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Cuvinte cheie
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Rezumat teza de doctorat

Discursul maternitatii adolescentine ca fenomen patologic nu este promovat doar la
nivelul mass-mediei; maternitatea adolescentina, factorii asociati, consecintele sale sunt de
patru decenii subiectul cercetarilor din domeniul socio-uman. Literatura traditionala dedicata
acestui subiect reflectd o preocupare extensiva asupra excluziunii sociale a acestor mame si a
dependentei de servicii a acestora. Aceste cercetdri stiintifice traditionale, in general de
facturd cantitativa, sunt cele care au conferit intotdeauna legitimitate interventiilor de
specialitate, sunt cele care au conturat politicile publice ce au vizat mamele adolescente.
Conexiunea cu stiinta confera legitimitate acestor interventii si poate Imbraca subtil
substraturi politice si interese biologice, influentdnd modul 1n care experentiem lumea
(Foucault, 1980).

La confluenta discursurilor defaimatoare din mass-media, a celor stiintifice si, nu in
ultimul rand, al experientei mele ca specialist care a venit In contact cu experientele mamelor
adolescente, s-a nascut interesul meu pentru aceasta tema. Astfel, am pornit de la asumptia ca
maternitatea adolescentind este construitd social (Macleod, 2001) si am incercat, In cadrul
teoretic al lucrdrii, sd conturez cele mai importante discursuri cu privire la maternitatea
adolescentina.

Am dorit sa surprind perceptia mamelor adolescente asupra experientei maternitatii,
considerand experienta acestora ca fiind un punct important de pornire pentru viitoare
strategii de interventie in domeniu. In lumina acestui punct de vedere am asumat in aceasti
cercetare o abordare de tip calitativ.

Primul capitol al tezei de doctorat oferd un cadru general in care maternitatea la
varsta adolescentei poate fi inteleasa, oferindu-se date statistice relevante la nivel national si
mondial, delimitdndu-se cateva aspecte conceptuale cu privire la maternitatea adolescentind,
oferindu-se informatii despre modul in care maternitatea la varsta adolescentei a devenit 0
”problema”, despre modul in care aceastd “problema” a fost abordatd la nivelul politicilor
publice. Gradual, discursul este indreptat spre particularitatile situatiei mamelor adolescente

din Romania.



Existd numeroase inconsistenfe in terminologia utilizatd pentru a descrie o mama
adolescentd (Dennison & Coleman 1998), unele studii abordand grupul tintd al mamelor
adolescente cu varsta chiar de pana la 24 ani. Stabilirea unui interval clar induntrul caruia sa
incadram aceste mame este dificil de realizat datoritd inconsistentelor legate de ceea ce
inseamna o persoana tanara/adolescentd, in diferite tari si chiar la nivelul aceleiasi tari, dar in
domenii diferite (din punct de vedere legislativ, educational, al sistemului sanitar sau al
protectiei sociale).

Particularizand cazul Romaniei, varsta majoratului este de 18 ani, ceea ce presupune
dobandirea capacitatii depline de exercitiu, conform articolului 38 din noul Cod Civil. Prin
casatorie minorul dobandeste capacitatea de exercitiu la varsta de 16 ani, cand existd avizul
Directiei generale de asistentd sociala si protectia copilului din respectiva unitate
administrativ-teritoriald. Un element de noutate il constituie introducerea articolului 40 care
prevede ca “’pentru motive temeinice, instanta de tuteld poate recunoaste minorului care a
implinit varsta de 16 ani capacitatea deplina de exercitiu.

Conform definitiei date de Organizatia Mondiald a Sanatatii, prin adolescenta se
intelege orice tanara cu varsta cuprinsa intre 15 i 19 ani, aceastd definitie fiind cea luata in
considerare 1n aceasta lucrare, in ceea ce priveste mamele adolescente.

Marea Britanie ocupa primul loc la nivelul Uniunii Europene in ceea ce priveste
natalitatea la varsta adolescentei pana la aderarea Romaniei si Bulgariei. Conform Eurostat
2002-2003, numarul de nascuti vii la femei sub 19 ani era in Marea Britanie de 49.633,
comparativ cu 26.522 in Germania si 3.324 in Olanda (Eurostat, 2005). In Europa cea mai
ridicata ratd este in regiunea estica (27/1000). Pe primul loc, la nivel continental se afla
Bulgaria (41/1000).

Oferirea de astfel de date statistice sunt relevante deoarece patologizarea maternitatii
este vazuta de autorii revizionisti (Arai, 2003) ca datorandu-se, Intr-o anumitd masura, si
utilizarii datelor statistice cu privire la maternitatea la varsta adolescentei, ignorandu-se unele
variabile confundate si accentuandu-se doar acele aspecte care permit si fundamenteaza
interventia specialistilor. Un exemplu concret il constituie situatia unor state precum Marea
Britanie si SUA unde, desi ratele natalitatii au fost in scadere in ultimele decenii, maternitatea
adolescentind a devenit o problema datorita faptului ca rata natalitatii la mamele mai in varsta
a Inceput sa scada mult mai repede decat la cele tinere, adolescentii ndscuti in timpul
exploziei natalitatii au devenit la randul lor parinti, ceea ce a condus la un numar foarte ridicat

de nasteri, desi, procentual, numarul nasterilor la adolescente era in scadere.



De-a lungul istoriei omenirii, mamele care nu au reusit sa se incadreze in patternurile
de comportamente considerate ,,normale” pentru acea perioada au fost in mod invariabil
pozitionate in roluri deviante asociate cu sardcia si/ sau ilegitimitatea. Mai demult, statutul
marital al mamelor determina patologizarea lor. Astazi, patologizarea maternitatii este legata
de varsta mamei: mamele adolescente au devenit un grup marginalizat si stigmatizat, la fel
cum erau mamele necasatorite si cele mai in varsta in trecut.

Astfel de convingeri si idei vehiculate la nivel social sunt asociate cu politicile publice.
Daguerre si Nativel (2006) aratd in lucrarea lor intitulatd ”When children become parents:
welfare state responses to teenage pregnancy” ca pot fi delimitate patru categorii majore de
argumente care justifica interventia statului in aceasta problema: un prim argument este legat
de faptul ca adolescentii sunt incd nepregatiti din punct de vedere fiziologic si psihologic
pentru a aduce pe lume copii, al doilea este legat de faptul ca adolescentii nu au capacitatea de
a lua decizii informate cu privire la sexualitatea lor, un al treilea argument este acela ca
maternitatea adolescentind conduce la saracie, iar cel de al patrulea tip de argument este acela
ca la aceasta varsta tinerii parinti sunt, la randul lor, dependenti financiar de parintii lor iar
dobandirea autonomiei financiare la 18 ani este in prezent un deziderat greu de atins.

In ceea ce priveste situatia Roméniei conform datelor oferite de Institutul National de
Statistica’ (INS), anual in Roméania nasc peste 30000 de mame adolescente. In ceea ce
priveste rata fertilitatii pe regiuni in Romania, regiunea cu cea mai ridicata rata a fertilitatii la
adolescente este Regiunea Sud-Muntenia. Totodata, rata fertilitatii la adolescente este mai
ridicatd in mediul rural decat in mediul urban in Romania. Datele statistice din Roméania
intaresc asumptia conform careia existd o relatie intre deprivare socio-economicd §i
maternitate la varsta adolescentei si ca existd o repartizare geografica, spatiald a saraciei
(regiunile/judetele sarace din Romania sunt acelea unde ratele fertilitatii la mame adolescente
prevaleaza iar, din aceleasi considerente in mediul rural ratele sunt mai mari).

Din punct de vedere al politicilor publice, ca si stat al bunastarii, Romaénia a traversat
dupa 1989 incd o etapa de tranzitie in care se renuntd la politica de distributivitate ce a
caracterizat fostul regim comunist si s-a incercat consolidarea unui nou stat al bundstarii.

Din punct de vedere socio-demografic se poate observa faptul ca varsta de incepere a
vietii sexuale a crescut, la fel ca si numarul de copii nascuti in afara casatoriei. S-a produs o
eroziune a valorilor tradifionale pe de-o parte, tinerii devenind mai deschisi spre anumite

aspecte legate de sexualitate, spre coabitarea partenerilor. Desi a pierdut din popularitate in
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randul tinerilor, institutia casatoriei s-a dovedit a fi destul de rezilienta la aceste schimbari
socio-demografice, valoare transmisa mai ales de generatiile mai in varsta.

Raportat la problematica sexualitatii la varsta adolescentei si a maternitatii la acesta
varstd, normele socio-culturale apar ca fiind marcate de anumite aspecte reziduale: valorizarea
abstinentei premaritale, influenta puternica a Bisericii §i inteventia minima la nivel de politici
publice.

Politicile publice din Romania sunt incd intr-o fazad incipientd in ceea ce priveste
problematica maternitatii adolescentine, existand prevederi legislative, programe disparate cu
privire la aceasta categorie, prevederi care nu sunt neaparat corelate. Totodatd, nu exista
documente programatice care sa ia in discutie exclusiv problematica mamelor adolescente si
care sd contureze anumite directii de actiune specifice. Cu titlu de exemplu, amintesc cateva
dintre prestatiile care sunt oferite mamelor adolescente precum: concediul si indemnizatia
lunara de crestere a copilului (doar dacd au frecventat fara intrerupere, cursurile de zi ale
invatimantului preuniversitar), alocatia de sustinere a familiei, alocatia de stat pentru copii. In
ceea ce priveste serviciile oferite, mamele pot beneficia de: consiliere psihologica, servicii de
zi pentru copii, serviciile unui centru maternal. In ceea ce priveste mdsurile cu caracter
preventiv propuse de legiuitor amintim: educarea adolescentilor si a parintilor in spiritul
valorilor familiale, al responsabilitatilor parentale si al noii viziuni referitoare la protectia
drepturilor copilului in familie, introducerea in legislatie a obligativitatii consilierii
premaritale pentru cei aflati la varsta minima legala pentru casdtorie §i care doresc sa se
casatoreascd. O problema se impune a fi mentionatd in acest cadru, si anume aceea ca, in
ceea ce priveste prestatiile sociale, mamele nu pot fi direct solicitante, ci doar prin intermediul
reprezentantului legal (in situatia in care nu sunt casdtorite).

Cel de al doilea capitol incearca sa prezinte la nivel teoretic modul in care
maternitatea la vérsta adolescentei este construiti. In prima instanti releva modul in care
teoria constructivista s-a dezvoltat defineste constructul social ca fiind un concept sau o
practica, care este de fapt constructia (sau artefactul) unui anumit individ sau a unui grup
(Fischer, 1991).

Ulterior, de la cadrul teoretic general al constructivismului social discutia vireaza spre
influenta lui Michel Foucault asupra stiintelor sociale. In acest context este definit discursul
ca fiind ”o multime de relatii de putere ce patrund, caracterizeaza si constituie corpul social”
(Foucault, 1980). In acceptiunea autorului discursul este acela care stabilieste un set de
regularitati care sunt sau nu urmate de individ. Discursurile transmit §i produc atat putere cat

si adevar. Puterea a aparut pentru filozoful francez ca fiind experentiata si exercitata la nivel



micro-social; ulterior, Foucault a introdus conceptul de guvernamentalitate
(’governmentality”), aratand cad in aceeasi modalitate Tn care au fost studiate relatiile de
putere la nivel microsocial pot fi analizate si relatiile de putere ale guvernelor asupra
indivizilor. Normalizarea este un alt concept foarte important utilizat de Foucault. Din
perspectiva foucaultiana, puterea opereaza prin intermediul mecanismelor si proceselor de
normalizare. Astfel guvernarea modernd opereaza mai degraba prin intermediul tehnicilor de
normalizare decat prin intermediul coercitiei. Un alt termen introdus de Foucault este acela de
bio-putere (”’bio-power”). Bio-putere este cuvantul pe care Foucault 1-a creat pentru a
desemna modul de functionare a puterii asupra organismului uman. Acesta are doud aspecte
interdependente. Primul este acela de control asupra speciei umane, ca populatie
(macro-nivel) iar cel de al doilea este de control asupra organismului (micro-nivel).

Exista unele puncte de convergentad intre munca lui Foucault si domeniul larg al
feminismului (McNay, 1992; Sawicki, 1988 cit. in Macleod & Durrheim, 2002 ) si anume:
accentul pe sexualitate, ca un domeniu cheie al luptei politice, o extindere a dominatiei
politice asupra socialului, o criticad a determinismului biologic, a umanismului, §i a cautarii
"adevarului absolut", o atitudine critica In ceea ce priveste stiinfele socio-umane, in masura in
care acestea si-au adus aportul la forme moderne de dominare, o analiza a politicii de relatii
personale si a vietii de zi cu zi, o critica a subiectului rational.

Un element de conexiune a perspectivei foucaultiene cu feminismul este conceptul de
rezistentd. Puterea in sens foucaultian nu presupune doar opresiune ci poate fi folosita si in
sens invers, de putere eliberatoare. In acest context, maternitatea adolescentina poate fi privita
ca o rezistenta, ca o alternativa la traiectoria normala de viata.

Inainte de a discuta despre maternitate la vérsta adolescentei, trebuie luata in discutie
adolescenta ca un concept social construit, ce poate fi creionat doar intr-un cadru specific
social si istoric, acela al industrializarii, cand tinerii au inceput sd isi paraseascd familia,
plecand in marile orase pentru a fi ucenici muncitori sau servitori/servitoare. Conform lui
Aries (1973, cit. in Wilson & Huntington, 2006) aceasta trecere de la dependentd la
independenta este cea care a influentat delimitarea unei noi etape de dezvoltare. Aceasta etapa
a creat intotdeauna o anumiti anxietate, fiind asociatd cu devianta. In special emergenta
notiunii de delincventa juvenild” la sfarsitul secolului al XIX-lea si atentia deosebita ce i-a
fost acordata de catre cercetatori la inceputul sec. al XX-lea, au contribuit la patologizarea
acestei etape de dezvoltare. Astfel maternitatea la varsta adolescentei poate fi analizata din
aceastd perspectivd a patologizarii care, de obicei, este tintitd Inspre tineri, alaturi de

comportamente deviante cum ar fi consumul de droguri, alcool, delincventa juvenila.



Maternitatea adolescentind ocupa o pozitie privilegiata” (Arai, 2009) fata de alte probleme
sociale construite datoritd complexitatii de variabile pe care le implica: dependenta financiara,
tati absenti, imaturitate, lipsa aptitudinilor parentale.

Asa cum conceptul de adolescenta a suferit multiple transformari de-a lungul timpului,
in functie de diferitele contexte socio-culturale, tot intr-o maniera similara s-a metamorfozat si
sexualitatea. Astfel, inocentd” si “risc” sunt cele doud categorii binare in care sexualitatea
adolescentind se situeaza si ele reprezintd argumente In interventia statului asupra acestei
probleme. Imaginea femeii si a adolescentelor implicit este aceea a unei “’prazi usoare” sau
aceca de “tentatie”. In acest context Wilson & Huntington (2006) infereaza existenta unei
anxietati la nivel social fatd de sexualitatea feminina.

In ceea ce priveste discursurile referitoare la maternitate, aceasta din urmi este
jalonatd de anumite canoane de varsta, statut marital, statut pe piata muncii. Arai (2009) face
referire la varsta “potrivita” pentru a deveni mama, acceptatd din punct de vedere social,
mentionand ca este potrivit ca o femeie sa aiba copii atunci cand nu este nici prea tanara, nici
prea in varsta, cand are o educatie, dispune de independentd financiara si maturitate personala
(Knudson & Valle cit. in Daguerre, A. & Nativel, C., 2006). Totodata, se regularizeaza
aparifia maternitatii induntrul unei familii, a unei casnicii, a unei relatii securizante.

Folosirea foarte frecventd in studiile de natura sociald si medicald a unor termeni
precum “incidenta”, etiologie”, “epidemie”, “prevalentd” conduc la construirea unui discurs
patologic despre maternitate, ca fiind un fenomen din afara sferei normalitatii.

Discursul despre maternitate ca patologie transcende limitele complicatiilor medicale
ale maternitatii la varsta adolescentei. Metafora patologiei” care cuprindea aspecte legate de
complicatii medicale si mortalitate se extinde si spre riscuri de natura sociald, educationala si
psihologica si astfel vorbim despre complicatii, ’simptome” precum: abandon scolar, depresie
post-partum, dependenta de servicii, abilitafi parentale scdzute. Utilizarea acestui tip de
discurs ofera un cadru pentru cercetarile din domeniul socio-medical si sugereaza ideea
necesitafii monitorizarii $1 interventiei. Monitorizarea §i controlul sunt promovate sub doua
aspecte: unul presupune monitorizarea ratelor natalitdtii la varsta adolescentei pentru a se
obtine astfel certitudinea cd situatia este controlatd si un alt aspect implicd monitorizarea
mamelor adolescente prin identificare indivizilor si familiilor la risc.

Un concept la care se raporteaza discursurile despre maternitate este acela de mama
bunda (Johnson, 1990). Ideologiile dominante din punct de vedere politic si stiintific conduc la

crearea unor dihotomii de genul mama bund/ mama nepotrivita, iar aceasta dualitate mama



bund/mama rea este inerent si intrinsec legatd de constructia sociald a maternitatii si a
mamelor adolescente.

In discutiile legate de tema maternitatii, un alt concept care apare este diada mamd-
copil, in care accentul cade pe relatii, contextul aparand in plan secund. Acest fapt conduce
din perspectiva feminista post-structuralistd (Macleod, 2001) conduce la “omiterea relatiilor
sociale, structurale, a celor de putere [...] si asta duce la obnubilarea modului in care relatiile
structurale mai largi penetreaza si sunt reproduse in cadrul relatiilor micro-sociale” (Burman,
1994 in Macleod, 2001); aceasta opinie permite asadar idealizarea si deopotriva patologizarea
relatiilor mamei cu copilul.

Diada mama-copil este prezentatd de autoare ca fiind in general idealizata, pe cand
diada mama adolescentd/copil este patologizata, fiind asociatd cu emotii negative ale mamei
fatd de copil, insuficienta relationare cu acesta, lipsa de pregdtire pentru un copil, reactii
negative vis-a-vis de sarcina. Diada mama adolescenta-copil este porneste, in fapt, de la
premisa lipsei capacitatii de a fi mama buna.

Discursul maternitatii ca abilitate vine in contradictie cu discursurile conform carora
maternitatea este vazutd ca fiind instinctuald si biologicd si este uzitat in problematica
maternitatii adolescentine. Desi acest discurs naturalist este, in general, extrem de popular, el
este destul de marginalizat in relatie cu problematica mamelor adolescente. Explicatia este
simpla: daca s-ar considera ca maternitatea este ceva instinctual, pur biologic atunci data fiind
capacitatea adolescentelor de a avea copii, acest lucru s-ar inscrie in norme §i nu ar mai
presupune interventia specialistilor.

Desi abordarile maternitatii in termeni diadici mama-copil sunt frecvente, o abordare
comprehensiva a fenomenului maternitatii adolescentine nu poate fi realizatda fara a retine
aspecte diferentiatoare legate de clasa si etnie. Actul de maternitate este construit in general in
cadrul unor ideologii dominante care sunt relationate cu clasa sociald, rasa si etnia
(ex: Rutman, Strega, Callahan si Dominelli, 2002, Gillies, 2006), reflectand, de pilda, clasa de
mijloc spre “superioard”, valorile rasei albe legate de resursele materiale, structuri familiale si
practici de crestere a copilului. Maternitatea reflecta imaginea privilegiata a familiei
occidentale, mononucleare. Realitatea calitafii de mama este de multe ori diferita fata de
imaginea idealizata in mod curent de catre mass-media iar reprezentarea idealizatd a
matenitatii le face pe multe femei sa se simta inadecvat in rolurile lor.

Discursul economic abordeaza problematica mamelor adolescente din perspectiva
limbajului specific domeniului economic, mai precis in termeni de costuri, atit pentru ele

insele cat si pentru societate. In contextul focalizirii doar pe mamele adolescente, familiile



biparentale, adulte trec in plan secund sub aspectul costurilor ce le presupun pentru societate.
Discursul economic se constituie, la randul lui, intr-un argument solid pentru interventia
specialistilor.

Acest discurs descrie totodata rolul primar al indivizilor de a contribui la economie ca
fiind un rol primar in societate, care se realizeaza prin urmarea traseului educational si
intrarea apoi pe piata muncii. Utilizdnd rolul economic ca s§i criteriu evaluativ, ”mamele
adolescente sunt pozitionate ca fiind agenti ai disolutiei sociale” (Macleod, 2002).

Taoate aceste discursuri mentionate contribuie la crearea unei constructii sociale
negative coplesitoare” (Phoenix, 1993) in ceea ce priveste mamele adolescente.

Capitolul trei trateaza factorii de vulnerabilitate si consecintele maternitatii la varsta
adolescentei. Am optat pentru tratarea celor doud aspecte impreuna pentru a contura in primul
rand o imagine compacta asupra cercetarilor, cantitative si calitative existente pe aceasta tema
dar si datorita inexistentei unui consens asupra delimitarii clare a factorilor si consecintelor
maternitatii adolescentine.

Printre aspectele socio-demografice ale maternitatii adolescentine discutate in acest
capitol se pot aminti: particularitati spatiale si geografice, vulnerabilitatea socio-economica,
apartenenta la un grup etnic, aspectele intergenerationale, supravegherea din partea parintilor,
monitorizarea parintilor.

O relatie frecvent inferatd este aceea a relatiei dintre mediul defavorizat si incidenta
crescutd a sarcinilor la adolescente. Aceasta asumptie a fost confirmata de unii autori care au
aratat cd adolescentele apartinand grupurilor vulnerabile prezintd un risc mai crescut de a
ramane insarcinate (Allen & colab., 1997). Pe de alta parte nsa, adolescentele din zonele mai
putin defavorizate prezintd rate mai crescute in ceea ce priveste intreruperile de sarcina
(Kiernan, 1997).

Din punct de vedere spatial, geografic, cercetdrile indica o incidentd crescutd a
numarului de mame adolescente in zonele geografice sarace. Arai (2007) si Brindis (2006)
indicd faptul cd vecinatatile sau comunitatile pot avea impact asupra comportamentelor
(inclusiv reproductive) iar Buston si colaboratorii sdi (2007) indicau ca rezidenta in locuinte
sociale sau Inchiriate coreleaza cu riscul unei sarcini la o varsta mai frageda.

Aspectele legate de rasd si de etnie tind sd fie de multe ori neglijate in raport cu
maternitatea la varsta adolescentei. Totusi, studiile din SUA constituie un bloc solid de
cercetari care au investigat fenomenul maternitatii la varsta adolescentei, in special in randul
adolescentilor afro-americani si a tinerilor hispanici §i au confirmat existenta unei legéaturi

intre cele doud variabile (Ryan si colab., 2005). Procrearea in unele comunitati are un rol



normativ §i conduce la dobandirea rapid a statutului de adult. Merrick (1995) a revizuit
literatura de specialitate care viza explicarea atitudinilor ambivalente fatd de maternitate in
functie de cultura si etnie si a ardtat ca, odatd ce devin mame, unele adolescente dobandesc un
statut social ridicat.

S-a mai sugerat ca abandonul scolar este principalul factor predictiv al sarcinii la
varsta adolescentei §i cd este un precursor deciat o consecintd a maternitdtii adolescentine
(Bonell si altii, 2005). Pe de alta parte, Hosie (2007) a evidentiat cd frecventa la cursuri a
crescut in cazul tuturor mamelor prezente la studiu dupa ce acestea au nascut, majoritatea
dintre ele dand dovada de interes crescand si/sau de o atitudine semnificativ imbunatatita fata
de educatie.

In general, in literatura mainstream aparitia unei sarcini la varsta adolescentei este
privitd ca rezultatul unui melanj de ignoranta, stanjenire §i asteptari reduse de la viatd (Arai,
2003). Lipsa unei educatii sexuale adecvate, nefolosirea metodelor contraceptive sunt alte
corelate (cauze) ale maternitatii adolescentine. Diferenta intre adolescentele ce raméan
insdrcinate si cele ce nu raman insarcinate este datd de frecventa folosirii contraceptivelor,
raportatd la cea a activitatii sexuale. Este evident, atunci cand ne uitam la initiativele politice
prezente in alte state, ca educatia sexuala, contraceptia si sdnatatea sexuald sunt prioritare ca
raspunsuri tehnice pentru reducerea sarcinilor in randul minorelor. Totusi, existd anumite
aspecte problematice 1n aceastd ipoteza universal acceptatd conform careia adolescentele
ajung sa ramana nsarcinate din ignorantd. De exemplu, Churchill si altii (2000), au descoperit
ca este foarte probabil ca aceste femei tinere, care au ramas insarcinate, sa-si fi consultat
medicul 1n prealabil, pentru a le administra contraceptive.

O intrebare fireasca care poate aparea este daca de fapt adolescentele doresc sau nu sa
ramana insarcinate. Conform unor statistici din SUA, 85% dintre adolescente nu doresc sa
ramana insarcinate. Totusi, existd studii care investigheaza problema in profunzime si care au
aratat cd mamele care declard cd nu doresc sd ramana insdrcinate au de fapt o atitudine
ambivalentd fatd de ideea de a avea un copil. In situatia in care adolescentele au o astfel de
atitudine ambivalentd, este mai probabil ca ele sd foloseasca mai putin eficient mijloacele
contraceptive (Zabin, Aston &Emerson, 1993).

Cateva intrebdri trebuie ridicate pe marginea problemelor mentionate mai sus. Trebuie
sd ne intrebam, de exemplu, de ce maternitatea adolescentind apare ca avand un impact atat de
semnificativ asupra sanatatii mamelor si a bebelusilor. Sandtatea mentala ar trebui sa fie
foarte bund, in special in cazul adolescentelor de aproape doudzeci de ani iar, din punct de

vedere biologic, nu ar fi logic sa aiba loc reproducerea inainte ca organismul femeii sd poata



sustine o sarcina (Cunnington, 2001). Nu ar trebui nici sa presupunem ca adolescentii nu fac
schimbari In comportamentul lor ca urmare a sarcinii. Scholl, Hediger si Belsky (1994) au
realizat o metaanaliza referitoare la posibilele complicatii la nastere in adolescentd in tarile
dezvoltate si In cele in curs de dezvoltare si au gasit o reducere a comportamentelor de risc
(fumat, consum de alcool si droguri) in randul adolescentelor, in special in randul grupurilor
minoritar etnice. Acestia au descoperit faptul cd, in tarile dezvoltate au scazut ratele de nasteri
prin cezariand, incidenta hipertensiunii arteriale si a anemiei, in comparatie cu cele din randul
mamelor mai In varsta.

Un corp important de cercetari atrag atentia asupra posibilelor consecinte negative ale
maternitatii la varsta adolescentei in ceea ce priveste sdndtatea: sdnatatea mamei §i sdnatatea
neonatald precara (Botting & colab., 1998), greutatea scazutd la nastere (Rogers, Peoples-
Sheps Suchindran, 1996), incidenta crescuta a afectiunilor congenitale in general asociate cu
un consum mic de acid folic in timpul sarcinii. Exista insa i voci critice raportat la aceste
afirmatii: Scholl, Hediger & Belsky (1994) au realizat o metaanaliza referitoare la posibilele
complicatii la nastere in adolescenta in tarile dezvoltate si in cele in curs de dezvoltare si au
gasit o reducere a comportamentelor de risc (fumat, consum de alcool si droguri) in randul
adolescentelor Tnsarcinate.

Lawer si Shaw (2004) sugereaza ca studiile realizate la o scard mai mare, in care sunt
controlate variabilele confundate, au indicat ca riscurile maternitatii adolescentine sunt mai
degraba relationate cu circumstantele sociale, economice si cu comportamentul decat cu
vérsta prea mica a mamei §i au concluzionat cd aparitia unei sarcini la varsta adolescentei
prezinta, de fapt, riscuri reduse. (Cunnington, 2001).

Tot aceiasi autori arata cd valorile predominante ale specialistilor din domeniul
sanatatii si valorile societatii in general pot sa aiba un impact semnificativ asupra sanatatii
mamei. Astfel, Tn momentul nasterii, mamele valorizeaza sprijinul in alinarea durerii venit
din partea moaselor. Acestea au marturisit ca nu erau ajutate ca sa-si aline durerea, sugerand
ca ori nu erau asculate, ori erau lasate intentionat sa sufere (Sauls, 2004). Bineinteles, aceast
sentiment se poate datora unui nasteri mai grele decat anticipaserd ele sau pentru cd nu
dispuneau de informatii ca sa stie cum sa faca fata singure durerii.

Cercetarile lui Arline T. Geronimus (1997, 2003), unul dintre cele mai sonore nume in
studiul maternitatii la varsta adolescentei, indicd faptul ca ratele de mortalitate infantila din
Harlem in 1990, se dublasera in momentul in care mamele ajunsesera la varsta de doudzeci si

ceva de ani. Sanatatea mamelor de culoare, care traiesc In zone urbane marcate de saracie



acutd incepe sa suporte un declin la o varsta frageda, ceea ce face ca, pentru unele dintre ele,
a deveni mama 1n adolescentd, sa fie mai degraba o strategie decat o problema.

Problemele de sandtate mentald sunt asociate frecvent cu maternitatea la varsta
adolescentei in literatura de specialitate. Sa fii etichetat ca avand sanatatea mentala precara
este foarte ostracizant, iar stigmatizarea unei persoane in acest mod poate avea consecinfe
negative la nivel individual. Nu se stie clar daca aceste riscuri, la care ne referim, presupun ca
mamele care prezinta deja probleme de sanatate vor avea o sarcind timpurie ori daca o sarcind
timpurie sau maternitatea in adolescenta vor afecta sanatatea mentala a tinerei. Oricare ar fi
situatia, implicatiile acestei relatii pot sa stdrneasca ingrijordri cu privire la stabilitatea si
capacitatea tinerei mame, etichetatd cum ca ar avea probleme de sanatate mentala, de a creste
copilul.

In referintele din literatura de specialitate referitoare la mamele adolescente se folosesc
categorii destul de ample precum sandtate mentala, dificultati de ordin psihologic, dificultati
de ordin emotional sau se mentioneaza boli specifice precum depresia, tulburarea de
comportament si tulburarea ca urmare a abuzului de substante.

In raportul Teenage Pregnancy (1999) era mentionat printre altele, in termeni generali,
faptul ca mamele adolescente au o sanatate mentald precard; in cercetdrile (vezi Moffitt & E-
risk Study Team, 2002) care sustin insa aceasta asumptie nu au fost controlate variabilele
confundate si nu a fost posibil sd se determine care efecte sunt corelate cu maternitatea
adolescentina si care efecte sunt corelate cu lipsurile economice si lipsa de sprijin.

Maternitatea la varsta adolescentei este totodata asociatd frecvent cu afectiuni precum:
depresia (Moffit & E-Risk Study Team, 2007), tulburarea emotionala severa (Yampolskaya &
colab., 2002), tulburdrile de comportament (Zoccolillo & colab, 1997), consumul ilicit de
substante (Allen & colab., 2007), stima de sine sciazutd (Emler, 2001). In toate aceste cercetiri
exista o serie de variabile a caror efect nu a fost controlat si astfel este greu de inferat o relatie
cauzala directd intre maternitatea adolescentina si tulburarile psihice mentionate.

Exista relativ putine cercetari despre impactul pe care il are neglijarea timpurie a
copilului asupra vietii sale de mai tarziu. Legdtura dintre abuz, neglijare si maternitatea
adolescentina este cercetata in citeva studii (Lanctot & Smith, 2001). Cu toate ca, de obicei,
se presupune automat cd abuzurile si neglijarea suferite in copilarie conduc spre o conduitd
parentala inadecvata, studiul lui Popillion (1997) realizat pe un lot de participante ce fusesera
abuzate fizic, emotional sau sexual si care proveneau din familii disfunctionale indica faptul
cd mamele vedeau rolul matern intr-o maniera pozitiva, dorind sa ofere copilului afectiunea

de care ele nu avusesera parte 1n copilarie.



In ceea ce priveste istoricul de institutionalizare, acesta, de obicei, aduce cu sine efecte
negative pe termen lung si este corelat cu posibilitatea de a deveni parinte in timpul
adolescentei. In acelasi studiu autorii arati ca tinerii institutionalizati apar ca prezentand o
neincredere sporitd in adulti, sentimente de singuratate si respingere, marturisind ca au trecut
printr-o serie de dificultati, de la consumul de droguri si alcool, depresie, probleme de
sandtate mentald, tulburari alimentare pana la autoagresivitate, violentd domestica, lipsa unui
camin, comportament antisocial si exploatare sexuala — de pilda, fac sex pentru a se simgi
protejati si acceptati In mediul lor. Tot aceeasi autori aratd ca, pentru adolescentele cu un
istoric de institutionalizare, ideea de a deveni mama este asociatd cu schimbari pozitive in
viata lor, iar importanta acestui moment este de la sine Inteles semnificativa: intemeierea unei
familii, sentimentul de dragoste, de apartenenta si placerea de a fi parinte.

In capitolul 4 este prezentati metodologia folosita in prezenta lucrare, prezentandu-se
rationamentele care au stat la baza alegerilor facute. Constientizand faptul c@ in literatura
stiintifica din Romania, studiile calitative care sa surprindd perspectiva proprie a mamelor
adolescente si care sa nu se angajeze in discursuri moralizatoare Sau Sstigmatizante sunt
sumare, am decis abordarea metodologiei calitative in studiul meu. Am considerat cd doar
cercetarea calitativa poate surprinde valentele experientei maternitatii la varsta adolescentei si
poate aduce cateva clarificari in ceea ce priveste perspectiva mamelor aflate in aceastd
situatie. Am avut in vedere 1n aceastd alegere a mea unele avantaje incontestabile ale
cercetarii calitative: faptul ca permite interactiunea fatd in fatd cu participantii, permite
follow-up-uri de clarificare, ofera flexibilitate, faciliteaza cooperarea, permite colectarea de
informatii Intr-un timp relativ scurt, faciliteaza evidentierea nuantelor, exploreaza perceptiile
participantilor (Yin, R.K., 2011).

Caelli, Ray & Mill (2003) considerau ca pentru a fi conferi credibilitate cercetarii
calitative autorii trebuie sa fie cat mai transparenti in ceea ce priveste optiunile lor legate de
perspectiva teoretica abordati, de metodele si metodologiile alese. In acest context, trebuie sa
mentionez faptul ca, in cariera mea profesionala inca de la debut am venit in contact cu tema
maternitatii la varsta adolescentei. Am lucrat cu mame provenind din medii sociale diferite, de
diferite etnii, unele dintre acestea avand un istoric in sistemul de protectie a copilului, care au
luat diverse decizii in ceea ce priveste copilul ce urma sd se nascd: unele au optat pentru
pastrarea copilului, altele pentru alternativa unui centru maternal, altele au ales varianta
adoptiei pentru copilul lor. Experienfa mea cu aceste mame a fost una foarte bogata si

incdrcatd de semnificatii, ea stdnd la baza pozitiei mele ontologice. Am considerat



reflexivitatea ca fiind foarte importanta in studierea temei maternitaii la varsta adolescentei,
retinand faptul ca "un cercetator reflexiv 1si recunoaste influentele personale”.

Tinand cont de aceste aspecte am considerat ca ar fi lipsit de transparenta si nerealist
sd ma pozitionez Intr-o perspectivd exclusiva a cercetatorului si astfel am optat pentru o
perspectiva a practicianului/cercetator care se dedica gasirii sensului, acolo unde exista
cunoastere a priori si se focalizeazd pe deconstruirea constructelor deja existente si
reconstruirea de noi cunostinte.

In ceea ce priveste prezenta cercetare, aceasta inseamna ci realitatea contextuala si
construitd a fiecarei participante (Thorne et al., 2004) va oferi informatii si in cele din urma va
reformula o cunoastere a priori a domeniului si va crea o intelegere diferitd a experientei
mamelor adolescente.

Scopul acestei cercetari este Intelegerea constructiei sociale a maternitatii in Roméania
pornind de la perceptia mamelor adolescente asupra experientei maternitatii considerand
experienta acestora ca fiind un punct important de pornire pentru viitoare strategii de
interventie in domeniu. Prin prezenta cercetare mi-am propus sa raspund la urmatoarele
intrebari:

Cum este perceputd experienta maternitatii de catre adolescentele care sunt mame in

Romania?

si 1n particular:

1. Care sunt din perspectiva mamelor adolescente principalele surse de suport din viata

lor?

2. Care sunt factorii care influenteaza procesul decizional de pastrare-abandon al

copilului?

3. Care sunt circumstantele in care mamele adolescente sunt stigmatizate?

4. Ce schimbari aduce experienta maternitatii in viata mamelor adolescente?

In prezenta cercetare am utilizat un lot de 20 de mame adolescente. Criteriile de selectie
au fost urmatoarele: tandra sa fi nascut un copil la varsta adolescentei, sa aiba varsta cuprinsa
intre 15 si 21 de ani. Totodatd, am cautat ca lotul sa fie cat mai diversificat din punctul de
vedere al etniei si al situatiei familiale si locative. Astfel, doud mame au fost de etnie
maghiara, opt mame au fost de etnie roma, zece mame au fost de etnie romand. Sub aspectul
rezidentei: doud mame locuiau in centre maternale, noud mame locuiau cu familia materna, o
mama locuia cu partenerul, patru mame locuiau cu tatal copilui si familia paterna, trei mame
locuiau doar cu tatal copilului si o mama locuia cu tatal copilului i cu familia materna.

Mamele au provenit din mediul urban (Cluj-Napoca).



Metoda de esantionare folosita a fost esantionarea teoretica. Dimensiunea esantionului nu
a fost a priori stabilitd ci au fost realizate interviuri pand cand am observat cd sunt saturate
temele supuse investigatiei.

Metoda de adunare a datelor aleasa a fost interviul semi-structurat. Interviurile au avut o
duratd de cca. 75 minute si au fost realizate pe parcursul anului 2011. Initial a fost creata o
grila de interviu pe baza unor teme conturate in urma studierii literaturii de specialiate si
avand 1n vedere experintele anterioare de practician. Interviurile cu mamele adolescente au
fost realizate in diferite locatii, dupa cum au preferat acestea: in locuinta lor, in cadrul
centrelor maternale unde isi aveau resedinta sau la sediul unui serviciu social.

Dupa realizarea interviurilor am procedat la transcrierea acestora si la recitirea si
reascultarea lor. Odata transcrise am procedat la codarea lor, aceasta realizandu-se cu un soft
CAQDAS, respectiv Atlas Ti. Pentru analizarea datelor am utilizat analiza tip sablon
(template analysis) dezvoltata de King (1998). Analiza template se refera la dezvoltarea unui
sablon (template) de codare care presupune codarea ierarhicd. Ideea principald este
construirea unui sablon initial, care apoi sa fie folosit ca un ghid pentru temele emergente
(King, 1998). Sablonul initial este de multe ori conceput cu ajutorul unor coduri apriori
stabilite, care identifica temele principale care sunt de asteptat sa fie relevante pentru analiza"
(King, 1998). Sablonul este apoi utilizat pentru a analiza intregul set de date. In timpul
analizei, sablonul va fi completat cu noi teme ce apar, in timp ce alte teme vor fi neglijate cu
totul. Acest proces continud pand ce un sablon final este definit si Intregul set de date a fost
codificat folosindu-I (King, 2004).

Capitolul patru cuprinde totodatd referiri in ceea ce priveste validitatea cercetirii. in
contextul studiului de fatd am considerat ca fiind foarte utila folosirea celor patru criterii
mentionate de cdtre Lincoln si Guba (1985): credibilitatea, transferabilitatea, transparenta,
confirmabilitatea. In ceea ce priveste aspectele etice ale cercetirii, acestea au fost descrise in
finalul capitolului punindu-se accentul pe aspecte cum ar fi: consimtdmantul informat al
participantelor, dilemele practicianului/ cercetator.

Cel de al cincilea capitol prezinta in detaliu analiza si sinteza datelor cercetarii in
vederea conturarii unui tablou al perceptiei maternitatii la mamele adolescente. Am analizat
pe parcursul acestui capitol temele majore care s-au reliefat din analiza interviurilor,
respectiv: experiensa si imputernicirea mamelor adolescente, suportul social, decizia de a
avea un copil, reacyii si relayii, educayie, stigmatizare. Aspectele teoretice prezentate in

primele trei capitole al lucrarii vor sutine interpretarea datelor.



Una dintre ideile centrale desprinsd din toate interviurile este aceea a schimbarilor,
mamele descriind experienta maternitatii in termeni de relatii, scopuri, auto-perceptii si
modul in care acestea S-au modificat din momentul in care adolescentele au devenit mame.
Schimbarile din viata mamelor au fost prezente atat la nivel intrinsec (noi trdiri, noi roluri
internalizate), cat si extrinsec (noi activitati, schimbari in dinamica relatiilor). Impresia
generald care s-a reliefat din analiza datelor a fost aceea ca femeile 1si reorganizeaza viata in
jurul copilului, canalizandu-si toate energiile pentru satisfacerea nevoilor acestuia.
Reorganizarea capata sensul rearanjarii tuturor aspectelor ale vietii atit pentru binele al
copilului cat si al mamei.

Reprezentarea a ceea ce inseamna a fi o mama buna, a felului in care isi
operationalizeaza acest construct, a remodelat alegerile si schimbarile facute in viata. Procesul
de reorganizare a vietii tinerelor mame este declansat in momentul in care acestea ramén
insarcinate, §i, mai apoi, In momentul in care iau decizia de a avea acest copil. Acestui
moment decizional ii corespund o serie de emotii, cognitii, comportamente. Daca sarcina a
fost una asteptatdi mama era bucuroasa, daca aparitia ei a fost impusa mama s-a aliniat
valorilor familiale si culturale, indeplinindu-si rolul conturat de comunitate, traditie si familie.
Daca sarcina nu a fost una asteptatd, se declanseaza o serie de emotii negative, anticipari si
reprezentdri catastrofale asupra a ceea ce va urma, intervin de multe ori mecanismele
dezadaptative de coping care conduc la negare, la procrastinarea dezvaluirii.

Persoanele cdrora le este dezvaluitd pentru prima data sarcina sunt fie persoane din
grupul de egali, fie mamele, fie partenerul. Pentru mamele care locuiau in comunitatea de
romi, nu a existat niciun fel de anxietate in a dezvalui sarcina, aceastd “stare” marcand
simbolic trecerea spre o noua etapa a vietii, spre statutul de femeie si mama, ultimul din urma
fiind valorizat in comunitatile de romi: ”Rolul de mama este unul cu prestigiu Tn comunitate si
de fapt este modul in care o fatd incepe s fie recunoscuta ca o persoana adultd” (Magyari
Vincze, 2006).

Pentru unele dintre adolescentele din patura sociald mijlocie, a spune parintilor despre
sarcind a fost un lucru extrem de dificil. Prin aparitia unei sarcini timpurii, adolescentele
ieseau din patternul normalitatii, se contrapuneau valorilor din familie, discursului despre
normalitatea parcurgerii unor etape de viata ”la timpul lor”. Stilul parental autoritar, tabu-urile
legate de discutarea unor teme ca sexualitate, repoducere, controlul reproducerii au facut si
mai dificila dezvaluirea. Anxietatea cea mai mare a presupus-0, de obicei, dezvaluirea catre

figura paterna din familie (“desi nU Mm-a batut niciodata ma tem mai tare de el ca de mama”),



aspect care intregeste cadrul de intelegere al stresorilor care o determina pe tanara mama sa
amane decizia de a dezvalui sarcina.

Amanarea deciziei de a dezvdlui sarcina spunand persoanelor din proximitate
determind restrangerea spectrului de optiuni pentru adolescenta nsarcinata (maternitate,
plasament, avort). Astfel, avortul nu a mai constituit o optiune pentru multe dintre mamele
participante la studiu, dupa cum ele insele aratd. Explorarea variantei plasamentului aduce cu
sine intrarea specialistilor (din domeniul medical si social) in cadrul problemei. Discursul
acestora, asa cum il percep adolescentele, este unul de sustinere a variantei pastrarii copilului,
oferind mamelor posibilitatea de a anticipa modul 1n care viata lor se va restructura dupa
nastere si ajutandu-le sa se clarifice in ceea ce priveste decizia. Clarificarea poate aparea
foarte rapid, asa cum este in cazul Laurei care, dupa consultarea parintilor decide imediat ca
pastrarea copilului este cel mai bun lucru, sau poate interveni imediat dupa nastere, asa cum
se intampla in cazul Crengutei.

In general, din interviuri am observat evitarea oferirii de citre mame a detaliilor
despre perioada de indecizie in care au explorat alte variante decat aceea a pastrarii copilului.

Reactiile dupa dezvaluire sunt variate si ambivalente: unele persoane sustin decizia
(unii membrii ai familiei, cadrele didactice, colegi, comunitate), alte persoane se indeparteaza
de viitoarele mame (in unele situatii viitorii tatici, prieteni); mamele sunt pozitionate astfel
intre doua mesaje de acceptare si de respingere. Poate cel mai dureros mesaj resimtit la nivel
intrinsec este acela de respingere din partea unora dintre tati, care, in unele cazuri, merge pana
la negarea paternitatii in mod formal.

Maternitatea apare pentru tinerele mame ca fiind o experinta traita intens: cu emotii
variate, cu temeri, cu planuri de viitor, cu obiective. Chintesenta experientei maternitatii este
dorinta de a fi o mama buna- conceptul apare operationalizat in mod diferit de catre tinerele
mame; pentru unele dintre aceste mame apare ca fiind prioritara satisfacerea nevoilor bazale
ale copilului, pentru altele este pozitionata in prim plan satisfacerea nevoilor emotionale.

Mamele au relatat o serie de emotii legate de aceasta exprientd a maternitagii: iubire,
temeri, regrete. Experienta maternitatii, asa cum mi-a fost relatatd, nu este diferita de
experienta oricarei mame, poate mai mult unele trairi au fost chiar mai putin cenzurate de
catre mamele adolescente. Schimbarile de roluri din viata tinerelor adolescente, schimbarile la
nivelul identitatii, al proceselor cognitive, al stilului de viatda nu apar in mod linear. O
schimbare dintr-un anumit domeniu al vietii poate determina, prin contagiune, schimbari in alt
domeniu, procesul fiind intr-o continua dinamica, fard a exista o ordine prestabilitd. Una

dintre cele mai importante schimbari aparute este imputenicirea lor ca mame; rolul de mama



le face mai puternice, capabile sa faca fata unor situatii noi, complexe (prezentarea la medic
ca urmare a unei afectiuni a copilului).

In ceea ce priveste schimbdrile aparute in viata lor, mamele s-ar incadra, potrivit
propriilor reprezentari in doua categorii: mame care resimt ca majore schimbarile ivite in viata
lor si mame care catalogheaza aceste schimbari ca fiind insignifiante (in special cele dintr-un
mediu socio-economic defavorizat).

Concret, sustinerea familiei tinerei mame si a familiei viitorului tata sunt cel mai des
amintite de intervievate. Din aceste familii se disting, din punct de vedere al sustinerii oferite,
figurile feminine: mama, “mama soacrda”, bunica sunt cele care ii transmit tinerei mame
modelul de ingijire. Figurile masculine, fie ca este vorba de tatii copiilor, de partenerii
mamelor adolescente altii decat tatii, de viitorii bunici materni sau paterni, se situeaza intr-un
plan secund in relatarile tinerelor referitoare la suportul oferit de acestia.

Specialisti din cadrul serviciilor sociale, medicale, din domeniul educational sunt
amintiti ca surse de suport in viata tinerelor mame. Specialistii amintiti din domeniul social au
fost psihologi, asistenti sociali si personal al centrelor maternale. Rolul psihologilor,
asistentilor sociali a fost de a le sustine pe mame in vederea clarificarii deciziei cu privire la
copil, de a oferi tinerelor informatii despre drepturile pe care le au ca viitoare mamici.
Interventia specialistilor din centre maternale a fost de obicei una post-natala si s-a centrat pe
formarea de abilitati la tandra mama, pe formarea adolescentei ca o mama buna”.

In ceea ce priveste sprijinul cadrelor medicale din perspectiva adolescentelor, acesta
este un suport, de cele mai multe ori, de tip instrumental: consult ginecologic, ingrijire pre si
post-natald, consult pentru copii. Ceea ce tinerecle mame au resimtit ca lipsindu-le a fost
sustinerea emotionald si o atitudine tolerantd, de foarte multe ori mamele simtindu-se
stigmatizate in acest context medical.

Cadrele didactice si colegii de la scoald au fost descrisi de tinerele mame ca fiind
suportivi, respectiv cadrele didactice mai intelegatoare cu privire la conditia tinerelor
adolescente iar colegii de clasa interesati de bunastarea ei. Nu toti cei din grupul de egali s-au
dovedit a fi la fel de suportivi. Unele dintre prietene au ales sa nu mai {ina legatura cu tinerele
mame: acestea nu mai aveau activitati comune, obiective comune, interese comune.

Sprijinul unor alte institutii (politie, instanta) a fost privit ca fiind destul de “timid” de
catre una dintre mame, dupa un proces de recunoastere a paternitatii, politistii fiind perceputi
ca transferand responsabilitatea din sfera competentei (de a veghea la modul in care o sentinta

este respectatd) lor inspre sfera privata.



Comunitatea apare a fi un sprijin pentru mamicile care locuiesc in zone defavorizate
(comunitatea de romi Pata Rat). Dobandirea statului de mama este valorizata, iar In procesul
vecinii atunci cand mergi in oras).

Din analizarea interviurilor, aceasta experientd a maternitatii este legata de variabile
individuale: stimad de sine, capacitate de rezolvare a problemelor, anxietate, nivel cognitiv;
aceste concluzii transpar si din observatiile efectuate in timpul interviurilor. Istoricul de abuz,
neglijare, institutionalizare este relevant in contextul reliefarii modului in care tinerele isi
structureaza experienta maternitagii.

Acesta este amintit de tinere ca fiind definitoriu pentru procesul lor de de venire ca
mame “bune”. Ele declara ca isi doresc sa fie opusul a ceea ce au fost mamele lor pentru ele.
Contextul socio-economic marcheaza experienta maternitatii adolescentine si obiectivele, pe
termen lung si scurt ale tinerelor mame; in contexte socio-economice dificile mamele au ca
obiectiv pe termen scurt satisfacerea nevoilor de baza ale copilului, iar ca obiective pe termen
lung, evadarea din acel mediu.

Mamele adolescente sunt supuse stigmatizarii prin discursuri care fie le patologizeaza,
fie le catalogheaza ca fiind deviante, atat la nivelul mass-mediei, cat si de specialisti sau alte
persoane cu care mamele vin 1n contact.

Toate aceste aspecte prezentate mai sus, intercatiunile dintre teme le-am sintetizat intr-
un model al reconstructiei vietii in contextul maternitatii la varsta adolescentei. Modelul nu
este unul exhaustiv care sd acopere toate problemele pe care le-am discutat in capitolul

anterior, scopul sdu fiind de a facilita intelegerea asupra maternitatii adolescentine.
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Ultimul capitol al lucrarii include, pe langa concluziile cercetarii si limitele acesteia,

directii viitoare de cercetare si recomandari pentru politicile publice. Rezultatele acestei
cercetari se dovedesc a fi inovative sub aspectul aducerii in prim plan a experientelor
mamelor adolescente din Romania prin intermediul cercetarii calitative.
Prin alegerea metodei calitative, cercetareca doreste completarea corpului de studii existent la
nivel national care abordeazd aceastd temd (vezi Haragus, 2011). Am dorit completarea
reprezentdrii de ordin descriptiv a fenomenului maternitatii adolescentine cu un insight al
emotiilor si cognitiilor acestor femei (Wilson & Huntington, 2006).

Prin aceasta cercetare am incercat sa inteleg constructia sociala a maternitatii pornind
de la perceptia mamelor adolescente asupra experientei maternitatii, considerand experienta
acestora ca fiind un punct important de pornire pentru viitoare strategii de interventie in
domeniu. Pornind de la aceasta asumptie a constructiei sociale a maternitatii am incercat, prin
intermediul analizei de tip sablon (template analysis), sa conturez imaginea ei la intersectia
contextului socio-economic, a etniei si a discursurilor stigmatizante.

Dincolo de generarea modelului reorganizarii vietii mamelor adolescente in contextul
maternitatii care a fost prezentat in capitolul anterior si care se structureaza in jurul temei
schimbarilor, din analiza datelor mi s-a parut important si inovativ sa reliefez unele
,diferente” ale tinerelor intervievate care se pot grupa in jurul a doua variabile: etnia (in acest
caz etnia roma) si contextul socio-economic. Conturarea pe langa experientele comune si a
experientelor distincte care au reiesit din discursurile participatelor, imi permite ca prin
analiza ,,sa fac auzite vocile diferitelor femei”, sa scot in prim plan anumite particularitdti ale
acestora, care pot conferi repere importante pentru intelegera maternitagii adolescentine.

In acest context trebuie si mentionez faptul cd in aceasti cercetare apartenenta la etnia
roma se juxtapune peste statutul socio-economic scazut si localizarea spatiala a comunitatii,
asa cum se Intdmpla in cazul adolescentelor care locuiesc In comunitatea de romi Pata Rat.

Pentru mamele provenite din comunitatea de romi Pata Rat dar si pentru cele
provenind din comunitatea romilor gabori, maternitatea timpurie este considerata ,,normativa
si chiar dezirabild” (Arai, 2009).

in tarile in curs de dezvoltare si chiar in comunititile sarace din tarile industrializate,
familiile traditionale isi pastreaza inca hegemonia. Caracteristici precum: gospodariile mari in
care locuiesc mai multe generatii, puterea detinuta de catre barbati, absorbtia tanarului cuplu
casatorit intr-o gospodarie deja existenta, mariajele timpurii se opun caracteristicilor familiilor
occidentale in care individualitatea este accentuatd, reproducerea este amanatd, in care

formarea propriei gospodarii, distinctd de cea a parintilor, este dezirabild. Ceea ce nu este



considerat a fi ,,normal” §i ceea ce constituie un motiv pentru stigmatizare iIn comunitatea de
romi din care faceau parte mamele intervievate este lipsa unui partener, infertilitatea.

»Normalitatea” aparitiei unei sarcini la varsta adolescentei la tinerele rome nu trebuie
privitd ca o caracteristicd specificd a etniei rome, ca ceva genetic programat. Maternitatea
adolescentind la aceste mame poate fi vazutd ca fiind o ,strategie” transmisa inter-
generational prin care reproducerea la o varsta cat mai timpurie ofera posibilitatea mamelor de
a fi un timp cat mai indelungat alaturi de copii lor. Acest fapt este adaptativ in contextul in
care comunitatile de romi au fost in general situate marginal, fiindu-le caracteristice conditii
precare de trai si o ratd ridicatd a mortalitafii timpurii. Rezultate similare au fost relevate de
Geronimus (1997, 2003) in cercetarile sale derulate in Harlem (New York, SUA) prin care
investiga ratele ridicate ale maternitatii timpurii s-a dovedit ca ratele de mortalitate la femei,
se dublaserd In momentul in care mamele ajunsesera la varsta de douazeci si ceva de ani.

In mod contrar, aménarea varstei de reproducere corespunde unei pozitii majoritare a
clasei mijlocii, in care traiectoria normala gi valorizatd de viatd presupune succedarea unor
etape Intr-o ordine exactd si a priori stabilitd: educatie, carierd, formarea unei familii
(Geronimus, 1997). Astfel, adolescentele care au devenit mamici sunt privite ca fiind
rezistente la imperativele sociale actuale, conform carora independenta economica si statutul
social nu pot fi atinse decat prin muncad platitd , carierd si respectarea unor patternuri cu
privire la formarea unei familii.

Pe parcursul fundamentarii teoretice a lucrdrii am aratat faptul ca in diferitele perioade
istorice si culturi existd o mare variabilitate in practicile de crestere a copilului si in felul
relatiilor dintre mame si copiii lor, lucru care s-a reliefat si in prezenta cercetare.

Astfel am constatat ca discursurile mamelor din comunitatea de romi Pata Rét, cu o
situatie socio-economicd precara, despre ceea ce inseamnd o mama buna sunt Indreptate spre
satisfacerea nevoilor bazale ale copiilor. Consider aceasta strategie a lor ca fiind adaptata la
contextul socio-economic in care traiesc, unde se da o lupta acerba pentru supravietuire.

La mamele provenite din patura mijlocie a societaii am constat o focalizare pe
componenta emotionald a relatiei cu copilul: Pe de-o parte, desigur, acest fapt vine sa
contrazica asumptiile conform carora mamele adolescente relationeazd mult mai putin cu
copii lor (Barrat, 1991), dar pe de alta parte, poate indica tendinta acestor mame de a incadra
in ,,normalitate” de a se alinia imperativelor care indica modul in care trebuie crescut un copil.
Mamele adolescente resimt faptul ca uneori sunt privite ca fiind inadecvate in acest rol matern
si cautd sa isi ,,dovedeascd” competenta. Cazul lui Alis, tdnara rezidentd a unui centru

maternal, initial anxioasd cu privire la abilitatile ei materne este edificatoare in acest sens.



In ceea ce priveste cunostintele despre contraceptie si utilizarea acestor metode,
descoperirile din interviuri au venit ca neasteptate pentru mine. Expectanta mea era ca
informatiile despre metodele contraceptive sd fie mult mai acurate $i numeroase in cazul
mamelor adolescente din patura mijlocie a populatiei, care erau angrenate intr-o forma de
invatamant, fata de mamele care abandonasera scoala sau erau nescolarizate din comunitatea
de romi. Dimpotriva, am constatat ca acestea aveau cunostinte despre tipurile de metode
contraceptive existente (asta neinsemnand ca stdpaneau foarte bine modul de administrare a
lor) si ca discutau destul de liber despre acestea. Acest fapt se datoreaza faptului ca in
comunitate se deruleaza si s-au derulat programe de contraceptie, fiind astfel facil pentru fete
si obtind informatii direct. In acest context trebuie problematizat acest aspect al sinitatii
reproducerii in Romania, mai ales in comunitatile marginale- consider ca este deosebit de
important ca femeile sa aiba acces la servicii de sanatate a reproducerii, dar decizia finala,
informata, trebuie sa le apartind pentru ca ele sa nu devind subiectul unui “control al
fertilitatii de tip rasist, care sa pretinda ca ofera contraceptie pentru femeile rome in timp ce de
fapt isi propune sa previna supra-popularea etnicilor romi ”’(Magyari-Vincze, 2006).

In ceea ce priveste tinerele mame care frecventasera scoala si proveneau din familii de
nivel mediu, acestea pareau destul de timorate in a vorbi despre sexualitatea lor si metodele
contraceptive, ardtand ca, de cele mai multe ori, s-au informat singure asupra acestora, parintii
sau cadrele didactice fiind reticente in a le oferi informatii. Aceste afirmatii sunt congruente
cu opiniile lui Wilson & Huntington (2006) care infereaza existenta unei anxietati la nivel
social fata de sexualitatea feminina.

Aparitia unei sarcini la varsta adolescentei este, asa cum am vazut, fireascd in
comunitatea de romi; acceptarea Tn comunitate a unor astfel de situatii are doua posibile
semnificatii- pe de-o parte adolescenta dobandeste un statut privilegiat (Merrick, 1995), pe de
alta parte, sunt actionate ,,mecanismele” de suport la nivelul comunitatii (vecinii au grija unii
de copii altora cand sunt plecati, isi ofera informatii reciproc despre diferite demersuri
institutionale). In cazul adolescentelor care nu erau de etnie romd, comunitatea (vecinii) au
privit aparifia unui copil la aceasta varsta ca fiind nefireasca, devianta.

Adevarata problema in ceea ce priveste maternitatea la varsta adolescentei in anumite
comunitati deprivate din punct de vedere socio-economic si in care prevaleaza etnia roma
este datd de diferentele de clasd. “Acest esec In a accepta maternitatea adolescentina in
anumite contexte este legatd de miopia opiniei publice si a factorilor de decizie in a intelege

per ansamblu situatia tinerilor din comunitati socio-economice deprivate”(Arai, 2009). Fara o



intelegere si o0 apropiere de situatia comunitatilor de romi, a tinerilor provenind din comunitati
deprivate, factorii de decizie nu vor putea contura interventii cu adevarat suportive.

Studiul nu se doreste a fi o cercetare care sd surprindd amploarea fenomenului
maternitatii adolescentine ci doreste sa surprinda in profunzime si sa intepreteze experienta
acestor mame, experienta ce astfel sa poatd fi contrapusa stercotipiilor generale despre
maternitatea adolescentind. Pe parcursul lucrdrii am punctat considerentele pentru care am
perceput ca fiind esentiala o abordare calitativa a fenomenului (interactiunea fata in fata cu
participantele, flexibilitatea, posibilitatea colectarii datelor intr-un timp relativ scurt,
cooperarea facild, posibilitatea evidentierii nuantelor, posibilitatea explorarii perceptiilor
participantelor); prin aceasta optiune nu minimalizez importanta cercetarii cantitative care
poate surprinda alte aspecte importante ale maternitatii la varsta adolescentei (amploarea
fenomenului, corelatii intre diversi factori care pot conduce la aparitia unei sarcini la varsta
adolescentei, inferarea unor posibile consecinte pe populatii mai mari).

O limitd a studiului este faptul ca se desfdsoara doar in mediul urban, pe raza
municipiului Cluj-Napoca. Totodata, centrandu-ma pe explorarea experientelor mamelor in
profunzime nu am creat spatiu pentru alte aspecte care ar fi putut fi valoroase: surprinderea
experientelor si opiniilor membrilor familiei mamei adolescente, cu o focalizare pe relatia
mama (bunica maternd)-fiicd (mama adolescenta). Ar fi fost interesant de suprins dinamica
acestei relatii si totodata aprofundate pattern-urile care se transmit trans-generagional.
Totodata, in cazurile in care taticii erau prezenti in viata copiilor lor ar fi fost interesant de
investigat si opiniile acestora.

O altd limita a cercetarii este data de faptul ca aceasta nu este una longitudinala. Nu
stim peste cinci ani daca alegerile asumate de catre tinerele mamici acum, determinarea lor de
a construi un viitor mai bun copiilor se vor mentine. Luand in considerare aceasta limita, am
decis includerea in lotul de participante si a unor mamici cu copii mai mari (ex. Crenguta a
carei fetita are cinci ani) pentru a nuanta perspectiva si in timp.

In acest context trebuie si amintesc faptul ci unele din povestile de viati ale
participantelor au fost extrem de interesante si ofertante, putand face obiectul unor analize
mai aprofundate. Amintesc aici, din nou, naratiunea Crengutei devenita mama la 16 ani, la
momentul interviului avand 21 de ani si a carei experiente sunt foarte interesante mai ales in
ceea ce priveste modul in care a luptat pentru recunoasterea si asumarea de catre tata a
paternitatii. Povestea Ramonei, care are 15 ani, cu un istoric de abuz, neglijare si

institutionalizare ar fi putut constitui obiectul unui studiu de caz, cu un accent pus pe



analizarea masurilor luate si a serviciilor oferite de institutiile abilitate si pe aportul adus de
aceste masuri la mentinerea copilului in familie.

Subliniez ca acest studiu surprinde perceptia mamelor asupra unor aspecte legate de
modul in care relationeaza cu copilul, abilitatile pe care le detin, unele raspunsuri putand fi
dezirabile. Analiza acestor aspecte ar fi putut fi realizata cu instrumente validate stiintific cum
ar fi testele psihologice, chestionarele (de ex. Social Provisions Scale, Inventarul
semistructurat HOME) dar acest fapt ar fi depasit cadrul de analiza asumat initial, acela al
unei cercetari de factura sociologica.

In cercetare am fost totodatd constienta de faptul ci pe parcursul cercetirii trebuie sa
asum o pozitie de obiectivitate, cautand sa tratez cu echidistanta aspectele relatate chiar daca
erau sau nu in favoarea sau defavoarea persoanelor intervievate sau ale specialistilor amintiti.
Am incercat sa caut critici la adresa situatiilor de fapt, argumente si dovezi privind nevoia si
posibilitatea de schimbare ale unor aspecte.

Consider cd tema maternitafii adolescentine este una extrem de ofertantd care poate
deschide numeroase noi directii de cercetare in context romanesc. Ar putea fi studiate
realizate cu ajutorul metodologiei calitative, naratiuni al mamelor care au avut un copil la
varsta adolescentei, mame a caror varste sa se Intinda pe o plaja mai mare de ani. S-ar putea
evidentia particularitatile modului in care maternitatea adolescentina a fost perceputa in
diverse perioade istorice, in diferite medii (rural si urban) si cu femei de diferite etnii. O astfel
de cercetare, realizata in context romanesc ar releva modul in care problema maternitatii
adolescentind a fost ”construitd” Tn Romania.

Ducand mai departe acestd idee consider cd pentru a releva modul in care s-au
structurat discursurile referitoare la maternitatea adolescentind la noi in tara, ar fi oportund
realizarea unei analize a documentelor legislative, a publicatiilor aparute pe acesta tema
incepand cu secolul trecut.

In general, in literatura de specialitate cu citeva exceptii (Bunting & Auley, 2004;
Reeve, 2007), tatii adolescenti sunt destul de putin studiati.

O alta posibilitate de cercetare o constituie repartizarea spatiala (nu doar rual, urban ci
si diferentele din acelasi orag) a mamelor adolescente in Romania, investigarea posibilelor
relatii intre statul socio-economic si maternitatea adolescentina. Astfel de studii are permite
factorilor de decizie sa isi indrepte interventia spre acele zone, comunitati care au cu adevarat
nevoie de sustinere.

Relatia maternitatii adolescentine cu anumiti factori de individuali, familiali ar

constitui obiectul unor cercetari interdisciplinare: incidenta unor afectiuni ca: depresia,



anxietatea, tulburari de personalitate la mamele adolescente, incidenta violentei domestice in
familiile mamelor adolescente. Pornind de la cateva repere din aceastd teza referitoare la
istoricul de abuz si neglijare al mamelor adolescente consider cad ar fi oportuna studierea
acestei teme si a posibilelor efecte pe care acest istoric il are asupra deciziilor viitoare ale
mamei si asupra comportamentului ei in relatia cu copilul. Aspecte ale sanatatii reproducerii
in relatie cu mamele adolescente ar putea fi aprofundate prin diverse cercetari.

Totodata interventia de specialitate (sociala, medicald) si satisfactia mamelor
a interventiilor specialistilor. Pozitia specialistilor vis-a-vis de aceasta tema, modul in care
sunt structurate interventiile si politicile publice pot fi teme de cercetare; la fel si opinia mass-
mediei si modul in care mesajele transmise se repercuteaza asupra mamelor adolescente si de
ce nu modul in care discursurile religioase contribuie la pozitionarea mamelor adolescente
intr-un spectru al anormalitatii.

Lucrarea se incheie cu recomandari cu privire la politici publice si strategii de
interventie Tn Romania. Acestea din Romania sunt inca intr-o faza incipientd in ceea ce
priveste problematica maternitatii adolescentine, existand prevederi legislative, programe
disparate cu privire la aceasta categorie.

Raportat la problematica sexualitatii la varsta adolescentei si a maternitatii la acesta
varstd, normele socio-culturale romanesti apar conturate intre trei dimensiuni: valorizarea
abstinentei premaritale, influenta puternica a Bisericii si interventia minima la nivel de politici
publice. Acest aspect este semnificativ prin prisma faptului ca dacd mamele adolescente se
simt stigmatizate ele vor avea retineri in a apela la servicii (Phoenix, 1991)

Asa cum am aratat in primul capitol al acestei teze consider ca dobandirea capacitatii
de exercifiu este un prim aspect care ar trebui reglementat in ceea ce le priveste pe mamele
adolescente; dobandirea acestei capacitati inaintea varstei de 18 ani doar prin casatorie
consider ca este profund discriminatorie §i contribuie la menginerea unor inegalitati de gen la
nivelul familiei. Un element care ar putea fi explorat in acest context 1l constituie
introducerea articolului 40 din noul Cod Civil care prevede ca “pentru motive temeinice,
instanta de tuteld poate recunoaste minorului care a Tmplinit varsta de 16 ani capacitatea
deplina de exercitiu. In acest scop, vor fi ascultati si parintii sau tutorele minorului, luAndu-se,
cand este cazul, si avizul consiliului de familie ”; astfel s-ar putea supune atentiei instantei
cazuri ale unor mame minore pentru dobandirea acestei capacitdfi. A nu se intelege ca fac

pledoaria dobandirii capacitatii de exercitiu pentru toate mamele neaparat, dincolo de aspecte

.....



oferirea de solufii in consecintd. Reglementarea acestui aspect are o serie de implicatii
practice, uneori nefaste- mamele adolescente nu pot fi internate, la fel ca orice altd mama
alaturi de copilul lor 1n spital, nu pot lua decizii In cazul unei interventii chirurgicale, nu pot
aplica, fara reprezentantul lor legal pentru anumite prestatii cuvenite, nu pot lua niciun fel de
decizie in ceea ce priveste copilul. Mamele sunt plasate intr-un context ambivalent in care pe
de o parte li se pune in evidentd de catre autoritati importanta mentinerii copilului in familie
dar pe de alta parte nu au niciun fel de libertate de decizie in raport cu copilul.

In ceea ce priveste serviciile oferite mamelor adolescente, consider ¢i un element
esential 1l constituie retinerea particularitatilor de naturd etnica. Este gresit sda tratdm
fenomenul maternitatii adolescentine in mod similar la nivel de cercetare la fel cum ar fi i la
nivel de interventie.

Totodata, as sublinia importanta responsabilizarii tatilor care au aparut in aceasta
cercetare ca fiind destul de slab reprezentati sub raportul implicarii in viata copilului.
Povestea Crengutei este edificatoare pentru modul in care organismele care ar trebui sa
intervina (politie) se dovesc a fi total ineficiente.

Cercetarile calitative indica faptul cad mamele tinere pot fi foarte motivate sa reuseasca,
pentru a le oferi copiilor lor, pe cat posibil, cea mai buna calitate a vietii (Pillow, 2004; Cater
& Coleman, 2006) si este mult mai logic sd se valorifice acea motivatie la timpul potrivit,
moment care este diferit pentru fiecare tandr, opinie cdreia i se subsumeazad si aceastd

cercetare.
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