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CE ESTE ,,EDUCATIA SEXUALA COMPREHENSIVA"?

Comunitatea internationala s-a
orientat catre o definitie
consensuala a educatiei sexuale
comprehensive (ESC), trecand de la
punerea accentului in principal pe
prevenirea bolilor la o abordare mai
pozitiva si holistica axata pe
bunastare.’ Principalele parti
interesate, inclusiv Centrul Federal
German de Educatie pentru Sanatate
(BZgA),> OMS,? UNFPA,* UNESCO?® si
Federatia Internationala de Planificare
Familiala (IPPF)® sunt de acord ca ESC

 este un proces de predare a
aspectelor cognitive, emotionale,
sociale, interactive si fizice ale
sexualitatii bazat pe dovezi si pe
curriculum.’

+ incepe de la nastere si progreseaza,
in conformitate cu etapa de
dezvoltare, pe durata copilariei si
adolescentei, pana la varsta adulta.

 joaca un rol esential in asigurarea
dezvoltarii emotionale si fizice
sigure a tinerilor. ii echipeaza si fi
abiliteaza treptat pe copii si tineri
cu informatii, abilitati de viata si
valori pozitive pentru a-si intelege
sexualitatea si a se bucura de ea, a
avea relatii mai sigure, mai
sanatoase si mai satisfacatoare si a-
si asuma responsabilitatea pentru
sanatatea si bunastarea sexuala
proprie si a altora.®

@
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consolideaza capacitatea copiilor
si a tinerilor de a-si exercita
drepturile sexuale si
reproductive pentru a face
alegeri constiente, satisfacatoare si
sandtoase in ceea ce priveste
relatiile, sexualitatea si sanatatea
lor fizica si emotionala.

se bazeaza pe respectarea
drepturilor omului, a egalitatii
de gen si a diversitatii care sta la
baza bunastarii individuale si
comunitare.

ii ajuta pe tineri sa reflecteze
asupra normelor sociale si de
gen daunatoare si a impactului
pe care acestea il au asupra
relatiilor lor cu colegii, parintii,
profesorii, alti adulti si
comunitatile lor, precum si sa le

inteleaga si sa le conteste.

acopera o gama larga de
subiecte, mergand dincolo de
aspectele biologice ale
reproducerii si ale
comportamentului sexual, si
include (dar fara a se limita la)
sexualitatea, genul, diferitele
forme de exprimare si orientare
sexuald, violenta in baza de gen
(VBG), sentimentele, intimitatea si
placerea, contraceptia, sarcina si
nasterea si infectiile cu transmitere
sexuala (ITS), inclusiv virusul
imunodeficientei umane (HIV).
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ESC este o parte integranta a
dreptului la sanatate, in special a
dreptului de a avea acces la
informatii adecvate legate de
sanatate, si este sustinuta de o serie
de acorduri internationale, inclusiv
Programul de Actiune al Conferintei
Internationale pentru Populatie si
Dezvoltare (CIPD) din 1994 si de
rezolutiile conexe. in plus, Comitetul
ONU privind Drepturile Economice,
Sociale si Culturale considera ca un
stat isi incalca obligatiile daca nu
asigura informatii actualizate si
corecte privind sanatatea sexuala si
reproductiva (SSR), care sa fie
disponibile publicului si accesibile
tuturor, precum si integrate in
programele educationale.’

Dovezile arata ca, in tarile in care
ESC este integrata in scoli, tinerii
asteapta pana la o varsta mai

inaintata pentru a avea primele

experiente sexuale, rata sarcinilor

in randul adolescentelor si

avortului sunt mai scazute, rata
utilizarii contraceptivelor este mai
ridicata si sunt raportate mai
putine cazuri de discriminare in
baza orientarii sexuale sau a
diferentelor de gen.?%112 Acest
lucru contrasteaza cu rezultatele
abordarilor bazate exclusiv pe
abstinenta, care s-au dovedit
ineficiente, stigmatizante si lipsite de
eticé'13,14,15
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PRINCIPALELE DOVEZI PE SCURT:
ESC SI SARCINA IN RANDUL ADOLESCENTELOR

Exista dovezi robuste care arata ca
ESC este eficienta in dezvoltarea
cunostintelor, competentelor si
comportamentelor esentiale pentru
a preveni sarcinile neplanificate in
randul adolescentelor.

ESC este eficienta in reducerea
sarcinilor timpurii si
neplanificate. Mai multe analize si
studii desfasurate in diverse
contexte din Europa, Statele Unite,
Nigeria si Mexic confirma ca ESC
contribuie la prevenirea sarcinilor
neplanificate in randul
adolescentelor. 16171819 Prin oferirea
de cunostinte, abilitati de viata si
informatii privind optiunile
contraceptive elevilor, ESC poate
reduce numarul de adolescenti
foarte tineri care isi incep activitatea
sexuala si poate preveni sarcinile
timpurii si neplanificate.?

Tarile europene cu programe
nationale de ESC bine stabilite au
rate de nasteri si avorturi in
randul adolescentelor semnificativ
mai reduse decat in tarile in care
ESC este subdezvoltata sau
inexistenta.??2 Atat Estonia,? cat si
Finlanda?* dau dovada de o
corelatie puternica intre
introducerea ESC obligatorii in scol,
oferitd in combinatie cu dezvoltarea
si extinderea serviciilor de sanatate
sexuala pritenoase tinerilor, si ratele
reduse in mod semnificativ ale
sarcinilor neplanificate.

ESC creste utilizarea eficienta si
consecventa a metodelor de
contraceptie, inclusiv a
prezervativelor, odata ce
adolescentii devin activi sexual. O
analiza ampla a 64 de studii la care
au participat peste 87 000 de tineri
a demostrat impactul pozitiv al ESC
in scoli asupra utilizarii eficiente a
metodelor de contraceptie (inclusiv
a prezervativelor) in timpul
ultimului contact sexual, asupra

cresterii utilizarii prezervativelor si
asupra reducerii frecventei
contactelor sexuale fara utilizarea
prezervativului in ultimele trei
luni.?> De asemenea, intr-o analiza a
53 de studii la care au participat
peste 105 000 de tineri care
beneficiaza de ESC, s-a inregistrat o
crestere semnificativa a utilizarii
raportate a prezervativului la
ultimul contact sexual.26In tarile cu
programe de ESC bine stabilite,
tinerii raporteaza rate ridicate de
utilizare a contraceptivelor. De
exemplu, in 2017, 70% dintre tinerii
cu varste cuprinse intre 12 si 25 de
ani din Tarile de Jos au declarat ca
au folosit un prezervativ atunci
cand au facut sex pentru prima
data.”’

ESC care are scopul de a preveni
atat sarcinile neplanificate, cat si
ITS-urile, inclusiv HIV, este mai
eficienta decat programele cu un
singur obiectiv in cresterea
utilizarii eficiente a contraceptivelor
si in scaderea numarului de
rapoarte sexuale fara prezervativ.?®

Programele ESC care abordeaza
dimensiunea de gen sunt in mod
semnificativ mai eficiente in
reducerea numarului de sarcini
neplanificate. Programele axate
pe dimensiunea de gen sunt
considerabil mai eficiente in
atingerea unor rezultate pozitive in
materie de sanatate, cum ar fi
ratele reduse de sarcini
neplanificate si ITS-uri, inclusiv HIV,
decat programele care nu tin cont
de dimensiunea de gen. Acesta
este rezultatul continutului
transformator al accestor programe
si al metodelor de predare care ii
sprijind pe elevi sa puna la indoiala
normele sociale si cultrale legate
de aspectele de gen si sa dezvolte
atitudini echitabile din punctul de
vedere al genului.?® Programele

transformatoare care integreaza
dimensiunea de gen pot, de
asemenea, sa reduca violenta din
partea partenerului, sa sporeasca
controlul fetelor/femeilor asupra
sexului si sa duca la mai putine
cazuri de acte sexuale prin
constrangere.®°

Conectarea ESC cu serviciile de
sanatate prietenoase tinerilor
creste sansele de a preveni
sarcinile in randul
adolescentelor. Rezultatele a peste
40 de studii la care au participat
peste 95 000 de adolescenti si
adolescente au aratat ca ESC si
accesul la metode de contraceptie
a redus rata sarcinilor neplanificate
in randul adolescentelor.3! in
Estonia, s-a demonstrat ca ESC in
scoli, impreuna cu accesul la clinici
prietenoase tinerilor, a sporit
utilizarea eficienta a metodelor de
contraceptie in randul tinerelor de
16-24 ani si a contribuit la
reducerea numarului de sarcini
neplanificate.??

Spre deosebire de ESC,
abordarile bazate pe abstinenta
nu sunt eficiente in ceea ce
priveste intarzierea initierii
sexuale, reducerea frecventei
relatiilor sexuale sau a numarului
de parteneri sexuali. 33343
Probabilitatea ca acestea din urma
sa contina informatii inexacte
despre subiecte precum avortul,
rolurile de gen si prezervativele
este mai mare si ele sunt potential
daunatoare pentru sanatatea
sexuala si reproductiva a tinerilor.
Un studiu din cadrul unei analize
din 2017 a programelor din SUA a
aratat rate mai mari de sarcini in
afara casatoriei in randul tinerelor
care si-au luat un angajament ca
vor ramane virgine pana la
casatorie decat in randul celor care
nu au facut acest lucru.3”38
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SARCINA IN RANDUL
ADOLESCENTELOR

« La nivel mondial, aproximativ 16 milioane de
fete de 15-19 ani si 1 milion de fete cu varsta
sub 15 ani nasc in fiecare an.*

* 11% din toate nasterile din lume sunt in
randul fetelor de 15-19 ani si 95% dintre
acestea au loc in tari cu venituri mici si medii. In
Europa de Est si Asia Centralg, ratele de
fertilitate in randul adolescentelor din tari
precum Bulgaria, Georgia, Kargazstan, Romania
si Tadjikistan raman ridicate; in 2015 in
Azerbaidjan 60 din 1 000 de nasteri s-au
inregistrat in randul tinerelor de 15-19 ani.4°

 Sarcina si nasterea timpurie pot avea
consecinte grave asupra sanatatii si
reprezintd a doua cauza de deces in randul
fetelor de 15-19 ani la nivel mondial.**

« Bebelusii nascuti de mame adolescente sunt
expusi unui risc considerabil mai mare de a
muri decat cei nascuti de femei de 20-24 de
ani. Cu cat mama este mai tanara, cu atat riscul
pentru copil este mai mare.*?

« Bebelusii nascuti de mame adolescente sunt,
de asemenea, mai susceptibili de a avea o
greutate mica la nastere, prezentand riscul
unor efecte pe termen lung.4?

« 1n fiecare an, aproximativ 3 milioane de fete
de 15-19 ani sunt supuse unor avorturi
nesigure. Avorturile nesigure reprezinta pana la
20% din totalul deceselor in timpul sarcinii in
mai multe tari din Europa si Asia Centrala.*

« Mai mult de 1 din 10 adolescente din intreaga
lume sunt supuse violentei, inclusiv
raporturilor sexuale fortate sau altor acte
sexuale fortate.*> Violenta in baza de gen in
context scolar — sub forma de violenta sexuala
sau de constrangere din partea profesorilor si a
colegilor de clasa — este o cauza a sarcinilor
neplanificate in randul adolescentelor.46 in
Europa si Asia Centrald, una din patru femei este
supusa violentei partenerului intim (VPI) in
timpul vietii.#’

in Europa de Est si Asia Centralg, ratele de
fertilitate in randul adolescentelor sunt, in
general, in scadere, desi rata regionala
ramane de trei ori mai mare decat in
Europa de Vest, drept consecinta a
barierelor cu care tinerii se confrunta in
continuare in ceea ce priveste accesul la
informatii si servicii in multe tari din
regiunea Europei de Est si a Asiei
Centrale.#® in Azerbaidjan, unde ratele de
fertilitate in randul adolescentelor sunt de
fapt in crestere, rata de 60 de nasteri la 1
000 de tinere de 15-19 ani este de peste
zece ori mai mare decat in multe tari din
Europa de Vest. Diferenta este si mai
pronuntata in comparatie cu tari precum
Elvetia (2,84 la 1 000 de tinere din aceasta
categorie de varsta), Tarile de Jos (3,88) si
Danemarca (3,96) — toate avand programe
de ESC bine stabilite.®




SARCINA IN RANDUL ADOLESCENTELOR
— CAUZE SI CONSECINTE

Adolescenta este o perioada
caracterizata de schimbari
fizice, emotionale si sociale
continue, precum si momentul
in care multi tineri si tinere
incep sa isi exploreze
sexualitatea, sa initieze relatii
intime si sa isi inceapa
activitatea sexuala.’® De
asemenea, aceasta poate fi o
perioada de asumare a riscurilor
si de experimentare a unor
presiuni din partea colegilor. in
multe cazuri, tinerii ajung la
aceasta etapa a dezvoltarii fara
cunostinte, competente si acces
la serviciile de care au nevoie
pentru a se proteja pe ei insisi si
pe partenerii/partenerele lor
impotriva unei sarcini
neplanificate.

Sarcinile timpurii si
neplanificate reprezinta o
preocupare globala, care
afecteaza atat tarile cu venituri
ridicate, cat si tarile cu venituri
mici si mijlocii. Pentru unele
adolescente, sarcina si nasterea
sunt planificate si dorite, dar
pentru multe dintre ele, nu
sunt, ceea ce adesea duce la
avort. Mai multi factori
contribuie la vulnerabilitatea
tinerilor in fata sarcinilor
neplanificate.

Multe tinere nu au
informatiile, accesul la
metodele de contraceptie sau
competentele de care au
nevoie pentru a negocia
conditii sigure la intretinerea
relatiilor sexuale si pentru a se
proteja impotriva unor sarcini
neplanificate. in multe medii,
ESC nu este disponibila in scoli,
si chiar in cazul in care este
disponibilda multi tineri — in
special cei care au trecut prin
casatoria intre copii, casatoria
timpurie si casatoria fortata
(CCTF) — nu merg la scoala.

Este posibil ca fetele
adolescente sa nu aiba acces la
metode de contraceptie
deoarece serviciile nu sunt usor
accesibile, sunt inaccesibile din
cauza constrangerilor legate de
varsta, sunt prea scumpe sau
necesita consimtamantul unui
adult. Legile si politicile
nationale restrictive pot avea, de
asemenea, un impact negativ, iar
adolescentele raporteaza bariere
juridice si alte probleme legate
de acces, precum si preocupari
legate de sanatate si ingrijorari
cu privire la efectele secundare
ale contraceptivelor.®® La fel,
tinerii si tinerele ar putea fi
reticenti/reticente sa solicite
ingrijiri din cauza fricii de a fi

descoperiti/ descoperite si a
altor probleme de
confidentialitate care pot duce la
violenta, jena, lipsa de
cunostinte, dezinformare si
mituri, stigmatizare si rusine.>?

Atitudinile furnizorilor de
servicii medicale - in special
fata de tinerii si tinerele care
solicita servicii ce tin de
sanatatea si drepturile sexuale
si reproductive (SDSR) -
reprezinta o bariera importanta
in calea asistentei medicale in
multe medii.>® Acesti factori au
ca rezultat faptul ca cei 1,8
miliarde de tineri din lume au
cele mai mari rate de nevoi
nesatisfacute in materie de
contraceptie din orice grup de
varsta.>*

Normele sociale si culturale au
un impact semnificativ asupra
alegerilor si experientelor de
viata ale fetelor si, prin urmare,
asupra sarcinlor in randul
adolescentelor. Inegalitatea de
gen si discriminarea pe criterii de
gen au ca rezultat faptul ca, in
multe medii, fetele au mai putine
sanse decat baietii de a beneficia
de o educatie, de a avea acces la
asistenta medicala si de a avea
posibilitatea de a creste si de a
se dezvolta inainte de a-si asuma
roluri de adult. in multe regiuni
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ale lumii, normele de gen
dicteaza ca fetele sa se
casatoreasca si sa inceapa sa
aiba copii in adolescenta, cu
mult Tnainte de a fi pregatite
fizic sau mental pentru acest
lucru.

Casatoria timpurie expune
fetele la o serie de riscuri,
inclusiv la sarcini si nasteri cu
risc ridicat, la violenta din
partea partenerului intim (VPI)
si la transmiterea de ITS-uri,
inclusiv HIV.55 In multe medii,
adolescentele si femeile tinere
au un nivel scazut de putere sau
de control in relatiile lor sexuale
si este posibil ca ele sa nu
poata refuza relatiile sexuale
nedorite sau sa opuna rezistenta
relatiilor sexuale fortate, care
tind sa fie neprotejate.
Aproximativ 120 de milioane
de fete din intreaga lume
(putin peste 1 din 10) au fost
supuse relatiilor sexuale
fortate, altor acte sexuale
fortate sau altor forme de
VPI.>¢

Pe langa VPI, autorii violentei
sexuale si in baza de gen (VBG si
VS) includ colegii, membrii
familiei sau alti adulti influenti,
cum ar fi profesorii. Violenta in
baza de gen in context scolar
sub forma de violenta sexuala
sau de constrangere din partea
profesorilor si a colegilor de
clasa este un factor-cheie care
contribuie la sarcinile in randul
adolescentelor.”’

Sarcina la adolescente are un
impact major asupra vietii
tinerilor - in special a fetelor -
in ceea ce priveste sanatatea,
rezultatele sociale, economice
si scolare ale acestora. Potrivit
Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), ,Complicatiile in timpul
sarcinii si nasterii reprezinta a
doua cauza [principald] de deces
in randul fetelor de 15-19 ani la
nivel mondial. Fetele tinere care
se casatoresc mai tarziu si amana
sarcina pana trec de adolescenta
au mai multe sanse de a ramane
mai sanatoase, de a-si finaliza
educatia si de a construi o viata

mai buna pentru ele si pentru
familiile lor".>® Nasterea timpurie
prezinta riscuri grave pentru
sanatate atat pentru mame, cat
si pentru bebelusi, inclusiv
riscuri semnificativ mai mari de
mortalitate infantila, fistula
obstetrica, greutate mica la
nastere si alte riscuri pentru
sanatatea bebelusilor. De
asemenea, sarcina in
adolescenta expune, in fiecare
an, aproximativ 3 milioane de
fete de 15-19 ani riscului de
avorturi nesigure.>® Avorturile
nesigure reprezinta pana la 20%
din totalul deceselor in timpul
sarcinii in mai multe tari din
Europa si Asia Centrala.®06!
Adolescentele care au o sarcina
neplanificata se pot confrunta,
de asemenea, cu provocari,
printre care abandonarea de
catre partener si abandonul
scolar, ceea ce le limiteaza
sansele de a angajare in campul
muncii in viitor si alte
oportunitati de viata si
contribuie la ciclul de sanatate
precara si saracie.®?

IMPACTUL EDUCATIEI SEXUALE COMPREHENSIVE ASUPRA SARCINII {N RANDUL ADOLESCENTELOR



CONECTAREA SARCINII IN RANDUL ADOLESCENTELOR

CU ESC

Programul de Actiune al Conferintei Internationale pentru
Populatie si Dezvoltare (CIPD) din 1994 prevede ca programele
ar trebui sa abordeze SSR si sexualitatea, relatiile si egalitatea de
gen, precum si violenta impotriva adolescentilor. Rezolutiile
ulterioare intaresc apelul la ESC ca parte a ,promovarii bunastarii

adolescentilor, consolidarii egalitatii si echitatii de gen, precum
si a unui comportament sexual responsabil, pentru a-i proteja
impotriva casatoriilor timpurii si a sarcinilor nedorite, a bolilor cu
transmitere sexuala, inclusiv a virusului imunodeficientei umane
(HIV)/SIDA, a abuzului sexual, a incestului si a violentei”.53

Prevenirea sarcinii la
adolescente a fost principalul
imbold pentru tarile din
Europa de Vest de a introduce
in anii 1960 si 1970 educatia
sexuala in scoli. De-a lungul
timpului, educatia sexuala a
evoluat si s-a extins pentru a
include o gama mai
comprehensiva de subiecte si
pentru a dezvolta valorile,
atitudinile si competentele care
sunt esentiale pentru a sprijini
abilitarea tinerilor si pentru a le
permite acestora sa se realizeze
si sa se bucure de sanatatea si
de drepturile lor sexuale si
reproductive, inclusiv pentru a
preveni sarcinile neplanificate si
timpurii. De asemenea, este
esential ca programele de ESC
sa fie extinse pentru a include
mediile non-formale si

comunitare, astfel incat sa se
poata ajunge la adolescentii
nescolarizati si la adolescentii
cei mai vulnerabili si
marginalizati, in special in
tarile in care frecventa scolara
este scazuta sau in care ESC nu
face parte din curriculumul
national.®

Adolescenta este o perioada de
tranzitie, crestere, explorare si
oportunitati. ESC incepe
devreme, in copilarie si
continua pana la inceputul
maturitatii, iar abordarea
adolescentei timpurii (10-14
ani) este cruciala® deoarece
aceasta perioada marcheaza o
tranzitie critica intre aceste
doua etape.®® ESC cu copiii si
adolescentii tineri, realizata
fnainte ca acestia sa devina activi
sexual, este esentiala pentru a le

oferi cunostintele si
competentele necesare pentru a
dezvolta comportamente
sanatoase si pentru a-si proteja
sanatatea sexuala si reproductiva
(vezi Fisa informativa 1). Atunci
cand ESC incepe in etapele
tarzii ale dezvoltarii tinerilor,
unii dintre ei se confrunta cu
probleme, inclusiv sarcini
neplanificate, ca urmare a unei
activitati sexuale timpurii si
neprotejate.®’

Exista numeroase cercetari si

7
o

dovezi care demonstreaza ca
ESC este eficienta in prevenirea
si reducerea numarului de
sarcini timpurii si
neplanificate.5%6%70 ESC abiliteaza
fetele sa negocieze relatiile
sexuale si poate influenta
normele de gen care contribuie
la casatoriile si sarcinile timpurii
in randul adolescentelor. in
acelasi timp, ESC ii poate ajuta
pe baieti sa inteleaga si sa ia
parte la responsabilitatea pentru
sanatatea sexuala si reproductiva,
inclusiv sa inteleaga violenta in
baza de gen, relatiile sanatoase si
aspectele legate de
consimtamant. Cercetarile arata,
de asemenea, ca ESC nu
incurajeaza tinerii sa aiba
relatii sexuale mai devreme, nu
creste activitatea sexuala sau
numarul de parteneri sexuali si
nu ii priveaza pe tineri de
,,inoceni,:é".71'72'73'74
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OMS recunoaste ESC ca fiind
una dintre cele mai importante
modalitati de imbunatatire a
sanatatii reproductive a
adolescentilor si de prevenire a
sarcinilor neplanificate si
timpurii. 7> UNFPA include ESC
in Strategia pentru Adolecenti si
Tineri ca fiind una dintre cele
cinci directii de orientare.”®
UNESCO include implementarea
programelor de ESC in scoli ca o
recomandare-cheie bazata pe
dovezi pentru consolidarea
raspunsului sectorului educatiei
la sarcinile timpurii si
neplanificate.””

Principalele parti interesate,
inclusiv BZgA78, OMS’9,
UNFPA3°, UNESCO®! si IPPF®?,
subliniaza, de asemenea,
importanta unei ESC care sa
inceapa devreme, in copilarie,
cu mult inainte de pubertate,
astfel incat adolescentii sa
inteleaga pe deplin schimbarile
care au loc in corpul lor si sa
dispuna de informatiile si
competentele necesare inainte

de a deveni activi sexual,
pentru a preveni sarcinile
timpurii si neintentionate.?3
intelegerea a ceea ce constituie
un comportament riscant sau
daunator si dezvoltarea
abilitatilor de a respinge
activitatea sexuala nedorita si
de a cere ajutor in cazul
relatiilor sexuale fortate sau
savarsite prin constrangere sunt
esentiale pentru a proteja copiii
si tinerii si pentru a-i sprijini
sa-si exercite drepturile lor
sexuale si reproductive.

ESC ii abiliteaza pe tineri sa
faca alegeri in cunostinta de
cauza despre daca, cand si cu
cine sa aiba relatii sexuale si/
sau sa faca un copil. ESC i
poate sprijini sa se bucure de
sexualitatea lor si sa dezvolte
relatii sanatoase, respectuoase
si Tmplinite, ajutandu-i sa evite
riscurile asociate cu o sarcina
neplanificata: nasterea timpurie,
complicatii in urma unor
potentiale avorturi nesigure si
ITS-uri, inclusiv HIV. ESC

abiliteaza fetele sa negocieze
relatiile sexuale si sa conteste
normele de gen care contribuie
la casatoriile timpurii si la
sarcinile neplanificate. Aceasta
include intelegerea a ceea ce
constituie comportamente
riscante sau daunatoare si
dezvoltarea abilitatilor de a
respinge activitatea sexuala
nedorita si de a cere ajutor in
cazul rapoartelor sexuale
savarsite prin constrangere, al
VPI sau al VBG. ESC care pune
in discutie subiectul sensibil al
avortului — stigmatizat peste tot
in lume — poate spulbera
miturile, poate contribui la
reducerea tacerii si a
stigmatizarii din jurul acestui
subiect si poate oferi tinerilor
informatii faptice despre sanatate
si lege, care li pot ajuta sa
acceseze servicii sigure atunci
cand au nevoie de ele.?
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DOVEZI IN PRACTICA

Tarile care au de multa vreme
programe de ESC, cum ar fi Suedia,
Finlanda si Tarile de Jos, au rate de
natalitate in randul adolescentelor
semnificativ mai mici si rate mai
ridicate de utilizare a
contraceptivelor in randul tinerilor.
in schimb, ratele de natalitate in
randul adolescentelor sunt ridicate in
tarile in care ESC fie nu exista, fie se
afla intr-un stadiu incipient de
dezvoltare. Elvetia, unde ESC este bine
dezvoltata si incepe la varsta de 4-8
ani, are cea mai mica rata a natalitatii
in randul adolescentelor din Europa —
mai putin de 3 la 1 000 de fete de
15-19 ani. Cu toate acestea, in tarile
din Europa de Est si Asia Centrala,
unde discutiile despre sexualitate si
sanatate sexuala si reproductiva in
scoli raman subiecte mai sensibile,
ratele sunt mult mai ridicate, cea mai
mare rata de aproape 61 la 1 000 de
fete din aceeasi grupa de varsta fiind
inregistrata in Azerbaidjan.®

Studiile efectuate in mai multe tari
europene, printre care Estonia,
Finlanda si Regatului Unit, au aratat
ca introducerea unor programe
nationale de ESC pe termen lung a
dus la o reducere a numarului de
sarcini si avorturi in randul
adolecentelor 887 Desi exista
provocari in atribuirea impactului
rezultatelor biologice unei singure
interventii, exista dovezi robuste care
arata ca ESC sporeste cunostintele
despre metodele de contraceptie,
inclusiv despre prezervative; dezvolta
atitudini pozitive si creaza intentia de
a utiliza metode de contraceptie;
creste autoeficacitatea in utilizarea
metodelor de contraceptie; dezvolta
abilitati de negociere pentru

implicarea voluntara in activitatea
sexuala si pentru utilizarea
prezervativului si creste capacitatea
de a accesa serviciile de
contraceptie.®

Estonia ofera dovezi clare care
demonstreaza corelatia puternica
dintre implementarea unui
program national de ESC, insotit
de servicii de sanatate sexuala
prietenoase tinerelor si

imbunatatirea indicatorilor de

sanatate sexuala in randul
tinerilor. Acestea includ rate
semnificativ mai mici ale sarcinilor
neplanificate si ale avorturilor,
datorita cresterii semnificative a
utilizarii prezervativelor si a
contraceptivelor in randul tinerilor,
pe langa reducerea numarului de

infectii cu HIV si alte ITS-uri.?°

in Finlanda, in 1990, in scoli au fost
introduse ESC si serviciile de sanatate
sexuala si reproductiva pentru tineri,
ceea ce a dus la o reducere imediata
a ratei de sarcini in randul
adolescentelor. Atunci cand aceste
programe au fost reduse drastic, intre
1998 si 2006, din cauza
constrangerilor bugetare, acest lucru
a avut un impact imediat asupra
ratelor de natalitate si de avort in
randul adolescentelor, avorturile in
randul adolescentelor crescand cu
50%. Cand ESC a redevenit
obligatoriu in 2006, ratele au scazut
din nou, iar numarul adolescentelor
care isi incepeau relatiile sexuale la 14
si 15 ani, de asemenea, s-a redus.®

Abortions . Deliveries
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Avorturi si nasteri la 1 000 fete de 15-19 ani, Finlanda, 1975-2010°
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EEXTINDEREA ESC IN SCOLI PENTRU A ABORDA
SARCINILE TIMPURII SI NEPLANIFICATE IN

REGATULUI UNIT

in majoritatea tarilor din Europa de
Vest, ratele sarcinilor neplanificate
in randul adolescentelor au scazut
constant in ultimii ani. Cu toate
acestea, rata sarcinilor la
adolescente din Regatul Unit era
cea mai ridicata din regiune, iar
guvernul britanic s-a angajat sa
rezolve aceasta problema,
elaborand Strategia de 10 ani a
Angliei privind sarcinile in randul
adolescentelor (1999-2010).
Aceasta a asigurat o abordare
multisectoriald pentru promovarea
unei utilizari mai raspandite a
contraceptivelor prin extinderea

furnizarii de ESC de inalta calitate,
facilitarea accesului la serviciile de
SSR si imbunatatirea instruirii
furnizorilor de servicii de sanatate
pentru a raspunde nevoilor tinerilor.
Elementele-cheie ale abordarii au
inclus: educatia sexuala si relationala
n scoli; sprijin specific pentru parintii
adolescenti, inclusiv educatie sexuala
si relationala si acces la mijloace de
contraceptie; extinderea serviciilor
contraceptive si de SSR prietenoase
tinerilor si a programelor de oferire a
prezervativelor; si promovarea
accesului la metode de contraceptie
si la sfaturi in materie de sanatate

sexuald in alte medii pentru tineri,
decét cele sanitare. Instruirea
specialistilor din domeniul sanatatii si
a altor specialisti (de exemplu, a
profesorilor) pentru a le consolida
increderea si competentele de a oferi
educatie sexuala si relationala,
precum si consilierea si sprijinirea
parintilor sa discute aceste aspecte cu
copiii lor au fost, de asemenea,
componente esentiale ale
programului. Ca urmare, Anglia si
Tara Galilor au inregistrat o reducere
cu 56% a ratei nasterilor in randul
fetelor sub 18 ani in perioada anilor
1998-2013.%2
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