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MULTUMIRI

Societatea de Educatie Contraceptivd si Sexuald
(SECS) multumeste In mod special International
Planned Parenthood Federation European Network
(IPPF EN), care a facut posibild realizarea prezentului
raport prin infermediul unui grant acordat Societdtii
de Educatie Confraceptiva si Sexuald.

De asemenea SECS si autorii adreseazd mulfumiri
voluntarilor care au contribuit la fraducerea
insfrumentului de evaluare a programului de educatie
sexuald - SERAT (Sexuality Education Review and
Assessment Tool) folosit pentru realizarea raportului:
Geru Lliliana, Stan Ruxandra, Koo Thomas si Mirea
Miruna.
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1. INTRODUCERE

n Romania aproximativ 10% dinfre nasteri sunt
realizate de adolescente (www.insse.ro). in anul 2013
aproape 20.000 de tinere au nascut p&nad la vérsta de
19 ani. Dintre acesteq, peste 700 aveau, la momentul
nasterii, sub 15 ani. Tn acelasi an, au fost Tnregistrate
7611 de intreruperi de sarcind realizate de tinere cu
varste de pdnad la 19 ani. Romania era in anul 2013
prima tard din Europa, cu cel mai mare numar de noi
diagnosticari ale infecftiei cu HIV n rGndul tinerilor cu
varste cuprinse intre 15 si 24 de ani (ECDC: Surveillance
Report. HIV/AIDS surveillance in Europe). Cele mai
multe persoanele infectate cu HIV aflate in viata
in anul 2013 faceau parte din caftegoria de varsta
20-24 de ani, atat pentru sexul feminin, cat si pentru
cel masculin.

Educatia sexuald vine ca un rdspuns firesc la
fenomenele sociale descrise anterior, iar autoritatile
roméne au introdus la nivel national, Tn programa
scolardincepdnd cu clasa intdi si pdnd la ultima clasa
de liceu, optionalul ,,Educatie pentru sandtate”, inca
din anul 2004.1 Acesta face parte din curriculumul
la decizia scolii si este predat de profesorii care au
urmat cursuri de specializare in prealabil. Optionalul
include si elemente de educatie sexuald, care,
insd, nu alcdatuiesc un program de educatie sexuald
cuprinzdtoare, asa cum vom demonstra in cadrul
acestei cercetdri. Pentru a oferi o imagine de
ansamblu a acestui program national de educatie
sexuald, integratin materia optionald ,,Educatie pentru
sandatate”, Societatea de Educatie Contraceptiva si
Sexuald a realizat o cercetare a legislatiei, contextului
institutional si a materialelor care compun in prezent
acest optional (programa materiei optionale, ghidul
pentru cadrele didactice, ghidul complementar
pentru HIV/SIDA si manualele existente pe piatd) cu
ajutorul unui instrument realizat de UNESCO.

Conventia Naftiunilor Unite pentru Drepturilor Copilului
statueazd faptul cda tinerii au dreptul sd se bucure
de cel mai Inalt nivel de sandatatea posibil, s aibd
acces la serviciile de sanatate si la informatiile care sa
le permita sa ia decizii cu privire la propria sandtate,
inclusiv serviciile de planificare familiald. Tinerii au de
asemenea dreptul de a se face auziti, de a-si exprima
opiniile side afiimplicatiin procesul de luare a deciziilor.
Au dreptul la educatie, ce i va ajuta s invete, sa se
dezvolte si sa atingd maximul potentialului lor si sa se
pregdteascad pentru a fi empatici si toleranti cu ceilalfi.

1 Tn momentul realiz&rii acestei cercetdri, pe piatd existau manuale
de Educatie pentru Sanatate doar pentru clasele I-VIIl

Educatia sexuald cuprinzatoare frebuie sa i ajute pe
tineri s acceadd la informatii corecte, sa isi dezvolte
abilitatide viatdsisa nutreasca atitudinisi valoripozitive.
In primul r&nd, tinerii frebuie sd-si cunoascd drepturile
reproductive si sexuale, sa aqibd informatiile necesare
pentru a combate miturile si sa stie care sunt resursele
si servicile la care pot apela. In ceea ce priveste
abilitatile de viatd pe care tinerii trebuie sa le dezvolte
in cadrul educatiei sexuale cuprinzatoare, acestea
sunt variate si cuprind: géndirea criticd, comunicarea
si negocierea, dezvoltarea proprie, luarea deciziei,
increderea, asumarea responsabilitatii, abilitatea de
a pune infrebdri si de a cduta ajutor, empatia. Nu
in ultimul rand, atitudinile si valorile promovate sunt:
deschiderealanou, respect pentrusine sipentru ceilalti,
stima de sine, confort, atifudine nondiscriminatorie,
senfiment de responsabilitate, atfitudine pozitiva
fatd de sanatatea sexuald si reproductiva. Educatia
sexuald cuprinzdtoare contribuie la formarea unui
comportament proactiv, bazat pe respectarea
drepturilor omului. La baza sa stau sapte componente
esentiale: genul, sanatatea reproductiva si sexuald si
HIV, drepturile sexuale si cetatenia sexuald, placereaq,
violenta, diversitatea si relatile (Sursa: International
Planned Parenthood Federation, IPPF Framework for
Comprehensive Sexuality Education, 2010).

Cercetarea de fatd a fost realizatd concomitent cu
publicarea rezultatelor evaldruii rapoartelor periodice
frimise de Romdénia cu privire la implementarea
Conventiei pentru Drepturile Economice, Sociale si
Culturale si intareste necesitatea introducerii unui
program de educatie sexuald cuprinzatoare, pentru
toti tinerii din tard si infegrarea acestuia in strategia de
sanatate sexuald si reproductiv@, document inexistent
in Romania din anul 2006 (http://tbinternet.ohchr.org).

Societatea de Educatie Contfraceptiva si Sexuald
(SECS) este o organizatie neguvernamentald si
apoliticd roméneascd ce s-a infiintat in anul 1990 din
entuziasmul unor profesionisti care au realizat nevoia
imediatd de educare a populatiei pentru o viatd
implinitdn cadrul unor comunitati sandatoase. Viziunea
SECS este crearea unei societdati in care fiecare
individ s& aibd acces liber la informare, educatie si
servicii de calitate, motiv pentru care, prin intreaga
sa activitate, promoveazd principiile vietii asociative
si egalitatea sanselor tuturor cetatenilor, indiferent de
gen, orientare sexuald, etnie, religie si respect@ndu-le
diferentele culturale.

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala
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2. METODOLOGIE

SERAT (Sexudality Education Review and Assessment
Tool) este un instrument ce permite colectarea
datelor referitoare la programele de educatie sexuald
si de prevenire a infectiei cu HIV. Rezultatele sunt
reprezentate automat sub forma unor diagrame
pentru o interpretare mai usoard a datelor si pentru
a permite o analizd imediatd a punctelor forte si
a punctelor slabe ale unui program. Cu ajutorul
insfrumentului pot fi evidentiate problemele legate
de educatia pentru sexualitate si reproducere dintr-o
fard anume. Obiectivele ufilizarii insfrumentului sunt
urmatoarele:

* De a revizui programele de educatie sexuald
din scoli;

e De a furniza date pentru a imbundtdtfi sau
revizui programele de educatie sexuald;

e De a evalua eficacitatea programului de
educatie concentrédndu-se pe datele cu privire
la sandtate si pe alte criterii sociale (in special
de gen), In ceea ce priveste punctele tari si
punctele slabe;

e De a veni in sprijinul dezbaterilor si activitdtilor
de advocacy facdnd accesibile date despre
educatia sexuald pe intelesul tfuturor, usor
de analizat si accesibile diverselor tipuri de
audiente.

SERAT se bazeazd pe dovezi internationale, pe cele
mai bune practici In dezvoltare si pe continutul
programelor de Tinvatare eficiente. Cele mai
importante materiale sunt: The International Technical
Guidance on Sexudlity Education (UNESCO, 2009)
and It's All One Curriculum (Population Council, 2009).
SERAT include analiza confinutului curriculum-ului,
de dezvoltare a programului, de formare a cadrelor
didactice si a altor elemente-cheie care pot duce la
succesul unui program de educatie sexuald. Acesta
include o analizd a sanatatii sicomponentelor sociale,
cu un accent puternic pe dimensiunea de gen.

SERAT are in vedere evaluarea urmdatoarelor tematici
ale programului national de educatie pentru sanatate-
componenta de educatie sexuald:

Obiectivele programului de educatie sexuald analizat si principalul

Obiective si principii

scop. Modulin care gestioneazd factori precum interesele partilor

implicate sau resursele disponibile pentru a implementa activitatile.

Subiectele si obiectivele de invatare incluse in curriculum pentru

Confinut
(4 taburi, unul pe fiecare grupd
de varsta)

Implementare

Integrarea in curriculum

Formarea cadrelor didactice

Monitorizare si evaluare

Contextul institutional

Date despre sistemul de
sanatate

fiecare categorie de varstd, in ceea ce priveste cunostintele,
abilitatile de viata si atitudinile personale cu privire la sexualitate

si HIV. Masura in care programul este sensibil la gen si bazat pe
drepturile omului. Modul in care gestioneazd factorii care influenteaza
sexualitatea elevilor, precum presiunea anturajului si normele sociale.

Principiile urmate de program pentru a crea un mediu de invatare
favorabil si metodele de invatare si canalele promovate.

Statutul programului de educatie sexuald in cadrul curriculumului scolii
primare si gimnaziale.

Pregdatirea cadrelor didactice pentru a preda curriculumul de
prevenire HIV si de educatie sexuald, atéf in general, cat si cu privire
la nevoile lor speciale.

Mecanismele de monitorizare si evaluare ale programului.

Mediul institutional: structurile ministeriale, poaliticile, strategiile si
regulamentele cu privire la HIV si SIDA si gen.

Indicatori care pot fi folositi pentru a identifica problemele majore
de sandtate si pentru a urmari progresul cu privire la HIV si la violenta
bazatd pe gen.

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala
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3. REZULTATE

Obiective si principii
Continut 5—8 ani
Continut 9 —12 ani
Continut 12 — 15 ani

Continut 15 — 18+ ani

Rezultate sumare

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Implementare

Integrare Tn curiculd
Pregatirea profesorilor
Monitorizare si evaluare

Context institutional

\_

I Reprezentare puternica [ Reprezentare medie EReprezentare slabd K Nu existd date

J

Programul natfional de educatie sexuald, ca parte
infegratd in opfionalul ,,Educatie pentru sanatate”,
indeplineste criteriile unui sistem de educatie sexuald
de calitate in proportii diferite, in functie de tematica.
Continutul manualelor pentru toate categoriile de
varstd este cel care are nevoie de revizuiri imediate,
infrucat prezintd informatii incomplete, insuficiente ori
prezintd perspective morale si nu stiintifice. Desi este de
apreciat faptul ca profesorii sunt pregdatiti in prealabil
si ca existG atat standarde, cét si materiale pentru
pregdtirea acestora, trebuie mentionat faptul ca
lipsesc exact acele elemente care asigurd calitatea
preddrii, adicd monitorizarea si evaluarea modului

in care sunt sustinute orele de educatie sexuald.
Contfextul institutional este de asemenea insuficient
dezvoltat pentru a sprijini un program de educatie
sexuald cuprinzatoare si de calitate. Modurile in care
programul este implementat si integrat in curriculum
pot de asemenea sa fie imbunatatite, in primul rénd
prin inlocuirea materiei opfionale cu un sistem care
sa faca scolile responsabile pentru accesul tinerilor la
informatii despre sanatatea sexuald si reproductiva si
pentru educarea acestora in vederea adoptdrii unor
comportamente responsabile, bazate pe respectarea
drepturilor omului.

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala



OBIECTIVE I PRINCIPII

(

0% 10% 20% 30%

Obiective

Comportament
eficace

Model

Analiza partilor
implicate

Scor total

\_

Obiective si principii

40% 50% 60% 70% 80% 90%

I Reprezentare puternica [ Reprezentare medie HReprezentare slabd EINu existd date [ Nu se aplicd [ Lipsa

100%

W,

Programul de Educatie penfru sdandtate confine
obiective cognitive, afective si bazate pe aptitudini,
chiar dacd pentru ultimele doud categorii de
obiective nu exista o diferentiere clard in ghidul pentru
cadrele didactice sau in programad. Acestea nu sunt
declarate ca fiind obiective afective, respectiv bazate
pe aptitudini, ci acest lucru se deduce din contfext.
Programul are si obiective legate de sandtatea
publicd, precum reducerea sarcinilor nedorite, a
infectilor cu tfransmitere sexuald si HIV, nsa lasa
neacoperitd aria violentei bazate pe gen. Desi exista
informatii despre egalitate de gen, diferente de gensi
violenta in familie, acestea nu sunt structurate intr-un
capitol separat, ci sunt incluse transversal.

Programul se bazeazd pe anumite comportamente
eficiente, precum folosirea corectd si consecventd
a prezervativului, testarea si tratarea infectiilor cu
fransmitere sexuald, inclusiv HIV sifolosirea uneimetode
contfraceptive eficiente. De asemenea, programul
urmareste si alte comportamente eficiente si foarte
importante pentru dezvoltarea sandtoasd a elevilor:
identificarea presiunilor pentru aintretine relatii sexuale
si folosirea serviciilor de s@ndtate reproductiva din
apropiere. Cu toate acestea, programul nusi propune
sG invete elevii despre cum sa evite anumite situatii
specifice care ar putea conduce la relatii sexuale
nedorite sau neprotejate. Evitarea actelor sexuale este
promovatad foarte rar, iar aménarea inceperii sexuale
nu este incurajatd. In realizarea programei nu s-a luat
n calcul sireducerea numdarului de parteneri sexuali si
evitarea mai multor parteneri sexual in acelasi interval
de timp de catre tineri, desi aceste comportamente
sunt eficiente in reducerea riscurilor si a sanselor de
aparitie a consecintelor nedorite. Mai mult, finerii

invatd intr-o micd masurd cum s& depdseascd
obstacolele in obfinerea sau folosirea prezervativului
sau a altor metode contraceptive, conform
programei. Un exemplu de infrebare care ajutd in
acest sens din ghidul de formare a cadrelor didactice
este ,Personalul dintr-un cabinet de planificare
familiald iti va anunta parintii dacd esti adolescent si
vrei sa folosesti mijloace contraceptivee”. Siguranta
de sine este abordatd, insd programul nu Tsi propune
sugerarea unor modalitati de a raspunde la presiuni
exterioare, iar acest lucru este necesar intr-o perioadd
in care socializarea se face preponderent in cadrul
grupului de prieteni, cunoscuti, fineri de aceiasi varsta.

Programul de educatie pentru sandtate se bazeazd
pe un model logic care are obiective legate de
sanatate, ludnd nsd mai putin in calcul factorii
psihosociali care influentfeazd comportamentele
tinerilor. Mai mult, modelul logic, desi ia in calcul
obiectivele de sanatate, nu se adreseaza in niciun fel
comportamentelor specifice care influenteazd aceste
obiective si care pot fi schimbate sau dacd o fac, au
o abordare negativista de tipul ,,Daca faci x lucru vei
ajunge rau”.

Au fost identificate principalele grupuri fintad (de ex.
tineri, parinti, persoane afectate sau care suferd de
HIV etc.), insd principalele lor interese au fost avute
n vedere mai degrabd lacunar. In dezvoltarea
curriculumului HIV/SIDA au fost incluse organizatii
pentru ftineri, persoane afectate sau care suferd
de HIV, conducerea institutilor de Tnvatamant si
profesori. De asemenea, programul nu are in vedere
potentialele interventii din partea grupurilor tintd in
sprijinirea sau modificarea activitafilor.
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ANALIZA CONTINUTULUI

Conftinutul manualelor de Educatie pentru sandtate
a fost analizat din mai multe puncte de vedere,
ludnd Tn considerare mai multe concepte cheie:
relatii inferpersonale, sexudlitate si comportament
sexual, comunicare, negociere si luarea deciziilor,
dezvoltare umand, sandtate sexuald si reproductiva
si competente. De asemeneaq, fiecare intrebare din
insfrument se Tncadreazd intr-o categorie tematica,
care indicd accentul invatarii, accent ce poate fi pus
pe cunogstinte, drepturile omului, senfimente, normele
sociale, gen, cunostinte despre gen si deprinderi.
Unele intrebdri se pot incadra la doud categorii
tematice, spre exemplu drepturile omului si norme
sociale: Confinutul manualelor pentru varstele 5-8
ani face referire la modalitati diferite de a respecta
corpul in diferite culturi2

Analiza continutului manualelor a fost repartizata pe
grupe de varste, dupd cum urmeazd: 5-8 ani, 9-12
ani, 13-15si 15-18+.2 Fiecare grupd de varstd contine
aceleasiconcepte cheiesiaceleasi categoriitematice
ale infrebdrilor, insd intrebadrile diferd in functie de
varsta. Acest lucru permite o analizd amdnuntita si
adaptata specificitatii fiecarei categorii de varsta.
Spre exemplu, o deprindere specifica grupei de varsta
5-8 ani ce ar putea sd se regdseascd in manuale
este aceea de a cere ajutorul aduliilor in luarea unor
decizii. In acelasi timp, pentru 15-18 ani o deprindere
de viatd este negocierea pentru rezistenta la presiuni
sexuale nedorite sau intarirea intentiei de a practica
sexul protejat. Ambele exemple de deprinderi sunt
incluse n instrument si fac parte din conceptul cheie
Comunicare, negociere si luarea deciziilor.

CONTINUT 5 = 8 ANI (CLASELE | Sl a ll-q)

-

0%

Relatii interpersonale

Sexualitate si comportament sexual

Comunicare, negociere si luarea deciziilor

Dezvoltare umana

Sanatate sexuala si reproductiva

imputernicirea tinerilor

Scor total

\

Continutul programului educational (5 - 8 ani)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I Reprezentare puternica [ Reprezentare medie EIReprezentare slabda EINu existd date [ Nuse aplica [ Lipsa

2 In momentul realiz&rii cercetdrii, pentru aceastd grupa de varstd nu existau manuale de Educatie pentru Sanatate, completarea acestei
sectiuni fiind realizatd cu ajutorul Ghidului pentru Cadre Didactice, parte a Programului National Educatie pentru Sandtate in Scoala
Roméneascd, si a programei scolare pentru disciplina optionald Educatie pentru Sandtate.

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala



Cunogstinte

Sentimente

Continutul dupa accentul pus pe pe tematici (5 — 8 ani)

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Drepturile omului

Gen

Norme sociale

I Reprezentare puternica [ Reprezentare medie EReprezentare slabda ENu existd date [ Nu se aplica [ Lipsa

Analizdnd manualele de Educatie pentru sandtate
pentru varstele de 5-8 ani, respectiv pentru clasa
intdi si a doua, remarcadm o slabd acoperire atat a
conceptelor cheie, cat si a categoriilor tematice
descrise anterior. Sandtatea sexuald si reproductiva
este categoria cea mai bine reprezentatd in manuale,
respect@nd peste jumatate din criterile SERAT
(vezi statistica din graficul de mai sus, “confinutul
programului educational 5-8 ani), instfrumentul folosit
n analizd. In cadrul manualelor sunt mentionate
dreptul copilului de a fi ingrijit, de a primi atentie si
protectie de la pdrinti, informatiile despre sandtate
si boald si despre imunitate, cdi de transmitere a ITS-
urilor ori HIV, aspectul sandtos sau bolnav, cunostintele
de bazd despre HIV si SIDA si actiunile de protejare a
organismului, inclusiv de infectarea cu HIV. Cu foate
acestea, continutul specific acestei grupe de varsta
nu exprimd clar faptul cd unii oameni nu pot sa aibd
grija de un copil si ca toti oamenii —indiferent de starea
de sandatate — au nevoie de iubire, grijd si suport. De
asemeneaq, nu sunt specificate nevoile de bazd ale
persoanelor care trdiesc cu HIV.

La polul opus, conceptele cheie cele mai putin
regdasite In manuale sunt sexualitatea, relafiile sexuale
siimputernicirea tinerilor. Nu sunt incluse notiuni despre
acceptarea curiozitdfii naturale in ceea ce priveste
pdartile intime ale corpului sau despre intelegerea
intimitatii unor anumite parti ale corpului. Un exemplu
sugestiv este prezentarea organelor interne fard nicio
referire la organele sexuale.

Sursd imagine: Manual cl |, Airinei, Sima, Movileanu, Corint

De asemeneaq, la aceeasi varsta copiilor nu i se
explica faptul cd nu sunt pregdtiti pentru inceperea
activitatii sexuale si ca adultii isi pot exprima grija si
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afectiunea unii fatd de ceilalfi prin comportamente
sexuale. Elevii nu afla nici care sunt sursele de invatare
despre sexualitate: familie, colegi, comunitate, scoald
sireligie. Totodatd, manualele ar trebui s promoveze
drepturile care sprijind persoanele ce au fost victime
ale unui tfratament nedrept.

nceeace privesterelatiile interpersonale dimensiunea
de gen este puternic subreprezentatd. Tn cadrul
manualelor sunt reprezentate rolurile, drepturile si
responsabilitafilie membrilor familiei, insd nu este
luatd in considerard diversitatea structurilor familiale.
Imaginea tipica prezentatd este cea a familiei extinse
(copiii locuiesc cu parintii si cu bunicii), iar rolurile de
gen sunt prezentate stereotipal, atat in scris, cat siin
imagini, dupd cum se poate observa si in imaginea
de mai jos. Mama si bunica se ocupd de curdtenie
si gatit, iar persoanele de gen masculin bat covorul
sau ,se ocupd de reparatile casei” (Manual clasa I-l,
Partin, Stama, Corint).

Sursa: Manual clasa I-ll, Partin, Stama, Corint

Sunt detaliate fipurile de relatii, insd nu apar nicdieri
senfimentele asociate cu relatile intime: iubire,
indragostire, gelozie, afectiune. Din cand in cand sunt
prezentate situatiide acceptare side comportamente

ddundtoare, iar cdteva manuale prezintd nevoia unei
atitudini respectoase fatd de ceilalii.

In ceea ce priveste comunicarea si luarea deciziilor,
elevii din clasele int&i si a doua sunt privati de
informafii esentiale cu accent pe cunostinte,
sentimente, drepturi, deprinderi si norme sociale. Desi
sunt mentionate exemple de decizii bune sau rele
si consecintele lor si dreptul la exprimare, dreptul la
decizie lipseste. In anumite manuale sunt prezentate
modalitati specifice in care oamenii se pot agjuta
reciproc, nsd copii nu sunt incurajati sa ceard
ajutorul adultilor in luarea unor decizii. Mai mult, nu
este exersatd capacitatea de a spune ,,da” sau ,,nu”
pentru a fe proteja, inclusiv de abuzul sexual.

Dezvoltarea umand, ca un concept cheie general,
este In micd mdasurd acoperitd in manualele pentru
clasele a |-a si a ll-a. Desi sunt detaliate modificarile
corporale ce apar odatd cu crestereq, iar in unele
manuale apar detalii legate de constientizare, dar nu
si din punct de vedere sexual, manualele nu confin
referirila diferentele dintre corpul femeii si al barbatului,
caracteristicile cheie ale pubertdtii, explicatii privind
intrebarea ,,de unde vin copiiig”.

Sursa: Manual cl |, Airinei, Sima, Movileanu, Corint

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala



CONTINUT 9 = 12 ANI (CLASELE a lll-a - a VI-a)

Continutul dupa accentul pus pe pe tematici (9 — 12 ani)

Cunostinte

Sentimente
Abilitati de viata

Drepturile omului

Norme sociale

[ Reprezentare puternica [ Reprezentare medie EReprezentare slaba EINu existd date [ Nu se aplica [ Lipsa

\_

4 )
Continutul programului educational (9-12 ani)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Relatii interpersonale
Sexualitate si comportament sexual
Comunicare, negociere si luarea deciziilor
Dezvoltare umana
Sanatate sexuala si reproductiva
Imputernicirea tinerilor
Scor total
S [ Reprezentare puternica [ Reprezentare medie EReprezentare slaba ENu existd date [ Nu se aplicd [ Lipsa )
4 )

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

J




Analiza confinutului manualelor pentru grupa de
varsta 9-12, respectiv clasele llI-VI, relevd importante
lacune atét In ceea ce priveste cantitateq,
ca@t calitatea informatiilor transmise. Relafiile
interpersonale sunt abordate tangential, iar elevilor
nu li se oferd posibilitatea de a deveni autonomi si de
a avea o gandire bazatd pe drepturile omului si pe
sentimentul de responsabilitate in raport cu propriile
actiuni. Nu apar informatii despre casatorie, familie,
drepturile si obligatiile aferente sau despre influenta
normelor sociale asupra acestora. Manualele nu
incurajeaza elevii sa reflecte asupra intentiilor cu
privire la casatorie si la relatile de lungd durata. De
asemenea, nu sunt aduse in discutie rolurile de gen
adoptate in timpul copildriei si adolescentei.

Sexualitatea si comportamentul sexual sunt de
asemenea foarte putin prezente In manualele
destinate claselor llI-VI. Informatiile de care tinerii ar
avea nevoie In aceastd perioadd sunt extrem de
numeroase, iar printre acestea se numard si cele
legate de relatfile interumane, comportamente
sexuale si sentimente. Din manualele analizate
nu reiese faptul cd elevii infeleg importanta
maturitatii fizice si emotionale intr-o relatie sexuald
(subiect abordat tangential) si nu invatd care sunt
comportamentele sexuale obisnuite la pubertate,
varsta la care fie deja se aflg, fie se vor afla curénd.
Mai mult, elevii nu au posibilitatea de a afla care
sunt modalitatile de exprimare a sentimentelor sau a
raspunsului sexual. Influenta familiilor sia comunitatilor
asupra valorilor si a atitudinilor cu privire la gen si
sexualitate, dar si a mass-mediei este de asemenea
omisd, desi diferenfele dinfre genuri sunt descrise
utiliz&nd stereotipuri de gen:

Prezentarea informatiilor pe baza stereofipurilor de
gen nu se opreste la infatisarea copiilor, ci si la modul
in care ei ar frebui sa se poarte in functie de gen,
astfel incat sa fie placuti de persoane de genul opus:

Copiii afla astfel pe baza unor stereotipuri cum trebuie
sa fie si care sunt comportamentele asteptate de la ei
pentru a fi apreciati si pldcuti. Bdietii sunt portretizafi
ca avand rol de ocrofire, iar fetelor li se cere sa fie
cuminti. Si mai ingrijorator este faptul ca fetele sunt
incurgjate indirect s& accepte comportamente
ofensatoare din parte bdietilor:

Un alt element lipsd din manualele de educatie
pentru sandtate pentru aceastd categorie de varsta
1l constituie deprinderile de viatd. Spre exemplu, tinerii
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nu sunt incurajati sa isi dezvolte capacitatea de a-si
expune motivele pentfru care nu doresc sa participe
la un act sexual. Cu toate acesteq, la aceastd varsta
apar informatii despre abuzul sexual, inclusiv din
partea membrilor familiei, pedofilie siincest. Desi elevii
afla informatii despre ce poate sa li se intdmple, ei nu
sunt educati pentru a sti cum sa reactioneze in situatii
de abuz.

Informatiile despre sGndtatea sexuald si reproductiva
sunt subreprezentate, insd cu toate acestea este atins
subiectul iresponsabilitati nasterii timpurii, datorate
dezvoltarii fizice insuficiente a mamei si incapacitatii
de a asigura un viitor copilului. Sarcina este abordatd
doar din prisma procesului biologic, fard a atinge si
deprinderi esentiale precum recunoasterea semnelor
sarcinilor si utilizarea testelor de sarcind (vezi imaginea
de mai jos). Sunt omise informafii de bazd din toate
manualele analizate precum cele legate de miturile
privind metodele confraceptive si fransmiterea
HIV, dar si mijloacele de reducere a riscului de a
dobdandi sau a transmite HIV. Cu alte cuvinte, copiii
nici nu afla toate informatiile necesare adoptdrii unui
comportament responsabil si sanatos si nici nu invata
cum sa pund in practica cunostintele dobandite.
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Normele sociale sunt de asemenea ignorate, elevii
neavand posibilitatea sa constientizeze efectele
factorilor sociali, religiosi si a rolurilor de gen asupra
abstinentei, numarului  partenerilor si a  utilizarii
prezervativelor. Mai mult, sentimentele si atitudinile
cu privire la HIV/SIDA si la sanatate in general nu
sunt suficient explorate. Nu apar nicdieri in manuale
schimbdrile emotionale datorate contactarii HIV,
confruntarea cu stigmatizarea, provocdarile sociale,
rolurile si responsabilitafile familiale sau sustinerea
grupurilor pentru  persoanele infestate cu  HIV.
Totodatd, tinerii trebuie sa fie incurajati sa aqibd o
atitudine pozitiva fatd de persoanele infestate si fata
de sandatate in general si s& cunoascd metodele prin
care se pot proteja impofriva consecintelor nedorite.
Un program de educatie sexuald calitativ frebuie
sa ia in calcul si exprimarea temerilor in legdturd cu
capacitatea de a-si putea proteja sandtatea sexuald
si reproductiva.

Elevii nu exerseazd abilitati esentiale de comunicare,
conform analizei continutului manualelor pentru
clasele lI-VI, precum comunicarea eficientd si
tehnici de comunicare pentru a rezista hartuirii.
Sursele relevante de ajutor, in interiorul sau in afara
scolii, in situatii de harfuire sexuald nu sunt abordate,
cu o singurd exceptie, un manualin care se specifica
faptul ca In aceastd situatie copiii se pot adresa
familiei, diriginfilor sau pot cduta un politist pe strada.
In anumite cazuri sunt prezentate si diferente de
comunicare dinfre fete si badieti, evidentind astfel
influenta rolului de gen asupra stilului de comunicare
si de asemeneaq, este abordat procesul de luare
a unei decizii. Totodatd, copiii sunt incurajati sa
reflecteze in legdturd cu ce adult de incredere pot
aborda pentru rezolvarea unei probleme legate de
sexudlitate, desi In general referinta principald este
familia sau mama, ca surse complementare de
informare, pe lGnga prieteni.
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CONTINUT 13 = 14 ANI (CLASELE a VII-a - a Vlil-q)
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Confinutul manualelor pentru elevii de clasele a Vil-a
si a Vlll-a indeplineste mai putin de jumadtate din
criteriile instrumentului de evaluare a programului de
educatie sexuald aplicat. Conceptele cheie cele mai
putin regdsite sunt comunicarea, negocierea siluarea
deciziilor siimputernicirea tinerilor. Nici aspectele ce tin
de sandatatea sexuald si reproductiva nu sunt suficient
fratate In manualele destinate acestei categorii de
varsta. La polul opus se afla relatile interpersonale
si sexualifatea si comportamentul sexual, domenii
regdsite ntr-o proportie mai mare in continutul
manualelor.

In ceea ce priveste relatile interpersonale elevii
claselor VII-VIII afla despre alcatuirea familiei si despre
reciproc pentru buna functionare a familiei, dar si
despre diversele tipuri de relatii si sentimente: dragoste,
prietenie, indragostfire, atractie sexuald (inclusiv

din partea membrilor familiei). Familia este uneori
porfretizatd pe baza stereotipurilor de gen, conform
cdrora mama este cea care face treburile casnice, iar
tata ,,repard prizele si face cumpdadrdaturile grele™ (Sursa:
Manual cl. VII-VIII, Ed. Didactica si pedagogica, Elena
Crocnan, Sultana Chebici, Irina Hutanu).

Sunt incluse detalii si exemple care conduc catre o
viatd sexuald sandtoasd, evidentiind elementele unei
relatii infime bazate pe respect si consimtamant. in
capitolul despre mituri sunt punctate mai multe motive
pentru care tinerii acceptd uneori sa facd sex atunci
cdand nu vor. Cu toate acestea, deprinderile care i-ar
ajuta sa Tsi construiasca relatii sdndtoase lipsesc, iar
manualele nu oferd instrumente pe care tinerii sa le
poatd pune in aplicare atunci cand se afla in situatia
de a refuza un contact sexual nedorit. Nu apar
informatii despre fehnicile de rezistentd la presiunile
sexuale, nu este discutatd influenta anturajului
asupra discrimindrii, stigmatului si infimiddrii si nici
efectele acestor practici, inclusiv asupra persoanelor
purtatoare de HIV. Mai mult, tinerii aflati la varste de
13-14 ani nu sunt incurajati sa se gdndeasca la modul
in care se schimbd& relatile infre membrii familiei pe
masurd ce copiii se maturizeazd si nu Tsi dezvoltd
capacitatea de a reflecta asupra naturii relafiilor pe
care cineva si le poate dori in cadrul propriei vieti.
Aceste informatii sunt extrem de relevante avénd in
vedere modificdrile specifice adolescentei, precum
cresterea autonomiei, nevoia de infimitate, cresterea
importantei anfurgjului, dezvoltarea relatilor de

medie sau lungd duratd. Tn schimb, in manuale i se
vorbeste elevilor despre viitoarea familie pe care o
vor infemeia.

Aspectele ce tin de sexualitate si de comportamentul
sexualsunt de asemenea subreprezentatein manualele
de Educatie pentru sandatate aferente claselor VI-VIII.
Desi la aceastd varsta tinerii invatd despre violenta
bazatd pe gensidespre abuzsitsidezvoltd capacitatea
de aidentifica adulti de incredere care pot sa i trimita
catre serviciile de sprijin, tinerii nu sunt incuragjati sa se
gd@ndeasca la factorii culturali care influenteazd ce
este considerat acceptabil siinacceptabil in societate
cu privire la comportamentul sexual al badrbatilor si
femeilor. Penfru ca practicile violente si abuzive sa
inceteze este necesard intelegerea surselor raddcind
(factorii culturali) de cdatre elevi si echiparea lor cu
metode de depistare si combatere a acestor practici
sociale. Abstinenta este prezentatd ca find cea mai
sigurd metodd de a evita o sarcinG nedoritd si o
infectie cu fransmitere sexuald, inclusiv HIV, dar elevilor
nu li se spune sa se géndeascd cénd si cum sa spund
,da” si ,,nu” la relatile sexuale. Sexualitatea nu este
prezentatd ca fiind un aspect infrinsec uman pe fot
parcursul vietii, ci sunt prezentate diferite moduri n
care ea este exprimatd, incepdnd cu aproximativ 9
ani si pand la in jur de 16 ani. In niciun manual nu apar
informatii despre activitatea sexuald tranzactionald,
precum schimbul pe bani, bunuri sau protectie pentru
favoruri sexuale. Stima de sine se creazd pe parcurs,
iar mass-media are o influentd majord asupra tinerilor,
inclusiv in acest aspect, prin poriretizarea barbatilor si
femeilorin anumite tipare. Cu toate acestea, continutul
manualelor analizate nu asigurd un mediu favorizant
ntelegerii influentei mass-mediei asupra stimei de sine.

Tinerii afld anumite informatii despre barierele care
stau Tn calea ludrii decizilor, precum sentimentele,
drogurile si alcoolul, presiunea din partea anturajului
sau din partea persoanelor aflate intr-o pozitie de
putere si afld care sunt sursele de ajutor potrivite.
Cu toate acestea, nu Tsi formeazd deprinderi clare
din sfera comunicarii, negocierii si ludrii deciziilor.
Manualele pentru elevii de vérste cuprinse intre
13 si 14 ani nu permit finerilor sG exerseze abilitati
precum comportamentul conform propriilor valori,
dar respecténd si drepturile celorlalfi, comunicarea
eficientd pentru a refuza presiunea sexuald nedoritd
sau abuzul, abilitatea de a comunica clar despre
cum sa te protejezi impotriva infectiilor (inclusiv HIV)
si a sarcinilor nedorite. De asemeneaq, tinerii nu sunt
incurajati sa reflecteze asupra proprivlui nivel de
maturitate si confort in comunicare pentru a asigura
faptul ca relatiile intime sunt dorite, sigure, bazate pe
respect si placute. Nu sunt prezentate situatii comune
in care se iau decizii despre sexualitate, care ar putea
fi incomode pentru cineva care nu are abilitatile de
comunicare sau de luarea decizilor adecvate, astfel
incat sa prevind astfel de situatii.

Aspectele legate de dezvoltarea umand sunt de
asemenea subreprezentate. Desi sunt prezentate
informatii cu privire la semnele aparifiei sarcinii,
stadiile de dezvoltare si comportamentele sandtoase
si ddundtoare pentfru dezvoltarea fatului si sarcinii,
elevilor nu le sunt explicate aspectele biologice ale
sexului si genului, precum cromozomii, sarcina timpurie
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si hormonii. Nici aspectele sociale, sentimentale
si legale nu sunt prezentate complet. Nu apar
informatii in manuale despre modalitatile culturale,
traditionale si religioase de a intelege sexul, genul
si cand este potrivit sa devii activ sexual sau despre
dreptul la intimitate, de a nu fi ranit si de a fi in control
asupra propriei sexualitati. O alta lipsd din categoria
deprinderilor este faptul cd nici la aceasta vaérsta
nu este menfionat nimic despre festul de sarcind:
cum se gaseste, cé&nd si cum se foloseste, cum se
interpreteazd. Astfel de informatii ar putea contribui
in mod semnificativ la viitorul tinerelor care se afld in
situatia de a avea o sarcind nedoritd la o vérsta foarte
mica (peste 700 de fete adolescente sub 15 ani au
nascut in Romania in anul 2014 conform Instfitutului
National de Statisticd, www.insse.ro).

Mai mult, intr-o lecftie infitulatad ,,Sarcina nedorita si
avortul. Servicii sociale: planificarea familiald, consiliere
pentru mama si copil” elevilor le se spune ca:

Cateva randuri mai jos gdsim aceeasi abordare
negativistd si descurajatoare:

Acest paragraf portretizeazd avortul siadoptia ca find
obstacole peste care nicio fatd nu poate sa treaca
fard consecinte nedorite permanente. Tendinta este
aceea de a accentua consecintele negative ale
acestordoud alternative, astfelincatsadinduca teama,
in loc sa prezinte informatiile intr-o manierd obiectiva
si pozitivd. Se Tncearcd si sensibilizarea cu privire la
rolul de mama, prin utilizarea diminutivului “mamica™”,
incurajénd indirect finerele s& aprecieze mai mult
femeile mame decdt femeile care aleg incetarea
unei sarcini sau oferirea copilului spre adoptie. Parerile
subiective ale autoarelor pot influenta modul in care
elevii internalizeaza avortul, adoptia si rolul de mama.

Mai mult, in cadrul aceleiasi lectii este infrodusd o
imagine cu un sugar care are scutecul murdar, cu
mentiunea ,,Un sugar murddreste circa é scutece
Pampers pe zlll". Imaginea completeazd viziunea
negativistd a autoarelor prin sublinierea unui aspect
aparent neplacut al cresterii copilului din primele sale
luni de viata. Cele tfrei semne de exclamare de la
finalul mentiunii intaresc ideea efortului considerabil
ce va trebui depus pentru cresterea unui copil.

Sandatatea sexuald si reproductiva are de asemenea
numeroase lacune, impierdicnd fransmiterea
informatiilor complete si dobé&ndirea deprinderilor
de viatd specifice. Nu sunt incluse informafii despre
tfoate metodele eficiente de prevenire a sarcinilor
nedorite si ainfectiilor cu tfransmitere sexuald si despre
eficacitatea acestora, contraceptia de urgenta fiind
una dintre metodele lipsd din manualele claselor
VII-VIII. Tinerii nu sunt incurajati s&-si aprecieze
propria vulberabilitatea in ceea ce priveste sarcinile
nedorite si infectiile cu fransmitere sexuald (inclusiv
HIV). O serie de deprinderi necesare adoptdrii unui
comportament sadndtos nu sunt incluse In manuale,
precum: folosirea corectd a prezervativului, barierele
si solutile In accesul la metode contraceptive si
apelarea la serviciile de sandatate pentru evaluarea
propriului risc. Elevii nu afld nici despre cum se poate
frdiintr-un mod pozitiv cu HIV si care sunt serviciile de
sprijin pentru persoanele care trdiesc cu HIV.

Manualele nu cuprind referinfe catfre legislatia
nationald si documentele si conventiile internationale
la care Romania a aderat, iar acest lucru afecteaza
posibilitatea de a se bucura de drepturile omului
din sfera sanatatii sexuale si reproductive. Nu sunt
cuprinse nici informatii referitoare la drepturile sexuale
si reproductive ale persoanelor care trdiesc cu HIV.
Existd insa informatii despre discriminarea persoanelor
infectate cu HIV si despre abuzul sexual si violentd. Cu
toate acesteq, nu este evidentiatd responsabilitatea
tuturor de a lua atitudine si de a vorbi Impotriva
prejudecdfilor si intolerantei si nu este incurajata
sensibilizarea cu privire la situati caracterizate
de nedreptate, discriminare, marginalizare sau
inegalitate. Manualele ar trebui sa incurajeze tinerii sG
fie un exemplu pentru ceilalti si o sursd a schimbadrii
sociale in bine.
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Penfru liceu nu existd manuale de Educatie pentfru
sandtate, iar evaluarea elementelor de educatie
sexuald a fost realizatd pe baza programei si a ghidului
pentru cadre didactice. Arile cel mai putin acoperite
suntimputernicirea tinerilor si relatiile interpersonale, iar
la polul opus se afla dezvoltarea umand, concept ce
indeplineste peste jumatate din criteriile instrumentului
de evaluare aplicat.

Ghidul pentru cadre didactice prezintd anumite
articole din diverse instrumente internatfionale pentru
drepturile omului (de exemplu Declaratia Universald a
Drepturilor Omului si Conventia UNESCO privind lupta
impotriva discrimindrii Tn domeniul invatamantului).
Tineriiaflasifaptulcdfemeile sibarbatiiexperimenteaza
schimbari asupra functiilor sexuale si reproductive
pe parcursul viefii si cd standardele ideale asupra
aspectului corpului pot fi contestate. In acest fel, tinerii
dobdndesc infelegerea, cel putin la nivel teoretic, ca
normele sociale pot fi schimbate. Cu foate acesteq,
discutia nu este prelungitd si in ceea ce priveste
modul in care pot fi afectate sentimentele legate de
aspectul fizic, propriul comportament, imaginea de
sine si sanatatea. Existd o singurd exceptie in care sunt
fratate o parte din aceste aspecte in capitolul despre
anorexia nervoasd. O altd lipsd majord este obtinerea
consimtdmantului din partea partenerilor inaintea
actelor sexuale, subiect prezent In programad, Tnhsa
nu si In ghidul dedicat cadrelor didactice. Respon-
sabilitatea este intr-o oarecare masurd abordatd, insa
nu si placerea ca parte a sexualitafiiumane.

n ceea ce priveste comunicarea, negocierea i
luarea decizilor, sunt abordate subiecte precum
consecintele legale si asupra sanatafii ale ludrii
deciziilor din sfera sexualitafii. In ghidul pentru cadre
didactice, la capitolul destinat prevenirii fransmiterii
infectiei HIV/SIDA este subliniatd importanta informarii
corecte a adolescentilor si este mentionat faptul ca
tinerii rebuie sa stie ca:

. consecintele nepldacute ale unui contact
sexual neprotejat sunt: sarcina nedoritd, bolile
cu fransmitere sexuald, intre care si SIDA

(Sursa: Ghid pentru cadre didactice, pg. 277)

Sunt incluse informatii despre reflectarea asupra
valorilor personale ce influenteazd comportamentul si
luarea deciziilor, dar si despre importanta posibilitafii
de a discuta despre diferentele fatd de ceilalti (inclusiv
cu parintii) si dezvoltarea unui respect fatd de dreptul
celorlalli de a avea valori diferite. Sunt prezentate
informatii despre procesul ludrii deciziilor, insd nu legate
de sandtatea sexuald si reproductiva. De asemeneaq,
desi este incurajatd practicarea sexului protejat
pentru evitarea infecfiilor cu transmitere sexuald,
programa nu prevede exersarea unor deprinderi
de negociere pentru rezistenta la presiuni sexuale
nedorite sau pentru intdrirea intenfiei de a practica
sexul profejat. Alte doud elemente lipsa, insa foarte
importante pentru aceastd categorie de vérstd, sunt
reflexile personale asupra nivelului de maturitate si
de confort in ceea ce priveste comunicarea, pentru

a asigura faptul ca experientele intime sunt dorite,
sigure, bazate pe respect si placute, dar si rolurile
de gen si asteptarile ce influenteazd negociere unui
relafii sexuale.

Informatile legate de sandtatea sexuald si a
reproducerii sunt de asemenea lacunare. Elevilor le
sunt prezentate beneficiile siriscurile diferitelor metode
contraceptive si le este explicatd responsabilitatea
comund a partenerilor in prevenirea infectiilor cu
fransmitere sexuald si a sarcinilor nedorite. Cu toate
acestea, dimensiune de gen este subreprezentatd,
programa si ghidul pentru cadrele didactice
neacoperind influenta rolurilor de gen in selectarea
celei mai potrivite strategii de minimizare a riscurilor.

Nu sunt evidentiate nicdieri atitfudinile personale
asupra dezvdluirii statusului referitor la HIV sau alte
infectii cu transmitere sexuald catre partenerii sexuali.
Mai mult, nu este discutat nici impactul stigmatului si
discrimindrii persoanelor HIV pozitive asupra accesului
la educatie, informare si servicii.

Ghidul pentru cadrele didactice contine un capitol
despre egalitatea de sanse in care sunt descrise
abuzul si exploatarea in cadrul relatiilor sexuale,
inclusiv. recomandarea de a urmari legislatia in
vigoare din aceastd sferd. Desi legislatia este
prezentatd, normele sociale, culturale si religioase
ce influenteazd consimt@mantul si coercifia nu sunt
incluse In programa si nici in ghid. Ca potential factor
de influentd in ceea ce priveste normele sociale,
mass-media este de asemenea absentd in relatie cu
sexudlitatea si comportamentele sexuale.

Este prezentat faptul ca tinerii pot avea altd orientare
sexuald decdt cea heterosexuald, insa nu si factorii de
influentare a orientarii sexuale si a identitafii de gen.
De asemenea, o altd lipsd majord o reprezintd faptul
cd nu este pus accentul pe acceptarea oamenilor de
diferite orientari sexuale si identitati de gen, ca parte
din respectarea drepturilor omului.

in relatia cu graviditatea precoce este specificat
termenul de 3 luni dupd care nu se mai poate face
avort,insd nu suntincluse sentimentele (rusinea, teama
sau altele) care pot intérzia dezvaluirea unei sarcini
sau a unei infectii cu transmitere sexuald, intarziere
ce poate conduce la impiedicare accesarii serviciilor
dorite. De asemeneaq, lipsesc informatii importante
legate de cunostinte, sentimente si deprinderi,
precum: impactul dezvaluirilor (statusului HIV pozitiv,
sarcinii, orientarii sexuale) asupra rolului detinut in
familie; provocarea presupusd de o dezvdluire la
nivel familial; identificarea persoanelor de incredere
pentru dezvaluirea informatiilor si problemelor legate
de sexualitate.

Responsabilitatea oamenilor de a raporta o
relafie abuziva si de a comunica deschis impotriva
prejudecdtilor si intolerantei este atinsd n legdturd
cu stigmatizarea violului, menfiondndu-se ca cine nu
reactioneazd este la fel de vinovat. De asemeneaq,
la inceputul ghidului pentru cadre didactice sunt
prezentate tangential responsabilitatile pe care statul
le are penfru protejarea, respectarea si indeplinirea
drepturilor reproductive si sexuale insd infr-un mod mai
degrabd ambiguu.

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala
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Programa opfionalului Educatie pentru sdndatate  pativa si activitdti de auto-cunoastere, mai ales in
atinge subiecte precum drepturile omului, respect legdturd cu invatarea corpului la clasele mai mici
si egalitate, insd nu suficient pentru a stabili un  (I-lll). Cu toate acestea, organele sexuale si notiunile
mediu de invatare bazat pe aceste valori. Sunt  de igiend legate de acestea nu sunt incluse, desi
folosite diferite strategii pentru a-iimplica pe eleviin  se discutd despre spdlatul pe maini, pe dinfi, pe
procesul invatarii, precum jocurile, materialele scrise  cap etc. Educatia de la egal la egal este absentd
siimaginile. Cadrele didactice nu suntincurajate sd  din programd si din manualul destinat cadrelor
faciliteze un proces de invatare care sa plece de la  didactice.

experientele elevilor, addugdnd informatii si idei noi
la ceea ce deja stiu si gdndesc, ci accentul este pus
mai degrabd pe dihotomia dintre ceea ce se crede
ca stiu si ceea ce ar trebui sa stie copiii. Mai mult,
sunt incluse explicatii despre ceea ce este dezirabil
social si ce ar trebui sa facd elevii, Insd nu suficient
pentru a-i ajuta sa-si dezvolte abilitatea de a aplica
ceea ce au invatat in viata lor si in comunitatea in
care trdiesc, astfel incat sa devind cetateni activi si
forte pentru schimbarea pozitiva.

Metodele de implementare a opfionalului Educatie
pentrusdandtate suntdiverse siinclud ,,declansatoare”
de discutii, mai ales la clasele mai mari unde apar
discutii pornind de la anumite idei. Tot la clasele
mai mari apar si cteva exemple de jocuri creative.
Nu sunt incluse reflectii si analize participatorii (de
ex. carfografierea comunitatii, metoda ,,copacului
cu probleme”, proiecte de cercetare, analizarea
mesajelor din mass-media) si nici reflectii personale
(de ex. pdstrarea unui jurnal, povestirea unor
Modul de livrare al confinutului variazd, incluz&nd  experiente pe o tema anume, clarificarea valorilor,
predarea formald de tip discurs, predarea parfici- proiecte creative).
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Educatia sexuald este inclusd in materia optionald de
sine statatoare, Educatie pentru sandtate. Pentru a
analiza programul national de educatie sexuald este
asadar necesar sa ne referim la optionalul mentionat
anferior si la modul in care acesta a fost dezvoltat si
este implementat. Programa materiei educatie pentru
sandtate acoperd toate clasele din invatdmantul
primar, gimnazial si liceal. Cu toate acestea, un
numar redus de elevi au participat padnd acum la ore
de educatie pentru sandtate. Motivele sunt vaste, iar
printre acestea se numard si faptul cd anumite licee nu
pun la dispozitie acest optional. Chiar si atunci cand
elevii participd la ore de educatie pentru sandtate,
nu putem sti cu sigurantd dacd profesorii fin si orele
de educatie sexuald sau dacd nu le implementeazd
conform propriilor credinte si valori vis-a-vis de
sexualitate. Educatia pentfru sandtate este inclusa in
curriculumul opftional la nivel national, incepdnd cu
clasa | si terminénd cu clasa a Xll-a. Elementele de
anatomie siinformatiile despre infectiile cu transmitere
sexuald si HIV/SIDA se regdsesc si in manualele de
biologie. De asemenea, existd si activitati exira-
curriculare care includ educatia sexuald.

Timpul alocat predarii educatiei sexuale, ca parte
a educatiei pentru sandtate, este suficient conform
programei, Tnsa insuficient in realitate datorita
statusului optional, care permite elevilor, scolilor si
parinfilor sa refuze aceste ore. Mai mult, faptul ca
educatia sexuald este opfionaldii incurajeazd in mod
indirect pe elevi s nu acceseze acest serviciu, fie
pentru cd nu cunosc posibilitatea de a-l accesa, fie
nu le este pus la dispozitie, fie preferd sa aleagd alte
obiecte de studiu optionale.

Existd standarde minime stabilite pentru continutul
si obiectivele educatiei sexuale, iar acestea sunt
cuprinse in programa optionalului educatie pentru
sandtate. De asemeneaq, existd manuale de educatie
pentru sanatate avizate de Ministerul Educatiei. Dintre
acesteq, unele respecta criteriile educatiei sexuale de
calitate si integrate, altele mai putin. Existd manuale
pentru majoritatea claselor, mai putin pentru clasele
liceale superioare, incepdnd cu a IX-a, inclusiv. Desi
existd si un ghid pentru cadrele didactice aprobat de
Ministerul Educatiei, acesta nu a mai fost actualizat de
peste 10 ani.

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala
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Formarea cadrelor didactice respectd intre 60% si
80% din criteriile SERAT, desi analiza documentelor nu
ia in calcul si masura in care acestea sunt puse n
practicd. Spre exemplu, nu putem spune cusiguranta,
fard o analizd de amploare, dacd cadrele didactice
internalizeazd corect normele sociale cu privire la
sexualitatea tinerilor si le transmit mai departe elevilor
conform programei. Cu toate acestea, existd un
curriculum de formare a profesorilor pentru educatie
sexuald, iar acesta este in mare masurd bazat pe
programa scolard a optionalului educatie pentru
sandatate. Ministerul Educatiei este responsabil pentru
formarea cadrelor didactice care predau educatie
pentru sandtate. Existd programe de formare a
cadrelor didactice disponibile pentru profesori sau
educatori pe tema educatiei pentru sGndtate (deci
in mod indirect si a educatiei sexuale), iar programa
optionalului si ghidul pentru cadrele didactice ofera
standardele minime pentru formarea acestora. Cu
toate acestea, ghidul pentru cadrele didactice este
un material extrem de stufos si neactualizat de peste
10 ani.

Formarea cadrelordidactice cuprinde motivele pentru
care este nevoie de educatie pentru sanatate, dar
nu si de educatie sexuald propriu-zisd. Este subliniata
importanta educatiei pentru sandtate, insd nu sunt
nicdieri abordate in mod concret ingrijorarile comune

cu privire la furnizarea de educatie sexuald (de
exemplu, ,Educatia sexuald conduce la inceperea
viefii sexuale mai devreme”, ,Educatia sexuald este
impotriva culturii sau religiei noastre”, ,Parintii vor
formula obiectii”) pentru a oferi raspunsuri adecvate.

Conform materialelor analizate, este indoielnic
faptul cd profesorii si  educatorii ajung s
recunoascd fapful cd existd o mare diversitate de
indivizi, convingeri, aptitudini, comportamente,
norme si valori (ceea ce ar conduce la evitarea
folosirii cuvintelor precum “anormal” si ,,nefiresc”).
De asemeneaq, cadrele didactice nu invatd sa nu
pund presiune pe elevi pentru a comunica despre
un subiect personal sau sensibil. Cu toate acesteq,
formarea cadrelor didactice abordeazd valorile
proprii  cadrelor didactice (in  ghidul destinat
acestora) si include abilitati pentru a depdsi jena in
abordarea sexualitafii.

Educatia sexuald nu este o componentd integratd in
planul de invatadmant pentru pregatirea profesionald
a tuturor cadrelor didactice noi, Tnsd noii profesorii
au posibilitatea de a se specializa in educatie pentru
sandtate ca parte a pregadtirii lor profesionale, dar nu
asa cum se poft specializa’in matematica, istorie, limbi,
stiinte, ci au posibilitatea de a preda educatie pentru
sandtate dupd urmarea unor cursuri.

25



26

MONITORIZARE SI EVALUARE

4 )
Monitorizare si evaluare
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| \ [ | \ [
I Reprezentare puternica Reprezentare medie EReprezentare slaba ENu exista date I Nuse aplica M Lipsa
\_ _J

Exista date disponibile in tard despre nevoile legate
de sdandtatea sexuald si reproductivd a finerilor.
Spre exemplu, sunt aflate in evidenta statistica
natfionald atdt numarul de sarcini la adolescente,
cat si prevalenta HIV in rGndul tinerilor. Mai mult,
un studiu recent, reprezentativ la nivel national si
realizat la nivel declarativ (Situatia adolescentilor
din Romania, UNICEF, 2013), evidentiazd o serie de
lacune In ceea ce priveste informatiile si serviciile
de sandatate sexuald si reproductiva si adoptarea
unor comportamente de risc, precum contactele
sexuale neprotejate siinfretinerea relafiilor sexuale in
schimbul unor beneficii materiale.

Anumite sisteme de informare contfin indicatori
proveniti din elemente ale curriculumului de educatie
sexuald. Scolile raporteazd la inspectorat dacd au
fost sustinute ore de educatie sexuald in cadrul orelor
de educatie penfru sdndtate, nsd inspectoratele

nu raporteazd mai departe, la minister, dacd au
fost sustinute ore de educatie sexuald, ci doar
scolile In care se face educatie pentru sandtate. De
asemeneaq, sistemul de monitorizare nationald HIV/
SIDA i instrumentele de inspectie scolard nu includ
indicatori proveniti din elementele curriculumului de
educatie sexuald.

Exista informatiila nivel national cu privire la acoperirea
programelor de educatie pentru sandtate pentru
fineri: 170.000 de elevi au urmatf in anul 2011-2012
optionalul de educatie pentru sanatate si alfi 220.000
au desfasurat activitdti extrascolare; aproximativ
12% din elevii din Romdania urmeazd optionalul de
,Educatie pentfru sandtate” (www.gandul.info). Cu
toate acestea, nu exista informatii disponibile in tard
cu privire la rezultatele si impactul programelor de
educatie sexuald pentru fineri.

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala
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Tn anul scolar 2013-2014, in Roménia erau peste 2,5
milioane de eleviinregistratiin sistemul de invatamant
primar, gimnazial si secundar (liceal si profesional).
Numarul elevilor inregistrati raportat la numarul tinerilor
cu varsta de scoald a fost in scadere din 2009 pdnd in
2011, iarin 2012 5i 2013 a fost in crestere.

In cadrul structurilor ministeriale ale sectorului
educational nu existd comitete responsabile pentru
coordonarea raspunsurilor la problemele legate
de HIV sau functionari care s& se ocupe exclusiv
de aceste situatii. Inspectoratelor scolare le revine
sarcina de a se ocupa de cazurile specifice, in care
de exemplu se depune o sesizare cu privire la un
elev respins de un liceu datoritd statusului sdu HIV/
SIDA. De asemeneaq, nu existd comitete/unitati de
management/persoane responsabile in mod exclusiv
de abordarea integratd a problemelor de gen din
cadrul sectorului educational.

n cadrul analizei a fost avutd in vedere si existenta
sau absenta unui sistem favorabil de reactie eficienta
la cazurile de HIV/SIDA si a problematicii de gen.
Existd reglementdri penfru scoli si alte insfitufii
educationale privind inscrierile si taxele de scolarizare,
precum Legea nr. 48 din 2002 pentru aprobarea
Ordonantei Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea
si sanctionarea futuror formelor de discriminare,
care interzice refuzarea accesului persoanelor
din catfegorii defavorizate la sistemul de educatie
public sau privat. Articolul 4 al aceleeasi legi include
persoanele infectate cu HIV in categoria persoanelor
defavorizate.

,»13. La articolul 15, alineatele (1), (3), (4) si (6) vor avea
urmatorul cuprins:

Art. 15. (1) Constituie confraventie, conform prezentei
ordonante, refuzarea accesului unei persoane sau
unui grup de persoane la sistemul de educatie
de stat sau privat, la orice formd, grad si nivel, din
cauza apartenentei acestora la o anumitd rasd,
nationalitate, etnie, religie, categorie sociald sau
la o categorie defavorizatd, respectiv din cauza
convingerilor, varstei, sexului sau orientdrii sexuale a

persoanelor in cauzd.” (Sursa: http://legislatie.resurse-
pentru-democratie.org/legea/48-2002.php)

Cu foate acestea, nu existd o politicd specifica
privind HIV/SIDA in cadrul sectorului educational, iar
institutiile Ministerului Educatiei nu au o politicd internd
sau un regulament de ordine interioard in privinta
HIV/SIDA, ci mai degrabd politici si regulamente
ce intferzic discriminarea dupd orice criteriu, fard
sa specifice In mod particular statusul HIV/SIDA ca
facand parte dintre acestea. De asemeneaq, nu existd
o politica specificd de gen in sectorul educatiei si nici
politici interne sau regulamente care sa fie axate pe
componenta de gen si problemele aferente.

Programul de Educatie pentru sanatate asigurd
intr-o oarecare masurd o bazd institutionald pentru
implementarea unui program de educatie sexuald,
insd acesta nu este suficient infrucat elementele
de educatie sexuald nu acoperd infreg spectrul
educatiei sexuale cuprinzatoare, curriculum-ul este la
decizia scolii si nu existd un sistem de monitorizare si
evaluare a calitatii implementarii orelor de educatie
sexuald Tn scoli, ca parte a optionalului Educatie
pentru sanatate.

Programul de Educatie pentru sandtate seteazd
standarde privind confidentialitatea si privind
comportamentele fatd de persoanele infectate
sau afectate de HIV (Legea 584 din 2002 privind
masurile de prevenire a raspdndiri maladiei SIDA
in Romania si de protectie a persoanelor infectate
cu HIV sau bolnave de SIDA). Mai mult, cadrul
reglementdrilor nationale seteazad standarde privind
comportamentul adecvat excluzdnd toate formele
de discriminare de gen (Legea 202 din 2002 privind
egalitatea de sanse intre femei si barbati, republicata
in 2013) si de violentd bazatd pe gen (Legea 217 din
2013 pentru prevenirea si combaterea violentei in
familie, republicata in 2014).

Strategia nationald  HIV/SIDA  2011-2015  susfine
profesorii responsabili pentru susfinerea educatiei
sexuale, prin activitati precum ,Revizuirea periodicda
a curiculei de educatie pentru sandtate si mentinerea
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motivarii si a nivelului de pregdtire a profesorilor,
cadrelor didactice si altor categorii de personal din
sistemul national de invat@mant preuniversitar pentru
a promova si preda educatia pentru sandtate”
(Strategia nationald HIV/SIDA 2011-2015, pagina 11,
disponibild pe site-ul Ministerului Sanatatii www.ms.ro).
Totin aceastd strategie regdsim si obiective si activitati
specifice din sfera educafiei sexuale, precum ,,...
finerii sa stie cum sa evite infectarea cu HIV si sa aibd
capacitatea, mijloacele si dorinfa de a actiona pe
baza cunostintelor dobdndite” (Strategia nationald
HIV/SIDA 2011-2015, pagina 10).

De asemeneaq, existd o strategie in domeniul sanatatii
sexuale sireproductive care nu este incd aprobatd de
Ministerul Sandatatii, iar in strategia privind persoanele
cu dizabilitati este mentionat dreptul lor la viatd de
familie si relatii interpersonale (Strategia nafionald
privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati
2014-2020 disponibild pe site-ul Ministerului Muncii
www.mmuncii.ro). Nu existd un plan de abordare
integratd a problemelor de genin sectorul educatiei si
nicio altd strategie nu sustine abordardarea integrata
a problemelor de gen in curriculum.

Din punct de vedere legal, de la vérsta de 16 ani
nu este nevoie de acord parental pentru servicii
de sandatatea reproducerii, iar varsta legald de
consimt@mant pentru participarea la actul sexual
este de 15 ani. Nu existd limitd de varstd pentru
accesul la prezervative iar testul voluntar HIV se
incadreazd la consultatile medicale privind infectiile
cu transmitere sexuald, care nu necesitd acordul
parintilor dupa varsta de 16 ani. Totodatd, exista
prevederi legale privind violenta bazatd gen (Legea
217 din 2003 pentru prevenirea si combaterea
violenteiin familie).

In ghidul pentru cadrele didactice despre HIV/SIDA
(Rolul scolii n prevenirea fransmiterii infectiei cu HIV
si in integrarea scolard a ftinerilor care traiesc cu HIV/
SIDA - ghid pentru cadrele didactice dininvatamantul
preuniversitar, complementar pachetfului curricular
al Programului ,,Educatia pentru Sandtate in Scoala
Romdaneascd”, 2006) apar informatii legate de
implicatiile pisho-sociale ale infectiei cu HIV si ale bolii
SIDA, dar si expresii care trebuie evitate in lucrul cu
persoanele seropozitive. Aceastd inifiativd este un
prim pas catre adaptarea resurselor umane la situatia
specificd a impactului HIV/SIDA asupra persoanelor
infectate/bolnave. De asemeneaq, in ceea ce priveste
discriminarea si violenta bazate pe gen, in ghidul
destinat cadrelor didactice pentru materia optionald
Educatie pentru sandtate existd un capitol despre
abuz si violentd, discriminarea bazatd pe gen fiind si
ea tangential abordata.

Inmulte scoliexistd consilieri psinologici, insd pregdtirea
lor pentru acordarea de servicii specializate elevilor
seropozitivi este inconsistentd. De asemened, in
ceea ce priveste violenta, nu existd in scoli servici
disponibile elevilor sau profesorilor pentru oferire de
sprijin si pentru formularea pléngerilor, ci ele apartin
sistemului de protectie, iar acoperirea acestuia este
insuficienta.

Nu existd o strategie de mobilizare a partenerilor
in educatia implementatd si nu a fost elaboratd in
sectorul educational o agendd de cercetare care
sd stabileascd prioritatea cunostintelor lipsd despre
impactul si raspunsul la HIV/SIDA. De asemeneaq,
ar frebui realizate cercetdri cu privire la raspunsul
sectorului educational la problematica HIV/SIDA, dar
si cu privire la abordarea infegratd a problematicii
de gen.

Raport de analizd a disciplinei optionale Educatie pentru S&ndtate — componenta educatie sexuala
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Sarcinile la adolescente, transmiterea infectiilor cu
fransmitere sexuald si violenta bazatd pe gen sunt
realitati actuale in societatea romdaneascad. Legislatia
internationald si nafionald recunoaste necesitatea
educatiei sexuale In scoli, iar institutile abilitate au
infrodus din anul 2004 materia optionald ,Educatie
penfru sandtate”, care include si elemente de
educatie sexuald. Totalitatea acestora nu alcatuieste
un program de educatie sexuald cuprinzatoare,
analiza intreprinsd evidentiind o serie de lacune si
neajunsuri atdt la nivelul continutului, cat si la nivelul
integrarii curriculei, implementarii, formarii cadrelor
didactice, contextului institufional si monitorizarii si
evaludrii.

nceeace priveste obiectivele siprincipiile programului,
acestea nu se axeazd pe comportamente eficiente,
precum evitarea situatilor care ar putea duce la
consecinfe nedorite, evitarea relatilor sexuale cu
parteneri multipli in acelasi intferval de timp, s.a.
Combaterea violenfei de gen nu reprezintfd un
obiectiv in sine, iar obiectivele legate de sandtate
iau mai putin In calcul si factorii psino-sociali care
influenteazd comportamentele sexuale.

n ceea ce priveste continutul pentru primele doud
clase primare, acesta nu incurajeazd intelegerea
infimitatii anumitor parti ale corpului si acceptarea
curiozitatii cu privire la acestea. Este prezentatd familia
fraditionald extinsd, iar rolurile de gen sunt descrise pe
baza stereoftipurilor de gen. Copiii nu invatd cum sa
spund da si nu, pentru prevenirea abuzului sexual si
a violentei. Nici mai tarziu, in clasele a lll-a - a IV-q,
elevilor nu li se spune care sunt comportamentele
sexuale obisnuite (spre exemplu masturbarea) si nu
au posibilifatea de a exersa o serie de abilitafi de
viatd precum tehnicile de comunicare si negociere
pentru evitarea abuzului si violentei sexuale si a altor
comportamente sexuale nedorite.

La clasele mai mari gimnaziale (a sasea si a sapteaq)
finerii ar trebui sa invete si alte abilitati precum tehnicile
de rezistentd la presiunile sociale si sa inteleagd
aspectele sociale, sentimentale, culturale, religioase
si legale ale sexudlitatii si consimt@mantului la actul
sexual. Pentru elevii de liceu nu existd manuale de
educatie penfru sandtate, iar programa scolard si
ghidul penfru cadrele didactice nu sunt suficient
axate pe valorile, atitudinile si abilitafile menite sa
imputerniceasca finerii in viata lor sexuald. Spre
exemplu, nu sunt incluse atitudinile privind dezvaluirea
statutului HIV sau impactul stigmatizarii persoanelor
seropozitive.

Prea pufini elevi au participat la ore de educatie
pentru sandatate si un numar si mai redus au avut
acces la ore de educatie sexuald. Din analiza
realizatd nu reiese faptul ca profesorii ajung sa
recunoasca diversitatea indivizilor, convingerilor,
atitudinilor, comportamentelor, normelor si valorilor
din societate. Pregdtirea lor pentru a preda educatie
sexuald nu face parte din pregdtirea profesionald a
tuturor cadrelor didactice. Mai mult, calitatea predarii
educatiei sexuale nu este evaluatd si nu exista studi
la nivel national cu privire la rezultatele si impactul
programului de educatie sexuald din scoli, ca parte
din educatia pentru sanatate.

In sectorul educational nu existd o politica specifica
HIV/SIDA, iar consilierii psihologici din scoald au
o pregdtire inconsistentd pentru a consilia elevii
seropozitivi. Nu exista Tn scoli nici servicii de sprijin in
ceea ce priveste violenta, ciacestea sunt externalizate
sistemului de protectie. Nu a fost elaboratd o agenda
de cercetare care sa stabileascd ca prioritare
cunostintele lipsa despre impactul si raspunsul la HIV/
SIDA in sectorul educational. De asemenea, ar frebui
realizate cercetari si cu privire la abordarea integratd
a problematicii de gen.
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