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Asociaţia
Clujul pentru Viaţă

Scopul Asociaţiei este promovarea culturii vieţii şi educarea societăţii cu
privire la valoarea vieţii umane.

Din dorinţa de a le oferi tinerilor informaţii despre o raportare echilibrată
la sănătatea sexual-reproductivă a fost dezvoltat Programul educaţional
„Despre Noi”.  

Colaborarea cu Departamentul de Asistenţă socială al Facultăţii de
Sociologie şi Asistenţă Socială al Universităţii Babeş-Bolyai a deschis
orizonturile spre realizarea unei cercetări cantitative despre dezvoltarea
adolescenţilor şi percepţia lor asupra relaţiilor intime.



Pentru că nu există protecţie
100% sigură împotriva infecţiilor
cu transmitere sexuală, a
sarcinilor sau a eşecurilor
emoţionale, considerăm că
singura intervenţie 100%  eficientă
pentru sănătatea fizică, psiho-
spirituală şi emoţională a tinerilor
este integritatea sexuală (în
discuţia  despre sexualitate  sunt
incluse aspectele: fiziologice,
emoţionale, intelectuale, sociale şi
spirituale ale persoanei umane). 
 Acesta este primul principiu care
stă la baza programului „Despre
Noi”.

În al 2-lea rând, considerăm că, pe
lângă informarea corectă,
adolescenţii au nevoie şi de
modele care să îi inspire să facă
alegeri sănătoase şi responsabile
cu privire la propria viaţă, a căror
experienţă să certifice informaţia
livrată. De aceea persoanele care
ajung să vorbească despre aceste
subiecte sunt atent instruite şi
sporesc calitatea programului prin
propria personalitate. 

1. DESCRIEREA PROGRAMULUI
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Programul „Despre Noi” este construit după Standardele K-12 pentru Dezvoltare Sexuală
Optimă, publicate de Institutul Medical pentru Sănătate Sexuală din SUA
(https://www.michigan.gov/-/media/Project/Websites/mdhhs/Folder1/Folder101/K-12-Standards-
for-Optimal-Sexual-Development.pdf ).

1.1. Principii

https://www.michigan.gov/-/media/Project/Websites/mdhhs/Folder1/Folder101/K-12-Standards-for-Optimal-Sexual-Development.pdf


Scopul programului este prevenirea
răspândirii infecţiilor cu transmitere
sexuală, a sarcinilor în rândul
adolescenţilor, a decepţiilor suferite
de tineri în plan emoţional precum şi
creşterea ratei cuplurilor tinere care
să îşi formeze o familie echilibrată.

1.2.Scop
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furnizarea unor informaţii corecte
şi actuale despre sexualitatea
umană;

propunerea unor soluţii posibile la
problemele de natură intimă ale
adolescenţilor printr-o abordare
atotcuprinzătoare a sexualităţii.

1.3.Obiective



2.DESPRE NOI CERCETARE

Coordonator: Conf. univ. dr. Faludi Cristina, colaborator al Asociaţiei
Clujul pentru Viaţă din partea UBB;

Responsabil pentru relaţia cu şcolile şi asigurarea tehnicii pentru
cercetare: Asociaţia Clujul pentru Viaţă;

Voluntari: 10 studenţi ai Departamentului de Asistenţă Socială.
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2.1. Echipa 

 



2.2. Scop
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Nevoia informaţiilor de actualitate referitoare la dezvoltarea
adolescenţilor şi felul în care ei se raportează la sexualitate.

Este cunoscut faptul că România este fruntaşă la sarcinile în rândul
adolescentelor precum şi faptul că în general vârsta debutului sexual
scade de la un an la altul.



2.3. Metodologie

Cercetarea empirică a implicat o anchetă sociologică bazată pe: 

aplicarea chestionarului cu răspunsuri predefinite auto-
administrat, pe hârtie, cu operator de interviu: studenţii;

chestionarul a fost împărţit în mai multe secţiuni pentru a
surprinde elementele ce influenţează dezvoltarea armonioasă a
adolescenţilor.
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2.4. Respondenţi 

1.144 de elevi;

vârsta respondenţilor: 15 - 21 de ani;

elevi din municipiul Cluj-Napoca: 65%;

elevi din alte oraşe din jud. Cluj : 11%;

elevi din mediul rural: 23,9%.
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2.5. Limite
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După aplicarea chestionarului s-a constatat că pentru unii elevi
chestionarul a fost prea amplu, durata de completare fiind în medie
de 40-50 de minute;
Lipsa de colaborare din partea conducerii anumitor licee care au
considerat chestionarele nepotrivite pentru grupa de vârstă a
elevilor, sugerând eliminarea unor întrebări esenţiale pentru
cercetare;
Declanşarea pandemiei de COVID-19, a prelungit finalizarea studiului
prin suspendarea activităţii cu prezenţă fizică de care era nevoie în
etapa de inventariere şi de creare a bazei de date. 



2.6. Licee

PAGINA |  09

 Proiectul de cercetare a fost derulat în colaborare cu
următoarele unităţi de învăţământ pre-universitar:

1 Liceul Teoretic
„Eugen Pora” 5 Colegiul de Servicii în

Turism „Napoca”

2 Colegiul Naţional
„George Coşbuc” 6 Colegiul Naţional

„Emil Racoviţă”

3 Liceul Greco-Catolic
„Inochentie Micu” 7

Colegiul Tehnic de
Industrie Alimentară
„Raluca Ripan”

4 Liceul Tehnologic 
Nr. 1 8 Liceul cu Program

Sportiv

9 Seminarul Teologic
Ortodox
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3. REZULTATELE CERCETĂRII 

DIN ELEVII PARTICIPANŢI 

3.1. Familia

20,1%

taţi cu nivel mediu de educaţie

49,4%
taţi cu studii superioare

34,8%

42%
mame cu nivel mediu de educaţie

41,1%
mame cu studii superioare

AVEAU PĂRINŢI SEPARAŢI
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39,3%
deloc

36,5%
puţin

24,2%
mult

Frecvenţa discuţiilor cu părinţii despre sexualitate în general:

Frecvenţa discuţiilor cu părinţii despre cele mai importante subiecte:
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Deşi sunt într-o proporţie mai mică, studiul a arătat că adolescenţii care
au discuţii doar cu părinţii despre sexualitate, decid ÎN CEA MAI MICĂ
MĂSURĂ SĂ-ŞI ÎNCEAPĂ VIAŢA INTIMĂ la această vârstă
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FRECVENŢA DISCUŢIILOR despre sexualitate cu grupul de prieteni:
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57,5% în grupul de prieteni
22,5% la şcoală

CADRUL DE ÎNTÂLNIRE al partenerului romantic:

3.2. Prietenii

Rezultatele cercetării au demonstrat că grupul de prieteni are o
INFLUENŢĂ MAI MARE asupra deciziei liceenilor de-aş începe viaţa
sexuală, de cât părinţi.

11,2%
niciodată

42,2%
uneori

26,2%
deseori
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3.3. Religia

47,3% dintre elevi afirmă că religia are o importanţă mare în viaţa lor
12,7% spun că religia nu prezintă niciun interes

IMPORTANŢA RELIGIEI:

nu este
neapărat o

relaţie pe viaţă

amânarea
debutului
sexual

vizionare
pornografie

„Pentru mine
religia are o

importanţă mare”

„Pentru mine
religia are o
importanţă

scăzută”

masturbare

mai puţin mai mult

mai puţin mai mult

atitudinea
privind
căsătoria

relaţie încheiată
pe viaţă



44,6% uneori

9,9% foarte des

46,7% uneori

90,7% niciodată

9,3% au consumat
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3.4.Comportamente
riscante

CÂT DE DES AU FRECVENTAT BARURI/CLUBURI DUPĂ VÂRSTA DE 11 ANI?

FRECVENŢA CONSUMULUI DE ALCOOL?

FRECVENŢA CONSUMULUI DE ECSTASY (SAU ALTELE)?

debutul
sexual la o
vârstă mai
scăzută

întreţine relaţii
sexuale cu mai
multe
persoane

implicare în
comportamente

riscante

nu se implică în
comportamente

riscante



ÎN PRIVINŢA COMPORTAMENTELOR DE RISC SEXUAL ELEVII AU
MAI FOST ÎNTREBAŢI:
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Cât de des ai întreţinut relaţii intime cu cineva la care nu ţineai?

Cât de des ai întreţinut relaţii intime cu o terţă persoană, deşi erai într-o
relaţie romantică stabilă?

68,1%
niciodată

20,4%
uneori

62,1%
niciodată

27,6 %
uneori
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3.5. Primele
experienţe sexuale

Din elevii participanţi îşi
începuseră viaţa intimă

la aplicarea chestionarului
(anul şcolar 2019-2020)

43,3% că au avuseseră un
singur partener/ă sexual;
19,5% doi parteneri;
10% mai mult de 6
parteneri. 

Elevii sexual activi au răspuns
în proporţie de:

44,8%

65,4% considerau că erau
într-o relaţie stabilă cu
partenerul/partenera;
11,4% îşi începuseră viaţa
intimă cu o persoană pe
care abia o cunoscuseră.

La primul raport intim:

vârsta medie la primul

raport sexual, pentru elevii

incluşi în studiu este de:

15 ani - fete

14 ani - băieţi
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3.6. Contracepția

La ultimul raport sexual elevii au folosit într-o proporţie mai mică
prezervativului faţă de debutul vieţii intime (64,1%, faţă de 70,9%).

LA PRIMUL RAPORT SEXUAL ELEVII AU FOLOSIT:

70,9%
prezervativ

14,6%
nimic

23,9% au avut relaţia sub impulsul momentului, dar în general sunt
mai atenţi;
22,4% au preferat să îşi asume riscul;
20,9% nu ştiau că ştiau pot avea copii şi că pot dobândi boli venerice
în urma contactului sexual.

Elevii sexual activi care nu au folosit măsuri contraceptive au raportat
motivele:

10,2%
retragere
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INFORMAŢIILE DEŢINUTE DE ELEVI CU PRIVIRE LA ITS/BTS

3%
deţin

informaţii
corecte

49%
deţin

informaţii
greşite

au contactat de
mai multe ori o ITS
până la momentul
completării
chestionarului

4 
elevi

33 de 
elevi

au contactat o
ITS până la
momentul
completării
chestionarului

48%
nu deţin nicio

informaţie

3.7. ITS/BTS* 

*Denumirea de: boală cu transmitere sexuală (BTS) implică o vătămare cu
sau fără simptome după momentul infectării. Denumirea de infecţie cu
transmitere sexuală (ITS) presupune invadarea unui ţesut şi multiplicarea
în cadrul acestuia a unui microorganism (bacterii, virusuri, protozoare).
Un număr semnificativ de persoane care prezintă ITS nu ajung la stadiul
de BTS, deoarece uneori corpul poate combate infecţia, microorganismul
fiind eliminat din corp înainte de apariţia vreunei vătămări, cu toate
acestea indivizii fiind purtători. Prin urmare, numărul persoanelor cu BTS
este mereu mai mic decât cel al persoanelor cu ITS (MedInstitute.org).

au discutat cu partenerul/a despre precauţiile necesare 
pentru a evita sarcina sau ITS/BTS66,3%
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72,7% au raportat că ar cere ajutorul părinţilor
23 de elevi ar lua/şi-ar îndemna partenera să ia pilula de a 2-a zi
19,1% ar apela la un specialist în consilierea femeilor însărcinate
46% vor face un test de sarcină

3.8. Sarcina*

DACĂ S-AR CONFRUNTA CU O SARCINĂ:

38,1%
din elevi ar
recurge la

avort

57%
din elevi ar
păstra și
crește copilul

*Secţiunea despre experienţa elevilor cu privire la
sarcină a fost completată în cea mai mică măsură
de către elevi. Pe lângă faptul că acesta este un
subiect la care adolescenţii se simt incomod să
răspundă în general, un posibil alt motiv al acestui
fenomen poate fi abandonul şcolar în situaţia în
care adolescentul se confruntă cu o sarcină.
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41,8%

cred că viața
umană începe
la concepție

31,4%

cred că viața
umană începe
la naștere

DINTRE ELEVII PARTICIPANŢI LA STUDIU:

14 elevi au recunoscut că au avut de-a face cu o sarcină
18 elevi au spus că nu ştiu sigur dacă a fost vorba despre o sarcină
15 elevi au trecut prin experienţa unui avort intenţionat
3 elevi au trăit un avort spontan
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3.8. Opinii despre
debutul sexual

Chestionarul a surprins percepţia elevilor asupra vârstei sub care
băieţii/fetele nu ar trebui să aibă relaţii sexuale, precum şi vârsta maximă
pentru ca un băiat/o fată să îşi mai păstreze virginitatea: 

atât fetele, cât și
băieții consideră

că nu ar trebui să
își înceapă viața

sexuală mai
devreme de 16 ani

adolescenții
consideră că un
băiat/o fată nu ar
mai trebui să își
păstreze
virginitatea peste
vârsta de 23 de ani

Pentru elevi, vârsta debutului sexual nu este prescrisă de gen



4. CONCLUZIILE STUDIULUI
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În ceea ce priveşte cunoştinţele, majoritatea liceenilor nu au
cunoştinţe corecte în ceea ce priveşte contactarea infecţiei HIV. De
asemenea, considerăm că mulţi dintre ei nu conştientizează riscul la
care se expun atunci când folosesc metode contraceptive precum
retragerea, sau nici o metodă. Având în vedere că mulţi liceeni au
declarat că nu au folosit nicio metodă prin care să evite o sarcină sau
o eventuală infectare, subliniem nevoia lor de informare. 
Despre subiectul sarcinii în perioada adolescenţei s-au obţinut cele
mai puţine date, fapt care poate fi pus şi pe seama abandonului
şcolar în multe din aceste situaţii. Prin urmare, acest segment de
tineri vulnerabili ar trebui abordat prin metode alternative,
extraşcolare.
Se observă că pentru majoritatea elevilor părinţii rămân principala
sursă de ajutor la care ar apela în cazul în care s-ar confrunta cu o
sarcină, deşi vedem în acelaşi timp o deschidere prea mică din partea
acestora de a purta discuţii profilactice, pe teme de sexualitate, cu
proprii copii.

1.

2.

3.



5. RECOMANDĂRI PENTRU VIITOR

Urmărirea în acest tip de studii, mai puţin a atitudinilor şi percepţiilor  
şi mai mult a nivelului de informare corectă a tinerilor, deoarece unii
dintre aceştia tind să îşi supraevalueze cunoştinţele. De asemenea, 
 nivelul de dificultate al chestionarului ar trebui să fie adaptat vârstei
respondenţilor. Segmentul adolescenţilor care se confruntă cu sarcini
şi care au abandonat şcoala ar trebui inclus în studii de acest fel prin
metode alternative de aplicare a chestionarului.
Câteva sugestii de întrebări pentru cercetările ulterioare sunt: „Poţi
rămâne/partenera ta poate rămâne însărcinată la primul contact
sexual?”, „Poţi rămâne/partenera ta poate rămâne însărcinată în
timpul menstruaţiei?”, „Prezinţi/partenera ta prezintă un risc mai
crescut de a rămâne însărcinată dacă ai sub vârsta de 20 de ani?”. 
În timp ce părinţii au impact prin lipsa de implicare în ce priveşte viaţa
sexuală a copiilor lor, prietenii devin surse de sprijin pentru tinerii mai
puţin informaţi, care sunt mai uşor de influenţat, aşteptând o validare
în ochii prietenilor prin adoptarea comportamentului acestora. De
aceea activităţile ce ţintesc implicarea părinţilor în procesul
educaţional pot fi răspunsuri la o seamă de probleme ale tinerilor. 

1.

2.

3.
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Cluj-Napoca, str. Universităţii,
nr. 1, ap. 30

facebook.com/ clujulpentruviata

www.clujulpentruviata.ro
contact@clujulpentruviata.ro
+40 755 045 040


