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Mesaje cheie

In Republica Moldova, frecventa sarcinii la varsta adolescentei ramdne in continuare la un nivel relativ inalt,
in special in mediul rural, fard schimbdri esentiale in ultimii ani, ceea ce afecteazd potentialul uman, contribuie
la reproducerea sdrdciei si vulnerabilitdtii sociale.

Fenomenul sarcinii la vdrsta adolescentei este determinat de un sir de factori cu caracter diferit:
socio-economici, socio-culturali si biologici, gradul scdzut de informare a adolescentelor cu privire la
planificarea familiald, accesibilitatea redusd a contraceptivelor, scdderea controlului social si lipsa comunicdrii
ca rezultat al migratiei de munca a pdrintilor, abuzul si vielenta asupra adolescentelor.

Investitiile in tineri, cresterea gradului de informare a acestora si actiunile conjugate ale tuturor actorilor
sociali vor contribui la reducerea ratei de sarcini la vdrsta adolescentei, ameliorarea sdndtdtii reproductive,
cresterea nivelului de educatie si a oportunitdtilor economice si sociale pentru tineri.

Scopul: promovarea politicilor de prevenire a sarcinii in vdrsta adolescentei, ameliorarea sandtatii sexuale
si reproductive a tinerelor,

Surse de informare:
Datele statistice ale BNS cu privire la natalitatea si sandtatea populatiei.
Studiul calitativ "Sarcina in vdrsta adolescentei” (2014), realizat de Centrul de Cercetdri Demografice al INCE.

Aceastd publicatie a fost editatd cu suportul financiar al Fondului ONU pentru Populatie in Moldova (UNFPA).
Opiniile prezentate in acest Policy Paperapartin autorului si nu reflectd neapdrat opinia si pozitia oficiald a UNFPA.
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INTRODUCERE
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Sarcina la varsta adolescentei, de regula, este
neplanificata si are implicati multiple atat la
nivel personal, cét si la nivel social, fiind un
indicator al vulnerabilititii sociale ce se
asociaza cu dependenta economica, saracia,
aparitia dificultatilor in finisarea studiilor si
obtinerea unei profesii etc. Sarcina la varsta
adolescentei este riscanta si pune in pericol
atdt sdndtatea mamei, cat si sadnatatea
copilului, poate provoca probleme cu caracter
psihologic, mamele tinere fiind nepregatite
pentru cresterea si educarea copilului, ceea ce
sporeste riscul de abandon.

Adolescenta este o perioadd de tranzitie
de la copildrie la viata de adult, ultima
fiind asociatd cu majoratul. In multe tdri,
durata lungd a perioadei ce tine de
fnvdtdmdntul obligatoriu a determinat
faptul cd vdrsta de 18 ani este stabilitd,
fn conformitate cu prevederile legale,
ca pragul majoratului, respectiv
adolescenta poate fi definitd ca vdrsta
cuprinsd fintre 12 si 17 ani. Cu toate
acestea Fondul Natiunilor Unite pentru
Populatie (UNFPA) utilizeazd
urmdtoarele notiuni: “adolescentii” - cei

cu vdrsta cuprinsd intre 10-19 ani,
inclusiv adolescenta timpurie - 10-14

ani; adolescenta tdrzie - 15-19 ani,
respectiv statistica internationald cu
privire la adolescenti se raporteazd la
grupul de vdrstd 15-19 ani.

Sarcina si nasterea copilului la vdrstd de
adolescentd este un indicator utilizat
pentru a monitoriza progresele fnregis-
trate in realizarea Programului de
actiune de la Cairo (CIPD, 1994) si Obiec-
tivelor de Dezvoltare ale Mileniului
(ODM).

In prezent, existi o tendintdi de a vedea
fenomenul nasterii copilului in vérsta
adolescentei preponderent din perspectiva
unui comportament sexual riscant sau prob-
lematic, dar comportamentul sexual fnsasi
prezinta un rezultat al expunerii femeii la
multipli factori de risc in timpul copilariei si
adolescentei.
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Totodatd, sarcina la adolescente nu este
numai rezultatul asumarii de riscuri sexuale,
dar este, de asemenea, puternic influentata
de mediul social si economic, potentialul
educational al familiei, gradul de informare
cu privire la metodele moderne de
contraceptie, accesibilitatea acestora etc.

DIMENSIUNILE FENOMENULUI

SARCINA IN VARSTA ADOLESCENTEI
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Dat fiind faptul ca statisticile cu privire la
sarcina in varsta adolescentei nu sunt
disponibile in multe tdri, determinarea ratei
sarcinilor in varsta adolescentei se face in
baza cumularii numarului de nasteri-vii si
avorturilor la femei in varstda de 15-19 ani
(din cauza numarului nesemnificativ si lipsei
datelor publicate se omit nasterile unui copil
mort si avorturile spontane). Datele compa-
rative demonstreazd, cd Republica Moldova
se caracterizeaza printr-un nivel relativ inalt
al sarcinilor in varsta adolescentei alaturi de
Rusia, Ucraina, Ungaria si Estonia, pe ciand
Bulgaria si Romania sunt in topul tarilor cu
cei mai inalti indicatori la acest capitol.

Urmeaza sd remarcam, ca estimarile
expertilor  nationali si  internationali
demonstreaza, cd statisticile cu privire la
avort in tdrile din Europa de Est sunt sub-
estimate, in special in Republica Moldova si
Romania, astfel, ratele de avort in randul
femeilor sub 20 de ani sunt semnificativ mai
mari, respectiv si ratele sarcinilor.

In Republica Moldova, ca si in Romania,
Bulgaria, Rusia, Belarus, Ucraina, peste 70%
din sarcini in varsta adolescentei se soldeaza
cu nasterea copilului.

Conform Studiului de indicatori multipli in
cuiburi circa 5% dintre femeile cu vérsta de
15-19 ani au avut deja o nastere. Alte 2 la suta
erau insdarcinate cu primul copil, 8 la sutd se
aflau la inceputul sarcinii, iar 0,1 la suta au
avut o nastere pana la varsta de 15 ani.

Varsta precoce a tinerelor care devin mame
nu este conditia determinantd in acest
proces, ci mai degraba mediul in care acestea
se dezvolta devine determinantul acestei
situatii.
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Varsta precoce a tinerelor care devin mame
nu este conditia determinanta fin acest
proces, ci mai degraba mediul in care aces-
tea se dezvolta devine determinantul acestei
situatii. Este cunoscut faptul, ca in tdrile
sdrace sau in curs de dezvoltare ponderea
nasterilor adolescentine este mai mare
decat in tarile dezvoltate, de asemenea,
acest fenomen este mai mult specific pentru
mediul rural si mai putin pentru mediul
urban, indicele pentru regiunile rurale fiind
mai mare de 4-5 ori.

Care sunt motivele cidnd o adolescenta
insdrcinatd ia decizia de a deveni mama?
Unul din motive reprezinta depistarea tarzie
a sarcinii, alt motiv - dorinta de a deveni
matura prin nasterea copilului, al treilea
motiv reprezintd dorinta de a consolida
relatiile cu partenerul.

O buna parte a nou-nascutilor la mame
tinere, inregistrati conform cererii ambilor
pdrinti, au tati cu varsta peste 20 de ani.

Totodata, in cazul sarcinii, responsabilitatea
se pune doar pe seama adolescentelor,
acestea fiind stigmatizate si blamate in
comunitate, si foarte rar se ajunge la examinare
penald a raportului sexual cu persoanele
minore. Pentru a evita raspunderea penala
pentru fintretinerea relatiilor sexuale cu
minore, barbatii-adulti le promit adolescen-
telor ca se vor cdsatori, iar fintre timp
emigreaza sau in schimbul unui ajutor
material scapa de responsabilitatea penala.

Partenerul, de obicei, abandoneaza adoles-
centa atunci cidnd afla cd aceasta este
insdrcinatd sau fii propune sa facd un avort.
Doar circa 20% se cdsdtoresc, iar de cele mai
dese ori aceste cdsatorii in pripd sunt urmate
de divorturi. O parte din fete, dupa nasterea
copilului, traiesc in concubinaj, peste 60%
din nou nascuti fiind inregistrati la cererea
ambilor parinti, iar o treime raman mame
singure.

Tabelul 1. Repartizarea nagterilor in functie de vdrsta mamei gi tatidlui

Varsta Numarul Virsta tatilui (copii inregistrati la cererea ambilor parinti) Cwi!u}lmﬁg:‘
mamei de nasteri 16-17 18-19 20-24 25-29 30+ mamei

13 2 = = = - - 2

14 7 = 1 2 - E 4

15 44 1 Bl 9 5 1 24

16 112 3 15 15 14 = 65

17 496 3 39 198 75 33 148
Total 661 7 59 224 94 34 243

Sursa: calculat de autor in baza datelor primare ale BNS
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Familiile adolescentelor cu copii sunt, de cele
mai multe ori, sdraci. Pdrintii adolescenti,
atat barbati cat si femei, sufera impactul
negativ al parentalitatii timpurii din cauza
oportunitdtilor ratate in domeniul educatiei
si carierei profesionale.

Somajul cronic si veniturile inadecvate sunt
lucruri obisnuite pentru familiile adoles-
centilor, iar copiii acestora sunt foarte
susceptibili de a deveni dependenti de
asistentd publicd mai mult decét a celor femei
care amina nasterea copilului pana la varsta
de douazeci de ani.

FACTORII DETERMINANTI
Al SARCINII IN VARSTA ADOLESCENTEI
|

Factorii socio-economici. Dezavantajele sociale,
cum ar fi statutul socio-economic scazut al
familiei, resedinta in mediul rural, lipsa
oportunitdtilor socio-economice la nivel local,
lipsa suportului necesar in situatii de dificultate
din partea familiei, scolii, comunititii se
asociaza cu sarcina/nasterea copiluluiin varsta
adolescentei.

Familiile adolescentilor au un statut economic
inferior, deoarece pdrintii fie sunt someri, fie
nu au un post de munca stabil, situatie mult mai
specifica mediului rural, unde pentru a putea
sd isi intretina familia pdrintii sunt incadrati,
preponderent, in sectorul agrar, care necesiti
mult timp si efort, copiii ramanéand pe locul doi
sau si ei sunt implicati in activitatile parintilor.

Existd cazuri cand nivelul socio-economic
inferior este corelat cu diferite vicii, de obicei
alcoolul, ceea ce, ulterior, poate genera si
violentd domestica.

“Sunt fete care trdiesc foarte greu fin
familie, vor sd se mdrite mai repede si sd
facd un copil. Nu este de lucru nici in raion
si nici in Moldova” (Veronica, 20 de ani,
prima sarcind la 16 ani).

“Din cauza sdrdciei unele mame se bucurd
ca fetele lor se cdsdtoresc, in pofida varstei
timpurii. Li se pare cd au scdpat de grija”
(asistent social parental, experientd
profesionald - 5 ani).

olic
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Factorii socio-culturali si biologici.
In societatea moderna aspectele ce vizeaza
sexualitatea sunt tratate ca o combinatie a
tabuurilor si permisivitatii, sexul este adesea
prezentat ca un obiectiv in sine, cu discutii
superficiale despre riscuri sau despre
comportament contraceptiv responsabil. In
prezent, majoritatea tinerilor nu mai vad
relatiile sexuale premaritale ca ceva gresit
sau inacceptabil, ci din contra acestea sunt
privite ca lucruri normale. Mass-media
“bombardeaza” adolescentii si tinerii cu
scene de implicare sexuala si aluzii.

Fetele continud sd fie obiectul unor
standarde duble, pe de o parte, normele
sociale prezintd sexul ocazional ca inaccept-
abil si declara adolescentii prea tineri pentru
relatii serioase, pe de alta parte, pe retelele
de televiziune putem urmari publicitate cu
aspect sexual, dar anunturile privind controlul
nasterilor, comportamentul sexual riscant
raman aproape tabu. Reprezentdrile culturale
leagd masculinitatea cu dominarea sexuala si
feminitatea cu atractivitatea sexuala.
Ca rezultat, tinerii si adolescentii se dezvolta
in conditii de ambivalenta sociald, iar
mesajele amestecate pe care le primesc de
pretutindeni nu le servesc ca repere sigure
pentru comportament, asa ca fac ceea ce pare
sa fie natural si corect.

Sexualitatea devine o norma, este o tranzitie
sexuala ce are loc la nivel global, este
decuplata de mariaj/casdtorie, varsta
pubertatii scade datoritd unei alimentatii
mai bune si imbundatatirii standardelor de
viatd, iar vdrsta casdtoriei creste. Cauzele
extinderii nasterilor la varsta prematura
sunt determinate de maturizarea somatica
timpurie a adolescentelor si debutul sexual
timpuriu (15% din femei si 30% din barbati
panad la 18 ani).

~Relatia sexuald din partea mea nu a
fost doritd, mai mult acceptatd. Senzatii
nepldacute, dureri si mi-a fost rusine sa
ma uit fn ochii lui. M3 gindeam c3,
probabil, e timpul sa fiu cu el si vroiam

sd fiu cu el toata viata. Prima relatie
sexuald am avut-o la doar 16 ani, stiau si
mama si mditusa de relatia noastra”
(Cristina, 17 ani, un copil, trdieste in
concubinaj).




Comportamentul de risc. Activitatea sexuala
timpurie este asociatd, de regula, cu alte
riscuri: fumatul (in special pentru fete),
alcoolul, drogurile, petrecerea noptii in afara
casei. Pentru multi adolescenti prima
experientd sexuald este legatd cu starea de
ebrietate, iar acest lucru inseamna ca ei nu
pot deplin sa constientizeze ceea ce se

intdmpla, uneori avand loc violenta ascunsa.

Rata scdzutd de utilizare a contraceptivelor
la adolescente. Cele mai recente date
comparabile demonstreazd, ca doar 34% din
femeile sexual active in varsta de 15-19 ani
utilizeaza metode moderne de contraceptie
si 42% in varstd de 20-24 de ani, acesti
indicatori fiind relativ mai scdzuti decat
media pentru tarile din Europa de Est!.

Adolescentii care beneficiazd de serviciile
Centrelor de Sdndtate Prietenoase Tinerilor
declard, cd pentru ei nu este o problemd
sd aibd acces la prezervative. Acestea le
sunt oferite gratis si in numdr suficient
ca sd le ofere si altora: prieteni, semeni.

Problema accesului la prezervative,
preponderent in cazul fetelor, se referd
fnsd la perceptiile si constrdngerile
socio-culturale, teama cd acestea vor fi
condamnate de cei apropiati, In special
le preocupd reactia pdrintilor.

In utilizarea mijloacelor contraceptive moderne
adolescentii intimpina unele obstacole, cum ar
fi: informarea insuficientd, predominarea
opiniilor despre efectele negative ale contra-
ceptivelor asupra sandtatii si nesiguranta lor,
complexitatea utilizarii, costul ridicat, gradul
scdzut de pregatire psihologicd, dorinta de a
pdstra relatia sexuald in secret de rude,
prieteni, medici.

Lipsa de informare si comunicare. Sarcina
la varsta adolescentei este un efect al lipsei
de educatie sexuald coerentd, fetele de cele
mai dese ori nici nu discutd cu nimeni despre
schimbarile ce au loc in pubertate, cu atét
mai mult despre comportamentul sexual si
metodele de contraceptie. Se constatad nivelul
scazut al culturii contraceptive a adoles-
centelor, in special in mediul rural, persistenta
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reprezentarilor gresite cu privire la
contraceptie si metodele de prevenire a
sarcinii, accesul limitat la informatie, gradul
scazut de implicare a diferitilor actori sociali
in educatia sexuald a adolescentelor.

»Pdrintii sunt plecafi peste hotare, fin
consecintd, lipseste relatia mamd-fiicd,
sd-i explice, sd fie aldturi, sd vadd unde
se duce, ce activitdfi are etc. Cdnd intrebi
o adolescentd de 15 ani unde e mama -
“E plecatd peste hotare”, cdnd o intrebi

de cdt timp - ,De 4-5 ani”, si cdnd te
gdndesti cd asta e vdrsta de 12-13 ani

cdnd s-a scdpat aceasta legdtura
mama-fiicd” (asistent social, experientd
profesionald — 8 ani).

Subdezvoltarea programelor speciale de
educatie sexuald si reproductiva la nivel
comunitar. O barierd in reducerea sarcinilor
la adolescente constituie insuficienta sau
calitatea slaba a programelor de educatie
sexuald, gradul scazut de informare a adoles-
centelor cu privire la serviciile de sdnatate
adresate tinerilor, frica cu privire la lipsa de
confidentialitate, accesibilitatea geografica
(financiara) scazuta a serviciilor prietenoase
tinerilor. Comunitatile locale nu sustin si
adesea nu acceptd, prin atitudine de judecata,
apelarea tinerilor la serviciile de sanatate
sexual-reproductiva. Grupurile de persoane
tinere in stare de vulnerabilitate au acces mai
dificil la serviciile de sanatate.

Abuzul si violenta sexuald. Abuzul sexual
este o cauza a sarcinilor la adolescente, multe
dintre acestea si-au fnceput viata sexuala
neavind propria vointa. Acest fenomen este
putin sesizat si determinat de faptul ca copiii
si adolescentii, in primul rand, nu-si dau
seama ce se intampla, si, pe de alta parte, ei
nu pot riposta adecvat, precum si din cauza
lipsei unor reactii adecvate din partea celor
maturi.

Cazurile de abuz si violenta asupra adoles-
centelor nu sunt examinate in instantele de
drept din diferite motive, fie din cauza ca
partenerul, din frica de a-i fi aplicate masuri
juridice, se cdsdtoreste cu minora, fie ca
victima fiind amenintatd, blamata din partea



partenerului si  neprotejata juridic
singura isi retrage cererea, sau are loc
consimtamantul financiar intre ambele
parti etc.

In opinia expertilor, toleranta crescuta a
societatii fata de relatiile sexuale
intretinute de persoane minore sau a unei
persoane adulte cu minora, ceea ce
prezinta o incalcare penald, este cauza
principala ca nu se intreprind masuri de
sanctionare respective.

»Prima datd o fost la vdrsta de 12 ani.
Concubinul mdtusii mele m-a fortat sd
fntretin relatii sexuale, m-am speriat
atunci forte mult. Si totusi am ascuns
acest lucru foarte multi ani de mdtusa
mea, i-am spus numai la 16 ani, ndar ea
nici fn ziua de azi nu md crede. Imi era
fricd si mai pe urmd fn relatiile cu
partenerul, timp de trei luni n-am rdmas
fnsdrcinatd cu toate cd nu m-am pdzit”
(Maria, 21 de ani, fnsdrcinatd cu al
treilea copil, concubinaj).

~Prima relatie a fost fortatd. Am fost
violatd de cdtre colegii de scoald, care
erau mai mari decdt mine. Dupd aceasta
nu a mai fost nici o tentativd. Eu la
pdrinti nu le-am spus, deoarece cdnd le
spuneam la pdrinti cd md obijduieste
cineva ei ziceau cd eu sunt vinovatd.
Pdrintii niciodatd nu m-au apdrat. Eu
voiam sd mor, eram permanent obijduitd,
pdrintii mei consumau alcool. Prin bdtdi,
prin cuvinte murdare, md alungau de
acasd. Eram agresatd si fizic si moral. O
datd tata foarte tare m-a bdtut, a vrut sd
o batd pe mama si eu m-am bdgat intre ei
sd fi despart, eu eram insdrcinatd deja fn
3 luni, dar el m-a bdtut foarte tare, abia
am ajuns la primdrie” (Silvia, 18 ani, a
ndscut un copil la 17 ani, mamd
solitard).

Un impact negativ au si atitudinile
traditionale, prejudecitile, teama de a fi
blamati de comunitate, ceea ce-i
motiveaza pe pdérinti sa ascunda cele
intamplate si sa nu se adreseze in
institutiile abilitate.
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Modelul de familie din care provine adolescenta.
De cele mai dese ori adolescentele provin din
familii social-vulnerabile (incomplete, unde fie
unul din parinti a decedat, fie parintii sunt
divortati, fie se afla intr-o uniune
consensuald), cu un potential educational
scazut, violenta in familie.

LPdrintii au fost severi cu noi cdnd eram
mici, oricum noi fiind 5 copii - trebuie sd
te descurci cumva si noi suntem la 2 ani
diferentd...eu md temeam de mama §i de
tata, cd stiam cd dacd o sd fac ceva -
apoi o sd iau bdtaie sau dacd o sd zic
ceva cum nu trebuie. Ea credea cd eu o sd

fiu cuminte, s-o ascult, dar dupd ce a
plecat peste hotare, eu trebuia sd am
grijd de sord, trebuia ca banii care-i
trimitea sd-i fmpart asa ca sd ne ajungd
de mdncare, de scoald” (Lidia, 20 de ani,
doi copii, a ndscut primul copil la 16 ani,
cdsdtoritd).

Implicarea parintilor in migratia de muncd a
determinat scdderea controlului social,
devalorizarea legaturii emotionale si, evident,
o liberalizare a relatiilor sexuale, fapt
confirmat atat de experti, cat si fiind depistat
in cadrul intervievarii subiectilor cercetarii.
Migratia de munca a afectat si populatia adulta.
Multe femei sunt plecate peste hotare, iar unii
bdrbati, care au ramas acasa si nu sunt ocupati
in cdmpul muncii, abuzand de alcool, prezinta
un comportament deviant.

Adolescentele orfane prezinta un risc si mai
mare, pentru cd, practicc nimeni nu este
responsabil pentru viata si integritatea lor.

»Sunt de la casa de copii, pdrintii s-au
dezis de noi si noi am rdmas singuri si
am stat 7 ani la casa de copii. Suntem 6
fn total, mai am fncd patru surori i un
frate” (Mihaela, 17 ani, mamd solitard,
un copil).

“Mama si tata m-au lepddat si eu am
cu bunelul, care primea o

rdmas
indemnizatie pentru mine. Am fost o
perioadd in casa de copii si cdnd m-am
intors fnapoi bunelul a spus: ,draga mea
esti fatd mare, ai 16 ani, du te si lucreazd
si te fIntretine, si locuieste singurd”

(Maria, 21 de ani, fnsdrcinatd cu al
treilea, copil concubinaj).
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Mediul institutional

[nsuficienta sau chiar lipsa serviciilor sociale
pentru adolescenti este o problemd atat in
prevenirea sarcinii la adolescente, in special Tn
cazurile cand adolescenta provine dintr-o
familie social wvulnerabild, cat si pentru
integrarea sociala a adolescentelor dupa
aparitia copilului.

Conlucrarea dintre specialisti sau activitatea
unei echipe multidisciplinare in asemenea
cazuri ar fi decisiva, Tnsa din cauza neimplicarii
sau implicarii superficiale a unor specialisti,
aceasta de obicei ramane la etapa acordarii unui
singur ajutor.

RECOMANDARI DE POLITICI

Conlucrarea la nivel public-nonguvernamental
permite specialistilor gasirea solutiilor pentru
rezolvarea problemei in ceea ce priveste
oferirea ajutorului minorelor. ,Intdlnim unele
bariere - la oficiul starii civile, la casa
teritoriala de asigurdri sociale, cu directia de
evidentd si documentare, cu institutia publica
de sdnatate. Des apelam la ONG-urile
nationale. Organele statale sunt mai putin recep-
tive decat institutiile neguvernamentale”
(asistent social, experienta profesionald, 12 ani).

Se atestd insa ca conlucrarea intersectoriala
fncepe doar in momentul aparitiei proble-
mei, dar nu la etapa de prevenire a acesteia.

|
e Interventii pe durata copilariei timpurii
prin diferite programe de dezvoltare, care
combind nivelul individual cu nivelul structural
pentru combaterea dezavantajelor sociale si
intensificarea protectiei sociale a familiilor cu
copii;

e promovarea drepturilor copiilor, imbuna-
tatirea calitdtii educatiei scolare pentru a ridica
asteptdrile si ambitiile adolescentilor pentru
viitor, eradicarea efectului unei copilarii
nefericite in circumstante materiale precare;

e dezvoltarea oportunitatilor socio-economice
la nivel local, incurajarea culturii locale,
promovarea drepturilor umane si a principiilor
egalitdtii de gen;

valorilor morale, dezvoltarea
inteligentei emotionale, promovarea
abstinentei de relatii sexuale la virsta
adolescentei, responsabilitatii comportamen-
tale si a respectului fata de personalitatea
celorlalti;

s sporirea

e informarea adolescentilor cu privire la
sdndtatea sexuald si reproductiva cu accent pe
fmbunatatirea utilizarii contraceptivelor,
prevenirea sarcinii si infectiilor cu transmitere
sexuald;

« dezvoltarea serviciilor de educatie sexuald de
inalta calitate si cresterea culturii contraceptivea
adolescentilor, accesuluila contraceptive, inclu-
siv la contraceptie de urgenta pentru toate cat-
egoriile de adolescenti, in special pentru cei din
familiile social-vulnerabile;

« imbinarea serviciilor de prevenire a sarcinii
cu alte servicii pentru tineri, lucrul cu
adolescentii prin implicarea "liderilor de
opinie”, discutii in grup de la egal la egal si
lucrul in parteneriat cu comunitatea;

« furnizarea serviciilor pe termen lung si
interventii adaptate pentru a satisface
nevoile locale ale tinerilor, in special in
grupurile cu risc ridicat;

e pregdtirea cadrelor capabile sa prezinte
informatii despre relatiile intre sexe, dra-
goste, responsabilitate, consecintele com-
portamentului riscant, constituind o baza de
pregdtire pentru familie si maternitate/
paternitate responsabila;

e emisiuni educative de tip documentar
dedicate prevenirii sarcinilor, responsa-
bilitatii si educatiei sexuale;

e informarea si schimbarea de atitudine a
barbatilor vizavi de importanta metodelor
de contraceptie (la nivel comunitar);

e acordarea de sprijin financiar si insistarea
ca parintii adolescenti sa locuiasca cu
parintii lor pentru a spori probabilitatea ca
acestia sa-si continue studiile;

eseminare obligatorii pentru parintii
adolescenti (mame si tati) privind ingrijirea
si dezvoltarea copilului. Acordarea unui

sprijin financiar bunicilor implicati in
cresterea nepotilor .concediu pentru
bunici”.
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