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INTRODUCERE

In timpul sarcinii si dupd nastere treci prin stiri emotionale greu de descris. Cel mai
important lucru este sa simti ca nu esti singurd, ca ai parte de ajutor si ca, daca ai nevoie, poti
sa apelezi la o prietena sau la un centru. Sprijinul emotional e cel mai important, iar ajutorul
concret te poate ajuta sa treci mai usor prin momentele critice. (D.D., 30 de ani, mama a doi
copii, singurd).

Maternitatea continud sa aiba un rol important in vietile femeilor din toate mediile
sociale — fie ca este asteptata si inteleasa ca o etapa fireascd in viata, fie cd vine intr-un moment
neasteptat si cu multe provocari. Contextele personale, familiale, sociale si economice in care
traiesc femeile genereaza crize care, in lipsa sprijinului social si psihologic, pot influenta
negativ dezvoltarea psiho-emotionald a mamei si a copilului, siguranta si calitatea vietii, precum
si nivelul lor de bunastare.

Pentru a intelege aceastd problematica, in ultimii trei ani am initiat si am dezvoltat o
cercetare despre crizele maternitatii.

Scopul cercetarii a fost, pe de o parte, realizarea unei analize sociologice a crizelor
maternitatii cu care se confrunta femeile din Roméania in perioada sarcinii si in primele sase luni
dupd nastere si, pe de altd parte, identificarea unor posibile mecanisme care sd ajute la
gestionarea lor: servicii sociale, modele de bune practici, politici de sprijin.

De ce un astfel de demers?

Identificarea acestor crize este necesarad si utild, atat pentru dezvoltarea nivelului de
informare si de Intelegere a crizelor cu care se confruntd femeile in perioada sarcinii si in
perioada postnatala, a rolului pe care sprijinul social il are in gestionarea acestor crize, cat si
pentru dezvoltarea unor servicii sociale, a unor programe si a unor politici de sprijin care sa
sprijine femeile in aceste doud etape din viata.

Prin intermediul acestei cercetari, ne-am propus sa atingem urmatoarele obiective:

O1: Sa identificam o tipologie a crizelor maternitdtii (aparute n perioada sarcinii si in
primele sase luni dupa nasterea copilului) si a caracteristicilor acestora.

02: Sa identificam atat principalele efecte ale crizelor maternitatii din perioada sarcinii
si din perioada postnatala, cat si modul in care acestea influenteaza femeile, mamele si copiii.

O3: Sa identificam actorii sociali semnificativi si rolul lor in aparitia si gestionarea
crizelor.

O4: Sa identificdm o serie de corelatii intre crizele maternitatii si prezenta sau absenta

sprijinului social oferit de actorii sociali semnificativi din vietile femeilor.
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O5: Sa realizdm o cartografiere la nivel national a serviciilor sociale care ofera sprijin
femeilor insarcinate si mamelor care au nascut.

06: Sa prezentam o serie de politici de sprijin si de bune practici implementate de alte
tari in sprijinirea femeilor insarcinate si a mamelor care au ndscut.

Universul cercetarii il reprezinta 32 de femei din toate cele opt regiuni de dezvoltare
ale Romaniei, aflate la varsta fertila (15-49 de ani), care, la momentul realizarii interviurilor,
sunt nsarcinate sau au nascut in ultimele sase luni. Participantele provin din medii sociale
diferite, au niveluri de educatie si niveluri economice diferite. Unele au apelat la servicii sociale
de sprijin, altele nu.

Ipotezele de lucru de la care am pornit 1n cercetarea crizelor maternitatii In Romania
constituie premise importante pe care ne-am propus sd le verificim printr-o documentare
teoreticd si prin cercetarea practica. Prin intermediul acestora, am dorit sa aflam care sunt
crizele maternitatii cu care se confruntd femeile din Romania 1n perioada sarcinii si in cea
postnatald, care este rolul sprijinului social in gestionarea acestor crize, care sunt serviciile
sociale de sprijin disponibile si ce modalititi de sprijin se pot dezvolta la nivel de servicii
sociale, de politici de sprijin si de comunitate.

Ipotezele cercetdrii sunt:

I1: Crizele maternitatii din perioada sarcinii si din perioada postnatald pot aparea in
vietile femeilor indiferent de nivelul de educatie, de mediul de provenienta sau de nivelul
economic pe care il au.

12: Sprijinul social oferit de actorii semnificativi (partener, familie, prieteni, comunitate)
are un rol important in gestionarea crizelor maternitatii.

I3: Lipsa sprijinului social oferit de actorii semnificativi (partener, familie, prietent,
comunitate) contribuie la generarea crizelor maternitatii sau la acutizarea lor.

I14: Serviciile sociale de sprijin existente In prezent in Romania Inregistreaza o crestere
a numarului de solicitdri si o serie de limitari In sprijinirea femeilor insdrcinate si a mamelor
aflate in perioada de sase luni dupa nastere.

I5: Femeile simt lipsa de incredere, rusine si teama, sentimente care le opresc sa solicite
sprijin atunci cand se confruntd cu situatii de crizd in perioada sarcinii sau in perioada
postnatala.

Demersul nostru de cercetare urmeaza verificarea acestor ipoteze, iar lucrarea de fata
este organizata astfel: teza cuprinde sase capitole, patru capitole teoretice si doua capitole ce

cuprind metodologia si rezultatele cercetarii.



In primul capitol, analizim principalele crize cu care se confrunti femeile in perioada
cuprinsa Intre momentul in care afla cd sunt insarcinate si Implinirea a sase luni de la nasterea
copilului. Identificam factorii declansatori ai crizelor, efectele prezentei sau ale absentei
sprijinului social si o serie de solutii care ar putea contribui la ameliorarea crizelor.

In al doilea capitol, evidentiem modul in care s-a manifestat in trecut solidaritatea
sociald fatd de femei insarcinate si fatd de mame. Totodata, analizam criza de solidaritate din
societatea contemporand, rolul socializarii, precum si rolul sprijinului social primit din partea
actorilor sociali importanti: tatal copilului, familie, prieteni, colegi, comunitate.

In al treilea capitol, examinam principalele crize prin care trec tatii copiilor in timp ce
mamele sunt insircinate si in primele luni de dupd nasterea copilului. In plus, inventariem
principalele riscuri care apar in situatiile in care tatdl nu-si asuma rolul si nu se implica in
cresterea copilului. Ne referim, printre altele, la aspecte legate de dezvoltarea abilitatilor de
viata si la impactul pe care il are implicarea tatdlui in cresterea baietilor si a viitorilor tati.
Finalul capitolului ofera studii si perspective despre beneficiile asumarii rolului de tata. Acestea
au un rol decisiv in starea de bine a femeii Insdrcinate si a copilului, dar si asupra propriului
nivel de bunastare.

In al patrulea capitol, cercetam crizele cu care s-au confruntat femeile insircinate si
mamele in perioada pandemiei, din perspectiva studiilor existente in spatiul roménesc si in
spatiul international, precum si din perspectiva catorva experiente despre nasterea in pandemie,
pe care unele dintre participante au tinut sa le povesteasca.

In al cincilea capitol, prezentim designul metodologic al demersului de cercetare
privind crizele care apar in timpul sarcinii si in primele si luni dupa nasterea copilului si aspecte
legate de gestionarea lor.

Al saselea capitol cuprinde rezultatele cercetrii. In prima parte a capitolului am realizat
o cartografiere a serviciilor sociale de sprijin pentru femei insarcinate si mame existente la nivel
national si am colectat o serie de date statistice cu privire la numarul de locuri disponibile in
centre, respectiv numarul femeilor sprijinite in anii 2020-2022. n partea a doua a capitolului
sunt prezentate rezultatele cercetarii calitative: crize, nevoi, provocdri cu care se confrunta
femeile in perioada sarcinii si in primele sase luni dupa nastere, precum si rolul sprijinului social
in gestionarea crizelor maternitatii.

Lucrarea se incheie cu concluziile cercetarii, cu enuntarea limitelor cercetdrii si cu
propunerea unor masuri care sa contribuie la dezvoltarea sprijinului social pentru femei

insarcinate si mame care au nascut.



Acest demers de cercetare apare dupa o implicare profesionald concretd de 14 ani in
dezvoltarea unor programe si servicii de sprijin pentru femei insarcinate si mame aflate in
situatii de criza si dupa o experienta de tot atatia ani Tn munca de teren si in cunoasterea a mii
de femei care au trecut prin situatii de criza in perioada sarcinii si dupa nastere.

Motivatia realizarii cercetarii vine dintr-o serie de nevoi concrete: nevoia de a analiza
aceasta problematicd din perspectiva stiintifica, prin intermediul studiilor existente n spatiul
romanesc si in spatiul international. Nevoia de a sistematiza datele disponibile, de a identifica
o tipologie a crizelor maternitatii si de a atinge toate celelalte obiective de cercetare propuse,
astfel incat lucrarea sa fie de folos atat cercetdtorilor care — prin studii de specialitate — vor
contribui la dezvoltarea acestui domeniu, cat si specialistilor care lucreaza cu femei Insarcinate
si cu mame sau care sunt interesati de problematica abordata.

Sunt recunoscatoare doamnei Prof. univ. dr. Cristina Gavriluta pentru tot sprijinul oferit
pe parcursul celor trei ani de cercetare, profesorilor din comisia de indrumare, profesorilor din
comisia de sustinere a tezei de doctorat si tuturor celor care, de-a lungul timpului, au contribuit

la formarea mea academica si profesionala.

CAPITOLUL I. CRIZELE MATERNITATII: O ABORDARE SOCIO-
PSIHOLOGICA

Maternitatea, cu problematica ce o inconjoara, pare sa fie o tema care solicita o abordare
medicald sau una de tip psihologic. Complexitatea acestei realitati, faptul ca antreneazad o
multitudine de factori sociali, ca are efecte majore in plan individual si social sunt argumente
solide in favoarea unei abordari sociologice a fenomenului.

Asadar, plecdm de la premisa cd maternitatea nu este doar o chestiune privata sau una
de ordin medical. In joc sunt institutii, programe, practici sociale si proceduri institutionale,
retele sociale si legaturi interumane, specialisti si politici publice. Venirea pe lume a unui copil
este, prin urmare, o experientd umana ce iese din sfera obisnuitului si care antreneaza societatea
in diferite forme de manifestare: de la grupul familial, la comunitate si la un intreg context
institutional etc.

Grija pe care o identificdm in toate grupurile si in societdtile umane fatd de femeile
insarcinate sau fata de cele care au nascut indicd nu doar o sensibilitate aparte fata de acest
moment al vietii, ci si o intelegere complexa a graviditatii si a nasterii — evenimente care o scot

pe femeie din sfera normalitatii.
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Astédzi, aceastd (a)normalitate este perceputd ca fiind o vulnerabilitate in fata unor
situatii de viatd care pot avea efecte atdt asupra mamei, cat si asupra fatului. Fara indoiala, in
aceste conditii, contextele si problemele sociale pot avea ecou mai mare asupra acestei categorii
sociale. La fel, chiar starea de graviditate sau de proaspatd mama poate avea efect asupra celor
apropiati si asupra mamelor insesi. Asadar, crizele nu pot fi analizate si intelese decét plasand
fenomenul in universul socio-uman in care se manifesta.

Caplan defineste crizele ca fiind ,,perioade scurte de dezechilibru psihologic” !, care
apar ca un raspuns la ,,situatii de tranzitie, provocari, pericole si reprezinta potentiale puncte de
cotiturd, care pot duce la probleme de sinitate mintald”?. Tot Caplan indici patru factori care
determina ce se intampla intr-o criza: situatia preexistentd, problema in sine, factorii culturali
si interactiunea cu persoanele semnificative din viata persoanei aflate in crizi. Lemasters®
considera ca impactul final al crizei va depinde de o serie de variabile: natura crizei, Starea de
organizare sau de dezorganizare a familiei existentd Tn momentul aparitiei crizei, resursele
familiale si experienta anterioara in gestionarea situatiilor de criza.

In vietile femeilor insircinate, situatiile preexistente pot amplifica semnificativ
efectele crizei. Daca femeia se afla intr-o relatie toxica sau violentd, dacd are un istoric de
incercari esuate de a iesi din relatie, daca este dependenta emotional sau financiar de tatal
copilului, daca nu exista servicii sociale de sprijin sau persoane pe care sa se poata baza, atunci
starile de nesiguranta, teama, disperare, pot fi foarte puternice. O sarcind este o hartie de
turnesol pentru cuplu, care scoate la iveald tot ce era inainte mai mult sau mai putin vizibil:
lipsa de sprijin, comportamente toxice, lipsa de asumare, ignorantd, lipsa de respect fata de
femeie sau, dimpotriva, dragoste, compasiune, sprijin, responsabilitate si asumare.

Problematica crizelor maternitatii este foarte largad si apare in diferite etape ale vietii
femeii, fiecare etapa avand provocirile ei specifice. In cadrul acestei teze, analizim crizele
maternitatii care apar in intervalul cuprins intre momentul in care femeia afla ca este insarcinata
si momentul in care se implinesc sase luni de la nasterea copilului, sperand cd cercetdrile
viitoare vor aprofunda si alte segmente de varstd in care femeile se confrunta cu diferite crize

legate de maternitate.

! Gerald Caplan, Mason A. Edward si David M. Kaplan, ,,Four studies of crisis in parents of prematures”, in
Community Mental Health Journal, Editura Springer Netherlands, Statele Unite ale Americii, 1965, vol. nr.1, p.
149. Disponibil la: https:/link.springer.com/article/10.1007/BF01435204 (accesat la 15.03.2022).

2 |bidem, pp. 149-150.

3 Ersel E. Lemasters, Parenthood as crisis. Marriage and family living, Editura National Council on Family
Relations, Saint Paul, Minnesota, 1957, Nr. 4, pp. 352-355.
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Este important de mentionat cd teza prezintad aspecte ale crizelor maternitatii din
perspectiva sociologica si nu trateaza subiectul crizelor maternitatii In mod exhaustiv, epuizarea
temei fiind practic imposibild in formatul dat de o cercetare doctorald. Desi, ne-am dorit o
abordare cat mai cuprinzatoare si includerea cat mai multor teorii, autori si studii, a fost necesar
sa realizdm o selectie si o prioritizare, astfel incat sa existe o prezentare coerentd a tematicilor

cuprinse in teza.

CAPITOLUL Il. ROLUL SPRIJINULUI SOCIAL iN CRIZELE MATERNITATII

Sprijinul social este perceptia sau experienta cd cineva este ajutat, apreciat, si face
parte dintr-o retea de sustinere reciproci®. Singer® considerd ci sprijinul social are cinci
dimensiuni: sprijinul material (financiar si furnizare de resurse), sprijinul emotional (afectiune,
respect, empatie), sprijinul afectiv (demonstrarea dragostei), sprijinul in relatii (disponibilitatea
persoanelor) si sprijinul informativ (indrumare si consiliere).

Fiecare dintre aceste tipuri de sprijin este important pentru femei; de aceea, pe
parcursul tezei facem referire la diferite tipuri de sprijin care pot fi oferite de partener, familie,
comunitate, societate, atat prin atitudini personale, cat si prin servicii sociale sau politici
publice. Acestea se completeaza unele pe altele si, printr-un efort colectiv, pot contribui la o

abordare sociala bazata pe sprijin in perioada sarcinii si dupa nastere.
CAPITOLUL I1l. CRIZELE PATERNITAIH - UN SUBIECT TABU

Crizele paternitatii sunt un subiect tabu, cel putin in spatiul public. Extrem de putine
cercetari stiintifice ample si aprofundate abordeaza aceasta tema, iar acest lucru se Intampla
pentru cd, in mentalul social, barbatului 1 se ataseaza o serie de calitati care 1l prezinta in ipostaza
unui personaj puternic, stabil, stdpan pe sine si pe situatiile care apar, capabil sa faca fatd tuturor
provocirilor®.

Pentru foarte multe dintre femeile insdrcinate si mamele care au nascut, tatal copilului
reprezintd principala sursad de sprijin, de stabilitate si de sigurantd, nu pentru ca ele insesi nu ar

putea sa se descurce singure in unele privinte, ci pentru ca asteptarea fireasca a multor femei,

4 Howard S. Friedman (coord.), The Oxford handbook of health psychology, Editura Oxford University Press,
Oxford, 2011.
® Lynn Singer, et al.,, ,,Social support, psychological distress, and parenting strains in mothers of very low

birthweight infants”, in rev. Family Relations, Editura Wiley Blackwell, New Kersey, 1996, vol. 45, nr. 3, p. 343.

6 Robert Moore, Douglas Gilette, Rege, rdzboinic, magician, amant: redescoperd arhetipurile masculine,
Editura Bucuresti, Daksha, 2008.
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atunci cand au o relatie este ca partenerul sa le fie alaturi, sd le sustind, sd-si asume
responsabilitatile specifice rolului lor, sa fie prezenti in vietile lor si ale copiilor.

Cand realitatea este contrard acestor asteptari identificam o relatie deficitara a tatalui cu
mama si copilul. Formele de manifestare anunta o criza la nivel paternal care se poate manifesta
prin:

e exercitarea unor presiuni asupra mamei;

e dezertarea din relatie si abandon;

e focusarea pe sine si ignorarea celuilalt;

e neasumarea responsabilitdtilor de parinte;
e lipsa de disponibilitate afectiva;

e refuzul cooperarii,

o frica;

e anxietate.

Problematica crizelor paternitatii necesitd analize detaliate si cercetari cantitative si
calitative, care sd arate cum stau lucrurile in aceasta privinta in Romania, astfel incat serviciile
de sprijin sd-si poatd indrepta atentia si spre sprijinirea tatilor, cunoscand problemele si situatiile

de criza cu care acestia se confrunta.

CAPITOLUL IV. CRIZELE MATERNITATII iN CONTEXTUL PANDEMIEI
COVID-19

Chiar daca efectele pandemiei s-au diminuat semnificativ gi in prezent nu mai este o
situatie de criza sau un motiv pentru Ingrijorari majore, am ales sd includem in teza un scurt
capitol despre crizele maternitatii in contextul pandemiei Covid-19 din doud motive. Primul
motiv se refera la faptul ca nu puteam ignora o crizad majora de sanatate publica care a avut loc
in timpul scrierii acestei teze si care a afectat si femeile care au fost insarcinate sau au nascut in
pandemie. Al doilea motiv este legat de faptul ca nu exista nicio garantie cd astfel de crize nu
se vor mai repeta. De aceea, este foarte important sd intelegem provocarile cu care s-au
confruntat femeile Tnsarcinate si mamele care au ndscut, astfel incat in viitor sa putem oferi mai

mult sprijin, pe baza experientelor anterioare.
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CAPITOLUL V. CRIZELE MATERNITATII SI ROLUL SPRIJINULUI
SOCIAL — DESINGUL METODOLOGIC AL CERCETARII

Metode si tehnici de cercetare

Aceastd cercetare are un caracter exploratoriu, fiind una calitativa si putem spune ca
este dintre primele cercetdri romanesti care documenteaza si analizeaza problematica crizelor
maternitatii care apar in perioada sarcinii si in primele sase luni dupd nastere. Pentru

aprofundarea temei de cercetare, s-a folosit un mix de metode de cercetare, format din:

. documentare (statistica, de teren, juridica);
) interviu;
) studiu de caz.

Documentarea a reprezentat tehnica de cercetare pe care am utilizat-o sistematic pe
parcursul realizarii cercetarii, atdt in componenta teoretica, cat si in cea practica.
Pentru realizarea lucrarii am utilizat patru tipuri de documentare:

documentarea teoretica;

° documentarea statistica;
. documentarea de teren;
. documentarea juridica.

Pentru documentarea teoretica am utilizat 204 carti, articole si studii. Acest tip de
documentare a contribuit semnificativ la descrierea crizelor maternitatii care apar in perioada
sarcinii §1 in perioada post-natala, la prezentarea principalelor aspecte ce tin de consecintele
lipsei sprijinului social din partea actorilor semnificativi in viata femeilor (partener, familie,
prieteni, comunitate) si la evidentierea rolului pe care diferite tipuri de sprijin social il au in
ameliorarea crizelor maternitatii.

Am utilizat documentarea statistica analizand 104 rapoarte ale Directiilor de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului si al organizatiilor non-guvernamentale care ofera sprijin pentru
femeile insarcinate si pentru femeile aflate in perioada post-natald. De asemenea, am folosit
date statistice si informatii de pe 93 de website-uri din Romania, Europa si Statele Unite.
Documentarea statistica ne-a ajutat foarte mult la cartografierea serviciilor sociale care ofera
sprijin femeilor insarcinate si mamelor aflate in perioada post-natald, la interpretarea
rezultatelor si la propunerea unor servicii de sprijin, programe si politici, prin care femeile pot
fi sprijinite Tn aceste etape ale vietii.

In procesul de documentare statistica am folosit date din:

14



e Lista furnizorilor de servicii sociale acreditati de Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale;

e Rapoartele pe anii 2020, 2021 si 2022 ale Directiilor de Asistentd Sociala si Protectia
Copilului;

e E-mailuri catre furnizori publici si privati de servicii sociale destinate femeilor
insarcinate si mamelor aflate In perioada post-natald, care nu aveau rapoarte publice cu
datele necesare.

Pe baza datelor statistice, am realizat o serie de harti cu diferite tipuri de servicii sociale
de sprijin pentru femei insdrcinate si mame care au ndscut, disponibile in prezent, in Romania.

Documentarea de teren ne-a oferit sansa sda cunoastem activitatea a cinci centre care
ofera sprijin pentru femei insarcinate si mame: Centrele ROUA (Bucuresti), Centrul Praesidio
(Tasi), Centrul Elena — Consiliere si sprijin pentru parinti si copii (Radauti), Centrul de consiliere
si informare ,,Doamna Maria Brancoveanu” (R&mnicu-Valcea) si demersurile facute de
furnizori din Cluj si Dolj pentru a deschide centre de consiliere si informare, care sa vind in
sprijinul femeilor insarcinate.

Pe parcursul documentarii de teren am avut ocazia sa consult documente institutionale
de functionare (acreditdri, autorizatii, licente, planuri de activitate, regulamente de organizare
si functionare, proceduri) si sa analizez 87 de dosare ale unor femei insdrcinate si mame, care
au solicitat diferite tipuri de sprijin: consiliere, psihologica, consiliere sociala, terapie, sprijin
material, ajutor la plata chiriei.

In acest context, am avut ocazia si observ o distributie aproape uniforma in ceea ce
priveste nivelurile de educatie ale femeilor, centrele primind solicitari de la femei cu situatii
variate. De la femei care Invatau sa scrie ori s-au integrat in programele de tip ,,A doua sansa”,
pana la femei absolvente de studii doctorale, de la femei care lucrau fara calificare profesionala,
la femei care aveau pozitii sociale importante in companii sau institutii. Politica acestor centre
este foarte mult centrata pe consiliere, educatie si dezvoltarea potentialului si, in afara de
ajutorul material care este oferit pe criterii legate de venituri, centrele ofera consiliere, terapie,
grupuri de sprijin, oricarei femei care le solicita.

De asemenea, am utilizat documentarea juridica pentru a intelege legislatia si
functionarea serviciilor sociale destinate sprijinirii femeilor insarcinate si a mamelor care au
nascut: Nomenclatorul Serviciilor Sociale, standarde minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale, ordine de ministru si hotarari (opt documente).

Interviul semistructurat sau semidirectiv a fost utilizat pentru a identifica o tipologie a

crizelor cu care se confrunta femeile n perioada sarcinii si in primele sase luni dupa nastere,
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actorii semnificativi, rolul lor in gestionarea crizelor si atitudinile femeilor referitoare la

serviciile sociale de sprijin.

Ghidul de interviu a fost structurat in functie de cinci categorii care au servit ulterior in

realizarea analizei si a interpretarii rezultatelor. Prima categorie referitoare la contexte, perceptii

si reprezentari despre sarcina include o serie de intrebari despre:

atitudinea femeii fata de sarcina;

atitudinea tatalui copilului fata de sarcina;
atitudinea familiei fata de sarcina;

atitudinea prietenilor si colegilor fata de sarcina.

A doua categorie de intrebari se refera la provocarile aparute in perioada sarcinii si

vizeaza:

provocari aparute In perioada sarcinii la nivel emotional;

provocari aparute in perioada sarcinii la nivel concret;

provocari aparute in perioada sarcinii la nivel profesional;

situatii in care femeia S-a simtit coplesitd/depasita de dificultatile aparute in timpul
sarcinii.

A treia categorie de intrebari se refera la sprijinul social perceput de femeie in perioada

sarcinii si are in vedere:

identificarea nevoilor emotionale si practice din perioada sarcinii;
identificarea actorilor cu rol important in oferirea sprijinului;
atitudinea fata de serviciile sociale;

aspecte legate de solicitarea sprijinului institutional si rolul sprijinului primit din partea
furnizorilor de servicii sociale.

A patra categorie documenteaza principalele provocari aparute in primele sase luni dupa

nastere:

provocari emotionale;
provocdri aparute la nivel concret;
actori importanti in oferirea sprijinului in perioada de dupa nastere.

Ultima categorie de intrebari vizeaza principalele date demografice ale participantelor:

varsta, mediu de provenienta, stare civila si venitul mediu lunar.

Interpretarea datelor din interviul semi-structurat

Datele obtinute in urma aplicarii interviurilor au fost analizate pe unitati tematice. In

urma lecturarii interviurilor am identificat cinci unitati tematice in functie de care am structurat
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si realizat analiza. Fiecarei unitati tematice i-au corespuns un numar de subteme, iar fiecareia
dintre aceste i-au corespuns o serie de unitati alcatuite din cuvinte sugestive si semnificative.
Astfel, ntreg efortul de lectura, codare, structurare si analiza s-a realizat direct, treptat

si fara mijlocirea vreunui soft.

Intreg aparatul care a structurat analiza interpretativa se prezinta astfel:

Teme

Subteme

Unitdti semantice

1. Vestea venirii pe lume a
unui copil

Vocea instinctului matern

am uitat de toate

Copilul — un dar

dar, bucurie, Dumnezeu

Bucurie ce tine de firescul
vietii

asteptare, bucurie

Bucurii  Tmpartasite  si | Sot, parinti, rude, prieteni,

sprijin colegi, bucurie, ajutor,
inspirat

Ingrijorare sprijin si bucurie | ingrijorati, sceptici,

intrebare, parinti, colegi,
prieteni

Temeri si frici

frica, ingrijorare, teama,
necunoscut, corp, sanatate,

griji

Scepticism,  negare  si | am fost singurd, a plecat,
abandon NuU m-a sustinut, fara sprijin
2. Profesia si maternitatea | Relatii tensionate si | discriminare, s-au purtat

discriminatorii

urat, m-au obligat, nici un
sprijin, colege, egoism

Relatii neutre

nimic, lasat in pace

Relatii prietenoase, | Colegi, prieteni, draguti,
colaborare si sprijin amabili, sprijin
3. Provocari resimtite Provocadri emotionale plans, suspiciune, frica,
teama, depresie, anxietate
Provocari fizice si de | durere, modificari ale
sandtate corpului, greata, varsaturi,

dureri

Provocari postnatale

depresie, plans, aldptare,
oboseala, frica, lipsa de
stapanire, malpraxis

Provociri legate de pierderi
si evenimente traumatice

deces, boala, diabet

4. Actori semnificativi
implicati In gestionarea
crizelor maternitatii

Familie

sot, mama, soacra, parinti,
rude, ajutor, gatit, lucru,

grija de copii, sfaturi,
comunicare

Persoane apropiate prieteni  colegi, sfaturi,
telefon, ajutor, sprijin

Preot preot duhovnic, mare
ajutor, salvare

Psiholog lipsd, terapie, nevoie
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Medic si personal medical

lipsd de empatie, ocupati,
nu au  grija, nu-i
intereseaza, eroare
medicala

Servicii sociale

ajutor, neincredere, rusine,
nu era nevoie,

Spital

lipsa de empatie, personal
insuficient

5. Trebuinte si nevoi

Suport afectiv si emotional
din partea celor apropiati

lubita, inteleasa, ascultata,
ajutata

Suport comunicational din
partea  persoanelor  de
incredere

comunicare, schimb o
vorba, sot, parinti, prieteni,
grup de sprijin pe internet

Degrevarea de o serie de
sarcini, cooperare si ajutor

ajutor,  preluarea  din
sarcini, ajutor in casa,

bunici, cineva care sa ajute,
oboseala
Ajutor, obiecte, bani, cele
necesare

Suport material

Studiul de caz

In urma analizelor datelor obtinute pe baza documentirii si pe baza aplicarii interviului
am identificat sase tipuri de crize.

Pentru a aprofunda aceste tipologii am ales sa folosim studiul de caz’. Acest fapt a fost
justificat si de noutatea temei si de faptul ca in Romania cercetarile in acest domeniu sunt intr-
un stadiu incipient.

Pentru realizarea studiilor de caz am utilizat o serie de metode de cercetare
complementare. Am utilizat interviul de tip povestea vietii pentru a cerceta in profunzime cele
sase tipologii de crize pe care le-am intalnit in documentare si in interviuri, astfel incat sa putem
identifica factori culturali, sociali, familiali, psihologici care contribuie la aparitia si dezvoltarea
crizelor maternitatii in perioada sarcinii si in primele sase luni dupa nastere, precum si modelul
ideal identificat. Tn realizarea interviurilor de tip povestea vietii, ne-am ghidat dupa lucrarea lui
Robert Atkinson®.

De asemenea, studiile de caz contin genograme, pentru a analiza relatiile de familie, si
ecomape, pentru a analiza relatiile dintre femeia insarcinatd sau mama care a nascut si mediul

social sau reteaua sociala din jurul ei.

" Robert K. Yin, Sttudiul de caz: designul, analiza si colectarea datelor, Editura Polirom, Tasi, 2005, p. 53.
8 Robert Atkinson, Povestea vietii. Interviul, Editura Polirom, lasi, 2006.
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Limite ale cercetarii

Aceasta cercetare Inregistreaza o serie de limite date de subiectivitatea umana antrenata
in fenomenele sociale prezentate, In aspecte care tin de relatia femeii cu ea insasi, relatia femeii
cu tatal copilului, cu familia, cu prietenii, colegii si comunitatea, precum si Th modurile in care
experientele sunt resimtite de fiecare persoana in parte.

Interviurile si studiile de caz exploreaza o serie de perspective personale, trecute prin
filtrul propriei subiectivitati (emotii, sentimente, conceptii personale despre viatd, maternitate,
familie, etc.). In cercetarea noastra crizele maternitatii sunt evaluate si analizate asa cum rezulti
din relatarile persoanelor investigate. Dincolo de subiectivitatea inerentd acestui demers, aceste
experiente sunt foarte valoroase si ne ajutd sa intelegem comportamente, atitudini, mentalitati
si provocari. Toate acestea pot contribui la o mai buna intelegere a fenomenului, a complexitatii
sale.

In ceea ce priveste studiile de caz putem afirma ca ele nu au pretentia de a epuiza
intreaga tipologie cazuistica. In ceea ce ne priveste, noi am identificat o serie de tipare, de crize
frecvente cu care se confruntd femeile In perioada sarcinii si in perioada post-natald. Aceste
tipare nu sunt exclusive si definitive, ele pot fi imbunatatite, in functie de dinamica sociald sau
se pot identifica noi tipare care sa contribuie la intelegerea acestei problematici.

O alta categorie de limite sunt cele care tin de inexistenta unui cadru organizat general
din care sa se poatd extrage date referitoare la subiecti. In prezent, institutiile de statisticd din
Romania colecteaza doar o serie de date minimale referitoare la nasteri, grupele de varsta ale
mamelor i numarul anual al intreruperilor de sarcind, uneori inregistrandu-se probleme de
raportare, mai ales in cazul intreruperilor de sarcin, intrucat nu se cunosc numarul avorturilor
realizate in clinicile private si numarul avorturilor medicamentoase.

Din perspectiva limitelor prezentate, rezultatele cercetarii nu pot fi generalizate, dar pot
contribui in mod semnificativ la intelegerea crizelor cu care se confrunta femeile Insarcinate si
mamele in perioada sarcinii si in primele sase luni dupa nastere si pot constitui un punct de
pornire pentru viitoare cercetdri, care sd investigheze si prin metode cantitative aspectele
prezentate.

Capitolul VI:
REZULTATELE CERCETARII SI INTERPRETAREA LOR

Analiza rezultatelor obtinute in urma aplicarii interviului s-a realizat pe cinci unitati

tematice:
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e venirea pe lume a unui copil — o veste care tulburd normalitatea si produce reactii
diferite;

e profesia si maternitatea,

e provocdri resimtite;

e actori semnificativi in gestionarea crizelor maternitatii;

e trebuinte si nevoi.

Fiecarei unitati tematice 1i corespunde mai multe subteme. Scopul final al analizei a fost
acela de a identifica tipuri de crize ale maternitatii, cauze care determina aceste crize, actori
semnificativi implicati In gestionarea crizelor, precum si tipuri de trebuinte si nevoi specifice
crizelor maternitatii.

Vestea venirii pe lume a unui copil reprezintd un moment important in viata fiecaruia
dintre noi. Nu intamplator scrierile de etnologie consemneaza o serie de atitudini sugestive in
acest sens, 1n societdtile traditionale. Un astfel de moment este asociat in in lumea traditionala
cu o bucurie imensa, copilul fiind un dar de la Dumnezeu, o binecuvantare, un miracol sau un
rod, femeia insircinati fiind intr-0 stare binecuvantatda, in limbajul acelor timpuri®, si se bucuri
de o mare valorizare Tn rdndul comunitatii si al familiei. Acest fapt nu neaga in nici un chip
dificultatile pe care le presupune graviditatea si aducerea pe lume a unui copil. Nu intdmplator
in limbajul traditional femeia ramdne grea si trebuie sa respecte o serie de interdictii si tabuuri
si trebuie inconjuratd de o mai mare atentie si grija.

In lumea contemporana lucrurile s-au schimbat iar raportarea fati de sarcini este mult
mai diversd. Miracolul unei sarcini i a nasterii este gestionat prin prisma unor interese
personale, a unor situatii, conjuncturi, temeri si explicatii rationale. Interviurile cu cele 32 femei
surprind opiniile lor cu privire la sarcind dar si felul in care au perceput ele reactia celor
semnificativi din viata lor (parteneri, familie, prieteni) fatad de vestea aducerii pe lume a unui
copil. Raspunsurile primite ne permit sa identificim mai multe registre ale intelegerii si

perceperii momentului insotite de reactii diferite.

Instinctul maternitatii invinge temerile

Tn aceastd categorie regasim cele mai valoroase raspunsuri, deoarece ele surprind o
perspectiva retrospectivd asupra propriilor reactii si sentimente fati de vestea sarcinii. In
general, toate mamele subliniazd ca momentul a fost primit cu mare bucurie de catre ele. Desi

pentru mare parte dintre respondente vestea produce bucurie, ea produce surpriza si declanseaza

9 Simeon Florea Marian, Nasterea la romani. Studiu etnografic, Editura SAECULUM 1.0, Bucuresti, 2019, p. 27.
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un amestec de sentimente contradictorii: bucurie si frica, teama si sperantd. Momentul, in mare
parte este unul surprinzator, cumva neasteptat si ia prin surprindere.
Momentul in care am aflat ca sunt insarcinatda a fost unul surprinzator. Nu
credeam cd voi ramane insarcinata in acel moment, fiind un an greu pentru
mine. Am primit vestea cu bucurie, cu emotie, cu teamd, deoarece cei din jur
incep sa judece usor cdnd apare un copil intr-un context in care nu toate

lucrurile sunt aranjate (I.A., 35 de ani, un copil, casatorita).

A venit la scurt timp dupa casatorie si nu era planificat, dar a fost o bucurie.
Toata viata mi-am dorit sa fiu o mama tanara (D.N., 26 de ani, un copil,

casatorita).

NU ne-am asteptat sa vina, dar ne-am bucurat amandoi, si eu si sotul. Ne plac
copiii §i ne doream. Atat doar ca erau incercarile aferente, avand in vedere
situatia sociala si materiala pe care o avem. Un copil vine cu provocarile
aferente, dar sufleteste ne-am bucurat foarte mult (M.N., 36 de ani, patru copii,

casatorita).

Initial a fost un pic de soc pentru ca nu ma asteptam. Dupd care a fost o bucurie
imensd, avdand in vedere ca ne am chinuit un pic pana am reugsit sa avem un

copil (S.G., 33 de ani, un copil, casatorita).

Eram in Germania si nu stiam ca sunt insarcinata. Am aflat la 8 saptamani.
Nu eram chiar foarte pregatita pentru un copil, dar m-am bucurat (R.E., 22 de
ani, singura).

Astfel de marturii indicd, cel putin pentru o anume categorie de respondenti, ca in ciuda
surprinderii, uneori a socului pe care o produce vestea graviditatii, sentimentul profund al
maternitatii alimenteaza persoana cu o bucurie greu explicabild. Toate dificultitile momentului
resimtite de catre intervievate (situatie financiara, profesionala, familialad sau stare de sanatate)
palesc in fata bucuriei de a fi mama si de a aduce pe lume un copil. Astfel de reactii impartasite
arata ca aducerea pe lume a unui copil depaseste cu mult orice calcul rational, orice tip de
planificare in acest sens. Sentimentele contradictorii resimtite scot momentul din sfera

normalitatii si-]1 plaseazd In zona momentelor-cheie ale vietii. Nu Intdmplator nasterea era
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socotita un miracol pentru cei vechi. Relatarile doamnelor investigate surprind, de fapt,

momentul declansarii sentimentului matern cu toate trairile ce-l insotesc.

Venirea pe lume a unui copil - o implinire, un dar
Interviurile mai scot la iveald si situatii cand momentul era unul asteptat indelung, iar
vestea a fost primita ca un dar.
Am simtit o foarte mare bucurie amandoi. Avem mai multi copii, dar fiecare

copil a venit cu bucuria si cu darurile [ui. (T 1., 37 de ani, 5 copii, casatoritd)

Am asteptat de mult timp vestea ca sunt insarcinata. Faceam des teste de
sarcind. Intr-o zi am simtit ca a venit timpul, ca puiul meu e acolo. Am facut
un test de sarcina si, intr-adevar, a fost pozitiv. (LP., 35 de ani, un copil,

casatorita)

A fost un sentiment foarte frumos. Am simtit ca a fost un dar de la Dumnezeu:

«Copilul acesta e al tau, bucura-te de el!». (R.T., 21 de ani, un copil, singura)

Bucurie ce tine de firescul vietii

O alta situatie pe care o remarcam In raspunsurile primite anunta o reactie de bucurie
neumbritd de alte temeri, specifica persoanelor care au mai trecut prin aceasta experientd si care
au deja mai multi copii. Desi, ne-am fi asteptat ca reactiile de bucurie ale acestora sa fie mai
rezervate, ele sunt mult mai bine conturate, debarasate fiind de temeri care ar putea veni din

situatiile concrete, generate de situatia familiala si numarul mai mare de copii.

A fost o mare bucurie. Este a patra sarcina. Am aflat ca sunt insarcinatd
imediat dupa ce am primit diploma de doctor in medicina, asa ca a fost cumva
o incununare a realizarilor de pana acum. (A.S., 35 de ani, patru copii,

casatorita)

Am fost bucuroasa la aflarea vestii. Vom forma o mica familie si vom creste
impreund ca oameni. (T.S., 23 de ani un copil, casatorita)
Nefiind o noutate in viata lor, maternitatea a fost primitd cu multd bucurie, fie ca o

rasplata, o incununare a unei etape de viata, fie ca ceva firesc.

22



Bucurii impartasite si sprijin
O astfel de perspectiva aduce in atentie ideea de parteneriat in toate momentele vietii,
mai ales atunci cand este vorba de venirea pe lume a unui copil. Relatarile mamelor aratd ca
tatii nu raman indiferenti in fata primirii vestii ca vor deveni parinti. Tn general, atitudinea lor
este una pozitiva, incarcatd de emotie vie.
In dimineata in care i-am dat vestea si i-am ardtat rezultatul testului, a fost
vizibil emotionat. S-a inrosit putin, i-au dat lacrimile si a spus: cu mare drag

1l primim n familie (A.C., 35 de ani, un copil, casatorita).

Am fost foarte bucurosi amandoi. El a simtit ca sunt insarcinatd, cu mult

inainte de a face testul de sarcina (1.F., 35 de ani, trei copii, casatorita)

(...) a fost fericit de la bun inceput, iar asta m-a incurajat si pe mine (E.A., 33

de ani, un copil, casatorita).

CONCLUZII

Aceastd cercetare prezintd principalele crize care apar in timpul sarcinii si in primele
sase luni dupa nasterea copilului si identifica o serie de aspecte care pot contribui la gestionarea
lor. Folosirea mai multor metode de cercetare — documentarea teoretici, documentarea
statistica, documentarea juridica, documentarea de teren, interviul semi-structurat, studiul de
caz, interviul de tip povestea vietii, genograma si ecomapa — ne-a oferit o serie de oportunitati
importante, care s-au manifestat prin indeplinirea principalelor obiective ale cercetarii.

La inceputul cercetdrii ne-am asumat o serie de obiective, iar in randurile urmatoare
vom analiza In ce masura acestea au fost indeplinite.

Primul obiectiv a fost sa identificdm o tipologie a crizelor maternitatii care apar in
perioada sarcinii si in primele sase luni dupd nasterea copilului si caracteristici ale acestora.
Acest obiectiv a fost indeplinit atat in partea teoretica a lucrdrii, care cuprinde o prezentare
ampla a literaturii de specialitate existente In prezent, cét si in partea practicd, unde pe parcursul
cercetarii s-a urmarit identificarea crizelor maternitatii cu care se confrunta femeile insarcinate
si mamele care au nascut in ultimele sase luni si a caracteristicilor acestora.

Tipurile de crize identificate pentru intervalul de timp mentionat sunt:

e crizele familiale structurale si functionale, care genereazd fenomene precum: violenta,
lipsa de sprijin, lipsa de asumare a responsabilitatii, infidelitatea, divortul, presiunile,

abandonul, relatiile toxice, instabilitatea relatiilor;
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e crizele sociale: crizele economice, razboiul si fenomene sistemice precum traficul de
persoane, dispretul comunitétii pentru mamele singure;

e crizele identitare, generate de presiunile interioare sau de presiunile exterioare, precum:
presiunea de a alege ntre cariera si maternitate sau de paradigmele conflictualiste, care
asaza intr-o pozitie de conflict maternitatea si cariera;

e crizele emotionale: anxietatea, depresia in timpul sarcinii, stresul, depresia post-natala;

e criza de solidaritate;

e crize generate de pierderea sarcinii;

e criza generatd de depresia post-natala.

Principalele elemente care caracterizeaza aparitia si dezvoltarea acestor crize sunt:

e apar pe un teren vulnerabil: cand femeia nu este casatorita cu tatal copilului, cand tatal
copilului nu o sprijina si abandoneaza relatia sau devine violent, cand relatia cu familia
de origine este disfunctionald, cand femeia traieste intr-o comunitate care are un anumit
grad de ostilitate fatd de mamele singure, cand paleta de optiuni profesionale nu este
atat de largd incat sa poatd gestiona eficient practici discriminatorii sau presiuni ale
angajatorului, cind femeia depinde financiar de tatal copilului sau de familia de origine;

e sunt potentate de provocdrile si instabilitatile cu care se confrunta familia In contextul
societatii contemporane;

e sunt Intr-o conexiune directd cu sprijinul social perceput, iar generarea si acutizarea lor
depinde de prezenta sau absenta sprijinului oferit de tatal copilului, familie, prietent,
angajator, servicii sociale sau profesionisti din diferite domenii;

e problemele materiale nu sunt definitorii in generarea crizelor maternitdtii. Participantele
la cercetare provin din medii sociale foarte diferite, cu niveluri educationale si
economice diferite si se confrunta cu situatii de crizd comune;

e sunt acutizate de dificultatea de a cere ajutor, de lipsa de informare cu privire la tipurile
de sprijin disponibile si de neincrederea in servicii sociale, de asocierea profesionistilor
din acest domeniu cu persoane strine.

Al doilea obiectiv asumat a fost sa identificim principalele efecte ale crizelor
maternitatii aparute in perioada sarcinii si in perioada post-natald si modurile n care acestea
influenteaza femeile, mamele si copiii. Printre efectele identificate se numara:

e aparitia sau acutizarea, in perioada sarcinii si in perioada post-natala, a starilor de
anxietate, de depresie, de iritabilitate, de panicd; aparitia sentimentului de pierdere de

sine;
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e aparitia sau acutizarea problemelor in relatia dintre mama si copil, cu impact negativ
asupra dezvoltarii emotionale a copilului;

e aparitia sau acutizarea grijilor legate de siguranta femeii si a copilului, a temerilor legate
de viitor si de capacitatea de a face fatd provocarilor;

e riscul aparitiei unor probleme medicale, precum nastere prematurd, greutate mica la
nastere;

e dificultatea de a accepta schimbarile fizice, emotionale si psihologice;

e dezvoltarea unor comportamente obsesive;

e stari de surmenaj, oboseala, lipsa de eficientd;

e 1n cazul depresiei: stari de plans, teama ca femeia nu va fi o mama buna pentru copilul
ei, teama ca nu se va descurca, dificultati legate de somn, stari de auto-invinovitire,
pierderea increderii in sine;

e 1n cazul pierderii unei sarcini: starea de scindare interioara, comportamente disociative,
starea de gol interior, senzatia ca femeia a fost tradatd de corpul ei, confuzie,
depersonalizare, deconectare de mediul exterior, retragere 1n sine, izolare.

Modurile in care crizele maternitatii influenteaza mamele, femeile insarcinate si copiii
au fost prezentate pe parcursul lucrarii. Amintim aici, pe scurt, studiul longitudinal realizat in

Marea Britanie pe un esantion de 9.848 de femei care au niscut!®

. Autorii studiului au descoperit
ca pentru femeile care s-au confruntat cu depresie post-natalda moderatd si severa prezinta
simptome de depresie chiar si la 11 ani dupa nastere, iar pentru copiii lor existd un risc crescut
de a avea note mai mici la matematica si de a face depresie in timpul adolescentei. Este doar un
exemplu care arata cat de departe pot merge consecintele crizelor maternititii, daca femeile nu
primesc sprijinul social, emotional si profesional de care au nevoie, pentru a le depasi.
Al treilea obiectiv asumat a fost sd identificim actorii sociali semnificativi si rolul lor

in aparitia si gestionarea crizelor. Acesti actori sunt:

e tatal copilului;

e partenerul (dacd femeia nu mai este in relatie cu tatal copilului);

e parintii (in special mamele si soacrele);

e familia extinsa;

e prietenii;

e colegii;

10 Elena Netsi et al., Association of persistent and severe postnatal depression with child outcomes, JAMA
psychiatry, 2018, 75.3: 247-253.
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e centrele de sprijin pentru femei Insarcinate si mame;

e psihologi, asistenti sociali, lucratori in cadrul centrelor;

e alte persoane din comunitate: nasii, vecinii, medicul, preotul;
e copilul.

In functie de actiunile, de comportamentele si de atitudinile lor, actorii semnificativi
identificati pot contribui la generarea sau acutizarea crizelor — prin dezinteres, conflicte,
violenta, lipsd de sprijin, abandon sau la ameliorarea lor, prin dezvoltarea sprijinului social.

Al patrulea obiectiv a fost sa identificim o serie de corelatii Intre crizele maternitatii si
prezenta sau absenta sprijinului social oferit de actorii sociali semnificativi din vietile femeilor.

Atat pe parcursul cercetdrii teoretice, cat si pe parcursul cercetarii practice am identificat
corelatii semnificative intre crizele maternitatii si prezenta sau absenta sprijinului social oferit
de actorii sociali semnificativi. Participantele la interviuri provin din medii sociale foarte
diverse, cu profesii diverse, cu niveluri de educatie si niveluri economice foarte diferite.
Rezultatele cercetdrii arata ca orice femeie, indiferent de mediul din care provine sau de nivelul
de educatie si de nivelul economic pe care il are, se poate confrunta cu situatii de criza pe
parcursul sarcinii sau dupa nastere. Nivelul scdzut de educatie si lipsurile financiare pot acutiza
crizele, pot pune femeia in situatia de a nu avea sprijin, de a nu avea optiuni, dar sprijinul social
este principalul factor determinant in aparitia 1 gestionarea crizelor.

Printre participantele la interviuri s-au numarat femei care in perioada sarcinii si in
primele sase luni dupa nastere:

e au trecut prin crize ale maternitatii generate de lipsa sprijin din partea unui singur actor
social semnificativ: tatdl copilului;

e au trecut prin crize ale maternitatii generate de lipsa sprijin din partea mai multor actori
sociali semnificativi: tatdl copilului, familie, prieteni, colegi de serviciu, comunitate;

e auavut sprijin din partea actorilor sociali semnificativi: tatdl copilului, familie, prieteni,
colegi si nu s-au confruntat cu crize ale maternitatii;

e au trecut prin depresie post-natald, chiar daca au avut sprijinul actorilor sociali
semnificativi.

Al cincilea obiectiv a fost sd realizim o cartografiere la nivel national a serviciilor
sociale care oferd sprijin femeilor insarcinate si mamelor care au ndscut, in primele sase luni
dupa nastere. Cartografierea a fost realizata in al saselea capitol al tezei, iar pentru realizarea ei
s-a folosit documentarea statisticd, documentarea de teren si documentarea juridica. Pe baza

acestor tipuri de documentare am identificat:
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e 49 de centre maternale de stat gestionate de Directiile de Asistentda Sociala si Protectia
Copilului;

e § centre maternale private gestionate de ONG-uri;

e 3 centre de zi pentru monitorizare, asistenta si sprijin a femeii gravide predispuse sa-si
abandoneze copilul;

e 5 centre pentru pdrinti $i copii, a caror activitate este centratd pe sprijinirea femeilor
insarcinate si a mamelor care au nascut;

e 3 centre de consiliere si informare;

e 2 centre pentru asistenta si suport pentru alte persoane aflate in situatii de nevoie;

e organizatii care au servicii de sprijin In curs de licentiere.

Pentru a obtine o situatie de ansamblu asupra numarului de cazuri gestionate de aceste
centre, am citit informatii de pe 61 de website-uri, am parcurs 104 rapoarte de activitate si am
trimis 77 de mailuri pentru a solicita informatii de la furnizorii de servicii sociale. Pentru o cat
mai mare acuratete a informatiilor, am reverificat cu atentie toate rapoartele de activitate la sase
luni distantd, iar pe baza acestei reverificari am corectat date care anterior erau provizorii sau
care fusesera ajustate de diferiti furnizori. Hartile si datele Tmpartite n diferite tabele pot fi
vazute in capitolul mentionat.

Al saselea obiectiv a fost sd prezentam o serie de politici de sprijin si de bune practici
implementate de alte tari in sprijinirea femeilor insarcinate si a mamelor care au nascut.
Obiectivul a fost indeplinit in totalitate. Reluam aici, pe scurt, o parte dintre politicile de sprijin
prezentate in tezd. Aceste programe sunt implementate in Canada’!, la nivel comunitar:

e Fraser Health: program de sprijin pentru femeile insdrcinate si femeile care au nascut.
Se ofera informatii, screening pentru probleme de sandtate, sprijin individual, cursuri de
alaptare si referire cdtre alte servicii din comunitate.

¢ linie telefonicd nationald de sprijin pentru femeile insarcinate si mamele care au nascut,
care ofera consiliere si sprijin emotional;

e aplicatie web pentru femeile care aldpteaza, care pe langad video-uri si instructiuni,
include informatii despre resursele disponibile la nivel local pentru mamele care au
nascut;

e Flutter Care Pregnancy Health, aplicatie care ajutd parintii sa se conecteze emotional cu

copiii lor inainte de nastere prin urmarirea miscarilor fetale;

11 Maternity Hub, Community Resources. Disponibil online la; https://www.maternityhub.ca/home/community-
resources (accesat la 30.05.2023).
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e ateliere de lucru si grupuri pentru parinti care sd-1 ajute pe acestia sd-si dezvolte relatiile
cu copiii lor;

e organizatii care aduc impreund parinti cu preocupari similare si organizeaza evenimente
dedicate familiilor;

e programe de sprijin care ajutd parintii in procesul de cresterea copiilor, astfel incat
acestia sa dobandeasca abilitéti de viata.

In teza, serviciile sociale, politicile de sprijin, nevoile de programe de screening,
informare si constientizare, precum si necesitatea de demersuri care sd contribuie la schimbarea
mentalititii sunt prezentate in mod complementar, Intrucat, asa cum am constatat
documentandu-ne despre experientele altor tari, rezultatele sunt mai mari dacd acestea se
implementeaza Impreund, decat daca se dezvolta o singura directie.

In cele ce urmeazi vom relua ipotezele cercetarii, analizand in ce masurd acestea s-au
confirmat sau infirmat pe parcursul procesului de cercetare. Prima ipoteza de la care am pornit
a fost: Crizele maternitatii din perioada sarcinii si din perioada postnatala pot aparea in vietile
femeilor indiferent de nivelul de educatie, de mediul de provenienta sau de nivelul economic pe
care 1l au. Aceasta ipoteza s-a confirmat in totalitate. Rezultatele cercetarii arata ca situatiile de
criza din perioada sarcinii si din perioada postnatala sunt traite de femei din varii medii sociale,
cu niveluri economice si educationale diferite, iar datele cu privire la nivelul de educatie, mediul
de provenientd sau nivelul economic nu sunt definitorii in aparitia crizelor.

A doua 1poteza a fost: sprijinul social oferit de actorii semnificativi (partener, familie,
prieteni, comunitate) are un rol important in gestionarea crizelor maternitatii. Validitatea acestei
ipoteze este confirmata atat de analiza teoretica a literaturii de specialitate, cat si de rezultatele
cercetarii. Femeile care beneficiaza de sprijin social din partea actorilor semnificativi din viata
lor fie nu se confruntd cu anumite tipuri de crize pe care lipsa sprijinului acestora le declanseaza,
fie trec mai usor prin situatii de criza care apar din cauza unor dezechilibre hormonale, asa cum
este Tn unele cazuri depresia post-natald, sau din cauze independente, cum e pierderea unei
sarcini.

A treia ipoteza a fost: lipsa sprijinului social oferit de actorii semnificativi (partener,
familie, prieteni, comunitate) contribuie la generarea crizelor maternitatii sau la acutizarea lor.
Aceastd ipoteza a fost confirmatd. Pe parcursul lucrarii se fac referiri la numeroase studii si
cercetari care aratd corelatia dintre lipsa sprijinului social oferit de actorii semnificativi si
generarea sau acutizarea crizelor maternitatii. Aceasta legaturd se poate observa si In analiza

rezultatelor cercetarii.
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A patra ipoteza a fost: serviciile sociale de sprijin existente in prezent in Romania
inregistreaza o crestere a numarului de solicitari si o serie de limitdri In sprijinirea femeilor
insdrcinate si a mamelor aflate in perioada de sase luni dupa nastere. Ipoteza a fost confirmata.
Datele statistice prezentate in al saselea capitol aratd o crestere a numarului de femei Insarcinate
si mame care au primit sprijin din partea serviciilor sociale. Din cauza numarului redus de
locuri, multi dintre reprezentantii acestor servicii sunt nevoiti sa selecteze beneficiarele cu
situatiile cele mai dificile: mame din sistemul de protectie, femeile insarcinate si mamele care
nu au locuinta, femeile aflate la limita sardciei etc.

Ultima ipotezd a fost aceea cd: femeile simt lipsd de incredere, rusine si teama,
sentimente care le opresc sa solicite sprijin atunci cand se confruntd cu situatii de criza in
perioada sarcinii sau in perioada postnatala. Ipoteza este confirmata de rezultatele cercetarii.
Cu toate ca preocuparea pentru consiliere si terapie este in crestere, inca sunt femei care au
niveluri mari de reticentd, chiar daca trec prin situatii in care sprijinul specializat le-ar ajuta
foarte mult. Persoanele care lucreaza in astfel de institutii sunt percepute deseori drept o
amenintare si sunt privite ca un element strain. In activitatea de teren am intalnit specialisti care
au auzit replici de tipul: «Sunteti asistent social? «Dacd o sa-mi luati copilul?», «Sigur aveti un
interes dacd vreti sd ma ajutati», «Nu sunt nebuna ca s merg la psiholog»!. Unele reactii de
reticentd sunt argumentate de o anume retinere si rusinea fatd de ceea ce ar crede familia si
comunitatea despre persoana care solicita ajutor specializat.

Demersul de realizare a cercetarii pentru a identifica principalele crize cu care se
confrunta femeile insdrcinate si mamele in primele sase luni dupa nasterea copilului ne-a oferit
posibilitatea de a cerceta aceasta problematica pe parcursul a trei ani, prin mai multe tipuri de
documentare si prin aplicarea unor metode de cercetare complementare.

Pe parcursul tezei am utilizat 204 carti, articole si studii, 104 rapoarte ale Directiilor de
Asistenta Sociald si Protectia Copilului, rapoarte internationale, 93 de website-uri, precum si o
serie de legi si hotdrari. Am inclus in teza articole, studii si carti realizate de cercetatori romani,
apreciind contributiile lor la intelegerea provocarilor cu care se confruntd femeile Insarcinate si
mamele care au nascut si la cresterea sprijinului social fatd de ele. Sperdm ca in viitor sd
sporeascd numarul cercetdrilor care vizeaza aceasta problematica. De asemenea, am utilizat
articole, studii si abordari occidentale, americane si — unele — publicate chiar in Australia. Desi
vizeaza contexte sociale si culturale diferite de cel autohton, experientele pe care aceste tari le
au de decenii in domeniul de cercetare a tezei si experientele in dezvoltarea unor programe,

politici si servicii sociale de sprijin nu pot fi trecute cu vederea si sunt o sursa de inspiratie.
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Pentru cercetatorii preocupati de sociologia maternitatii, pentru specialistii care lucreaza

cu femei insdrcinate si mame si pentru toti cei interesati de aceastd problematica, teza ofera

posibilitatea de a identifica usor articole si studii recente pe aceastd temd, de a cunoaste

perspectivele femeilor insarcinate si ale mamelor aflate in primele sase luni dupa nastere despre

provocdrile, despre crizele cu care se confrunta si despre modurile in care percep prezenta sau

absenta sprijinului social din partea actorilor sociali semnificativi. Lucrarea de fatd ofera si

informatii actuale despre serviciile sociale de sprijin pentru femei insarcinate si mame, existente

in prezent In Romania.

In continuare, pe baza aspectelor identificate in cercetare, propunem o serie de masuri

de sprijin care pot contribui la cresterea sprijinului social pentru femei insarcinate si mame:

incurajarea si finantarea demersurilor de cercetare, care sa aprofundeze problematica
crizelor maternitatii si care sd duca la realizarea unor statistici nationale si la
popularizarea rezultatelor cercetarilor;

dezvoltarea unor programe de screening pentru identificarea depresiei din timpul
sarcinii, a depresiei post-natale si a situatiilor de criza si incurajarea femeilor sa solicite
sprijin;

dezvoltarea unor programe de formare care sa ofere specialistilor din domeniile:
asistentd sociald, psihologie, medicind, consiliere, coaching pregatirea necesara, astfel
incat sa poata sprijini femeile in eforturile lor de a depasi crizele maternitatii, care apar
in perioada sarcinii si in primele sase luni dupa nastere;

informarea specialistilor din domeniile mentionate despre necesitatea de a evalua
problemele femeii in contextul social si familial in care trdieste si de a identifica
principalele situatii de criza cu care se confrunta;

realizarea unor campanii de constientizare despre beneficiile implicarii tatilor in
cresterea copilului;

dezvoltarea unor servicii de consiliere si sprijin pentru tati.

realizarea unui protocol national prin care spitalele sa acorde sprijin psihologic femeilor
insdrcinate, mamelor care au nascut, femeilor care au trecut prin trauma pierderii

sarcinii.
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