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Abstract:  
Sex education should currently be included as a compulsory subject in schools. A prospective, 

descriptive study was initiated and aimed to assess the level of knowledge of 100 students in the seventh and 
eighth grades in rural and urban environments, concerning sexual education issues. The answer analysis 
revealed an increased knowledge level and frequency of dialogues on these subjects in pupils in urban areas 
compared to rural ones. Contraceptive methods commonly mentioned are condoms (girls and boys in urban) 
followed by pills; in rural areas, girls and boys know better the pill and then condoms (girls) and both 
equally (boys) .The presence of sexual transmitted disease (STD) is known, girls in urban and boys in both 
urban and rural areas knowing that contraception can be used both for avoiding pregnancy and preventing 
the occurrence of a sexual transmitted disease, a little known aspect to girls in rural areas 
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Introducere  
Educaţia sexuală reprezintă un proces 

complex prin care o persoană acumulează 
informaţii despre aspecte legate de dezvoltare 
sexuală şi reproducere (modificările fiziologice 
apărute la pubertate), contracepţie şi controlul 
naşterii (probleme legate de avort, sarcini 
nedorite), tipuri de relaţii (dragoste şi anga-
jament, căsătorie şi parteneriat, comportament 
sexual legal, opinii religioase şi culturale legate 
despre viaţă sexuală), consiliere şi sprijin –
sexualitate şi confidenţialitate, boli cu 
transmitere sexuală, permiţându-i în acelaşi 
timp să se protejeze împotriva abuzurilor de 
natură sexuală. [3-8,11-14]  

Realizarea unei educaţii sexuale eficiente 
ar trebui să atingă o serie de obiective care să îşi 
propună să ajute tinerii să dobândească o 
atitudine pozitivă în ceea ce priveşte 
sexualitatea prin oferirea cunoştinţelor necesare, 
astfel încât în viitor aceştia să ia decizii 
sănătoase legate de viaţă lor sexuală, ştiut fiind 
faptul că sexualitatea reprezintă o parte 
integrantă a identităţii fiecărui individ. 
[1,2,9,10]  

Consilierea tinerilor referitor la educaţia 
sexuală a fost un subiect controversat încă din 
anul 1960; în România înainte de 1989 termenul 
de educaţie sexuală reprezentând un subiect 
tabu pentru mulţi tineri.  

Prima dată când s-a încercat introducerea 
educaţiei sexuale în programa şcolară a fost în 
anul 2004-2005 printr-un Ordin al Ministrului 
Educaţiei, încercare ce s-a dovedit timidă, 
deoarece materia opţională care purta denumirea 
de Educaţie pentru sănătate acoperea doar o 
singură ramură a educaţiei sexuale şi anume 
sănătatea reproducerii şi a familiei.  

În anul 2011 Ministerul Educaţiei în 
colaborare cu ONU elaborează un curs 
interactiv pentru elevi care conţinea un website 
dedicat educaţiei sexuale, la care elevii ar putea 
avea acces cu un user şi o parolă potrivite 
vârstei fiecăruia.  

Facilitarea accesului la educaţia sexuală a 
tinerilor ar trebui privită că o prioritate naţională 
dat fiind faptul că România ocupă unul din 
locurile fruntaşe în Europa în ceea ce priveşte 
numărul mamelor minore.  
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Scop şi obiective  
Deoarece educaţia sexuală este 

considerată în continuare un subiect tabu, un 
minim de cunoștințe legate de aceasta ar reduce 
numărul de mame prea tinere, ar scădea 
morbiditatea prin boli cu transmitere sexuală şi 
ar influenţă pozitiv evoluţia tinerilor inclusiv în 
carieră. Discuţiile legate de iniţierea unui 
proiect care viza oportunitatea introducerii 
educaţiei sexuale în şcoli au constituit motivul 
iniţierii acestui studiu, al cărui obiectiv a fost de 
a evidenţia nivelul de cunoștințe al elevilor de 
clasa a VII-a şi a VIII-a legat de educaţia 
sexuală, metodele de contracepţie şi bolile cu 
transmitere sexuală.  

 
Material şi metodă  
Lucrarea are la baza un studiu prospectiv, 

descriptiv, desfăşurat în anul 2014 pe un lot de 
100 de elevi şcolari din clasele a VII-a şi a VIII-
a din mediul urban şi rural care a urmărit să 
evalueze nivelul de cunoştinţe al acestora 

privind aspectele legate de educaţia sexuală cum 
ar fi nivelul de abordare a acestor teme în 
familie, cu prietenii, metodele de contracepţie 
cunoscute, precum şi conştientizarea aplicării 
metodelor preventive în cazul bolilor cu 
transmitere sexuală.  

Răspunsurile la întrebările din cadrul 
chestionarului au fost comparate prin împărţirea 
lotului de intervievaţi în două categorii în 
funcţie de sexul respondenţilor (subiecţii de sex 
feminin din mediul rural au fost comparaţi cu 
cei din mediul urban şi similar în cazul 
respondenţilor de sex masculin).  

 
Caracterizarea lotului  
Vârstă fetelor intervievate din mediu 

urban este următoarea –grupele de vârstă 13 şi 
14 ani sunt în procente de 35,50%, respectiv 
36,50%, 20,20% au 15 ani şi 7,80% cele de 16 
ani. În mediul rural, fetele cu vârstă de 13 ani 
sunt într-un procent de 11,80%, 14 ani 83,80% 
şi 15 ani un procent de 4,40% (Figura 1).  

  
Figura 1a Distribuția în funcție de vârstă a fetelor 

din lotul de studiu din mediul urban 
Figura 1b Distribuția în funcție de vârstă a fetelor 

din lotul de studiu din rural 
 

Băieţii din mediu urban cu vârstă de 13 
ani sunt într-un procent de 31,80%, 14 ani 
31,80%, 15 ani 31,80% şi 16 ani în procent de 
4,40%, comparativ cu cei din mediu rural cu 

vârstă de 13 ani în procent de 23,90%, 14 ani 
51,50%, 15 ani de 20,20% şi 16 ani în procent 
de 4,40% (Figura 2). 

 

  
Figura 1a Distribuția în funcție de vârstă a băieților 

din lotul de studiu din mediul urban 
Figura 1b Distribuția în funcție de vârstă a băieților 

din lotul de studiu din rural 
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Rezultate  
Prima întrebarea a chestionarului se referă 

la eventualitatea în care elevii au purtat un 
dialog pe teme de educaţie sexuală cu părinţii 
lor.  

39,50% dintre fetele din mediu urban nu 

au avut discuţii legate de educaţia sexuală cu 
părinţii lor în timp ce 60,50% au abordat acest 
subiect , în comparaţie cu fetele din mediul rural 
la care procentul este de 75,60%, respectiv 
24,40% (Figura 3).  

 

  
Figura 3a Distribuția fetelor din lotul de studiu din 

mediul urban, în funcție de discutarea subiectelor de 
educaţia sexuală cu proprii părinţi 

Figura 3b Distribuția fetelor din lotul de studiu din 
mediul rural, în funcție de discutarea subiectelor de 

educaţia sexuală cu proprii părinţi 
 
Băieţii din mediul urban împreună cu 

părinţii lor au purtat discuţii legate de educaţia 
sexuală  într-un procent de 48,20% comparativ 
cu  24,50% cei din mediul rural (Figura 4). 

 

  
Figura 4a Distribuția băieților din lotul de studiu din 
mediul urban, în funcție de discutarea subiectelor de 

educaţia sexuală cu proprii părinţi 

Figura 4b Distribuția băieților din lotul de studiu din 
mediul rural, în funcție de discutarea subiectelor de 

educaţia sexuală cu proprii părinţi 
 
A două întrebare doreşte să evidenţieze 

prin răspunsurile oferite de participanţii la 
studiu preferinţă cu care se îndreaptă elevii către 
un părinte sau altul în cazul abordării unui 
dialog privitor la educaţia sexuală. 

Mama este preferată că partener de 
discuţie pe teme de educaţie sexuală de către 
91,50% dintre fetele din mediul urban, doar 
8,50% apelând la tată. În mediul rural procentul 
este similar - 95,50% vs 4,50% (Figura5.). 
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Figura 5a Distribuția fetelor din lotul de studiu din 
mediul urban, în funcție de părintele preferat pentru 

discuții de educaţie sexuală 

Figura 5b Distribuția fetelor din lotul de studiu din 
mediul rural, în funcție de părintele preferat pentru 

discuții de educaţie sexuală 
 
Rezultatele scot în evidenţă faptul că 

79,40% dintre băieţii intervievaţi atât din mediul 
urban cât şi din mediul rural ar preferă o 

discuţie cu tata privitoare la educaţia sexuală în 
timp ce 20,60% cu mama (Figura 6). 

 

  
Figura 6a Distribuția băieților din lotul de studiu din 
mediul urban, în funcție de părintele preferat pentru 

discuții de educaţie sexuală 

Figura 6b Distribuția băieților din lotul de studiu din 
mediul rural, în funcție de părintele preferat pentru 

discuții de educaţie sexuală 
 
Prin răspunsurile date de către elevi la cea 

de a treia întrebare dorim să scoatem în evidenţă 
dacă este adevărat că educaţia sexuală este un 
subiect interzis în cadrul familiei. 

12,20% din fetele din mediul urban au 

afirmat că educaţia sexuală este un subiect 
interzis în familia lor. La rândul lor 16,40% din 
fetele din mediu rural au spus că educaţia 
sexuală este un subiect interzis şi în familia lor 
(Figura 7). 
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Figura 7a Distribuția fetelor din lotul de studiu, din 
mediul urban, în funcție de modul în care consideră 
că educaţia sexuală este un subiect interzis sau nu în 

propria familie  

Figura 7b Distribuția fetelor din lotul de studiu, din 
mediul rural, în funcție de modul în care consideră 

că educaţia sexuală este un subiect interzis sau nu în 
propria familie 

 
Un procent de 32,40% din băieţii din 

mediul urban (Figura 8) respectiv 24,30% din 
mediul rural au afirmat că educaţia sexuală în 
familia lor este un subiect interzis. 

 

  
Figura 8a Distribuția băieților din lotul de studiu din 
mediul urban, în funcție de modul în care consideră 
că educaţia sexuală este un subiect interzis sau nu în 

propria familie  

Figura 8b Distribuția băieților din lotul de studiu din 
mediul rural, în funcție de modul în care consideră 

că educaţia sexuală este un subiect interzis sau nu în 
propria familie 

 
Următoarea întrebare evaluează gradul de 

cunoaştere a elevilor cu privire la metodele 
contraceptive existente. 

În viziunea fetelor din mediul urban, 
prezervativele sunt cunoscute că metodă de 
contracepţie într-un procent de (53,70%) 

,anticoncepţionalele (38,80%) şi dispozitivele 
intrauterine (7,50%) (Figura 9a). Fetele din 
mediul rural au numit anticoncepţionalele că 
metodă principala de contracepţie (59,80%), 
urmată de prezervative (36,70%) şi de 
dispozitivele intrauterine (3,50%) (Figura 9b). 
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Figura 9a Distribuția fetelor din lotul de studiu, din 
mediul urban, în funcție de metodele de contracepție 

cunoscute 

Figura 9b Distribuția fetelor din lotul de studiu, din 
mediul rural, în funcție de metodele de contracepție 

cunoscute 
 

Şi în cazul băieţilor din mediul urban, 
prezervativele (54,50%) au fost menţionate că 
fiind cea mai frecvenţa metodă de contracepţie, 
un procent ceva mai mic (37,20%) a fost 
reprezentat de anticoncepţionale, iar dispozitivele 
intrauterine (8,30%) fiind mai puţin cunoscute 

(Figura 10a). La egalitate au fost date că exemplu 
prezervativele (50,20%) şi anticoncepţionalele 
(49,80%) de către băieţii din mediul rural, dar 
nici un băiat nu are cunoştinţe privitoare la 
dispozitivele intrauterine (Figura 10b). 

 

  
Figura 10a Distribuția băieților din lotul de studiu, 

din mediul urban, în funcție de metodele de 
contracepție cunoscute 

Figura 10b Distribuția băieților din lotul de studiu, 
din mediul rural, în funcție de metodele de 

contracepție cunoscute 
 

Următoarea întrebare se referă la existenţa 
bolilor cu transmitere sexuală. Din răspunsurile 
obţinute a reieşit că toate fetele din mediul 

urban (100%) respectiv 95,50% din cele din 
mediul rural au auzit de bolile cu transmitere 
sexuală. (Figura 11.) 
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Figura 11a Distribuția fetelor din lotul de studiu, din 
mediul urban, în funcție de faptul că au auzit sau nu 

despre bolile cu transmitere sexuală 

Figura 11b Distribuția fetelor din lotul de studiu, din 
mediul rural, în funcție de faptul că au auzit sau nu 

despre bolile cu transmitere sexuală 
 
Toţi băieții intervievaţi din mediul urban 

au auzit de bolile cu transmitere sexuală si 
similar cazul fetelor din mediul rural, băieții din 

mediul rural au auzit de bolile cu transmitere 
sexuală în același procent de 95,60% (Figura 
12). 

 

  
Figura 12a Distribuția băieților din lotul de studiu, 

din mediul urban, în funcție de faptul că au auzit sau 
nu despre bolile cu transmitere sexuală 

Figura 12b Distribuția băieților din lotul de studiu, 
din mediul rural, în funcție de faptul că au auzit sau 

nu despre bolile cu transmitere sexuală 
 
Ultima întrebare se referă la cunoştinţele 

pe care le au elevii chestionaţi referitor la 
afirmaţia că metodele folosite pentru evitarea 
unei sarcini sunt la fel de utile şi în vederea 
protejării de o boală cu transmitere sexuală. 

Un procent de 83,70% din fetele din 
mediul urban au spus că metodele de 

contracepţie sunt eficiente atât pentru evitarea 
unei sarcini cât şi pentru evitarea bolilor cu 
transmitere sexuală în timp ce 75,40% din fetele 
din mediul rural au considerat că metodele de 
contracepţie nu sunt la fel de eficiente şi în 
cazul bolilor cu transmitere sexuală (Figura 13). 
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Figura 13a Distribuția fetelor din lotul de studiu, din 

mediul urban, în funcție de modul în care sunt 
percepute metodele folosite pentru evitarea unei 

sarcini ca fiind la fel de utile și în a ne proteja față 
de o boală cu transmitere sexuală 

Figura 13b Distribuția fetelor din lotul de studiu, din 
mediul rural, în funcție de modul în care sunt 

percepute metodele folosite pentru evitarea unei 
sarcini ca fiind la fel de utile și în a ne proteja față 

de o boală cu transmitere sexuală 
 
75,80% din băieţii din mediul urban şi 

71,70% din băieţii din mediul rural au răspuns 
că metodele de contracepţie sunt la fel de 

eficiente în cazul  bolilor cu transmitere sexuală. 
(Figura 16). 

 

  
Figura 14a Distribuția băieților din lotul de studiu, 
din mediul urban, în funcție de modul în care sunt 
percepute metodele folosite pentru evitarea unei 

sarcini ca fiind la fel de utile și în a ne proteja față 
de o boală cu transmitere sexuală 

Figura 14b Distribuția băieților din lotul de studiu, 
din mediul rural, în funcție de modul în care sunt 
percepute metodele folosite pentru evitarea unei 

sarcini ca fiind la fel de utile și în a ne proteja față 
de o boală cu transmitere sexuală 

 
Discuţii: 
Evidenţierea nivelului la care se găsesc 

elevii intervievaţi, în privinţa educaţiei sexuale 
începe prin evaluarea răspunsurilor la prima si a 
doua întrebare , legată de existenţa sau nu a unei 
discuţii pe care aceştia este posibil să o fi purtat 
cu părinţii lor precum si pe care dintre parinti il 
prefera in acest caz. Se observa ca aceast subiect 

a fost abordat in cursul discutiilor mai frecvent 
de catre fetele din mediul urban care se 
indreapta catre mama pentru dezbateri si mai 
putin de catre baietii din acelasi mediu de 
provenienta, care prefera compania tatilor atunci 
cand doresc lamuriri  referitoare la viata 
sexuala. În mediul rural răspunsurile sunt 
complet diferite, atat fetele şi băieţii  chestionaţi 
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nu au comunicat pe teme de educaţie sexuală cu 
părinţii lor. 

Răspunsurile la cea de a treia întrebare au 
scos în evidenţă ca subiectele pe teme de 
educatie sexuala sunt complet interzise în 
discuţiile din familiile respondenţilor intr-un 
procent mai mic in cazul fetelelor din ambele 
medii de provenienţă, urban şi rural comparativ 
cu băieţii. 
Gradul de cunoaştere al elevilor cu privire la 
metodele contraceptive existente a fost 
cuantificat prin adresarea următoarei întrebări. 
Răspunsurile diferă mai mult în  funcţie de 
mediul de provenienţă şi mai puţin  în funcţie de 
sex. Astfel fetele din mediul urban, au 
menţionat într-un procent descrescător 
prezervativele , anticoncepţionalele şi 
dispozitivele intrauterine ca şi metode 
contraceptive comparativ cu cele din mediul 
rural unde cele mai cunoscute sunt 
anticoncepţionalele, urmate de  prezervative si 
dispozitivele intrauterine . La băieţi răspunsurile 
diferă, ordinea fiind în mediu urban, 
prezervativele,anticoncepţionalele şi 
dispozitivele intrauterine iar în cel rural sunt 
cunoscute prezervativele si anticoncepţionalele 
în mod egal. 

Următoarele două întrebări sunt 
interconectate. Răspunsurile evidenţiază că toţi 
elevii(cu mici exceptii in mediul rural) de sex 
feminin şi masculin din mediu urban si rural 
erau informaţi despre existenţa bolilor cu 
transmitere sexuală. Scopul folosirii metodelor 
contraceptive atât în privinţa evitării unei sarcini 
cât şi în cea a prevenirii apariţiei unei boli cu 
transmitere sexuală este cunoscut de trei ori mai  
mult de catre fetele din mediu urban fata de cele 
din mediu rural comparativ cu raspunsurile 
baietilor din ambele medii de provenienta care 
au fost similare.  

 
Concluzii: 
Numeroasele discuţii legate de 

introducerea educaţiei sexuale ca materie 
obligatorie în şcoli au constituit motivul pentru 
care prezentul studiu prospectiv, descriptiv a 
fost iniţiat. Răspunsurile obţinute în urmă 
chestionării pe diferite aspecte legate de  
educaţia sexuală, scot în evidenţă situaţia 
actuală legată de această temă în privinţa 
copiilor din clasele a VII-a şi a VIII-a. 
Evaluarea acestora ne-ar permite să coordonăm 

mai eficient o viitoare campanie de informare. 
Această campanie absolut necesară pentru 
dobândirea unor cunoştinţe mai numeroase pe 
acest subiect ar trebui să includă temele care    
s-au dovedit a fi necunoscute, folosindu-se ca 
surse de informaţii, pe lângă şcoală şi familia. 
Gradul de informare mai crescut al elevilor din 
mediu urban comparativ cu cel din mediul rural 
este evident, preferinţele dialogului alături de 
persoane de acelaşi sex sunt clare, fetele 
preferând mama iar băieţii tatăl ca partener de 
discuţie.Deasemenea in general sunt cunoscute 
mai multe metode de contraceptie atât în 
privinţa evitării unei sarcini cât şi în cea a 
prevenirii apariţiei unei boli cu transmitere 
sexuală,  precum si existenţa bolilor cu 
transmitere sexuală.  
Totusi o analiza a acestor raspunsuri ar conduce 
catre necesitatea unei abordari mai intensive a 
cunosterii acestor subiecte prin discutii 
prietenesti in familie precum si a derularii unor 
campanii la nivelul scolilor, in media,pe teme de 
educatie sexuala cu punctarea unor aspecte mai 
putin cunoscute de catre elevi, pe care prezentul 
studiu le-a scos in evidenta.  
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