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Prefats &G)@

Regiunea europeana a Organizatiei Mondial
Sanitatii (OMS) se confrunta cu multiple pr introducegea educatiei sexuale holistice. Prin in-
cari privind sandtatea sexuald, cum ar fi cr i

rii vor beneficia de informatii impartiale si corecte
in punct de vedere stiintific cu privire la toate
pectele sexualitatii si, in acelasi timp, vor do-
andi abilitati de a actiona tinand cont de aceste
informatii. Astfel, aceasta contribuie la formarea
unor atitudini respectoase si fara prejudecati si
contribuie la edificarea unor societati echitabile.

in mod traditional, educatia sexuali se axa pe Ttis-
curile potentiale ale sexualitatii, cum ar fi sarcinile
neplanificate si 1TS. Pentru copii si tineri, aceste
aspecte negative sunt, adesea, inspaimantatoare:
in plus, educatia sexuald traditionald nu raspun-
de la necesitatea lor de informatii si abilitati si,
in majoritatea cazurilor, acestea pur si simplu nu
sunt relevante pentru ei.

Abordarea holisticd bazatd pe intelegerea sexu-
la Oceanul Atlantic panad la alitatii ca pe un domeniu al potentialului uman
prezent, majoritatea statelor ajuta copiii si tinerii sa-si formeze abilitati esen-
est dispun de ghiduri nationale tiale pentru a-si determina sexualitatea si relatiile
de minime pentru educatia sexua- la diferite etape de dezvoltare. Aceasta abordare i
nu s-a intreprins vreo tentativa de a ajutd sa devinad mai informati si, astfel, sa-si tra-
standarde la nivelul regiunii europene iasca sexualitatea si parteneriatele de o maniera

u al UE. Scopul prezentului document este sa implinita si responsabila. lar abilitatile respective
refpedieze, in prima etapa, aceasta lacuna la nive- sunt esentiale pentru autoprotejarea fata de po-
lu}fintregii regiuni europene a OMS. tentialele riscuri.

Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa
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Educatia sexuala reprezinta o parte a unei edu-
catii mai generale, astfel aceasta influenteaza
dezvoltarea personalitatii copilului. Prin natura sa
preventiva, educatia sexuald nu doar contribuie la
prevenirea consecintelor negative pe planul sexua-
litatii, ci si la imbunatatirea calitatii vietii, sanatatii
si bunastarii. Astfel, educatia sexuala contribuie la
promovarea sanatatii in general.

in perioada dintre noiembrie 2008 si decembrie
2009, BZgA a organizat patru seminare in Kdln,
la care au fost invitati experti pentru a elabora in
comun aceste Standarde.

Introducerea educatiei sexuale - in special in sco-
i — nu reprezintd intotdeauna o actiune usor de
realizat: foarte des ne confruntdm cu rezistenta
angajatilor din sector, in mare parte, fiind alimen-
tatd de frici si conceptii gresite privind educatia
sexuald. Sperdm ca aceste ,Standarde” vor jyca
un rol pozitiv pentru a incuraja tarile sa incéap
procesul de introducere a educatiei sexuale de
extindere a programelor pentru a se reali
tia sexuala holistica.

Aceastd initiativa a fost lansatd in_gnul 2008 de
catre Biroul Regional OMS pe
voltatd de catre Centrul Feder

catie pentru Sdnatate (BZgA

1 multor persoane, si anume: dnei
ta Lazdane, din cadrul Biroului Regional OMS

| Dan Apter (Clinica pentru Sanatate Sexuala
destoliittoo), Doortje Braeken (Federatia Inter-
ationala de Planificare a Familiei - 1PPF), dr. Ma-
rina Costa (Fundatia Elvetiana pentru Sanitatea

incepand cu medicina si incheind
stiintele sociale. Toti expertii au
in domeniul educatiei sexuale,

psiholodeg
erienta vasta

si jumatate, timp in
trunit la patru semind

W€ si principiile de bazd ale educatiei
siflale elementelor cuprinse. De asemenea,
te introduce notiunea mai larga de edu-
catie sexuala holistica si contine argumente pri-
ind importanta educatiei sexuale holistice pentru
neri si adolescenti.

in cea de-a doua parte, accentul principal este pus
pe matricea subiectelor care trebuie abordate prin
educatia sexuala la anumite categorii de varste.
Aceasta parte este orientatd mai mult spre imple-
mentarea practicd a educatiei sexuale holistice in
scoli, desi ,Standardele” nu sunt menite sa ser-
veasca drept ghid de implementare.

Sexual-reproductiva — PLANeS), dr. Peter Decat
(Centrul International de Sinatate a Reproducerii
- Universitatea din Gent), Ada Dortch (IPPF), Erika
Frans (SENSOA), Olaf Kapella (Institutul Austriac
pentru Studii de Familie — Universitatea din Vie-
na), dr. Evert Ketting (consultant privind sanitatea
sexuald si reproductivd si HIV/SIDA), profesorul
Daniel Kunz (Universitatea de Stiinte Aplicate si
Arte din Lucerna), dr. Margareta Larsson (Universi-
tatea din Uppsala), dr. Olga Loeber (Societatea Eu-
ropeand a Contraceptiei), Anna Martinez (Forumul

Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa



Prefata

cu privire la educatia sexuala al Biroului National
al Copiilor - Regatul Unit), dr. Kristien Michielsen
(Centrul International de Sanatate a Reproducerii
- Universitatea din Gent), Ulla Ollendorff (Directia
Norvegiand de Sinatate), dr. Simone Reuter (Ser-
viciul Contraceptie si Sanatate Sexuald - Sanatate

2

), dr. Ineke van
) si Ekua Yankah
i cu,un interes

der Vlugt (Rutgers Nis$o
(UNESCO), care au lucrat neobo

deosebit pentru acest proiect. A fosb placere sa
muncim impreungagu colegi atat de dedicati.
2 4
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Partea 1:
ntroducere

1. Contextul si sco

sa poatd sa se dezvolte intr-un
pozitiv si sandtos in i
personala.

unt un bun punct de plecare
despre educatia sexuald cu de-
enerii relevanti in domeniu. Dacd
sunt utilizate pentru elaborarea sau
rogramelor existente, documentul tre-
uie adaptat la necesitatile specifice si situatia din
respectiva. Ele ajuta la identificarea urmato-
rilgr pasi pentru o abordare holisticd a educatiei
xuale si pot oferi indrumari specifice pentru de-

Q}Q
{O

irea rezultatelor invatarii - o parte componenta
oricarei programe scolare’.

Acest document a fost elaborat ca rdspuns la ne-
cesitatea introducerii unor standarde privind edu-
catia sexuala, o urgenta ce a devenit recent evi-
denta in regiunea europeana a OMS. Mai multe
tari europene au apelat la sprijinul Biroului Regio-
nal OMS pentru Europa la elaborarea programelor
de educatie sexuald. Standardele europene, care se
bazeaza pe experientele tarilor europene cu tradi-
tii de duratd in ceea ce priveste asigurarea acestei
educatii si care reprezinta experienta combinata a
specialistilor europeni din acest domeniu in mai
multe state, ofera un cadru valoros pentru elabo-
rarea programelor de educatie sexuala.

1 in domeniul educatiei sexuale au existat multe activititi si
initiative. Materialele si instrumentele privind diverse aspecte ale
educatiei sexuale pot fi gasite in sectiunea Bibliografie, partea
C. La elaborarea unei noi programe scolare, un punct de pornire
util poate fi baza de date a UNESCO si instrumentele relevante in
domeniul educatiei sexuale in Europa ale BZgA si IPPF, a se vedea
UNESCO HIV and AIDS Education Clearinghouse [Educatia privind
HIV si SIDA, UNESCO, Clearinghouse]; IPPF (2006a, 2007); Lazarus
& Liljestrand (2007) si BZgA/Biroul Regional OMS pentru Europa
(2006).

Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa



Partea 1: Introducere

0 ,.noua nevoie" de educatie sexuala
Necesitatea educatiei sexuale a fost generatd de
diverse evolutii inregistrate pe parcursul ultimelor
decenii. Exemple ale unor astfel de evolutii sunt:
globalizarea si migratia unor noi categorii de po-
pulatie, cu diferite origini culturale si religioase;
raspandirea rapida a noilor mass-media, in special
a internetului si a telefoniei mobile; aparitia si ras-
pandirea HIV/SIDA; cresterea preocupdrilor legate
de exploatarea sexuald a copiilor si adolescentilor;
si, nu in ultimul rand, schimbarea atitudinii fata de
sexualitate si modificarea comportamentului sexu-
al in randul tinerilor. Aceste evolutii noi au generat
nevoia pentru strategii eficace, care s permita ti-
nerilor sa abordeze propria sexualitate intr-un mod
sigur si satisfacator. Educatia sexuald, realizatd i
tr-un cadru oficial, este potrivitda pentru a ajunge
la majoritatea persoanelor din grupul-tinta.

Standardele europene pot fi si un instr
ros atat pentru tarile mai dezvoltate, €at S\gentru
cele mai putin dezvoltate situate in i
Multe dintre aceste state prive
cial, ca pe o sursa valoroasa

S1

9

rocesului de crestere, copiii si adoles-
umuleaza, treptat, cunostinte si isi for-
imagini, valori, atitudini si abilitati legate
de,corpul uman, relatiile intime si sexualitate. in

est scop, ei folosesc o varietate mare de surse de
invatare. Cele mai importante surse, in special la
etapele timpurii de dezvoltare, sunt cele informa-
le, inclusiv parintii, care sunt cei mai importanti
la varstele mai fragede. Rolul specialistilor, fie din
domeniul medical, pedagogic, social, fie din do-

meniul psihologic, nu este,
acest proces. lar faptul

i abordari profesionale po-

escris anterior, o parte semni-
stinte in domeniul sexualitdtii nu
unt obtinute de la specialisti; cu toate acestea,

eu scxualitatea umanad, iar rolul specialistilor
meniul educatiei sexuale tinde sa se axeze
pk probleme (cum ar fi sarcinile neplanificate si
fectii cu transmitere sexuald - 1TS) si pe mo-
dul de prevenire a acestora. Situatia respectiva
genereaza cu usurintd critici, precum cd aborda-
rea este predominant negativd, de exemplu, este
centrata pe probleme. Accentul pus pe probleme
si riscuri nu intotdeauna corespunde cu curiozita-
tile, interesele, necesitatile si experientele tinerilor,
motiv pentru care aceastd abordarea ar putea sa
nu produci impactul comportamental asteptat. in
schimb, aceasta prezintd motive pentru o abordare
mai pozitiva, care nu doar ca este mai eficace, dar
si mai realisticd. Prin urmare, dezvoltarea educa-
tiei sexuale a devenit, intr-o oarecare masurd, o
lupta de reconciliere a necesitatii pentru un rol
suplimentar, profesionist si centrat pe prevenire cu
cerinta de a fi relevant, eficace si atractiv pentru
tineri.

Tinerii au nevoie atat de educatia sexuala
informala, cat si de educatia sexuala for-
mala

Este important faptul ca tinerii au nevoie atat de
educatia sexuala informald, cat si de cea formala.
Acestea doud nu trebuie sa aibd un caracter an-
tagonic, fiindca ele se completeazd una pe cea-
lalta. Pe de o parte, tinerii au nevoie de dragoste,
spatiu si sprijin zi de zi in mediul social in care
traiesc ca sa-si formeze identitatea sexuala. lar pe
de alta parte, ei au nevoie sa dobandeasca anu-
mite cunostinte, atitudini si abilitdti, si anume

Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa



% A se vedea OCDE (2008). A se vedea si Biroul Regional OMS pentru

Partea 1: Inty

aici specialistii joaca un rol important. Principalii o relatie stabila, riscurile duble de sa
furnizori de informatii profesioniste si de educatie cata si de infectie cu transmitere
sunt scolile; cartile educative, brosurile, pliante-
le si CD-urile; site-urile educative; programele si
campaniile educative la radio si televiziune; si in
final furnizorii de servicii (medicale).

Prezentul document se axeaza pe educatia sexuald

in scoli, insd aceasta nu inseamnd cd scoala este

unicul mediu relevant.

mult mai deschise
si au dat ngbtere indi Wymorale si solicitarilor de

1.2. Istoria educa’giei sexuale in actiuni pre similar, ,sexualizarea”

§COH mass-

tiva asupra perceptiilor ti-
3 de sexualitate si necesitand unele forme
ontrabalansare.

Aparitia ,adolescentei” in contextul ,revo- n
lutiei sexuale” din anii 1970

in Europa de Vest, introducerea educatiei sexuale
a coincis, in mare parte, cu aparitia si disponibili- ia sexufala in scoli - o reactie a soci-
tatea la scard larga a metodelor moderne si sigyre
de contraceptie, in special a ,anticonceptionalefor Toate acgbte modificari sociale fundamentale au
si cu legalizarea avortului in majoritatea tarj

sta sociald, situata intre copilarie si maturitate, cu
ropria cultura, comportament si necesitati si au
licitat societitii noi reactii. In domeniul sexua-
itatii, societatea avea nevoie de noi tipuri de ser-
vicii de sandtate sau de adaptarea celor existente,
precum si de noi informatii si eforturi in domeniu.
Apelul in favoarea educatiei sexuale de la mijlocul
secolului 20 pe intreg teritoriul Europei trebuie in-
teles anume din aceastd perspectiva. Viziunile nou
apdrute, in special, perceperea drepturilor omului
privind drepturile (sexuale) si rolurile acestei cate-
gorii intermediare de varsta in societate au contri-
buit la perceperea nevoii de educatie sexuala. Este
important de remarcat ca acest proces a avut loc in
toate tarile din Europa, desi unele dintre ele s-au
adaptat mai devreme sau mai repede decat altele.
Educatia sexuala, in special educatia sexuala din
scoli, reprezintd o componentd esentiald a proce-
sului de adaptare. Motivele imediate pentru intro-
, tinerii din Europa au primul lor ducerea educatiei sexuale in scoli s-au schimbat
varsta de 16-18 ani, in medie. De pe parcursul anilor si au fost diferite de la o tara
tii sexuale pana la varsta de 25 de la alta, variind de la prevenirea sarcinilor neplanifi-

usesc s aiba mai multi parteneri ina- cate pana la prevenirea HIV si a altor 1TS. in plus,

atorie (sau se afld in concubinaj perma- n spatiul public, scandalurile privind abuzurile se-

ent), iar primul copil il nasc la vérsta de 28-30 de xuale au servit educatiei sexuale drept un imbold
ang. Pe parcursul acestei perioade, pana sa inceapa puternic si au condus la necesitatea introducerii

educatiei sexuale pentru tineri. Aceastd necesitate
a fost sprijinita printr-o schimbare a perceptiei fata
Europa (2008). de copil in general — acum, copilul este perceput

Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa



Partea 1: Introducere

ca subiect®. Aceste motivatii diverse s-au indreptat,
treptat, spre o viziune mai holistica privind educa-
tia sexuala. Motivatia principald a devenit convin-
gerea ca tinerii trebuie sustinuti, motivati si incura-
jati sa gestioneze sexualitatea in mod responsabil,
sigur si satisfacdtor, in loc sd se axeze in primul
rand pe problemele sau amenintirile personale. in
prezent, aceastd viziune holisticd, prin care ,sexu-
alitatea” este defmitd in termeni mult mai largi si
nu se axeaza neaparat pe actul sexual, este cea mai
raspandita in randul expertilor privind sexualitatea
si sanatatea sexuald din Europa.

1.3 Dezvoltarea educatiei sexu-
ale in scolile din Europa:

in Europa, educatia sexuali a fost inclusa in pro-
gramul educational de mai bine de jymatate de
secol, mai mult decat in orice altd pérte
Oficial, educatia sexuald a fost int

1ind nivelul inalt de independen-
lilor (sau cantoanelor, in cazul Elvetiei)®.
Procesul troducere a educatiei sexuale in scoli
continudt pana in ultimul deceniu al secolului 20

v

3 Lopilul este perceput, astfel, drept o persoana independentd, cu
abilitdti si necesitati specifice, in ceea ce priveste formele de expri-
mare a apropierii, senzualitatii si curiozitatii (corporale). Potentialul
copilului trebuie ingrijit corespunzator.

4 Informatiile privind educatia sexuald in scoli se bazeazd, in mare
parte, pe rapoartele SAFE, a se vedea IPPF (2006a, 2007), Lazarus
& Liljestrand (2007).

5 in scolile din Olanda, educatia sexuald nu a devenit obligatorie,
spre deosebire de Elvetia, unde a devenit obligatorie abia dupa
doud decenii, dupa izbucnirea epidemiei HIV/ SIDA.

si primul deceniu al secolulffi 21, prithg d
Franta, Marea Britanie sipae state din Europa de

in scoli doar
vechi al

Centrala si de Est

in Europa Centrglff si de Est procesul de dezvol-
i sexuale a inceput dupd caderea
omunismului. Tnainte de aceasta, in anumite tari

.educatia sexuala”. in mare parte, acestea
nitiative privind ,pregatirea pentru casatorie
i vita de familie”, initiative ce negau faptul ca
nerii manifestd, treptat, interes puternic fata de
relatiile amoroase si, in special, ca ei pot fi activi
din punct de vedere sexual inainte de casatorie.
Pregatirea pentru sexualitate nu a fost privita ca
0 problemd aproape niciodatd. Ca urmare, tarile
din Europa Centrald si de Est au inceput educatia
sexuald, in forma si esenta sa inteleasa si practi-
catd astazi in mai multe tari, cu 20 sau 30 de ani
mai tarziu decat in tarile din Europa de Vest. Doar
unele dintre ele, in special Republica Ceha si Esto-
nia, au avut un inceput serios in dezvoltarea stilu-
rilor moderne de educatie sexuald, spre deosebire
de educatia pentru viata de familie. in multe alte
tari din Europa Centrala si de Est, aceasta dez-
voltare a fost recent incetinitd din cauza aparitiei
fundamentalismului (politic, cultural si religios) in
diferite domenii ale vietii publice.

Fara schimburi de standarde si politici intre
tari

in procesul de elaborare a politicilor, programelor
scolare sau standardelor privind educatia sexuala a
existat uimitor de putind influenta reciproca intre
tarile europene. Cauza acestui fenomen poate fi
bariera lingvisticd, intrucdt documentele relevante
in domeniu au fost rareori traduse si publicate in
reviste internationale. Acelasi lucru este valabil si
pentru procesul de cercetare in domeniu. Studiile
privind nevoile educationale ale tinerilor sau cali-
tatea si eficacitatea programelor educationale au

Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa



fost realizate in scopuri nationale si publicate in
limbile nationale, si nu au completat patrimoniul
international de cunostinte stiintifice. Din acest
motiv, nu este foarte surprinzator faptul cd in cea
mai recentd prezentare a studiilor de evaluare a
impactului educatiei sexuale, incluse in, Ghiduri-
le tehnice internationale privind educatia sexu-
ala” ale UNESCO®, doar 11 studii din ,alte tari
dezvoltate” pot fi citate, spre deosebire de 47 de
studii realizate in Statele Unite ale Americii. Ma-
joritatea dintre aceste 11 cercetdri europene au
fost efectuate in Marea Britanie, si doar cateva au
fost realizate in alte state din Europa. Acest fapt
poate crea cu usurintd impresia falsa ca tarile din
Europa nu manifestd interes fatd de studiile in
domeniul educatiei sexuale, impresie care - dupa
cum a fost explicat anterior - ar fi eronatd’. Eu-
ropa are multa experienta si, probabil, baze de
date nationale bine documentate. Bazele de date
respective trebuie sd fie accesibile la nivel inter-
national prin publicarea studiilor si rezultatel
mod mai sistematic.

1.4 Varietatea acorduril -
vind educatia sexuala djp Europa

Informatiile privind
contextul acesteiag
le pentrwintelegerea si° 8
a ,Standardelgr”.

acestea, o #3a mai detaliata va demonstra ca
diferentele nysunt atdt de mari precum ar putea
rd la pgrima vedere. Acestea sunt strans lega-
te de ™mflegerea conceptului ,educatiei sexuale”.

rezentul document utilizeaza o definitie ampla a

JA se vedea UNESCO (2009a).
7 A se vedea Capitolul 1.5 ,Europa in perspectiva globala”.

8 A se vedea IPPF (2006a).
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folosit acest concept
mai clar cad in multe
teaza in scoala primg
xuala incepe a fi pred§a

| gimnazial,
ai ingusta a

i este folosit termenul

ei invatd fe este ,curat” si ce este ,murdar”. Mai
Qziu, ghpiii invata diferenta dintre barbati si fe-
mei, precum si diferenta dintre persoane apropiate
i straini. Ideea este ca, inca de la nastere, parintii,

primul rand, trimit mesaje copiilor lor care se re-
erd la corpul uman si intimitate. Cu alte cuvinte,
ei sunt implicati in educatia sexuala.

Educatia sexuala trebuie sa fie adecvata
varstei

Termenul ,adecvat varstei” este important in acest
context. De fapt, este mai corect sa folosim terme-
nul ,adecvat dezvoltarii”, deoarece nu toti copiii
se dezvolta in acelasi ritm. Cu toate acestea, ter-
menul ,adecvat varstei” este folosit in acest docu-
ment ca indicator pentru ,adecvat varstei si dez-
voltarii”. Termenul se refera la dezvoltarea treptata
a ceea ce prezinta interes, ce este relevant si ce ni-
vel de detalii este necesar la o anumitd varsta sau
etapd de dezvoltare. Un copil de patru ani poate
intreba de unde apar bebelusii, iar rdspunsul ,din
burtica de la mamica” este de obicei suficient si
adecvat varstei. Doar peste ceva timp, acelasi copil
poate sa inceapa sa intrebe ,,cum ajunge bebelusul
in burticd la mamica?”, si la acea varsta va fi dat
un alt raspuns adecvat varstei. Raspunsul neadec-
vat este: ,Esti prea mic pentru astfel de intrebari!”.
Termenul ,,adecvat varstei” explica de ce aceleasi
subiecte privind educatia sexuald trebuie revazute
la diferite varste; odata cu cresterea varstei, su-
biectele vor fi explorate mai pe larg.

Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa



Partea 1: Introducere

Educatia sexuala disciplind multidisciplinara
in programa scolara

Disciplina din programa scolard in cadrul careia
se predd educatia sexuald, precum si nivelul de
studii al profesorului, de asemenea, variaza pe
intreg continentul european. Uneori, educatia
sexuald este predata ca disciplina aparte, dar de
cele mai multe ori, este integrata in alte discipline.
Pare evident faptul ca educatia sexuala este inte-
gratd in biologie, dar nu este o reguld, caci totul
este in functie de tara, tipul scolii si alte conditii.
Aceasta poate fi predatd si integrata in urmatoare-
le discipline: educatie civica, orientare sociala sau
abilitati sociale, (promovarea) sanatatii, filosofie,
religie, limba sau educatia sportiva. Disciplina de
baza si nivelul de studii al profesorului influe
teaza mult continutul si metoda utilizata. Atunci
cand educatia sexuala este integrata in bi Q
sau in disciplinele aferente sanatatii, accentul tin-
de sd fie pus pe aspectele fizice. Aar

active si morale.

0 abordare bund, care sa gara
prindere mai globalg, este i

" medici, asistenti medi-
psihologi, special

edia sau nia, copiii beneficiaza de o parte din
ducatia 18r sexuald in centrele de sanatate pentru
tin&g siguate in apropiere. Se presupune ca aceasta
pracifa, de asemenea, micsoreazd pragul de acces
la gstfel de centre si incurajeaza prezenta viitoare.

Un aspect esential in predarea educatiei sexuale
(si a relatiilor) este statutul obligatoriu in progra-

9 in Franta, bunioara, o multime de profesori diferiti predau educa-
tia sexuala.

programei scolare. In practica,
parintii (i cei din populatiile minoritare)
ustin, adesea, educatia sexuala in scoli, deoarece

mportant de remarcat faptul cd educatia se-
xpala nu a fost vreodatd o disciplind promovata
rin examen, desi unele elemente ale acesteia ar
putea fi, deoarece au fost integrate in disciplinele
obligatorii, cum ar fi biologia. Totusi, ca sa obtina
suficientd atentie, este necesar ca educatia sexuala
sa fie promovata prin examen.

Pentru elaborarea programei scolare, este utild or-
ganizarea unor forme de cooperare cu parintii, nu
doar pentru a asigura sprijinul lor, ci si pentru a
garanta o ,potrivire” optima intre rolul familial al
parintilor si cel oficial al scolii. O astfel de coope-
rare este solicitatd la nivel oficial, cel putin intr-o
tard europeand (Austria). Scoala nu este insa, bi-
neinteles, unica institutie sau organizatie care joa-
ca un rol important in acest domeniu. Multe alte
organizatii ce sunt in legatura stransa cu copiii si
tinerii, inclusiv mass-media, pot avea contributii
practice.

in cele din urm3, nivelul descentralizirii autoriti-
tilor pentru elaborarea si implementarea progra-
melor scolare, inclusiv educatiei sexuale, difera.
In rezultat, practica educatiei sexuale poate varia
mult intre tari. intr-o tard precum Suedia, bu-
ndoard, un stat cu traditii puternice de educatie
centralizatd, programa scolara este aprobata la
nivel central. in tirile care dispun de culturi ase-
mandtoare, cum ar fi Danemarca si Olanda, astfel
de decizii sunt, totusi, luate la nivel local sau la
nivelul scolilor.

Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa



1.5. Europa in perspectiva glo-
bala

Revizuirea internationald UNESCO a studiilor de
evaluare a programelor de educatie sexuala cu-
prinde un inventar al programelor ce indica faptul
ca astfel de programe sunt, in prezent, implemen-
tate in numeroase tari dezvoltate si in curs de dez-
voltare'. Mai multe programe din tarile in curs de
dezvoltare au fost inspirate si asistate de catre cele
din tarile dezvoltate, in special, Statele Unite ale
Americii si Europa de Vest.

Trei categorii de programe

Din perspectiva istoricd globald, programele de
educatie sexuald pot fi clasificate, in esentd, in trei
categorii.

1. Programe ce se axeaza, in primul rand sau in
mod exclusiv, pe abstinenta sexuald pand,la
casatorie, cunoscute ca programe ,,cum sa
nu” sau ,doar abstinenta” (Tip 1).

. Programe ce includ abstinenta ca offtiune, d

nt, cu denu-
eistica” (Tip 3).

ezvoltare’din Europa de Est. Programele
de Tip 2 create ca raspuns la abordarea
doar abstineffti”. in cadrul unui studiu amplu au
compggate rezultatele programelor de Tip 1 si
Tip 2 ementate in Statele Unite ale Americii
j s-a constatat ca programele ,doar abstinenta”
nhau efecte pozitive asupra comportamentului

Partea 1: Iniy#®

sexual sau asupra atenudrii risculujfde sarcivg

ici este important sa se accentueze faptul ca pro-
amele de Tip 3 au la baza o alta filosofie decat
rogramele de Tip 1 si Tip 2. Cele din urma tind
sa fie mai mult ,,axate pe rezultate tangibile”, con-
centrandu-se in special pe rezultate privind com-
portamentul. Pentru evaluarea programelor de Tip
1 si Tip 2 privind educatia sexuala trebuie sa ras-
pundem la cateva intrebari importante: ,,Programul
se axeaza pe amanarea varstei primului contact
sexual?”; ,Acesta urmareste reducerea numarului
de parteneri sexuali?”; sau chiar ,Programul tinde
spre reducerea frecventei contactelor sexuale?”.

in Europa, programele de educatie sexuald se
axeazd pe cresterea personald, spre deosebire de
programele din Statele Unite ale Americii, care se
orienteaza spre solutionarea sau prevenirea pro-
blemei. La baza acestei diferente fundamentale se
afla numeroase motive istorice, sociale si culturale,
ce nu pot fi abordate in acest context, dar este im-
portant si fie mentionate. in Europa de Vest, se-
xualitatea, asa cum ea apare si se dezvolta pe par-
cursul perioadei de adolescenta, nu este perceputa
in primul rand ca si problema sau amenintare, dar
ca o sursa valoroasa pentru imbogatire personala.

N

10 A se vedea UNESCO si altii (2009a), p.13 ff.

11 A se vedea Kohler si altii (2008).
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1.6. Initiativele internationale
p]avralele privind educatia sexu-
ala

Pentru promovarea educatiei sexuale de calitate,
prezentul document recomanda ,Standardele eu-
ropene privind educatia sexualad”, care completea-
za alte initiative la nivel european si mondial.

in 2001, a fost publicata Strategia Regiunii euro-
pene a OMS privind sanatatea sexuala si repro-
ductiva'. Prin aceasta strategie de 10 ani, state-
le-membre ale UE au fost incurajate sa informeze
si sa educe adolescentii cu privire la toate aspectele
legate de sexualitate si reproducere si sa-i sprijine
in formarea deprinderilor de viatd necesare pent
a face fata acestor probleme in mod satisfacator si
responsabil. in plus, Strategia a solicitat revi
legilor si politicilor in scopul asigurarii faptului ca
acestea faciliteaza accesul echitabil l1a educatia se-
xuala si reproductiva.

de a colecta si integra
ale jn 16 tari din Euro-

Retelei europene IPPF si a celor 26 de
asgciatii-membre, impreund cu Universitatea Lund

Suedia si Biroul Regional OMS pentru Europa.
Directia Generala Sanatate si Protectia Consuma-
torilor a Comisiei Europene a sprijinit financiar

12 A se vedea Biroul Regional OMS pentru Europa (1999/2001).
13 BZgA/Biroul Regional OMS pentru Europa (2006).

respectivul proiect. Parten
promovarea drepturilor i

crearea a
trei mari proiecte', unul dintre care d ,Ghidul

de referinta pe

ul ghidullii de politici ale pro-
iectului asiguraregf/statutului obligatoriu

a s\gnd irffme si a obiectivelor de preda-
re”'®. ,Standardelg pentru educatia sexuald”, desi

) a publicat in doua volume ,,Ghidul teh-
rivind educatia sexuala"'®. Autorii acestui
id au facut schimb de informatii, experiente si
pinii, dar doar in cea de-a doua etapa a elabo-
rarii acestor ,Standarde”. Cele doua documente se
suprapun partial, si totusi documentul UNESCO
prezinta recomandari globale, iar aceste ,Standar-
de” sunt specifice diferitelor regiuni.

in anul 2009, Consiliul Populatiei a publicat un
manual privind educatia sexuald, intitulat ,Un
curriculum pentru fiecare: indrumaéri si activi-
tati pentru o abordare unificatd a sexualitatii,
genului, HIV si educatiei cu privire la drepturile
omului”. Aceste ghiduri au fost elaborate de catre
un grup de lucru format din mai multe organizatii
neguvernamentale, inclusiv IPPF".

Compilatia citata releva ca in ultimul deceniu au
fost demarate o serie de initiative privind educa-
tia sexuald. Acestea au ca scop eliminarea lacunei
specifice din Europa, bazdndu-se pe publicatiile
anterioare si paralele.

14 A se vedea IPPF (2006a, 2007, Lazarus &t Liljestrand (2007).
15 PPF (2007), p.18.

16 UNESCO (2009a, 2009b).

17 A se vedea Consiliul Populatiei (2009).
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2. Sexualitatea, sanatatea sexuala si edycatia
sexuala — definitii si concepte

Conceptele de sex, sexualitate, sanatate si drepturi
sexuale, precum si conceptele directe legate de
acestea sunt, intr-o oarecare masurd, interpretate
diferit in diferite tari si culturi®. La traducerea in
alte limbi, acestea iarasi pot fi intelese diferit. Prin
urmare, este necesara o clarificare a modului in
care conceptele respective sunt folosite aici.

In ianuarie 2002, Organizatia Mondiald a Sinata-
tii a convocat o reuniune de consultare tehnica,
ca parte a unei initiative mai cuprinzdtoare, care
a avut drept scop defiirea unora dintre aceste
concepte, intrucat defmitiile nu erau convenite
la nivel international'. in cadrul intiInirii au fost
elaborate definitiile de lucru pentru urmatoage-
le concepte: sex, sexualitate, sdnatate sexua
drepturile sexuale. Cu toate cd aceste definji

mult. in prezentul document, ele la fel
zate ca definitii de lucru.

Sexualitate” - drggldconcept mai g§neral, ,,sexu-

le de lucru al

umana este arii umane

re este formtMyfa in felul urmator:

«Sexualita te un aspect central al naturii
umane pe tq€ parcursul vietii si cuprinde sexul,
titatilepde gen, orientarea sexuald, erotismul,
place timitatea si reproducerea. Sexualitatea
ste traita si exprimata prin ganduri, fantezii, do-

JA se vedea Capitolul 1.
19 OMS (2006).

20 Biroul Regional OMS pentru Europa (1999/2001), p.13.

rinte, convingeri, atitudigimyalori, comportamen-
te, practici, roluri si rgjfitii. DegPsexualita@®a poate
integra toate aceste gimensiyhi, nu figcare este in-

diferite orientari sexuale si este
decat reproducerea. In plus, cla-

fluente. In mod indirect, defmitia indici faptul ca
i educatia sexuala trebuie interpretatd in sensul
se refera la un domeniu mult mai amplu si mai
ivers decat ,educatia comportamentului sexual”,
care, din pdcate, uneori, este inteleasa gresit.

Pentru prima data, ,sanatatea sexuald” a fost de-
finita de catre OMS in anul 1972, in cadrul unei in-
talniri tehnice? si este formulata in felul urmator:

»Sdndtatea sexuald este integrarea somaticad, emo-
tionald, intelectuald si a aspectelor sociale n exis-
tenta sexuala pentru o dezvoltare pozitiva, acestea
intensificdind personalitatea, comunicarea si dra-
gostea”.

Chiar daca aceasta definitie este, mai degraba, in-
vechita, este folosita des. Pe parcursul consulta-
rilor tehnice ale OMS, in anul 2002, s-a convenit
asupra unui nou proiect de definitie a sanatatii
sexuale. latd cum este enuntat acest proiect de
defmitie din anul 2002:

«Sandtatea sexuald reprezintd o stare de bine
fizica, emotionala, mentald si sociala legatd de
sexualitate; nu reprezinta doar absenta unei boli,

21 OMS (2006), p.10.
22 OMS (1975).
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disfunctii sau infirmitati. Sandtatea sexuald im-
plica o abordare pozitivd a sexualitatii si relatiilor
sexuale, bazatd pe respect, precum si posibilitatea
de a avea experiente sexuale in sigurantd si pla-
cute, fara coercitie, discriminare si violenta. Pentru
ca sanatatea sexuald sa fie atinsa si mentinuta,
drepturile sexuale ale tuturor persoanelor trebuie
respectate, protejate si implinite.”

Acest proiect de definitie accentueazad nu doar
necesitatea unei abordari pozitive, aspectul prin-
cipal al placerii, si notiunea ca sandtatea sexuala
cuprinde nu doar aspectele fizice, ci si elemente
emotionale, mentale si sociale. In plus, aceasta
avertizeaza utilizatorul in privinta elementelor ne-
gative si, pentru prima datd, mentioneaza existe
ta ,drepturilor sexuale” - doud aspecte aproape
absente in definitia din 1972. Totodata, féfc
referire la acest subiect, nu se pune accent nega-
tiv asupra elementelor potential negatiye, cum se
intdmpla in cazul literaturii de specialfta
HIV/SIDA. Pe scurt, aceastd definiti
brata.

Trebuie subliniat faptul W
1950, OMS a gE€TinIt
tr-un mod fdarte amplu s

tata doar de factorii personali, ci si de
ciali si culturali.

ormare si educatie. Dupd cum a fost mentionat
anterior, in cadrul intalnirii OMS din anul 2002, a

23 OMS (2006), p.10.
24 OMS (2004), p. 21.

darde ale sanatatii sexuale
inse, inclusiv accesul la servicii
uala si a reproducerii;

erea si impartasirea informati-

educatia sexuala;

espect pentru integritatea corporala;

rea partenerului;

detizia de a fi sau a nu fi activ sexual;

elatii sexuale consensuale;

casatorii consensuale;

= decizia de a avea sau nu copii si cand sa i
aiba; si

= dorinta de a avea o viatd sexualad satisfaca-

toare, sigura si placuta.

Exercitarea responsabila a drepturilor omului im-
plica faptul ca fiecare persoana respectd drepturile
celorlalti®®.”

Desi exista doar un proiect al definitiei, in acest
document proiectul respectiv este folosit ca punct
de plecare, deoarece se simte cd elementele incluse
aici se bucura de sprijin masiv in intreaga Europa.
in plus, trebuie subliniat faptul ca dreptul la in-
formare si educatie este inclus explicit in aceasta
definitie.

Totusi, aici este necesara o nota de precautie. in
mod evident, unele dintre drepturile mentiona-
te au fost concepute pentru persoane adulte, ca
punct de referinta. Aceasta inseamna ca nu toate
acele drepturi sunt aplicabile copiilor si adolescen-
tilor. De exemplu, este clar ca atunci cand este
vorba despre cdsdtoria consensuala sau dreptul de
a decide asupra procredrii, acestea nu sunt aplica-
bile in cazul copiilor sau adolescentilor.

25 OMS (2006), p.10.
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O mica abatere de la tema: ,Cetatenia intima”

X

In acest context, este utila introducerea conceptului de ,cetatenie intima”,
sexuale din perspectiva stiintifico-sociala.

ce se refefd la

e ,cetafinie intima”. Acest
ile in societatea givild. Se bazeaza pe

concept este sociologic si descrie realizarea drepturilor
principiul negocierii morale. Impreund cu sexualitate

se axeaza pe egalitatea statutului social si economic al oanelor care isi mentin autonomia in
propriile vieti, respectand limitele altora®.

exploatare. Acest drept consohdeaz
societatii. Este foarte important

pecifice pentru mvatarea Si practlcarea gandml critice. Acest
IIOI’ - adultii de maine - sa faca fatd provocarilor autonomiei si

#bili sa-si exprime verbal sentimentele, gandurile si actiunile si sa
aholjstica si adecvatd varstei se potriveste bine, in special, pentru

toate masurile pentru a proteja copiii, printre alte-
le, impotriva abuzului sexual?®.

Convegptia ONU cu privire la drepturile copi-
tatd in 1989 si ratificata, de atunci, de

area majoritate a statelor lumii. Conventia pre- Recent, IPPF - principala organizatie internationala
veYe in mod clar dreptul 1a libertatea de exprimare neguvernamentala in domeniul sanatatii sexuale si
ertatea de a cduta, de a primi si de a transmite
#Mformatii si idei de orice natura (articolul 13). lar

articolul 19 se referd la obligatia statelor de a lua 28 Organizatia Natiunilor Unite (1989).
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reproductive - a adoptat o Declaratie privind drep- Educatia sexuald incepe d
turile sexuale®. Declaratia respectiva, care se bazea- progreseaza prin adolesc
za in mare masura pe drepturile omului acceptate la tru copii si tineri, aceasta ar
nivel international, are o structura similara cu Carta protectia dezvoltarii sexuale.
IPPF privind drepturile sexuale si reproductive, ac-
ceptata pe larg anterior®. Aceasta declaratie cuprin-
de si dreptul la educatie si informatii®'.

si varsta adulta. Pen-
ept scop sprijinul si

Asociatia Mondiald pentru Sanatatea Sexuala a
publicat, in anul 2008, o declaratie privind sana-
tatea sexuala, prin care drepturile sexuale sunt re-
cunoscute ca fiind esentiale in asigurarea sanatatii
sexuale pentru toti*.

Pornind de la evaluarea definitiillor mentionate an-
terior si abordarea holistica si pozitiva, ce forme
za baza acestor ,Standarde”, conceptul de ,edu-
catie sexuald” este inteles, in acest docum
felul urmator:

itia pune accentul principal pe sexualitate ca
Educatia sexuala presupune invatare re as- efement pozitiv al potentialului uman si ca sursad de
pectele cognitive, emotionale, soci interaCh tisfactie si placere. Cunostintele si abilitdtile, ferm
si fizice ale sexualitatii. recunoscute, de care este nevoie pentru a preveni
bolile sexuale, sunt pe al doilea loc in toata aceasta
abordare pozitiva. in plus, educatia sexuala trebuie
sa se bazeze pe drepturile omului acceptate la nivel
international, in special pe dreptul de a cunoaste,
uali (2008). ce precedd prevenirea problemelor de sandtate.

29 1PPF (2008).
30 1PPF (1996).
31 1PPF (2008).
32 Asociatia Mondiala pentru §

hnatatea

a sexuala ale UNESCO si IPPF

patoare are scopul de a inzestra tinerii cu informatiile, abilitatile, atitu-
nevoie pentru a determina si a se bucura de sexualitatea proprie — din

arstei si relevanta din punct de vedere cultural, prin oferirea unor informatii corecte din punct

e vedere stiintific, realiste si lipsite de prejudecati. Educatia sexuala oferd posibilitati de explorare
a propriilor valori si atitudini, precum si de formare a abilitatilor de luare a deciziilor, de comunicare
si de reducere a riscurilor vis-a-vis de multe aspecte ce tin de sexualitate”*.

33 1PPF (2006b), p. 6.
34 UNESCO (2009b), p. 2.
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3. Argumente pentru educatia sexuala

3.1 Principalele considerente
privind educatia sexuala

Sexualitatea este o componenta centrald a naturii
umane

Toti oamenii sunt nascuti ca fiinte sexuale si tre-
buie sa-si formeze potentialul sexual intr-un mod
sau altul. Educatia sexuala contribuie la pregatirea
tinerilor pentru viata, in general, in special pentru
initierea si mentinerea unor relatii satisfacatoare,
precum si la dezvoltarea pozitiva a personalitatii si
autodeterminare.

Oamenii au dreptul de a fi informati
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului®*®

stipuleaza clar dreptul la informatii si obligafia
statelor-membre de a lua mdsuri educative pefftr
copii.

rgumentelor prezentate in continuare,
ti membri ai familiei si alte surse infor-
male reprezinta surse importante de invatare des-
re relatiile umane si sexualitate, in special pentru
upurile celor mai tineri. Cu toate acestea, in so-
ietatea modernad acest lucru nu este adesea sufi-
cient, deoarece sursele informale, de multe ori, nu
dispun de cunostintele necesare, mai ales atunci
cand este nevoie de informatii complexe si tehnice
(cum ar fi informatiile referitoare la contraceptie
Ctateniei sau modurile de transmitere a 1TS). Totodatd, ti-
si politic™e. nerii insisi in pragul pubertatii prefera, adesea, sa
se documenteze din surse suplimentare de infor-
matii, altele decat parintii lor, intrucat relatia cu
acestia din urma este prea apropiata.

Drepturile sexuale, in calitate de dreptulf ale om

Tinerii sunt expusi la multe surse noi de informatii

Mass-media moderne, dincolo de toate telefoane-
le mobile si internet, au devenit, in timp scurt, o
sursd importanta de informatii. insa foarte multe
informatii, in special cele ce se refera la sexualita-
te, nu sunt ordonate, echilibrate, realiste, iar ade-
za ale omului, cu alte cuvinte, ca sea acestea sunt umilitoare, mai ales pentru femei
funiversale®. In cea mai recenta pu- (pornografia de pe internet). Astfel, a aparut un
, intitulatd ,Sdnatatea sexuald pentru nou argument pentru educatia sexuald, si anume
Asociatia lanseaza ideea ca sandtatea

40 Asociatia Mondiala pentru Sanatatea Sexuala (2008), p.4-5.
rganizatia Natiunilor Unite (1989). 41 in prezentarea rezultatelor cercetérii incluse in UNESCO (2009a)
364IPPF (2008), a se vedea Capitolul 2. (Vol. 1, p.13-17) se indica clar ca, potrivit majoritatii studiilor,
OMS (2004), p.21. educatia sexuala tinde sd améne initierea relatiilor sexuale, sa re-
38 Asociatia Mondiala pentru Sanatatea Sexuala (1999). duca frecventa contactelor sexuale si numadrul partenerilor sexuali,
39 Asociatia Mondiald pentru Sanatatea Sexuald (2008), p.2. precum si sa imbundtateasca comportamentul sexual preventiv.
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nevoia de a contracara si corecta informatiile si
imaginile inseldtoare difuzate in mass-media.

Nevoia promovarii sanatatii sexuale
Pe parcursul istoriei omenirii, sexualitatea a mai

fost perceputd ca o amenintare la sanatatea oa-
menilor: 1TS incurabile si sarcinile neplanificare au
fost, aproape dintotdeauna, considerate drept ris-
curi grave asociate cu relatiile sexuale. In sec. 21,
aceste riscuri de sdanatate, precum si altele, pot fi
prevenite nu doar datorita disponibilitatii cunos-
tintelor necesare, ci si faptului ca sexualitatea este
un subiect mai putin tabu si este posibild astfel
abordarea acesteia in scopuri de prevenire. Asadar,
educatia sexuala intruneste aceastd functie foarte
necesard de promovare a sanatatii sexuale.

Astazi, sanatatea sexuala si sanatatea repr
va sunt valorificate puternic la nivel mondial. Trei
dintre cele opt Obiective de Dezvoltare gle Mileniu-
lui acceptate la nivel international (O
egalitatea de gen, ODM 5 privind _jgbunatat

sanatatii materne si ODM 6 ce influde combaterea
HIV/SIDA) se afla in legétura
Educatia sexuala poate contrib

3.2 Dezvoltare
copiilor

mongfrat ca toti copiii se nasc ca fiinte sexuale si
cdgexualitatea acestora se dezvolta in diferite eta-

ce sunt legate de dezvoltarea copilului in gene-
ral, precum si de sarcinile de dezvoltare asociate.
Aceste etape de dezvoltare sexuald sunt prezen-

42 A se vedea Rutgers Nisso Groep (2008) si Frans E & Franck T (2010).

tate detaliat pentru a expl (
sexuald timpurie si pent argumenta ca infor-
si atitudinile sunt
oferite potrivit dezvoltarii copilu 1
subiectele sunt introduse inainte

Re a preg@i copilul pentru
ibd loc (de ex., fetele

despre comportamentul sexu-
rilor, este foarte important sa

copiilor in baza experientei proprii de adulti
uneori, le este foarte dificil sd vada lucrurile
rin ochii copiilor lor. Cu toate acestea, este esen-
tial sa se adopte perspectiva copiilor.

Pe parcursul diverselor etape ale vietii, oamenii
joaca un rol important si activ in propriul proces
de dezvoltare. Integrarea sexualitatii cu alte aspec-
te ale personalitdtii lor, cum ar fi dezvoltarea res-
pectului de sine, competenta in relatii si legaturi,
reprezinta o sarcind importanta de dezvoltare pen-
tru tineri. Toate schimbarile in dezvoltarea sexuald
sunt influentate si de factorii biologici, psihologici
si sociali: in baza experientei lor, oamenii isi for-
meaza ideea in ceea ce priveste tipul de comporta-
ment sexual - cand si cu cine - ,,adecvat”, efectele
si reactiile la care sa se astepte si modul in care
trebuie sa perceapa acest lucru.

Formarea comportamentului sexual, a sentimen-
telor si a perceptiilor incepe in uter si continud
toata viata. Precursorii perceptiilor sexuale mai
tarzii, cum ar fi abilitatea de se bucura de contac-
tul fizic, sunt prezenti de la nastere. Dezvoltarea
sexuald si personala a unei fiinte umane este mar-
catd mai ales de patru domenii principale (domenii
de experientd), deja trdite la o varstd foarte tana-
ra, in ceea ce priveste nevoile proprii ale copilului,
corpul, relatiile si sexualitatea. Ar putea un copil
sa-si formeze increderea fundamentalda ca se va
reactiona la foamea sau setea sa si ca i se va oferi
apropiere si sigurantd fizicd? Au fost intelese si
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acceptate sentimentele copilului? Ce lectii a in-
vatat acesta din relatiile sale cu parintii si fratii?
Ce experiente a acumulat? A invdtat sa se simta
confortabil in propriul corp, sa-l iubeasca si sa-1
ingrijeasca? A fost acceptat ca baiat sau fati? in
sens restrans, toate aceste experiente nu comporta
aspecte sexuale, dar au un rol esential in dezvolta-
rea caracterului si a sexualitatii unei fiinte.

Comportamentul sexual al copiilor si tinerilor apa-
re, de reqguld, la nivel individual sau intre colegi, in
conditii de joaca sau cicaleald, ca modalitate de
autocunoastere sau de cunoastere a celor din jur.
in acest mod copiii si tinerii descopera ce le place
si ce nu, invata cum sa trateze intimitatea si de-
prind reguli de comportament in situatii sexuale.
La fel se formeaza si normele si valorile cu privire
la sexualitate.

Toate tipurile de valori si norme comportam
tale (specifice sexului sau altele) se transmit
o varstd fragedd prin media, parinti si alfj

este primordiala in viata sex
ne si este influentatda in mar

gure un
ilor senti

ezent procesul de maturizare biologica
cepe mai devreme, iar sexualitatea este mult mai
refparcatd in media si cultura tineretului. Aceas-
tagholicitd educatorilor si parintilor sa depuna un
ort mai mare pentru a ajuta copiii si tinerii sa
inteleaga dezvoltarea sexuala.

Partea 1: Iniy#®

Progresul dezvoltarii sexuale.
Primii 10 ani

diferentele fizice dintrgfbarbati g femei infe cel de-
al doilea si al treilea af§ de vigg. In aceasti perioads
buri (mastur-
si corpurile

ate comportamente sexu-
e la copii, asigurand astfel ca acest tip de
t este considerat normal.

1ii afla mai multe informatii despre
. Incd de la varsta de trei ani, ei inteleg

biect. Copiii testeaza limitele parintilor, de exem-
lu, dezbracandu-se fara a-i avertiza sau utilizand
n limbaj cu conotatie sexuald. Copiii mici sunt
xtrem de curiosi si adreseaza multe intrebari.
Odata cu pierderea treptatd a egocentricitatii lor,
ei devin tot mai capabili sd fie empatici. Odata
cu dezvoltarea limbajului, contactul fizic tinde
sa treaca pe plan secundar. Dupd aceea copiii au
mai multe modalitati de a se exprima. La unii se
dezvolta sentimentul de rusine, iar printre factorii
responsabili de aceasta se numara si cel familial.

La aproximativ sase ani, copiii inca sunt foarte in-
discreti, dar incep deja sa observe ca parintii lor
nu mai sunt pe atat de receptivi la intrebarile lor,
pe cat pretind ca sunt. Pentru a afla mai multe, ei
se adreseazd camarazilor. Copiii de varsta scolara
devin mai introvertiti si rusinosi. Sexualitatea este
inactiva, iar dezvoltarea morala a copiilor stimulea-
za un sentiment sporit de rusine cu privire la sexu-
alitatea lor. Jocurile sexuale iau nastere la aceasta
etapa. Aceste actiuni au fost observate la o treime
dintre bdietii de opt ani, procentajul fiind in creste-
re odatd cu inaintarea in varsta. La general, gradul
activitatii sexuale este mai mic la fete, dar interesul
sexual creste odatd cu maturizarea. Copiilor (de la
varsta de cinci ani si mai ales intre sapte si opt
ani) le place sa-si etaleze organele genitale si sa le
priveasca pe ale altor copii. Principala lor motivatie
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Partea 1: Introducere

este curiozitatea si dorinta de a cunoaste. Sexu-
alitatea la copii este mult mai pronuntata decat
la adultii obisnuiti. Acesta poate fi considerat un
aspect al dezvoltarii senzualitatii, care reprezintd o
parte a dezvoltarii psihologice, sociale si biologice.

Schimbarea intereselor la preadolescenti si
dezvoltarea sexuala in timpul pubertatii
intre 11 si 13 ani, preadolescentii au interese care
se schimba, deoarece ei incep sd acorde o atentie
mai detaliata corpului si organelor lor sexuale, in
special ale sexului opus. In perioada pubertatii,
identitatea sociala este completata de identitatea
psihologica. Adolescentii reflecta asupra calitatilor
si importantei personale si isi analizeazd locul in
lume. Formarea unei identitati este strans lega
de propria imagine. Pubertatea este si perioada in
care adolescentii isi imbundtatesc capacitati
telectuale si isi dezvoltd moralitatea.

perceptibile si situatii cu
persgnal. Si introspectia

si coffSolideaza preferintele sexuale.

ntru a obtine o imagine mai clard a etapelor
specifice de dezvoltare - pe care se bazeazd ma-
tricea de educatie sexuala din Partea 11 a docu-
mentului - a fost inclusd o prezentare sub forma
de tabel in care au fost sumarizate si specificate
problemele deja mentionate anterior.

Etapa 1: 0-3 ani
descoperirea si explorare

Bebelusii: 0 si 1 an (descoperire
= Dezvoltarea sexuald la copii ingfpe inca de
la nastere.

A

inconjuratoare. Acest fapt este evident
tendinta lor de a suge (simtul tactil) juca-
iile, de a privi fetele sau de a misca obiectele
mobile (simtul vizual) si de a asculta muzi-
cd (simtul auditiv). Bebelusii isi descoperd si
propriile corpuri. Isi ating frecvent corpul,
uneori si organele genitale. Asta are loc mai
degraba intdmplator decat intentionat.

Copiii mici: 2 si 3 ani (explorarea curioasa a pro-
priilor corpuri)

= Copiii mici devin constienti de propria per-
soana si de corpul lor. Ei afld si despre faptul
ca exteriorul lor difera de cel al altor copii si
adulti (isi dezvolta propria identitate).

= Copiii mici afld ca sunt baieti sau fete (isi
dezvoltd identitatea de gen).

= Copiii mici devin foarte interesati de propriile
corpuri si cele ale oamenilor care i inconjoara.
Adesea studiaza minutios propriile corpuri si or-
gane genitale si le arata si altor copii si adulti.

= Copiii mici incep sa-si atinga organele geni-
tale intentionat, deoarece aceasta ii face sa
se simta bine.

= Copiii mici, de asemenea, resimt o nevoie pu-
ternicad de contact fizic. Le place sa stea pe
genunchii cuiva si sa se bucure de rasfaturi.

= Eiincep sd invete si despre ceea ce trebuie si
nu trebuie s faca (normele sociale).
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Etapa 2: 4-6 ani
invatarea regulilor, joaca si stabilirea relatiilor de

prietenie

= Copiii intra mai des in contact cu grupuri-
le mari de oameni (la gradinita si scoald). Ei
invata tot mai mult cum ,ar trebui” sa se
comporte (normele sociale).

= Invati ci adultii dezaprobi expunerea si au-
toatingerea sau atingerea altor persoane in
public. Acest lucru le reduce posibilitatea de a
iesi afara dezbrdacati si de a-si atinge organele
genitale in public.

= Explorarea propriului corp, precum si a altor
persoane este exprimata indeosebi in conditii
de joaca (,jocuri sexuale”): ,de-a mama si
tata” si ,,de-a medicii si asistentele medicale”,
la inceput deschis, dar mai tarziu in secigt,
deoarece deja au aflat ca nu este etic ca cfhe-
va sa fie dezbracat in public.

= ,Etapa cuvintelor necenzurate"
descopera limitele. Ei observa ca u
te rostite provoaca anumite rea

copiii

reproducere si
precum ,de

sau fete (de acelasi sex).

Copiii de aceastd varsta deseori asociazd pri-
etenia si faptul de a place pe cineva cu ,in-
dragostirea”. De exemplu, ei afirma deseori
cd sunt indragostiti de mama, profesoara sau

Partea 1: Inty

iepurasul lor. De reguld, aceas
in comun cu emotiile sex
pur si simplu modul lor de
le este drag.

si dorinta. E
ca cineva

Etapa 3: 7-9 ani
rusinea si prima draggfi

U mai doresc sd se
in preajma lor se afla

ilor le place mult sa se joace cu imagi-
natia, utilizand tot ceea ce vad in jurul lor
(familia, scoala, TV etc.). Fantezia si realitatea
sunt adesea confundate. Ei pot avea fantezii
despre dragoste, de exemplu, uneori chiar fi-
ind indragostiti de cineva de acelasi sex.

= Se formeaza grupuri de baieti si fete, fieca-
re incercand sa afle cate ceva despre celalalt.
Baietii deseori considera fetele ,proaste” si
,copildroase”, in timp ce fetele tind sa creada
ca bdietii sunt ,prea batausi” si ,se comporta
ca huliganii”.

= intr-o situatie de grup (clasa, prieteni), copiii
adesea considerd ca este foarte important sa
arate cd sunt maturi, puternici si inteligenti.
Copiii incearcd sa demonstreze ca unul e
mai bun decat celalalt. Ei isi doresc sd de-
monstreze ca detin unele cunostinte despre
lumea copiilor mai mari sau a adultilor. O
modalitate este de a vorbi despre cate cunosc
despre sex, utilizand un limbaj sexual. Copiii
inventeazd rime pentru cuvintele sexuale si
impértasesc glume pe acelasi subiect (glume
necenzurate). Deseori nici chiar ei nu inteleg
despre ce vorbesc.

= Tot la aceastd varsta copiii trdiesc si primele
emotii de dragoste.
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Etapa 4: 10-15 ani
pre-pubertate si pubertate

10 si 11 ani: pre-pubertate

= Incepe pubertatea. Hormonii sexuali devin
activi, manifestdndu-se in dezvoltarea com-
portamentala si fizicd, precum si in schim-
barile de perceptie si de dispozitie. De re-
guld fetele ajung la pubertate cu doi ani
mai devreme decat baietii. Cele mai evidente
modificari fizice sunt cresterea sanilor si in
indltime.

= De la aproximativ 10 ani, copiii devin mult
mai interesati de sexualitatea adultilor. Ei
au mai multe fantezii despre sexualitate, au
si vad diferite lucruri in carti, la TV si pe in-
ternet, care le trezesc curiozitatea. WOTON
raspunsul lor ar putea fi unul modest sau
improvizat, atunci cand sunt impljcati intr-o
discutie despre sexualitate.

a de 13 ani (in medie),
ejacylare, fiind un semn

Sh\fetele continua sa se dezvolte. Ele au tre-

cut 0N printr-o crestere brusca, la aceasta

varstd incepand a creste parul de la subrat si

pubian. La varsta de 12 ani (in medie), la

te apare prima menstruatie, fiind un semn

cd sunt pregatite pentru viata sexuald si pot
ramane insarcinate.

= Masturbarea poate creste mai mult la bdieti
decat la fete.

= Adolescentii pot fi fo
priveste dezvoltarea urilor lor: ,,e normal

ritm mai lent de-

[cpt persoane care pot avea
ale, din acest motiv pentru ei

siguri si in atractivitatea lor (fata
de un potential partener).

ii de aceasta varsta sunt deseori sensibili
la“opiniile altora: pot fi influentati de colegii
or.

Ei incep a cauta persoane de aceeasi varsta
atractive din punct de vedere sexual.

Treptat, baietii si fetele descopera daca prefe-
rd baieti sau fete (orientarea sexuald).

Deseori se indragostesc cu adevarat pentru
prima data.

= Flirteaza unul cu altul si astfel apare prima
relatie.

= Se capatd mai multd experientd in ale saru-
turilor si alinturilor; mangaieri.

Etapa 5: 16-18 ani
in pragul maturitatii

= Tinerii devin mai independenti si au relatii
mai putin apropiate cu parintii.

= Acum le este mai clar daca sunt heterosexu-
ali sau homosexuali.

= Fac experimente in relatii.
= Tinerii obtin experienta sexuala: ei se saru-

ta si se mangaie, unii mai devreme, altii mai
tarziu.
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= (ariera sexuala a tinerilor se desfdsoara, de
reguld, dupa cum urmeaza: saruturi, atingeri
si mangaieri imbracati, apoi goi, actul sexual
(la heterosexuali) si, la final, sexul oral sau
uneori sexul anal.

4. Principiile si rezultatele educgti

Educatia sexuala holistica trebuie sd se bazeze pe
urmatoarele principii:

1. Educatia sexuald adecvatd varstei coincide cu
nivelul de dezvoltare si intelegere a persoanei
si este sensibild la dimensiunea culturala, so-
ciald si de gen. Aceasta corespunde realitatii
vietii tinerilor.

2. Educatia sexuald se bazeazd pe abordfre
drepturilor omului (cu privire la sex si
ducere).

3. Educatia sexuala se axeaza pe conce
tic de bunastare, care include sap

4. Educatia sexualad se bazeazh furanta, pe
egalitatea de gen, auto-de®
tarea diversitatii.

etati echitabile
pegsoanelor si

matoarelor ate:

reareapunui climat social tolerant, deschis si
re uos fatd de sexualitate, fatd de diferite
stiluri de viata, atitudini si valori.

2 JRespectarea diversitatii sexuale si a diferentelor
de gen si cunoasterea identitatii sexuale si a
rolurilor de gen.

Partea 1: Iniy#®

Ei dobandesc mai multa experifnta cu p
la modul de a interactiona cygpkrsoane de sex

rea respectului - toate sunt teme importdfite.

A

sexyfale

voltarea si tiile acestuia, in special, in ceea
jveste sexualitatea.

Abilitgfea persoanei de a se dezvolta ca fiinta
a, mai concret, de a invata sa-si exprime
sentimentele si nevoile, de a se bucura de se-
xualitate in mod placut si de a dezvolta rolurile
de gen si identitatea sexuala.

Acumularea informatiilor corespunzdtoare cu
privire la aspectele cognitive, sociale, emotiona-
le si culturale despre sexualitate, contraceptie,
prevenirea ITS si HIV si a constrangerii sexuale.

Detinerea deprinderilor de viatd pentru a face
fatd tuturor aspectelor privind sexualitatea si
relatiile umane.

Posedarea de informatii cu privire la oferirea
si accesul la consiliere si servicii medicale, in
special in cazul problemelor si intrebarilor afe-
rente sexualitatii.

Reflectarea asupra sexualitatii si diferitelor
norme si valori conexe drepturilor omului pen-
tru dezvoltarea atitudinilor critice.

10. Abilitatea de a stabili relatii (sexuale) in care

11.

sa persiste intelegerea reciprocd si respectul
fata de nevoile si limitele celuilalt si de a avea
relatii egale. Acest fapt contribuie la preveni-
rea abuzului si violentei sexuale.

Abilitatea de a comunica despre sexualitate,
emotii si relatii si detinerea vocabularului co-
respunzator.
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5. Grupurile si partenerii-cheie in e
sexuala

Grupurile si partenerii-cheie in ceea ce priveste neguvernamenta iderii comunitari, universita-
educatia sexuala pot fi confundate si pot chiar sa tile si institutj Pre si stiif@ifice.

se suprapuna. Un exemplu in acest sens sunt tine-

rii in sine: in timp ce tinerii sunt perceputi ca fiind Potentiali pa sunt si grganizatiile religioase
cel mai important grup-tinta, faptul ca acestia ar si culturgle, progm si izatiile pentru tineret
putea fi si un partener influent - dupa cum au -ia nert directi (care au acces di-
demonstrat experientele intre colegi — este adesea re ineri g directi, depinde de circumstan-
trecut cu vederea. te S ecomandata relationarea, dia-

logul si cooperargfl cu aceste tipuri de organizatii
Educatia sexuala este un proces care durea- si institutii u a aborda grupurile (emigrantii,
za toata viata inoritétile culturale etc.) pentru care cadrul sco-
Educatia sexuala este un proces care dureaza toata r putea sa nu fie unicul loc eficient pentru
viata, dar se bucura de o importanta esenti
copilarie si adolescenta. Acest fapt ar trebui sa fie
relevant pentru diferite grupuri de varsta la dife- enit evident faptul cd o abordare partici-
rite niveluri sociale, deoarece sexualitftedNgste un pltiva conduce la o abilitare puternica si la re-
subiect central in viata oamenilor. ultate mai bune. Planificarea educatiei sexuale
ar trebui sd includa identificarea partenerilor si a

intr-un context vulnerabil, de fxemplu n- cailor esentiale de implicare a acestora in proiec-
tii, minoritatile sexuale, perso it tarea si implementarea activitatilor educationale.
speciale si persoanele cu y j Totusi, este important de mentionat ca partenerii
limitat. Cunoasterea ne, ; au nevoie de instruire tnainte de a putea fi capa-
de reproducere a popflatiilor bili sa contribuie eficient la o educatie sexuald de
pentru dezvoltarea ed calitate.

plus, strategiile pentru ¢
elaborate in ] N
ii grupurilor-tinta are
a si implementa stra-

erii directi in educatia sexuala sunt parintii
si glti Ingrijitori, profesorii, lucratorii sociali, repre-

ntati ai grupurilor de colegi si tinerii, lucratorii
medicali si consilierii — persoane care se afla in
contat direct cu copiii si tinerii. Pe de alta parte, si
partenerii indirecti joaca un rol important in edu-
catia sexuala. Este vorba despre factorii de decizie,
suporterii sau intermediarii, inclusiv organizatiile
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6. Modul de predare a educatiel sexualgl-
cadrul general si cerintele de baza

Premisa centrald a educatiei sexuale este ca - ar In baza acestor cerinte ale, educatia sexuala
putea suna prea simplu, dar e totusi deseori igno- ar trebui sa respecte k repere:

ratd — aceasta necesitd locul sdu specific in sco-
li si, prin urmare, ar trebui inclusa in curriculum
cu unele detalii. Implementarea educatiei sexuale
trebuie asigurata de diferite organe, de exemplu,
chiar de scoala, dar si de catre institutii de supra-
veghere. Pentru ca educatia sexuald sa fie realiza-
ta este nevoie de spatiu, timp si personal instruit.
Dar, chiar si in lipsa acestora, educatia sexuala
poate fi implementata.

6.1 Sapte caracteristici ale edu-
catiei sexuale
specipl 1a abordarea grupurilor greu de acce-
Dupa cum a fost mentionat anterior, educatj ar este important de luat in calcul fap-
xuala holisticd cuprinde o gama larga tul ca si colegii trebuie instruiti atunci cand
fizice, emotionale, sociale si culturale. sunt implicati in educatia sexuala.

abordeze toate aspectele citate aici pe Educatia sexuald ar trebui predatd intr-un
impartial; in plus, nu ar trebyj mod interactiv. Schimbul interactiv dintre
frica. Prin urmare, aici este i cadre didactice/formatori si autorii de pro-
pozitiva fatd de bunistarea squalf int g grame, pe de o parte, si elevi, pe de alta par-
holistica a educatiei sexuale nAgsita ‘ te, are loc la diferite niveluri si incepe odata
precauta a metodelor cu constientizarea faptului ca elevii trebuie
de elevi si judecati. respectati si abordati ca parteneri in educatia
sexuald. Experientele, necesitatile si dorintele
lor, de asemenea, trebuie luate in calcul, de-
oarece au o importanta centrala atunci cand
este vorba despre determinarea subiectelor si
a aspectelor care urmeaza a fi abordate de
educatia sexuala.

Predarea educatiei sexuale solicita utilizarea
unui limbaj corespunzator copilului/tAnaru-
lui. Aceasta ar trebui sa permita elevilor sa
insuseasca vocabularul corespunzdtor pen-
tru a-si imbunatati abilitatile de comunicare
in domeniul sexualitdtii. Comunicarea este
esentiald in educatia sexuald; din punct de
vedere practic, aceasta inseamna ca formato-
rul trebuie sa renunte la functia sa de baza si
sa actioneze mai mult ca un facilitator pentru
a crea conditiile de comunicare deschisa intre
elevi si pentru a stimula discutiile. Astfel, ele-
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vii isi pot formula propriul punct de vedere si
pot reflecta asupra propriilor atitudini.

Si la final, dar nu si in ultimul rand, lucrul in
echipd presupune utilizarea in clasa a diferi-
telor metode pentru a tine seama de prefe-
rintele fiecarui elev si pentru a aborda toate
simturile. Muzica si teatrul/cinematografia
activeaza diferite strategii si potentialuri de
invatare si fac apel la elev intr-un mod mai
direct®.

= Educatia sexuala este predatd continuu si se
bazeaza pe intelegerea faptului ca dezvolta-
rea sexualitatii este un proces care dureaza
toata viata. Educatia sexuald nu este un ev
niment unic, dar se bazeazd pe un proiect
si/sau proces si raspunde la situatiile
batoare din viata elevilor. Aceasta este strans
legatd de conceptul de varstd adgcvata: su-
biectele reapar, iar informatiile s
in functie de varsta si etapa
elevului. Adolescentii trebyffe sd beneficie-
ze doar de servicii de saffatate si icre

prin stabilirea relatiilor
enegi din scoalad si din

doui dintre‘ele. In sens mai restrans aplica-
W, cadrului scolar, educatia sexuald ar trebui
pre in mod transversal/interdisciplinar.
Diferfte subiecte pot avea tangenta cu aspec-
iferite, dar la fel de importante.

Educatia sexuald nu se desfasoara in vid, dar
este strans legatd de mediul elevului si expe-
rientele specifice ale grupurilor-tinta. Motiv

43 Sunt cateva imagini cuprinzatoare ale metodelor de predare a
educatiei sexuale, de exemplu Hedgepeth si Helmich (1996) si
Consiliul Populatiei (2009).

pentru care educatia
pe context si acordj

enta asupra reusitei
¢ e specifice si dreptu-
e urhiversale al¢ omului pe care ar trebui sa
trictete educatia sexuala ofera

ducatia sexuala stabileste o cooperare
sa cu parintii si comunitatea pentru a
construi un mediu favorabil. Parintii sunt im-
licati in educatia sexuald in scoald, ceea ce
inseamna ca vor fi informati inainte ca edu-
catia sexuald sa fie predata si astfel ei dispun
de posibilitatea de a-si exprima dorintele si
retinerile. Scolile si parintii se sustin reciproc
pentru a asigura continuitatea educatiei se-
xuale. Si cooperarea cu alti constituenti (in
activitatea publica si religioasa pentru tineret,
bunastarea tineretului, serviciile de sanatate,
centrele de consiliere, grupuri religioase) in
domeniul educatiei sexuale este benefica.

Educatia sexuala se bazeaza pe receptivi-
tatea la aspectele de gen pentru a asigura
abordarea adecvatd a diferitelor necesitati si
preocupari de gen, de exemplu, diferentele de
gen in ceea ce priveste modalitdtile de inva-
tare sau in abordarea subiectelor ce tin de
sexualitate sunt reflectate prin alegerea me-
todelor adecvate. O modalitate in acest sens
este separarea temporara pe genuri si desem-
narea echipelor de cadre didactice formate
dintr-un barbat si o femeie.
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6.2 Competenta educatorilor

In centrul educatiei sexuale se afl3 competenta
cadrelor didactice. Totusi, este important de evi-
dentiat cd profesorii care predau educatia sexuala
nu trebuie sd fie neaparat profesionisti de grad
inalt. Cadrele didactice responsabile de predarea
educatiei sexuale, in mod ideal, ar trebui instruite
n acest sens. Daca niciun profesor instruit nu este
disponibil, acest fapt nu ar trebui sd fie un argu-
ment pentru a nu preda educatia sexuald. Chiar
in asemenea conditii, educatia sexuala trebuie in-
trodusa, odatd cu instruirea cadrelor didactice pe
parcurs.

La organizarea instruirii, programele trebuie s3 ia
in calcul nivelul la care profesorul/educatorul va

preda educatia sexuala - cerintele variaza in func-
tie de tipul scolii si grupul de varstd, de exemplu,
un educator necesita o pregatire diferitd de ceg a
profesorului de liceu.

Profesorii competenti au nevoie de instrygfe in do-
meniul educatiei sexuale, precum si
de loialitate fata de subiect si motivati

( uale au nevole de structuri de suport
si ar trebui saW

si abilitatile corespunzatoare. Abilitatile
e comunicare, negociere, autoanalizd, de luare a
deyiziilor si solutionare a problemelor reprezinta
esgnta unei educatii sexuale de calitate. Cadrele
dactice si educatorii de la egal la egal utilizea-
za constant un limbaj neutru atunci cand vorbesc

Partea 1: Iniy#®

despre aspecte sexuale pentru a nu ffensa elt
pentru a le respecta limitele. A a fundamen-

Rolul, intelegerea si i
si cadrul structural in

de importante pentru ¢ t
calitate. %
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Partea 2:

ce neceda el peste 10 M. In plus, glucatia sexu-
ala influenteazd dezvoltaredNegis@inilor si a com-
i, prin uMwgare, il ajutd pe

de varsta specifice ar trebuie
Y Matricea este structurata in
ri de varsta si cuprinde opt ca-

perso r sau grupurilor. De asemenea, aceas-
poate fi adaptata si la persoanele cu necesitati
spYciale si minoritati. Matricea respectiva reprezin-
tajun cadru din care formatorul/educatorul poate
ege subiecte de interes special pentru grupul pe
care el/ea il abordeaza.

Matricea 68%@ sexuale
1. Date generale (@p\jnatrice
1.1 Contextul matri Educatia sexuald constd nu doar din informatii, ci

oferd si suport pentru obtinerea abilitatilor si com-
petentelor, precum si pentru dezvoltarea propriei
opinii/atitudini fata de sexualitate. Astfel, aceasta
ajuta copiii si tinerii sa ia decizii autodeterminate
si bine informate. lata de ce fiecare subiect speci-
fic listat in una din categoriile tematice principale
este specificat ulterior in conformitate cu parame-
trii cunostintelor, abilitatilor si atitudinilor.

Cunostinte/informatii

Informatiile prezentate in matricea data reflecta
unele realitati din domeniul educatiei sexuale in
mod echilibrat, comprehensiv si adecvat varstei,
cum ar fi dezvoltarea copului uman, reproduce-
rea, aspectele pozitive si negative ale sexualitatii,
prevenirea unei sarcini neplanificate, 1TS si abuzul.
Nu este inspaimantdtoare sau critica. Ofera infor-
matii despre abilitarea si drepturile sexuale ale co-
piilor*.

44, Drepturile sexuale” sunt definite in Capitolul 2, mai exact, nu
toate drepturile se aplica in mod automat copiilor si tinerilor.
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Partea 2: Matricea educatiei sexuale

Competente
in matrice, competentele sunt defmite drept abi-

litdti de a adopta comportamente conexe subiec-
tului. Astfel, competentele se referd la aspectele
practice aferente subiectelor: ce ar trebui sa fie
capabil si faca elevul dupi instruire. in educatia
sexuald, aceasta include competente foarte dife-
rite, cum ar fi modul de comunicare, negociere,
exprimare a propriilor sentimente, gestionare a
situatiilor nedorite. La fel de importanta este de-
tinerea competentelor necesare pentru utilizarea
contraceptiei, prevenirea 1TS in mod eficient si
solicitarea ajutorului in cazul aparitiei unor pro-
bleme.

n aceastd matrice, atitudinile sunt definite drept
opinii si valori internalizate aferente subiectlo®

Atitudinile formeaza principiile de bazd care ne
ghideaza comportamentul. Este de ddto
telui si a profesorului/educatorului
Tor si adolescentilor o baza soligfl prin comporta-
mentele lor. Un copil mic simt i

Un alt aspect j
pozitive fatdfd

ostintelor, competentelor si

ar p@lea fi necesar. Odatd cu maturizarea copiilor
si g tinerilor, acest lucru nu are loc izolat, dar ca

rte a sistemelor sociale si societale care formea-
za si influenteaza dezvoltarea si experienta lor. Nu
se poate presupune existenta unor astfel de siste-
me de sprijin, iar altele ar trebui sd fie adaptate si
promovate in mod explicit pentru tineri. Structuri-
le potentiale de sprijin includ urmatoarele:

Relatii interpersonale
Sprijinul poate fi oferit

extinsa, prieteni si profdsio
telege ca sentimentele si experieri
tasite, ca tinerii pot gasi pe cineva ca

catre parinti, familia
&. Prin sprijin se in-
e pqt fi impar-
sa-i asculte

ate (site-uri, pliante, carti
, internet, televiziune etc.) pot

Acesta “Include familiarizarea copiilor si a tineri-
realitdtile de bazd, facilitarea procesului de
atare, comunicare si organizare a materialelor
ducationale adaptate la necesitdtile si intrebarile
lor speciale. Totodatd, mediul educational ar tre-
bui sa creeze spatiu si sa ofere posibilitati de in-
vatare copiilor pentru a obtine propriile experiente
intr-un mediu sigur si stimulator.

Servicii i politici

Profesionistii care pot fi abordati de catre copii si
tineri trebuie sa fie disponibili si sa poata raspunde
la intrebarile acestora, precum si sa-i ajute la ne-
voie. De asemenea, ar trebui sd existe politici care
sa protejeze drepturile si siguranta copiilor si a ti-
nerilor: astfel de servicii trebuie finantate adecvat,
sa fie accesibile tinerilor si sa devina integrate in
viata cotidiana.

1.3 De ce ar trebui ca educatia
sexuald si inceapa inainte de
varsta de patru ani?

in acest document, educatia sexuald - dupa cum
a fost mentionat anterior — este inteleasa in sens
larg si holistic si se bazeaza pe o intelegere a sexu-
alitatii ca fiind un potential uman pozitiv. Un copil
este privit ca fiinta sexuald chiar de la inceput,
astfel, sexualitatea unui copil diferd de cea a unui
adult in mai multe moduri, de exemplu prin mo-
dul de exprimare, continutul si obiectivele sale. La
fiecare grup de varstd si etapa de dezvoltare apar
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Partea 2: Matricea educaticig

intrebari specifice si tipuri de comportament (de partilor corpului sdu in mod corect)
ex., descoperirea si investigarea reciproca intre co- pilului i se aduce la cunostinta exista limite
legi - jocul de-a ,medicii si asistentele medicale”, impuse de persoane si norme socialc&§ cd acestea
placerea de a ardta unele parti ale propriului corp trebuie respectate (nu poti atinge pe oM
si de a le privi pe ale altora, manifestarea rusinii resti). Mai important este ¢ si copilul invata
in fata altora etc.), la care este nevoie de o reactie inteleaga si sa-si exprimegdimitele (poti vorbi asa,

pedagogica. Dezvoltarea psihosexualad in perioada poti cere ajutor). Astfg W2 sexual®este si o
copildriei inseamna dezvoltarea catorva capacitati educatie sociala si cohtribuig irea abuzu-
fizice, emotionale, cognitive si sociale caracteristi- lui sexual.

ce varstei copilului. Rugam sa consultati Capitolul

3.2 pentru o descriere detaliata a dezvoltarii psi-

hosexuale a copiilor. 1.4 Cu citita matricea
Din aceastd perspectivd, educatia sexuald inseam- in profesul de structurarefd continuturilor ce tre-
nd mult mai mult decit a oferi unele informa- buig fredate la o itd varsta, grupurile de

tii reale despre reproducere si prevenirea bolilor. fost definite in functie de sarcinile de
Aceasta ajuta la dezvoltarea simturilor copilului, a Grupurile de varstda sunt 0-4, 4-6,
simturilor corporale si a imaginii corpului, consoli- si 15 si peste, si au fost se-
deaza increderea in sine a copilului si contribuie la in confGrmitate cu grupurile de varstd ale

dezvoltarea autodeterminarii: copilul va fi capapil
sa aiba o atitudine responsabild fata de sine si fat
de altii.
unui alt grup de varstad decat ar indica varsta lor
alendaristica. Prin urmare, limitele grupului de
rstd trebuie utilizate in mod flexibil. Subiectele

tarziu, prin utilizarea tot mai larg3 bordate la diferite etape de varstd sunt menite sa
Educatia sexuala este parte a egficatiei anticipeze faza de dezvoltare ulterioara sau urma-
copilului si este intotdeauna infpartasj toare, astfel incat copiii sa fie mai bine pregatiti
chiar in mod inconstient. Mod arntii pentru gestionarea lor. De asemenea, se recunosc

relationeazd intre ei oferd copiild i diferite niveluri de intelegere.

Toate subiectele au fost sumarizate in teme ge-
nerale pentru toate grupurile de varstd ,Corpul

uman si dezvoltarea umand”, ,Fertilitatea si re-
ii invata cate producerea”, ,Sexualitatea”™®, ,Emotiile”, ,Relatii-
gles, tdcerea le si stilurile de viata”, ,Sexualitatea, sanatatea si
. Si mediul bunastarea”, ,Sexualitatea si drepturile” si ,Facto-
area sexuald a copi- rii determinanti sociali si culturali ai sexualitatii”.
Alegerea acestor teme a fost decisd de relevanta
lor pentru procesul dinamic de dezvoltare fizica,
sociala si emotional-sexuala a tinerilor.

modele de urmat si p
marea emotiilor, s

va de predare si informare. Benefi-

acestejpabordari este normalizarea subiectului

A o . . . o ~ 45 0 sarcina de dezvoltare este o sarcind care apare la sau in jurul
sexua . La intrebdrile copilului se rdspunde in

unei anumite perioade din viata persoanei, a carei realizare reusita

unctie de varsta Iui, aratandu-i-se ca aspectele ce conduce la fericirea sa si la succesul sarcinilor ulterioare, in timp
de sexualitate sunt pozitive Si plécute. Astfel ce esecul conduce la nefericirea persoanei, la dezaprobarea de
X .. . T X . : catre societate si la dificultate in realizarea sarcinilor ulterioare. Cf.
ilul isi poate dezvolta si o atitudine pozitiva Havighurst (1971), p.2.
ta de COT'pU] siu si poate obtine competentele 46 in matrice, termenul ,sexualitate” este utilizat in sens restrans din
’ . ’ ’ ] motive practice si se referd doar la corp, intimitate si experienta
de comunicare adecvate (de exemplu, denumirea sexuali.
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Partea 2: Matricea educatiei sexuale

le trebuie abordate conform varstei si dezvoltarii
persoanei. De exemplu, copiii din grupul de varsta
(0-4) trebuie sa-si formeze atitudinea de ,respect
fatd de egalitatea de gen”. Acest aspect pare exa-

gerat pentru respectivul grup de varsta, dar scopul

este de a forma atitudinea de egalitate intre ba- L 4
ieti si fete. Este important ca aceste atitudini de

baza sa fie formate chiar de la inceput drept o

baza solida pentru valorile si normale ulterioare.

Elementele de baza ale unui anumit subiect sunt

prezentate la o varsta timpurie, acestea reapar si

sunt consolidate la etape de dezvoltare ulterioare.

Utilizatorul matricei va gasi diferite marcaje: s&

Este important de mentionat ca toate subiecte- /@

biectele colorate cu portocaliu sunt subiecte pri

cipale sau standarde minime care trebuie cuprinse
de educatia sexuala. Subiectele care nu su i
dentiate sunt suplimentare, prin urmare introdu-
cerea lor in curriculum este optionala. Fontul pal
indica faptul ca acest subiect specifi
ta sau atitudine au fost introduse

ext este abuzul sexual,
e,in compartimentul
” iar altele in
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Informatii Abilitati Atitudini

Oferiti informatii despre Permiteti copiilor sa Ajutati copiii sa- i formeze

Corpul uman = toate zonele corpului si = numeascd zonele corpului u
i functiile acestora Lo -

si dezvoltarea ’ = practice igiena (sa spele

umana

= diferite corpuri si sexe fiecare zona a corpului)

= recunoasca schimbarile care
au loc in corp

= igiena corpului

. . . . o apreciere a prdpriului co
e diferenta dintre propriul eu si P prop P

eul altora ofpreciere dMlorii
entimengului de bundstare,
apropierd si incredere create de

experigffita corpului si a relatiilor

= exprime necesitatile si
dorintele

e respectul fatd de egalitatea de
gen

= sarcina, nastere si copii vorbeasca flespre aceste intelegerea cdilor diferite de a

deveni copilul unei familii

Fertilitatea si

reproducerea = aspectele de baza in

reproducerea umani (de
unde vin copiii)

e (diferite metode de a deveni
parte a unei familii (de ex.,
adoptie)

e faptul cd unii oameni pot avea
copii, iar altii nu

= bucuria si placerea de
atinge propriul corp, d
masturbarea ti io

devila constienti de = o atitudine pozitiva fatd de
propriul corp si functiile
acestuia = imaginea pozitiva

a propriului corp

Sexualitate

rheasca despre
sentimentele (ne)placute cu

privire la propriul corp = respectul fata de altii

= isi exprime propriile
necesitati, dorinte si limite,
de exemplu in contextul
4jocului de-a medicul”

e nteresul fatd de propriul corp si
corpul altora

S e o empatie emotiile pot fi exprimate in
. . ’ . diferite moduri
Lnesigure spuna da/nu

= sentimente pozitive fata de
propriul sex si gen (e bine sa
fii fatd - sau baiat!)

glvintele care exprimd
sentimente

= isi exprime si sd comunice

propriile emotii, dorinte si

nevoia de intimitate necesitat o .

= atitudinea conform cdreia
propria experientd si
exprimarea emotiilor este
corecta

e jsi exprime nevoia de intimitate

® unei atitudini pozitive fatd
de diferite emotii in diferite

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
\
. SR - 1 a P
= simtd si sa dea dovada de 1 = intelegerea faptului ca
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! .
| circumstante

= subiectul principal (nou) = subiect principal (consolidare) e subiect suplimentar (nou) ® subiect suplimentar (consolidare)

38 Biroul Regional OMS pentru Europa si BzgA Standarde pentru educatia sexuald in Europa



Informatii

O 4 Abilitati

= Permiteti copiilor sa
Relatii si stiluri de
viata

Oferiti informatii despre

= diferite tipuri de relatii = vorbeasca despre propriile

relatii si familie

= diferite relatii de familie

(]
w

Sexualitatea, = experientele bune si rele ale = aiba incredere in
sinatatea si propriului corp/ce te face instincte
bunistarea sa te simti bine? (asculta-ti

corpul)

= daca experienta/sentimentul
nu este buni (bun), nu ar
trebui intotdeauna si se

conformeze

= dreptul de a fi in siguranta
si protejat

Sexualitate si
drepturi

® facd diferenta dintre secretele
Joune”si rele”

= facd diferenta intre
comportamentul privat si cel
public

Factorii
determinanti
sociali si culturali
ai sexualitatii

(valorignorme)

= respecte regulile sociale si
normele culturale

= se comporte corespunzator,
in functie de context

® afle unde pot atinge alte
persoane

® normele cu privire la goliciune

;§

Atitr dini

Ajutati ~opiii sa-si forme ze

si incredere bazat pe
experienta relatiilor

m int,glegerea ca relatiile sunt

diferite

o0 apreciere a propriului corp

= intelegerea faptului cd este

normal sa ceri ajutor

= intelegere a drepturilor lor,

ceea ce duce la increderea
in sine

= atitudinea ,,Corpul meu imi

apartine”

= sentimentul ca pot lua

decizii independent

= respectului fata de propriul

corp si corpul altora

= acceptare a regulilor sociale

privind confidentialitatea si
intimitatea

= respectul pentru raspunsurile

,nu” si ,da” din partea altor
persoane

= subiectul principal (nou) = subiect principal (consolidare) e subiect suplimentar (nou)

e subiect suplimentar (consolidare)
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Atitudini

Ajutati copiii sa- i formeze

Informatii Abilitati

Oferiti informatii despre Permiteti copiilor sa

Corpul uman = toate zonele corpului si = numeasca zonele corpului
i functiile acestora L .

si dezvoltarea ' = practice igiena (sd spele

umana

= diferite corpuri si sexe
stima fata de

® recunoasca schimbadrile care
au loc in corp

1

1

1

1

1

1

- . !

fiecare zona a corpului) !
1

= igiena corpului '
1

1

= respectul fata de@iferente

® schimbdrile la nivel de corp si
dezvoltare in functie de vdrsta = exprime necesitatile si gpectul faj@de egalitatea

dorintele
® jsi recunoascd necesitdtile

proprii si ale altora ingesg ce
priveste intimitat

= miturile aferente reproducerii
(de ex., in unele tari, copiilor
li se spune ca ,,noul bebelus
a fost adus de barzi”)

Fertilitatea si
reproducerea

- 1 o . ..

= vorbeascd despre @ ! 1 ) respectul fatd de diferente: unii
iliarizandu-i cu 4 oameni pot avea copii, altii nu

vocabularly corect

= viata: sarcina, nastere si copii;
moarte

= aspectele de baza in
reproducerea umana

= VOorp l!;"

privind sexualitatea (abilitati
municare)

= bucuria si placerea de a
atinge propriul corp, de
masturbarea timpurie

= imagine pozitivd a propriului
corp

Sexualitate

= respectul fata de altii
= descoperirea corpului si
organelor genitalcss

utilizeze limbajul sexual in mod
inofensiv

1 A e v A - o 1 9 =
1 = isi stapaneascd dezamagirile | ® acceptarea faptului ca
§ o . . . | sentimentele de dragoste (ca
1 ® isi exprime si comunice : ..
. .. « 1 .. .. . . 1 parte a tuturor emo‘gnlor)
prietenie si dragoste fatd de 1 propriile emotii, dorinte si 1 R
. ! e ! sunt firesti
persoanele de acelasi sex 1 necesitdti :
. ) o P ) i ® atitudinea conform cireia
diferenta dintre prietenie si 1 ® Jsjcoordoneze nevoia pentru 1 . .
: S L ! propria experienta si
dragoste | intimitatea proprie si a altora | . .
1 1 exprimarea emotiilor sunt
- - e 1 v A 1 ..
indrdgostirile secrete, 1 @ denumeascd in mod ! corecte si importante
prima dragoste (infatudrile V' corespunzdtor sentimentele 1 (aprecierea propriilor
si suferintele, dragostea i i sentimente)
1 1
neimpdrtdsita) ! !

= subiectul principal (nou) = subiect principal (consolidare) e subiect suplimentar (nou) ® subiect suplimentar (consolidare)
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4_ 6 Informatii Abilitati Atituv dini

Oferiti informatii despre Permiteti copiilor sa Ajutati ~opiii sa-si forme ze

Relatii si stiluri de ' = prietenie = relationeze unul cu altul E accept"
iat3 . si cu membrii familiei ! . .
Viata = relatiile cu persoane de T N N\ respectul fata de diferentele
. si prietenii in mod 1 . .
acelasi sex ’ . ' yurilor de viata
corespunzator !
= diferite tipuri de relatii (de A . !
- = locuiasca impreuna cu 1
familie) N !
familia in baza respe ;
e conceptele diferite despre reciproc ] L 4
familie L i
= construiasca si '
relatiile !
|

Sexualitatea, = experientele bune si rele ale = aibd incgfMlere in propriile 1. atitudinea conform careia ei
sanatatea si propriului corp/ce te face instincyf si sd apljgemmagrei 1 pot face o alegere
bunéstareé sd te simti bine? (asculta-ti pasi (s Vun At saApIe e, sa E Sl e
corpul) vgfbeasca cu cineva in ghre au ! ’
. . . iflcredere) i ® 0 apreciere a propriului corp
= daca experienta/sentimentul '
nu este buna (bun), nu ar tralgca sentimente de ! m intelegerea faptului ca este
trebui intotdeauna sa se bunas . normal sa ceri ajutor
conformeze E

Sexualitate si E = abuz; sunt oameni care nu E = adr ntrebari = atitudinea ,,Corpul meu imi
i ! sunt buni; ei pretin ! . . apartine”
dreptun : X P K 1 = se adffeseze la cineva in care part
. buni, dar ar putea fi violenth, N L .
I ’ a credere, in cazul unor = constientizarea drepturilor lor
1 1
i = drepturile lor (igf€lusiv dreptul ' necazuri
1 la informare sffprotectie : . P
1 = exprime necesitdtile si
E = responsabilitat dorintele
! .
1

® recunoasca si sa inteleaga
diferentele de valori

= comportamentul responsabil
din punct de vedere social

Factorii
determinanti
sociali si culturali

= respecte regulile sociale si o atitudine deschisa,

ai sexualitatii normele culturale impartiala
valori/norme . .
( / ) ® vorbeascd despre diferente = acceptarea drepturilor egale
ate sentimentele « e
N = respectul fata de diferitele

norme privind sexualitatea
ile luate ca rezultat al

entpmente

respectul fata de propriul corp

g X si corpul altora
@ciale si normele/ P

alorile culturale

;§

= subiectul principal (nou) = subiect principal (consolidare) e subiect suplimentar (nou) ® subiect suplimentar (consolidare)
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6-9

Corpul uman
si dezvoltarea
umana

Informatii

Oferiti informatii despre

schimbarile corpului, u
menstruatie, ejaculare,
diferentiere individuala in
ceea ce priveste dezvoltarea
in timp

diferentele (biologice) dintre
barbati si femei (exterior,
interior)

igiena corpului

Abilitati

Permiteti copiilor sa

cunoasca si sa poata utiliza
corect cuvintele ce denota

partile corpului si functiile
acestora

evalueze schimbdrile corpului

examineze corpul si sa se
ingrijeascd de el

Atitudini

Ajutati copiii sa- i formeze

Fertilitatea si
reproducerea

Sexualitate

alegerile ce tin de calitatea
de parinti si sarcina,
infertilitate, adoptie

ideea de bazd a contraceptiei
(este posibil de planificat si
decis cu privire la familia ta)

diferite metode de
contraceptie

ideea de bazd a ciclului
fertilitatii

miturile despre reproducere
dragoste, indragostire
tandrete

sexul in media
internet)

prietenie si dragoste fatd de
oanele de acelasi sex

indrdgostirile secrete,
prima dragoste (infatudrile
si suferintele, dragostea
neimpdrtdsita)

comunicare

inteleagd ¢
influenta f@tilitatea

cepte necesitatile

ii si ale altora in ceea
iveste intimitatea

vorbeasca despre sex in
media

utilizeze limbajul sexual in
mod inofensiv

isi exprime si comunice
propriile emotii, dorinte si
necesitati

isi stapaneasca dezamdgirile
denumeascd in mod

corespunzator sentimentele

Isi coordoneze nevoia pentru
intimitatea proprie si a altora

® qcceptarea diversitatii - unii
oameni aleg sd aiba copii, altii
aleg sd nu aiba

= 0o intelegere despre ,sexul
acceptabil” (acord reciproc,
voluntar, corespunzator
varstei, corespunzator
contextului si auto-respect)

® intelegerea cd sexul este descris
diferit in media

acceptarea faptului ca
sentimentele de dragoste (ca
parte a tuturor emotiilor)
sunt firesti

= atitudinea conform cdreia
propria experienta si
exprimarea emotiilor sunt
corecte si importante
(aprecierea propriilor
sentimente)

= subiectul principal (nou)

= subiect principal (consolidare)

e subiect suplimentar (nou)

e subiect suplimentar (consolidare)
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Informatii

Oferiti informatii despre

6 9 Abilitati Atitrdini

- Permiteti copiilor sa Ajutati ~opiii sa-si forme ze
Relatii si stiluri de
viata

= diferite relatii in ceea ce
priveste dragostea, prietenia
ete.

= isi exprime opinia in relatii
accepta angajamentul,

= fie capabil sa negocieze = X
esponsabilitatea si

compromisuri, s3 dea dovada

= diferite relatii de familie de toleranta si empatie

® cdasdtorie, divort, traiul
impreund cu altd persoand

= stabileasca relatii sociale si

T = respectul fatd de altii

acc?ptarea d iversitatii

Sexualitatea, = influenta pozitiva a = simtul responsabilitatii
sanitatea si sexualitatii asupra sanatatii . pentru propria sandtate si
bunastarea si bunistarii bunistare

= 0o constientizare a alegerilor si
posibilitatilor

= bolile legate de sexualitate

= violenta si agresiunea

sexuala = intelegerea riscurilor

unde sd gdseascd ajutor

Sexualitate si = dreptul la auto-exprimare = sentimente de

1 1 1
: ' : bilitate fata d
i : . : . . ! responsabilitate fata de sine
drepturi \ = drepturile sexuale ale | = reseze la cineva in care | . ﬁt" ’
.. . .. . si altii
E copiilor (la informatii i ere, in cazul unor i T
! educatie sexuald, inttgrn ! ri ! m capacitatea de a-si
1 - U 1 . . . .
corporala . y . constientiza drepturile si
i P ) 1 g#fiumeascd drepturile i T P ’
F abuz ] ! alegerile
: 1 ® Isi exprime dorintele si :
1 U 7 ¥ 7 1
E = responsabilitalga adyjg#for necesitdtile i
! pentru siguranta copiilor f !
Factorii E = vorbeascd despre propriile E = respectul fatd de diferite
determinanti 1 experiente, dorinte si nevoi |  stiluri de viata, valori si
sociali si culturali i in ceea ce priveste normele i  mnorme
3 1 1
ai sexualitatii ;  culturale 5
(valori/norme) | ® recunoasci si si inteleaga 1
1 1
' diferentele ]
i :
> i i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
S & i i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
&\/ | |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
% | |
= subiectul principal (nou) = subiect principal (consolidare) e subiect suplimentar (nou) ® subiect suplimentar (consolidare)
p P princip P P
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Atitudini

Ajutati copiii sa- i formeze

Informatii
Oferiti informatii despre

Abilitati

Permiteti copiilor sa

9-12

Corpul uman
si dezvoltarea
umana

Fertilitatea si
reproducerea

Sexualitate

= igiena corpului (menstruatie,
ejaculare)

= schimbarile la primele etape
ale pubertatii (schimbari
mentale, fizice, sociale si
emotionale si modurile
diferite in care se pot
manifesta acestea)

® organele reproductive externe si
interne si functiile acestora

= reproducerea si planificarea
familiala

= diferite tipuri de
contraceptie si utilizarea lor;
mituri despre contraceptie

= simptomele de sarcina,
riscurile si consecintele
sexului neprotejat (sarcina
neplanificati)

= prima experienta sexuala
= orientarea sexuala

= comportamentul sexu
al tinerilor (variabilitatea

ifprite emotii, de ex.,
riozitate, indragostire,
ambivalentd, insecuritate,
rusine, teama si gelozie

diferentele in nevoile de
intimitate si izolare ale
persoanelor

diferenta dintre prietenie,
dragoste si placere

prietenie si dragoste fatd de
persoanele de acelasi sex

= integreze aceste schimbari in
viata lor

= cunoascd si sa utilizeze
vocabularul corect

® comunice despre schimbarile
care au loc la vdrsta pubertati

ecizii constiente daca
sa aibd sau nu experiente
sexuale

= refuze experientele sexuale
nedorite

e facd diferenta dintre
sexualitatea din ,viata reald” si
sexualitatea din media

e utilizeze media modernd
(telefoane mobile, internet) si
sa fie constient de riscurile si
beneficiile asociate cu aceste
instrumente

= isi exprime si sa recunoasca
diferitele emotii trdite de
sine si de altii

= isi exprime necesitatile,
dorintele si limitele si sa le
respecte pe ale altora

= isi stipaneasca dezamdgirile

vulvei pot varia
standardele de

inl# pozitiva a propriei
P sia propriului corp:
w010 de sine

intelegerea ca, de
fapt,contraceptia tine de
responsabilitatea ambelor
sexe

= acceptarea, respectul si

intelegerea diversitatii in
sexualitate si orientarii
sexuale (sexul trebuie sd
aiba loc prin acord reciproc,
in mod voluntar, egal,
corespunzdtor varstei si
contextului si cu respect fata
de sine)

= intelegerea sexualitatii ca

proces de invatare

= acceptarea diferitelor

exprimdri ale sexualitatii
(sarut, atingere, alint etc.)

® intelegerea faptului cd fiecare

are propriul calendar de
dezvoltare sexuald

= intelegerea emotiilor si a

valorilor (de ex., sa nu se
simtd jenat sau vinovat de
sentimentele sau dorintele
sale sexuale)

= respectul pentru intimitatea

altora

= subiectul principal (nou)

= subiect principal (consolidare)

e subiect suplimentar (nou)

e subiect suplimentar (consolidare)
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Informatii

9-12

Relatii si stiluri de
viata

Oferiti informatii despre

= diferentele dintre prietenie,
companie si relatii si
metodele de intilnire

1

1

1

1

1

1

1

1

1

! m diferitele tipuri de relatii
1 - . -

i+ placute si neplacute

1

' (influenta inegalitatii (de
| gen) asupra relatiilor)

1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Sexualitatea, = simptomele, riscurile si
sanatatea si consecintele experientelor
bunistarea sexuale nesigure, neplacute

si nedorite (infectii cu
transmitere sexuala (ITS),
H1V, sarcina neplanificata,
consecinte psihologice)

= prevalenta si diferitel
de abuz sexual, cum poa
fi evitat si de undgsg@ obtii
ajutor

influenta pozi§iva a
Sexualitate si

drepturi i

Factorii
determijftanti

de gen, legilor si statutului
economic asupra deciziilor
sexuale, parteneriatelor si
comportamentului

= isi exprime prietenia si

Abilitati

Permiteti copiilor sa

dragostea in moduri diferite

1

1

1

1

)

. - .. . 1
stabileasca relatii sociale, '
prietenii, sa construiasca si sa |
mentind relatiile '
1

1

isi comunice asteptd, !
necesitdtile proprii i
. 1
relatiilor v
1

1

1

leme (pubertate, relatii etc.)

actioneze in conformitate
cu aceste drepturi si
responsabilitati

solicite ajutor si informatii

discute aceste influente
externe si sa facd o evaluare
personala

obtind competente media
moderne (utilizarea telefonului
mobil, a internetului, abordarea
pornografiei)

ederatia Internationald de Planificare a Familiei (IPPF): Drepturile sexuale: declaratia IPPF Asociatia Mondiald pentru Sanatatea

Sexuald (WAS), Londra 2008: Declaratia drepturilor sexuale. Hong-Kong 1999.

= subiectul principal (nou)

= subiect principal (consolidare)

e subiect suplimentar (nou)

Atitr dini

Ajutati ~opiii sa-si forme ze

egalitatea de gen in relatii si
glegerea libera a partenerului

gajamentul,
responsabilitatea si onestitatea
dref baze ale unor relatii

respectul fata de altii

intelegerea influentei genului,
vdrstei, religiei, culturii etc.
asupra relatiilor

constientizarea alegerilor si
posibilitatilor

constientizarea riscurilor

un sentiment de
responsabilitate reciprocd fatd
de sandtate si bundstare

capacitatea de a-si
constientiza drepturile si
alegerile

capacitatea de a accepta
drepturile sexuale cu referire
la propria persoand si la alte
persoane

respectul fata de diferite
stiluri de viata, valori si norme

acceptarea diferitelor
opinii, puncte de vedere
si comportamente privind
sexualitatea

e subiect suplimentar (consolidare)
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Informatii

12-15

Corpul uman
si dezvoltarea
umana

Oferiti informatii despre

= cunoasterea corpului, imaginea
corpului si modificarile
corpului (mutilarea genitald la
femei, circumcizia, restabilirea
himenului, anorexia, bulimia,
piercingul, tatuajele)

m ciclul menstrual; caracteristicile
sexuale secundare ale corpului,
functiile lor la barbati si femei si
sentimentele care le insotesc

® mesajele de frumusete in media;

modificdrile care au loc in corp pe

parcursul vietii

® serviciile care pot fi accesate de
adolescenti atunci cdnd se confruntd
cu probleme ce tin de aceste subiecte

Abilitati

Permiteti copiilor sa

= descrie modul in care
sentimentele oamenilor fata
de corpurile lor le pot afecta
sanatatea, imaginea de sine
si comportamentul

® qaccepte pubertatea si sa reziste
presiunii colegilor

e fie critic fatd de mesajel,
media si industria de fr

Atitudin’

Ajutati copii sa-si formeze

corpului

= impactul maternitatii si
paternitatii (la o varstad tanara)
(semnificd cresterea copiilor -
planificarea familiala, planificarea
carierei, contraceptia, luarea
deciziilor si ingrijirea acorda
cazul unei sarcini neplanifi

Fertilitatea si
reproducerea

= informatiile despre se
contraceptie

= contraceptia ineficient
cauzele sale (consymul de alcool,

= sarcind (si in
persoanele de 2

Sexualitate

diferentele de gen

identitatea de gen si orientarea
uald, inclusiv prezentele in
ocietate/ homosexualitatea

modul in care sa se bucure de
sexualitate in mod corespunzdtor
(nu va grabiti)

® prima experientd sexuald

e pldcere, masturbare, orgasm

ex., vizita
sandtate
constiente daca
sa aiba sau nu experiente
exuale

omunice despre contraceptie

facd o alegere constientd
a contraceptivelor si sd le
utilizeze eficient

dezvolte capacitatile de
comunicare si negociere
intima

e facd alegeri libere si
responsabile dupd evaluarea
consecintelor, avantajelor

si dezavantajelor fiecdrei
alegeri posibile (parteneri,
comportament sexual)

® e bucure de sexualitate in mod
respectuos

e facd diferenta dintre
sexualitatea din viata reald si
sexualitatea din media

= atitudini personale
(norme si valori) cu
privire la maternitate si
paternitate (la o varsta
tanara) contraceptie,
avort si adoptie

= o atitudine pozitiva
fatd de asumarea
responsabilitatii
reciproce privind
contraceptia

= intelegerea sexualitdtii ca
proces de invdtare

® qcceptarea, respectul si
intelegerea diversitatii in
sexualitate si orientdrii
sexuale (sexul trebuie sd
aibd loc prin acord reciproc,
in mod voluntar, egal,
corespunzator varstei si
contextului si cu respect
fatd de sine)

= subiectul principal (nou) = subiect principal (consolidare)

e subiect suplimentar (nou)

e subiect suplimentar (consolidare)
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Informatii

12-15

Oferiti informatii despre

= diferenta dintre prietenie, dragoste
si placere

= diferite emotii, de ex., curiozitate,
indragostire, ambivalenta,
insecuritate, rusine, teama si
gelozie

influenta varstei, genului, religiei
si a culturii

Relatii si stiluri de
viata

e (iferitele stiluri de comunicare
(verbald si nonverbald) si modul de
imbundtatire a acestora

® cum sa dezvolte si sG mentind
relatiile
structura familiei si schimbdrile car

apar in aceastd structurd (de ex,
prezenta unui singur pdrinte)

o J(iferitele tipuri de relatii, familii si
stiluri de trai (pldcute si nepldcute)

Sexualitatea, igiena corpului si auto-

sanatatea si examinarea
bunastarea .
L]
h asupra sgtatii si bundstarii

|

1 "gdrepturile sexuale,
E dupd cum sunt definite de cdtre IPPF
vosiAs*
i

1

i

® qctele legislative si normative
nationale (vVdrsta consimtamadntului)

influenta presiunii colegilor, mediei,
pornografiei, culturii urbane,
religiei, dimensiunii de gen, legilor
si statutului economic asupra
deciziilor sexuale, parteneriatelor si
comportamentului

Abilitati
Permiteti copiilor sa
1 m isi exprime prietenia si
i dragostea in moduri diferite
1

1 ® isi exprime necesitatile,
E dorintele si limitele si sa le
: respecte pe ale altora

1

! e s stapdneascd emotiile,

1 sentimentele si dQuiede
i conflictuale
|

i

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

discriminarea, @ falitatea

decizii responsabile si sa

ca alegeri bine informate

(aferente comportamentului

sexual)

= solicite ajutor si sprijin in caz
de probleme

® dezvolte capacitdti de negociere
si comunicare pentru a avea
parte de sex sigur si pldcut

® refuze sau sd pund capdt
contactului sexual nepldcut sau
nesigur

® 0btind si sa utilizeze prezervative
si contraceptive in mod eficient

® recunoascd situatiile de risc si
sa fie capabil sd le gestioneze

recunoascd simptomele ITS

recunoasca drepturile
sexuale proprii si ale
celorlalti

= solicite ajutor si informatii

gestioneze normele si valorile
inter(personale) conflictuale
in familie si societate

= obtind competente media
si sa abordeze adecvat
pornografia

Sexuald (WAS), Londra 2008: Declaratia drepturilor sexuale. Hong-Kong 1999.

= subiectul principal (nou)

= subiect principal (consolidare)

e subiect suplimentar (nou)

At cudini

Ajt tati copiii sa-si ft rmeze

! = gl

cauza genului, culturii,
religiei etc. si din cauza
dulyi in care acesti

oa le interpreteazi)

= aspiratia de a crea relatii
egale si implinite

e intelegerea influentei

genului, vdrstei, religiei,

culturii etc. asupra relatiilor

un sentiment de

responsabilitate reciproca

fata de sanatate si
bunastare

® sentimentul de

responsabilitate fatd de

prevenirea ITS/HIV

® sentimentul de
responsabilitate fatd de
prevenirea unei sarcini
neplanificate

® sentimentul de
responsabilitate fatd de
prevenirea abuzului sexual

acceptarea drepturilor
sexuale cu referire la
propria persoand si alte
persoane

o opinie personala fata
de sexualitate (sa fie
flexibila) in cadrul unei
societati sau grup in
schimbare

* Federatia Internationala de Planificare a Familiei (IPPF): Drepturile sexuale: declaratia IPPF Asociatia Mondiald pentru Sinatatea

e subiect suplimentar (consolidare)
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Informatii
Oferiti informatii despre

Abilitati Atitudini

Permiteti copiilor sa Ajutati copiii sa- i formeze

1 5 si mai mult

Corpul uman
si dezvoltarea
umana

= schimbari psihologice in
perioada pubertatii

= identifice diferentele intre
imaginile din media si viata

. reala
= cunoasterea corpului,

imaginea corpului, schimbdrile
corpului

= accepte pubertatea si sa
reziste presiunii colegilor

® mutilarea genitald la femei,
circumcizia, anorexia, bulimia,
himenul si restaurarea
himenului

= fie critic fata de mesajele din
media si industria frumusetij
anunturile publicitare si
riscurile potentiale ale

. . . modificarii corpului
® mesajele de frumusete in medio;

modificdrile care au loc in corp
pe parcursul vietii

® serviciile care pot fi accesate

de adolescenti atunci cdnd se
confruntd cu probleme ce tin de
aceste subiecte

schimbarea fertilitatii odata disponibilitatea de a tine
seama de diferentele de
gen cu privire la fertilitate,

reproducere si avort

Fertilitatea si
reproducerea

cu inaintarea in varsta
(mame surogat, reproducere
asistatd medical)

= sarcind (si in cazul relatiilor
intre persoanele de acelasj
sex) si infertilitatea, av
contraceptia, contrace
de urgenta (informatjii
aprofundate)

® o pdrere criticd fatd de normele
culturale/religioase ce tin de
sarcing, calitatea de a fi pdrinte
etc)

® constientizarea importantei
rolului pozitiv al barbatilor pe
parcursul sarcinii si nasterii
copilului; influenta pozitivd a
tatilor implicati

acd o alegere constientd a
contraceptivelor si sd le utilizeze
eficient

= contraceptia i
cauzele sale (

® o atitudine pozitivd fata de
asumarea responsabilitatii
reciproce pentru contraceptie

copii ,proiectati’, geneticd
Jprgiectatd”

= subiectul principal (nou) = subiect principal (consolidare) e subiect suplimentar (nou) ® subiect suplimentar (consolidare)
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1 5 si mai mult

Sexualitate

Informatii

Oferiti informatii despre

= sexul mai mult decat un
raport sexual

semnificatia sexului la
diferite varste, diferentele
de gen

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
sexualitate si dizabilitate, :
influenta bolii asupra E
sexualitatii (diabet, cancer ]
etc.) !
1

1

sexul tranzactional !
(prostitutie, dar si sexul ,
A . a 1
in schimbul unor daruri, '
hrana/nopti placute, mici !
sume de bani), pornografia, |
1

dependenta sexuald ]
:

1

1

1

1

® variatiile comportamentului
sexual, diferentele in ciclul
excitarii

Abilititi

Permiteti copiilor sa

m discute formele de relatii si
motivele sexului sau a lipsei
acestuia

m ,dezvaluie orientarea
sexuala” altor persoane
(sa recunoasca ca este
homosexual sau bisg

= dezvolte capacitdffle de
comunicare si negRciere
intima

capabil sa-si
ctuos dorintele si limitele si

nsiunilor sexualitatii

Atitu dini

Ajutati -opiii sa-si forme ze
ithdine pozitivafata de
sexualitatengi nlis€re

sexualitdtea este prezentd la
toagg grupurile de varsta in
diferite forme

o schimbare de la posibilele
sentimente negative, dezgust
si urd fatd de homosexualitate
la acceptarea si aprecierea
diferentelor sexuale

Emotii

Relatii si stiluri de
viata

;§

= diferite tipuri de emo
(dragoste, gelozie); diferent
dintre sentiment

® constientizaregfdiferentei

dintre ganduri
rationale

cum sd dezvolte si mentind
relatiile

= accepfe indragostirea,
ambjalenta, dezamdgirea,
a, gelozia, tradarea,
increderea, vina, teama
si nesiguranta; sa discute
despre emotii

e [si stdpdneascd emotiile,
sentimentele si dorintele
conflictuale

= abordeze injustitia,
discriminarea, inegalitatea

® conteste injustitia si sd inceteze
(personal si fatd de altii) sd
utilizeze un limbaj degradant
sau sa facd glume umilitoare

o exploreze cum e sd fii mamad/
tata

® caute o relatie bine echilibratd

e devind un partener de sprijin si
grijuliu (fie femeie sau bdrbat)

= acceptarea faptului cd
oamenii simt diferit (din cauza
genului, culturii, religiei etc.
si din cauza modului in care
acesti oameni le interpreteaza)

deschiderea fata de alte relatii
si stiluri de viatd

® intelegerea factorilor
determinanti sociali si istorici ai
relatiilor

= subiectul principal (nou)

= subiect principal (consolidare)

e subiect suplimentar (nou)

e subiect suplimentar (consolidare)
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1 5 Informatii Abilitati Atitudini
si mai mult

Oferiti informatii despre Permiteti copiilor sa Ajutati copiii sa- i formeze

® internaljzarea v
resporgabilitatii p

a sexuald proprie si

= sistemele si serviciile de
sanatate

= se opuna hdrtuirii sexuale;
sa obtina competente de
auto-aparare

Sexualitatea,
sandtatea si
bunastarea

= comportamentul sexual
riscant si impactul pe care
il poate avea acesta asupra
sanatatii

= solicite ajutor si sprijin in caz
de probleme

® obtind si sa utilizeze
= igiena corpului si auto- prezervative In mod eficient &

examinarea

sexualitdtii asupra sanatatii si
bunastarii

® violentd sexuald; avortul
nesigur; mortalitatea maternd;
deviatiile sexuale

e Transmiterea, prevenirea,
tratamentul, ingrijirea si

1
1
i
1
i
1
i
1
i
:
i
E
influenta pozitiva a ]
i
i
1
i
1
i
1
i
1
E
sprijinul in cazul HIV/SIDA si ITS :

drepturile sexuale: accesul,
informatiile, disponibilitatea,
incalcarea drepturilor sexuale

acceptarea drepturilor sexuale
cu referire la propria persoana
si alte persoane

Sexualitate si
drepturi

® conceptul de detindtor de
drepturi si responsabilitdti

e constientizare a dimensiunilor
de putere ale detindtorilor
o violenta bazatd pe gen de responsabilitdti fatd de
’ detindtorii de drepturi

® dreptul la avort . o o
e sentimentul de justitie sociald

defineasca valorile si
convingerile personale

Factorii constientizare a influentelor

determinanti
sociali si culturali
ai sexualitatii
(valori/normel™

sociale, culturale si istorice
asupra comportamentului

= gestioneze normele si valorile
sexual

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

|

1

1

1

1

1

1

1

1

. . A 1

inter(personale) conflictuale in

1
familie si societate 1 e respectul pentru valorile si

. y ..\ sistemele religioase diferite

e qjute o persoand marginalizatd,

. - 1

sd trateze corect oamenii din !

comunitate care trdiesc cu HIV

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

sau SIDA

® qprecierea autonomiei,
respectului reciproc fatd de
mediul cultural

® obtind competente media ® sentimentul de responsabilitate
fatd de propriul rol/punct de
vedere in ceea ce priveste

schimbarile societale

= subiectul principal (nou) = subiect principal (consolidare) e subiect suplimentar (nou) ® subiect suplimentar (consolidare)
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