa
tipul de familie de origine, si stilul educativ, modul in care se instituie comunicarea cu
copiii, mai ales comunicarea mama-fiica, legatura afectiv-emotionala existentd in familie,
situatia economica a familiei, mass-media, anturajul adolescentilor si modul in care parintii
stiu sa gestioneze posibilele conflicte care apar intre adulti si copii, particularitati
individuale adolescentilor, modelele culturale.

Printre factorii care sunt esentiali in procesul de formare si educare a copilului
trebuie subliniata scoala, cu toate functiile si atributiile ei. Daca in cazul mamelor
adolescente care nu au frecventat cursurile unei scoli decat 2 sau 3 clase, putem considera
lipsa de informare a minorelor drept posibil factor explicativ al surprizei acestora la aparitia
unei sarcini, in conditiile n care un copil este la scoala la nivelul studiilor liceale, aceasta
explicatie este dificil de mentinut, luand n calcul relatiile cu colegii si tipurile de activitati
specifice din scoala.

Daca la nivelul judetului Arad, Tn conformitate cu datele existente, cele mai multe
minore care devin mame sunt din mediul rural, mamele eleve provin majoritar din mediul
urban (12 cazuri, 70,58%), mediu in care accesul la informatie este foarte extins, doar 5
cazuri de eleve provin din mediul rural (29,42%). Se poate pune intrebarea cum de grupul de
prieteni nu a avut nicio influenta asupra acestor minore, sau mijloacele de informare in
masa, stiind fiind faptul ca televizorul este prezent in aproape orice locuinta. Din discutiile
cu mamele minore eleve si conducerea unitatilor scolare, am inteles faptul ca, in mare
masura familiile de origine si-au asumat responsabilitatea de a ajuta mama minora in
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cresterea copilului, scoala cunostea situatia acestora, dar posibilitatile de interventie ale
scolii, dupa instalarea sarcinii, sunt limitate

Din totalul cazurilor de mame eleve, indiferent de faptul ca au abandonat scoala sau
nu, doar 7 (41,18%) afirma ca si-au intemeiat propria familie prin casatorie, 3 se afld in
relatie de concubinaj (17,64%) si 7 intr-o situatie de monoparentalitate (41,18%).

monoparen
talitate
41,18%

Grafic nr. 3. Tipul de familie a minorelor eleve

Cateva exemple: G.L., 15 ani, din mediul urban, Grup Scolar ,,Iuliu Maniu” Arad, isi
continud studiile, provine dintr-o familie organizata, este de nationalitate romand; A.G., 17
ani, mediul urban, Grup Scolar ,,Iuliu Maniu” Arad, continua studiile, familia de origine este
organizata, este de nationalitate romana; C.V.M., 18 ani, Grup Scolar Gurahont, judetul
Arad, finalizeaza studiile, mediul rural, nationalitate romana, provine dintr-0 familie
organizatd; M.A.N., 16 ani, Scoala generala Santana, judetul Arad, continua studiile, provine
din familie organizata, mediul urban, nationalitate romana; B.R.M., 17 ani, Colegiul ,,Aurel
Vlaicu Arad, etnie roma, continua studiile, mediul urban, familia de origine organizata; T.R.,
18 ani, Liceul H. Coanda” Arad, finalizeazd studiile, etnie roma, familia de origine
organizatd, familia minorei organizatd; A.C., 18 ani, abandon scolar in ultimul an de liceu,
Liceul ,,Fr. Neuman”, familia de origine organizata, mediul urban, nationalitate romana;
H.G., 17 ani, tata minor, Liceul ,,Fr. Neuman” Arad, abandon scolar, mediul urban, familia
de origine organizata; B.A., 16 ani, Scoala generala Halmagiu, judetul Arad, mediul rural,
repetentd in clasa a XI-a, abandoneaza scoala, familia de origine organizata, nationalitatea
romand; R.A.M., 16 ani, Scoala generald Santana, judetul Arad, mediul urban, abandoneaza
scoala in clasa a Vlll-a, familia de origine dezorganizata.

Mamele minore de la Centrul Maternal Arad au varsta cuprinsa intre 15 ani si 17 ani,
unele sunt de etnie roma si au abandonat scoala. De cele mai multe ori, atunci cand este
posibil, Centrul Maternal Arad recomanda reintegrarea minorelor in familia de origine,
impreund cu copiii acestora. In alte situatii s-a recomandat plasamentul si chiar decaderea
mamelor minore din drepturile parentale. Tn urma discutiilor cu o parte dintre mamele
minore aflate la Centrul Maternal Arad, precum si a studiului documentelor minorelor care
au fost aici in anii anteriori sau la data realizarii studiului, am putut observa si conditiile in
care acestea locuiesc, modul Tn care asistentii sociali, psihologii si celelalte persoane
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implicate inteleg sa-si desfasoare activitatea pentru a asigura minorelor un mediu cat mai
favorabil de viata, pentru ele si copiii lor.

Astfel, una dintre minore ajunge la Centrul Maternal Arad orientatd de catre
Complexul de Servicii Sociale Ineu (judetul Arad), fiind asistatd la Centrul Maternal dupa
nasterea copilului, este de etnie roma. Tatal copilului provine dintr-o familie monoparentala,
cu tata necunoscut, iar tatal natural al minorei provine dintr-0 familie de tip consensual, cu
tatd necunoscut. Relatia minorei mame cu familia de origine este defectuoasa, de aceea ea se
va orienta spre partenerul sau, gasind o mai buna acceptare a ei si a copilului. La nivelul
Centrului  Maternal Arad, prin programul personalizat de interventie, s-a urmarit
consolidarea abilitatilor de baza privind cresterea si ingrijirea copilului, precum si a propriei
persoane, dar si restabilirea echilibrului emotional al mamei dupa nasterea copilului,
favorizarea atasamentului mama-copil. Este de remarcat faptul ca minora nu doreste sa
abandoneze copilul, desi acesta a fost un nou-nascut cu risc, nou-nascut mic, a fost in
observatie pentru o afectiune suspectat infectioasd, craniotabes neonatal, valgus al
metatarsului, i-a fost stabilit tratament pentru profilaxia rahitismului carential.

O altd minora, mama a doi copii pand la varsta de 17 ani, unul dintre copii a fost
diagnosticat cu insuficienta respiratorie acuta si malnutritie protein-calorica. Familia de
origine a minorei este de tip uniune consensuald, minora a abandonat scoala dupa 7 clase
gimnaziale. Tatal copilului minorei este mult mai mare decét aceasta, diagnosticat anterior la
Serviciul Neuropsihiatrie cu tulburdri de personalitate, cu manifestari histeroide cu mari
dificultati sociale, cu alcoolism acut, ceea ce determina disfunctionalitate cu intensificarea si
versatilitatea relatiilor interpersonale, este agresiv, comportamentul sdu a necesitat
interventia politiei la domiciliu. Datorita unui astfel de context familial, minora a intrat in
sistemul asistarii sociale. Rolul de parinte a 2 copii depaseste resursele fizice si psihice ale
minorei, instabilitatea emotionala, financiara si locativa, absenta sprijinului parintilor si a
concubinului sunt factori care ingreuneaza asumarea rolului de parinte. Minora nu se bucura
de nici un fel de sprijin din partea familiei de origine. Mama minorei are doar 4 clase, este de
etnie roma, necasdtorita, fara loc de munca, relatie de tip uniune consensuald, condamnata
pentru talharie, are 5 coplii, pentru 2 copii si-a pierdut drepturile parentale, a plecat apoi la
munca in strdindtate, in Spania, fara copii, toti fiind in plasament. Minora nu are resurse
financiare, nu are spatiu locativ, alocatia pentru copil o incaseaza tatal copilului. Minora
prezinta probleme de igiena si afectiuni ginecologice.

Una dintre minore a fost beneficiard a Centrului de crizd pentru copiii strazii din
cadrul DGASPC Arad, Serviciul de interventie in regim de urgenta in situatii de abuz si
neglijare a copilului, a abandonat scoala din stadiul primar. Copilul minorei provine dintr-o
relatie pasagera cu un tanar. Anterior, din partea Spitalului Clinic Judetean Arad, sectia
dermato-venerice, se facuse o sesizare la Centrul de criza cu privire la diagnosticul de sifilis
secundar pentru minora in cauza, aceasta declardnd ca a fost obligatd de cdtre mama sa sd se
prostitueze, iar concubinul mamei ar fi obligat-o si la cersetorie. De altfel, minora a avut
multiple relatii pasagere de la varsta de 14 ani. Mama minorei este cunoscuta ca o persoana
cu un comportament violent, se afla la o noua relatie de concubinaj, familia minorei nu
doreste sa o sustina pe aceasta si pe copilul sau, exista suspiciunea faptului ca acest
concubin al mamei ar fi violat-o. Copilul minorei are diagnosticul de nou nascut
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subponderal, cu risc infectios (mama fiind cu Lues), candidoza neonatala, sold instabil. Nu
este recunoscut de tatd. Anterior, minora a mai nascut un copil care a decedat, fiind
diagnosticat cu sifilis. Din evaluarea psihologica a mamei minore rezultd incapacitate de
decizie, nesiguranta, pripeald, reactii violente, inclinatie spre anturaj, sentimentalism,
naivitate, plonjare in imaginar, tulburdri de comportament asociate vagabondajului,
absenteism scolar, acte predelincvente-cersetoria, suspiciune libertinaj sexual.

Un alt caz de mama minora asistatad social ia in calcul aceleasi probleme: familia de
origine nu sprijinad minora, mama acesteia lucreaza in strainatate si sustine ca nu poate avea
grija de nepot, are si alti copii in ntretinere, solicitd plasament pentru nepotul ei la un
asistent maternal profesionist, considerand ca minora nu are abilitatea de a-si Tngriji copilul.
Trebuie semnalat faptul ca minora este cu paternitate necunoscuta, este rezultatul unei relatii
despre care mama sa nu doreste sa vorbeascd. Copilul minorei este tot cu paternitate
necunoscuta, rezultatul unei relatii pasagere a minorei cu un coleg de scoala, tot minor. Este
un exemplu deosebit de relevant de reproducere a modelului parental Tn situatia minorei.
caracter violent. Minora, de etnie romd, a abandonat scoala cand a rdmas insarcinata, are
doar 7 clase.

In realizarea unei analize calitative pe bazi de interviu la nivelul mai multor mame
adolescente, eleve sau minore care au abandonat scoala, precum si de la Centrul Maternal
Arad, s-au evidentiat cateva caracteristici, semnificativa fiind cea privind atmosfera
familiala. Excluzand putinele situatii Tn care aceasta a fost evaluata ca fiind ,,buna”, in
majoritatea cazurilor aprecierile au fost: ,,tensionata”, ,,dezorganizata”, iar relatia cu mama
ca fiind lipsita de apropiere, nu a favorizat niciun fel de discutie cu caracter intim, mama nu
si-a facut din fiica sa o prietena. Ca urmare, nu este foarte neobisnuit sa aflam ca minorele
au fost luate prin surprindere de sarcina neasteptata, in majoritatea cazurilor reactia
minorelor a fost de tipul: ,,Nu ma asteptam”, ,,Am fost surprinsd”, ,,Am fost dezamagita”,
,»Am fost foarte speriatd”, ,,Am primit vestea foarte rau”. Una dintre minore declara faptul
ca ,,...nu ma prea inteleg cu mama, nu am fost acceptata cu drag, parintii nu stau Tmpreuna,
au avut relatii de concubinaj”. ,,Nu-mi pare rau, stiu ca mi-am distrus copilaria, de multe ori
voiam sd ies cu prietenii, dar nu puteam din cauza copilului...”

Au fost cateva interogatii cu privire la modul in care mamele adolescente
constientizeazd amploarea schimbarilor care au avut loc in viata lor odatd cu venirea pe
lume a unui copil, la varsta la care acest lucru este doar un gand pentru cei din segmentul lor
de varsta. La o prima discutie raspunsurile lor au un caracter optimist dar, pe parcurs s-a
putut lesne observa absenta maturizarii, fetele nu constientizeaza cu adevarat imensa
responsabilitate pe care o implica cresterea si ingrijirea unui copil. Asistentii sociali
considera de altfel ca, in ceea ce le priveste pe mamele minore: ,,Nu copiii sunt de vina, sunt
fructul unei familii dezorganizate, si-au gasit o comunicare intr-un alt grup care a determinat
devianta lor comportamentala”.

Concluzii: mamele adolescente provin, de cele mai multe ori, din medii preponderent
sarace, majoritatea sunt de etnie roma, cu un nivel de educatie redus, au abandonat scoala de
timpuriu sau in momentul in care au realizat ca sunt insarcinate. Apreciem ca o solutie a
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diminudrii acestui fenomen este accesul nediscriminatoriu la educatie, indiferent ca este
vorba despre mediul rural sau urban, asigurarea egalitatii de sanse privind educatia. Pornind
de la aceste considerente devine foarte importanta reinsertia sociala a mamelor adolescente.
Majoritatea acestor mame singure cu copii se confruntd cu durerea, resentimentele si
frustrarile provocate de situatia in care se afla, cu singuratatea, cu teama de viitor, cu grija
pentru copiii lor, cu teama ca nu vor avea resurse cu care sa-i creascd, aspecte care pot
conduce la decizii gresite, uneori, atat in ceea ce priveste viata lor, cat si cea a copiilor. Se
poate ajunge chiar la o alterare a relatiei cu copilul lor, determinata si de suportul emotional
absent din partea partenerului si deci, al tatalui, pentru copil.

Minorele mame provenite din institutiile sociale raman insarcinate la o varsta foarte
frageda, nu au nici macar un model parental si nicio sustinere dar, multe dintre ele Tsi iubesc
copilul si nu intentioneaza sa renunte la el.

Ar fi de interes o analiza temeinica si a conditiei tatilor copiilor acestor minore, mai
ales cd, in marea lor majoritate sunt persoane adulte, responsabile moral si juridic in fata
societatii, ori, aceste copile sunt, in ultima instanta, minore.

Pe baza acestor rezultate, se propun cateva posibile actiuni:

- realizarea, la nivelul judetului Arad, a unei baze de date care sa cuprinda intreaga populatie
a copiilor care se afla in situatie de risc, respectiv, a Inspectoratului Scolar al Judetului Arad
si DGASPC Arad, a serviciilor specializate din cadrul primariilor, DSP, AJMPS Arad, a
altor institutii cu responsabilitate in domeniu;

- realizarea unei harti sociale complexe a judetului Arad, care sa cuprinda aspectele esentiale
privind grupurile vulnerabile din judet, precum si principalele tipuri de servicii sociale
oferite acestora, alaturi de propuneri si solutii pentru diminuarea situatiei de vulnerabilitate a
acestor grupuri sociale;

- monitorizarea permanenta de catre unitatile scolare a tuturor situatiilor de vulnerabilitate a
minorilor, legatura permanenta cu familia, informarea adolescentilor cu privire la riscurile
unei maternitati precoce, initierea unor activitati de invatare si petrecere a timpului liber n
scoald sau impreuna cu colegii si cadrele didactice;

- educatia sexuala si de protectie, prin utilizarea de mijloace contraceptive, a adolescentilor,
consilierea mamelor adolescente care-si cresc singure copiii sau se afla in situatie de risc,
prin implicarea profesorilor diriginti, a cadrelor medicale si a psihologilor scolari;

- la nivelul institutiilor responsabile trebuie realizata dezvoltarea unui sistem mai unitar $i
coerent de prevenire, sesizare si interventie in cazurile de abuz, neglijare si exploatare a
copilului, respectarea dreptului copilului la protectie, prin interventie multidisciplinard si
interinstitutionala.
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