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Educaţia sexuală are drept scop dezvol-
tarea și consolidarea capacităţii copiilor 
și tinerilor de a face alegeri conștiente, 
corecte, sănătoase și în condiții de ma-
nifestare a respectului pentru  relaţii, 

sexualitatea și sănătatea emoţională și 
fizică. Educaţia sexuală nu încurajează 
întreţinerea relaţiilor sexuale de către 
copii și tineri.

În Europa, educaţia sexuală a fost inclu-
să în programul educațional școlar de 
mai bine de jumătate de secol. În anul 
1955, Suedia a fost prima ţară care a in-
clus educația sexuală în școli, urmată de 
mai multe țări din Europa de Vest între 
anii `70 și `80. Introducerea educației 
sexuale în școli a continuat până în anii 
`90 și începutul anilor `00, mai întâi 
în Franța și Regatul Unit și, ulterior, în 
Portugalia, Spania, Estonia, Ucraina și 
Armenia. În Irlanda, educaţia sexuală 
a devenit obligatorie în școlile primare 
și secundare în anul 2003.1-4 Accentele 
educației sexuale s-au schimbat în con-
formitate cu priorităţile de sănătate pu-

blică și cele educaționale  determinate 
de realitatea pe care o trăim, cele mai 
multe elemente de bază însă rămânând 
aceleași. La început, accentul a fost fo-
cusat pe prevenirea sarcinii nedorite 
(anii `60 - `70), apoi a trecut pe preve-
nirea infecţiei cu virusul HIV (anii `80) 
și creșterea gradului de conștientizare 
vizând problema abuzului sexual (anii 
`90), ca în final să se axeze, din anul 
2000, pe prevenirea sexismului, homo-
fobiei și hărțuirii online. Astăzi, o anali-
ză a normelor de gen și reflecțiile asupra 
inegalității de gen sunt părţi importante 
ale educaţiei sexuale.

 

În Standardele pentru educația 
sexuală în Europa conceptul 
de „educație sexuală holistică“ 
este definit ca:

„Învățarea despre aspectele  
cognitive, emoţionale, sociale, 
interactive și fizice ale sexualită-
ții. Educația sexuală începe de-
vreme în copilărie și progresează 
prin adolescență și vârsta adultă. 
Pentru copii și tineri, aceasta are 
drept scop oferirea de sprijin 
și protecţie dezvoltării sexuale. 
Treptat, copiii și tinerii obțin 
informații, abilități și valori po-
zitive care îi ajută să înțeleagă și 
să se bucure de sexualitatea lor, 
să aibă relaţii sigure și satisfăcă-
toare și să-și asume responsabili-
tatea pentru sănătatea sexuală și 
bunăstarea proprie, dar și a altor 
persoane.”1

Această sinteză de politici oferă o privire de ansamblu asupra problemelor-cheie 
ale educației sexuale. Este vizată, în principal, educația sexuală în Europa de Est și 
Asia Centrală, dar problema în sine are relevanță și pentru țările din afara acestei 
regiuni.
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EDUCAȚIA SEXUALĂ: CE REPREZINTĂ?

EDUCAȚIA SEXUALĂ
Sinteză de politici nr. 1.

DEFINIȚIE



CARE SUNT BENEFICIILE EDUCAȚIEI SEXUALE?
Educația sexuală, predată într-un mediu sigur și permisiv, pe lângă accesul la serviciile  
de sănătate, are un efect pozitiv și continuu asupra sănătății și bunăstării tinerilor.

Studiile efectuate în mai multe ţări eu-
ropene au arătat că introducerea pro-
gramelor naţionale de educaţie sexuală 
a determinat pe termen lung reducerea 
sarcinilor și avorturilor în rândul ado-
lescentelor și scăderea ratelor infecțiilor 
cu transmitere sexuală (ITS) și a infec-
ției cu virusul HIV în rândul tinerilor 
cu vârste cuprinse între 15 și 24 de ani. 
Mai mult decât atât, prin creșterea nive-
lului de încredere și consolidarea abili-
tăţilor de a face față diferitor provocări, 

educația sexuală dezvoltă deprinderi în 
rândul tinerilor de a construi relații mai 
puternice și mai semnificative.

Normele sociale și inegalitatea dintre fe-
mei și bărbați influențează modul de ex-
primare a sexualității și comportamen-
tului sexual. Multe tinere au mai puțină 
influență sau dețin mai puţin control în 
cadrul relațiilor lor sexuale. Tinerii, pe 
de altă parte, pot simţi presiune din par-
tea colegilor lor ca să corespundă anu-

mitor stereotipuri sexuale masculine și 
să se implice în comportamente domi-
nante sau dăunătoare. Educația sexuală 
de bună calitate are un impact pozitiv 
asupra atitudinilor7 și valorilor și poa-
te chiar elimina dominarea în relaţiile 
intime, contribuind astfel la prevenirea 
abuzurilor și încurajarea relațiilor reci-
proc respectuoase și consensuale.

Fo
to

gr
af

ie
: U

N
FP

A
 / 

EE
CA

RO
IMPORTANȚA DE A MERGE MAI DEPARTE DECÂT  
EDUCAȚIA SEXUALĂ INFORMALĂ

Diversele evoluţii sociale și tehnice din ultimele decenii au generat necesitatea unei educații sexuale de bună calitate, care să 
permită tinerilor să aibă grijă de sexualitatea lor într-un mod sigur și  adecvat. Exemple de astfel de evoluţii sunt: globaliza-
rea și apariția unor noi categorii de populaţie, cu diferite origini culturale și religioase; răspândirea rapidă a noilor mijloace 
mass-media, în special a Internetului; apariţia pornografiei pe Internet;  apariţia tehnologiei de telefonie mobilă; apariția 
HIV și SIDA; creșterea preocupărilor legate de ITS, avort, infertilitate și exploatarea sexuală a copiilor și adolescenților; 
și, nu în ultimul rând, schimbarea atitudinii față de sexualitate și schimbarea comportamentului sexual în rândul tinerilor. 
Educația sexuală în școli, spre deosebire de educația de la egal la egal și activitățile extracurriculare, este o metodă sigură 
pentru a ajunge la majoritatea copiilor și tinerilor.1

Părinții, rudele, prietenii și alte persoane, care nu sunt specialiști în domeniu, sunt surse importante de informare despre 
relațiile umane și sexualitate, în special la o vârstă timpurie. Cu toate acestea, sursele informale sunt adesea insuficiente, 
din cauza complexității cunoștințelor și competențelor necesare atunci când se discută pe marginea unor subiecte, cum ar 
fi contracepția, ITS, dezvoltarea emoţională și comunicarea. Mulţi părinţi se simt inconfortabil sau nepregătiți să abordeze 
ei înșiși subiecte precum educația sexuală și susţin școlile care preiau acest rol. Mai mult decât atât, tineriii preferă adesea 
să dispună de surse suplimentare de informații, altele decât cele oferite de părinții lor, întrucât relaţia cu aceștia din urmă 
este prea apropiată.6, 7



MITURI ȘI DATE DESPRE
EDUCAȚIA SEXUALĂ

Educația sexuală de bună calitate nu 
motivează tinerii să întreţină relaţii se-
xuale sau la un debut precoce a vieții 
sexuale. Acest lucru a fost demonstrat 
în studiile de cercetare efectuate în Eu-
ropa, inclusiv în Finlanda7 și Estonia8, 
dar și în cercetări din alte țări ale lumii. 
Dimpotrivă, educația sexuală de bună 
calitate poate determina un debut al 
relațiilor sexuale mai tardiv și adoptarea 
unui comportament sexual mai respon-
sabil.5,9

Educaţia sexuală nu privează copiii de 
„inocența“ lor. Copiii, chiar de la înce-
putul școlarizării formale (inclusiv gră-
diniță și învățământul preșcolar), pot 
beneficia de pe urma informaţiilor pri-
mite cu privire la sexualitate, care sunt 
corecte din punct de vedere științific, 
nu conțin prejudecăți, sunt complete și 
adecvate vârstei, ca parte a unui proces 
educațional foarte minuțios divizat pe 
etape.

Educația sexuală și o atitudine deschisă 
față de sexualitate îi împiedică în mod 
considerabil pe pedofili să abuzeze co-
piii. Atunci când copiii învață despre 
egalitate și respect în relaţii, aceștia sunt 
într-o poziție mai avantajoasă și sunt ca-
pabili să recunoască persoanele și situa-

ţiile abuzive. În lipsa acestor informaţii, 
copiii și tinerii pot căuta și primi mesaje 
contradictorii, uneori chiar dăunătoare, 
din partea colegilor lor, din mass-media 
sau din alte surse.6

Educaţia sexuală nu este dăunătoare 
pentru copii sau adolescenți.6 Educaţia 
sexuală cuprinde o serie de subiecte care 
sunt adaptate vârstei și nivelului de dez-
voltare a copilului. Anume acest lucru 
este numit „adecvat vârstei“. Un copil 
cu vârsta cuprinsă între patru și șase ani 
învaţă, de exemplu, despre subiecte cum 
ar fi:  relaţiile de prietenie, emoţiile și di-
ferite părți ale corpului. Aceste subiecte 
sunt relevante și pentru copiii mai mari 
și adolescenți, dar care sunt predate la 
un alt nivel. Treptat, sunt introduse alte 
subiecte, cum ar fi pubertatea, planifica-
rea familială și contracepția. Pentru cei 
mai mulți dintre adolescenți, relaţiile se-
xuale sunt construite pe principii simi-
lare cu cele ale relaţiilor sociale învăţate 
la o vârstă timpurie. Copiii sunt conști-
enți și recunosc aceste relaţii mult mai 
devreme de a acționa asupra sexualității 
lor și, prin urmare, au nevoie de abilități 
de a înțelege schimbările ce se produc în 
organismul lor, relațiile și sentimentele 
lor de la o vârstă timpurie.6

EDUCAȚIA 
SEXUALĂ ȘI 
DREPTURILE 
OMULUI
Educația sexuală de bună calitate se 
bazează pe drepturile omului accep-
tate la nivel internațional, în special 
dreptul de a avea acces la informa-
ții adecvate legate de sănătate. Acest 
drept a fost confirmat de Comitetul 
pentru Drepturile Copilului al Orga-
nizaţiei Naţiunilor Unite(a), Comi-
tetul pentru Eliminarea Discrimină-
rii împotriva Femeilor(b), Comitetul 
privind Drepturile Economice, Soci-
ale și Culturale(c) și, de asemenea, de 
Convenţia Naţiunilor Unite privind 
Drepturile Persoanelor cu Dizabili-
tăți(d). Mai mult decât atât, educaţia 
sexuală este susținută de Programul 
de Acţiune al Conferinţei Internaţio-
nale privind Populaţia și Dezvoltarea 
din 1994(e), importanţa sa fiind sub-
liniată de către Raportorul Special al 
Naţiunilor Unite privind dreptul la 
educaţie într-un raport din 2010 că-
tre Adunarea Generală a Organizaţiei 
Naţiunilor Unite, dedicat exclusiv 
acestui subiect(f ), precum și de că-
tre Curtea Europeană a Drepturilor 
Omului în anul 2011(g).

(a) „Adolescenții au dreptul de a accesa informaţii adecvate, esenţiale pentru sănătatea și dezvoltarea lor, precum și de a participa în mod semnificativ în societate. Statele sunt obligate să nu 
împiedice, ci să asigure tuturor adolescenților accesul la informații adecvate pentru protejarea sănătății și dezvoltării lor și pentru practicarea unor comportamente sănătoase, indiferent dacă 
sunt fete sau băieți, dacă urmează sau nu cursurile unei școli. Aceasta ar trebui să includă informații cu privire la utilizarea și abuzul de tutun, alcool și alte substanțe, comportamente sigure 
și respectuoase, sociale si sexuale, dietă și activitate fizică.“ (CRC/CG/2003/4, alin. 26)

(b) Comitetul pentru Eliminarea Discriminării împotriva Femeilor. Recomandarea generală nr. 28 privind obligaţiile de bază ale statelor părți în conformita-
te cu art. 2 din Convenţia privind Eliminarea tuturor Formelor de Discriminare împotriva Femeilor (http://www2.ohchr.org/english/bodies/cedaw/comments.htm). 
A se vedea și Declaraţia de la Beijing și Programul de Acţiune al celei de-a patra Conferințe ONU privind Femeile (Beijing, China, 1995, http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/
platform/).

(c) „Comitetul interpretează dreptul la sănătate, după cum este definit în art. 12.1, ca un drept cuprinzător care include nu numai îngrijirea medicală în timp util și adecvată, dar și factorii 
determinanți care stau la baza sănătăţii, cum ar fi [...] accesul la educație și informații privind sănătatea, inclusiv cu privire la sănătatea sexuală și reproductivă.” (Comitetul privind Drepturile 
Economice, Sociale și Culturale, Comentariul General nr. 14, alin. 11, disponibil la www.ohchr.org).

(d) Art. 25 - Sănătatea. Convenţia Naţiunilor Unite privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilități. A/61/611, 6 decembrie 2006.

(e) Programul de Acţiunie al Conferinţei Internaţionale privind Populaţia și Dezvoltarea din 1994 (alin. 4.29, 7.37, 7.41, 7.47) solicită în mod explicit statelor să ofere educaţie sexuală pentru 
a promova bunăstarea adolescenților și specifică caracteristicile cheie ale unei astfel de educaţii. Acesta specifică faptul că o astfel de educație trebuie să aibă loc atât în școli, cât și la nivel de 
comunitate, să fie adecvată vârstei, să înceapă cât mai curând posibil, să încurajeze factorii de decizie maturi și să vizeze promovarea egalității de gen. În plus, Programul de acțiune îndeamnă 
statele și organizaţiile non-guvernamentale (ONG-uri) să asigure că astfel de programe abordează teme specifice - inclusiv relațiile și egalitatea de gen, violența împotriva adolescenților, 
comportamentul sexual responsabil, contracepția, viața de familie și ITS-urile, prevenirea HIV și SIDA (http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/programme_of_ action_Web%20
ENGLISH.pdf ).

(f ) A/65/162, 2010. Raportul privind Dreptul la Educaţie al Raportorului Special al ONU: Educaţia Sexuală. ONU, 2010.

(g) Patru familii au depus o plângere, deoarece s-au opus educației sexuale obligatorii în Germania. Curtea a precizat că transmiterea neutră a cunoștinţelor este o condiţie prealabilă pentru 
dezvoltarea propriului punct de vedere moral și reflectă influenţele societăţii într-un mod critic. Curtea s-a pronunţat în favoarea Germaniei. Curtea Europeană a Drepturilor Omului, 2011.
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