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• Reducerea numărului de sarcini și avorturi în rândul adoles-
centelor

• Reducerea numărului de infecții cu transmitere sexuală 
(ITS) în rândul tinerilor cu vârsta cuprinsă între 15 și 24 de 
ani 3, 4

• Reducerea infecției cu virusul  HIV în rândul tinerilor cu vâr-
sta cuprinsă între 15 și 24 de ani 4

• Reducerea numărului de abuzuri sexuale5, 6

• Reducerea homofobiei5, 6

Tabelul 1: Rezultatele „directe“ ale educației sexuale de bună calitate

Educația sexuală reprezintă învățarea 
despre aspectele cognitive, emoționale, 
sociale, interactive și fizice ale sexualită-
ții. Educația sexuală nu încurajează în-
treținerea relațiilor sexuale de către copii 
și tineri. În Standardele pentru educația 
sexuală în Europa, experții au convenit 
că: „Educația sexuală începe devreme 
în copilărie și progresează pe parcursul 
adolescenţei și vârstei adulte. Pentru 
copii și tineri, aceasta are drept scop 
sprijinul și protecția dezvoltării sexuale. 
Treptat, copiii și tinerii dobândesc in-
formații, abilități și valori pozitive care 

Educația sexuală, realizată într-un me-
diu sigur și permisiv, pe lângă accesul la 
serviciile de sănătate, are un efect pozi-
tiv și continuu asupra sănătății și bunăs-
tării tinerilor.

Studiile efectuate în mai multe țări eu-
ropene au arătat că introducerea pro-
gramelor naționale de educație sexuală 
pe termen lung a determinat obţinerea 
următoarelor „rezultate directe“, după 
cum sunt prezentate în tabelul 1.

îi ajută să înțeleagă și să se bucure de 
sexualitatea lor, să aibă relații sigure și 
adecvate, și să-și asume responsabilita-
tea pentru sănătatea sexuală și bunăsta-
rea proprie, dar și pentru sănătatea altor 
persoane.”1

Educația sexuală este o cale sigură de 
trecere către maturitate prin încurajarea 
înțelegerii emoțiilor și sentimentelor, 
predarea principiilor reproducerii uma-
ne, oferirea cunoștințelor despre relații-
le de familie și interpersonale, învățarea 
despre siguranță și dezvoltarea încrederii 
și a abilităților de comunicare.

Toate acestea pot fi realizate treptat, în 
conformitate cu vârsta și etapa de dez-
voltare a copilului.

Această sinteză de politici prezintă evi-
denţe bazate pe dovezile disponibile care 
descriu efectele „directe“ și „indirecte“ 
ale educației sexuale. În același timp, 
autorii recunosc faptul că impactul as-
pectelor „indirecte“ ale educației sexu-
ale nu au fost studiate suficient până în 
prezent.2

Această sinteză de politici oferă o prezentare de ansamblu a impactului educației sexuale de bună calitate 
asupra sănătății și bunăstării copiilor și tinerilor. Exemplele din această sinteză sunt preluate din Europa 
și Asia Centrală, fiind, însă, relevante și pentru țările din afara acestor regiuni.
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a procentului tinerilor de 15 ani, care au 
deja experiență sexuală.8–11

Mai mult decât atât, prin creșterea în-
crederii și consolidarea competențelor 
de a face față diferitor provocări, educa-
ția sexuală poate încuraja tinerii să stabi-
lească relații de lungă durată și valoroase 
(tabelul 2).

Normele sociale și inegalitatea dintre fe-
mei și bărbați influențează modul de ex-

În anul 2005 până în anul 2010, pro-
centul tinerilor de 15 ani cu experiență 
sexuală a rămas stabil în țările din Euro-
pa de Vest și a crescut în țările din Euro-
pa de Est.8, 9 Cu toate acestea, cel puțin 
patru țări (Finlanda, Germania, Kaza-
hstan și Olanda) au cunoscut o scădere 

De-a lungul ultimelor trei decenii, Ger-
mania a înregistrat o creștere semnifi-
cativă a nivelului de utilizare a contra-
ceptivelor la primul contact sexual. În 
anul 2010, 92% dintre tineri au folo-
sit o anumită formă de contracepție la 
primul act sexual, comparativ cu doar 
80% dintre fete și 71% dintre băieți în 
anul 1980 (Figura 1). În mod similar, în 
Olanda, 9 din 10 adolescenți au utilizat 

Experiența unor țări oferă evi-
dențe directe de schimbări pozi-
tive de comportament al tinerilor 
care au apărut odată cu introdu-
cerea educației sexuale.

primare a sexualității și comportamen-
tul sexual. Multe tinere au mai puțin 
control în relațiile lor sexuale. Tinerii, 
pe de altă parte, se pot simți influențați 
de opinia colegilor lor încercând să co-
respundă anumitor stereotipuri sexuale 
masculine și să se implice în compor-
tamente dominante sau dăunătoare. 

Educația sexuală de bună calitate are un 
impact pozitiv asupra atitudinilor7 și va-
lorilor și poate chiar elimina dominarea 
în relațiile intime, contribuind astfel la 
prevenirea abuzurilor și încurajarea re-
lațiilor reciproc respectuoase și consen-
suale.

• Conștientizarea drepturilor omului
• Respectul, acceptarea, toleranța  

și empatia pentru alte persoane
• Egalitatea de gen
• Încrederea și stima de sine
• Cunoștințe în utilizarea contraceptivelor

• Abilitare și solidaritate
• Gândire critică
• Abilități de negociere, de luare a deciziilor  

și asertivitate
• Comunicarea părinte-copil
• Plăcerea sexuală și relații bazate pe respect reciproc

Tabelul 2: Rezultatele „indirecte“ ale educației sexuale de bună calitate

Figura 1:  Folosirea contraceptivelor la 
primul act sexual în Germania11

Figura 2: Metode de contracepție folosite la primul act sexual în Olanda,  
în 1995 și 201112,13

contraceptive la primul lor act sexual. 
Această situație are loc nu numai datori-
tă educației sexuale, dar și a campaniilor 
naționale de sensibilizare privind relații-
le sexuale sigure, accesul  extins la meto-
de de contracepție sigure, disponibile, la 
prețuri accesibile și acceptabile, servicii 
prietenoase tinerilor acordate  într-un 
mediu favorabil. Folosirea prezervative-
lor este deosebit de importantă, întrucât 
asigură protecția, de asemenea și  împo-
triva HIV, ITS și a virusului papiloma 
uman (HPV). Figura 2 prezintă utiliza-
rea contraceptivelor, indicator dezagre-
gat în funcție de metoda de contracepție 
utilizată.
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Tinerii care nu au folosit metode contraceptive au fost excluși din acest tabel

CREȘTEREA VÂRSTEI LA CARE 
ARE LOC PRIMUL ACT SEXUAL

CREȘTEREA GRADULUI DE UTILI-
ZARE A CONTRACEPTIVELOR LA 
PRIMUL ACT SEXUAL
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ratele sarcinilor în rândul adolescentelor 
datorită cunoștințelor specifice pe care 
le oferă despre contracepție, inclusiv 
despre  prezervative, de a dezvolta atitu-
dini pozitive faţă de utilizarea metodele 
de contracepție, de a  dezvolta abilități 
de negociere atunci când un partener 
refuză să folosească prezervativul, de a 
forma capacități de a solicita servicii și 
mijloace de contracepție, la fel și con-
siliere etc.

În Finlanda, educația sexuală în școală și 
serviciile de sănătate sexuală și reproduc-
tivă pentru tineri au fost introduse în anul 
1990, ceea ce a dus la o scădere imediată 
a ratelor sarcinilor în rândul adolescen-
telor. Cu toate acestea, din cauza con-
strângerilor bugetare, ambele programe 
au fost reduse drastic în perioada anilor  
1998 - 2006. Acest lucru a avut un im-
pact imediat asupra ratelor de avort și 
nașteri în rândul fetelor de 15 - 19 ani. 
Ratele au scăzut din nou după reintro-
ducerea, în anul 2006, a educației sexu-
ale și a serviciilor de sănătate destinate 
tinerilor (Figura 3).3 

În Estonia, cunoștințele despre contra-
cepție și utilizarea prezervativelor, acce-
sul la serviciile sexuale prietenoase tine-
rilor și cele de sănătate reproductivă, dar 
și politicile publice favorabile, sunt con-
siderate  drept factori principali care au 
determinat declinul dramatic al ratelor 
ITS în rândul tinerilor cu vârsta cuprin-
să între 15 și 24 de ani (Figura 4).4
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SARCINILOR ÎN RÂNDUL  
ADOLESCENTELOR

DECLINUL RATELOR 
INFECŢIILOR  
CU TRANSMITERE SEXUALĂ

Figura 3: Rata avorturilor și a nașterilor în rândul tinerelor cu vârsta cuprinsă  
între 15 și 19 ani (la 1000), Finlanda, 1975 – 2010

Figura 4: Declinul în numărul cazurilor înregistrate de ITS în rândul tinerilor  
(Chlamydia, Gonoreea și Sifilisul), Estonia, 2001 - 2009

Sursa datelor: Murd, M. și A. Trummal. 2010. HIV ja seotud nakkused arvudes 2009. aasta seisuga 
[HIV și infecțiile asociate în cifre, 2009]. Institutul Național de Dezvoltare a Sănătății, Tallinn.
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