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e Adolescenta: definitiile

e Dezvoltarea psiho-sexuala in adolescenta

* Probleme si confruntari

e Ce presupune educatia pentru sanatatea sexual-reproductiva

e Ultimele date stiintifice despre impactul sanatatii sexual-reproductive
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Cine este ADOLESCENTUL?
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Situatia privind sanatatea si dezvoltarea
adolescentilor in Republica Moldova

e Adolescentii si tinerii cu varsta cuprinsa intre 10-24 ani alcatuiesc o
patrime din populatia Republicii Moldova.

e Circa jumatate din adolescentii din mediul rural traiesc fara parinti,
acestia fiind plecati la munca peste hotare, fapt care sporeste
vulnerabilitatea lor la situatii de risc.

Domensul Sanatafi Reproductive https.//www.cidsr.md
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Presentation Notes
arata Studiul „Cunoştinţe, atitudini, practici” (KAP) 2012 privind sănătatea şi dezvoltarea adolescenţilor


Cine sunt adolescenti

e Sunt noi, cu ceva timp in urma
e Sunt copiii, nepotii, copiii prietenilor nostri, etc.

 Nu sunt o societate separata de noi, cineva strain, care exista intr-
o lume separata, virtuala

* Nu sunt langa noi ca sa ne faca probleme — sunt minunati!
e Sunt aici ca sa invatam de la ei
e Sunt cei care maine vor decide ei totul
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Cum sunt?

e Sunt curiosi si adevarati cercetatori

* Sunt experimentatori

 \or sa fie considerati maturi si independenti
 \or sa fie respectati, intelesi, sa nu fie mintiti
 \or sa fie iubiti si sa iubeasca

* \/or sa aiba prieteni

in Domeniul Sanatafi Reproductive
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Definitia adolescentei ca perioada de varsta:

Adolescentii deja nu mai sunt copii, dar inca nu sunt maturi....
OMS:

e Adolescenta: 10-19 ani

e Persoanele tinere: 15-24 ani

* Tineret: 10-24 ani

Trecerea de la copilarie la maturitate implica:

Pubertatea - dezvoltarea fizica si sexuala intensa, etapa cu durata de
cativa ani, in decursul careia au loc schimbari intense in organismul
fetelor si baietilor legate de maturizarea sexuala.

Este tranzitia psihologica, mintala si sociala spre identitatea de adullt.

o%, CIDSR
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În linii mari, în debutul mileniului trei, tinerii din Europa, inclusiv in Moldova au primul lor contact sexual la vârsta de 16-18 ani, în medie. 
De la începutul vieții sexuale până la vârsta de 25 de ani, tinerii reușesc să aibă mai mulți parteneri înainte de căsătorie (sau se află în concubinaj permanent), iar primul copil îl nasc la vârsta de 28-30 de ani



Impactul pubertatii

1. este ,, activantul” proceselor adolescentei
2. adaptarea la noua imagine corporala

e stangacie fiziologica

e oboseala

e excitare sexuala
3. comportament explorator, cautarea senzatiilor tari

in Domeniul Sanatafi Reproductive
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Creierul adolescentului

* E in dezvoltare continua...

e In adolescenta un rol central il are sistemul limbic —
 E foarte sensibil la actiunea hormonilor sexuali

* Adolescentul nu percepe negatiile si interdictiile

* Cortexul pre-frontal, responsabil de gandirea critica si de autoanaliza
se dezvolta mai tarziu...

* Pruningul - sinapsurile (legaturile) create in adolescenta sunt de
durata, celelalte vor disparea: baza deprinderilor pozitive, benefice se
creaza in adolescenta!

Centrul de Instrura L AR b
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NEVOILE VARSTEI ADOLESCENTINE

* Nevoia de cunoastere
* Nevoia de afectiune
* Nevoia de relatii si de grup

* Nevoia de independenta si
autodeterminare

* Nevoia de implinire

g Centrul de Instrura
in Domeniul Sandtati Reproductive
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Definitii

,Sex” — caracteristici biologice ce definesc oamenii, in general, ca
femei sau barbati

 |dentitatile de gen (gender) — capacitatea persoanelor de a se
recunoaste ca fiind barbat sau femeie si de a-si asuma rolurile
corespunzatoare

e Sistemul reproductiv - sistemul de organe dintr-un organism care
lucreaza impreuna pentru reproducere.

e ,Sexualitatea este un aspect central al naturii umane pe tot
parcursul vietii si cuprinde componente fizice, psihologice si sociale,
sexul, identitatile de gen, orientarea sexuala, erotismul, placerea,
iIntimitatea SI reprOducerean.Biroul Regional OMS pentru Europa (1999/2001), p.13.

ogo CIDSR
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1. deși în limbajul obișnuit cuvântul este adesea interpretat ca referindu-se la activitatea sexuală.
3. Este una din funcţiile esenţiale ale organismului animal şi vegetal .Constă în capacitatea părinţilor de ada naştere la urmaşi ,când ajung la maturitate. 
Reproducerea sexuală presupune : participarea a două organisme de sex opus : posibilitatea gonadelor de a forma gameţi masculini(spermatozoizi ) şi feminini (ovule); fecundarea încheiată cu formarea celulei ou; segmentarea celulei ou şiformarea embrionului uni sexual şi ulterior, a fătului
3. „Sexualitatea este un aspect central al naturii umane pe tot parcursul vieții și cuprinde sexul, identitățile de gen, orientarea sexuală, erotismul, plăcerea, intimitatea și reproducerea.  
4. educația sexuală trebuie interpretată în sensul că se referă la un domeniu mult mai amplu și mai divers decât „educația comportamentului sexual”, care, din păcate, uneori, este înțeleasă greșit.



Adolescenta timpurie (10—13 ani)
Debutul maturizarii sexuale ,Sunt normal?”

CIDSR

Centrul de Instrura
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Biologica (fizica si

Psihica (cognitiva si

Sociala (insusirea rolurilor,

sexuala) emotionala) autonomizare, orientare
profesionala)
Cresterea Trecerea de la gandirea Incepe depéartarea de

furtunoasa a
corpului (inaltime
Si greutate).

Aparitia semnelor
sexuale
secundare.

Menarhe
—in medie
la 12-13ani.
Polutiile
—13,5 ani

concreta la cea abstracta,
fantezii, egocentrism.
Reducerea functiilor
psihofiziologice si
capacitatii de a invata.
Labilitate emotionala
Ingrijorare generata de
schimbarile corporale.

familie, conflictele cu
parintii, creste importanta
semenilor.

Nevoia de intimitate.
Debutul comportamentelor
de risc (fumat, consum de
alcool etc).

Etapa timpurie de formare
a constiintei morale.
Traieste cu prezentul.
Schimbarea frecventa a
parerii despre viitoarea
profesie.

https://www.cidsr.md
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Adolescenta medie (14-16 ani)
Influenta grupului “Cine sunt eu? Unde ma aflu?”

CIDSR

Centrul de Instrura
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Biologica (fizica si
sexuala)

Psihica (cognitiva si
emotionala)

Sociala (insusirea rolurilor,
autonomizare, orientare
profesionala)

Continua cresterea
in inaltime si
greutate, se
formeaza
proportiile
corporale specifice
sexului, dispar
disproportiile.

Maturizarea
sexuala 15-17 ani.

Dezvoltarea gandirii
abstracte, a
aptitudinilor creative,
a capacitatii de a
prevedea
consecintele.

Interes fata de
aspectul exterior.
Posibilitatea aparitiei
depresiilor, anxietatii
sporite.

Aparitia atractiei
sexuale.

Experimentarea rolurilor,
comunicarea cu semenii.
Identificarea cu semenii.
Morala bazata pe respectarea
interdictiilor.

Distantarea emotionala de
parinti, conflicte evidente cu
parintii.

Autodeterminare profesionala,
scopuri mai realiste pentru
viitor, constientizarea
capacitatilor.
Comportamente de risc.

https://www.cidsr.md




Adolescenta tarzie (17-19 ani)

https://www.cidsr.md
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Insusirea rolurilor maturilor “Incotro mé indrept?”

Biologica Psihica (cognitiva si Sociala (insusirea rolurilor,
(fizica si emotionala) autonomizare, orientare
sexuala) profesionala)

Maturitate Gandire logica. Emancipare de parinti.
fiziologica Autocontrol emotional. | Orientare nu spre grup, dar spre
Depasirea crizei de persoane separate.
identitate. Partenerul este ales conform
Orientare sexuala preferintelor personale.
clarificata. Incepe realizarea scopurilor de
Constientizarea perspectiva.
consecintelor propriilor | Maturizarea constiintei morale.
actiuni.



Etape importante ale adolescentei

e DISTANTAREA ADOLESCENTILOR DE PARINTI - fir3 ,indepartarea
adolescentului de familie” este imposibila maturizarea,
independenta, asumarea responsabilitatii pentru propria viata.

e PERCEPTIA CORPORALA A ADOLESCENTULUI - adolescentul sufera nu
din cauza unor defecte corporale obiective, dar din cauza lipsei de
aprecieri pozitive a exteriorului din partea mediului ambiant.

 INFLUENTA GRUPULUI DE SEMENI — la inceputul perioadei grupul
consta din persoane de acelasi sex, spre sfarsitul perioadei se
formeaza cupluriin interiorul grupurilor mixte.

Ceantrul de Instrura - =
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Dezvoltarea psiho-sexuala a copiilor

* toti oamenii se nasc ca fiinte sexuale

e sexualitatea se dezvolta in diferite etape ce sunt legate de dezvoltarea
copilului in general, precum si de sarcinile de dezvoltare asociate

e La oameni, spre deosebire de lumea animala, sexualitatea poate
implica reproducerea dar poate fi si seprata de acest scop

https://www.cidsr.md




Etapele dezvoltarii psihosexuale

etapa 1 faza 2 faza Sarcina
etapel
Adoratie, vise | Alegerea Fomarea
Platonic3 | platonice si Imbracamintei deprinderilor
9-13 ani l‘antezu, | atragatoare, de a fac_:e 5
indragostire, |cosmetica, cunostinta,
dorinta de sporeste de a atrage
comunicare importanta atentia, de a
spirituala, oglinzii, semne |comunica cu
dorinta de a de atentie obiectul
placea obiectului dragostei
ndragostirii

in Domeniul Sanatati Reproductive
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Etapele dezvoltarii psihosexuale

in Domeniul Sanatafi REpToauCTvE,

etapa 1 faza 2 faza Sarcina
etapel
Interesul fata | Plimbari in Pregatirea
Etapa |de erotica, cuplu, pentru
erotici |citirea scrisorele, trecerea
12-15 ani | fomanelor de |intalniri, armonioasa si
dragoste, curtare, naturala catre
necesitatea in | autoatingeri si urmatoarea
mingieri Si jocuri erotice. etapa
contacte, Discutiile
fantezil erotice cu
erotice semenii
CIDSR
Centrul de Instruire https://www.cidsr.md



Etapele dezvoltarii psihosexuale

etapa |1 faza |2 faza Sarcina etapei

Dorinta de | Masturbarea, Manifestarea
Etapa d dvea Sub"marea, Sexualitétii,
sexuald | contacte

| contacte
15-18 ?ex:a_g, sexuale trezirea instinctelor
ani antezll parentale,
sexuale

necesitatea in
crearea unei
familii

o&o CIDSR
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Legitatile dezvoltarii psiho-sexuale

- 1 faza 2 faza
Libidoul
Platonic
Sexual >
Sexualitatea > | familia
matura
q:: el Sersta g e https://www.cidsr.md



Scopurile Educatiei pentru sanatatea Sexual-reproductiva
Adolescentul invata:

e Sa iubeasca si sa primeasca dragostea

« Sa fie multumit de rolul sau gender

» Sa-si iubeasca si stimeze propriul corp

e Sainteleaga si sa pretuiasca miracolul
aparitiei unei vieti noi

e Sainteleaga si sa accepte schimbarile
din propriul corp

X[ l0TOBDI K CeKey

O6Humaemca

e Sa aiba un comportament
sexual sanatos (non-riscant)

e Sa puna intrebari si sa stie unde
sa gaseasca raspunsurile

C I D S R COreCte JNio6oBb Kk naonam - A paxat!
0% MoHuMmato, 4To Mama 1 nana — napa
Centrul de Instrumra
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De ce sunt importante cunostintele in sanatatea sexuala si
reproductiva pentru tineri?

e Sexualitatea este o componenta centrala a naturii umane.

Toti oamenii sunt nascuti ca fiinte sexuale si trebuie sa-si
formeze potentialul sexual intr-un mod sau altul.

e Educatia sexual-reproductiva contribuie |la pregatirea tinerilor
pentru viata, in special pentru initierea si mentinerea unor
relatii satisfacatoare, precum si la dezvoltarea pozitiva a
personalitatii.

e Drepturile general-umane includ si drepturile sexuale si
reproductive, care asigura drepturile tuturor persoanelor, fara
constrangere, discriminare si violenta la viata privata, sanatate,
sexualitate, educatie si protectie impotriva violentei si
abuzului.

ogo CIDSR
Contrul do Instn https://www.cidsr.md
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Dreptul copilului la informatii

 a fost recunoscut si prin Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului, adoptata in 1989 si ratificata, de atunci, de marea
majoritate a statelor lumii, inclusiv R. Moldova

e Legislatia RM asigura dreptul adolescentilor |a educatie si servicii
medicale privind sanatatea sexuala si reproductiva dar si protejeaza
Impotriva abuzului si violentei sexuale

* Legea Nr. 138 din 15.06.2012 privind sanatatea reproducerii, Articolul
6 “Sanatatea sexual-reproductiva a adolescentilor”

* Fiecare persoana are dreptul sa traga la raspundere pe cei care le
incalca drepturile, inclusiv drepturile sexuale si reproductive.

in Domeniul Sanatlii Reproductive https://www.cidsr.md




Necesitatea, provocarile

e cresterea ratelor cazurilor de: infectare cu HIV si alte infectii cu
transmitere sexuala (ITS),

e sarcini neplanificate in randul adolescentelor
* violenta sexuala
* Exploatarea, abuzul fata de copii

e “Sexualizarea” mass-media

3l il Reproductiv
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Situatia privind sanatatea si dezvoltarea adolescentilor
n RepUblica Moldova (http://sspt.md/index.php?pag=news&id=293&rid=274&l=ro)

* 36% dintre adolescenti cu varsta intre 15-19 ani intretin relatii
sexuale.

e Fiecare al patrulea adolescent, care intretine relatii sexuale, nu
foloseste mijloace de contraceptie. Totusi, in ultimii ani s-a inregistrat
o sporire a ratei de utilizare a prezervativului: de la 47 % la 61 % (KAP,
2003 si KAP, 2012).

e Adolescentii care vorbesc cu parintii sau cu alti maturi despre
sexualitate si dezvoltare, incep viata sexuala cu un an mai tarziu decat
semenii lor care nu au aceasta oportunitate. (KAP, 2012)

* Domeniul Sanatali Reproducive https.//www.cidsr.md



In Republica Moldova:

* Rata de nasteri la adolescente este inalta (27.9 la 1,000 fete de varsta
15-19 ani in 2015), cu diferenta mare dintre sate (35.14) si orase
(13.64).

e Fiecare al 10-lea avort este efectuat de o fata tanara cu varsta de 15-
19 ani (BNS).

CIDSR

D"'lrU dulnulrurt'
il Reproduc
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1.Anual, în Moldova, peste 2.600 de fete tinere, în special cele din comunitățile rurale și familiile vulnerabile, devin mame și se confruntă prea devreme cu alte responsabilități. 


MICS 2012, 7,5% din fetele de 15-19 ani sunt gravide

sau au nhascut primul copil

e Sarcina timpurie provoca probleme
de sanatate pentru nou-nascuti.

e Copii nascuti de adolescente sunt
susceptibili a fi subponderali inainte
si la nastere si sunt supusi unui risc
mai mare de mortalitate neonatala.

e Aceste adolescente devin deseori
victime ale violentei si traficului

in Domeniul Sanatafi Reproductive

CIDSR

Matodels moderne de contracepfis includ:
* Sterilizars famining

* Disporzitive intrautering
* Injactabils

* Pastile
® Prezarvative maseuline

* Diafragma /spuma/gel
* Amenoresa ds lactalie

https://www.cidsr.md
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Rata de fertilitate la adolescente în mediul rural este de două ori mai mare decât în mediul urban (respectiv 31,4 şi 13 la 1000 femei). 

Rămân în continuare provocări creșterea accesului la SSPT pentru tinerii din mediul rural, incidența mare a ITS în rândul adolescenților și numărul mare de sarcini la adolescente. Incidenţa ITS în rândul adolescenţilor din Republica Moldova este una din cele mai mari comparativ cu alte țări din regiune – aproximativ 180 de cazuri noi la 100 mii populaţie de vârsta respectivă, cu circa 50% mai mare decât în populaţia generală. Incidenta HIV în rândul tinerilor în vîrstă de 15-24 ani este în creştere lentă în ultimii ani, de la 16,08 cazuri noi la 100 mii locuitori în 2006 la 21,28 la 100 mii locuitori în 2012. 

Acești indicatori reflectă accesul limitat la informare şi servicii de contracepţie, în mod special pentru adolescenţii din mediul rural. 

Un studiu efectuat în anul 2012 arată că din numărul total de adolescenți de 15-19 ani, activi sexual numai jumătate au folosit constant prezervativul în decursul ultimului an, iar circa 20% nu au indicat folosirea metodelor de contracepţie în practica curentă. (Studiu KAP în Sănătate şi Dezvoltarea Adolescenţilor, SPT, 2012)
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Incidenta HIV: Numai in 2014 incidenta HIV printre tineri a
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Presentation Notes
Numai in 2014  incidenta HIV printre tineri a devenit mai mica decît in populația generală, dar in genere are un caracter fluctuat cu tendita generlă de a fi mai inaltă decît în populația generelă. Totuși e imbucurător faptul ca ultimii 2 ani se observa tendința  ei de micșorare printre tineri.
Rămân în continuare provocări creșterea accesului la SSPT pentru tinerii din mediul rural, incidența mare a ITS în rândul adolescenților 
Incidenţa ITS în rândul adolescenţilor din Republica Moldova este una din cele mai mari comparativ cu alte țări din regiune – aproximativ 180 de cazuri noi la 100 mii populaţie de vârsta respectivă, cu circa 50% mai mare decât în populaţia generală. 
Incidenta HIV în rândul tinerilor în vîrstă de 15-24 ani este în creştere lentă în ultimii ani, de la 16,08 cazuri noi la 100 mii locuitori în 2006 la 21,28 la 100 mii locuitori în 2012. 

Acești indicatori reflectă accesul limitat la informare şi servicii de contracepţie, în mod special pentru adolescenţii din mediul rural. Un studiu efectuat în anul 2012 arată că din numărul total de adolescenți de 15-19 ani, activi sexual numai jumătate au folosit constant prezervativul în decursul ultimului an, iar circa 20% nu au indicat folosirea metodelor de contracepţie în practica curentă. Studiu KAP în Sănătate şi Dezvoltarea Adolescenţilor, SPT, 2012



O

In Republica Moldova:

* Numai 35.7% din tinerii cu varsta 15-24 ani poseda cunostinte comprehensive
despre HIV-SIDA, si numai 49% din tinerii sexual activi de aceeasi varsta au utilizat
prezervativul in timpul ultimului sau contact sexual (Studiul Kunostinte, atitudini

si practici in HIV/SIDA, 2012).

e O treime din tinerii de varsta 15-24 ani sunt supusi violentei fizice, sexuale sau
psihologice de catre partenerul intim in ultimele 12 luni.

e Tinerii cred in diferite mituri cu referire la sanatatea sexuala si reproductiva.

e Sursa lor de informare este in special internetul

Centrul de Instrure i R R
ey i drd Lt https://www.cidsr.md
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Presentation Notes
Pentru a-și forma o atitudine pozitivă și responsabilă față de sexualitate, ei trebuie să știe care sunt riscurile acesteia și cu ce îi îmbogățește. Astfel, copiii și tinerii vor putea să se comporte responsabil nu doar față de ei înșiși, ci și față de alte persoane din societatea din care fac parte.



Incidenta Sifilis si Gonoree in unele tari, la 100 000 populatie, a.2014
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Presentation Notes
După picul de cazuri noi de sifilis înregistrat în anul 1996 (200,7 la 100.000 populaţie), pe parcursul ultimilor 20 de ani (1995-2015) incidenţa prin infecţiile sifilis şi gonoreea în Republica Moldova are în general o tendinţă de descreştere. 



Prevalenta infertilitatii primare si secundare in unele tari, femeile in varsta
de 20-44 ani, estimarile pentru anul 2010

Sursa: Mascarenhas M.N., Flaxman S.R., Boerma T., Vanderpoel S., Stevens G.A. (2012) Nalonal, Regional, and Global Trends in Inferllity Prevalence
Since 1990: A Systematic Analysis of 277 Health Surveys. PLoS Med 9(12).

Moldova
Ucraina
Belarus

Rusia

Armenia

Romaéania

0 1 2 3 4 5 6 7

m Infertilitatea primara m Infertilitatea secundara

CIDSR
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Educatia pentru sanatatea sexual-
reproductiva

e reprezinta o parte a unei educatii generale,

e influenteaza dezvoltarea armonioasa a personalitatii
copilului.

* nu doar contribuie |la prevenirea consecintelor
negative pe planul sexualitatii, ci si la imbunatatirea
calitatii vietii, sanatatii si bunastarii.

e Astfel, contribuie la promovarea sanatatii in general.

https://www.cidsr.md




Educatia pentru sanatatea sexual-
reproductiva

e E bazata pe intelegerea sexualitatii ca pe un domeniu al
potentialului uman

e ajuta copiii si tinerii sa-si formeze abilitati esentiale pentru a-si
determina sexualitatea si relatiile la diferite etape de dezvoltare.

e ajuta copii sa devina mai informati si, astfel, sa-si traiasca
sexualitatea si relatiile de o maniera implinita si responsabila.

e abilitatile respective sunt esentiale pentru autoprotejarea fata
de potentialele riscuri.

Domenicl Sanaiafi Reproductive https://www.cidsr.md



Ce reprezinta?

» Invitarea despre aspectele cognitive, emotionale, sociale, relationale
si fizice ale sexualitatii.

* Incepe la inceputul copildriei si progreseaza prin adolescents si
maturitate.

 VVizeaza sprijinirea si protejarea dezvoltarii sexuale a copiilor si
tinerilor

e Sporeste rezilienta copiilor si tinerilor.

e educatia axata pe riscurile potentiale ale sexualitatii, cum ar fi
sarcinile neplanificate si ITS si aspecte negative sunt
inspaimantatoare, nu raspunde la necesitatea tinerilor de informatii si
abilitati si nu sunt percepute de creierul adolescentului!

e In majoritatea cazurilor, acestea pur si simplu nu sunt relevante

GrereR
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|storic:

e Tn anii 1970 si 1980, multe alte tari din Europa de Vest
au adoptat educatia sexuala, Suedia, celelalte tari
Scandinave,

 Germania educatia sexuala a fost introdusa in anul
1968, in Austria in 1970.

 introducerea educatiei sexuale in scoli a continuat
primele tari fiind Franta, Marea Britanie si alte state
din Europa de Vest, chiar siin Irlanda,

e in Elvetia a devenit obligatorie abia dupa doua
decenii, dupa izbucnirea epidemiei HIV/ SIDA.

https://www.cidsr.md
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În școlile din Olanda, educația sexuală nu a devenit obligatorie, spre deosebire de Elveția, unde a devenit obligatorie abia după două decenii, după izbucnirea epidemiei HIV/ SIDA.



Caracteristicile unui program eficient de ES:

* Educatia pentru sanatatea sexual-reproductiva trebuie sa fie
adecvata varstei

* Are la baza teorii si practici validate stiintific

* Foloseste resurse si metode de predare si de modelare
comportamentala specifice fiecarei varste

e Acopera subiectele de baza si importante din programa

e Utilizeaza informatii si concepte considerate ca fiind relevante pentru
tineri

e Furnizeaza informatii precise despre riscurile si mijloacele de evitare a
actului sexual neprotejat

q 1 Bomensil Sanatais Repeccuctive https://www.cidsr.md




Caracteristicile unui program eficient de ES:

* Include activitati de invatare a unor abilitati necesare
dezvoltarii unui stil de viata sanatos (luarea de decizii,
negocierea conflictelor, rezolvarea de probleme, abilitati de
comunicare si de exprimare a refuzului fata de avansuri)

 Include activitati de informare despre impactul presiunilor
grupului si a normelor culturale

e Este predat de profesori pregatiti si care cred in importanta
acestei educatii.

o%, CIDSR
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Teme generale (Standarde OMS, Europa)

e Corpul uman si dezvoltarea umana

* Fertilitatea si reproducerea

e Sexualitatea

 Emotiile

* Relatiile si stiluri de viata

» Sexualitatea, sanatatea si bunastarea

e Sexualitatea si drepturile

* Factorii determinanti sociali si culturali ai sexualitatii

https://wwaw.cidsr.md




Standarde UNESCO

* Relatii

 Valori, atitudini, deprinderi

e Cultura, societate si drepturile omului
e Dezvoltarea umana

e Comportamentul sexual

e Sanatatea sexuala si reproductiva

https://www.cidsr.md




Exemplu de teme de discutie (Y-peer
educatorii)

e Adolescenta si particularitatile perioadei de pubertate

e pubertatea la baieti si pubertatea la fete

e reqgulile de igiena personala

e Organele sexual-reproductive

* feminine/masculine, interne/externe?

e Care este functia penisului, testiculelor, vaginului, uterului etc?

e Sexualitatea si reproducerea. Fertilitatea. Planificarea familiei. Contraceptia,
inclusiv abstinenta

 Infectii cu transmitere sexuala

in Domeniul Sanatafii Reproductive https.//www.cidsr.md




Educatia pentru sanatatea sexual-reproductiva

e Amanarea raportului sexual (abstenenta sexuala)

v' Cind? -

v' Cucine? \

v'  Unde? WU g
v' Cum? | @&
v'  Consecinte? -

e SEX protejat - pentru adolescentii sexual activi:
e prezervativul
 metoda dubla olandeza
e contraceptia de urgenta

e Masturbarea/ Sublimare

030 CIDSR
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Variante de
sublimare”

OPHENNA
MYTH

AflPHAHO
YENEHYAHO

https://www.cidsr.md




Exemplu: Mesaje cheie:

e Planificarea familiei ajuta survenirea conceperii la
momentul potrivit. Metodele de planificare a familiei
se numesc metode contraceptive.

e Contraceptie (din latina ,impotriva conceperii”) —
termenul include in sine toate masurile luate pentru a
preveni sarcina nedorita prin diferite metode de
contraceptie.

https://www.cidsr.md




De ce este important sa ne planificam familia?

* Planifica familia ta sau hotaraste singur, cand esti pregatit si vrei sa ai
copii!

e Cel mai important compartiment in planificarea familiei tine de
functia reproductiva sau capacitatea fiecaruia dintre noi de a avea
copii, de a fi sanatos sub toate aspectele legate de sistemul
reproductiv.

i i e https://www.cidsr.md




De a fi sau nu sexual-activ, adica abstinent, este un drept uman
al fiecaruia.

Abstinenta

*Abstinenta nu poate fi omisa din agenda unei sesiuni de informare si educare in domeniul sanatatii sexual-reproductive
deoarece nu trebuie sa incurajam intimidarea acelor tineri care au decis sa fie abstinenti pentru o perioada mai mult sau mai
putin determinata. Evitarea contactelor sexuale este o metoda de evitare a posibilelor aspecte negative ale lor: infectiile cu
transmitere sexuala, sarcinile nedorite, etc. Deci putem fi abstinenti atunci cand nu santem pregatiti sa avem o relatie
sexuala, sau cand nu avem la dispozitie o metoda de contraceptie, sau cand crezi ca relatia sexuala te va expune riscului unei
ITS etc.

*Mesaje cheie:

eAbstinenta te protejeaza suta la suta, atat de o sarcina nedorita cat si de o infectie cu trasmitere sexual3;
*Nu se refera doar la abtinerea de la primul contact sexual, la ea se poate recurge oricand;

*Abstinenta poate fi practicata oricand si de oricine.

*Daca ai decis sa ai relatii sexuale, conditia obligatorie este utilizarea contraceptiei.

CIDSR

e https://www.cidsr.md
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Conditiile de planificare a familiei si a vietii

’

sexuale:

e Simti ca esti pregatit atat fizic cat si moral, cand aceasta decizie este
reciproca si se bazeaza pe iubire, respect si responsabilitate fata de sine
si fata de partener;

e Esti pregatit din punct de vedere fizic: corpul tau a ajuns la maturitate;
 Esti pregatit din punct de vedere moral: esti informat cu privire |la

aspectele pozitive dar si posibilele consecinte (inclusiv sarcina); ai
discutat cu unul dintre parinti, un medic, etc.

e Ai un partener sigur, fidel, ai discutat despre metodele de contraceptie
care vi se potrivesc. Stii exact ce metoda de contraceptie vei folosi la
primul contact sexual.

https://www.cidsr.md
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Ce zice stiinta?

* Potrivit rezultatelor cercetarilor, frica legata de faptul ca educatia
pentru sanatatea sexual-reproductiva ar putea determina tinerii sa
inceapa activitatea sexuala mai devreme sau sa aiba mai multe
contacte sexuale este nefondata.

e In prezentarea rezultatelor cercetarii incluse in UNESCO (2009a) (Vol.
1, p.13-17) se indica clar ca, potrivit majoritatii studiilor, educatia
sexuala tinde sa amane initierea relatiilor sexuale, sa reduca frecventa
contactelor sexuale si numarul partenerilor sexuali, precum si sa
imbunatateasca comportamentul sexual preventiv

Centrul de Instrume C " ATYATLA -y
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Publicatia din 2018“Sexuality Education in Europe and Central
Asia, State of the Art and Recent Developments, An Overview
of 25 Countries”

“...In tarile in care programele de educatie sexuala comprehensiva sunt pe
deplin introduse, tinerii consdera scoala drept o sursa importanta de
informare despre sexualitate...”

e In tarile in care educatia pentru sdn3tatea sexual-reproductiva nu este
predata in scoli

e Unul din 5 adolescenti de 15 ani a intretinut relatii sexuale

e Utilizarea metodelor moderne de contraceptie de catre tinerii sexual activi
este joasa.

e Rata sarcinilor |la adolescente este inalta: cea mai mica rata este in Elvetia, 3
la 1000 fete de 15— 19 ani si cea mai mare - 39 la 1000- in Kyrgyzstan

ogo CIDSR
Contrul do Instn https://www.cidsr.md

t il Reproductive



Presenter
Presentation Notes
ASSESSMENT REPORT
by Evert Ketting and Olena Ivanova
Cologne 2018
Austria..................................................................... 44
Belgium (Flanders region)..................................... 52
Bosnia and Herzegovina (Canton Sarajevo)........ 58
Bulgaria................................................................... 64
Cyprus..................................................................... 70
Czech Republic...................................................... 74
Estonia.................................................................... 78
Finland.................................................................... 84
Georgia................................................................... 90
Germany.................................................................. 96
Ireland................................................................... 104
Kazakhstan............................................................ 110
Kyrgyzstan............................................................. 114
Latvia..................................................................... 120
The former Yugoslav Republic of Macedonia... 126
The Netherlands.................................................. 132
The Russian Federation....................................... 138
Serbia.................................................................... 142
Spain..................................................................... 146
Sweden................................................................. 152
Switzerland........................................................... 158
Tajikistan............................................................... 162
Ukraine.................................................................. 166
The United Kingdom (England)..........................


HEALTH IN

“ Politicele in Republica Moldova  [E¥Ee
ODD 3: tinte nationale

N vV AN

e Tinta 3.1 Panain 2030, reducerea ratei mortalitatii
materne la mai putin de 13,3 cazuri la 100.000 de nascuti-vii;

N vV AN

e 3.2 Panain 2030, eliminarea deceselor care pot fi prevenite

pentru nou-nascuti si copii pana la 5 ani, reducerea mortalitatii neonatale la 6
decese la 1.000 nou nascuti-vii si a copiilor pana la 5 anila 10 la 1.000 nou-
nascuti-vii;

N v A

e 3.3 Panain 2030, reducerea transmiterii HIV si a infectiilor cu transmitere
sexuala, in special in populatiile cheie, precum si a mortalitatii asociate cu HIV;

e 3.7 Panain 2030, asigurarea accesului universal la serviciile de
sanatate sexuala si reproductiva, inclusiv pentru planificarea
familiei, informare si educatie.

e Educatia obligatorie in domeniul sanatatii (inclusiv sexuale) in
scoli, este inclusa in tinta 3.7.

@ o
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Ținta 3.7 este reflectată în Strategia anterioară privind Sănătatea Reproducerii pentru anii 2005-2015 și este reflectată în prezentul Program Național în Sănătatea şi Drepturile Sexuale şi Reproductive pentru anii 2017-2021, precum și în Programul Național de Promovare a Sănătății pentru anii 2016-2020. 




Moldova 2030, Strategia Nationala de Dezvoltare, Prioritatea 5,
Asigurarea dreptului fundamental la cea mai buna stare de
sanatate fizica si mintala

Factorii cauzali

eComportamentali: ...insuficienta orelor de informare si educare a
copiilor si tinerilor din institutiile de invatamant...

Actiuni prioritare:

o...Asigurarea accesului universal la serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva, inclusiv pentru planificarea familiei, informare si educare.
Aceasta depinde de accesibilitatea si calitatea educatiei pentru
sanatate in scoli si serviciile prestate, nu doar de institutiile de sanatate

din sectorul public...

SFARITL PR IRE S https://www.cidsr.md




70 la suta din decesele premature ale adultilor sunt cauzate de
comportamente riscante initiate in perioada adolescentei (OMS)

e Cele mai mari probleme cu care se confrunta adolescentii si tinerii din
tara noastra sunt infectiile cu transmitere sexuala, sarcina precoce,
consumul de substante (alcool, tutun, droguri), probleme de sanatate
mentala si suicidul.

e Fiecare al 11-lea adolescent (10-19 ani) a spus ca fumeaza,

e 72% - au folosit alcool, 11% - li s-au oferit droguri 3% - au utilizat droguri.
(KAP, 2012)

e Rata cazurilor de suicid a sporit cu 40% din 2007 pana in 2011,

e numarul de cazuri de suicid este de 10 ori mai mare in randul
baietilor.

”r‘:?te din adolescenti spun ca stiu despre unii colegi care au

[ ]
”%’ Ci Tit de violenta fizica.
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De ce au nevoie adolescentii din Moldova azi?
ca adultii de maine sa fie sanatosi si fericiti

Va multumesc!

§§ Centrul de Instrura 2t LTLA -
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