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Societatea de Educaţie Contraceptivă şi Sexuală 
(SECS) mulţumeşte în mod special International 
Planned Parenthood Federation European Network 
(IPPF EN), care a făcut posibilă realizarea prezentului 
raport prin intermediul unui grant acordat Societăţii 
de Educaţie Contraceptivă şi Sexuală.

De asemenea SECS şi autorii adresează mulţumiri 
voluntarilor care au contribuit la traducerea 
instrumentului de evaluare a programului de educaţie 
sexuală - SERAT (Sexuality Education Review and 
Assessment Tool) folosit pentru realizarea raportului: 
Geru Liliana, Stan Ruxandra, Koo Thomas şi Mirea 
Miruna.

MULŢUMIRI
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În România aproximativ 10% dintre naşteri sunt 
realizate de adolescente (www.insse.ro). În anul 2013 
aproape 20.000 de tinere au născut până la vârsta de 
19 ani. Dintre acestea, peste 700 aveau, la momentul 
naşterii, sub 15 ani. În acelaşi an, au fost înregistrate 
7611 de întreruperi de sarcină realizate de tinere cu 
vârste de până la 19 ani. România era în anul 2013 
prima ţară din Europa, cu cel mai mare număr de noi 
diagnosticări ale infecţiei cu HIV în rândul tinerilor cu 
vârste cuprinse între 15 şi 24 de ani (ECDC: Surveillance 
Report. HIV/AIDS surveillance in Europe). Cele mai 
multe persoanele infectate cu HIV aflate în viaţă 
în anul 2013 făceau parte din categoria de vârstă  
20-24 de ani, atât pentru sexul feminin, cât şi pentru 
cel masculin. 

Educaţia sexuală vine ca un răspuns firesc la 
fenomenele sociale descrise anterior, iar autorităţile 
române au introdus la nivel naţional, în programa 
şcolară începând cu clasa întâi şi până la ultima clasă 
de liceu, opţionalul „Educaţie pentru sănătate”, încă 
din anul 2004.1 Acesta face parte din curriculumul 
la decizia şcolii şi este predat de profesorii care au 
urmat cursuri de specializare în prealabil. Opţionalul 
include şi elemente de educaţie sexuală, care, 
însă, nu alcătuiesc un program de educaţie sexuală 
cuprinzătoare, aşa cum vom demonstra în cadrul 
acestei cercetări. Pentru a oferi o imagine de 
ansamblu a acestui program naţional de educaţie 
sexuală, integrat în materia opţională „Educaţie pentru 
sănătate”, Societatea de Educaţie Contraceptivă şi 
Sexuală a realizat o cercetare a legislaţiei, contextului 
instituţional şi a materialelor care compun în prezent 
acest opţional (programa materiei opţionale, ghidul 
pentru cadrele didactice, ghidul complementar 
pentru HIV/SIDA şi manualele existente pe piaţă) cu 
ajutorul unui instrument realizat de UNESCO. 

Convenţia Naţiunilor Unite pentru Drepturilor Copilului 
statuează faptul că tinerii au dreptul să se bucure 
de cel mai înalt nivel de sănătatea posibil, să aibă 
acces la serviciile de sănătate şi la informaţiile care să 
le permită să ia decizii cu privire la propria sănătate, 
inclusiv serviciile de planificare familială. Tinerii au de 
asemenea dreptul de a se face auziţi, de a-şi exprima 
opiniile şi de a fi implicaţi în procesul de luare a deciziilor. 
Au dreptul la educaţie, ce îi va ajuta să înveţe, să se 
dezvolte şi să atingă maximul potenţialului lor şi să se 
pregătească pentru a fi empatici şi toleranţi cu ceilalţi.

1  În momentul realizării acestei cercetări, pe piaţă existau manuale 
de Educaţie pentru Sănătate doar pentru clasele I-VIII

Educaţia sexuală cuprinzătoare trebuie să îi ajute pe 
tineri să acceadă la informaţii corecte, să îşi dezvolte 
abilităţi de viaţă şi să nutrească atitudini şi valori pozitive. 
În primul rând, tinerii trebuie să-şi cunoască drepturile 
reproductive şi sexuale, să aibă informaţiile necesare 
pentru a combate miturile şi să ştie care sunt resursele 
şi serviciile la care pot apela. În ceea ce priveşte 
abilităţile de viaţă pe care tinerii trebuie să le dezvolte 
în cadrul educaţiei sexuale cuprinzătoare, acestea 
sunt variate şi cuprind: gândirea critică, comunicarea 
şi negocierea, dezvoltarea proprie, luarea deciziei, 
încrederea, asumarea responsabilităţii, abilitatea de 
a pune întrebări şi de a căuta ajutor, empatia. Nu 
în ultimul rând, atitudinile şi valorile promovate sunt: 
deschi derea la nou, respect pentru sine şi pentru ceilalţi, 
stima de sine, confort, atitudine nondiscriminatorie, 
sentiment de responsabilitate, atitudine pozitivă 
faţă de sănătatea sexuală şi reproductiva. Educaţia 
sexuală cuprinzătoare contribuie la formarea unui 
comportament proactiv, bazat pe respectarea 
drepturilor omului. La baza sa stau şapte componente 
esenţiale: genul, sănătatea reproductivă şi sexuală şi 
HIV, drepturile sexuale şi cetăţenia sexuală, plăcerea, 
violenţa, diversitatea şi relaţiile (Sursa: International 
Planned Parenthood Federation, IPPF Framework for 
Comprehensive Sexuality Education, 2010). 

Cercetarea de faţă a fost realizată concomitent cu 
publicarea rezultatelor evalăruii rapoartelor periodice 
trimise de România cu privire la implementarea 
Convenţiei pentru Drepturile Economice, Sociale şi 
Culturale şi întăreşte necesitatea introducerii unui 
program de educaţie sexuală cuprinzătoare, pentru 
toţi tinerii din ţară şi integrarea acestuia în strategia de 
sănătate sexuală şi reproductivă, document inexistent 
în România din anul 2006 (http://tbinternet.ohchr.org). 

Societatea de Educaţie Contraceptivă şi Sexuală 
(SECS) este o organizaţie neguvernamentală şi 
apolitică românească ce s-a înfiinţat în anul 1990 din 
entuziasmul unor profesionişti care au realizat nevoia 
imediată de educare a populaţiei pentru o viaţă 
împlinită în cadrul unor comunităţi sănătoase.  Viziunea  
SECS este crearea  unei societăţi  în care fiecare 
individ să aibă acces liber la informare, educaţie şi 
servicii de calitate, motiv pentru care, prin întreaga 
sa activitate, promovează principiile vieţii asociative 
şi egalitatea şanselor tuturor cetăţenilor, indiferent de 
gen, orientare sexuală, etnie, religie şi respectându-le 
diferenţele culturale.

1. INTRODUCERE
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SERAT (Sexuality Education Review and Assessment 
Tool) este un instrument ce permite colectarea 
datelor referitoare la programele de educaţie sexuală 
şi de prevenire a infecţiei cu HIV. Rezultatele sunt 
reprezentate automat sub forma unor diagrame 
pentru o interpretare mai uşoară a datelor şi pentru 
a permite o analiză imediată a punctelor forte şi 
a punctelor slabe ale unui program. Cu ajutorul 
instrumentului pot fi evidenţiate problemele legate 
de educaţia pentru sexualitate şi reproducere dintr-o 
ţară anume. Obiectivele utilizării instrumentului sunt 
următoarele:

• De a revizui programele de educaţie sexuală 
din şcoli;

• De a furniza date pentru a îmbunătăţi sau 
revizui programele de educaţie sexuală;

• De a evalua eficacitatea programului de 
educaţie concentrându-se pe datele cu privire 
la sănătate şi pe alte criterii sociale (în special 
de gen), în ceea ce priveşte punctele tari şi 
punctele slabe;

• De a veni în sprijinul dezbaterilor şi activităţilor 
de advocacy făcând accesibile date despre 
educaţia sexuală pe înţelesul tuturor, uşor 
de analizat şi accesibile diverselor tipuri de 
audienţe.

SERAT se bazează pe dovezi internationale, pe cele 
mai bune practici în dezvoltare şi pe conţinutul 
programelor de învăţare eficiente. Cele mai 
importante materiale sunt: The International Technical 
Guidance on Sexuality Education (UNESCO, 2009) 
and It’s All One Curriculum (Population Council, 2009). 
SERAT include analiza conţinutului curriculum-ului, 
de dezvoltare a programului, de formare a cadrelor 
didactice şi a altor elemente-cheie care pot duce la 
succesul unui program de educaţie sexuală. Acesta 
include o analiză a sănătăţii şi componentelor  sociale, 
cu un accent puternic pe dimensiunea de gen.

SERAT are în vedere evaluarea următoarelor tematici 
ale programului naţional de educaţie pentru sănătate-
componenta de educaţie sexuală:

2. METODOLOGIE

Obiective şi principii
Obiectivele programului de educaţie sexuală analizat şi principalul 
scop. Modul în care gestionează factori precum interesele părţilor 
implicate sau resursele disponibile pentru a implementa activităţile. 

Conţinut 
(4 taburi, unul pe fiecare grupă 
de vârstă)

 

Subiectele şi obiectivele de învăţare incluse în curriculum pentru 
fiecare categorie de vârstă, în ceea ce priveşte cunoştinţele, 
abilităţile de viaţă şi atitudinile personale cu privire la sexualitate 
şi HIV. Măsura în care programul este sensibil la gen şi bazat pe 
drepturile omului. Modul în care gestionează factorii care influenţează 
sexualitatea elevilor, precum presiunea anturajului şi normele sociale. 

Implementare Principiile urmate de program pentru a crea un mediu de învăţare 
favorabil şi metodele de învăţare şi canalele promovate. 

Integrarea în curriculum Statutul programului de educaţie sexuală în cadrul curriculumului şcolii 
primare şi gimnaziale. 

Formarea cadrelor didactice
Pregătirea cadrelor didactice pentru a preda curriculumul de 
prevenire HIV şi de educaţie sexuală, atât în general, cât şi cu privire 
la nevoile lor speciale. 

Monitorizare şi evaluare Mecanismele de monitorizare şi evaluare ale programului. 

Contextul instituţional Mediul instituţional: structurile ministeriale, politicile, strategiile şi 
regulamentele cu privire la HIV şi SIDA şi gen.

Date despre sistemul de 
sănătate

Indicatori care pot fi folosiţi pentru a identifica problemele majore 
de sănătate şi pentru a urmări progresul cu privire la HIV şi la violenţa 
bazată pe gen. 
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Programul naţional de educaţie sexuală, ca parte 
integrată în opţionalul „Educaţie pentru sănătate”, 
îndeplineşte criteriile unui sistem de educaţie sexuală 
de calitate în proporţii diferite, în funcţie de tematică. 
Conţinutul manualelor pentru toate categoriile de 
vârstă este cel care are nevoie de revizuiri imediate, 
întrucât prezintă informaţii incomplete, insuficiente ori 
prezintă perspective morale şi nu ştiinţifice. Deşi este de 
apreciat faptul că profesorii sunt pregătiţi în prealabil 
şi că există atât standarde, cât şi materiale pentru 
pregătirea acestora, trebuie menţionat faptul că 
lipsesc exact acele elemente care asigură calitatea 
predării, adică monitorizarea şi evaluarea modului 

în care sunt susţinute orele de educaţie sexuală. 
Contextul instituţional este de asemenea insuficient 
dezvoltat pentru a sprijini un program de educaţie 
sexuală cuprinzătoare şi de calitate. Modurile în care 
programul este implementat şi integrat în curriculum 
pot de asemenea să fie îmbunătăţite, în primul rând 
prin înlocuirea materiei opţionale cu un sistem care 
să facă şcolile responsabile pentru accesul tinerilor la 
informaţii despre sănătatea sexuală şi reproductivă şi 
pentru educarea acestora în vederea adoptării unor 
comportamente responsabile, bazate pe respectarea 
drepturilor omului.    

�biec�ve și principii

Conţinut 5 – 8 ani

Conţinut 9 – 12 ani

Conţinut 12 – 15 ani

Conţinut 15 – 18+ ani

Implementare

Integrare în curiculă

Pregă�rea profesorilor

Monitorizare și evaluare

Context ins�tu�ional

�biec�ve

Comportament 
eficace

Model

Analiza părţilor 
implicate

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date

3. REZULTATE
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Programul de Educaţie pentru sănătate conţine 
obiective cognitive, afective şi bazate pe aptitudini, 
chiar dacă pentru ultimele două categorii de 
obiective nu există o diferenţiere clară în ghidul pentru 
cadrele didactice sau în programă. Acestea nu sunt 
declarate ca fiind obiective afective, respectiv bazate 
pe aptitudini, ci acest lucru se deduce din context. 
Programul are şi obiective legate de sănătatea 
publică, precum reducerea sarcinilor nedorite, a 
infecţiilor cu transmitere sexuală şi HIV, însă lasă 
neacoperită aria violenţei bazate pe gen. Deşi există 
informaţii despre egalitate de gen, diferenţe de gen şi 
violenţa în familie, acestea nu sunt structurate într-un 
capitol separat, ci sunt incluse transversal. 

 Programul se bazează pe anumite comportamente 
eficiente, precum folosirea corectă şi consecventă 
a prezervativului, testarea şi tratarea infecţiilor cu 
transmitere sexuală, inclusiv HIV şi folosirea unei metode 
contraceptive eficiente. De asemenea, programul 
urmăreşte şi alte comportamente eficiente şi foarte 
importante pentru dezvoltarea sănătoasă a elevilor: 
identificarea presiunilor pentru a întreţine relaţii sexuale 
şi folosirea serviciilor de sănătate reproductivă din 
apropiere. Cu toate acestea, programul nu îşi propune 
să înveţe elevii despre cum să evite anumite situaţii 
specifice care ar putea conduce la relaţii sexuale 
nedorite sau neprotejate. Evitarea actelor sexuale este 
promovată foarte rar, iar amânarea începerii sexuale 
nu este încurajată. În realizarea programei nu s-a luat 
în calcul şi reducerea numărului de parteneri sexuali şi 
evitarea mai multor parteneri sexual în acelaşi interval 
de timp de către tineri, deşi aceste comportamente 
sunt eficiente în reducerea riscurilor şi a şanselor de 
apariţie a consecinţelor nedorite. Mai mult, tinerii 

învaţă într-o mică măsură cum să depăşească 
obstacolele în obţinerea sau folosirea prezervativului 
sau a altor metode contraceptive, conform 
programei. Un exemplu de întrebare care ajută în 
acest sens din ghidul de formare a cadrelor didactice 
este „Personalul dintr-un cabinet de planificare 
familială iţi va anunţa părinţii dacă eşti adolescent şi 
vrei să foloseşti mijloace contraceptive?”. Siguranţa 
de sine este abordată, însă programul nu îşi propune 
sugerarea unor modalităţi de a răspunde la presiuni 
exterioare, iar acest lucru este necesar într-o perioadă 
în care socializarea se face preponderent în cadrul 
grupului de prieteni, cunoscuţi, tineri de aceiaşi vârstă. 

Programul de educaţie pentru sănătate se bazează 
pe un model logic care are obiective legate de 
sănătate, luând însă mai puţin în calcul factorii 
psihosociali care influenţează comportamentele 
tinerilor. Mai mult, modelul logic, deşi ia în calcul 
obiectivele de sănătate, nu se adresează în niciun fel 
comportamentelor specifice care influenţează aceste 
obiective şi care pot fi schimbate sau dacă o fac, au 
o abordare negativistă de tipul „Dacă faci x lucru vei 
ajunge rău”.  

Au fost identificate principalele grupuri ţintă (de ex. 
tineri, părinţi, persoane afectate sau care suferă de 
HIV etc.), însă principalele lor interese au fost avute 
în vedere mai degrabă lacunar. În dezvoltarea 
curriculumului HIV/SIDA au fost incluse organizaţii 
pentru tineri, persoane afectate sau care suferă 
de HIV, conducerea instituţiilor de învăţământ şi 
profesori. De asemenea, programul nu are în vedere 
potenţialele intervenţii din partea grupurilor ţintă în 
sprijinirea sau modificarea activităţilor.

OBIECTIVE ŞI PRINCIPII

�biec�ve și principii

Conţinut 5 – 8 ani

Conţinut 9 – 12 ani

Conţinut 12 – 15 ani

Conţinut 15 – 18+ ani

Implementare

Integrare în curiculă

Pregă�rea profesorilor

Monitorizare și evaluare

Context ins�tu�ional

�biec�ve

Comportament 
eficace

Model

Analiza părţilor 
implicate

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date
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Conţinutul manualelor de Educaţie pentru sănătate 
a fost analizat din mai multe puncte de vedere, 
luând în considerare mai multe concepte cheie: 
relaţii interpersonale, sexualitate şi comportament 
sexual, comunicare, negociere şi luarea deciziilor, 
dezvoltare umană, sănătate sexuală şi reproductivă 
şi competenţe. De asemenea, fiecare întrebare din 
instrument se încadrează într-o categorie tematică, 
care indică accentul învăţării, accent ce poate fi pus 
pe cunoştinţe, drepturile omului, sentimente, normele 
sociale, gen, cunoştinţe despre gen şi deprinderi. 
Unele întrebări se pot încadra la două categorii 
tematice, spre exemplu drepturile omului şi norme 
sociale: Conţinutul manualelor pentru vârstele 5-8 
ani face referire la modalităţi diferite de a respecta 
corpul în diferite culturi? 

Analiza conţinutului manualelor a fost repartizată pe 
grupe de vârste, după cum urmează: 5-8 ani, 9-12 
ani, 13-15 şi 15-18+.2 Fiecare grupă de vârstă conţine 
aceleaşi concepte cheie şi aceleaşi categorii tematice 
ale întrebărilor, însă întrebările diferă în funcţie de 
vârstă. Acest lucru permite o analiză amănunţită şi 
adaptată specificităţii fiecărei categorii de vârstă. 
Spre exemplu, o deprindere specifică grupei de vârstă 
5-8 ani ce ar putea să se regăsească în manuale 
este aceea de a cere ajutorul adulţilor în luarea unor 
decizii. În acelaşi timp, pentru 15-18 ani o deprindere 
de viaţă este negocierea pentru rezistenţa la presiuni 
sexuale nedorite sau întărirea intenţiei de a practica 
sexul protejat. Ambele exemple de deprinderi sunt 
incluse în instrument şi fac parte din conceptul cheie 
Comunicare, negociere şi luarea deciziilor.

ANALIZA CONŢINUTULUI

CONŢINUT 5 – 8 ANI (CLASELE I ŞI a II-a)

2 În momentul realizării cercetării, pentru această grupă de vârstă nu existau manuale de Educaţie pentru Sănătate, completarea acestei 
secţiuni fiind realizată cu ajutorul Ghidului pentru Cadre Didactice, parte a Programului Naţional Educaţie pentru Sănătate în Şcoala 
Românească, şi a programei şcolare pentru disciplina opţională Educaţie pentru Sănătate.

Relaţii interpersonale

Sexualitate şi comportament sexual

Comunicare, negociere şi luarea deciziilor

Dezvoltare umană

Sănătate sexuală şi reproduc�vă

Împuternicirea �nerilor

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Conținutul după accentul pus pe pe tema�ci �� � � ani�

Cunoş�nţe

Sen�mente

Abilităţi de viaţă

Drepturile omului

Gen

Norme sociale
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Analizând manualele de Educaţie pentru sănătate 
pentru vârstele de 5-8 ani, respectiv pentru clasa 
întâi şi a doua, remarcăm o slabă acoperire atât a 
conceptelor cheie, cât şi a categoriilor tematice 
descrise anterior. Sănătatea sexuală şi reproductivă 
este categoria cea mai bine reprezentată în manuale, 
respectând peste jumătate din criteriile SERAT 
(vezi statistica din graficul de mai sus, “conţinutul 
programului educaţional 5-8 ani), instrumentul folosit 
în analiză. În cadrul manualelor sunt menţionate 
dreptul copilului de a fi îngrijit, de a primi atenţie şi 
protecţie de la părinţi, informaţiile despre sănătate 
şi boală şi despre imunitate, căi de transmitere a ITS-
urilor ori HIV, aspectul sănătos sau bolnav, cunoştinţele 
de bază despre HIV şi SIDA şi acţiunile de protejare a 
organismului, inclusiv de infectarea cu HIV. Cu toate 
acestea, conţinutul specific acestei grupe de vârstă 
nu exprimă clar faptul că unii oameni nu pot să aibă 
grijă de un copil şi că toţi oamenii – indiferent de starea 
de sănătate – au nevoie de iubire, grijă şi suport. De 
asemenea, nu sunt specificate nevoile de bază ale 
persoanelor care trăiesc cu HIV.

La polul opus, conceptele cheie cele mai puţin 
regăsite în manuale sunt sexualitatea, relaţiile sexuale 
şi împuternicirea tinerilor. Nu sunt incluse noţiuni despre 
acceptarea curiozităţii naturale în ceea ce priveşte 
părţile intime ale corpului sau despre înţelegerea 
intimităţii unor anumite părţi ale corpului. Un exemplu 
sugestiv este prezentarea organelor interne fără nicio 
referire la organele sexuale.

Sursă imagine: Manual cl I, Airinei, Sima, Movileanu, Corint 

De asemenea, la aceeaşi vârstă copiilor nu li se 
explică faptul că nu sunt pregătiţi pentru începerea 
activităţii sexuale şi că adulţii îşi pot exprima grija şi 

Relaţii interpersonale

Sexualitate şi comportament sexual

Comunicare, negociere şi luarea deciziilor

Dezvoltare umană

Sănătate sexuală şi reproduc�vă

Împuternicirea �nerilor

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Conținutul după accentul pus pe pe tema�ci �� � � ani�

Cunoş�nţe

Sen�mente

Abilităţi de viaţă

Drepturile omului

Gen

Norme sociale
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afecţiunea unii faţă de ceilalţi prin comportamente 
sexuale. Elevii nu află nici care sunt sursele de învăţare 
despre sexualitate: familie, colegi, comunitate, şcoală 
şi religie. Totodată, manualele ar trebui să promoveze 
drepturile care sprijină persoanele ce au fost victime 
ale unui tratament nedrept. 

În ceea ce priveşte relaţiile interpersonale dimensiunea 
de gen este puternic subreprezentată. În cadrul 
manualelor sunt reprezentate rolurile, drepturile şi 
responsabilităţile membrilor familiei, însă nu este 
luată în considerară diversitatea structurilor familiale. 
Imaginea tipică prezentată este cea a familiei extinse 
(copiii locuiesc cu părinţii şi cu bunicii), iar rolurile de 
gen sunt prezentate stereotipal, atât în scris, cât şi în 
imagini, după cum se poate observa şi în imaginea 
de mai jos. Mama şi bunica se ocupă de curăţenie 
şi gătit, iar persoanele de gen masculin bat covorul 
sau „se ocupă de reparaţiile casei” (Manual clasa I-II, 
Partin, Stama, Corint).

Sursă: Manual clasa I-II, Partin, Stama, Corint

Sunt detaliate tipurile de relaţii, însă nu apar nicăieri 
sentimentele asociate cu relaţiile intime: iubire, 
îndrăgostire, gelozie, afecţiune. Din când în când sunt 
prezentate situaţii de acceptare şi de comportamente 

dăunătoare, iar câteva manuale prezintă nevoia unei 
atitudini respectoase faţă de ceilalţi. 

În ceea ce priveşte comunicarea şi luarea deciziilor, 
elevii din clasele întâi şi a doua sunt privaţi de 
informaţii esenţiale cu accent pe cunoştinţe, 
sentimente, drepturi, deprinderi şi norme sociale. Deşi 
sunt menţionate exemple de decizii bune sau rele 
şi consecinţele lor şi dreptul la exprimare, dreptul la 
decizie lipseşte. În anumite manuale sunt prezentate 
modalităţi specifice în care oamenii se pot ajuta 
reciproc, însă copiii nu sunt încurajaţi să ceară 
ajutorul adulţilor în luarea unor decizii. Mai mult, nu 
este exersată capacitatea de a spune „da” sau „nu” 
pentru a te proteja, inclusiv de abuzul sexual. 

Dezvoltarea umană, ca un concept cheie general, 
este în mică măsură acoperită în manualele pentru 
clasele a I-a şi a II-a. Deşi sunt detaliate modificările 
corporale ce apar odată cu creşterea, iar în unele 
manuale apar detalii legate de conştientizare, dar nu 
şi din punct de vedere sexual, manualele nu conţin 
referiri la diferenţele dintre corpul femeii şi al bărbatului, 
caracteristicile cheie ale pubertăţii, explicaţii privind 
întrebarea „de unde vin copiii?”.

Sursa: Manual cl I, Airinei, Sima, Movileanu, Corint
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CONŢINUT 9 – 12 ANI (CLASELE a III-a – a VI-a)

Relaţii interpersonale

Sexualitate şi comportament sexual

Comunicare, negociere şi luarea deciziilor

Dezvoltare umană

Sănătate sexuală şi reproduc�vă

Împuternicirea �nerilor

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Conținutul după accentul pus pe pe tema�ci �9 – 12 ani)

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Cunoş�nţe

Sen�mente

Abilităţi de viaţă

Drepturile omului

Gen

Norme sociale
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Analiza conţinutului manualelor pentru grupa de 
vârstă 9-12, respectiv clasele III-VI, relevă importante 
lacune atât în ceea ce priveşte cantitatea, 
cât calitatea informaţiilor transmise. Relaţiile 
interpersonale sunt abordate tangenţial, iar elevilor 
nu li se oferă posibilitatea de a deveni autonomi şi de 
a avea o gândire bazată pe drepturile omului şi pe 
sentimentul de responsabilitate în raport cu propriile 
acţiuni. Nu apar informaţii despre căsătorie, familie, 
drepturile şi obligaţiile aferente sau despre influenţa 
normelor sociale asupra acestora. Manualele nu 
încurajează elevii să reflecte asupra intenţiilor cu 
privire la căsătorie şi la relaţiile de lungă durată. De 
asemenea, nu sunt aduse în discuţie rolurile de gen 
adoptate în timpul copilăriei şi adolescenţei. 

Sexualitatea şi comportamentul sexual sunt de 
asemenea foarte puţin prezente în manualele 
destinate claselor III-VI. Informaţiile de care tinerii ar 
avea nevoie în această perioadă sunt extrem de 
numeroase, iar printre acestea se numără şi cele 
legate de relaţiile interumane, comportamente 
sexuale şi sentimente. Din manualele analizate 
nu reiese faptul că elevii înţeleg importanţa 
maturităţii fizice şi emoţionale într-o relaţie sexuală 
(subiect abordat tangenţial) şi nu învaţă care sunt 
comportamentele sexuale obişnuite la pubertate, 
vârstă la care fie deja se află, fie se vor afla curând. 
Mai mult, elevii nu au posibilitatea de a afla care 
sunt modalităţile de exprimare a sentimentelor sau a 
răspunsului sexual. Influenţa familiilor şi a comunităţilor 
asupra valorilor şi a atitudinilor cu privire la gen şi 
sexualitate, dar şi a mass-mediei este de asemenea 
omisă, deşi diferenţele dintre genuri sunt descrise 
utilizând stereotipuri de gen: 

„ Fetele se îmbracă în rochiţe, fustiţe, pantaloni. 
Multe au părul împletit şi poartă bijuterii. Băieţii 
au părul scurt şi se îmbracă în costume. ”

Prezentarea informaţiilor pe baza stereotipurilor de 
gen nu se opreşte la înfăţişarea copiilor, ci şi la modul 
în care ei ar trebui să se poarte în funcţie de gen, 
astfel încât să fie plăcuţi de persoane de genul opus:

„ – Nu îmi plac băieţii bătăuşi, răi şi nepoliticoşi. 
Ei sunt mai puternici decât fetele şi de aceea 
trebuie să ne ocrotească, să ne vorbească 
frumos, să fie mereu atenţi cu noi, zice Diana.   
 
– Eu apreciez fetele gingaşe, isteţe, manierate. 
Am văzut, însă, fete mai rele decât băieţii, 
spune Adrian. ”

(Sursa: Manual cl III-IV, Ed. Carminis, Dumitru, Paunescu)

Copiii află astfel pe baza unor stereotipuri cum trebuie 
să fie şi care sunt comportamentele aşteptate de la ei 
pentru a fi apreciaţi şi plăcuţi. Băieţii sunt portretizaţi 
ca având rol de ocrotire, iar fetelor li se cere să fie 
cuminţi. Şi mai îngrijorător este faptul că fetele sunt 
încurajate indirect să accepte comportamente 
ofensatoare din parte băieţilor:

„ La 10-11 ani fetele sunt mai evoluate în 
relaţia cu băieţii.  
 
Băieţii sunt „mai copilăroşi”, le tachinează, 
uneori cu brutalităţi de limbaj. ”

(Sursa: Manual cl III-IV, Ed. Carminis, Dumitru, Paunescu)

Un alt element lipsă din manualele de educaţie 
pentru sănătate pentru această categorie de vârstă 
îl constituie deprinderile de viaţă. Spre exemplu, tinerii 
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nu sunt încurajaţi să îşi dezvolte capacitatea de a-şi 
expune motivele pentru care nu doresc să participe 
la un act sexual. Cu toate acestea, la această vârstă 
apar informaţii despre abuzul sexual, inclusiv din 
partea membrilor familiei, pedofilie şi incest. Deşi elevii 
află informaţii despre ce poate să li se întâmple, ei nu 
sunt educaţi pentru a şti cum să reacţioneze în situaţii 
de abuz.  

Informaţiile despre sănătatea sexuală şi reproductivă 
sunt subreprezentate, însă cu toate acestea este atins 
subiectul iresponsabilităţii naşterii timpurii, datorate 
dezvoltării fizice insuficiente a mamei şi incapacităţii 
de a asigura un viitor copilului. Sarcina este abordată 
doar din prisma procesului biologic, fără a atinge şi 
deprinderi esenţiale precum recunoaşterea semnelor 
sarcinilor şi utilizarea testelor de sarcină (vezi imaginea 
de mai jos). Sunt omise informaţii de bază din toate 
manualele analizate precum cele legate de miturile 
privind metodele contraceptive şi transmiterea 
HIV, dar şi mijloacele de reducere a riscului de a 
dobândi sau a transmite HIV. Cu alte cuvinte, copiii 
nici nu află toate informaţiile necesare adoptării unui 
comportament responsabil şi sănătos şi nici nu învaţă 
cum să pună în practică cunoştinţele dobândite. 

Normele sociale sunt de asemenea ignorate, elevii 
neavând posibilitatea să conştientizeze efectele 
factorilor sociali, religioşi şi a rolurilor de gen asupra 
abstinenţei, numărului partenerilor şi a utilizării 
prezervativelor. Mai mult, sentimentele şi atitudinile 
cu privire la HIV/SIDA şi la sănătate în general nu 
sunt suficient explorate. Nu apar nicăieri în manuale 
schimbările emoţionale datorate contactării HIV, 
confruntarea cu stigmatizarea, provocările sociale, 
rolurile şi responsabilităţile familiale sau susţinerea 
grupurilor pentru persoanele infestate cu HIV. 
Totodată, tinerii trebuie să fie încurajaţi să aibă o 
atitudine pozitivă faţă de persoanele infestate şi faţă 
de sănătate în general şi să cunoască metodele prin 
care se pot proteja împotriva consecinţelor nedorite. 
Un program de educaţie sexuală calitativ trebuie 
să ia în calcul şi exprimarea temerilor în legătură cu 
capacitatea de a-şi putea proteja sănătatea sexuală 
şi reproductivă. 

Elevii nu exersează abilităţi esenţiale de comunicare, 
conform analizei conţinutului manualelor pentru 
clasele III-VI, precum comunicarea eficientă şi 
tehnici de comunicare pentru a rezista hărţuirii. 
Sursele relevante de ajutor, în interiorul sau în afara 
şcolii, în situaţii de hărţuire sexuală nu sunt abordate, 
cu o singură excepţie, un manual în care se specifică 
faptul că în această situaţie copiii se pot adresa 
familiei, diriginţilor sau pot căuta un poliţist pe stradă. 
În anumite cazuri sunt prezentate şi diferenţe de 
comunicare dintre fete şi băieţi, evidenţiind astfel 
influenţa rolului de gen asupra stilului de comunicare 
şi de asemenea, este abordat procesul de luare 
a unei decizii. Totodată, copiii sunt încurajaţi să 
reflecteze în legătură cu ce adult de încredere pot 
aborda pentru rezolvarea unei probleme legate de 
sexualitate, deşi în general referinţa principală este 
familia sau mama, ca surse complementare de 
informare, pe lângă prieteni.
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CONŢINUT 13 – 14 ANI (CLASELE a VII-a – a VIII-a)

Relaţii interpersonale

Sexualitate şi comportament sexual

Comunicare, negociere şi luarea deciziilor

Dezvoltare umană

Sănătate sexuală şi reproduc�vă

Împuternicirea �nerilor

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Conținutul după accentul pus pe pe tema�ci �12 – 15 ani)

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Cunoş�nţe

Sen�mente

Abilităţi de viaţă

Drepturile omului

Gen

Norme sociale
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Conţinutul manualelor pentru elevii de clasele a VII-a 
şi a VIII-a îndeplineşte mai puţin de jumătate din 
criteriile instrumentului de evaluare a programului de 
educaţie sexuală aplicat. Conceptele cheie cele mai 
puţin regăsite sunt comunicarea, negocierea şi luarea 
deciziilor şi împuternicirea tinerilor. Nici aspectele ce ţin 
de sănătatea sexuală şi reproductivă nu sunt suficient 
tratate în manualele destinate acestei categorii de 
vârstă. La polul opus se află relaţiile interpersonale 
şi sexualitatea şi comportamentul sexual, domenii 
regăsite într-o proporţie mai mare în conţinutul 
manualelor. 

În ceea ce priveşte relaţiile interpersonale elevii 
claselor VII-VIII află despre alcătuirea familiei şi despre 
importanţa cooperării, îngrijirii mutuale şi respectului 
reciproc pentru buna funcţionare a familiei, dar şi 
despre diversele tipuri de relaţii şi sentimente: dragoste, 
prietenie, îndrăgostire, atracţie sexuală (inclusiv 
din partea membrilor familiei). Familia este uneori 
portretizată pe baza stereotipurilor de gen, conform 
cărora mama este cea care face treburile casnice, iar 
tata „repară prizele şi face cumpărăturile grele” (Sursa: 
Manual cl. VII-VIII, Ed. Didactica si pedagogica, Elena 
Crocnan, Sultana Chebici, Irina Hutanu).

 

Sunt incluse detalii şi exemple care conduc către o 
viaţă sexuală sănătoasă, evidenţiind elementele unei 
relaţii intime bazate pe respect şi consimţământ. În 
capitolul despre mituri sunt punctate mai multe motive 
pentru care tinerii acceptă uneori să facă sex atunci 
când nu vor. Cu toate acestea, deprinderile care i-ar 
ajuta să îşi construiască relaţii sănătoase lipsesc, iar 
manualele nu oferă instrumente pe care tinerii să le 
poată pune în aplicare atunci când se află în situaţia 
de a refuza un contact sexual nedorit. Nu apar 
informaţii despre tehnicile de rezistenţă la presiunile 
sexuale, nu este discutată influenţa anturajului 
asupra discriminării, stigmatului şi intimidării şi nici 
efectele acestor practici, inclusiv asupra persoanelor 
purtătoare de HIV. Mai mult, tinerii aflaţi la vârste de 
13-14 ani nu sunt încurajaţi să se gândească la modul 
în care se schimbă relaţiile între membrii familiei pe 
măsură ce copiii se maturizează şi nu îşi dezvoltă 
capacitatea de a reflecta asupra naturii relaţiilor pe 
care cineva şi le poate dori în cadrul propriei vieţi. 
Aceste informaţii sunt extrem de relevante având în 
vedere modificările specifice adolescenţei, precum 
creşterea autonomiei, nevoia de intimitate, creşterea 
importanţei anturajului, dezvoltarea relaţiilor de 

medie sau lungă durată. În schimb, în manuale li se 
vorbeşte elevilor despre viitoarea familie pe care o 
vor întemeia. 

Aspectele ce ţin de sexualitate şi de comportamentul 
sexual sunt de asemenea subreprezentate în manualele 
de Educaţie pentru sănătate aferente claselor VII-VIII. 
Deşi la această vârstă tinerii învaţă despre violenţa 
bazată pe gen şi despre abuz şi îşi dezvoltă capacitatea 
de a identifica adulţi de încredere care pot să îi trimită 
către serviciile de sprijin, tinerii nu sunt încurajaţi să se 
gândească la factorii culturali care influenţează ce 
este considerat acceptabil şi inacceptabil în societate 
cu privire la comportamentul sexual al bărbaţilor şi 
femeilor. Pentru ca practicile violente şi abuzive să 
înceteze este necesară înţelegerea surselor rădăcină 
(factorii culturali) de către elevi şi echiparea lor cu 
metode de depistare şi combatere a acestor practici 
sociale. Abstinenţa este prezentată ca fiind cea mai 
sigură metodă de a evita o sarcină nedorită şi o 
infecţie cu transmitere sexuală, inclusiv HIV, dar elevilor 
nu li se spune să se gândească când şi cum să spună 
„da” şi „nu” la relaţiile sexuale. Sexualitatea nu este 
prezentată ca fiind un aspect intrinsec uman pe tot 
parcursul vieţii, ci sunt prezentate diferite moduri în 
care ea este exprimată, începând cu aproximativ 9 
ani şi până la în jur de 16 ani. În niciun manual nu apar 
informaţii despre activitatea sexuală tranzacţională, 
precum schimbul pe bani, bunuri sau protecţie pentru 
favoruri sexuale. Stima de sine se crează pe parcurs, 
iar mass-media are o influenţă majoră asupra tinerilor, 
inclusiv în acest aspect, prin portretizarea bărbaţilor şi 
femeilor în anumite tipare. Cu toate acestea, conţinutul 
manualelor analizate nu asigură un mediu favorizant 
înţelegerii influenţei mass-mediei asupra stimei de sine.

Tinerii află anumite informaţii despre barierele care 
stau în calea luării deciziilor, precum sentimentele, 
drogurile şi alcoolul, presiunea din partea anturajului 
sau din partea persoanelor aflate într-o poziţie de 
putere şi află care sunt sursele de ajutor potrivite. 
Cu toate acestea, nu îşi formează deprinderi clare 
din sfera comunicării, negocierii şi luării deciziilor. 
Manualele pentru elevii de vârste cuprinse între 
13 şi 14 ani nu permit tinerilor să exerseze abilităţi 
precum comportamentul conform propriilor valori, 
dar respectând şi drepturile celorlalţi, comunicarea 
eficientă pentru a refuza presiunea sexuală nedorită 
sau abuzul, abilitatea de a comunica clar despre 
cum să te protejezi împotriva infecţiilor (inclusiv HIV) 
şi a sarcinilor nedorite. De asemenea, tinerii nu sunt 
încurajaţi să reflecteze asupra propriului nivel de 
maturitate şi confort în comunicare pentru a asigura 
faptul că relaţiile intime sunt dorite, sigure, bazate pe 
respect şi plăcute. Nu sunt prezentate situaţii comune 
în care se iau decizii despre sexualitate, care ar putea 
fi incomode pentru cineva care nu are abilităţile de 
comunicare sau de luarea deciziilor adecvate, astfel 
încât să prevină astfel de situaţii. 

Aspectele legate de dezvoltarea umană sunt de 
asemenea subreprezentate. Deşi sunt prezentate 
informaţii cu privire la semnele apariţiei sarcinii, 
stadiile de dezvoltare şi comportamentele sănătoase 
şi dăunătoare pentru dezvoltarea fătului şi sarcinii, 
elevilor nu le sunt explicate aspectele biologice ale 
sexului şi genului, precum cromozomii, sarcina timpurie 
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şi hormonii. Nici aspectele sociale, sentimentale 
şi legale nu sunt prezentate complet. Nu apar 
informaţii în manuale despre modalităţile culturale, 
tradiţionale şi religioase de a înţelege sexul, genul 
şi când este potrivit să devii activ sexual sau despre 
dreptul la intimitate, de a nu fi rănit şi de a fi în control 
asupra propriei sexualităţi. O altă lipsă din categoria 
deprinderilor este faptul că nici la această vârstă 
nu este menţionat nimic despre testul de sarcină: 
cum se găseşte, când şi cum se foloseşte, cum se 
interpretează. Astfel de informaţii ar putea contribui 
în mod semnificativ la viitorul tinerelor care se află în 
situaţia de a avea o sarcină nedorită la o vârstă foarte 
mică (peste 700 de fete adolescente sub 15 ani au 
născut în România în anul 2014 conform Institutului 
Naţional de Statistică, www.insse.ro). 

Mai mult, într-o lecţie intitulată „Sarcina nedorită şi 
avortul. Servicii sociale: planificarea familială, consiliere 
pentru mamă şi copil” elevilor le se spune că: 

„ Adolescenta necăsătorită care poartă o 
sarcină nedorită trebuie să uite de vechile 
ei visuri şi planuri de viitor şi să îşi stabilească 
scopuri noi pentru viitor. ”

(Sursa: Manual cl. VII-VIII, Ed. Didactica si pedagogica, 
Elena Crocnan, Sultana Chebici, Irina Hutanu)

Câteva rânduri mai jos găsim aceeaşi abordare 
negativistă şi descurajatoare:

„ Celelalte variante, avortul sau adopţia, chiar 
dacă nu au impact imediat asupra tinerei, îi 
vor modifica viitorul. Va suferi de fiecare dată 
când îşi va aminti ziua în care a născut sau 
a făcut avortul, sau de sărbători când va 
vedea copiii altora lângă mămicile lor. Mai 
târziu va avea dificultăţi în adaptarea la alte 
sarcini şi când va deveni iar mămică. Nu se 
va putea întoarce la ceea ce a fost înainte 
de a rămâne însărcinată. Pentru a putea 
depăşi astfel de situaţii, trebuie uitate visurile 
trecutului şi să pornească mai departe. ”

(Sursa: Manual cl. VII-VIII, Ed. Didactica si pedagogica, 
Elena Crocnan, Sultana Chebici, Irina Hutanu)

Acest paragraf portretizează avortul şi adopţia ca fiind 
obstacole peste care nicio fată nu poate să treacă 
fără consecinţe nedorite permanente. Tendinţa este 
aceea de a accentua consecinţele negative ale 
acestor două alternative, astfel încât să inducă teama, 
în loc să prezinte informaţiile într-o manieră obiectivă 
şi pozitivă. Se încearcă şi sensibilizarea cu privire la 
rolul de mamă, prin utilizarea diminutivului “mămică”, 
încurajând îndirect tinerele să aprecieze mai mult 
femeile mame decât femeile care aleg încetarea 
unei sarcini sau oferirea copilului spre adopţie. Părerile 
subiective ale autoarelor pot influenţa modul în care 
elevii internalizează avortul, adopţia şi rolul de mamă. 

Mai mult, în cadrul aceleiaşi lecţii este introdusă o 
imagine cu un sugar care are scutecul murdar, cu 
menţiunea „Un sugar murdăreşte circa 6 scutece 
Pampers pe zi!!!”. Imaginea completează viziunea 
negativistă a autoarelor prin sublinierea unui aspect 
aparent neplăcut al creşterii copilului din primele sale 
luni de viaţă. Cele trei semne de exclamare de la 
finalul menţiunii întăresc ideea efortului considerabil 
ce va trebui depus pentru creşterea unui copil. 

Sănătatea sexuală şi reproductivă are de asemenea 
numeroase lacune, împierdicând transmiterea 
informaţiilor complete şi dobândirea deprinderilor 
de viaţă specifice. Nu sunt incluse informaţii despre 
toate metodele eficiente de prevenire a sarcinilor 
nedorite şi a infecţiilor cu transmitere sexuală şi despre 
eficacitatea acestora, contracepţia de urgenţă fiind 
una dintre metodele lipsă din manualele claselor 
VII-VIII. Tinerii nu sunt încurajaţi să-şi aprecieze 
propria vulberabilitatea în ceea ce priveşte sarcinile 
nedorite şi infecţiile cu transmitere sexuală (inclusiv 
HIV). O serie de deprinderi necesare adoptării unui 
comportament sănătos nu sunt incluse în manuale, 
precum: folosirea corectă a prezervativului, barierele 
şi soluţiile în accesul la metode contraceptive şi 
apelarea la serviciile de sănătate pentru evaluarea 
propriului risc. Elevii nu află nici despre cum se poate 
trăi într-un mod pozitiv cu HIV şi care sunt serviciile de 
sprijin pentru persoanele care trăiesc cu HIV.  

Manualele nu cuprind referinţe către legislaţia 
naţională şi documentele şi convenţiile internaţionale 
la care România a aderat, iar acest lucru afectează 
posibilitatea de a se bucura de drepturile omului 
din sfera sănătăţii sexuale şi reproductive. Nu sunt 
cuprinse nici informaţii referitoare la drepturile sexuale 
şi reproductive ale persoanelor care trăiesc cu HIV. 
Există însă informaţii despre discriminarea persoanelor 
infectate cu HIV şi despre abuzul sexual şi violenţă. Cu 
toate acestea, nu este evidenţiată responsabilitatea 
tuturor de a lua atitudine şi de a vorbi împotriva 
prejudecăţilor şi intoleranţei şi nu este încurajată 
sensibilizarea cu privire la situaţii caracterizate 
de nedreptate, discriminare, marginalizare sau 
inegalitate. Manualele ar trebui să încurajeze tinerii să 
fie un exemplu pentru ceilalţi şi o sursă a schimbării 
sociale în bine. 
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CONŢINUT 15 – 18+ ANI (LICEU)

Relaţii interpersonale

Sexualitate şi comportament sexual

Comunicare, negociere şi luarea deciziilor

Dezvoltare umană

Sănătate sexuală şi reproduc�vă

Împuternicirea �nerilor

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Conținutul după accentul pus pe pe tema�ci �15 – 18 ani)

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Cunoş�nţe

Sen�mente

Abilităţi de viaţă

Drepturile omului

Gen

Norme sociale
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Pentru liceu nu există manuale de Educaţie pentru 
sănătate, iar evaluarea elementelor de educaţie 
sexuală a fost realizată pe baza programei şi a ghidului 
pentru cadre didactice. Ariile cel mai puţin acoperite 
sunt împuternicirea tinerilor şi relaţiile interpersonale, iar 
la polul opus se află dezvoltarea umană, concept ce 
îndeplineşte peste jumătate din criteriile instrumentului 
de evaluare aplicat.

Ghidul pentru cadre didactice prezintă anumite 
articole din diverse instrumente internaţionale pentru 
drepturile omului (de exemplu Declaraţia Universală a 
Drepturilor Omului şi Convenţia UNESCO privind lupta 
împotriva discriminării în domeniul învăţământului). 
Tinerii află şi faptul că femeile şi bărbaţii experimentează 
schimbări asupra funcţiilor sexuale şi reproductive 
pe parcursul vieţii şi că standardele ideale asupra 
aspectului corpului pot fi contestate. În acest fel, tinerii 
dobândesc înţelegerea, cel puţin la nivel teoretic, că 
normele sociale pot fi schimbate. Cu toate acestea, 
discuţia nu este prelungită şi în ceea ce priveşte 
modul în care pot fi afectate sentimentele legate de 
aspectul fizic, propriul comportament, imaginea de 
sine şi sănătatea. Există o singură excepţie în care sunt 
tratate o parte din aceste aspecte în capitolul despre 
anorexia nervoasă. O altă lipsă majoră este obţinerea 
consimţământului din partea partenerilor înaintea 
actelor sexuale, subiect prezent în programă, însă 
nu şi în ghidul dedicat cadrelor didactice. Respon-
sabilitatea este într-o oarecare măsură abordată, însă 
nu şi plăcerea ca parte a sexualităţii umane.  

În ceea ce priveşte comunicarea, negocierea şi 
luarea deciziilor, sunt abordate subiecte precum 
consecinţele legale şi asupra sănătăţii ale luării 
deciziilor din sfera sexualităţii. În ghidul pentru cadre 
didactice, la capitolul destinat prevenirii transmiterii 
infecţiei HIV/SIDA este subliniată importanţa informării 
corecte a adolescenţilor şi este menţionat faptul că 
tinerii rebuie să ştie că:

„ consecinţele neplăcute ale unui contact 
sexual neprotejat sunt: sarcina nedorită, bolile 
cu transmitere sexuală, între care şi SIDA ”

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

Sunt incluse informaţii despre reflectarea asupra 
valorilor personale ce influenţează comportamentul şi 
luarea deciziilor, dar şi despre importanţa posibilităţii 
de a discuta despre diferenţele faţă de ceilalţi (inclusiv 
cu părinţii) şi dezvoltarea unui respect faţă de dreptul 
celorlalţi de a avea valori diferite. Sunt prezentate 
informaţii despre procesul luării deciziilor, însă nu legate 
de sănătatea sexuală şi reproductivă. De asemenea, 
deşi este încurajată practicarea sexului protejat 
pentru evitarea infecţiilor cu transmitere sexuală, 
programa nu prevede exersarea unor deprinderi 
de negociere pentru rezistenţa la presiuni sexuale 
nedorite sau pentru întărirea intenţiei de a practica 
sexul protejat. Alte două elemente lipsă, însă foarte 
importante pentru această categorie de vârstă, sunt 
reflexiile personale asupra nivelului de maturitate şi 
de confort în ceea ce priveşte comunicarea, pentru 

a asigura faptul că experienţele intime sunt dorite, 
sigure, bazate pe respect şi plăcute, dar şi rolurile 
de gen şi aşteptările ce influenţează negociere unui 
relaţii sexuale. 

Informaţiile legate de sănătatea sexuală şi a 
reproducerii sunt de asemenea lacunare. Elevilor le 
sunt prezentate beneficiile şi riscurile diferitelor metode 
contraceptive şi le este explicată responsabilitatea 
comună a partenerilor în prevenirea infecţiilor cu 
transmitere sexuală şi a sarcinilor nedorite. Cu toate 
acestea, dimensiune de gen este subreprezentată, 
programa şi ghidul pentru cadrele didactice 
neacoperind influenţa rolurilor de gen în selectarea 
celei mai potrivite strategii de minimizare a riscurilor. 

Nu sunt evidenţiate nicăieri atitudinile personale 
asupra dezvăluirii statusului referitor la HIV sau alte 
infecţii cu transmitere sexuală către partenerii sexuali. 
Mai mult, nu este discutat nici impactul stigmatului şi 
discriminării persoanelor HIV pozitive asupra accesului 
la educaţie, informare şi servicii. 

Ghidul pentru cadrele didactice conţine un capitol 
despre egalitatea de şanse în care sunt descrise 
abuzul şi exploatarea în cadrul relaţiilor sexuale, 
inclusiv recomandarea de a urmări legislaţia în 
vigoare din această sferă. Deşi legislaţia este 
prezentată, normele sociale, culturale şi religioase 
ce influenţează consimţământul şi coerciţia nu sunt 
incluse în programă şi nici în ghid. Ca potenţial factor 
de influenţă în ceea ce priveşte normele sociale, 
mass-media este de asemenea absentă în relaţie cu 
sexualitatea şi comportamentele sexuale. 

Este prezentat faptul că tinerii pot avea altă orientare 
sexuală decât cea heterosexuală, însă nu şi factorii de 
influenţare a orientării sexuale şi a identităţii de gen. 
De asemenea, o altă lipsă majoră o reprezintă faptul 
că nu este pus accentul pe acceptarea oamenilor de 
diferite orientări sexuale şi identităţi de gen, ca parte 
din respectarea drepturilor omului.  

În relaţia cu graviditatea precoce este specificat 
termenul de 3 luni după care nu se mai poate face 
avort, însă nu sunt incluse sentimentele (ruşinea, teama 
sau altele) care pot întârzia dezvăluirea unei sarcini 
sau a unei infecţii cu transmitere sexuală, întârziere 
ce poate conduce la împiedicare accesării serviciilor 
dorite. De asemenea, lipsesc informaţii importante 
legate de cunoştinţe, sentimente şi deprinderi, 
precum: impactul dezvăluirilor (statusului HIV pozitiv, 
sarcinii, orientării sexuale) asupra rolului deţinut în 
familie; provocarea presupusă de o dezvăluire la 
nivel familial; identificarea persoanelor de încredere 
pentru dezvăluirea informaţiilor şi problemelor legate 
de sexualitate.

Responsabilitatea oamenilor de a raporta o 
relaţie abuzivă şi de a comunica deschis împotriva 
prejudecăţilor şi intoleranţei este atinsă în legătură 
cu stigmatizarea violului, menţionându-se că cine nu 
reacţionează este la fel de vinovat. De asemenea, 
la începutul ghidului pentru cadre didactice sunt 
prezentate tangenţial responsabilităţile pe care statul 
le are pentru protejarea, respectarea şi îndeplinirea 
drepturilor reproductive şi sexuale însă într-un mod mai 
degrabă ambiguu. 
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Programa opţionalului Educaţie pentru sănătate 
atinge subiecte precum drepturile omului, respect 
şi egalitate, însă nu suficient pentru a stabili un 
mediu de învăţare bazat pe aceste valori. Sunt 
folosite diferite strategii pentru a-i implica pe elevi în 
procesul învăţării, precum jocurile, materialele scrise 
şi imaginile. Cadrele didactice nu sunt încurajate să 
faciliteze un proces de învăţare care să plece de la 
experienţele  elevilor, adăugând informaţii şi idei noi 
la ceea ce deja ştiu şi gândesc, ci accentul este pus 
mai degrabă pe dihotomia dintre ceea ce se crede 
că ştiu şi ceea ce ar trebui să ştie copiii. Mai mult, 
sunt incluse explicaţii despre ceea ce este dezirabil 
social şi ce ar trebui să facă elevii, însă nu suficient 
pentru a-i ajuta să-şi dezvolte abilitatea de a aplica 
ceea ce au învăţat în viaţa lor şi în comunitatea în 
care trăiesc, astfel încât să devină cetăţeni activi şi 
forţe pentru schimbarea pozitivă. 

Modul de livrare al conţinutului variază, incluzând 
predarea formală de tip discurs, predarea partici-

pativă şi activităţi de auto-cunoaştere, mai ales în 
legătură cu învăţarea corpului la clasele mai mici 
(I-III). Cu toate acestea, organele sexuale şi noţiunile 
de igienă legate de acestea nu sunt incluse, deşi 
se discută despre spălatul pe mâini, pe dinţi, pe 
cap etc. Educaţia de la egal la egal este absentă 
din programă şi din manualul destinat cadrelor 
didactice.

Metodele de implementare a opţionalului Educaţie 
pentru sănătate sunt diverse şi includ „declanşatoare” 
de discuţii, mai ales la clasele mai mari unde apar 
discuţii pornind de la anumite idei. Tot la clasele 
mai mari apar şi câteva exemple de jocuri creative. 
Nu sunt incluse reflecţii şi analize participatorii (de 
ex. cartografierea comunităţii, metoda „copacului 
cu probleme”, proiecte de cercetare, analizarea 
mesajelor din mass-media) şi nici reflecţii personale 
(de ex. păstrarea unui jurnal, povestirea unor 
experienţe pe o temă anume, clarificarea valorilor, 
proiecte creative).

IMPLEMENTAREA COMPONENTEI  
DE EDUCAŢIE SEXUALĂ

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Principii

Modul de livrare

Metode

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Scor total
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Educaţia sexuală este inclusă în materia opţională de 
sine stătătoare, Educaţie pentru sănătate. Pentru a 
analiza programul naţional de educaţie sexuală este 
aşadar necesar să ne referim la opţionalul menţionat 
anterior şi la modul în care acesta a fost dezvoltat şi 
este implementat. Programa materiei educaţie pentru 
sănătate acoperă toate clasele din învăţământul 
primar, gimnazial şi liceal. Cu toate acestea, un 
număr redus de elevi au participat până acum la ore 
de educaţie pentru sănătate. Motivele sunt vaste, iar 
printre acestea se numără şi faptul că anumite licee nu 
pun la dispoziţie acest opţional. Chiar şi atunci când 
elevii participă la ore de educaţie pentru sănătate, 
nu putem şti cu siguranţă dacă profesorii ţin şi orele 
de educaţie sexuală sau dacă nu le implementează 
conform propriilor credinţe şi valori vis-a-vis de 
sexualitate. Educaţia pentru sănătate este inclusă în 
curriculumul opţional la nivel naţional, începând cu 
clasa I şi terminând cu clasa a XII-a. Elementele de 
anatomie şi informaţiile despre infecţiile cu transmitere 
sexuală şi HIV/SIDA se regăsesc şi în manualele de 
biologie. De asemenea, există şi activităţi extra-
curriculare care includ educaţia sexuală. 

Timpul alocat predării educaţiei sexuale, ca parte 
a educaţiei pentru sănătate, este suficient conform 
programei, însă insuficient în realitate datorită 
statusului opţional, care permite elevilor, şcolilor şi 
părinţilor să refuze aceste ore. Mai mult, faptul că 
educaţia sexuală este opţională îi încurajează în mod 
indirect pe elevi să nu acceseze acest serviciu, fie 
pentru că nu cunosc posibilitatea de a-l accesa, fie 
nu le este pus la dispoziţie, fie preferă să aleagă alte 
obiecte de studiu opţionale. 

Există standarde minime stabilite pentru conţinutul 
şi obiectivele educaţiei sexuale, iar acestea sunt 
cuprinse în programa opţionalului educaţie pentru 
sănătate. De asemenea, există manuale de educaţie 
pentru sănătate avizate de Ministerul Educaţiei. Dintre 
acestea, unele respectă criteriile educaţiei sexuale de 
calitate şi integrate, altele mai puţin. Există manuale 
pentru majoritatea claselor, mai puţin pentru clasele 
liceale superioare, începând cu a IX-a, inclusiv. Deşi 
există şi un ghid pentru cadrele didactice aprobat de 
Ministerul Educaţiei, acesta nu a mai fost actualizat de 
peste 10 ani.

INTEGRAREA COMPONENTEI  
DE EDUCAŢIE SEXUALĂ

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Principii

Modul de livrare

Metode

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Scor total
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FORMAREA CADRELOR DIDACTICE

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Principii

Modul de livrare

Metode

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Scor total

Formarea cadrelor didactice respectă între 60% şi 
80% din criteriile SERAT, deşi analiza documentelor nu 
ia în calcul şi măsura în care acestea sunt puse în 
practică. Spre exemplu, nu putem spune cu siguranţă, 
fără o analiză de amploare, dacă cadrele didactice 
internalizează corect normele sociale cu privire la 
sexualitatea tinerilor şi le transmit mai departe elevilor 
conform programei. Cu toate acestea, există un 
curriculum de formare a profesorilor pentru educaţie 
sexuală, iar acesta este în mare măsură bazat pe 
programa şcolară a opţionalului educaţie pentru 
sănătate. Ministerul Educaţiei este responsabil pentru 
formarea cadrelor didactice care predau educaţie 
pentru sănătate. Există programe de formare a 
cadrelor didactice disponibile pentru profesori sau 
educatori pe tema educaţiei pentru sănătate (deci 
în mod indirect şi a educaţiei sexuale), iar programa 
opţionalului şi ghidul pentru cadrele didactice oferă 
standardele minime pentru formarea acestora. Cu 
toate acestea, ghidul pentru cadrele didactice este 
un material extrem de stufos şi neactualizat de peste 
10 ani. 

Formarea cadrelor didactice cuprinde motivele pentru 
care este nevoie de educaţie pentru sănătate, dar 
nu şi de educaţie sexuală propriu-zisă. Este subliniată 
importanţa educaţiei pentru sănătate, însă nu sunt 
nicăieri abordate în mod concret îngrijorările comune 

cu privire la furnizarea de educaţie sexuală (de 
exemplu, „Educaţia sexuală conduce la începerea 
vieţii sexuale mai devreme”, „Educaţia sexuală este 
împotriva culturii sau religiei noastre”, „Părinţii vor 
formula obiecţii”) pentru a oferi răspunsuri adecvate. 

Conform materialelor analizate, este îndoielnic 
faptul că profesorii şi educatorii ajung să 
recunoască faptul că există o mare diversitate de 
indivizi, convingeri, aptitudini, comportamente, 
norme si valori (ceea ce ar conduce la evitarea 
folosirii cuvintelor precum “anormal” şi „nefiresc”). 
De asemenea, cadrele didactice nu învaţă să nu 
pună presiune pe elevi pentru a comunica despre 
un subiect personal sau sensibil. Cu toate acestea, 
formarea cadrelor didactice abordează valorile 
proprii cadrelor didactice (în ghidul destinat 
acestora) şi include abilităţi pentru a depăşi jena in 
abordarea sexualităţii. 

Educaţia sexuală nu este o componentă integrată în 
planul de învăţământ pentru pregătirea profesională 
a tuturor cadrelor didactice noi, însă noii profesorii 
au posibilitatea de a se specializa în educaţie pentru 
sănătate ca parte a pregătirii lor profesionale, dar nu 
aşa cum se pot specializa în matematică, istorie, limbi, 
ştiinţe, ci au posibilitatea de a preda educaţie pentru 
sănătate după urmarea unor cursuri.
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MONITORIZARE ŞI EVALUARE

Exista date disponibile în ţară despre nevoile legate 
de sănătatea sexuală şi reproductivă a tinerilor. 
Spre exemplu, sunt aflate în evidenţa statistică 
naţională atât numărul de sarcini la adolescente, 
cât şi prevalenţa HIV în rândul tinerilor. Mai mult, 
un studiu recent, reprezentativ la nivel naţional şi 
realizat la nivel declarativ (Situaţia adolescenţilor 
din România, UNICEF, 2013), evidenţiază o serie de 
lacune în ceea ce priveşte informaţiile şi serviciile 
de sănătate sexuală şi reproductivă şi adoptarea 
unor comportamente de risc, precum contactele 
sexuale neprotejate şi întreţinerea relaţiilor sexuale în 
schimbul unor beneficii materiale.

Anumite sisteme de informare conţin indicatori 
proveniţi din elemente ale curriculumului de educaţie 
sexuală. Şcolile raportează la inspectorat dacă au 
fost susţinute ore de educaţie sexuală în cadrul orelor 
de educaţie pentru sănătate, însă inspectoratele 

nu raportează mai departe, la minister, dacă au 
fost susţinute ore de educaţie sexuală, ci doar 
şcolile în care se face educaţie pentru sănătate. De 
asemenea, sistemul de monitorizare naţională HIV/
SIDA şi instrumentele de inspecţie şcolară nu includ 
indicatori proveniţi din elementele curriculumului de 
educaţie sexuală.     

Există informaţii la nivel naţional cu privire la acoperirea 
programelor de educaţie pentru sănătate pentru 
tineri: 170.000 de elevi au urmat în anul 2011-2012 
opţionalul de educaţie pentru sănătate şi alţi 220.000 
au desfăşurat activităţi extraşcolare; aproximativ 
12% din elevii din România urmează opţionalul de 
„Educaţie pentru sănătate” (www.gandul.info). Cu 
toate acestea, nu există informaţii disponibile în ţară 
cu privire la rezultatele şi impactul programelor de 
educaţie sexuală pentru tineri.

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Structură, poli�ci şi strategie

Resurse umane, 
loc de muncă şi suport

Parteneriate şi cercetare

Scor total

Monitorizare și evaluare
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CONTEXTUL INSTITUŢIONAL

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Scor total

Reprezentare puternică Reprezentare medie Reprezentare slabă Nu există date Nu se aplică Lipsă

Structură, poli�ci şi strategie

Resurse umane, 
loc de muncă şi suport

Parteneriate şi cercetare

Scor total

Monitorizare și evaluare

În anul şcolar 2013-2014, în România erau peste 2,5 
milioane de elevi înregistraţi în sistemul de învăţământ 
primar, gimnazial şi secundar (liceal şi profesional). 
Numărul elevilor înregistraţi raportat la numărul tinerilor 
cu vârstă de şcoală a fost în scădere din 2009 până în 
2011, iar în 2012 şi 2013 a fost în creştere. 

În cadrul structurilor ministeriale ale sectorului 
educaţional nu există comitete responsabile pentru 
coordonarea răspunsurilor la problemele legate 
de HIV sau funcţionari care să se ocupe exclusiv 
de aceste situaţii. Inspectoratelor şcolare le revine 
sarcina de a se ocupa de cazurile specifice, în care 
de exemplu se depune o sesizare cu privire la un 
elev respins de un liceu datorită statusului său HIV/
SIDA. De asemenea, nu există comitete/unităţi de 
management/persoane responsabile în mod exclusiv 
de abordarea integrată a problemelor de gen din 
cadrul sectorului educaţional.

În cadrul analizei a fost avută în vedere şi existenţa 
sau absenţa unui sistem favorabil de reacţie eficientă 
la cazurile de HIV/SIDA şi a problematicii de gen. 
Există reglementări pentru şcoli şi alte instituţii 
educaţionale privind înscrierile şi taxele de şcolarizare, 
precum Legea nr. 48 din 2002 pentru aprobarea 
Ordonanţei Guvernului nr. 137/2000 privind prevenirea 
şi sancţionarea tuturor formelor de discriminare, 
care interzice refuzarea accesului persoanelor 
din categorii defavorizate la sistemul de educaţie 
public sau privat. Articolul 4 al aceleeaşi legi include 
persoanele infectate cu HIV în categoria persoanelor 
defavorizate. 

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

Art. 15. (1) Constituie contravenţie, conform prezentei 
ordonanţe, refuzarea accesului unei persoane sau 
unui grup de persoane la sistemul de educaţie 
de stat sau privat, la orice formă, grad şi nivel, din 
cauza apartenenţei acestora la o anumită rasă, 
naţionalitate, etnie, religie, categorie socială sau 
la o categorie defavorizată, respectiv din cauza 
convingerilor, vârstei, sexului sau orientării sexuale a 

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

Cu toate acestea, nu există o politică specifică 
privind HIV/SIDA în cadrul sectorului educaţional, iar 
instituţiile Ministerului Educaţiei nu au o politică internă 
sau un regulament de ordine interioară în privinţa 
HIV/SIDA, ci mai degrabă politici şi regulamente 
ce interzic discriminarea după orice criteriu, fără 
să specifice în mod particular statusul HIV/SIDA ca 
făcând parte dintre acestea. De asemenea, nu există 
o politică specifică de gen în sectorul educaţiei şi nici 
politici interne sau regulamente care să fie axate pe 
componenta de gen şi problemele aferente. 

Programul de Educaţie pentru sănătate asigură 
într-o oarecare măsură o bază instituţională pentru 
implementarea unui program de educaţie sexuală, 
însă acesta nu este suficient întrucât elementele 
de educaţie sexuală nu acoperă întreg spectrul 
educaţiei sexuale cuprinzătoare, curriculum-ul este la 
decizia şcolii şi nu există un sistem de monitorizare şi 
evaluare a calităţii implementării orelor de educaţie 
sexuală în şcoli, ca parte a opţionalului Educaţie 
pentru sănătate.

Programul de Educaţie pentru sănătate setează 
standarde privind confidenţialitatea şi privind 
comportamentele faţă de persoanele infectate 
sau afectate de HIV (Legea 584 din 2002 privind 
măsurile de prevenire a răspândirii maladiei SIDA 
în România şi de protecţie a persoanelor infectate 
cu HIV sau bolnave de SIDA). Mai mult, cadrul 
reglementărilor naţionale setează standarde privind 
comportamentul adecvat excluzând toate formele 
de discriminare de gen (Legea 202 din 2002 privind 
egalitatea de şanse între femei şi bărbaţi, republicată 
în 2013) şi de violenţă bazată pe gen (Legea 217 din 
2013 pentru prevenirea şi combaterea violenţei în 
familie, republicată în 2014). 

Strategia naţională HIV/SIDA 2011-2015 susţine 
profesorii responsabili pentru susţinerea educaţiei 
sexuale, prin activităţi precum „Revizuirea periodică 
a curiculei de educaţie pentru sănătate şi menţinerea 



Raport de analiză a disciplinei opţionale Educaţie pentru Sănătate – componenta educaţie sexuală28

motivării şi a nivelului de pregătire a profesorilor, 
cadrelor didactice şi altor categorii de personal din 
sistemul naţional de învăţământ preuniversitar pentru 
a promova şi preda educaţia pentru sănătate” 
(Strategia naţională HIV/SIDA 2011-2015, pagina 11, 
disponibilă pe site-ul Ministerului Sănătăţii www.ms.ro). 
Tot în această strategie regăsim şi obiective şi activităţi 
specifice din sfera educaţiei sexuale, precum „...
tinerii să ştie cum să evite infectarea cu HIV şi să aibă 
capacitatea, mijloacele şi dorinţa de a acţiona pe 
baza cunoştinţelor dobândite” (Strategia naţională 
HIV/SIDA 2011-2015, pagina 10). 

De asemenea, există o strategie în domeniul sănătaţii 
sexuale si reproductive care nu este încă aprobată de 
Ministerul Sănătaţii, iar în strategia privind persoanele 
cu dizabilităţi este menţionat dreptul lor la viaţă de 
familie si relaţii interpersonale (Strategia naţională 
privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilităţi 
2014–2020 disponibilă pe site-ul Ministerului Muncii 
www.mmuncii.ro). Nu există un plan de abordare 
integrată a problemelor de gen în sectorul educaţiei şi 
nicio altă strategie nu susţine abordardarea integrată 
a problemelor de gen în curriculum.  

Din punct de vedere legal, de la vârsta de 16 ani 
nu este nevoie de acord parental pentru servicii 
de sănătatea reproducerii, iar vârsta legală de 
consimţământ pentru participarea la actul sexual 
este de 15 ani. Nu există limită de vârstă pentru 
accesul la prezervative iar testul voluntar HIV se 
încadrează la consultaţiile medicale privind infecţiile 
cu transmitere sexuală, care nu necesită acordul 
părinţilor dupa vârsta de 16 ani. Totodată, există 
prevederi legale privind violenţa bazată gen (Legea 
217 din 2003 pentru prevenirea şi combaterea 
violenţei în familie).

În ghidul pentru cadrele didactice despre HIV/SIDA 
(Rolul şcolii în prevenirea transmiterii infecţiei cu HIV 
şi în integrarea şcolară a tinerilor care trăiesc cu HIV/
SIDA – ghid pentru cadrele didactice din învăţământul 
preuniversitar, complementar pachetului curricular 
al Programului „Educaţia pentru Sănătate în Şcoala 
Românească”, 2006) apar informaţii legate de 
implicaţiile pisho-sociale ale infecţiei cu HIV şi ale bolii 
SIDA, dar şi expresii care trebuie evitate în lucrul cu 
persoanele seropozitive. Această iniţiativă este un 
prim pas către adaptarea resurselor umane la situaţia 
specifică a impactului HIV/SIDA asupra persoanelor 
infectate/bolnave. De asemenea, în ceea ce priveşte 
discriminarea şi violenţa bazate pe gen, în ghidul 
destinat cadrelor didactice pentru materia opţională 
Educaţie pentru sănătate există un capitol despre 
abuz şi violenţă, discriminarea bazată pe gen fiind şi 
ea tangenţial abordată.

În multe şcoli există consilieri psihologici, însă pregătirea 
lor pentru acordarea de servicii specializate elevilor 
seropozitivi este inconsistentă. De asemenea, în 
ceea ce priveşte violenţa, nu există în şcoli servicii 
disponibile elevilor sau profesorilor pentru oferire de 
sprijin şi pentru formularea plângerilor, ci ele aparţin 
sistemului de protecţie, iar acoperirea acestuia este 
insuficientă. 

Nu există o strategie de mobilizare a partenerilor 
în educaţia implementată şi nu a fost elaborată în 
sectorul educaţional o agendă de cercetare care 
să stabilească prioritatea cunoştinţelor lipsă despre 
impactul şi răspunsul la HIV/SIDA. De asemenea, 
ar trebui realizate cercetări cu privire la răspunsul 
sectorului educaţional la problematica HIV/SIDA, dar 
şi cu privire la abordarea integrată a problematicii 
de gen.
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Sarcinile la adolescente, transmiterea infecţiilor cu 
transmitere sexuală şi violenţa bazată pe gen sunt 
realităţi actuale în societatea românească. Legislaţia 
internaţională şi naţională recunoaşte necesitatea 
educaţiei sexuale în şcoli, iar instituţiile abilitate au 
introdus din anul 2004 materia opţională „Educaţie 
pentru sănătate”, care include şi elemente de 
educaţie sexuală. Totalitatea acestora nu alcătuieşte 
un program de educaţie sexuală cuprinzătoare, 
analiza întreprinsă evidenţiind o serie de lacune şi 
neajunsuri atât la nivelul conţinutului, cât şi la nivelul 
integrării curriculei, implementării, formării cadrelor 
didactice, contextului instituţional şi monitorizării şi 
evaluării. 

În ceea ce priveşte obiectivele şi principiile programului, 
acestea nu se axează pe comportamente eficiente, 
precum evitarea situaţiilor care ar putea duce la 
consecinţe nedorite, evitarea relaţiilor sexuale cu 
parteneri multipli în acelaşi interval de timp, ş.a. 
Combaterea violenţei de gen nu reprezintă un 
obiectiv în sine, iar obiectivele legate de sănătate 
iau mai puţin în calcul şi factorii psiho-sociali care 
influenţează comportamentele sexuale.

În ceea ce priveşte conţinutul pentru primele două 
clase primare, acesta nu încurajează înţelegerea 
intimităţii anumitor părţi ale corpului şi acceptarea 
curiozităţii cu privire la acestea. Este prezentată familia 
tradiţională extinsă, iar rolurile de gen sunt descrise pe 
baza stereotipurilor de gen. Copiii nu învaţă cum să 
spună da şi nu, pentru prevenirea abuzului sexual şi 
a violenţei. Nici mai târziu, în clasele a III-a – a IV-a, 
elevilor nu li se spune care sunt comportamentele 
sexuale obişnuite (spre exemplu masturbarea) şi nu 
au posibilitatea de a exersa o serie de abilităţi de 
viaţă precum tehnicile de comunicare şi negociere 
pentru evitarea abuzului şi violenţei sexuale şi a altor 
comportamente sexuale nedorite. 

La clasele mai mari gimnaziale (a şasea şi a şaptea) 
tinerii ar trebui să înveţe şi alte abilităţi precum tehnicile 
de rezistenţă la presiunile sociale şi să înţeleagă 
aspectele sociale, sentimentale, culturale, religioase 
şi legale ale sexualităţii şi consimţământului la actul 
sexual. Pentru elevii de liceu nu există manuale de 
educaţie pentru sănătate, iar programa şcolară şi 
ghidul pentru cadrele didactice nu sunt suficient 
axate pe valorile, atitudinile şi abilităţile menite să 
împuternicească tinerii în viaţa lor sexuală. Spre 
exemplu, nu sunt incluse atitudinile privind dezvăluirea 
statutului HIV sau impactul stigmatizării persoanelor 
seropozitive.  

Prea puţini elevi au participat la ore de educaţie 
pentru sănătate şi un număr şi mai redus au avut 
acces la ore de educaţie sexuală. Din analiza 
realizată nu reiese faptul că profesorii ajung să 
recunoască diversitatea indivizilor, convingerilor, 
atitudinilor, comportamentelor, normelor şi valorilor 
din societate. Pregătirea lor pentru a preda educaţie 
sexuală nu face parte din pregătirea profesională a 
tuturor cadrelor didactice. Mai mult, calitatea predării 
educaţiei sexuale nu este evaluată şi nu există studii 
la nivel naţional cu privire la rezultatele şi impactul 
programului de educaţie sexuală din şcoli, ca parte 
din educaţia pentru sănătate.

În sectorul educaţional nu există o politică specifică 
HIV/SIDA, iar consilierii psihologici din şcoală au 
o pregătire inconsistentă pentru a consilia elevii 
seropozitivi. Nu există în şcoli nici servicii de sprijin în 
ceea ce priveşte violenţa, ci acestea sunt externalizate 
sistemului de protecţie. Nu a fost elaborată o agendă 
de cercetare care să stabilească ca prioritare 
cunoştinţele lipsă despre impactul şi răspunsul la HIV/
SIDA în sectorul educaţional. De asemenea, ar trebui 
realizate cercetări şi cu privire la abordarea integrată 
a problematicii de gen.
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