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EDUCATIA SEXUALA: CE IMPACT ARE?

Aceasta sinteza de politici ofera o prezentare de ansamblu a impactului educatiei sexuale de buna calitate
asupra sanatatii si bunastarii copiilor si tinerilor. Exemplele din aceasta sinteza sunt preluate din Europa
si Asia Central3, fiind, insd, relevante si pentru tarile din afara acestor regiuni.

Educatia sexuald reprezintd invatarea
despre aspectele cognitive, emotionale,
sociale, interactive si fizice ale sexualita-
tii. Educatia sexuald nu incurajeaza in-
tretinerea relatiilor sexuale de citre copii
si tineri. In Standardele pentru educatia
sexuald in Europa, expertii au convenit
cd: ,Educatia sexuala incepe devreme
in copilirie si progreseazi pe parcursul
adolescentei si varstei adulte. Pentru
copii si tineri, aceasta are drept scop
sprijinul si protectia dezvoltirii sexuale.
Treptat, copiii si tinerii dobandesc in-
formatii, abilitdi si valori pozitive care

ii ajutd sa inteleagd si si se bucure de
sexualitatea lor, sd aiba relatii sigure si
adecvate, si si-si asume responsabilita-
tea pentru sindtatea sexuald si bunasta-
rea proprie, dar si pentru sinatatea altor
persoane.”!

Educatia sexuald este o cale sigurd de
trecere ctre maturitate prin incurajarea
intelegerii emotiilor si sentimentelor,
predarea principiilor reproducerii uma-
ne, oferirea cunostintelor despre relatii-
le de familie i interpersonale, invatarea
despre siguranta si dezvoltarea increderii
si a abilititilor de comunicare.

IMPACTUL EDUCATIEI SEXUALE DE BUNA CALITATE ASUPRA
SANATATII SI BUNASTARII COPIILOR SI TINERILOR

Educatia sexuald, realizatd intr-un me-
diu sigur §i permisiv, pe lingi accesul la
serviciile de sdnatate, are un efect pozi-
tiv si continuu asupra sandratii si bunds-
tarii tinerilor.

Studiile efectuate in mai multe tari eu-
ropene au ardtat ci introducerea pro-
gramelor nationale de educatie sexuala
pe termen lung a determinat obtinerea
urmdtoarelor ,rezultate directe®, dupa
cum sunt prezentate in tabelul 1.

Toate acestea pot fi realizate treptat, in
conformitate cu vérsta si etapa de dez-
voltare a copilului.

Aceasta sinteza de politici prezinta evi-
dente bazate pe dovezile disponibile care
descriu efectele ,directe” si ,indirecte”
ale educatiei sexuale. in acelasi timp,
autorii recunosc faptul ci impactul as-
pectelor ,indirecte” ale educatiei sexu-
ale nu au fost studiate suficient pana in
prezent.”?

Reducerea numarului de sarcini si avorturi in randul adoles-
centelor
Reducerea numarului de infectii cu transmitere sexuala
(ITS) in randul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de

ani >4

Reducerea infectiei cu virusul HIV in randul tinerilor cu var-
sta cuprinsa intre 15 si 24 de ani *
Reducerea numarului de abuzuri sexuale®®

Reducerea homofobiei*®

Tabelul 1: Rezultatele ,directe” ale educatiei sexuale de buna calitate



Mai mult decat atit, prin cresterea in-
crederii §i consolidarea competentelor
de a face fata diferitor provociri, educa-
tia sexuala poate incuraja tinerii si stabi-
leasci relatii de lungd durata si valoroase

(tabelul 2).

Normele sociale si inegalitatea dintre fe-
mei si barbati influenteazi modul de ex-

primare a sexualitdtii si comportamen-
tul sexual. Multe tinere au mai putin
control in relatiile lor sexuale. Tinerii,
pe de altd parte, se pot simti influentati
de opinia colegilor lor incercind si co-
respundd anumitor stereotipuri sexuale
masculine i s3 se implice in compor-
tamente dominante sau ddunatoare.

Constientizarea drepturilor omului
Respectul, acceptarea, toleranta
si empatia pentru alte persoane

Educatia sexuala de buni calitate are un
impact pozitiv asupra atitudinilor’ si va-
lorilor si poate chiar elimina dominarea
in relatiile intime, contribuind astfel la
prevenirea abuzurilor i incurajarea re-
latiilor reciproc respectuoase si consen-
suale.

- Abilitare si solidaritate

« Gandire critica

« Abilitati de negociere, de luare a deciziilor

. Egalitatea de gen
. Increderea si stima de sine

« Cunostinte in utilizarea contraceptivelor .

si asertivitate

«  Comunicarea parinte-copil

Tabelul 2: Rezultatele ,indirecte” ale educatiei sexuale de buna calitate

Experienta unor tari ofera evi-
dente directe de schimbari pozi-
tive de comportament al tinerilor
care au aparut odata cu introdu-
cerea educatiei sexuale.

CRESTEREA VARSTEI LA CARE
ARE LOC PRIMUL ACT SEXUAL

In anul 2005 pani in anul 2010, pro-
centul tinerilor de 15 ani cu experienta
sexuald a rimas stabil in tarile din Euro-
pa de Vest si a crescut in térile din Euro-
pa de Est.>? Cu toate acestea, cel putin
patru tari (Finlanda, Germania, Kaza-
hstan si Olanda) au cunoscut o scadere
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Figura 1: Folosirea contraceptivelor la

primul act sexual in Germania™

a procentului tinerilor de 15 ani, care au
deja experienta sexuala.®™!

CRESTEREA GRADULUI DE UTILI-
ZARE A CONTRACEPTIVELOR LA
PRIMUL ACT SEXUAL

De-a lungul ultimelor trei decenii, Ger-
mania a inregistrat o crestere semnifi-
cativa a nivelului de utilizare a contra-
ceptivelor la primul contact sexual. In
anul 2010, 92% dintre tineri au folo-
sit 0 anumitd forma de contraceptie la
primul act sexual, comparativ cu doar
80% dintre fete si 71% dintre baieti in
anul 1980 (Figura 1). In mod similar, in
Olanda, 9 din 10 adolescenti au utilizat
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Placerea sexuala si relatii bazate pe respect reciproc

contraceptive la primul lor act sexual.
Aceastd situatie are loc nu numai datori-
td educatiei sexuale, dar i a campaniilor
nationale de sensibilizare privind relatii-
le sexuale sigure, accesul extins la meto-
de de contraceptie sigure, disponibile, la
preturi accesibile si acceptabile, servicii
prietenoase tinerilor acordate intr-un
mediu favorabil. Folosirea prezervative-
lor este deosebit de importantd, intrucit
asigurd protectia, de asemenea si impo-
triva HIV, ITS si a virusului papiloma
uman (HPV). Figura 2 prezinta utiliza-
rea contraceptivelor, indicator dezagre-
gat in functie de metoda de contraceptie
utilizata.
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Figura 2: Metode de contraceptie folosite la primul act sexual in Olanda,

in 1995 si 201123

Tinerii care nu au folosit metode contraceptive au fost exclusi din acest tabel



REDUCEREA RATELOR
SARCINILOR iN RANDUL
ADOLESCENTELOR

Scopul educatiei sexuale este de a reduce
ratele sarcinilor in rindul adolescentelor
datoritd cunostintelor specifice pe care
le oferd despre contraceptie, inclusiv
despre prezervative, de a dezvolta atitu-
dini pozitive faga de utilizarea metodele
de contraceptie, de a dezvolta abilitati
de negociere atunci cind un partener
refuza s foloseasca prezervativul, de a
forma capacitati de a solicita servicii si
mijloace de contraceptie, la fel si con-
siliere etc.

In Finlanda, educatia sexuala in scoala si
serviciile de sindtate sexuala si reproduc-
tivi pentru tineri au fostintroduse in anul
1990, ceea ce a dus la o scidere imediata
a ratelor sarcinilor in randul adolescen-
telor. Cu toate acestea, din cauza con-
strangerilor bugetare, ambele programe
au fost reduse drastic in perioada anilor
1998 - 2006. Acest lucru a avut un im-
pact imediat asupra ratelor de avort si
nasteri in rindul fetelor de 15 - 19 ani.
Ratele au scazut din nou dupa reintro-
ducerea, in anul 2006, a educatiei sexu-
ale si a serviciilor de sinatate destinate
tinerilor (Figura 3).?

DECLINUL RATELOR
INFECTIILOR
CU TRANSMITERE SEXUALA

In Estonia, cunostintele despre contra-
ceptie si utilizarea prezervativelor, acce-
sul la serviciile sexuale prietenoase tine-
rilor si cele de sanitate reproductivi, dar
si politicile publice favorabile, sunt con-
siderate drept factori principali care au
determinat declinul dramatic al ratelor
ITS in randul tinerilor cu varsta cuprin-
sd intre 15 si 24 de ani (Figura 4).
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Figura 3: Rata avorturilor si a nasterilor in randul tinerelor cu varsta cuprinsa
intre 15 si 19 ani (la 1000), Finlanda, 1975 - 2010
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Figura 4: Declinul in numarul cazurilor inregistrate de ITS in randul tinerilor
(Chlamydia, Gonoreea si Sifilisul), Estonia, 2001 - 2009

Sursa datelor: Murd, M. si A. Trummal. 2010. HIV ja seotud nakkused arvudes 2009. aasta seisuga
[HIV si infectiile asociate in cifre, 2009]. Institutul National de Dezvoltare a Sindtitii, Tallinn.
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