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CE ESTE „EDUCAȚIA SEXUALĂ COMPREHENSIVĂ”? 

IMPACTUL EDUCAȚIEI SEXUALE COMPREHENSIVE ASUPRA 

SARCINII ÎN RÂNDUL ADOLESCENTELOR

 

 

 

Comunitatea internațională s-a 
orientat către o definiție 
consensuală a educației sexuale 
comprehensive (ESC), trecând de la 
punerea accentului în principal pe 
prevenirea bolilor la o abordare mai 
pozitivă și holistică axată pe 
bunăstare.1 Principalele părți
interesate, inclusiv Centrul Federal 
German de Educație pentru Sănătate 
(BZgA),2 OMS,3 UNFPA,4 UNESCO5 și 
Federația Internațională de Planificare 
Familială (IPPF)6 sunt de acord că ESC 

• este un proces de predare a 
aspectelor cognitive, emoționale, 
sociale, interactive și fizice ale 
sexualității bazat pe dovezi și pe 
curriculum.7

• începe de la naștere și progresează, 
în conformitate cu etapa de 
dezvoltare, pe durata copilăriei și 
adolescenței, până la vârsta adultă.

• joacă un rol esențial în asigurarea 
dezvoltării emoționale și fizice 
sigure a tinerilor. Îi echipează și îi 
abilitează treptat pe copii și tineri 
cu informații, abilități de viață și 
valori pozitive pentru a-și înțelege 
sexualitatea și a se bucura de ea, a 
avea relații mai sigure, mai 
sănătoase și mai satisfăcătoare și a-
și asuma responsabilitatea pentru 
sănătatea și bunăstarea sexuală 
proprie și a altora.8

 

• consolidează capacitatea copiilor 
și a tinerilor de a-și exercita 
drepturile sexuale și 
reproductive pentru a face 
alegeri conștiente, satisfăcătoare și 
sănătoase în ceea ce privește 
relațiile, sexualitatea și sănătatea 
lor fizică și emoțională.

• se bazează pe respectarea 
drepturilor omului, a egalității 
de gen și a diversității care stă la 
baza bunăstării individuale și 
comunitare.

• îi ajută pe tineri să reflecteze 
asupra normelor sociale şi de 
gen dăunătoare și a impactului 
pe care acestea îl au asupra 
relațiilor lor cu colegii, părinții, 
profesorii, alți adulți și 
comunitățile lor, precum și să le 
înțeleagă și să le conteste.

• acoperă o gamă largă de 
subiecte, mergând dincolo de 
aspectele biologice ale 
reproducerii și ale 
comportamentului sexual, și 
include (dar fără a se limita la) 
sexualitatea, genul, diferitele 
forme de exprimare și orientare 
sexuală, violența în bază de gen 
(VBG), sentimentele, intimitatea și 
plăcerea, contracepția, sarcina și 
nașterea și infecțiile cu transmitere 
sexuală (ITS), inclusiv virusul 
imunodeficienței umane (HIV). 

 

ESC este o parte integrantă a 
dreptului la sănătate, în special a 
dreptului de a avea acces la 
informații adecvate legate de 
sănătate, și este susținută de o serie 
de acorduri internaționale, inclusiv 
Programul de Acțiune al Conferinței 
Internaționale pentru Populație și 
Dezvoltare (CIPD) din 1994 și de 
rezoluțiile conexe. În plus, Comitetul 
ONU privind Drepturile Economice, 
Sociale și Culturale consideră că un 
stat își încalcă obligațiile dacă nu 
asigură informații actualizate și 
corecte privind sănătatea sexuală și 
reproductivă (SSR), care să fie 
disponibile publicului și accesibile 
tuturor, precum și integrate în 
programele educaționale.9

Dovezile arată că, în țările în care 
ESC este integrată în școli, tinerii 
așteaptă până la o vârstă mai 
înaintată pentru a avea primele 
experiențe sexuale, rata sarcinilor 
în rândul adolescentelor și 
avortului sunt mai scăzute, rata 
utilizării contraceptivelor este mai 
ridicată și sunt raportate mai 
puține cazuri de discriminare în 
baza orientării sexuale sau a 
diferențelor de gen.10,11,12 Acest 
lucru contrastează cu rezultatele 
abordărilor bazate exclusiv pe 
abstinență, care s-au dovedit 
ineficiente, stigmatizante și lipsite de 
etică.13,14,15 
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PRINCIPALELE DOVEZI PE SCURT: 
ESC ȘI SARCINA ÎN RÂNDUL ADOLESCENTELOR 

Există dovezi robuste care arată că 
ESC este eficientă în dezvoltarea 
cunoștințelor, competențelor și 
comportamentelor esențiale pentru 
a preveni sarcinile neplanificate în 
rândul adolescentelor.

• ESC este eficientă în reducerea 
sarcinilor timpurii și 
neplanificate. Mai multe analize și 
studii desfășurate în diverse
contexte din Europa, Statele Unite, 
Nigeria și Mexic confirmă că ESC 
contribuie la prevenirea sarcinilor 
neplanificate în rândul 
adolescentelor. 16,17,18,19 Prin oferirea 
de cunoștințe, abilități de viață și 
informații privind opțiunile 
contraceptive elevilor, ESC poate 
reduce numărul de adolescenți 
foarte tineri care își încep activitatea 
sexuală și poate preveni sarcinile 
timpurii și neplanificate.20

• Țările europene cu programe 
naționale de ESC bine stabilite au 
rate de nașteri și avorturi în 
rândul adolescentelor semnificativ 
mai reduse decât în țările în care 
ESC este subdezvoltată sau 
inexistentă.21,22 Atât Estonia,23 cât și 
Finlanda24 dau dovadă de o 
corelație puternică între 
introducerea ESC obligatorii în școli, 
oferită în combinație cu dezvoltarea 
și extinderea serviciilor de sănătate 
sexuală pritenoase tinerilor, și ratele 
reduse în mod semnificativ ale 
sarcinilor neplanificate. 

• ESC crește utilizarea eficientă și 
consecventă a metodelor de 
contracepție, inclusiv a 
prezervativelor, odată ce 
adolescenții devin activi sexual. O 
analiză amplă a 64 de studii la care 
au participat peste 87 000 de tineri 
a demostrat impactul pozitiv al ESC 
în școli asupra utilizării eficiente a
metodelor de contracepție (inclusiv 
a prezervativelor) în timpul 
ultimului contact sexual, asupra

creșterii utilizării prezervativelor și 
asupra reducerii frecvenței 
contactelor sexuale fără utilizarea 
prezervativului în ultimele trei 
luni.25 De asemenea, într-o analiză a 
53 de studii la care au participat 
peste 105 000 de tineri care 
beneficiază de ESC, s-a înregistrat o 
creștere semnificativă a utilizării 
raportate a prezervativului la 
ultimul contact sexual.26 În țările cu 
programe de ESC bine stabilite, 
tinerii raportează rate ridicate de 
utilizare a contraceptivelor. De 
exemplu, în 2017, 70% dintre tinerii 
cu vârste cuprinse între 12 și 25 de 
ani din Țările de Jos au declarat că 
au folosit un prezervativ atunci 
când au făcut sex pentru prima 
dată.27 

• ESC care are scopul de a preveni 
atât sarcinile neplanificate, cât și 
ITS-urile, inclusiv HIV, este mai 
eficientă decât programele cu un 
singur obiectiv în creșterea 
utilizării eficiente a contraceptivelor 
și în scăderea numărului de 
rapoarte sexuale fără prezervativ.28

• Programele ESC care abordează 
dimensiunea de gen sunt în mod 
semnificativ mai eficiente în 
reducerea numărului de sarcini 
neplanificate. Programele axate 
pe dimensiunea de gen sunt 
considerabil mai eficiente în 
atingerea unor rezultate pozitive în 
materie de sănătate, cum ar fi 
ratele reduse de sarcini 
neplanificate și ITS-uri, inclusiv HIV, 
decât programele care nu țin cont 
de dimensiunea de gen. Acesta 
este rezultatul conținutului 
transformator al accestor programe 
și al metodelor de predare care îi 
sprijină pe elevi să pună la îndoială 
normele sociale și cultrale legate 
de aspectele de gen și să dezvolte 
atitudini echitabile din punctul de 
vedere al genului.29 Programele

transformatoare care integrează 
dimensiunea de gen pot, de 
asemenea, să reducă violența din 
partea partenerului, să sporească 
controlul fetelor/femeilor asupra 
sexului și să ducă la mai puține 
cazuri de acte sexuale prin 
constrângere.30

• Conectarea ESC cu serviciile de 
sănătate prietenoase tinerilor 
crește șansele de a preveni 
sarcinile în rândul 
adolescentelor. Rezultatele a peste 
40 de studii la care au participat 
peste 95 000 de adolescenți şi 
adolescente au arătat că ESC și 
accesul la metode de contracepție 
a redus rata sarcinilor neplanificate 
în rândul adolescentelor.31 În 
Estonia, s-a demonstrat că ESC în 
școli, împreună cu accesul la clinici 
prietenoase tinerilor, a sporit 
utilizarea eficientă a metodelor de 
contracepție în rândul tinerelor de 
16-24 ani și a contribuit la 
reducerea numărului de sarcini 
neplanificate.32

• Spre deosebire de ESC, 
abordările bazate pe abstinență 
nu sunt eficiente în ceea ce 
privește întârzierea inițierii 
sexuale, reducerea frecvenței 
relațiilor sexuale sau a numărului 
de parteneri sexuali.33,34,35

Probabilitatea ca acestea din urmă 
să conțină informații inexacte 
despre subiecte precum avortul, 
rolurile de gen și prezervativele 
este mai mare și ele sunt potențial 
dăunătoare pentru sănătatea 
sexuală și reproductivă a tinerilor.36

Un studiu din cadrul unei analize 
din 2017 a programelor din SUA a 
arătat rate mai mari de sarcini în 
afara căsătoriei în rândul tinerelor 
care și-au luat un angajament că 
vor rămâne virgine până la 
căsătorie decât în rândul celor care 
nu au făcut acest lucru.37,38
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INFORMAȚII IMPORTANTE:

SARCINA ÎN RÂNDUL 
ADOLESCENTELOR
• La nivel mondial, aproximativ 16 milioane de 
fete de 15-19 ani și 1 milion de fete cu vârsta 
sub 15 ani nasc în fiecare an.39

• 11% din toate nașterile din lume sunt în 
rândul fetelor de 15-19 ani și 95% dintre 
acestea au loc în țări cu venituri mici și medii. În 
Europa de Est și Asia Centrală, ratele de 
fertilitate în rândul adolescentelor din țări 
precum Bulgaria, Georgia, Kârgâzstan, România 
și Tadjikistan rămân ridicate; în 2015 în 
Azerbaidjan 60 din 1 000 de naşteri s-au 
înregistrat în rândul tinerelor de 15-19 ani.40

• Sarcina și nașterea timpurie pot avea 
consecințe grave asupra sănătății și 
reprezintă a doua cauză de deces în rândul 
fetelor de 15-19 ani la nivel mondial.41

• Bebelușii născuți de mame adolescente sunt 

expuși unui risc considerabil mai mare de a 

muri decât cei născuți de femei de 20-24 de 

ani. Cu cât mama este mai tânără, cu atât riscul 

pentru copil este mai mare.42

• Bebelușii născuți de mame adolescente sunt, 

de asemenea, mai susceptibili de a avea o 

greutate mică la naștere, prezentând riscul 

unor efecte pe termen lung.43

• În fiecare an, aproximativ 3 milioane de fete 

de 15-19 ani sunt supuse unor avorturi 

nesigure. Avorturile nesigure reprezintă până la 

20% din totalul deceselor în timpul sarcinii în 

mai multe țări din Europa și Asia Centrală.44

• Mai mult de 1 din 10 adolescente din întreaga 

lume sunt supuse violenței, inclusiv 

raporturilor sexuale forțate sau altor acte 

sexuale forțate.45 Violența în bază de gen în 

context școlar – sub formă de violență sexuală 

sau de constrângere din partea profesorilor și a 

colegilor de clasă – este o cauză a sarcinilor 

neplanificate în rândul adolescentelor.46 În 

Europa și Asia Centrală, una din patru femei este 

supusă violenței partenerului intim (VPI) în 

timpul vieții.47

În Europa de Est și Asia Centrală, ratele de 
fertilitate în rândul adolescentelor sunt, în 
general, în scădere, deși rata regională 
rămâne de trei ori mai mare decât în 
Europa de Vest, drept consecință a 
barierelor cu care tinerii se confruntă în 
continuare în ceea ce privește accesul la 
informații și servicii în multe țări din 
regiunea Europei de Est și a Asiei 
Centrale.48 În Azerbaidjan, unde ratele de 
fertilitate în rândul adolescentelor sunt de 
fapt în creștere, rata de 60 de nașteri la 1 
000 de tinere de 15-19 ani este de peste 
zece ori mai mare decât în multe țări din 
Europa de Vest. Diferența este și mai 
pronunțată în comparație cu țări precum 
Elveția (2,84 la 1 000 de tinere din această 
categorie de vârstă), Țările de Jos (3,88) și 
Danemarca (3,96) – toate având programe 
de ESC bine stabilite.49
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SARCINA ÎN RÂNDUL ADOLESCENTELOR 
– CAUZE ȘI CONSECINȚE 

Adolescența este o perioadă 
caracterizată de schimbări 
fizice, emoționale și sociale 
continue, precum și momentul 
în care mulți tineri şi tinere 
încep să își exploreze 
sexualitatea, să iniţieze relații 
intime și să își înceapă 
activitatea sexuală.50 De 
asemenea, aceasta poate fi o 
perioadă de asumare a riscurilor 
și de experimentare a unor 
presiuni din partea colegilor. În 
multe cazuri, tinerii ajung la 
această etapă a dezvoltării fără 
cunoștințe, competențe și acces 
la serviciile de care au nevoie 
pentru a se proteja pe ei înșiși și 
pe partenerii/partenerele lor 
împotriva unei sarcini 
neplanificate.

Sarcinile timpurii și 
neplanificate reprezintă o 
preocupare globală, care 
afectează atât țările cu venituri 
ridicate, cât și țările cu venituri 
mici și mijlocii. Pentru unele 
adolescente, sarcina și nașterea 
sunt planificate și dorite, dar 
pentru multe dintre ele, nu 
sunt, ceea ce adesea duce la 
avort. Mai mulți factori 
contribuie la vulnerabilitatea 
tinerilor în fața sarcinilor 
neplanificate.

Multe tinere nu au 
informațiile, accesul la 
metodele de contracepție sau 
competențele de care au 
nevoie pentru a negocia 
condiții sigure la întreținerea 
relațiilor sexuale și pentru a se 
proteja împotriva unor sarcini 
neplanificate. În multe medii, 
ESC nu este disponibilă în şcoli, 
şi chiar în cazul în care este 
disponibilă mulți tineri – în 
special cei care au trecut prin 
căsătoria între copii, căsătoria 
timpurie și căsătoria forțată 
(CCTF) – nu merg la școală.

Este posibil ca fetele 
adolescente să nu aibă acces la 
metode de contracepție 
deoarece serviciile nu sunt ușor 
accesibile, sunt inaccesibile din 
cauza constrângerilor legate de 
vârstă, sunt prea scumpe sau 
necesită consimțământul unui 
adult. Legile și politicile 
naționale restrictive pot avea, de 
asemenea, un impact negativ, iar 
adolescentele raportează bariere 
juridice și alte probleme legate 
de acces, precum și preocupări 
legate de sănătate și îngrijorări 
cu privire la efectele secundare 
ale contraceptivelor.51 La fel, 
tinerii şi tinerele ar putea fi 
reticenţi/reticente să solicite 
îngrijiri din cauza fricii de a fi 

descoperiți/ descoperite și a 
altor probleme de 
confidențialitate care pot duce la 
violență, jenă, lipsă de 
cunoștințe, dezinformare și 
mituri, stigmatizare și rușine.52

Atitudinile furnizorilor de 
servicii medicale – în special 
față de tinerii şi tinerele care 
solicită servicii ce țin de 
sănătatea și drepturile sexuale 
și reproductive (SDSR) – 
reprezintă o barieră importantă 
în calea asistenței medicale în 
multe medii.53 Acești factori au 
ca rezultat faptul că cei 1,8 
miliarde de tineri din lume au
cele mai mari rate de nevoi 
nesatisfăcute în materie de 
contracepție din orice grup de 
vârstă.54

Normele sociale și culturale au 
un impact semnificativ asupra 
alegerilor și experiențelor de 
viață ale fetelor și, prin urmare, 
asupra sarcinlor în rândul 
adolescentelor. Inegalitatea de 
gen și discriminarea pe criterii de 
gen au ca rezultat faptul că, în 
multe medii, fetele au mai puține 
șanse decât băieții de a beneficia 
de o educație, de a avea acces la 
asistență medicală și de a avea 
posibilitatea de a crește și de a
se dezvolta înainte de a-și asuma
roluri de adult. În multe regiuni
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ale lumii, normele de gen 
dictează ca fetele să se 
căsătorească și să înceapă să 
aibă copii în adolescență, cu 
mult înainte de a fi pregătite 
fizic sau mental pentru acest 
lucru. 

Căsătoria timpurie expune 
fetele la o serie de riscuri, 
inclusiv la sarcini și nașteri cu 
risc ridicat, la violență din 
partea partenerului intim (VPI) 
și la transmiterea de ITS-uri, 
inclusiv HIV.55 În multe medii, 
adolescentele și femeile tinere 
au un nivel scăzut de putere sau 
de control în relaţiile lor sexuale 
şi este posibil ca ele să nu 
poată refuza relaţiile sexuale 
nedorite sau să opună rezistenţă 
relaţiilor sexuale forţate, care 
tind să fie neprotejate. 
Aproximativ 120 de milioane 
de fete din întreaga lume 
(puțin peste 1 din 10) au fost 
supuse relațiilor sexuale 
forțate, altor acte sexuale 
forțate sau altor forme de 
VPI.56 

Pe lângă VPI, autorii violenței 
sexuale și în bază de gen (VBG și 
VS) includ colegii, membrii 
familiei sau alți adulți influenți, 
cum ar fi profesorii. Violența în 
bază de gen în context școlar 
sub formă de violenţă sexuală 
sau de constrângere din partea 
profesorilor şi a colegilor de 
clasă este un factor-cheie care 
contribuie la sarcinile în rândul 
adolescentelor.57

Sarcina la adolescente are un 
impact major asupra vieții 
tinerilor – în special a fetelor – 
în ceea ce privește sănătatea, 
rezultatele sociale, economice 
și școlare ale acestora. Potrivit
Organizației Mondiale a Sănătății 
(OMS), „Complicațiile în timpul 
sarcinii și nașterii reprezintă a 
doua cauză [principală] de deces 
în rândul fetelor de 15-19 ani la 
nivel mondial. Fetele tinere care 
se căsătoresc mai târziu și amână 
sarcina până trec de adolescență 
au mai multe șanse de a rămâne 
mai sănătoase, de a-și finaliza 
educația și de a construi o viață 

mai bună pentru ele și pentru 
familiile lor”.58 Nașterea timpurie 
prezintă riscuri grave pentru 
sănătate atât pentru mame, cât 
și pentru bebeluși, inclusiv 
riscuri semnificativ mai mari de 
mortalitate infantilă, fistulă 
obstetrică, greutate mică la 
naștere și alte riscuri pentru 
sănătatea bebelușilor. De 
asemenea, sarcina în 
adolescență expune, în fiecare 
an, aproximativ 3 milioane de 
fete de 15-19 ani riscului de 
avorturi nesigure.59 Avorturile 
nesigure reprezintă până la 20% 
din totalul deceselor în timpul 
sarcinii în mai multe țări din 
Europa și Asia Centrală.60,61

Adolescentele care au o sarcină 
neplanificată se pot confrunta, 
de asemenea, cu provocări, 
printre care abandonarea de 
către partener și abandonul 
școlar, ceea ce le limitează 
șansele de a angajare în câmpul 
muncii în viitor și alte 
oportunități de viață și 
contribuie la ciclul de sănătate 
precară și sărăcie.62
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CONECTAREA SARCINII ÎN RÂNDUL ADOLESCENTELOR 
CU ESC 

Programul de Acțiune al Conferinței Internaționale pentru 

Populație și Dezvoltare (CIPD) din 1994 prevede că programele 

ar trebui să abordeze SSR și sexualitatea, relațiile și egalitatea de 

gen, precum și violența împotriva adolescenților. Rezoluțiile 

ulterioare întăresc apelul la ESC ca parte a „promovării bunăstării 

adolescenților, consolidării egalității și echității de gen, precum 

și a unui comportament sexual responsabil, pentru a-i proteja 

împotriva căsătoriilor timpurii și a sarcinilor nedorite, a bolilor cu 

transmitere sexuală, inclusiv a virusului imunodeficienței umane 

(HIV)/SIDA, a abuzului sexual, a incestului și a violenței”.63

Prevenirea sarcinii la 
adolescente a fost principalul 
imbold pentru țările din 
Europa de Vest de a introduce 
în anii 1960 și 1970 educația 
sexuală în școli. De-a lungul 
timpului, educația sexuală a 
evoluat și s-a extins pentru a 
include o gamă mai 
comprehensivă de subiecte și 
pentru a dezvolta valorile, 
atitudinile și competențele care 
sunt esențiale pentru a sprijini 
abilitarea tinerilor și pentru a le 
permite acestora să se realizeze
și să se bucure de sănătatea și 
de drepturile lor sexuale şi 
reproductive, inclusiv pentru a 
preveni sarcinile neplanificate şi 
timpurii. De asemenea, este 
esențial ca programele de ESC 
să fie extinse pentru a include
mediile non-formale și 

comunitare, astfel încât să se
poată ajunge la adolescenții 
neșcolarizați și la adolescenții
cei mai vulnerabili și 
marginalizați, în special în 
țările în care frecvența școlară 
este scăzută sau în care ESC nu 
face parte din curriculumul 
național.64

Adolescența este o perioadă de 
tranziție, creștere, explorare și 
oportunități. ESC începe 
devreme, în copilărie şi 
continuă până la începutul 
maturităţii, iar abordarea 
adolescenţei timpurii (10-14 
ani) este crucială65 deoarece 
această perioadă marchează o 
tranziție critică între aceste 
două etape.66 ESC cu copiii și 
adolescenții tineri, realizată 
înainte ca aceștia să devină activi
sexual, este esențială pentru a le 

oferi cunoștințele și 
competențele necesare pentru a 
dezvolta comportamente 
sănătoase și pentru a-și proteja 
sănătatea sexuală și reproductivă
(vezi Fișa informativă 1). Atunci 
când ESC începe în etapele 
târzii ale dezvoltării tinerilor, 
unii dintre ei se confruntă cu 
probleme, inclusiv sarcini 
neplanificate, ca urmare a unei 
activități sexuale timpurii și 
neprotejate.67

Există numeroase cercetări și 
dovezi care demonstrează că 
ESC este eficientă în prevenirea 
și reducerea numărului de 
sarcini timpurii și 
neplanificate.68,69,70 ESC abilitează 
fetele să negocieze relațiile 
sexuale și poate influența 
normele de gen care contribuie 
la căsătoriile și sarcinile timpurii 
în rândul adolescentelor. În 
același timp, ESC îi poate ajuta 
pe băieți să înțeleagă și să ia 
parte la responsabilitatea pentru 
sănătatea sexuală și reproductivă, 
inclusiv să înțeleagă violența în 
bază de gen, relațiile sănătoase și 
aspectele legate de 
consimțământ. Cercetările arată, 
de asemenea, că ESC nu 
încurajează tinerii să aibă 
relații sexuale mai devreme, nu 
crește activitatea sexuală sau 
numărul de parteneri sexuali și
nu îi privează pe tineri de 
„inocență”.71,72,73,74
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OMS recunoaște ESC ca fiind 
una dintre cele mai importante 
modalități de îmbunătățire a
sănătății reproductive a
adolescenților și de prevenire a 
sarcinilor neplanificate și 
timpurii. 75 UNFPA include ESC 
în Strategia pentru Adolecenți și 
Tineri ca fiind una dintre cele 
cinci direcții de orientare.76

UNESCO include implementarea 
programelor de ESC în școli ca o 
recomandare-cheie bazată pe 
dovezi pentru consolidarea 
răspunsului sectorului educației 
la sarcinile timpurii și 
neplanificate.77

Principalele părți interesate, 
inclusiv BZgA78, OMS79, 
UNFPA80, UNESCO81 și IPPF82, 
subliniază, de asemenea, 
importanța unei ESC care să 
înceapă devreme, în copilărie, 
cu mult înainte de pubertate, 
astfel încât adolescenții să 
înțeleagă pe deplin schimbările 
care au loc în corpul lor și să
dispună de informațiile și 
competențele necesare înainte

de a deveni activi sexual,
pentru a preveni sarcinile 
timpurii și neintenționate.83

Înțelegerea a ceea ce constituie 
un comportament riscant sau 
dăunător și dezvoltarea 
abilităților de a respinge 
activitatea sexuală nedorită și 
de a cere ajutor în cazul 
relațiilor sexuale forțate sau 
săvârșite prin constrângere sunt 
esențiale pentru a proteja copiii 
și tinerii și pentru a-i sprijini 
să-și exercite drepturile lor 
sexuale și reproductive.

ESC îi abilitează pe tineri să 
facă alegeri în cunoștință de 
cauză despre dacă, când și cu 
cine să aibă relații sexuale și/
sau să facă un copil. ESC îi 
poate sprijini să se bucure de 
sexualitatea lor și să dezvolte 
relații sănătoase, respectuoase 
și împlinite, ajutându-i să evite 
riscurile asociate cu o sarcină 
neplanificată: nașterea timpurie, 
complicații în urma unor
potențiale avorturi nesigure și 
ITS-uri, inclusiv HIV. ESC

abilitează fetele să negocieze 
relațiile sexuale și să conteste 
normele de gen care contribuie 
la căsătoriile timpurii și la 
sarcinile neplanificate. Aceasta 
include înțelegerea a ceea ce 
constituie comportamente 
riscante sau dăunătoare și 
dezvoltarea abilităților de a 
respinge activitatea sexuală 
nedorită și de a cere ajutor în 
cazul rapoartelor sexuale 
săvârșite prin constrângere, al 
VPI sau al VBG. ESC care pune 
în discuție subiectul sensibil al 
avortului – stigmatizat peste tot 
în lume – poate spulbera 
miturile, poate contribui la 
reducerea tăcerii și a 
stigmatizării din jurul acestui 
subiect și poate oferi tinerilor 
informații faptice despre sănătate 
și lege, care îi pot ajuta să 
acceseze servicii sigure atunci 
când au nevoie de ele.84 
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DOVEZI ÎN PRACTICĂ 

Țările care au de multă vreme 

programe de ESC, cum ar fi Suedia, 

Finlanda și Țările de Jos, au rate de 

natalitate în rândul adolescentelor 

semnificativ mai mici și rate mai 

ridicate de utilizare a 

contraceptivelor în rândul tinerilor. 

În schimb, ratele de natalitate în 

rândul adolescentelor sunt ridicate în 

țările în care ESC fie nu există, fie se 

află într-un stadiu incipient de 

dezvoltare. Elveția, unde ESC este bine 

dezvoltată și începe la vârsta de 4-8 

ani, are cea mai mică rată a natalității 

în rândul adolescentelor din Europa – 

mai puțin de 3 la 1 000 de fete de 

15-19 ani. Cu toate acestea, în țările 

din Europa de Est și Asia Centrală, 

unde discuțiile despre sexualitate și 

sănătate sexuală și reproductivă în 

școli rămân subiecte mai sensibile, 

ratele sunt mult mai ridicate, cea mai 

mare rată de aproape 61 la 1 000 de 

fete din aceeași grupă de vârstă fiind 

înregistrată în Azerbaidjan.85

Studiile efectuate în mai multe țări 

europene, printre care Estonia, 

Finlanda și Regatului Unit, au arătat 

că introducerea unor programe 

naționale de ESC pe termen lung a 

dus la o reducere a numărului de 

sarcini și avorturi în rândul 

adolecentelor.86,87 Deși există 

provocări în atribuirea impactului 

rezultatelor biologice unei singure 

intervenții, există dovezi robuste care 

arată că ESC sporește cunoștințele 

despre metodele de contracepție, 

inclusiv despre prezervative; dezvoltă 

atitudini pozitive și crează intenția de 

a utiliza metode de contracepție; 

crește autoeficacitatea în utilizarea

metodelor de contracepție; dezvoltă 

abilități de negociere pentru 

implicarea voluntară în activitatea 

sexuală și pentru utilizarea 

prezervativului și crește capacitatea 

de a accesa serviciile de 

contracepție.88

Estonia oferă dovezi clare care 

demonstrează corelația puternică 

dintre implementarea unui

program naţional de ESC, însoţit 

de servicii de sănătate sexuală 

prietenoase tinerelor şi 

îmbunătăţirea indicatorilor de 

sănătate sexuală în rândul 

tinerilor. Acestea includ rate 

semnificativ mai mici ale sarcinilor 

neplanificate și ale avorturilor, 

datorită creșterii semnificative a 

utilizării prezervativelor și a 

contraceptivelor în rândul tinerilor, 

pe lângă reducerea numărului de 

infecții cu HIV și alte ITS-uri.89 

În Finlanda, în 1990, în școli au fost 

introduse ESC și serviciile de sănătate 

sexuală și reproductivă pentru tineri, 

ceea ce a dus la o reducere imediată 

a ratei de sarcini în rândul 

adolescentelor. Atunci când aceste 

programe au fost reduse drastic, între 

1998 și 2006, din cauza 

constrângerilor bugetare, acest lucru 

a avut un impact imediat asupra 

ratelor de natalitate și de avort în 

rândul adolescentelor, avorturile în 

rândul adolescentelor crescând cu 

50%. Când ESC a redevenit 

obligatoriu în 2006, ratele au scăzut 

din nou, iar numărul adolescentelor 

care își începeau relațiile sexuale la 14 

și 15 ani, de asemenea, s-a redus.90 

Figura 1: Avorturi și nașteri la 1 000 fete de 15-19 ani, Finlanda, 1975–201091



STUDIU DE CAZ NAȚIONAL:

EEXTINDEREA ESC ÎN ȘCOLI PENTRU A ABORDA 
SARCINILE TIMPURII ȘI NEPLANIFICATE ÎN 
REGATULUI UNIT 

În majoritatea țărilor din Europa de 

Vest, ratele sarcinilor neplanificate 

în rândul adolescentelor au scăzut 

constant în ultimii ani. Cu toate 

acestea, rata sarcinilor la 

adolescente din Regatul Unit era 

cea mai ridicată din regiune, iar 

guvernul britanic s-a angajat să 

rezolve această problemă, 

elaborând Strategia de 10 ani a 

Angliei privind sarcinile în rândul 

adolescentelor (1999-2010). 

Aceasta a asigurat o abordare 

multisectorială pentru promovarea 

unei utilizări mai răspândite a 

contraceptivelor prin extinderea

furnizării de ESC de înaltă calitate, 

facilitarea accesului la serviciile de 

SSR și îmbunătățirea instruirii 

furnizorilor de servicii de sănătate 

pentru a răspunde nevoilor tinerilor.

Elementele-cheie ale abordării au 

inclus: educația sexuală și relațională 

în școli; sprijin specific pentru părinții 

adolescenți, inclusiv educație sexuală 

și relațională și acces la mijloace de 

contracepție; extinderea serviciilor 

contraceptive și de SSR prietenoase 

tinerilor și a programelor de oferire a 

prezervativelor; și promovarea 

accesului la metode de contracepție 

și la sfaturi în materie de sănătate 

sexuală în alte medii pentru tineri, 

decât cele sanitare. Instruirea 

specialiștilor din domeniul sănătății și 

a altor specialiști (de exemplu, a 

profesorilor) pentru a le consolida 

încrederea și competențele de a oferi 

educație sexuală și relațională, 

precum și consilierea și sprijinirea 

părinților să discute aceste aspecte cu 

copiii lor au fost, de asemenea, 

componente esențiale ale 

programului. Ca urmare, Anglia și 

Țara Galilor au înregistrat o reducere 

cu 56% a ratei naşterilor în rândul 

fetelor sub 18 ani în perioada anilor 

1998-2013.92
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