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Abstract:

Introduction. The issue of sex education among young people is a major problem not only for civil
society but also for medical staff, given that Romania ranks third in terms of unprotected sex in one year,
according to the 'Emergency Contraception Study' .The realization of an education campaign among young
people must be based on the knowledge of good practices worldwide but also of the particularities of our
country.

Material and method. To highlight the knowledge about contraception, a study was conducted using a
promotional campaign, using as a research tool, the questionnaire, which was applied to people aged 14-24,
in high school and first year of university. The questionnaire contains 31 questions and was submitted online
via the Google Forms platform.

Results. The analysis of the data collected, following the completion of the questionnaires, showed
that: 45.16% of respondents have knowledge about contraceptive methods, the most known and used
contraceptive methods are condoms (58.06%) and birth control pills (11, 83%), 79.57% of those surveyed
know the method of emergency contraception. 89.25% of those interviewed know that birth control pills are
used after consulting a specialist and can be purchased from the pharmacy, 98.92%. Of the unconventional
methods of contraception, the best known is the calendar method, 73.12%

Conclusions. These results indicate that sex education is still under-addressed, and contraception is
still a taboo subject.

Rezumat:

Introducere. Problema educatiei sexuale Tn randul tinerilor reprezintd o problemd majord nu doar a
societdtii civile ci si a personalului medical, In conditiile Tn care Roméania ocupa locul al treilea 1n ceea ce
priveste relatiile sexuale neprotejate, intr-un an, potrivit Studiului 'Emergency Contraception
Study'.Realizarea unei campanii de educatie, n randul tinerilor trebuie sd se bazeze pe cunoasterea bunelor
practici la nivel mondial dar si a particularitatilor din tara noastra.

Material si metoda. Pentru evidentierea cunostintelor privind contraceptia s-a realizat un studiu cu
ajutorul unei campanii de promovare, utilizind ca instrument de cercetare, chestionarul, care a fost aplicat
persoanelor cu varsta cuprinsd intre 14-24 ani, din invatdmantul liceal si anul I universitar. Chestionarul
cuprinde 31 de intrebari si a fost transmis Tn mediul online prin intermediul platformei Google Forms.

Rezultate. Din analiza datelor colectate, in urma completdrii chestionarelor, a rezultat ca: 45,16%
dintre cei chestionati au cunostinte despre ce reprezintd metodele contraceptive, metodele contraceptive cele
mai cunoscute si folosite sunt prezervativul (58,06%) si pilulele contraceptive (11,83%), 79,57% dintre cei
chestionati cunosc metoda contraceptiei de urgentd. 89,25% dintre cei intervievati stiu cd pilulele
contraceptive se utilizeaza dupa consultarea unui medic specialist si se pot procura de la farmacie, 98,92%.
Dintre metodele de contraceptie neconventionale, cea mai cunoscuta este metoda calendarului, 73,12%

Concluzii. Aceste rezultate ne indicd faptul ca educatia sexuald este inca insuficient abordata, iar
contraceptia este In continuare un subiect tabu.

Key-words: contraceptives, health care, youth, education campaign
Cuvinte cheie: metode contraceptive, asistenta medicala, tineri, campanie de educatie

Introducere needing special attention, 2020), reprezintd

Adolescentii, definiti de Organizatia aproape o cincime din populatia lumii.
Mondiala a Séanatitii (OMS) ca indivizi cu Organizatia Natiunilor Unite si Organizatia
varste cuprinse intre 10-19 ani (WHO, A period Mondiala a Sanatatii considera ca accesul la
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planificare familiald sigura si voluntard este un
drept al omului, esential pentru promovarea
egalitatii. de gen, promovarea autonomiei
femeilor si reducerea sariciei (*  Selected
practice recommendations for contraceptive use,
2018, Rogozea 2010). In majoritatea tarilor
occidentale varsta medie de incepere a vietii
sexuale, este 17 ani. Pana la varsta de 18 ani,
60% dintre femei vor avea relatii sexuale si
pana la varsta de 20 de ani aproape 80%. Multi
au avut mai mult de un partener. (Apter D.,2018;
Rotermann M., 2012; Abma J.C.&Martinez G.M.,
2011-2015; Ott M.A. &Sucato G.S., 2014)

Adolescentii au cel mai scazut nivel de
cunoastere si utilizare a medicamentelor in
general si a contraceptivelor 1n special (Rogozea
2020, Bitzer J. et. al, 2016). Initierea activitdtii
sexuale Tn timp ce acestia nu au cunostinte si
abilitati adecvate pentru a se proteja, supune
adolescentii la un risc mai mare de sarcinda
nedoritd, avort nesigur si infectii cu transmitere
sexuald. (WHO, Adolescent Sexual Reproductive
Health, 2020) Desi se pare ca existd o crestere a
utilizarii contraceptivelor la primul act sexual,
multi adolescenti continud sda nu utilizeze
contraceptia in mod consecvent. (Abma J.C. &
Martinez G.M., 2011-2015; Black A. et. al, 2009)
Cea mai frecvent utilizatd metoda contraceptiva
la primul act sexual este prezervativul masculin,
care este important din perspectiva prevenirii
infectiilor cu transmitere sexuald, dar este mai
putin fiabil ca metodd contraceptiva datorita
ratelor de esec ale utilizarii tipice. (Trussell J.,
2011)

Cu toate ca exista variatii ale normelor
culturale referitoare la varsta casatoriei si a
fertilitatii, majoritatea sarcinilor in adolescenta
sunt  neintentionate, mamele adolescente
reprezentdnd 11% din nasteri. (Bitzer J. et.al,
2016; Finer L.B.&Zolna M.R., 2014; Sedgh G. et.al,
2015, ***Adolescent Pregnancy, 2018)

Acceptabilitatea si disponibilitatea
contraceptiei pentru adolescenti variaza in functie
de regiune si chiar de téri din aceeasi regiune.

Adolescentii pot intdmpina bariere in
accesarea contraceptiei, restrictii financiare, lipsa
de confidentialitate si lipsa instruirii furnizorilor,
prin asistentii care impun propriile valori perso-
nale / credinte moraliste asupra adolescentului,
prin aplicarea unor contraindicatii medicale
inadecvate la recomanddrile de utilizare a
contraceptivelor, prin ntarzierea inutila a initierii

contraceptiei  (adicd asteptarea pand la
urmdtoarea menstruatie sau pand cand rezultatele
screeningului infectiilor cu transmitere sexuald
sunt  disponibile), prin solicitarea  unor
investigatii  inutile Tnainte de initierea
contraceptivelor (test Papanicolau fnainte de
inceperea contraceptiei) sau prin perpetuarea

miturilor nefondate despre utilizarea
contraceptivelor. (Leeman L., 2007)

De aceea Iintelegerea nivelului de
cunoastere,  intensificarea  procesului  de
comunicare Intre personalul medical si

adolescenti, precum si dezvoltarea unor strategii
specifice de promovarea sanatatii reprezintd un
factor decisiv in dezvoltarea unor campanii
eficiente. (Rogozea L 2008, Moisil I 2009,
Grigorescu S 2014, Popa D2017)

Scopul si obiectivele studiului

Lucrarea de fatd isi propune sa evalueze
informatiile  tinerilor  privind = metodele
contraceptive astfel incat asistenta medicala sa
aibd instrumentele necesare dezvoltdrii unui
program educatie sexuald. Obiectivele lucrarii
de fatd sunt: stabilirea nivelului de cunostinte
privind educatia sexuald, identificarea punctelor
slabe in ceea ce priveste educatia sexuald la
adolescenti si tineri, identificarea unor solutii
pentru  imbundtdtirea cunostintelor privind
contraceptia.

Material si metoda

Studiul a fost realizat pe baza unui
chestionar autoadministrat, distribuit In mediul
on-line

Publicul tinta este constituit din persoane
cu varsta cuprinsa intre 14-24 ani, Invatamantul
liceal si anul I universitar.

Farticipanti: Chestionarul a fost comple-
tat de 111 persoane, 93 dintre acestea s-au
incadrat in intervalul de varsta a grupului tinta.

Design. Chestionarul cuprinde in total 31
de intrebari, din care un numar de 7 variabile
independente; varsta, mediul social in care au
crescut respondentii, nivelul de studii, profesia,
starea civila si apartenenta religioasa, pentru a
afla cateva caracteristici ale acestora la acest
studiu. Celelalte 24 de intrebari sunt de tip
inchis, astfel construite pentru a vedea
cunostintele respondentilor legate de
contraceptie. Intrebarile sunt de tip complement
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simplu, unde participantul rdspunde cu DA sau
NU si cu complement multiplu unde se cere sa
bifeze afirmatia care i se potriveste.

Rezultate si discutii

Din totalul de 111 persoane care au
raspuns la chestionar, 93 persoane apartineau
grupului tintd, restul avind varsta sub 14 ani (3
persoane), respectiv peste 24 ani (15 persoane).
Constatam o mai mare disponibilitate de a oferi
informatii din partea elevilor de liceu. (fig.1)
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Fig.1 Repartizarea lotului de studiu in functie de
varsta

Din totalul de 93 persoane eligibile care
apartin grupului tintd, au completat chestionarul,
76 de persoane de sex feminin (81,72%),
respectiv 17 persoane de masculin
(18,28%). (Fig.2)

SEX

Fig.2 Repartizarea lotului de studiu in functie de gen

Din totalul de 93 de persoane eligibile
care au raspuns la chestionar, 61,29% provin din
mediul rural (36 de persoane), iar 38,71% din
mediul urban (57 de persoane), rezultat care este
influentat si de accesul la informatii. (Fig. 3)

61.29% __——

Fig3 Repartizarea lotului de studiu in functie de
mediul de provenientd.

Persoanele din grupul tinta urmeaza studii
gimnaziale, liceale, postliceale si universitare:
51 de persoane cu studii universitare cu licenta
(54,84%), 28 de persoane cu invatamant liceal
(30,11%), 3 persoane cu invatdmant gimnazial
(3,23%), 6 persoane cu studii postliceale
(6,45%) si 5 persoane cu universitar masterat
(5,38%). (Fig.4)

Observdm ca persoanele cu studii
universitare au acordat un interes mai mare la
completarea chestionarului.
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Fig 4 Repartizarea lotului de studiu in functie de
studii

Cea mai mare pondere in completarea
acestui chestionar, de catre persoane eligibile,
au avut-o cei cu apartenenta religioasa ortodoxa,
86 persoane, reprezentand 92,47%, urmatd de
3,23% romano-catolici (3 persoane), 2,15%
religia baptistd (2 persoane) si 1,08% religia
evangelica (1 persoand), respectiv greco-
catolica (1 persoand). (Fig. 5)

Aceastd structura este concordantd cu
structura credintei in populatia generala.
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Fig.5 Repartizarea lotului de studiu in functie de
religie

Din totalul persoanelor eligibile, 49
(52,69%), sunt total de acord cu afirmatia
,, Contraceptia consta in totalitatea metodelor
folosite pentru evitarea sarcinilor nedorite”, 42
de persoane (45,16%) sunt de acord, iar 2
persoane (2,15%) sunt in dezacord. (Fig. 6)

Constatam cresterea gradului de informare

al populatiei privind contraceptia.
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Fig. 6 Repartizarea lotului de studiu in functie de
acordul si dezacordul, referitor la afirmatia:
,, Contraceptia constd in totalitatea metodelor
folosite pentru evitarea sarcinilor nedorite”

Majoritatea persoanelor chestionate prefera
o metodd de contraceptie care sa 1i protejeze in
acelasi timp Tmpotriva unei sarcini nedorite, cat
si a bolilor cu transmitere sexuala, respectiv 54
de persoane (58,06%), folosesc prezervativul;
11,83% (11 persoane) folosesc pastilele anticon-
ceptionale; dar 16,13% (15 persoane) sunt cei
care nu folosesc metode contraceptive.
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Fig.7 Repartizarea lotului de studiu in functie de
metoda contraceptiva folosita

Analizdnd metodele de contraceptie
cunoscute (au fost eligibile raspunsuri multiple)
s-a demonstrat faptul cd numarul metodelor
cunoscute este mai mare, astfel 60 de persoane
(64,52%) alegand metodele de bariera, 76,34%
(71 de persoane) pe cele hormonale; la fel de
cunoscute sunt si metodele intrauterine si
definitive 61,29% (fiecare cu 57 de persoane),
67,74% (63 de persoane) de wurgentd; in
proportie mai mica 27,96% (26 de persoane) au
fost alese metodele neconventionale, iar in
procent de 47,31% (44 de persoane) cele
contraceptive masculine. (Fig. 8)
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Fig. 8 Repartizarea lotului de studiu in functie de
cunoasterea tipurilor metodelor contraceptive

78,49%, adica 73 de persoane dintre cele
eligibile, au primit informatii despre contra-
ceptie de la alte persoane, (Fig. 9). Persoanele
care au raspuns cu ‘“‘nu” sunt preponderent

barbati cu varste intre 18 si 22 de ani.
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Fig.9 Repartizarea lotului de studiu in functie de
raspunsul la intrebarea ,, V-a vorbit cineva despre
metodele contraceptive?”

Sursa de informare pentru cei 93
respondenti eligibili, o reprezinta: 40,86% (38
de persoane) parinti, 10,75% (10 persoane)
facebook, 38,71% (36 de persoane) cadre
medicale, 31,18% (29 de persoane) prieteni,
18,28% (17 persoane) altcineva. (Fig. 10)
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Fig. 10 Repartizarea lotului de studiu in functie de
sursa de informare

Persoanele eligibile chestionate aveau
cunostinte despre prezervativele conventionale
89,25% (83 persoane), prezervativele feminine
55,91% (52 de persoane), diafragma 37,63% (35
de persoane), cupa cervicala 31,18% (29 de
persoane) si buretele vaginal 16,13% (15
persoane) (Fig. 11).
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Fig. 11 Repartizarea lotului de studiu in functie de
cunoagterea contraceptivelor de bariera

Contraceptia hormonala este o altd metoda
frecvent intdlnitd. Analizand raspunsurile celor
93 chestionati eligibili, se constata ca 94,62%

(88 de persoane) au auzit de pilula contra-
ceptiva, 46,24% (43 de persoane) de injectiile
hormonale, 39,78% (37 de persoane) de
plasturii hormonali, 45,16% (42 de persoane) de
inelele vaginale, 27,96% (26 de persoane) de
implantul contraceptiv. (Fig. 12)
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Fig. 12 Repartizarea lotului de studiu in functie de
cunoasterea contraceptivelor hormonale

Persoanele care au auzit despre
dispozitivele intrauterine reprezintd 70,97%
adicd 66 de persoane din totalul de 93 eligibile,
iar 29,03% reprezinta persoanele care nu au
auzit (27 de persoane).

74 de persoane (79,57%), au auzit despre
contraceptia de urgenta, iar 20,43%, adica 19
persoane, nu au auzit despre aceastd metoda,
ceea ce Inseamnda cda 1 din 5 persoane
intervievate nu au cunostintele necesare pentru a
face fata unei astfel de situatii.

Metodele definitive reprezinta o optiune
mai putin importanta pentru persoanele tinere,
astfel 75,27% (70 de persoane) dintre persoa-
nele eligibile au ales ca raspuns ligaturarea
trompelor, 54,84% (51 de persoane) vasectomia,
iar 19,35% (18 respondenti) nu cunosc nicio
metoda. (Fig. 13)
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Fig. 13 Repartizarea lotului de studiu in functie de
cunoasterea metodelor contraceptive definitive
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Analizand raspunsurile celor 93 de Referitor la modul cum percep persoanele
persoane eligibile, la aceastd intrebare, cu din lotul de studiu diferite mituri legate de
raspuns multiplu, am constatat cd 22 de contraceptie, informatiile au fost obtinute pe
persoane (23,66%) cunosc metoda aldptatului, baza unei Intrebari care a permis raspuns
68 de persoane (73,12%) metoda calendarului, multiplu; majoritatea persoanelor eligibile, 44
21 de persoane (22,58%) coitus intrreruptus, iar de persoane (47,31%), considerda ca metodele
20 de persoane (21,51%) nu stiu nicio metoda. contraceptive pot afecta in viitor fertilitatea, 39
Metoda calendarului fiind una dintre cele mai de persoane (41,94%) considera ca pilula
mediatizate metode contraceptive neconven- contraceptivd provoacd acnee si crestere in
tionale, este si cea mai cunoscutd, fiind aleasa greutate, 29 de persoane (31,18%) cred ca

de cele mai multe persoane. (Fig. 14) trebuie sd ia o pauzd de cativa ani Intre
Ak TEII% anticonceptionale, 10 persoane (10,75%) cred ca
iz pilulele contraceptive cauzeazd cancerul, iar 9
6% persoane (9,68%) considera ca utilizarea
sk i metodelor contraceptive de citre adolescent si
4% :?'r:"femel nulipare este interzisa. (Fig. 16)
% I258% 31 51% s Concluzionam faptul ca miturile si-au pus
201% amprenta asupra populatiei si continud sa se
10% perpetueze chiar si in randul tinerilor.
%
Fig. 14 Repartizarea lotului de studiu in functie de ™ 4231%
cunoasterea metodelor contraceptive i,54%
neconventionale s
1%
73,12% (68 de persoane) dintre cele 93
persoane eligibile chestionate, nu au informatii e
despre contraceptia masculina fatd de 26,88% i
(25 de persoane) care au astfel de cunostinte. o
Din totalul de 93 persoane eligibile care ® Pkl comtracepeivi de sargenih (COC b provossh o sien i grsutate § sshee
au raspuns la chestionar, 61 de persoane B sl dmpomtant sh s i o P e civn ma Dnlve aubsose s

folosesc ca metodd contraceptiva prezervativul
(65,59%), 25 de persoane nu folosesc nicio me-
toda contraceptiva (26,88%), 4 persoane prefera

 Coutrceprtiviede oenle gt contmoepfin infrmmerink pal alécin featilitate viiome

8 Contmoeprivele ponle cozenzh cancens

ca partenerul/partenera sa foloseasca metoda B Coutrmeegriia ufrmiterin o poae fiutilizatd de adolescent smude femeile I'I1I|I|.1.'I.I'r
contraceptivi (4,30%), iar 3 persoane preferd si i i it i | o :
utilizeze alte metode (3,23%) (Fig. 15) Fig. 16 Repartizarea lotului de studiu in functie de

mituri si realitati

Pe forum-uri si site-uri de specialitate una
din cele mai frecvente intrebdri este legata de
riscul de ,,a rdmane insdrcinatd in perioada uti-
s Namic lizarii anticonceptionalelor”; referitor la aceasta

sigurantd pe care o dau anticonceptionalele, din
*Preferdcafemen i folsenscd totalul persoanelor eligibile chestionate, 59 de
antconcephonale persoane (63,44%), considera cd femeile pot sa
Alele ramdnad finsdrcinate in perioada utilizarii
anticonceptionalelor, 22 persoane (23,66%)
neagd acest lucru, iar 12,90% nu stiu dacd este
posibil. (Fig.17)

o Precervativ

Fig. 15 Repartizarea lotului de studiu in functie de
utilizarea metodelor contraceptive
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Fig. 17 Repartizarea lotului de studiu in functie de
miturile cu referire la ,,a ramdne insdrcinatd in

perioada utilizarii anticoncepfionalelor” Fig. 19 Repartizarea lotului de studiu in functie de

cunoasterea legata de siguranta contraceptiei de

55,91% dintre respondenti, mai exact 52 urgentd
de persoane, nu sunt de acord cu faptul ca pilula
de urgentad se poate folosi ori de céte ori este Dintre respondentii eligibili la acest

nevoie, 11 persoane (11,83%) sunt de acord, iar  chestionar, 59 de persoane (63,44%) nu stiu sa

30 de persoane (32,26%) nu stiu sa raspundad la  aprecieze nivelul informatiilor legate de

aceasta intrebare. (Fig. 18) folosirea pilulei de urgentd, cand pacienta
foloseste pastile contraceptive regula, 20 de
persoane (21,51%) nu au informatii despre

=Da subiect, iar 14 persoane (15,05%) sunt convinsi
ca pot fi utilizate 1n acelasi timp. (Fig. 20)

= N
= Nu stm "D
= Nu
» Nu st

Fig. 18 Repartizarea lotului de studiu in functie de
miturile referitoare la pilula contraceptiva de
urgentd

Referitor la existenta sau nu a  Fig 20 Repartizarea lotului de studiu in functie de
informatiilor legate de siguranta contraceptiei de  cunoasterea legata de folosirea pilulei de urgenta,
urgentd 38,71%, adica 36 de persoane considera  cdnd pacienta foloseste pastile contraceptive regulat
cd nu au astfel de informatii, 24,73% au raspuns

afirmativ (23 de persoane), 36,56% (34 de Dintre persoanele eligibile chestionate, 55
persoane) nestiind sd aprecieze dacd au sau nu de persoane (59,14%) cunosc faptul ca pilula se
astfel de informatii (Fig. 19) administreazd de maxim 2 ori pe an, acestia

fiind bine informati, 22 de persoane (23,66%),
considera cd se poate administra ori de cate ori
este nevoie, necunoscand riscurile administrarii
abuzive. 9 persoane (9,68%) considera ca
aceasta pastilda nu trebuie folosita si acelasi
numar crede cd se poate utiliza doar o singura
data pe an. (Fig.21)
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Fig. 21 Repartizarea lotului de studiu in functie de
cunoasterea momentului in care poate fi
administratd pilula contraceptiva de urgenta
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Principalele ,,contraindicatii” pe care le
iau in calcul persoanele intervievate legat de
pilulele contraceptive au fost: 56 de persoane
(60,22%) cred ca se pot ingrdsa daca folosesc
pilule contraceptive, 43 de persoane (46,24%)
cred ca administrarea acestora poate duce la
infertilitate, iar 28 de persoane (30,11%) cred ca
pot da alergii hormonale. (Fig.22)
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Figura nr. 22 Repartizarea lotului de studiu in
functie de sustinerea miturilor legate de pilulele
contraceptive

Din cele 93 persoane eligibile chestionate
despre locul din care se pot procura pilulele
contraceptive de urgentd, 92 de persoane
(98,92%) au raspuns ca pilula contraceptiva de
urgentd se poate gasi si achizitiona din farmacie.
Alte surse identificate sunt: medicul de familie
14 persoane (15,05%), iar o persoana (1,08%) a
raspuns ca de la orice magazin, casa de marcat.
(Fig. 23)
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Figura nr. 23 Repartizarea lotului de studiu in
functie de cunoasterea locului din care se pot
procura pilulele contraceptive de urgenta

Referitor la cunoasterea  necesitatii
consultdrii unei persoane avizate, cand este
vorba de utilizarea anticonceptionalelor 83
dintre respondenti (89,25%) au fost de acord ca
anticonceptionalele se administreaza dupa un
control la medicul specialist, 19 persoane
(20,43%) considera cd acestea se pot administra
dupd o vizitd la medicul de familie. Numarul
persoanelor care nu cunosc aceste detalii este
unul mic, doar 5 persoane (5,38%). (Fig. 24)
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Figura nr. 24 Repartizarea lotului de studiu in
functie de cunoasterea necesitatii consultarii unei
persoane avizate, cand este vorba de utilizarea
anticonceptionalelor

Concluzii

Cu toate cd existd persoane care sunt
impotriva educatiei sexuale, la nivel national si
international au fost efectuate cercetdri care au
demonstrat avantajele unei ample educatii
sexuale, care include: amanarea inceperii vietii
sexuale, diminuarea  riscurilor = asumate,
cresterea utilizdrii mijloacelor de contraceptie si
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conduite imbunatatite referitoare la sanatatea
sexuala si reproductiva.

Acum educatia sexuald in scoli a devenit
mai necesara, deoarece in majoritatea cazurilor,
copiii pot obtine informatii prin alte mijloace, n
special prin intermediul internetului si al
platformelor de socializare. Desi pot fi surse de
informatii utile si adecvate, pot transmite
informatii eronate despre sexualitate. Prin
intermediul motoarelor de cautare sau retelelor
de socializare, copiii pot primi informatii
inexacte din punct de vedere stiintific, cum ar fi
informatii despre contraceptie.

Educatia sexuala scolara este o completare
la ceea ce parintii pot impartdsi acasd, nu un
substitut pentru aceste informatii. Cu toate
acestea, educatia copiilor nu trebuie lasata
exclusiv pe seama internetului sau a familiilor.
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