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Introducere

Prezenta teza de doctorat abordeaza din punct de vedere medical si sociologic sanatatea

si reproducerea sexuald din comunitatile de rromi.

Originalitatea acestei lucrdri vine tocmai din importanta subiectului analizat, dar si din
modalitatea in care este abordatd lucrarea. Lucrarea este structuratd in doud parti distincte si
foarte bine delimitate. In prima parte a lucrarii este partea de teorie, iar in a doua parte a lucrarii
sunt analizate si prezentate in detaliu rezultatele studiului realizat in cadrul comunitatii de rromi,

acesta reprezentand partea de cercetare.

Prima parte reprezintd partea personald. Aceasta cuprinde doud capitole, iar fiecare
capitol are cate doua subcapitole.

Partea personala si cea de cercetare sunt in stransa legatura, firul rosu al lucrarii legand si
consolidand cele doud parti. In primul subcapitol al lucrarii am tratat si analizat din punct de
vedere medical date despre sanédtatea reproducerii sexuale si maniera in care acestea se gasesc la
nivel global. Sunt analizate principalele perioade fertile din viata unei femei, masuri de
protective sexuale sau metode contraceptive. De asemenea am prezentat procentual care sunt
principalele boli si probleme ale aparatului reproducator, care sunt categoriile de femei care
realizeazd si au un numir mai mare de copii.in aceeasi masura am prezentat si principalele
masuri de panning familial luate in cadrul familiilor, precum si categoriile de persoane care nasc
un anumit numar de copii, mai mic sau mai mare in comparatie cu media de copii care exista la
nivel global.

Subcapitolul al doilea din partea de teorie analizeaza si prezintd din punct de vedere
sociologic caracteristici ale comunitatilor de rromi. Sunt tratate aspecte care se referd la date
socio-demografice: nivel de studii, educatie, numar de copii, stare civila, pana la aspecte care tin
de manierea in care acestia locuiesc si isi duc existenta, prezentand aspecte care se refera la
starea locuintei, dotérile care sunt in cadrul locuintei si principalele utilitati ale acestora. Toate
aceste informatii sunt sustinute de date statistice si cercetari realizate In cadrul comunitatilor de

rromi de cercetatori din tara noastra.



Capitolul 3 al lucrarii prezintda partea de metodologie a cercetarii, principalele obiective,

ipoteze si intrebari de cerctare avute 1n cadrul studiului realizat.

Scopul studiului a fost acela de a identifica care sunt factorii, sau cu alte cuvinte care este
cauza pentru care femeile din comunitatile de rromi au un numar mai mare de copii, decat
femeile romance.

Studiul a fost realizat asupra unei comunitati de rromi. Cercetarea a fost realizata asupra
femeilor din aceasta comunitate si a avut la baza o metoda cantitativa, respectiv chestionarul.
Chestionarul a fost strucurat dupa cum am precizat mai sus pe patru dimensiuni, dimensiunea
economicd, demografica, culturald si cea care tine de sdnaatatea persoanelor sau metodele de
reproducere. Analiza datelor a fost realizata pe fiecare item in parte, avand la baza insa si
corelatii intre variabilele incluse in cercetare.

Capitolul 4 al lucrarii reprezintd partea de cercetare a tezei de doctorat, care in acelasi
timp este §i partea cea mai consistentd a acesteia. Partea de cercetare cuprinde doud substudii:
unul privind analiza factorilor demografici si economici care influienteaza sanatatea reproducerii
iar celdlalt analizeaza interferenta dintre starile fiziologice si patologice si sandtatea reproducerii
precum si a plenningului familial.

Primul substudiu al lucrarii prezinta informatii despre familia persoanelor din comunitatea
in care am realizat cercetarea, modalitatea de locuire, starea materiala a locuintei, numarul de
membrii din cadrul familiei, in cadrul acesteia prezentand in cea mai mare parte informatii
demografice/ sociale sau cu alte cuvinte date brute rezultate din cercrtare.

Mai prezintd informatii despre nivelul de studii si educatia pe care o au persoanele din
comunitatea analizatd, precum si principalele lor tendinte.

Al doilea substudiu, prezinta informatii despre sanatate si ingrijirca medicalda din
comunitatile de rromi.Bolile cu transmitere sexuala a fost un alt subiect foarte important abordat
si tratat in cadrul lucrarii si studiului realizat de catre noi.Sunt analizate metodele contraceptive
folosite, dar si apelul la medic pentru identificarea principalelor probleme sexuale sau pentru
nastere. Alt subiect important al lucrarii noastre a fost sarcina aparitia copilului, intrucat am dorit
sd identificdim dacd numarul de copii din cadrul familiilor de rromi tine de un model cultural care
exista in cadrul famiilor sau poate fi vorba de o situatie determinata de alti factori.

Ultima parte a lucrdrii prezintd concluziile silimitele, respectiv recomandarile.



I.Partea generala

Capitolul 1. Serviciile de sanatatea reproduceriisi de planning familial

1.1 Date actuale privind sinitatea reproducerii si planificarii familiale.

Atat la nivel global, cat si in ceea ce priveste tara noastrda, pe plan restrans, problematica
planificarii familiale a cépatat o tot mai semnificativa importanta, alaturi de lupta pentru o viata
cat mai sandtoasa prin evitarea factorilor externi [1]. Astazi, femeile din tara noastra, aliniandu-se
cu cele din tarile dezvoltate, pot alege cu usurintd cand, cum si cu cine isi doresc sa 1si
intemeieze o familie. Acestea au la indemanad numeroase metode contraceptive reversibile prin
care au posibilitatea sa evite oricand o sarcind nedoritd, cele mai multe améanand pe cat de mult
posibil momentul in care vor aduce pe lume unul sau mai multi copii[3]. Este ingrijorator, de
asemenea, faptul cd Romania este una din térile in care situatia privind drepturile si sdnatatea
sexualitatii si reproducerii a fost afectatd negativ din cauza intreuperii accesului Romaniei la
fonduri de dezvoltare internationald, de instabilitate politica si de lipsa vointei politice, conform
Barometrului ,,Accesul femeilor la optiuni de contraceptie moderna in 16 tari UE. Studiul ne
atrage atentia ca ,, (...)nu exista campanii de constientizare, nici programe coerente de pregatire
a personalului medical in domeniul DSSR [9]. Ca o concluzie, am putea afirma cad organizarea
serviciilor de planning familial in tara noastra a prins contur in ultimele doua decenii desi exista
inca o reticenta destul de pronuntata in ceea ce priveste reticenta fata de calitatea serviciilor cat si

de relatia medic-pacient care conduce inca la un grad scazut al adresabilitatii[10].
1.2 Organizarea serviciilor de planning familial in Roméania

Primele incercéri in ceea ce priveste crearea unor structuri organizatorice pentru activitatea
Directiei Generale a asistentei mamei, copilului si adolescentului in colaborare cu Directia
Economica, Plan si Prognoze, cabinetele de planificare familiala urméand sa functioneze sub
forma unor centre de sanatate a reproducerii si planificarii familiale cat si sub forma unor
cabinete individuale de planificare familiala la nivelul municipiilor de resedintd de judet si
tuturor sectoarelor din Municipiul Bucuresti. Aceste cabinete trebuiau sa functioneze intr-un
esalon de izbdvire a sanatatii, debusrat de Banca Mondiald si capital propriu al M.S. Aceste

decizii s-au finalizat in “Ordinul nr.136, privind infintarea centrelor si cabinetelor de planificare



familiala precum si aprobarea normelor de organizare si functionare a acestora”.Rolul acestora
era de a acorda asistentd medicald in domeniul sanatatii reproducerii si planificérii familiale prin
coordonarea activitatii de evaluare a datelor, cat si prin evaluarea necesarului, contractarea si
elaborarea unui plan de distribuire a materialelor contraceptive, elaborarea si propunerea
proiectului de buget anual al activitatii de profil, pregatirea personalului din reteaua de
planificare familiald, initierea si monitorizarea activitatilor de cercetare medico-sociale. Initierea
si sustinerea unei strategii de convingere si persuasiune, elaborarea de materiale informative si
educative care sd aiba mesaje potrivite [11]. Scopurile numeroaselor organizatii care se ocupa de
aceasta problematica sunt foarte diverse. Printre acestea se numara organizarea de programe care
sa cuprinda actiuni de prevenire, ingrijire si supraveghere a infectiilor cu transmitere sexuala care
sa se adreseze tuturor segmentelor societatii, cu accent pus pe grupurile de risc, cu respectarea
drepturilor omului si demnitatii persoanelor afectate. De asemenea, prevenirea acestor infectii
constituie unul din principalele scopuri, cu o atentie deosebita catre infectiile virale cu VHC sau
HPV[12].Cabinetele de planning familial rezolva foarte multe probleme de ordin medical,
psihologic si sociologic, oferind solufii personalizate pentru o viatd sexuala sandtoasa si

satisfacatoare.



Capitolul 2. Indicatori demografici si de sinétate in colectivititile de rromi

2.1 Aspecte sociocuturale si demografice privindcolectivititile de rromi.

Comunitatea de rromi de pe teritoriul tarii noastre este foarte semnificativa, are un mare impact
sociologic in Romania si, de asemenea, se ramarca printr-o structurd demografica foarte tanara,
aceasta fiind determinatda de valorile mai Tnalte ale natalitatii si fertilitatii rromilor, comparativ cu

restul populatiei din Romania [24].
2.2 Starea de sanatate actuala a colectivitatilor de rromi.

Planificarea familiald la populatia de rromi este o problema relativ controversatd deoarece — de
multe ori — este privitd mai degraba ca o politicd anti—natalistd, coercitiva, decat ca un drept al
fiecarui individ si al fiecarui cuplu.Foarte multe femei de etnie rromd invoca necunoasterea
metodelor contraceptive [35]. Asadar, controlul ginecologic in familiile rrome, nu a devenit inca
obisnuinta, Tnsd medicii au remarcat o crestere destul de mare a sarcinilor monitorizate in randul

femeilor de etnie rroma, in raport cu anii precedenti[38].



Cap. 3 PARTEA SPECIALA- Contributii personale.

3.1 Ipoteza de lucru, scop si obiective generale.

Ca ipoteze de lucru am pornit de la faptul cd in urma cercetarilor efectuate pand acum au fost
evidentiate doud comportamente demografice privind populatia de rromi: varsta timpurie a
femeii privind prima sarcind i numarul mare de copii in familiile de rromi. Aceste doua
elemente sunt intalnite atdt in comunitatile de rromi cat si in cele rurale si se circumscriu
gradului mare de traditionalism, inclusiv cel privind traiul in comun al mai multor generatii.
Scopul principal fiind concretizat in identificarea cauzelor care au dus la crearea acestei situatii,
caracterizata prin fertilitate ridicata si un numar mare de copii in familiile de etnie roma.
Obiectivul principal legat de prima intrebare este acela de a identifica cauzele care determina
persoanele de etnie rroma sa-si doreascd un numar cat mai mare de copii.

Obiectivele secundare sunt corelate cu cel principal respectiv cu intrebarile secundare de

cercetare si constau n:

identificarea caracteristicilor demografice ale acestor persoane,
- identificarea numarului lor,

- identificarea stilului lor de viata,

- identificarea locurilor in care dorm

- identificarea relatiei pe care o au cu autoritatile,

- identificarea relatiei pe care o au cu societatea,

relatia pe care o au cu diverse persoane (rude, fosti prieteni, fosti colegi de serviciu etc.)

3.2 Metodologia generalid a cercetarii. Cercetarea a fost una de teren desfasuratda in mediul
rural si a avut la bazd o metodologie cantitativa, si anume ancheta de teren pe baza de chestionar.
Cercetarea s-a desfasurat in mai multe etape. In prima faza a cercetarii am incercat si identificim
localitatile din mediul rural unde populatia de etnie rroma ocupd un procent mai mare din totalul
populatiei. In urma acestui proces de reasearch al localitatilor care au un numar mare de persoane
de etnie rroma pe teritoriul lor am vizualizat un reportaj tv cu localitatea in care am realizat
cercetarea. In pasul doi am luat legitura cu autorititile locale din localitate si am mers in
localitate pentru a realiza cercetarea si a aplica chsetionarele. In ultima etapa am aplicat

chestionarele.



3.2.1. Definirea temei de cercetare. Studiul de fata isi propune sa realizeze o analiza a natalitatii
pe teritoriul Romaniei, fiind exact cu precadere pe identificarea motivelor pentru care in randul
populatiei de etnie rroma, natalitatea este mai ridicata si copiii apar de la varste cat mai fragede.
3.2.2. Metode si instrumente de cercetare.
Metoda de cercetare utilizata in cadrul acestei investigatii sociologice este ancheta sociologica de
tip prospectiv, iar instrumentul de cercetare este chestionarul.
3.3 Descrierea obiectivelor specifice si definirea termenilor.
Prin intermediul studiului am urmarit sa identificim urmatoarele aspecte:

- determinantii socio-economici ai starii de sanatate,

- autoaprecierea starii de sanatate,

- comportament in ceea ce priveste accesarea serviciilor medicale

- gradul de educatie sanitara in populatia de rromi studiata.
Obiectivul principal constd in identificarea unei relatii intre numarul de copii din cadrul unei
familii si nivelul venitului din familie, frecventa actelor sexuale, sau realizarea actelor sexuale
neprotejate. Toate aceste fiind identificate in urma cercetarii.
Motivatia pentru alegerea temei. In primul rand, teza abordeaza o tematica antrenanti la nivel
social, dar totodatd destul de sensibila si aflatd in dezbatere la nivelul opiniei publice, Intrucat
numarul persoanelor de etnie rroma este in crestere la nivel mondial, dar in principal pe teritoriul
tarii noastre. In al doilea rand, corelat cu dezinteresul oamenilor politici si lipsa unor politici si
programe de suport a acestora, de imbunatdtire a situatiei economice si financiare, tema ridicd
semne de intrebare si subiecte de disputd, ceea ce ne-a determinat sd optam pentru abordarea
acesteia ca subiect de studiu. In al treilea rand, optiunea pentru alegerea temei decurge si din
noutatea temei analizatd in cadrul literaturii romane de specialitate, dar si din volumul redus de
informatii si a unor studii de amploare asupra fenomenului care sa aduca date exacte despre
persoanele fara adapost. Nu in ultimul rand, cresterea numarului de copii in cadrul populatiei de
etnie rromd a suscitat Tn ultimii ani numeroase dezbateri privind efectele negative pe care le
realizeaza aceastd categorie, in raport cu acestea, stigmatizarea la nivelul lor atingdnd un prag
maxim.
Importanta studiului. Realizarea acestui studiu are in primul rand o importantd sociald, putand
fi un raspuns vizavi de comportamentul si stigmatizarile care sunt aduse de catre opinia publica

persoanelor fara adapost.



intrebiri de cercetare. Studiul intreprins va respecta logica teoreticd propusd, conceptele
centrale in jurul cdrora se va dezvolta studiul fiind cele de natalitate si fertilitate. In jurul acestor
concepte am formulat ipoteze si intrebéri de cercetare. Acestea sunt derivate din motivatia de a

raspunde la 5 mari intrebari, care reprezinta obiectivele studiului:

1. Care sunt motivele pentru care fertilitatea este mai ridicatd in randul persoanelor de etnie
rroma?

2. Care sunt cauzele natalitatii in randul populatiei de etnie rroma?

3. Care sunt informatiile pe care persoanele de etnie rroma le au cu sistemul medical?

4. Natalitatea ridicata in randul persoanelor reprezintd o optiune de alegere/ dorinta sau este

un efect al unui accident/ Intampléri? Existd o relatie functionald intre sistemul medical si
femeile de etnie rroma?

5. Care este impactul pe care numarul mare de copii il au asupra familiilor de etnie rroma?
3.4 Operationalizarea conceptelor si metoda de esantionare. Pentru realizarea acestei lucrari,
atat in cadrul teoretic cat si in partea de cercetare am folosit o serie de concepte care au menirea
de a sintetiza dimensiunile esentiale ale fenomenului studiat. Conceptele principale pe care le-am
utilizat sunt urmatoarele:

Casatoria — conceptul de césatorie a fost definit ca legdtura legald dintre un barbat si o femeie
care se unesc din punct de vederejuridic.

Sarcina timpurie — conceptul a fost definit in cadrul lucrarii ca sarcind care apare nainte de

varsta permisa din punct de vedere medical pentru aparitia unei sarcini.

Metoda de esantionare folosita a fost una neprobabilistica, iar universul cercetérii a avut la baza
populatia de gen feminin. Studiul a fost realizat pe un numar de 382 de respondenti de gen
feminin. Esantionul a fost format din femei care au varsta cuprinsd intre 12 si 20 de ani,
casatorite sau necdsatorite din punct de vedere legal, care au sau nu unul sau mai multi copii, in

momentul realizarii studiului.



Cap. 4 Studiul asupra sinitatii reproducerii in colectivititile de rromi
Consideratd una dintre caracteristicile sistemelor sociale, natalitatea a reprezentat o tema
importantd, n special datoritd influentei pe care a avut-o la nivel social prin cresterea sau
scaderea numarului de indivizi, precum si prin cresterea inegelitatilor pe care le-a creat la nivelul
tarilor, prin numarul diferit de persoane care au existat pe teritoriul tarilor la un moment dat.
Alaturi de mortalitate a fost una dintre principalele teme de dezbatere la nivel mondial,
specialisti din diverse domenii abordand subiectul in cele mai vaste si diverse domenii.
4.1.Ipoteze de lucru. In derularea cercetirii am pornit de la cele doud ipoteze enuntate anterior
respectiv scaderea varstei femeii privind prima sarcind si cresterea numarului de copii in
familiile de rromi.O altd ipotezd de lucru este modelul familial traditional influienteaza
comportamentele privind sdnatatea reproducerii.

4.2. Material si metode de cercetare
Metoda de cercetare utilizata in cadrul acestei investigatii sociologice este ancheta sociologica de
tip prospectiva, iar instrumentul de cercetare este chestionarul.

Substudiul 1.

4.3 Analiza factorilor demografici si economici care influenteaza sanitatea reproducerii.
Pe baza chestionarului aplicat celor 382 de persoane de sex feminin de etnie rroma si a
analizei raspunsurilor obtinute, am obtinut urmatoarele rezultate in ceea ce priveste relatia
dintre factorii demografici si economici pe de o parte si caracteristicile fenomenului

natalitatii, pe de alta parte.
4.3.1 Rezultate si discutii.

Tabel 4.1. Varsta persoanelor participante la studiu

Categorie de varsta Total Procent %

= 12 ani 40 10.47%
= 13 ani 33 8.64%
. 14 ani 40 10.47%
. 15 ani 47 12.30%
. 16 ani 49 12.83%
. 17 ani 43 11.26%
. 18 ani 36 9.42%
. 19 ani 49 12.83%
. 20 ani 45 11.78%
TOTAL 382 100%




Tabelul de mai sus indica ponderea fiecarei categorii de varsta in cadrul grupului tinta inclus in
cercetare. Dupa cum se poate observa femeile in varsta de 19 ani au avut procentul cel mai mare
in cadrul cercetarii realizate, respectiv 12,83%. Pe acelasi palier de 12,83% se afld si persoanele
cu varsta de 16 ani. Aceste doud categorii sunt urmate de persoanele de 20 de ani, cu un procent
de 11,78%, ponderea cea mai mica fiind detinutd de persoanele de 13 ani, cu un procent de
8,64%.

Grafic 4.1. Structura demografica pe categorii de varsta

Structura demograficd pe categorii de virstd
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In urma analizei varstei persoanelor care au participat la studiu putem trage urmatoarele
concluzii legate de caracteristicile cercetarii realizate, dar si de rezultatele obtinute. Universul
cercetarii a fost format din persoane de gen feminin, care au varsta cuprinsa intre 12 si 20 de ani.
Din analiza graficului un procent de 10.47% au varsta de 12 ani, varsta la care probabil cele
mai multe dintre fete abia s-au casatorit sau chiar nu sunt casatorite si nu au copii. Pe de alta
parte si experienta sexuald a acestora este una minimald sau chiar nu existd in cele mai multe
cazuri, deoarece asa cum vom explica mai jos, in comunitatile de rromi, fetele daca nu sunt
césdtorite nu au intretinut nici acte sexuale, fiind obligatoriu ca fata sd fie virgind in momentul
casatoriei. Cele mai multe persoane care au participat la studiu, in procent de peste 12 % au
varsta de 15, 16 si 19 ani, varsta la care probabil fetele au 1 sau 2 copii si care au mai multa

experientd sexuala decat cele care au varsta de 12, respectiv 13 ani.
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Motivul pentru care am ales sa realizam studiul in randul persoanelor care au intre 12-20
ani este ca aceastd comunitate incd mai este o comunitate n care nu a patruns foarte mult
modernitatea, iar persoanele din cadrul ei nu s-au romanizat foarte mult. Pe de alta parte, gradul

de saracie din cadrul acestei comunitati este destul de ridicat.

Intrebarea nr 5: Care este starea dvs. civila?

Tabel 4.9. Starea civild a respondentului

Stare civila Total Procent %
Casatorita 68 17.80%
Necasatorita 165 43.19%
Uniune consensuala 142 37.17%
Nu stiu/ Nu raspund 7 1.83%
TOTAL 382 100%

Din totalul de 382 de respondenti inclusi in cercetare, un procent de 43,19% sunt
necasatorite, urmate fiind de cei care traiesc in uniune consensuald, in procent de 37,17% si de
cei casatoriti, in procent de 17,80%.

Grafic 4.4. Starea civila a respondentului

Q5. Starea civila

Nu stiu 1.83% Casatorita,
18%
Uniune
consensuala,
37%

Necasatorit,
43%

m Casatorit M Necasatorit M Uniune consensualda B Nu stiu/ Nu raspund

Din totalul respondentilor un numar de 18% declara ca sunt casatoriti cu acte.
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Un procent de 43% din respondenti declard cd@ sunt necdsdtoriti. Din numdrul persoanelor
necasatorite sunt persoane minore care au copii. Acestia tradiesc impreund cu persoanele cu care
au copii, dar nu sunt cisatoriti cu acestea. In uniune consensuala declara ca triiesc un procent de
37% din persoanele care au participat la studiu. In general persoanele care locuiesc in uniune
consensuald sunt cele care au un copil sau 2 in familie. Persoanele casdtorite sunt in special cele
care au o varstd mai Tnaintatd si care au un nivel de studii mai mare. Un procent foarte mic de

persoane, si anume 1.83% nu declara statutul civil.

Grafic 4.6. Nivelul de studii al persoanei intervievate

0,00%10,00920,00980,00%0,00950,00%0,00920,00%80,00%

Q 7. Nivelul de studii 94%

GIMNAZIU

SCOALA PRIMARA
LICEU

SCOALA PROFESIONALA
ELEV/STUDENT

99. NU STIU/ NU RASPUND

Tabel 4.13. Nivelul de studiu al respondentilor

Categorie de varsta Total Procent %
Scoala profesionali 8 2.09%
Scoald primara 76 19.90%
Gimnaziu 271 70.94%
Liceu 25 6.54%
Elev/ Student 1 0.26%
99. Nu stiu/ Nu raspund 1 0.26%
TOTAL 382 100%

Analiza realizata din punct de vedere al nivelului de studiu aratd ca in procent de 70,94%
din persoane au terminat gimnaziul, urmate de cei care au terminat scoala primara, in procent de
19,90%, in procent cel mai mic, de 0,26% fiind reprezentati de elevi/ studenti. Persoanele
participante la studiu au un nivel scazut de studii. Majoritatea respondentilor 71% au ca nivel
principal de studii gimnaziul. Din numarul celor care au ca nivel de studiu gimnaziul se observa

ca numarul de copii este mai mic, in comparatie cu numarul persoanelor care au ca nivel de
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studiu liceul sau scoala primara. In procent de 20%, respondentii au ca nivel de studii scoala

primara, procentul fiind urmat de persoane care au ca nivel de studii liceul, cu un procent de
6%. Di u . 5 i nu existd nici - .

6,6%. Din totalul respondentilor se observa cd nu existd nici o persoana care are ca nivel de

studiu scoala profesionald sau care sa fie elev/ studiu, scoala fiind in curs de desfasurare.

Grafic 4.7. Situatia economica a persoanei
Q8. Care este situatia dvs economica?

Fara ocupatic I 434..
Elev I 39,27%
14,40%
Casnica [N
Somer 1 1,31%
99. Nu stiu/ Nu raspund 1 1,31%

Altele | 0,26%

Tabel 4.14. Situatia economica a respondentilor

Ocupatia Total Procent %

Fira ocupatie 166 43.46%
Elev 150 39.27%
Altele 1 0.26%

Casnica 55 14.40%
Somer 5 1.31%
99. Nu stiu/ Nu raspund 5 1.31%
TOTAL 382 100%

Din punct de vedere al ocupatiei celor 382 de respondenti, in procent de 43,46% sunt fara
ocupatie, urmati fiind de elevi, in procent de 39, 27%. Somerii ocupa un procent de 1,31%.
si femeile casnice 14,40%. Majoritatea femeilor din comunitatea in care am realizat studiul sunt

casnice sau fara ocupatie. Analiza situatiei economice a persoanelor intervievate reliefeaza
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nivelul scdzut al venitului persoanelor intervievate, precum si situafia economicad precara.
Aproape jumatate din respondenti declard ca nu au o ocupatie si nu sunt angajati in campul
muncii. 39% din persoane declard cad sunt eleve, avand in desfasurare un anumit nivel de studii.
Un numar destul de semnificativ de persoane, si anume 14,65% declara ca sunt casnice. Statutul
declarat de casnicd nu evidentiaza insd ideea ca acestea au fost incadrate Tn cdmpul muncii la un
moment dat. Pe un nivel de egalitate, 0.26% se afld persoanele care detin statutul de somer si
altele[47].
Tabel 4.15. Tipul de venit lunar

o | Categorie de varsta Total Procent %
Alocatie 101 46.10%
Ajutor social 24 35.10%
Ajutor social parinti 44 8.30%
Salariul minim pe economie 59 2.60%
Bursa elev 139 1.50%
Peste salariul minim pe economie 15 0.4%
Salariul mediu pe economie 0 0.00%
TOTAL 382 100%

Situatia financiard si venitul este un aspect destul de important in analiza realizatd de catre noi.
Situatia financiard si venitul lunar este unul din principalii factorii care pot determina atat
aparitia unei sarcini, dar si cel care nu poate duce la oprirea si intruperea unei sarcini, toate
cumulandu-se la lipsa banilor. In paragraful urmitor vom fincerca si explicim in detaliul
afirmatia facuta. In cadrul comunitatii de rromi totul porneste de la absenta banilor si a unui venit
lunar, si ne referim aici in principal la comunitatea in care am realizat studiul sau la cele in care
situatia este una precara. In cele mai multe cazuri persoanele de etnie rroma aleg si faca un copil
pentru a mai castiga un venit lunar prin alocatia primita de la scoald sau pentru a primi un ajutor
social de la stat, acordat pe baza criteriului care se referd la numarul mare de copii. $i din datele
obtinute poate fi confirmat acest lucru.in procent de 46,10% venitul principal in cadrul unei
familii de rromi este alocatia. In procent de 35,10%, venitul principal in cazul unei familii de
rromi 1n procent este ajutorul social si in procent de 8,30% este ajutorul social pentru parinti, iar
in proocent de 1,5% este bursa de elev. Prin urmare in procent de 95%, persoancle intervievate
declard ca principala sursa de venit in familie vine din cadrul ajutorului social, al alocatiei si al
bursei de elev. In procent de 5 %, venitul reiesind din salariile obtinute de parinti sau din alte

surse. In cadrul comunitatii de rromi analizata, copilul poate fi vazut ca o sursa de venit pentru
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familiile din care face parte. Lipsa unui venit lunar duce deasemenea si la imposibilitatea de
achizitionare a unor metode contraceptive sau de realizare a unui avort chiar si in momentul in

care s-a descoperit sarcina.

Tabel 4.16. Tipul de venit lunar in functie de numarul de copii

VENIT
Ajutor

Numérul Salariu Bursa Ajutor | Nu social
de copii minim | Alocatie | elev social stiu parinti | Total
Nu stiu/ Nu
raspund 0.79% | 26.18% | 5.24% 5.24% 0.52% | 6.28% | 44.24%
1 copil 1.31% 0.26% | 0.79% | 18.59%
2 copii 0.52% 0.00% | 1.05% | 22.51%
3 copii 0.26% | 0.79% 0.26% 8.12% 0.00% | 0.00% | 9.42%
4 copii 0.00% | 0.00% 0.00% 0.79% 0.00% | 0.00% | 0.79%
5 copii 0.00% | 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% | 0.00% | 0.26%
ALTA
SITUATIE | 0.00% | 1.83% 0.00% 2.09% 0.00% | 0.26% | 4.19%
Total 2.88% | 44.50% | 8.38% 35.08% | 0.79% | 8.38% | 100.00%

Numarul de copii este influentat de venitul din familie. Cei care au ajutor social au 2
copii si sunt In procent de 12, 57% si un copil in procent de 6,02%. Cei care au alocatia ca
principala sursd de venit in procent de 9,16% au 1 copil si in procent de 6,54% au 2
copii.Corelatia intre principala sursa de venit din familie si numarul de copii evidentiaza in mod
vizibil ca in familie in care principala sursa de venit este alocatia sau bursa copilului sau ajutorul
social existd un numar de un copil sau doi copii. In urma analizei realizate se poate constata lipsa
unei culturi, sau mai bine spus lipsa unei educatii sexuale in randul populatiei in care am realizat
cercetarea. Lipsa educatiei sexuale poate fi cauzatd in primul rand de lipsa scolii sau unor cursuri
pe care persoanele nu le urmeaza, dar si culturii si traditiei familiale. Pe de alta parte putem
afirma ca educatia sexuala inca este un tabuu in cadrul comunitatilor de rromi. Femeile / fetele
nu au timp sa-si dea seama de toate aceste lucruri, intrucat in momentul in care implinesc varsta
de 13-14 ani se casatoresc sau parintii le impun sa se cdsatoreasca. Familia este cea care intr-o

anumitd masura condamna aceste femei/ fete .
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4.3.2 Concluzii partiale

1. Femeile de etnie rroma care au un numar mai mare de copii decat media celor care au
altd etnie, avand varsta cuprinsa intre 12-20 ani, acestea reprezentand universul
cercetarii.

2. Numarul copiilor este mai mare n cazul femeilor care trdiesc in familia extinsa,
impreuna cu rude de gradul I, I, II, in luarea deciziei de a avea un copil primand
modelul familiei traditionale si extinse.

3. Gradul de sdraciei se poate observa pe langa venit si situatia economica precard si in
numdrul de camere in care locuiesc persoanele, precum si in lipsa ocupatiei,
majoritatea fiind fard ocupatie, sau langa inscrise in sistemul de Invatamant.

4. Starea civild nu reprezinta un factor care sa impiedice prezenta numarului de copii in
familie, indiferent daca sunt sau nu césatorite, femeile au un numar mare de copii.

5. Varsta nu reprezintd un factor care sd impiedice prezenta numdrului de copii in
familie, desi se observa cd varsta la care femeile au un copil a crescut foarte mult.

6. Tipul familiei extinse predomina in randul femeilor care au participat la cercetare.

7. Nivelul maxim de studii il reprezinta gimnaziul si scoala primara.

8. Concluzionand, toate aceste femeie sunt in principal, femei care nu au un viitor din
punct de vedere profesional, sau care nu au o perspectiva de viitor, majoritatea

deciziilor fiind luate dupd modelul traditional, predominant in cadrul famiilor de romi.

Substudiul 2.

4.4 Analiza interferentelor dintre stirile fiziologice si patologice si sinitatea
reproducerii

Analizand raspunsurile obtinute la aplicarea chestionarului am obtinut urmatoarele
rezultate in ceea ce priveste relatia dintre anumite stari fiziologice sau patologice ale
respondentelor si aspecte ale sanatatii reproducerii si a planningului familial mai ales in

privinta numarului de copii §i a varstei primei sarcini.
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Tabel 4.15 Varsta primei menstruatii.

Varsta primei menstruatii Total Procent %
10-12 ani 75 19.63%
12-14 ani 287 75.13%
Peste 14 ani 20 5.24%
TOTAL 382 100%

Grafic 4.8. Varsta primei menstruatii.

Q9. Varsta primei menstruatii (menarha)
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Aparitia menstruatiei a fost analizatd in functie de categoria de varsta. Astfel in procent de
19,63% menstruatia apare in jurul varstei de 10-12 ani, iar in procent de 75,13% menstruatia
apare 1n jurul varstei de 12-14 ani.Varsta foarte scazutd a fetelor atrage dupa sine si un numar
mult mai ridicat al nasterilor la varsta cat mai mica. Prima menstruatie atrage dupa sine si primul
contact sexual la varsta cat mai mica, contact care poate fi urmat si de aparitia primului copil.
Aparitia copiilor la varstd mica poate fi cauzata si de dezvoltarea prematura, la varsta cat mai
mica a fetelor. Un procent destul de semnificativ din respondenti au prima menstruatie la o varsta
cuprinsa intre 10-12 ani. Menstruatia a aparut la varsta de peste 14 ani la un procent de 5,24% din
persoanele care au participat la studiu. Aparitia primei menstruatii poate fi corelata in mod direct

cu aparitia primului copil sau cu numarul de copii din cadrul unei familii.

17



Grafic 4.13. Debutul vietii sexuale

Q14. Debutul vietii sexuale
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Tabel 4.42. Starea civild in functie de varsta

Categorie de varsta total Procent %
10-12 ani 121 31.68%
17-18 ani 15 3.93%
12-16 ani 239 62.57%
Peste 18 ani 4 1.05%
Nu stiu/ Nu raspund 3 0.79%
TOTAL 382 100%

Debutul vietii sexuale incepe in procent semnificativ, in jurul varstei de 12-16 ani,
reprezentand 62,57%, urmat fiind de varsta de 10-12 ani, in procent de 31,68%. Procentul cel
mai mic este inregistrat in cazul femeilor/ fetelor care au peste 18 ani, in procent de 1,05%.
Literatura de specialitate aduce in prim plan foarte multe cazuri de persoane de etnie rroma care
se casatoresc la varste foarte fragede si care-si incep viata sexualad la varstd foarte mica. Sunt
frecvente cazurile in care fetele de etnie rroma se casatoresc la varsta foarte mica si mai mult
decat atat viata lor sexuala incepe in jurul varstei de 12-15 ani. Casatoria la o varsta foarte mica
are loc de cele mai multe ori din cauza traditiei care exista in familiile de rromi, si anume fetele
trebuie sd se casdtoreascd virgine. Din studiile realizate, dar si din declaratiile persoanelor de

etnie rroma un lucru este cert, si anume fetele isi incep viata sexuald iIn momentul in care se
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casdtoresc. Aceasta traditie determind parintii sa-si casatoreascad fetele la o varsta foarte mica.
Varsta casatoriei poate varia in cadrul comunitatilor de rromi, in functie de specificul acestora,
dar si de neamurile din care femeile fac parte, astfel ca se poate vorbi de o varietate de modele
culturale.

In Romania vérsta cea mai mica a unei fete de rromi a fost de 10 ani. Cazul a fost foarte
mediatizat, dar in acelasi timp a intrat si in atentia autoritatilor si a justitei, care din acel moment
a incercat sd impund anumite masuri si sa interzica casatoriile la varste foarte mici in cadrul

comunitatilor de etnie rroma. Cazul a ajuns la Curtea Internationala de la Haga [47].

Grafic 4.16. Prezenta infectiei vaginale

Intrebarea nr. 17 Aveti infectie vaginala?

Intrebarea nr. 17. Aveti infectie vaginald?

@ Nu stiu/ Nuraspund mDa ®Nu

Tabel 4.49. Prezenta infectiei vaginale

Categorie de varsta | Total | Procent %
Da 129 33.77%
Nu stiu/ Nu raspund 33 8.64%
Nu 220 57.59%
TOTAL 382 100%
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In procent de 33,77% femeile declara ci au infectie vaginald, procentul fiind urmat de cele

care declara ca nu au infectievaginald, in procent de 57,59%.

Intrebare nr. 21 Afi avut BTS?

60%

Grafic 4.20. Prezenta BTS
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Tabel 4.59. Prezenta BTS in viata persoanelor

Ati avut BTS? Total Procent %
DA 135 4.71%
NU 18 59.95%
Nu stiu/ Nu raspund 229 35.34%
TOTAL 382 100%

In procent destul de mare 59,95% persoanele declard ci nu au avut BTS, spre deosebire

de 4,71% care declara ca au avut BTS, iar un procent de 35,34% adica cele mai multe nu au stiut

sd raspundd sau nu au raspuns. Avand in vedere cd bolile cu tramitere sexuald sunt foarte putin
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cumoscute la fel si gradul de constientizare. Un procent de 92% afirma cad nu au avut BTS si un
alt procent de 8% afirmi ca au avut BTS. In situatia in care bolile cu trasnmitere sexuala sunt
foarte putin cunoscute in comunitatea rroma studiata, ne putem exprima parerea ca in cazul in
care o femeie a avut o astfel de boala sau chiar daca are, nu stie de existenta ei, intrucat nu stie
efectele prin care se manisfesta si care sunt simptomele. Procentul mare de persoane care declara
ca nu au avut boli cu transmitere sexuald poate fi justificat si prin faptul cd persoanele nu au
recunoscut ca au astfel de boli de teama sa nu fie catalogate sau etichetate Intr-un anumit mod de
comunitate. Avand in vedere ca nu stiu care sunt simptomele acestor boli, persoanele nu au cum
sa stie dacd au avut sau nu boli cu transmitere sexuald. In cazul multor persoane, subiectul li s-a
parut chiar amuzant avand in vedere cd nu au mai discutat niciodata despre asta sau mai mult

decat atat avand 1n vedere ca sotul este singura persoana cu care au avut relatii sexuale[49].

Grafic 4.23. Prezenta copiilor in familie
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Un procent de 54,71% din persoane cu copii, pe cand un procent de 35,86% nu au copii. In
mod surprinzator numarul persoanelor care declara ca nu au copii este foarte mare, comparativ
cu informatiile oferite de literatura de specialitate, dar si cu traditia comunitatii. O explicatie a

acestui aspect este legata fie de varsta foarte mica a persoanelor care au fost intervievate, fie de
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corectitudinea informatiilor oferite. Un alt motiv este legat si de gradul de modernizare si de

romanizare al comunitatii si patrunderea influentelor romane in cadrul acesteia.

Tabel 4.67. Numarul de copii in functie de varsta persoanei

Aveti Var-
copii sta

12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total

NS/NR  2.62% 2.36% 1.83% 2.09%  0.00% 0.26% 0.00% 0.26%  0.00%  9.42%

DA 0.00% 0.00% 157% 3.93% (SN RRREGu 5+.71%

NU 7.85% 6.28% 7.07% 6.28%  4.45% 2.62% 0.26% 0.52%  0.52%  35.86%

1047 8.64 1047 12.30 12.83 11.26 9.42 12.83 11.78 100.00

Total % % % % % % % % % Y%

Femeile care au varsta mai mare au copii in procent mai mare, de peste 8,38%, in cazul
persoanelor care au peste 16 ani, procentul cel mai mare fiind in cazul persoanelor care au 20
ani, reprezentand un procent de 11,2%. Corelatia realizata in functie de varsta si numarul de
copii indicd faptul cd femeiele care au varstd mai mare au un numar de copii mai mare. Cu alte
cuvinte numarul de copii creste o datd cu varsta. Se poate observa din tabelul de mai sus cé de la
varsta de 14 ani, femeile au un numar de copii mai mare. Pana la varsta de 16 ani, fetele/ femeile

au copii un procent mai mic sau nu au copii in jurul varstei de 12-14 ani.
Tabel 4.68. Numarul de copii in functie de nivelul de studii

Aveti copii?  Nivel studii

Profesio- Gimna-

nala Primara ziu Liceu Elev NS/NR Total
NS/ NR 0.00% 1.83% 7.07% 0.52% 0.00%  0.00%  9.42%
DA 1.05% T 0.26%  0.00%  54.71%
NU 1.05% 3.93% 29.06%  1.57% 0.00% 0.26%  35.86%
Total 2.09% 19.90% 70.94% 6.54%  0.26% 0.26% 100.00%

Numarul de copii este influentat de nivelul studiilor si in acelasi timp de varsta. Cele care
au doar gimnaziul si scoala primara declara ca au copii in procent de 34,82%, respectiv 14,14%,
spre deosebire de cele care au liceul si declard ca au copii in procent de 4,45%. Nivelul de studii
al femeilor nu influenteaza in mod direct numarul de copii pe care o femeie ii are de-a lungul
vietii. Corelatia dintre variabila nivelul de studii si numarul de copii dintr-o familie nefiind

semnificativa.
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Metode
contra-
ceptive
DA

NU
NS/NR

Total

Numar
copii

NS/NR
31.41%
8.64%
4.19%

44.24%

Tabel 4.69. Numarul de copii si metoda contraceptiva

1 copil 2 copii
1.05% 2.62%
11.52%  14.66%
18.59%  22.51%

3 copii 4 copii
0.52%  0.00%

6.02%  524%  3.14% 020"

5.76%  0.52%
9.42%  0.79%

5 copii
0.00%
0.00%
0.26%

0.26%

Alta
situatie
1.57%
0.52%
2.09%

4.19%

Total

37.17%
23.82%
39.01%

100.00%

Numarul de copii este influentat de folosirea metodei contraceptive. Astfel cei care nu au folosit

o metodd contraceptivd declard in procent mai mare ca au copii decat cele care au folosit o

metoda contraceptiva, 6,02% au 1 copil; 5,24% au 2 copii si 3,14% au 3 copii. Analiza realizata

asupra numarului de copii si a metodelor contraceptive folosite confirma si valideaza ipoteza

cum cd numarul de copii in cazul femeilor care nu folosesc metode contraceptive este mai mare

decat in cazul femeilor care folosesc metode contraceptive. Se poate observa ca femeile care au

declarat ca nu folosesc metode contraceptive, procentul de copii este mult mai mare decat in

cazul celor care au declarat ca folosesc metode contraceptive se poate obseva céd procentele sunt

semnificative 1n cele doua cazuri.

Intrebarea nr. 25: Cdti copii aveti?

Q25. Cati copii nascuti sunt in familia

Grafic 4.24. Numarul de copii din familie
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Tabel 4.70. Numarul de copii pe familie

Categorie de varsta Total Procent %
Nu stiu/ Nu raspund 169 44.24%

1 copil 71 18.59%
2 copii 86 22.51%
3 copii 36 9.42%

4 copii 3 0.79%

S copii 1 0.26%
ALTA SITUATIE 16 4.19%
TOTAL 382 100%

Numarul cel mai frecvent intalnit in cadrul familiei de rromi este de 2 copii cu cel mai
mare procentaj de 22,51%, urmat fiind de 18.59% 1 copil si 9,42% 3 copii,un procent de 0,79%
au 4 copii si un procent de 0,26% au 5 copii. Fatd de media europeand, numarul copiilor din
familiile de rromi este mic. Dupa cum afirmam si in cazul Intrebarii de mai sus, caracteristicile
comunitdfii in care am realizat cercetarea sunt putin atipice, fata de caracteristicile reliefate de
literatura de specialitate pentru comunitétile de rromi, dar si fata de caracteristicile cumunitatilor
de rromi din tara noastrd. Explicatiile oferite in acest sens pot fi de mai multe tipuri.

In primul rand se poate datora influentelor de etnie rroma care au patruns in comunitate si
modernizarii intr-un grad foarte mic al comunitatii si emanciparii femeii.

In al doilea rand se poate datora varstei femeilor care au participat la stadiu, care inca este
mica si femeile au nascut maxim doi copii. Rata mare de non-raspunsuri este destul de mare. in
cadrul persoanelor care au refuzat sd dea un raspuns pot exista persoane care au doi sau mai
multi copii. Din observatiile realizate putem afirma cd in comunitate, numarul de copii este
foarte mare. Mai mult decat atat in cadrul unei familii numarul majoritar al acestora este peste 3.

Am dori sa specificam nsd ca prin familie, in termenii definiti de cétre noi, intelegem
nucleul familial format dintr-un barbat si o femeie care s- au unit prin casatorie si nu intelegem
familia extinsa, gospodaria in care se afld si convietuiesc un numar mai mare de persoane.

In cadrul studiului realizat un numar mare de persoane nu sunt cdsitorite, acest aspect
avand o pondere in numarul de copii care existd in cadrul unei familii. In categoria alta situatie
am inclus femeile care in momentul aplicdrii chestionarului si realizérii studiului erau

Insarcinate.
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Tabel 4.71. Numarul de copii pe familie in functie de venit

VENIT
Ajutor

Numaérul Salariu Bursa Ajutor social
de copii minim | Alocatie | elev social Nu stiu | parinti | Total
Nu stiu/ Nu
raspund 0.79% | 26.18% | 5.24% 5.24% 0.52% 6.28% | 44.24%
1 copil 1.31% 0.26% 0.79% | 18.59%
2 copii 0.52% 0.00% 1.05% | 22.51%
3 copii 0.26% | 0.79% 0.26% 8.12% 0.00% 0.00% | 9.42%
4 copii 0.00% | 0.00% 0.00% 0.79% 0.00% 0.00% | 0.79%
5 copii 0.00% | 0.00% 0.00% 0.26% 0.00% 0.00% | 0.26%
ALTA
SITUATIE |0.00% | 1.83% 0.00% 2.09% 0.00% 0.26% | 4.19%
Total 2.88% | 44.50% | 8.38% 35.08% | 0.79% 8.38% | 100.00%

Numarul de copii din cadrul unei familii este influentat in foarte mare masurd de

venitul lunar. Cei care au ca venit lunar, alocatia, ajutorul social si bursa de elev au copii in

procent mai mare decat cei care nu au copii. In procent de 6,02% declara ca au copii, cei care

au ajutor social si in procent de 12,57% declard ca au 2 copii cei care au ajutor social,

principala sursa de venit. Analiza realizatd numarului de copii si principalele surse de venit

care existd 1n cadrul unei familii confirma supozitia cum ca numarul de copii din cadrul unei

familii este de cele mai multe ori influentat de venitul si ajutoarele sociale pe care familiile de

rromi le pimesc de la primarie sau de la scoald. Astfel putem observa cé in cadrul familiilor

in care venitul principal este alocatia sau bursa de elev sau ajutorul social, numarul de copii

este mult mai mare decat in cadrul famiilor in care venitul principal din cadrul familiei este

salariul minim, diferenta intre cele doua categorii fiind de 3, chiar 4 puncte procentuale.
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Tabel 4.73. Varsta mamei in momentul aparitiei primului copil

Categorie de varsta Total Procent %
Nu stiu/ Nu riaspund 170 44.50%
13 ANI 17 4.45%

14 ANI 80 20.94%
15 ANI 63 16.49%
16 ANI 24 6.28%

17 ANI 22 5.76%
18 ANI 6 1.57%
TOTAL 382 100%

Varsta mamei la prima nastere poate fi legatd de varsta casatoriei. Femeile au primul
copil in jurul varstei de 14 ani in procent de 20,94%, urmate fiind de cele care au 15 ani, in
procent de 16,49%, de cele care au 16 ani,in procent de 6,28% si in procent de 5,76% cele care
au 17 ani. Procentul cel mai mic este in cazul femeilor care au primul copil la varsta de 18 ani.
Dupa cum specificim mai sus aparitia sarcinii este legatd de casatorie si varsta la care are primul
contact sexual. In comunitatile de rromi, debutul vietii sexuale este urmat la scurt timp si de
aparitia sarcinii i a primului copil. La prima vedere, coreland varsta la care a avut loc prima
sarcind cu varsta la care a avut loc primul act sexual se poate vedea in linii mari ca procentele
coincid 1n termini foarte mari. Si anume procentul cel mai mare de persoane declara ca au avut
un contact sexual in intervalul de varsta 12-16 ani, pe cand numarul cel mai mare de femei
declard cd au avut primul copil la varsta de 14 ani. Varsta de 14-15 ani este preponderant intalnita
in randul persoanelor. Peste 17 ani se poate observa un numar foarte mic de persoane care au
realizat copii la aceastd varstd. Aceste rezultate confirma incd o data ca realizarea casatoriei este
urmatd de aparitia copilului, dar si de faptul ca persoanele de etnie rromd nu folosesc metode
contraceptive. In alta ordine de idei, femeile si persoanele de etnie rroma isi doresc sa aiba acesti

copii si in cele mai multe cazuri sunt conceputi din dorinta parintilor, dar si a femiliei.
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Intrebarea nr 27: La ce vdrstd ati avut primul copil?

Grafic 4.26. Varsta mamei la prima sarcina
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Din totalul de 382 de respondenti, cea mai mare pondere de 20,16% o reprezinta femeile cu
varsta de 15 ani, urmatd de femeile cu varsta de 16 ani in procent de 15,97%. Dupa cum de
observa din graficul de mai sus femeile cu varsta de 20 de ani a avut cea mai mica pondere, de

unde deducem ca femeile rrome nasc copii la varste fragede.

Tabel 4.74. Varsta mamei In momentul aparitiei primului copil

Virsta Total Procent %
Nu stiu/ Nu riaspund 169 44.24%
20 ANI 1 0.26%
13 ANI 8 2.09%
14 ANI 19 4.97%
15 ANI 77 20.16%
16 ANI 61 15.97%
17 ANI 25 6.54%
18 ANI 20 5.24%
19 ANI 2 0.52%
TOTAL 382 100%
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Intrebarea nr 28: Care este motivul pentru care ati avut un copil la o vérsta atat de mica?

Grafic 4.27. Obiceiul comunitétii de a avea copii la varsta tanara
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Tabel 4.74. Obiceiul comunitatii de a avea copii

Obiceiul comunitatii Total Procent %
NU 94 24.61%
DA 278 72.77%
Nu stiu/ Nu raspund 10 2.62%
TOTAL 382 100%

Intrebate daca in comunitatea din care fac parte se obisnuieste ca persoanele sa aiba copii
la varsta foarte mica, raspunsurile au fost legate de mod evident de existenta acestui obicei. In
procent foarte mare, si anume 73% declard ca in comunitate exista obiceiul ca persoanele sa aiba
copii la o varsti foarte mare. In mod evident, pe langa traditia din comunitate, celelalte
persoanele care au copii la varsta foarte mica sunt un exemplu pentru acestea si persoanele mai
tinere urmeaza acelasi traseu ca si ele. Un procent destul de mic de persoane, si anume 24%,

declara ca in comunitate nu exista acest obicei.
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Grafic 4.29. Folosirea metodei contraceptive
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Tabel 4.76. Folosirea metodelor contraceptive

Folositi metode contraceptive? Total Procent %
DA 142 37.17%
NU 91 23.82%
Nu stiu/ Nu raspund 149 39.01%
TOTAL 382 100%

In procent de 37,17% femeile folosesc metode contraceptive, spre deosebire de 23,82% care nu
folosesc metode contraceptive. Dupa cum era de asteptat, numarul persoanelor care apeleaza la
metode contraceptive este micd. Un procent foate mic de 27% foloseste metoda contraceptiva,
un procent de 32% afirmand ca nu foloseste. De asemenea numarul celor care afirma ca nu stiu
daci folosesc metode contraceptive sau refuza sa ofere un raspuns este foarte mare 41%. In mod
evident aparitia sarcinii este legatd de lipsa metodelor contraceptive, indiferent care ar fi acestea.
Motivul pentru care persoanele nu folosesc metode contraceptive poate fi legat de mai multe
aspecte dupd cum am afirmat mai sus.Printre acestea se poate enumera: tradifia din familie,
orientarea religioasa, situatia materiala precara si lipsa unui venit care sd le permita sd cumpere
metode contraceptive, dar si lipsa unei educatii in acest sens. Avind in vedere cé studiul a fost
realizat in comunitatea in care oamenii 1si desfagoara activitatea o alta cauza anterecunoastere ca
folosesc metode contraceptive este legatd de teama de a nu dezvalui aceste secret in cadrul
comunitatii.
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Tabel 4.77. Folosirea metodelor contraceptive in functie de varsta

VAR-

STA
Metode
contra-
ceptive 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total
pA [ 2.36% 1.83% 0.52% 1.05% 0.79% 37.17%
NU 0.52% 0.52% 1.31% 2.36% 2.62% 3.66% 3.66% 4.71% 4.45% 23.82%

NS/NR  0.00% 0.26% 2.36% 3.93% 7.85% 5.76% 5.24% 7.07% 6.54% 39.01%
10.47 8.64 1047 1230 12.83 11.26 9.42 12.83 11.78 100.00
Total % % % Y% % % % % Y% %

Folosirea metodei contraceptive este influentata de varsta. Astfel persoanele care au 15
ani folosesc metoda contraceptiva, un procent de 9,95% cele care au 12 ani, un procent de 7,85%
cele care au 13 ani, un procent de 6,81% cele care au 14 ani si un procent de 6,02% cele care au
15 ani. Corelatia realizatd utilizarii metodelor contraceptive si numarului de copii scoate in
evidentd cd in procent mult mai mare persoanele pana in 16 ani folosesc metode contraceptive.
Rezultatul corelat cu procentul obtinut din analiza numarului de copii si varsta persoanelor indica
faptul ca fetele nu au copii la o varstd mai mica si din cauza faptului cd folosesc metode

contraceptive mai mult decat persoanele care au o varsta mai mare.
Grafic 4.33. Beneficiul metodei contraceptive
034. Ati beneficiat de metode contraceptive gratuit?

E DA mNU B Nu stiu/ Nu raspund
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Tabel 4.88. Beneficiul unei metode contraceptive gratuit

Metoda contraceptiva Total Procent %
Nu stiu/ Nu riaspund 249 65.18%
DA 28 7.33%
NU 105 27.49%
TOTAL 382 100%

Tinand cont de informatiile din media, dar si de studiile oferite de literatura de specialitate,
am putea afirma cd numdarul metodelor contraceptive oferite in randul comunitatilor de etnie
rroma este destul de mare. Rezultatele sutudiului nostru reliefeaza contrariul.

Gratuitatea in randul metodelor contraceptive este foarte rar intdlnitd. Doar un procent de
7,33% afirma ca au beneficiat de gratuitate, 27,49% afirmand ca nu au beneficiat si un procent
de 6518% nu stiu dacd au beneficiat de metode contraceptive gratuite. Acest aspect poate fi
explicat n doud moduri. Pe de o parte, in comunitate nu au venit persoane care sa imparta astfel
de metode contraceptive. Pe de alta parte, femeile din comunitate au refuzat ajutorul lor si nu au
acceptat metodele contraceptive. In urma acestor rezultate am dori sa specificim ca este nevoie
de realizarea unei educatii sexuale in cadrul comunitatii, atat de catre medical de familie, cat si
de cétre o organizatie specializatd n acest sens.

As dori sa mentionez ca in cadrul variantei de nu stiu/ nu raspund sunt cuantificate numarul
de persoane care nu au oferit rdspunsuri la intrebarile adresate si nu neaparat al celor care au

declarat cd nu stiu sd raspunda la intrebare.

4.4.1 Concluzii partiale:

1. Starea de sanatate a femeilor rrome indiferent de mediul de rezidenta este auto-apreciata
ca fiind buna.

2. Accesul la serviciile medicale al femeilor rrome este urmatorul, in procent de 0.9% nu au
acces fata de 12,9% care au acces in mediul urban.

3. Cele mai frecvente cauze si factori de risc de imbolnavire ale femeilor rrome sunt legate
de contextul social si economic, lipsa utilitatilor, alimentatie precard si ocupationala.

4. Din punct de vedere fiziologic, femeile nu au anumite probleme, varsta primei
menstruatii fiind in majoritatea cazurilor cuprinsa intre 12-14 ani.

5. Intervalul menstrual la majoritatea femeilor este cuprins intre 28-30 ani, de unde se poate

deduce cd acestea nu au o problema de sanatate, care sa ducd la aparitia unui numar mai
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mare de copii. In functie de numarul de copii se poate observa ca intervalul menstrual

este unul regulat.

6. Debutul vietii sexual in cele mai multe cazuri are loc din cauza obiceiului comunitatii de
a avea un numar de copii mai mare.

7. Situatia financiard precard este cea care In cele mai multe cazuri Tmpiedicd apelul
femeilor la medic sau la alte servicii de sdnatate.

8. In procent destul de mare (aproximativ 34%), femeile au infectie vaginala. Este posibil ca
in realitate numarul persoanelor care au infectie vaginald sa fie mai mare, dar acesta sa nu
fie declarat de persoane din diverse motive, le-a fost rusine, sau pur si simplu nu au stiut/
constintizat prezenta infectiei vaginale.

9. In procent destul de mare, persoanele au auzit de BTS, fara probabil sa stie despre ce este
vorba.

10. Metoda contracepetiva folosita este metoda calendarului, o metoda care in viziunea
noastrd nu aduce un grad foarte mare de sigurantd persoanelor, de unde reiese si numarul
mare de copii care exista in cadrul familiilor.

11. In numar foarte mic femeile au beneficiat de metode contraceptive oferite gratuit de
medic, sau de cétre asistentii sociali.

Concluzii.

In urma analizdrii si prelucrarii rezultatelor obtinute prin metoda de cercetare tip anchetd

prospectiva bazatd pe chestionar putem enunta urmatoarele concluzii:

1

2

Asa cum reiese din majoritatea studiilor realizate,dar si din cercetarea noastr[arromii
traiesc tradifional si Incea mai mare parte famiile lor sunt caracterizate de un grad ridicat
de sdracie.

Nivelul venitului foarte mic, inexistent in foarte multe familii, precum si lipsa ocupatiilor
genereazd de cele mai multe ori gradul de sdracie, precum si imposibilitatea persoanelor
de a-si depasi conditia.

Lipsa serviciilor de buna calitate si imposibilitatea de a interactiona cu persoane din alte
cercuri decat cele din propria comunitate limiteazad accesul la mijloacelor de protectie

sexuala si la modalitatilor de planificare a vietii de familie si de cuplu.
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10

11

12

Numarul de copii dincadrul familiilor de rromi si cdsétoria sunt influentate de modelul
cultural traditional care exista in cadrul familiei si care se transmite din generatie in
generatie.

Pe langa modelul cultural din cadrul familiei, o altd cauza a numarului mare de copii si a
varstei mici la care are loc casatoria este lipsa informatiilor legate de educatia sexuala,
concretizatd in nestiinta de a folosi metode cotraceptive sau in nestiinta de a intretine acte
sexuale protejate.

In cadrul comunititii rrome femeile care au un anumit nivel de studii sau care inca sunt
inscrise la scoald utilizeaza mai mult metode contraceptive decat cele care nu au urmat un
anumit nivel de studii sau care nu sunt inscrise la scoala.

Metoda contraceptiva nu este o metoda frecvent utilizata de femeile de etnie rroma. Chiar
si in cazul In care aceasta este folositd, nu este eficientd deoarece nu este folositd corect,
din cauza lipsei de informatii in ceea ce priveste folosirea unei metode contraceptive.

Pe de alta parte, copilul este dorit in cadrul familiilor de rromi, fiind vazut ca principalul
mijloc care asigurd viitorul si stabilitatea in cadrul familiei. Din acest punct de vedere,
familiile de rromi nu pot fi determinate sd renunte la numarul de copii pe care si-1 doresc
in cadrul familiei, chiar daca acesta este vazut pe viitor ca o resursd economica.

Copilul este vazut ca o resursa sau ca un mijloc de a aduce bani in cadrul comunitatii
rrome. Din analiza realizata reiese ca in cadrul familiilor unde alocatia copilului, bursa de
elev sau ajutorul social este principala sursa de venit, numarul de copii este mult mai
mare decat in cadrul famiilor unde principala sursa de venit este salariul sau un alt venit
obtinut din alte surse.

Am constatat o0 emancipare a acestei comunitati atat prin cresterea mediei de varsta la
care se casatoresc, cat i in ceea ce priveste varsta mamei la nasterea primului copil.
Populatia de etnie rromd a inceput sa se prezinte la medici mai mult decét in trecut,
ceea ce nu poate fi cu siguranta decat un aspect pozitiv, care conduce la o stare de
sanatate si la o preventie mai mare 1n randul acestora.

Patrunderea mijloacelor de socializare, accesul unui procent majoritar de persoane la
internet oferd persoanelor posibilitatea de a se informa, chiar si prin vizual de metode
de contraceptie si planificarea vietii familiale. In acelasi timp se observa un fel de

emancipare si in ceea ce priveste decizia numarului de copii din cadrul unei familii.
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13 In ceea ce priveste politica de planning familial in randul populatiei rrome, aceasta
este departe de a fi eficientd, fiind influentata de foarte multi factori greu de corectat in
timp.

14 Emanciparea comunitdtilor de romi, precum si ajutarea acestora de a-si depdsi conditia
se poate face prin realizarea unor sedinte de plannig familiar si prin oferirea unor
exemple proprii de ordonare si planificare a vietii de familie. De asemenea includerea
persoanelor la cursuri de arte si meserii este alta care-i ajutd pe acestia in gasirea unui

job.
Recomandari

1. Avand in vedere ca educatia este principalul punct, punctul zero de la care porneste in
viziunea noastrd toata situatia in care femeile de etnie rroma se afld, recomandam implicarea
acestora 1n cadrul unor cursuri de formare educationald, prin inscrierea acestora fie in cadrul
programelor numite sansa a doua, sau in cazul celor care au terminat studiile gimnaziale, la
liceele profesionale. In cazuri exceptionale, nu exista posibilitatea de inscriere/ reinscriere a
femeilor de etnie rroma la scoald recomanddm implicarea unor voluntari in cadrul comunitatii
pentru realizarea unor cursuri minimale care sa le ofere sansa s invete sd scrie si s citeasca.
Cunostintele minimale de scris si citit le va ajuta pe femei si in planificarea vietii sexuale, dar
si In propria documentare sexuala.

2. Starea economica reprezintd al doilea factor care determind tinerea pe loc a femeilor de
etnie rromd. Dupa cum se observa din studiul realizat, dar si din alte cercetdri, majoritatea
femeilor nu au un loc de munca. Recomandam realizarea unor cursuri de formare profesionala
in cadrul comunitatii, cursuri care sa le ofere anumite calificari prin care ulterior acestea sa se
poatd angaja. Pentru participarea la cursuri recomadam sa se ofere o anumitd recompensa
femeilor.

3. Serviciile de sanatate lipsesc In mare masurd in cadrul comunitatii, sau chiar dacd sunt
prezente femeile nu apeleaza la ele, din diverse motive: lipsa banilor, stigmatizarea socialad
etc. Recomadam implicarea unui mediator santitar in cadrul comunitatii care sa se ocupe strict
de problema femeilor de etnie rroma, precum si construirea unui cabinet medical in imediate
proximitate a comunitatii. Recomandam ca femeile sa fie implicare in cadrul unor cursuri de

educatie sexuald, atat de catre mediatorul sanitar, cat si in alt mediu.
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4. Autoritdtile ar trebuie sa se implice in procent mai mare in crearea unor conditii de trai mai
bune Intregii comunitati, prin reabilitarea cladirilor, imbunatatirea infrastructurii (constructia
drumurilor, realizarea de apa curentd, gaz, canalizare, crearea unor servicii medicale
minimale), care sa asigure conditii sanitare si de igiend.

5. Medicii de familie ar trebuie sd se implice mai mult in educatia sexuald a femeilor de la
varste foarte mici, in inscrierea acestora la medic, precum si in oferirea serviciilor medicale si

a informatiilor de care acestea au nevoie, sa efectueze vizite pe teren.
Limite.

Lipsa unei cercetari calitative care sa ofere informatii in profunzime.

Lipsa unor intrebari care sa se refere la numarul de persoane cu care a intretinut relatii sexuale,
lipsa unei intrebari care sa se refere la orientarea religioasd, controlul la medicul ginecolog,
avortul , dacd au avut sau nu avort. In cadrul intrebarilor lipsesc anumite variante de raspuns. De
exemplu, la intrebarea care se refera la metodele contraceptive folosite lipsesc foarte unele
metode care fi putut fi folosite, frecventa cu care acestia merg la medic, care sunt bolile cele mai
frecvente cu care acestea merg la medic, dacd au asigurare medicala, de cate ori au mers la
ginecolog, cand a fost ultima datd cand au apelat la medic.

Dupd cum am mentionat in partea de metodologie, In momentul in care am avansat anumite
ipoteze si am definit obiectivele, am luat in calcul mai multe tipuri de factori care pot influenta
deciziile femeilor de etnie rroma de a avea mai mulfi copii. Printre acestea se numara:

1. Factori economici: care tin de decizia de a da nastere unui numar cat mai mare de copii, din
cauza situatiei materiale precare pe care o au femeile din familiile de rromi. Copilul fiind vazut
ca o sursd de venit al familiei, venit pe care-l obtin prin primirea alocatiei din partea statului sau

prin primirea unor ajutoare sociale.

2. Factori culturali: care {in de traditia existentd in cadrul familiei si de perceptia care se refera
la transmiterea anumitor traditii si obiceiuri pe parcursul mai multor generatii. In cazul de fata ne

referim la traditia ca in cadrul familiei sd fie un numar cat mai mare de copii.

3. Factori educationali sau medicali: in cadrul acestor categorii ne referim la lipsa unor
informatii cu caracter general pe care femeile din comunitatile de rromi nu le au, si anume

informatii care tin de:
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- panningul familial,

- panificarea sexuala,

- utilizarea metodelor contraceptive,

- preventia si prevenirea bolilor cu transmitere sexuala.

Gradul mare de traditionalism, dar si patriarhatul care exista intr-un grad foarte extins in
comunitatile de rromi, caracterizat prin imposibilitatea femeilor de a-si exprima Tn mod direct
parerea in fata sotilor, dar si a rudelor de gen masculin, si-a pus ampreta asupra familiilor, dar si
asupra modalitatii in care se gestioneaza relatiile din familie.

Studiile de pand acum au aratat cd rromii prefera sa trdiascd in familii extinse, sd se

casatoreasca la varste timpurii §i sd aiba un numar crescut de copii.

Argumentele in favoarea ipotezei traditionaliste prevaleazd in mdsura in care este mai
probabil ca fetele sa se casatoreasca timpuriu in gospodariile in care nationalitatea declarata

este rroma, numarul membrilor in gospodarie si al copiilor in familia de baza este mai mare.

Acuratetea cercetarii este limitata si de subiectivitatea raspunsurilor la chestionar in functie
de perceptia si educatia respondentilor.

Informatii suplimentare care ar fi fost obtinute prin astfel de mijloace ar fi ajutat la
conturarea mai clara a obiectivelor, precum si in validarea ipotezelor de cercetare.

Ca o concluzie, am putea spune ca in Romania s-au efectuat in ultima perioada foarte
multe studii in ceea ce priveste comunitatea rroma, cu precddere, din cauza faptului ca tara
nostra este consideratd una dintre tarile europene cu cei mai multi cetdteni de etnie rroma, atat

din punct de vedere declarativ, cat si dupa calcule statistice.
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