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Conform indexului mondial[1] privind conditia
mamelor in lume, Roméania se afla pe locul 66 Tn
ceea ce priveste bunastarea mamelor (definita
prin 5 indicatori precum sanatatea, bunastarea
copiilor, statutul economic, politic si educatia).
Numarul mare al adolescentelor insarcinate (un
sfert din mamele minore din Uniunea Europeana
traiesc in Romania[2]), ratele mari ale mortalitatii
infantile si materne (mai mare la femeile de etnie
roma[3]), nivel ridicat de discriminare
institutionala a categoriilor vulnerabile, sprijinul
limitat din comunitate pentru mamele care
lucreaza si interactiunea dificila cu sistemul
medical sunt printre problemele acute
identificate de un raport privind sanatatea
mamei si a copilului Tn Romania[4].



Daca ne uitam mai atent la anumite grupuri ‘
de mame (lista ne-exhaustiva), precum:
@ mame minore,
mame cu dizabilitati,
mame n mediul rural,
mame cu HIV,
@ mame de etnie roma,
mame LGBTQIA+,
@ mame singure,
bunastarea lor este si mai mica.

In aceste cazuri, discutam despre discriminare multipld sau intersectionala si, printre
altele, de acces inexistent, limitat sau dificil la servicii medicale. Un studiu privind
sanatatea mamelor si a copiilor din mediul rural arata ca 40% dintre mamele minore
apreciaza ca veniturile nu le ajung pentru strictul necesar, iar alimentarea cu apa curenta
nu este disponibild in cazul a peste 60% din gospodariile cu mame minore[5]. Ingrijirea
prenatala in mediul rural este extrem de deficitara si contribuie la o rata mai mare de
mortalitate materna si infantila[6]. Femeile rome continua sa fie discriminate in cadrul
institutiilor medicale si raporteaza ca sunt izolate in saloane separate in cadrul
maternitatii, tratate cu dispret sau le este refuzat serviciul medical[7].



Materialul de fata nu este exhaustiv, complexitatea si multitudinea problemelor si a
discriminarii cu care se confrunta mamele din Romania fiind imposibil de abordat intr-un
document care doreste sa demonteze cateva dintre miturile despre ele. Speram sa fie un
inceput pentru o discutie deschisa si structurata despre femei (referindu-ne astfel la toate
persoanele care se identifica drept femei) si maternitate.







Mit:

Fapt:

Mamele trebuie ajutate cu multe sfaturi nesolicitate.

E foarte probabil ca o femeie sa nu primeasca atatea sfaturi nesolicitate n
niciun alt moment din viata ca in sarcina si maternitate. De fapt, sa nu ne mire,
daca, odata cu testul pozitiv de sarcind, o sumedenie de teme aparent banale,
ca de exemplu, ce mananci sau cum dormi vor deveni subiecte aprinse de
discutie, constant, pentru un grup larg de persoane. Desi majoritatea par
triviale, ele pot avea un impact considerabil asupra sanatatii mamelor, prin
natura lor intruziva. Mai ales ca toate au in comun faptul ca apartin, de obicei,
~expertizei” altor persoane. De la familia extinsa si prieteni la chelneri, sefi sau
trecatori pe strada, fel de fel de ,experti” isi vor expune punctul de vedere si
vor incerca sa si-l impuna, referindu-se la teme precum introducerea
alimentatiei solide, cat de adecvat este Tmbracat copilul pentru temperatura
exterioara, servirea unei cafele sau unui pahar de vin.

In spatele sfaturilor binevoitoare (sau nu) este convingerea societatii ca altii
stiu ce e mai bine pentru viitoarea mama si ignora povara adusa de numarul
mare si constant de sfaturi nesolicitate asupra sanatatii mintale a mamei.



Mit: Ca viitoare mama sau mama de nou nascut, ai autonomie asupra propriului
corp.

Fapt: Incd din momentul in care o sarcind devine
vizibila, femeia isi pierde din autonomia corpului,
incepand cu faptul ca persoane cunoscute sau
simple cunostinte o vor atinge, deseori fara a cere
permisiunea, ,sa simta copilul”.

Daca ne referim la nastere, autonomie corporala si
decizii informate, fenomenul se extinde chiar si in
domeniul medical, unde doctori, moase sau
infirmieri pot lua decizii unilaterale privind corpul
mamei, uneori nejustificate, astfel ca multe femei
trdiesc experienta nasterii ca pe un eveniment
lipsit de control, de respect si traumatizant.

(continuare ->)



Fapt:

(continuare) Stiinta medicala a evoluat si a imbunatatit sanatatea materna si a
copiilor, astfel incat in zilele noastre mortalitatea materna a scazut
considerabil, de la pana la 1000 de decese materne la fiecare 100.000 de
nasteri in sec. al XIX-lea, la sub 10 decese la 100.000 de nasteri[8]. Dincolo
de beneficiile extraordinare ale expertizei medicale care poate salva
vieti, institutia medicala nu ramane neatinsa de prejudecati fata de
mame. Exemplele de-a lungul istorie sunt multiple[9]. Personalul medical
poate actiona fara consimtamantul mamei sau ignorand preferintele acesteia,
iar unele actiuni si decizii medicale nu sunt neaparat justificate stiintific.

De exemplu, litotomia (pozitia culcata pe spate in timpul
nasterii) continua sa fie pozitia dominanta a majoritatii
femeilor in timpul nasterii, desi nu exista date privind
avantajele acestei pozitii, dimpotriva, alte pozitii verticale
sunt considerate fiziologic avantajoase[10]. in plus,
originea acestei practici pare sa fie cu totul ridicola, fiind
plasata de unii cercetatori in secolul al XVll-lea, la curtea
regelui Ludovic al XlV-lea, care, deranjat de lipsa de
vizibilitate Tn timpul nasterilor, a impus aceasta pozitie a
femeilor de la curte[11]. (continuare ->)



Fapt:

(continuare) In mod similar, folosirea epiziotomiei (incizie cu scopul de a largi
deschiderea vaginului) n timpul nasterii continua sa fie o practica comuna n
timpul nasterii fara a fi considerata neaparat necesara. De exemplu,
Organizatia Mondiala a Sanatatii nu recomanda folosirea epiziotomiei ca
procedura de rutina si estimeaza ca obiectiv general o rata a folosirii
epiziotomiei nu mai mare de 10%[12]. Intr-un studiu realizat Tn Romania[13],
din totalul de 11,863 femei incluse in studiu, 71% dintre femei, respectiv 93%
dintre femeile aflate la prima sarcind au avut o epiziotomie. Concluzia
evidenta a acestui studiu este ca epiziotomia reprezinta o norma 1in
maternitatile din Romania. Dincolo de controversele privind beneficiile acestei
practici medicale si necesitatea ei, grav este faptul ca ele sunt realizate
frecvent fara consimtamantul mamelor. De fapt, din ce Tn ce mai multi
cercetatori considera epiziotomia de rutina fara consimtamantul pacientei
ca o forma de violenta obstetrica[14].

(continuare ->) ‘



Aceste practici si norme sunt daunatoare si discriminatorii
pentru ca ignora consimtamantul mamei privind deciziile
asupra corpului ei si afecteaza modul In care 0 mama isi
traieste sarcina si viata.

Mamele ar trebui sa beneficieze de mai mult
sprijin, informare si consiliere si mai ales,
tratate ca niste persoane responsabile si
libere sa ia decizii asupra corpului si vietii
lor.
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Mit:

Fapt:

Mamele au libertatea sa ia decizii
informate cu privire la alaptat.

Alaptarea este un alt exemplu in care
numerosi ,experti” iti vor exprima ferm
opinia si, in unele cazuri, un ultim cuvant
despre cum, daca si unde poate avea
loc. Angajatori si patroni de baruri si
restaurante vor decide cu privire la
hranirea bebelusului Tn spatiul public.

Spatii care nu permit femeilor sa alapteze, locuri de munca unde nu exista un
spatiu desemnat pentru alaptare sau folosirea pompei si un program de lucru
care sa permita alaptarea sunt forme de discriminare cu care mamele se
confrunta frecvent. La fel sunt si judecatile aspre emise la adresa mamelor
care decid sa nu alapteze. Beneficiile laptelui matern fata de formula asupra
sanatatii copilului si a mamei sunt documentate, dar discutia trebuie sa fie mai
nuantata[15] si, Tn niciun caz, nu justifica violenta verbala, emotionala si
discriminarea asupra mamelor care decid sa nu alapteze si nici sentimentele
de vinovatie asociate cu oprirea alaptatului[16].

11



Mit: Toate mamele trebuie sa aspire sa fie mama perfecta.

Fapt: Mitul mamei perfecte este intretinut prin institutia maternitatiif17] ca sistem
politic, social si cultural in care mamele sunt asteptate sa se supuna si sa se
auto-sacrifice Tn timp ce duc toata povara muncii domestice. lar daca nu o
fac, vor fi aspru criticate. Imaginea idilica a mamei perfecte ne este familiara
tuturor. Este mama pe care o vedem la TV, in reviste, carti si filme, si deseori
in ambitiile noastre. Ea stie cum ar trebui sa arati dupa nastere, ce ar trebui
sa mananci, cum sa impaci maternitatea cu viata de cuplu si cariera, si chiar
ce emotii sunt legitime a fi simtite.

In Romania ea se combina cu reminiscentele <%
mamei eroine socialiste, gospodina si /
muncitoare in acelasi timp, de fapt o mama _D
dublu exploatata. lar in timpul pandemiei,

aceasta povara s-a triplat.

(continuare ->)
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Fapt:

(continuare) Parintii au nevoie de acces crescut la informatii si servicii de
calitate Tn ceea ce priveste cresterea copiilor, iar acestea trebuie realizate si
furnizate fara a-i face sa se simtd ca au esuat In rolul lor de parinti. Tn
schimb, parte din literatura actuala (unele carti self-help si despre parenting)
continua sa vanda si sa promoveze aceasta imagine de mama perfecta care
face de toate intr-o fericire deplina. Nu se contesta utilitatea acestor carti si
sfaturi, ele cer insa atentia sporita si nesfarsita a parintilor si deseori esueaza
sa ia In considerare starea de epuizare fizica si mintala, si dificultatile din
viata de zi cu zi. lar la cel mai mic esec de a veni in intdmpinarea tuturor

nevoilor unui copil si in acelasi timp de a ramane cu zambetul pe buze, nu e
de mirare ca multe mame se vor indoi de

~ N

— abilitatile lor de crestere a copilului. Mult mai

| —

[ ] D ] util ar fi daca astfel de carti ar descrie o
imagine mai realista[18] a parenting-ului cu
— informatii realiste despre cresterea copilului
si evitarea culpabilizarii mamelor care nu pot
face totul “ca la carte”.

[_JllE
|

(continuare ->)
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Fapt: (continuare) De asemenea,
rolurile de gen active in
societatea romaneasca
afecteaza mamele, deoarece
implicarea partenerilor
continua sa fie scazuta si
responsabilitatea ingrijirii
nou-nascutului este perceputa

ca fiind exclusiv a mamei.

Desi concediul paternal este o optiune pentru barbatii din Romania, cel mai des
acesta este perceput ca o umilinta sau o rusine, fiind o abatere de la rolurile
traditionale de gen[19]. In acelasi timp, femeile care doresc un concediu de
maternitate pana la 2 ani intélnesc presiuni de a se intoarce mai repede la locul
de munca, iar femeile care doresc sa revina mai devreme la locul de munca de
confrunta cu o blamare din partea societatii si/sau probleme de ordin
administrativ si financiar. necesita acces la o cresa sau bona sau la alte
persoane care pot ingriji copilul pe perioada zilei.

(continuare ->)



Fapt:

O) o/

(continuare) Dupa zicala Este nevoie de un sat intreg pentru a creste un copil,
poate ar trebui sa ne intrebam si ce putem face ca societate pentru a creste
bunastarea copiilor. Sunt putine discutii publice despre responsabilitatea
colectiva a parent-ingului[20].

Mitul mamei perfecte contribuie la problema sanatatii mintale a mamelor.
Daca ne uitam la abundenta sfaturilor pentru mame, din online si de la
persoanele din jur, mamele fiind vazute ca singurele responsabile de
cresterea si educarea copiilor, la blamarea pentru neconformare la norme
estetice ce tin de imaginea corporala (body shaming) si lipsa de sprijin, in
general, si de servicii de sprijin la nivel personal sau societal, nici multe din
mame nu sunt nici atat de entuziasmate de maternitate cum mitul mamei
perfecte ne face sa ne imaginam. Marturii si date despre scaderea stimei de
sine, singuratatea, coplesirea, anxietatea si chiar depresia mamelor abunda in
jurnalele de cercetare si recomanda imbunatatirea serviciilor pentru sanatatea
mentala[21].

15



Mit:

Fapt:

A fost mai simplu in pandemie, ca multe
mame au stat/ lucrat de acasa.

Pandemia a exacerbat inegalitatile
existente, contextul creat - inchiderea
gradinitelor si a scolilor, munca la
domiciul sau imposibilitatea de a munci
de la domiciliu, pierderea locului de
munca - afectand disproportionat
mamele[22].

Un raport privind experienta femeilor
din Romania Tn timpul pandemiei
arata ca daca femeile se ocupau
oricum Tn principal de activitatile
domestice si activitati dedicate
copiilor, odata cu pandemia timpul
alocat acestor activitati a crescut
considerabil[23]. (continuare->)




Fapt: (continuare) Raportul mai arata ca multe din cele 443 femei intervievate s-
au confruntat cu:

epuizare fizica si _ insuficienta
psihica, - resurselor de trai,

intensificarea
activitatilor de ingrijire si

deteriorarea sanatatii
mintale.

Acelasi raport indica o crestere considerabila a incidentei cazurilor de
violenta domestica si vulnerabilitatea accentuata a femeilor in fata
violentei (iar femeile rome, cu dizabilitati, in varsta, refugiate etc. sunt
expuse unor riscuri suplimentare).

(continuare ->)
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Fapt:

(continuare) Potrivit Parlamentului European, in jur de 50 de femei isi pierd
viata urmare a violentei domestice in fiecare saptamana in UE, iar acest
numar a crescut in perioada carantinei. Din cauza restrictiilor, victimelor le-a
fost si mai greu sa obtina ajutorul de care aveau nevoie[24].

in toate aceste situatii expuse fin
raportul despre experientele femeilor
din Romania in timpul pandemiei, s-a
resimtit lipsa ajutorului din partea
statului.

Astfel ca, Tn ciuda progreselor privind
egalitatea de gen, maternitatea pare a fi o
masina a timpului care transporta femeile
fnapoi Tn anii ‘50 si nu ne ramane decéat sa
ne intrebam, cum face The Guardian, dar
oare pe cand un #metoo al maternitatii?
[25].
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Mit:

Fapt:

Maternitatea este singurul mod in care o femeie
poate fi implinita. o
Acest mit are la baza doua prejudecati: ca menirea
femeii este de a fi mama (cu varianta toate femeile

au instinct matern/ isi doresc copii), dar, mai ales, ca
viata unei femei fara copii este o viata neimplinita/
femeile fara copii nu sunt femei implinite.

Femeile fara copii si femeile care regreta maternitatea sunt, in cel mai bun
caz, vazute cu suspiciune si, in cel mai rau caz, ca denaturate. Prezumtia
sociala ca orice femeie trebuie sa devina mama domina n cultura noastra.
A fi femeie deplina este perceputa ca o identitate intrinsec legata de
conditia de fi mama. Astfel de conceptii conform carora destinul femeilor
este de a fi mame sunt deterministe si presupun ca experienta de a fi
femeie este una universala. Fara a nega importanta maternitatii pentru
identitatea unei persoane[26] si potential pentru implinirea ei, aceasta nu
este singura sursa de Tmplinire si in nici un caz nu se aplica tuturor
femeilor. De fapt, nevoia de a avea copii este construita cultural si nu este o
chemare sacra resimtita neaparat de fiecare femeie. (continuare ->)
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Fapt: (continuare) Presiunea sociala asupra femeilor care nu isi doresc copii este
uriasa 1intr-o societate traditionala, precum cea roméaneasca, dar Si
presiunea constanta de a-si justifica temeinic alegerea, desi niciun motiv nu
pare a fi suficient de bun.

S-au semnalat cazuri in care
femeilor de varsta fertila li se
ingradesc sau incalca drepturile
sexuale si reproductive, respectiv
cazuri in care cadre medicale le
refuza accesul la metode de
contraceptie (ireversibile sau nu),
decizand, in locul acelor femei,
ca asa este mai bine pentru
ele[27].

(continuare - >)




Fapt: (continuare) Tn acelasi timp, persoanele care sunt mame, dar regreta

maternitatea nu sunt acceptate de societate. De fapt, regretul fata de
maternitate este un subiect tabu, asa cum reiese si din

cateva studii care mai arata ca, Intr-o societate ce
idealizeaza maternitatea, regretul este probabil a fi
confundat (in mod eronat) cu o lipsa a iubirii materne sau
chiar a neglijentei parentale[28] sau ca mamele au
sentimente de vinovatie, singuratate si frica de a discuta
despre experientele lor, Tn aceasta situatie, si mai ales au
dorinta de a nu fi aspru judecate si denigrate de cei
apropiati[29].

Alegerea de a avea sau nu un copil trebuie sa fie si ramane
o alegere personala, care tine de viata privata a persoanei.

(continuare ->)



Fapt:

(continuare) Cu privire la maternitate, drepturi sexuale si reproductive in
Romania, sa nu uitam ca istoria recenta include Decretul 770 din 1966, prin
care se interziceau avorturile la cerere, ca parte a unei politici pro-nataliste a
regimului Ceausescu. Urmare a acestei masuri, se estimeaza ca au murit
intre 10.000 si 20.000 de femei Tn urma unor avorturi clandestine
(mortalitatea materna aproape s-a dublat din 1966 pana in 1985, 86% dintre
aceste decese fiind rezultat al acestor avorturi). lar la izbucnirea Revolutiei
din 1989, peste 100.000 de copii se aflau in conditii inumane de trai in
orfelinate[30]. (continuare ->)
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Fapt:

(continuare) Un studiu din 2021, arata ca, din cele 171 de spitale cu sectie
de ginecologie din Roméania, care au raspuns solicitarilor:

) 59 fac intreruperi de sarcina la cerere,

) 69 au transmis ca nu fac deloc,

) ) iar in 9 spitale se face avort medicamentos.

lar dintre medicii specialisti in obstetrica-ginecologie, doar o treime fac
intreruperi de sarcina la cerere (275 din 802). De asemenea, in cel putin
cinci orase din Romania au fost inregistrate cazuri de avort empiric —
intreruperea de sarcina realizata in afara unei unitati medicale, fara personal
medical, In lipsa unui mediu steril[31].

Mai trebuie mentionat ca, in contextul in care Romania inregistreaza toate
aceste date ingrijoratoare (precum si altele legate de violenta de gen sau
cele mai ridicate rate de mortalitate cauzate de cancerul de col uterin din
UE[32]), guvernul roman refuza categoric sa introduca educatia obligatorie
privind sanatatea sexuala si reproductiva in programele scolare.

(continuare ->)
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Fapt:

(continuare) Mitul Tmplinirii supreme
prin maternitate delegitimeaza
sentimentele dificile legate de
maternitate, precum tristetea,
fragilitatea, vulnerabilitatea, precum
si discriminarea si violenta Tmpotriva
femeilor si a mamelor. Este absolut
necesar sa se elimine cenzura
asupra vocilor femeilor si sa nu
ignoram experientele diverse ale
mamelor, ale tuturor mamelor, dintr-
0 perspectiva incluziva Si
comprehensiva, daca ne dorim o
abordare obiectiva a acestui subiect,
0 Intelegere mai profunda a
experientei mamelor si  politici
sociale mai bune privind bunastarea
lor si a copiilor.




Ce putem face?

Putem finlocui imaginea mitica si idealizata a maternitatii cu o abordare mai realista a
subiectului, ce surprinde nu doar complexitatile, ci si ambivalenta experientei de a fi
mama.

Ce inseamna sa fii mama in zilele
noastre?

La aceasta intrebare ar trebui sa raspunda in primul
rand mamele, iar prejudecatile si imaginile esentialiste
despre maternitate ar trebui demontate si inlocuite cu

l date si discutii deschise.
Mitul mamei perfecte si al asteptarilor imposibil de
5 atins privind rolul mamei promovate in cultura noastra
(<

de catre societate si media ar putea fi inlocuite cu
acceptarea multitudinii de experiente diverse privind
maternitatea si cresterea sprijinului social.
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Ce putem face?

Serviciile din jurul maternitatii si sarcinii, mai
ales cele medicale, ar trebui regandite sa
aduca n centrul deciziilor luate persoanele in
cauza, mamele, si nevoile acestora. La fel si
politicile publice, ar trebui sa centreze nevoile
mamelor ce se confrunta cu multiple inegalitati
sociale, cat si sa combata discriminarea
(multipla si intersectionala a) mamelor prin
politici si masuri ce vizeaza egalitatea de gen.
Astfel de politici ar trebui sa fie bazate pe date
si cercetare privind realitatile maternitatii din
Romania si nu pe discursuri nationaliste si pro-
nataliste, cum Tintalnim frecvent in discursul
politic si media romanesc, ce nu iau 1in
considerare realitatea, ca de exemplu,
precaritatea si inegalitatea in care se regasesc
foarte multe mame din Romania.
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