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Lumea de azi gazduieste una din cele mai mari generatii de tineri din istorie. Investind in sandtatea si educatia lor,
guvernele pot sustine implicarea tinerilor in societate, asigura bunastarea lor si ii pot ajuta sa-si atinga potentialul
deplin. Educatia sexuala comprehensiva (ESC), pozitionata laintersectia educatiei si sanatatii, este vitaldin avansarea
pe calea atingerii rezultatelor in materie de sanatate si egalitate de gen. Ea le ofera tinerilor instrumentele de care
au nevoie pentru o viata sandtoasa si relatii sandtoase, si fi ajutd sa ia decizii determinante referitoare la sandtatea
lor sexuala si reproductiva.

Totusi, zi de zi multi tineri primesc o serie de mesaje stiintific gresite, contradictorii si zapacitoare referitor la
sexualitate si gen. Aceasta poate duce la riscuri grave pentru sandtatea, bunastarea si demnitatea lor. Ca rezultat,
multi tineri din ziua de azi au o sdndtate sexuala si reproductiva deficitara. Acest fapt ne indicd necesitatea
urgenta de a avea ESC efectiva la scara largd. Ghidul Tehnic si Programatic International pentru Educatia Sexuald
Comprehensivd Extrascolard, publicat de UNFPA impreuna cu agentiile partenere UNESCO, UNICEF, UNAIDS si OMS
este o confirmare a angajamentului nostru comun de a realiza acest lucru.

Acesta apare exact in perioada cand avem o crestere de proportii a ESC la nivel global si coincide cu aniversarea a
50-a a UNFPA si cu a 25-a aniversare a Conferintei Internationale privind Populatia si Dezvoltarea si a Programului
de Actiuni inovator al acesteia. El mai sustine si implementarea Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabild, scopul
careia este sa ajungem la cei lasati in urma, inclusiv la tineri, persoane cu dizabilitati, persoane care trdiesc cu HIV,
comunitati indigene, refugiati si imigranti. Dat fiind cd multi reprezentanti ai acestor grupe nu frecventeaza scoala,
iar cei ce frecventeaza scoala probabil ca nu primesc ESC, programele extrascolare pot sa umple golurile existente
si sa satisfaca eficient nevoile acestora.

Ghidul dat completeaza si face referinta la Ghidul Tehnic International privind Educatia Sexuald, publicat in 2018.
Aceasta editie extrascolard, bazatd pe dovezi si fundamentata de abordarea privind drepturile omului, oferd
indrumdri si recomandari concrete pentru a asigura cd cei mai vulnerabili tineri primesc informatia care i va ajuta
sd-si dezvolte cunostintele si deprinderile de care au nevoie pentru a lua decizii informate privind propria lor
sanatate sexuala si reproductiva.

Impreuna cu partenerii nostri, UNESCO, UNICEF, UNAIDS si OMS, noi, cei de la UNFPA, indemnam dezvoltatorii de
programe sa aplice acest ghid comprehensiv pentru a promova abilitarea, autodeterminarea si sandtatea tinerilor
care se afla in fata celui mai mare risc de consecinte negative. Aceasta include si persoanele care se confruntd cu
violenta si discriminarea, marginalizarea, sardcia, HIV si alte infectii cu transmitere sexuald, precum si probleme de
sandtate mintald, printre altele. Noi ne angajam sa sustinem si sa promovam valorile universale expuse in prezentul
Ghid, inclusiv egalitatea de gen, demnitatea, incluziunea sociala si drepturile omului pentru tofi.

Noi vom continua eforturile pana cand fiecare tanar va avea cunostintele de care are nevoie pentru a trdi o viata
fericita, va avea oportunitatea de a-si atinge potentialul deplin, precum si spatiu pentru a contribui la construirea

unui viitor mai bun pentru toti.

Dr. Natalia Kanem
Director Executiv al UNFPA
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Acronime Si abrevieri

Sindromul imunodeficientei
autodobandite

Coalitia din Asia Pacific pentru
Sanatatea Sexuala a Barbatilor

Reteaua din Asia Pacific a persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA

Educatia sexuala comprehensiva

Reteaua Globala a Persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA

Virusul imunodeficientei umane

Reteaua Internationald a Persoanelor
care Consuma Droguri

Federatia Internationald a Planificarii
Familiale

Comitetul International al Salvarii

Ghid Tehnic International privind
Educatia Sexuald

Lesbiene, gay, bisexuali, pansexuali,
asexuali si alte orientari sexuale non-
heterosexuale

Lesbiene, gay, bisexuali, transgen,

si identitati queer/non-cisgen (cum ar
fi persoane intersex, persoanelor ce nu
se include in categorii binare de gen
sau nu se conformeaza categoriilor de
gen, si persoane agender)

Reteaua Globala a Proiectelor pentru
Lucratorii Sexuali

Organizatia Natiunilor Unite

Programul Comun al ONU privind HIV/
SIDA

Programul Natiunilor Unite pentru
Dezvoltare

Organizatia Natiunilor Unite pentru
Educatie, Stiinta si Cultura

Fondul ONU pentru Populatie

Inaltul Comisar al Natiunilor Unite
pentru Refugiati

Fondul Natiunilor Unite pentru Copiii
Oficiul ONU pentru Droguri si Crima

Entitatea Natiunilor Unite pentru
Egalitatea de Gen si Abilitarea Femeilor

United Nations Office on Drugs and
Crime

Ghid Tehnic si Programatic International pentru ESC Extrascolara



Lucrul la prezentul Ghid a fost initiat, coordonat si
desfasurat de llya Zhukov, Persoand de Contact la
nivel Global pentru Educatia Sexuald, Filiala pentru
Sandtate Sexuald si Reproductivd, Diviziunea Tehnicd,
UNFPA. Ghidul a fost scris de Andrea Irvin, consultant
privind educatia sexuald, gen si drepturi, cu suport
si contributii deosebite din partea lui Lili Warren,
practicant la UNFPA, si llya Zhukov. Marina Plesons
si Venkatraman Chandra-Mouli, Departamentul de
Cercetdri si Sandtate Sexuald si Reproductivd, OMS, au
contribuit cu continut aditional la text. Ghidul a fost
editat pentru editia prescurtata in cauza de catre
James Baer.

Suntem foarte recunoscatori pentru contributiile
esentiale la acest Ghid primite de la urmatoarele
persoane, care au acceptat foarte amabil sa dea
interviuri referitor la necesitatile de educatie sexuala
ale unor grupe specifice de copii si tineri; au oferit
feedback pentru sectiunile din proiectul Ghidului; au
participat la consultatia expertilor globali petrecuta
la 12-13 decembrie 2017 in Oslo, Norvegia; sau si-au
adus contributia in alt mod:

Oliver Anene Fondul Tinerilor Lideri contra HIV
Matthew Barclay Universitatea Gallaudet

Maria Bakaroudis UNFPA

Arup Barua practicant la OMS

Elizabeth Benomar UNFPA

Kimberly Berg Consiliul de Planificare pentru
Dezabilitdtile de Dezvoltare al Statului New York
Amie Bishop consultant global in probleme de
sdandtate si drepturi ale omului

Rune Brandrup UNFPA

Jalna Broderick Quality of Citizenship Jamaica
Pierre Brouard Universitatea din Pretoria si Societatea
Psihologicd din Africa de Sud

Kelwyn Browne Banca de Dezvoltare Asiatica
Christopher Castle UNESCO

Stavika Chalasani UNFPA

Tanaka Chirombo Asociatia Nationald pentru Tinerii
care Traiesc cu HIV (Malawi)

Emily Christie UNAIDS

Esther Corona Vargas Asociatia Mondiala pentru
Sdnatatea Sexuala

Chu Thanh Ha Organizatia It’s Time (pentru barbatii
transgen)

Amelia Coleman UNFPA

Paul-Gilbert Colletaz Reteaua Globald a Proiectelor
privind Munca Sexuald

Raine Cortes Refeaua Persoanelor Transgen din Asia
Pacific
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Cristina De Carvalho Eriksson UNI/CEF

Ralph DiClemente Universitatea din New York
Mary Donohue Departamentele de Servicii
Educationale si Servicii de Zi pentru Adulti din Orasul
New York

Danielle Engel UNFPA

Ingunn Eidhammer Eidhammer Agentia Norvegiana
pentru Cooperare si Dezvoltare

Adenike Esiet Action Health Incorporated

Bente Faugli UNFPA

Jessica Fields Universitatea de Stat din San Francisco
lehente Foote Reteaua Nativad pentru Sandtatea
Sexuald a Tinerilor

Hayley Gleeson Federatia Internationald de
Planificare a Familiei

Lianne Marie Gonsalves O/VIS

Hunter Gray UNESCO

Gaj B. Gurung Youth LEAD

Marli Gutierrez-Patterson Asia Pacific Transgender
Network

Jill Hanass-Hancock Reteaua Persoanelor Transgen
din Asia Pacific

Camilla Holst Salvesen Agentia Norvegiand pentru
Cooperare si Dezvoltare

Laura Hurley Federatia Internationald de Planificare a
Familiei

Felicia Jones UNHCR

Axel Keating /nterACT

Niki Khanna consultant

Elena Kiryushina UNAIDS

Anneka Knutsson UNFPA

Poorna Kushalnagar Universitatea Gallaudet
Irene Kuzemko Intersex Rusia, Organizatia Intersex
International (Oll) Europe, & InterACT

Shahnaz Islamova Organizatia nonguvernamentala
Tais Plus

Jonathan Leggette InterACT, Campania pentru
Drepturile Omului, & GLAAD

Jose Roberto Luna UNFPA

Deus Lupenga Ministerul Muncii, Tineretului,
Sporturilor si Dezvoltdrii Fortei de Muncd, Guvernul
Malawi

Sarah Martin specialist in violenta in baza de gen si
prevenirea si rdspunsul la urgente

Neil McCulloch Reteaua Globald a Proiectelor privind
Munca Sexualad

Katherine McLaughlin Elevatus Training LLC

Jeff Migliozzi Scoala pentru Nevdzatori din Perkins
Petar Mladenov Advocacy Hub pentru ESC

Kuraish Mobiru Uganda Young Positives
Lebogang Motsumi Reteaua Africand de Tineri si
Adolescenti pentru Populatie si Dezvoltare



Geeta Narayan UNFPA

Lada Nuzhna Uniunea Euroasiatica de Adolescenti si
Tineri Teenergizer

Grace Osakue /nitiativa Girls’ Power

Yana Panfilova Uniunea Euroasiaticd de Adolescenti si
Tineri Teenergizer

Piotr Pawlak consultant in problemele de gen
Maureen Phiri Reteaua Nationalda de Tineret (Malawi)
Kenita Placide Alianta pentru Diversitate si Egalitate
din Insulele Caraibe de Est

Deepa Prasad UNFPA

Habib Rahman Reteaua de Lucrdtori Sexuali din Asia
Pacific

Inad Rendon APCOM

Arturo Requesens Galnares Secretariatul Forumului
Permanent pentru Problemele Persoanelor Indigene
Amanda Saenz /nterACT

Brian Schreifels Elevatus Training LLC & The Arc
Minnesota

Elizabeth Schroeder expert in educatia sexuala
Consuelo Senior Young Adult Institute

Leila Sharifi UNFPA

Venkatesh Srinivasan UNFPA

Nalini Srivastava UNFPA

Dany Stolbunov Uniunea Euroasiaticd de Adolescenti
si Tineri Teenergizer

Anna Szczegielniak Coalitia Tinerilor pentru Drepturi
Sexuale si Reproductive

Gilles Virgili UNFPA

Emilie Wiederud Alianta ACT si Biserica din Suedia
Jennie Williams consultant in problemele de gen si
trafic de fiinte umane

Kay Thi Win Reteaua de Lucratori Sexuali din Asia
Pacific

Susan Wood Coalitia Internationald pentru Sanatatea
Femeilor

Natalia Zakareshvili UNFPA

Kimberly Zieselman /nterACT; si personalul, consiliul
si membrii tineri ai InterACT

Manifestam o apreciere deosebita colegilor din
agentiile ONU care au oferit suport, contributie si
verificari pe durata procesului:

Jenelle Babb UNESCO

Sally Beadle UNESCO
Nazneen Damji UN Women
Joanna Herat UNESCO

Elena Kudravtseva UN Women
Hege Wagan UNAIDS
Damilola Walker UNICEF

La fel suntem recunoscatori urmatoarelor organizatii
pentru verificarea compartimentului privind educatia
de la eqgal la egal:

Advocates for Youth; EuroNGOs; Asociatia Georgiana
pentru Dezvoltarea si Educarea Tinerilor; Asociatia
pentru Educatie si Cercetari in Sanatate, Macedonia;
Federatia Internationala a Asociatiilor de Studenti la
Medicind - Alumni; Institutul International pentru
Dezvoltarea Tinerilor PETRI-Sofia; Societatea Red
Crescent din Kargazstan; Y-PEER (Global, Albania
si Macedonia); Youth Sexual Awareness for Europe
(YSAFE); YouAct; Coalitia Tinerilor pentru Drepturile
Sexuale si Reproductive; Youth LEAD.

Exprimam multumiri aditionale pentru:

Mika Yamai, UNFPA, care a oferit suportin organizarea,
petrecerea si raportarea privind consultarea expertilor
globali.

Norvegiei, pentru finantare in scopul sustinerii
lansarilor regionale si distribuirii Ghidului.
PrintOnline.ru, pentru designul grafic si producerea
Ghidului.
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Introducere

Prima editie a Ghidului Tehnic International privind Educatia
Sexuald (GTIES) a fost publicata in 2009 de catre UNESCO in
colaborare cu UNAIDS, UNFPA, UNICEF si OMS. Tn anii care au
trecutde atunci, domeniul educatiei sexuale comprehensive
(ESC) s-a dezvoltat considerabil la nivel global, ceea ce a
adus schimbadri pozitive in atmosfera politicd si culturald
pentru implementarea acestuia la nivel national, regional si
global.

Tn 2016 i 2017, UNESCO a condus procesul de actualizare a
GTIES pentru a reflecta noile dovezi si bune practici. GTIES
revizuit a fost publicat in 2018 (UNESCO et al, 2018; orice
referinte viitoare la GTIES in publicatia de fata se refera
anume la editia revizuitd). El include o privire generala
asupra ESC; dovada eficientei acesteia; precum si concepte
cheie cu exactitate stiintifica, teme si obiective de invatare
ce urmeaza a fi incluse in curriculumul ESC pentru patru
grupe de varsta: 5-8 ani, 9-12 ani, 12-15 ani, si 15-18+ ani.
El mai ofera indrumari pentru modul de creare a suportului
pentru ESC, planificarea si livrarea a unor programe eficiente
de ESC. GTIES este aplicabil atat pentru programele scolare
de ESC, cat si pentru cele extrascolare, insa este orientat mai
mult spre ESC in educatia formala.

Odatd cu adoptarea Agendei 2030 pentru Dezvoltare
Durabila in 2015, agentiile Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU) si alti parteneri de dezvoltare si-au luat angajamentul
de a nu lasa pe nimeni in urma si de a ajunge in primul
rand la cei mai dezavantajati. Printre copii si tineri cei mai
dezavantajati sunt cei care nu frecventeaza scoala si care se
confrunta cu discriminare si incdlcarea drepturilor omului
din diferite motive. Acestia sunt si copiii care prezinta cel
mai mare risc de a avea o sandtate sexuala si reproductiva
precard. Prin urmare, partenerii au solicitat elaborarea unui
document de ghidare concentrat asupra ESC extrascolare.

Scopul prezentului Ghid

Prezentul Ghid Tehnic si Programatic International privind
Educatia Sexuald Comprehensivd Extrascolard - Editie
Prescurtatd este destinat folosirii impreuna cu GTIES. GTIES
ofera baza pentru orice ESC si ofera definitii detaliate care
ne prezinta ce este ESC (GTIES, Compartimentul 2); cum
abordeaza ea sanatatea si bunastarea copiilor si tinerilor
(Compartimentul 3); baza de informatie si dovezi pentru CSE
(Compartimentul 4); conceptele cheie, temele si obiectivele
fnvatdrii (Compartimentul 5); si indrumari pentru asigurarea
suportului si planificarea implementarii si livrarii unor
programe eficiente de ESC (Compartimentul 6).

Prezentul Ghid este o continuare a GTIES si il completeaza
prin oferirea indrumdrilor bazate pe dovezi si informatii
practice, in special pentru programele ce ofera ESC
extrascolara si programele ce tind sa raspunda necesitatilor
unor grupuri specifice care cel mai probabil nu sunt
satisfacute in programele de ESC pentru copii si tineri in
general.

Aceastd publicatie ofera indrumari programatice profunde
privind elaborarea unor programe de ESC potrivite si sigure
pentru aceste grupuri de copii si tineri. Astfel, Ghidul are
scopul de a:

- oferi o definitie clara a ESC extrascolare

- promova intelegerea necesitatii ESC extrascolare prin
sensibilizare privind problemele de sexualitate, sandtate
si drepturi, si privind grijile ce influenteaza copiii si tinerii,
inclusiv anumite grupe concrete de copii si tineri, si care
nu pot fi abordate in scoala

« oferi indruméari privind modul de elaborare
a programelor extrascolare de ESC inclusiv a
curriculumului si materialelor de predare-invatare
bazate pe dovezi, adecvate din punct de vedere
cultural, al varstei si nivelului de dezvoltare, si care iau
in consideratie eventualele traume (a se vedea p.14), si
corespund necesitatilor grupurilor specifice de copii si
tineri.

Prezenta publicatie este o editie prescurtatda a Ghidului
integral. Ea contine cea mai pertinenta si practica informatie
privind planificarea, dezvoltarea si implementarea unor
programe extrascolare eficiente de ESC. O lista completa a
referintelor este disponibila intr-o anexa separata. Aditional
la informatia continutd in prezenta editie prescurtatd,
Ghidul integral include:

+ 0 descriere a studiului literaturii care a fost realizat ca
baza pentru prezentul Ghid

+ 0 prezentare mai detaliata a necesitatilor fiecarui grup
de copii si tineri abordate in prezentul Ghid, precum si o
descriere a statutului ESC pentru fiecare asemenea grup

+ dovezi privind eficienta ESC extrascolare, atat in general,
cat si pentru fiecare grup specific de copii si tineri abordat
in prezentul Ghid

+ descrieri detaliate a unei serii de concepte si abordari
pedagogice

+ examinarea statutului curent, oportunitatilor si
provocdrilor in implementarea ESC extrascolare.

Utilizatorii tintd ai prezentului Ghid

Ghidul are scopul de a acorda asistenta oricaror persoane
care dezvolta sau implementeaza ESC in mediul extrascolar.
Acestea  includ  departamentele  guvernamentale,
organizatiile societdtii civile internationale si nationale,
organizatiile comunitare, agentiile ONU, precum si tinerii.

Structura Ghidului

Compartimentul 1 ofera o prezentare generald a ESC
extrascolare, inclusiv definitia, scopurile si rolurile ei, precum
si oportunitatile si limitdrile ESC extrascolare.

Compartimentul 2 prezinta indrumari pentru dezvoltarea
si implementarea ESC extrascolare in general, precum si
pentru implicarea educatorilor de la egal la egal, implicarea
parintilor sau tutorilor si utilizarea tehnologiei. El include
recomanddri aplicabile fatd de toate grupele de populatie
examinate in Compartimentul 3.

Compartimentul 3 oferd indrumari privind oferirea ESC
extrascolare catre anumite grupuri specifice de copii si tineri
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(recunoscand ca multi copii si tineri pot apartine la mai
multe grupuri): fete si baieti separat; tineri cu dizabilitati;
tineri in contexte umanitare; tineri indigeni; tineri lesbiene,
gay, bisexuali si persoane care nu se incadreaza intr-o
clasificare binard/cu ambiguitate de gen; tineri transgen;
tineri intersex; tineri care traiesc cu HIV; tineri care consuma
droguri; tineri care vand sex; si tineri aflati in detentie.

Cum a fost elaborat Ghidul

In 2017, UNFPA a comandat un studiu de literatura privind
eficienta ESC extrascolare. Acest studiu afost expediat pentru
comentarii unui grup de experti din toata lumea ce lucreaza
in domeniile educatiei, sanatatii, dezvoltarii tinerilor,
drepturilor omului si egalitatii de gen, inclusiv cercetatori
si functionari ai ministerelor educatiei, implementatori de
programe in ONG, parteneri de dezvoltare si tineri.

Constatarile studiului de literaturd au fost prezentate si
discutate la consultatia expertilor globali convocatd de
UNFPA la sfarsitul anului 2017, unde participantii au elaborat
o schita-proiect a Ghidului.

Dupa primirea ulterioara a comentariilor privind schita
in cauza, a fost elaborat proiectul Ghidului, cu folosirea
contributiilor de la interviurile aditionale petrecute cu
experti seniori si tineri, pentru a asigura cd Ghidul se bazeaza
pe experienta practica si rdspund la problemele cu care se
confruntad grupurile specifice de copii si tineri. Expertilor
in domeniul necesitatilor legate de sanatatea sexuald si
reproductiva ale acestor grupuri li s-a solicitat sa analizeze
compartimentele relevante. Prin urmare, Ghidul este bazat
pe dovezi si pe contributia unui numar mare de experti,
inclusiv cu luarea in consideratie a perspectivei tinerilor si
cu intelegerea bunelor practici curente si a programelor de
succes. Proiectul final al Ghidului a fost transmis expertilor
cheie si persoanelor de contact ale ONU pentru contributii
si comentarii.

1. Prezentare generala

a ESC extrascolare

In prezentul Ghid se foloseste definitia ESC din editia
revizuita a GTIES:

“Educatia sexualda comprehensivd este un proces de
predare si invatare, pe baza unui curriculum' despre
aspectele cognitive, emotionale, fizice si sociale ale
sexualitatii. Scopul ei este de a oferi copiilor si tinerilor
cunostinte, deprinderi, atitudini si valori carefi vor ajuta
sd-si inteleagd sandtatea, bundstarea si demnitatea;
sd stabileasca relatii sociale bazate pe respect; sa ia in
consideratie bundstarea celorlalti, care sunt influentati
de alegerile lor; si sa inteleaga si asigure protectia
drepturilor lor pe durata intregii vieti”

O ESC de calitate inalta se caracterizeaza prin faptul cd este:

+ exactd din punct de vedere stiintific

* progresiva

- potrivita varstei si nivelului de dezvoltare

« bazatd pe curriculum

« comprehensiva

» bazatd pe abordarea drepturilor omului

» bazatd pe egalitatea de gen

« relevanta din punct de vedere cultural si potrivitd
contextului

 transformatoare

« capabilda sa dezvolte deprinderile de viatd necesare
pentru a face alegeri sdnatoase

Definitiile detaliate ale acestor caracteristici sunt date in
Compartimentul 2.1 a GTIES.

ESC scolara este ESC care este oferita elevilor in scoala ca
parte a curriculumului scolar (in sau inafara programului
scolar obisnuit). GTIES descrie in ce mod ESC scolara ofera
"0 oportunitate importanta de a oferi unui numar mare de
tineri educatia sexuala inainte ca acestia sd devina activi din
punct de vedere sexual, precum si un mediu structurat de
invatare in cadrul caruia sa poate fi realizat acest lucru”

Pe de alta parte, ESC extrascolara este ESC oferita in afara
curriculumului scolar. Prin ESC extrascolara pot fi atinse o
serie de scopuri. Ea este capabila sa:

- ofere ESC copiilor si tinerilor aflati in situatii unde ESC nu
este inclusa in curriculumul scolar

- ofere ESC copiilor si tinerilor nescolarizati

« completeze ESC scolara, in special in contextele in care
aceasta nu este comprehensiva sau de calitate inalta

« ofere ESC adaptata la nevoile unor grupuri specifice de
copii si tineri.

' Conform GTIES, "bazat pe curriculum”inseamnd ca exista un document scris care indruma eforturile invatatorilor de sustinere a invatarii de
catre elevi, care "include obiectivele-cheie ale predarii, dezvoltarea obiectivelor invdtarii, prezentarea conceptelor si oferirea mesajelor cheie
clare intr-un mod structurat. Ele pot fi livrate in contexte scolare sau extrascolare.
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ESC extrascolard este importantd dat fiind cd UNESCO
estimeaza ca exista 263 de milioane de copii nescolarizati
la nivel global, inclusiv 63 de milioane de copii de varsta
corespunzdtoare scolii primare, 61 de milioane de varsta
corespunzdtoare scolii secundare timpurii si 139 de milioane
de varsta corespunzatoare claselor superioare (UIS, 2018).

ESC extrascolard poate fi oferitd in timpul unor sesiuni
fata in fatd de cdtre facilitatori, educatori de la egal la
egal sau parinti, uneori cu folosirea tehnologiilor, inclusiv
computerelor si telefoanelor mobile. Acest lucru poate avea
loc intr-o serie de contexte variate:

+ organizatii ale societatii civile sau organizatii comunitare

 centre sau cluburi ale tinerilor

« clinici de sanatate

 tabere devara

- institutii religioase sau organizatii de cult

» la scoala dupad lectii (cu exceptia cazurilor cand este
oferita de un invatator din scoald elevilor din aceeasi
scoald, in asemenea caz se considera ESC scolara)

« familii (folosind programe structurate pentru pdrinti si
copii)

 locuri de munca

+ institutii de corectie, cum ar fi inchisorile, centrele de
detentie sau centrele de corectie pentru tineri

+ taberele pentru refugiati sau alte adaposturi unde
persoanele primesc ajutor umanitar.

Este important de mentionat ca, conform GTIES,
programele extrascolare de ESC trebuie sé fie oferite nu
doar adolescentilor si tinerilor, ci si copiilor mai mici, intr-
un mod corespunzdtor varstei si nivelului de dezvoltare
al acestora. Acest lucru este important, dat fiind ca copiii
primesc informatie referitoare la sexualitate din multe surse
incepand de la o varsta frageda, iar prin ESC este posibil de
asigurat ca ceea ce invata ei este stiintific, sigur, relevant si
sustine egalitatea de gen (Igras et al., 2014; Lundgren and
Amin, 2015, Kdgesten et al., 2016; Blum et al., 2017; Chandra-
Mouli et al,, 2017).2

In comparatie cu ESC oferitd in scoald, ESC extrascolara
permite crearea unui mediu mai informal si flexibil decét ar
fi posibil in scoald, cu potentialul de a crea grupuri mai mici
de participanti, de a avea ore de invdtare mai lungi, un mod
mai variat si creativ de prezentare a materialului, precum si
mai multd interactiune intre participanti. Pot fi adunati copii
si tineri cu experiente de viatd similare sau care locuiesc in
acelasi context, in special cei marginalizati, pentru a le oferi
ESC adaptata la nevoile lor si a-i incuraja sa actioneze ca
retele de suport unii pentru alfii.

ESC extrascolard poate include si teme mai sensibile, si poate
promova abordarea bazatd pe drepturi, egalitatea de gen si
abilitare intr-un mod care nu intotdeauna poate fi fezabil
sau acceptabil in mediul scolar. Facilitatorii pot incuraja
participantii sa adreseze niste intrebari si sa prezinte opinii
pe care ar fi reticenti sa le spuna unui invatator de la scoala
lor. Tn fine, programele extrascolare pot fi capabile sa ofere

mai bine facilitati pentru sanatatea sexuala si reproductiva,
si pot directiona copiii si tinerii catre servicii, mentori si alte
forme de suport.

Este important de remarcat ca ESC extrascolara se confrunta
si cu barierele operationale si cele impuse de societate -
care sunt adesea acelasi bariere cu care se confrunta ESC
scolard. De exemplu, poate fi dificil de obtinut suportul
comunitatii daca continutul curriculumului este stigmatizat
sau este considerat inacceptabil. Dar in cazul mediului
extrascolar in particular, dacd participantii potentiali sunt
membri ai unor grupuri marginalizate, ei insasi ar putea fi
stigmatizati de membrii comunitatii pentru participarea la
asemenea activitdti, sau ar putea fi chiar urmariti de politie.
O altd provocare este identificarea, instruirea, sustinerea si
retinerea facilitatorilor motivati, competenti si cu atitudine
corespunzdtoare, precum si asigurarea faptului ca acestia
vor respecta curriculumul (Vanwesenbeeck et al., 2016).

Logistica de oferire a unor materiale si rechizite adecvate,
precum si a unui mediu si timp sigur si convenabil pentru
sesiunea de ESC reprezinta o bariera aditionala. In fine, poate
fi dificil de adus la cunostinta potentialilor participanti faptul
ca este disponibild ESC extrascolard, precum si de a-i ajuta
sd inteleaga relevanta ei, sa faca fata ingrijorarilor pe care le
au in legatura cu participarea, si de a-i ajuta sd treaca peste
obstacolele legate de distanta si timpul pe care altfel I-ar fi
dedicat altor sarcini. Acesti factori pot ingreuna procesul de
adunare a copiilor si tinerilor si de asigurare a continuitatii cu
acelasi grup de participanti pentru a consolida cele invatate
initial si a acoperi intregul curriculum (Vanwesenbeeck et
al., 2016).

In pofida acestor provocéri, atunci cand sunt implementate
eficient, programele extrascolare de ESC, la fel ca si ESC
scolara, pot contribui la atingerea unor scopuri mai largi:

« Schimbarea normelor sociale: Programele care sunt
concentrate doar asupra formarii si schimbarii atitudinilor
sau comportamentelor individuale si interpersonale ale
participantilor pot avea o eficienta limitatd pe termen
lung. Programele trebuie sa contribuie la un set mai larg
de abordari, care tind sa reduca inegalitatea de gen si
vulnerabilitatea, precum si sa schimbe normele sociale
daundtoare care contribuie la stigma si discriminare
(Abramsky et al., 2014; Svanemyr et al., 2015; Abramsky
etal, 2016).

« Contributia la schimbarea politicilor: EProgramele
ar trebui sa contribuie la niste abordari ce tind sa
influenteze guvernele si autoritdtile care formuleaza si
implementeazd legi si politici ce afecteaza sanatatea
sexuala si reproductiva a copiilor si tinerilor, precum si
drepturile omului (Svanemyr et al., 2015). In particular,
aceasta inseamna promovarea accesului copiilor si
tinerilor la serviciile de sandtate sexuala si reproductiva.
In multe tari, legile si politicile care restrictioneazi
accesul la informatia si serviciile de sanatate sexuala si
reproductiva pe baza de varsta si stare civild nu permit
copiilor care nu au implinit 18 ani sa acceseze asemenea

2This Guidance in most cases does not address age-specific content for out-of-school CSE programmes. References to sexual activity, sexual
partners, contraception etc. should not be taken to mean that these topics are appropriate for out-of-school CSE for every age group. Readers
are invited to refer to the ITGSE for specific guidance on age-appropriate curriculum content.
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servicii fara permisiunea parintilor, tutorilor sau sotilor.
Conceptul privind capacitatea evolutivda a copilului
(Articolul 5 al Conventiei privind Drepturile Copilului)
nu este, in general, respectat, in pofida faptului ca
prin Comentariul General Nr. 4 al Comitetului pentru
Drepturile Copilului recunoaste ca Statele trebuie sa
asigure accesul copiilor la informatia corespunzatoare
privind sandtatea sexuala si reproductivd, indiferent
de starea lor civila si indiferent de acordul parintilor
si tutorilor acestora, precum si ca Statele trebuie sa
asigure posibilitatea obtinerii tratamentului medical
fara acordul parintilor. Activitatile de promovare trebuie
sd tinda spre asigurarea accesului copiilor si tinerilor
la serviciile si informatia privind sanatatea sexuala si
reproductiva de care acestia au nevoie pentru a adopta
un comportament sanatos, iar serviciile si informatia
data sa fie oferite de profesionisti instruiti in domeniul
sanatatii adolescentilor.

Desi prezentul Ghid este bazat pe cercetdrile si dovezile
existente, precum si pe experienta de elaborare si
implementare a programelor extrascolare de ESC, el este
limitat de lipsa literaturii verificate de la egal la egal privind
ESC extrascolara in general, precum si cea dedicata unor
grupe concrete de copii si tineri mentionate in ghidul
dat. Multe articole verificate privind ESC de la egal la egal
includ atat interventiile scolare, cat si cele extrascolare si nu
prezinta diferenta dintre acestea in analizele si constatarile
lor. Carentele existente in dovezile date includ:

« unnumdr limitat de dovezi din tarile cu nivel jos si mediu
de venituri, precum si din contextele umanitare

+ analiza sau intelegere insuficiente privind motivul pentru
care programele considerate eficiente dau rezultate
precum si privind factorii cheie care conditioneaza
eficienta lor

« studii insuficiente privind calitatea, integritatea sau
fidelitatea programului, precum si privind impactul
facilitatorilor asupra rezultatelor

» dovezi limitate privind impactul jocurilor serioase (a se
vedea Glosarul) bazate pe tehnologii si altor programe
interactive

Este important ca deficientele in cauza sa fie examinate
in cadrul cercetarilor ulterioare pentru a putea continua
crearea bazei de dovezi in sustinerea ESC extrascolare
pentru sanatatea si bundstarea copiilor si tinerilor.
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2.Elaborarea si
Implementarea

ESC Extrascolare

Multe din principiile si abordarile folosite pentru elaborarea
si implementarea programelor extrascolare de ESC sunt
similare cu cele utilizate pentru ESC scolara, care sunt
detaliat prezentate in GTIES. Similar, continutul de baza al
ESC extrascolare este acelasi ca si pentru ESC scolard, desi
unele programe pot adduga continut bazat pe nevoile
speciale ale participantilor.in Partile 2.1 5i 2.2 sunt prezentate
consideratiuni pentru elaborarea si implementarea ESC care
sunt in particular relevante pentru programele extrascolare
de ESC.Tn Partile 2.3, 2.4 si 2.5 este abordatd modalitatea de
implicare a educatorilor de la egal la egal, parintilor, precum
si utilizarea tehnologiilor in cadrul ESC extrascolare.

Toata informatia din Compartimentul 2 al
Ghidului se aplicd in cazul ESC oferita fiecarui
grup de populatie discutat in Compartimentul 3.

2.1 Elaborarea programelor

Crearea unui mediu favorabil

Inainte de aincepe planificarea unui program, esteimportant
de creat suport pentru ESC extrascolard, precum si pentru
lucrul cu grupurile specifice de copii si tineri. Acesta este in
special cazul comunitatilor in care ESC poate fi considerata
o tema sensibila sau atunci cand este anticipata rezistenta.
In cadrul activitatii de sensibilizare a partilor interesate,
individual sau in grupuri, este necesar de:

» explicat ce este ESC, cu prezentarea dovezilor pentru care
ea este importanta si descrierea scopurilor programului

« inteles si raspuns la ingrijorarile si intrebarile
participantilor (pozitive sau negative) si discutat orice
concepte gresite sau mituri referitor la influenta ei asupra
comportamentului sexual.

Grupurile relevante pentru sensibilizare la nivel national (si
local, acolo unde este relevant) includ:

« copiisitineri

* parinti, tutori, altii membri ai familiei si socri ai tinerelor
casatorite

+ organizatii ale societatii civile conduse de tineri si care
angajeaza tineri

 lideri comunitari, de ex., lideri civici, religiosi sau
traditionali

+ prestatori de servicii de sanatate si de alt tip

+ mass-media

« sectorul privat

+ reprezentantii autoritatilor locale (de ex., la nivel raional)
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ministerele copiilor, tineretului, sdnatatii, femeilor,
genului, protectiei, justitiei, bunastarii sociale, afacerilor
indigene, precum si departamentele de educatie si
educatie nonformala (UNFPA, 2014b).

Planificarea

-12-

Realizati analiza situationala: Ea poate fi realizatd cu
aceleasi categorii de parti interesate ca si activitatea de
sensibilizare. Analiza situationala poate reprezenta baza
pentru proiectarea curriculumului (Every Woman Every
Child, 2017; UNFPA, 2014b). In analiza este necesar de:
- studiat legile si politicile relevante
« adunat dovezi la nivel national si local privind starea
sandtatii sexuale si reproductive a copiilor si tinerilor,
si privind necesitatea ESC. Este necesar de inclus
si prevalenta sau incidenta HIV in anumite zone
geografice si printre anumite grupuri ale populatiei
pentru a asigura o atentie adecvatd asupra prevenirii
si tratdrii HIV, precum si a accesului la ingrijiri.
+ identificat educatia sexuala deja existenta, inclusiv in
scoli, precum si carentele cheie existente.
Identificati toate nevoile participantilor pentru
a va asigura ca programul corespunde nevoilor,
intereselor si aspiratiilor lor: Acestea pot merge
mai departe de domeniul ESC, cum ar fi planificarea
si stabilirea scopurilor, educatia si instruirea, si
oportunitdtile de angajare, pentru a forma valorile lor
sociale, de sanatate si economice.
Implicati reprezentantii locali ai grupurilor specifice
de populatie in elaborarea si realizarea programului:
De exemplu, grupurile ce reprezinta si pledeaza pentru
drepturile si bundstarea persoanelor cu dizabilitati,
persoanelor din contexte umanitare, etc. pot oferi
informatie detaliata sau resurse pentru programul de
ESC si stabili suportul pentru acesta in comunitatea mai
larga.
Integrati sau corelati ESC extrascolara cu programele
existente: Acesteapotincludeinitiative privind egalitatea
de gen sau pentru prevenirea violentei impotriva fetelor
si femeilor tinere, programe ce informeazd bdietii si
tinerii privind egalitatea de gen sau problemele de
sdndtate sexuald si reproductivd, si campanii pentru
stoparea casatoriilor intre copii, prevenirea transmiterii
HIV, promovarea educatiei fetelor, promovarea educatiei
privind pubertatea sau ritualurile traditionale de trecere,
sau de consolidare a legislatiei contra violentei in baza de
gen (UNFPA, 2014b).
Examinati completarea educatiei la nivel individual
cu interventiile la nivel comunitar: Interventiile date
trebuie sa tinda spre educarea comunitatii in intregime si
sa abordeze orice tip de stigma, discriminare si violenta
cu care se confrunta copiii si tinerii. Astfel poate fi generat
mai mult interes din partea comunitatii si pot fi cuprinse
si oferite mai multe puncte de acces la program pentru
acestia.
Facilitati accesul la serviciile conexe: Contactati
retele de servicii pentru a discuta disponibilitatea lor
de a primi copiii si tinerii referiti cdtre ele si de a lucra
cu grupuri specifice (de ex., persoane cu dizabilitati,
persoane transgen, persoane din contexte umanitare,
etc.), in mdsura in care este permis de contextul juridic
si social. Aceste servicii pot include servicii de sanatate
si protectie sociald; educatie tehnica si profesionala de

specialitate; educatia continud, aditionald/corectiva si
nonformald; precum si suportul juridic. Creati o listd de
servicii verificate catre care facilitatorii vor putea referi cu
incredere copiii si tinerii..

Reflectati asupra duratei si frecventei optime a
sesiunilor de ESC: ESC extrascolara poate fi oferitd ca
un curs continuu intr-un anumit numar de zile, sau ca
sesiuni petrecute o datd sau de doua ori pe sdptamana,
sau ca o combinatie a ambelor variante. Realizarea ESCin
timp, de ex., sdptamanal si nu cateva zile consecutive, le
ofera participantilor o oportunitate mai buna de a asimila
si aplica ceea ce au invdtat. Sesiunile multiple sunt mai
eficiente in consolidarea mesajelor si ofera oportunitati
permanente de abordare a unei probleme, de a invdta
si a incepe schimbarea atitudinilor si comportamentelor
(Nayar et al., 2014; Marcus et al., 2017). Livrati programul
in asa mod ca sa nu perturbati alte aspecte ale vietii
participantilor.

Continutul curriculumului

Planificati curriculumul in mod metodic: Identificati
in mod clar care sunt scopurile si obiectivele invatarii
folosind un model logic si implicati experti in pedagogie
si elaborarea curriculumului. Elaboratorii programului se
pot ghida de GTIES pentru a se asigura ca curriculumul
lor acopera o Vvarietate comprehensiva de teme.
Curriculumul obtinut in rezultat trebuie sa fie testat in
regim pilot si ajustat inainte sa fie pus in aplicare pe larg
(UNFPA, 2014b).

Elaborati continut potrivit varstei: GTIES oferd
indrumare privind aborddrile si continutul potrivit
pentru diferite grupe copii si tineri conform varstei. O
abordare progresiva, care este caracteristicd pentru
ESC de calitate, prezinta informatia ce completeaza cea
invatata la sedinta precedentd, luand in consideratie
necesitatile in permanenta schimbare si capacitatile
copiilor si tinerilor pe masurd ce ei cresc.

Bazati-va pe fapte si fiti clari: Programele trebuie sd
combata miturile si sa corecteze dezinformarea, nu doar
referitor la sandtatea sexuald si reproductivd, ci si referitor
la grupurile supuse stigmei sau discrimindrii.

Adoptati o viziune pragmatica si fara prejudicii
asupra sexualitatii: GTIES subliniaza o viziune pozitiva
asupra sexualitatii. Discutarea intrebdrilor de genul
pornografiei, partenerilor sexuali numerosi si prostitutiei
trebuie sa fie abordate intr-un mod faptic si pragmatic.
Atrageti atentie la ceea ce invata participantii in alte
parti: Tn curriculum trebuie sa fie luata in consideratie
ESC formald sau nonformald pe care o primesc tinerii
in alte parti. La fel trebuie sa fie luate in consideratie
influentele sociale sau din mass-media referitoare la
atitudinile fatd de masculinitate si feminitate, precum
si accesul la pornografie si influenta sa posibila asupra
atitudinilor si comportamentului sexual, precum si sa
fie incluse strategii pentru a combate sau atenua activ
materialul daunator intr-un mod afirmativ (Brown and
L'Engle, 2009; UNICEF, 2017).

Fiti relevant din punct de vedere cultural: in locurile
unde sunt mai multe etnii si culturi, curriculumul trebuie
sd reprezinte toate culturile, nu doar cea dominanta.
Continutul trebuie sa fie relevant pentru o anumita
cultura, insa nu trebuie sa treaca cu vederea sau sa nu ia
in calcul incdlcarea drepturilor ce rezulta din cultura sau
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practicile traditionale daundtoare.

+ Adaptati curriculumul la necesitatile unice ale
participantilor in baza genului acestora: De exemplu,
abordari pentru abilitarea fetelor sa depaseasca
restrictiile si dezavantajelein baza de gen ar puteainclude
informatie despre drepturile lor si despre activitatile
care promoveazd actiunile, autonomia si stima de sine
a lor, cum ar fi mentoratul si sportul. Bdietii au nevoie
de aborddri care i-ar ajuta sa recunoasca privilegiile si
imputernicirile nemeritate ale barbatilor si in acelasi timp
i-ar sustine in combaterea normelor stereotipizate despre
masculinitate si feminitate (Kagesten et al.,, 2016). Toate
programele extrascolare trebuie sa includd continut
pentru promovarea intelegerii genului, diversitatii si
drepturilor omului pentru a combate stereotipurile in
baza de gen si discriminarea sistemica pe baza de sex,
orientare sexuala si identitate de gen.

- Abordati factorii de risc contextual cu care se
confrunta participantii: Factorii in cauzd, plus la cei
de gen pot include sdracia, discriminarea pe baza
de rasa, etnie, religie, dizabilitate si marginalizare
socioeconomica.

- Predati despre advocacy: Activitatea de advocacy
abiliteaza participantii ca agenti ai propriei vieti si lideri
in comunitatile lor. Modulele privind deprinderile de
baza pentru implicarea civica si advocacy le pot oferi
copiilor si tinerilor oportunitati concrete de a lega ceea
ce invata la sesiuni de informare cu lumea lor mai larga
si de a contribui la o schimbare pozitiva in comunitdtile
lor. Totusi decizia de a promova activitatile de advocacy
trebuie sa fie luata intotdeauna luand in considerare
contextele sociale si juridice, dat fiind cd in anumite
locuriimplicarea in advocacy poate fiilegald sau nesigura
pentru copii si tineri. In toate contextele participantilor
trebuie sa li se permita sa decida liber daca doresc sa
participe in advocacy.

2.2 Implementarea programelor

Facilitatorii

Facilitatori pot fi adulti, tineri adulti, semeni, specialistii in
domeniul sanatatii sau parintii (Poobalan et al., 2009).

- Facilitatorii adulti pot fi apreciati de participanti pentru
experienta lor de viatd, credibilitate si abilitatea de
a cerceta mai profund temele si de a ghida discutiile
pe teme sensibile. Ei pot avea si un statut mai inalt
in comunitate, ceea ce poate intdri sentimentul de
siguranta si incredere al participantilor.

« Semenii si tinerii cu cativa ani mai mari decat participantii
pot fi facilitatori eficienti si reprezenta un exemplu.
Insa lipsa lor de experientad de predare comparativ cu
facilitatorii mai in varstd conditioneaza importanta
deosebitd de instruire, supraveghere si suport a acestora
pentru ca ei sa devina facilitatori eficienti.

 Specialistii in domeniul sdnatatii ce ofera ESC extrascolara
trebuie sa fie instruiti ca si ceilalti facilitatori; nu trebuie
de considerat ca domeniul lor profesional include
cunostinte despre ESC, pedagogie sau facilitare pentru
copii si tineri.

» Asigurati-va ca facilitatorii sunt competenti din
punct de vedere cultural si pot comunica clar cu
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participantii: Daca facilitatorii apartin unei alte clase
sociale sau altui context, ei trebuie sa poata vorbi in asa
mod, incat participantii sa-i inteleaga cu usurinta.
Selectati facilitatori pentru grupuri specifice de
copii si tineri (de ex., persoane cu dizabilitati fizice,
persoane care traiesc cu HIV, etc.) din aceeasi
comunitate, daca este posibil: Daca facilitatorii nu
impartasesc aceasta caracteristica cheie, ei trebuie sa
fie empatici si deschisi fata de experienta si punctele de
vedere ale copiilor si tinerilor.

Evaluaticalitatile personalesiabilitatilefacilitatorilor:
Facilitatorii eficienti trebuie sa fie empatici cu copii si
tinerii, sa-si asume cu entuziasm sarcina de a-i invdta
despre sexualitate si sa aibd o atitudine calda si fara
prejudecati. Ei trebuie sa doreasca sa predea continutul
intreg al ESC si sa demonstreze abilitati de a invata cum
sa livreze ESC intr-un mod eficient.

Instruiti facilitatorii in toate aspectele curriculumului
si predarii acestuia: Ei trebuie sa fie receptivi la
problemele grupurilor cu care lucreazd si sa primeasca
supraveghere utild continud cu introducerea
comentariilor de la participantii la program. Pentru
mai multe detalii, vedeti si Instruire si Supraveghere in
Compartimentul 2.3, si GTIES, p.95

Oferiti instruire continua facilitatorilor: Oportunitatile
de crestere a capacitatilor si platformele de sustinere a
dezvoltarii profesionale a facilitatorilor ii vor ajuta sa
livreze programe de ESC de calitate. Este necesar de
elaboratsirevizuitregulatmijloace delucrusiinstrumente
de implementare pentru a asigura actualizarea si
continutul relevant al programelor livrate.t.

Aborddri fatd de predare si invatare

Exploatati metode diferite: Predarea si invétarea
eficiente implica metode diverse si interactive, incepand
delabrainstorming si discutii pana la reflectii si analiza, de
la jocuri de roluri la studii de caz, de la productii teatrale
la proiecte in grup. Metodele ce incurajeaza miscarea
fizica, cum ar fi jocul de roluri sau teatrul, si cele care
implica participantii emotional, cum ar fi invitatii cu istorii
impresionante, vor fi mai degraba efective in schimbarea
perceptiilor si comportamentelor (UNESCO, UNAIDS,
UNFPA, UNICEF, UN Women si OMS, 2018; Poobalan et al,
2009). Pe mdsura posibilitatilor, cunostintele, atitudinile,
valorile si deprinderile trebuie integrate in fiecare tema si
nu doar discutate la lectii separate.

Fiti incluzivi: Stabiliti reguli de respect pentru fiecare si
creati un model in aceasta privintd. Exemplele, scenariile,
istoriile, jocurile de roluri si oratorii invitati, la toate
temele, trebuie sa includa o diversitate de persoane si
relatii care s& cuprinda toate grupele prezente. invatati-i
direct despre diversitate si despre impactul pe care il au
prejudicatile, stigma si discriminarea. Stabiliti o durata
flexibila a lectiilor ca sa permiteti participarea a cat mai
multe persoane posibil.

Folositi metode de abilitare: Multi participanti descrisi
in prezentul Ghid apartin grupurilor marginalizate si
oprimate. Pedagogia critica (a se vedea Glosarul) poate
abilita copii si tinerii din aceste grupe prin folosirea unui
proces de invatare cooperativ, unde educatorii si cursantii
invatad unii de la altii, dezvoltand moduri noi de a face
fata problemelor si provocarilor impreuna. Pedagogia
criticd afirmd experientele comunitatii, abiliteazd indivizii
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si creeaza solidaritate in cadrul comunitatii.

Folositi abordari ce iau in consideratie eventualele
traume: Este probabil cd unii copii si tineri au suferit
traume, individual sau ca membri ai unui grup, din
cauza discrimindrii, violentei (inclusiv violentei sexuale),
conflictelor familiale, conflictelor armate sau altor crize
umanitare. Traumele pot fi si transmise intre generatii.
Abordarea ce ia in consideratie eventualele traume ofera
cunostinte despre sexualitate in asa mod, incat sa nu re-
traumatizeze participantii prin provocarea sentimentelor
sau memoriilor asociate cu experienta traumatica
(asa-numitele "triggere”). Esenta abordarilor ce iau in
consideratie eventualele traume consta in crearea unui
mediu si unei culturi de grup deschise, sigure si pline
de compasiune. Informati intotdeauna participantii la
inceputul sesiunii despre continutul ce va fi discutat
(prevenire despre trigger) ca ei sa poata decide sa nu
participe, si oferiti-le resurse usor accesibile.?

Folositi metode participative, personalizate: Folositi
poze, postere si video-uri, si minimizati folosirea
materialelor informationale imprimate. O abordare
bazata pe discutii, care le permite participantilor sa
vorbeasca, poate usura starea de izolare sociala pe care o
simt unii tineri membri ai anumitor grupuri de populatie
Folositi metode care dezvaluie ce cred participantii
ca stiu: Cereti-le sa spuna ce au invatat si ce surse de
informatie au folosit, sau folositi chestionare sau jocuri
de tipul adevdrat/fals. Astfel facilitatorul poate identifica
si corecta anumite concepte si informatii gresite pe care
le au participantii

Folositi limba materna a participantilor atunci cand
este posibil: Aceasta va ajuta sa incurajati participantul
sd inteleaga si discute chestiuni sensibile sau personale.
Analizati nivelul de alfabetizare al participantilor:
Copii si tinerii nescolarizati pot avea un nivel jos de
alfabetizare sau chiar pot fi analfabeti. S-ar putea sa
fie necesar de minimizat activitatile ce implica cititul si
scrisul. Tn schimb, folositi metode empirice, participative,
cum ar fi istoriile, jocurile de roluri, discutiile, imaginile,
video-urile si grafica. Din contra, programele de
alfabetizare pot oferi un punct de pornire valoros pentru
integrarea continutului de educatie sexuald prezentat
conform nivelului de alfabetizare al cursantului.

Oferiti participantilor posibilitatea de a adresa
intrebari, inclusiv cele care pot fi neconfortabile
pentru ei: O cutie anonimd pentru intrebdri (daca
participantii sunt carturari) poate fi un mod util de a le
oferi copiilor si tinerilor libertatea de a intreba fara frica
sau rusine.

Dati-le participantilor timp sa asimileze si practice
ceea ce invata: Timpul pentru reflectii, jocuri de roluri si
repetarea informatiei in cadrul sesiunii si de la o sesiune
la alta poate ajuta copiii si tinerii sd inteleaga si integreze
cu incredere materialul si ideile noi.

Ajutati participantii sa aplice ceea ce invata in viata
reala: Tncurajati copiii si tinerii s3 se gandeasca cum
ar putea aplica informatia primita in viata, relatiile
si deciziile lor. Puteti face acest lucru prin imaginatii
ghidate, scrierea in jurnal, desene, raspunsuri la imagini
sau discutii in grup. Totusi este important ca facilitatorii sa

aibad o atitudine receptiva fatd de amintirile experientelor
traumatizante ce pot fi declansate la personalizarea
informatiei privind sexualitatea si sanatatea sexuald (a
se vedea in p.14 de mai sus mai multa informatie privind
abordadrile cu luarea in consideratie a traumelor).
incurajati participantii sa-si dezvolte propriile solutii:
Rugand participantii sa-si planifice propriul “meniu” sau
listd de optiuni pentru reducerea riscului ii puteti ajuta
sa identifice strategii pe care le vor putea utiliza cu
adevarat, si nu solutii elaborate de cei aflati in pozitia de
putere, care ar putea sa nu fie fezabili pentru ei (UNESCO
et al., 2018). In acest mod, copiii i tinerii devin exemple
unii pentru altii, schimbarea comportamentului in
baza noilor rationamente devine o norma a grupului si
invdtarea este consolidata in mod pozitiv.

Oferiti ESC intr-un mod sigur din punct de vedere
cultural: Siguranta culturald depaseste conceptul de
sensibilitate culturald. Ea include analiza dezechilibrului
de putere, discrimindrii institutionale, colonizdrii si
relatiilor cu colonizatorii si cu culturile hegemonice
aplicate la educatia si serviciile de sanatate. Siguranta
culturald este la fel criticd pentru recunoasterea
punctelor de intersectie ale sanatatii fizice, spirituale,
mentale si emotionale ale copiilor si tinerilor.

Siguranta, securitatea si confidentialitatea

Creati spatii sigure: Spatiile sigure (a se vedea definitia
detaliata in Glosar) oferd siguranta si securitate fizica
si emotionala si le permit participantilor sa discute
despre frustrarile si provocarile lor, precum si despre
oportunitdtile de a face ceva altfel in viata de zi cu zi.
Stabiliti reguli de baza clare pentru siguranta si
securitate: Acest lucru este indeosebi important pentru
grupuriledecopiisitinericare suntin particularvulnerabili
in fata hartuirii, discrimindrii si violentei, inclusiv din
partea membrilor comunitatii sau a politiei. Regulile de
baza trebuie sa includa: respectarea confidentialitatii
celorlalti participanti (identitatea participantilor sau
ceea ce este spus la sesiune nu trebuie sa fie dezvaluite
non-participantilor); sa nu fie facute fotografii fara
permisiune si sa nu fie postate sau distribuite fotografii
in care sunt vizibile fetele; sa nu fie mentionate nume
sau locuri, inclusiv in postdrile de pe retelele sociale;
programul trebuie sa fie mentionat doar persoanelor
cunoscute; folosirea grupurilor de mesagerie, chat-urilor
sau "grupurilor secrete” pe Facebook dacd participantii
doresc sd tina legatura (dar aveti in vedere ca si aplicatiile
aparent sigure pot sa nu fie complet confidentiale si pot
contine informatie inexactd); niciodata sa nu publicati
nimic despre nimeni fara acordul lor.

Respectati granitele fizice ale participantilor:
Participantii nu trebuie sd fie imbratisati, mangaiati,
masati, sdrutati sau cuprinsi de semeni sau facilitatori.
Cand discutati despre raportarea cazurilor de
violenta si hartuire sexuala, invitati pe cineva catre
care participantii ar putea raporta despre abuz: Daca
nu este posibil ca persoana de contact sd fie prezentd,
asigurati-va ca participantii inteleg concret la cine
trebuie sd se adreseze.

3Pentru mai multd informatie a se vedea Support for Students Exposed to Trauma: The SSET Programme, Group Leader Training Manual, Les-
son Plans, and Lesson Materials and Worksheets (RAND, 2009) si A Guide to Trauma-Informed Sex Education (CARDEA, 2016).
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+ Exprimaticlarimportantasilimitele confidentialitatii:
In regulile de bazi ale programului trebuie s& fie subliniat
faptul ca toti participantii sunt responsabili de pastrarea
confidentialitatii si trebuie sa fie explicat clar ce inseamna
asta in practica. La fel este esential ca facilitatorul
sa pastreze confidentialitatea in privinta identitatii
participantilor si ceea ce relateaza ei. In unele cazuri
omiterea acestui lucru ar putea pune in pericol siguranta
si securitatea lor. Totusi, facilitatorii trebuie sa le explice
participantilor ca in anumite cazuri facilitatorului i s-ar
putea cere prin lege sa transmita autoritatilor relevante
ceea ce a dezvaluit participantul pentru a putea actiona
in interesul primordial al copilului care incd nu a atins

varsta majoratului.

Monitorizarea

- Integrati monitorizarea si evaluarea continua:
Continutul programului trebuie sa fie revizuit regulat
in baza experientei de realizare a lui si a comentariilor
participantilor. De la bun inceput trebuie sa existe
o monitorizare si evaluare continua a contributiilor,
proceselor si rezultatelor, astfel ca implementatorii sa
poatd continua sa modeleze si adapteze programul in
baza schimbarilor la nivel de comunitate sau la nivel
national.

+ Monitorizati fidelitatea cu care realizeaza programul
facilitatorii: Aceasta se refera la continut, metodologie,
precum si la valorile programului.

« lidentificati moduri de mentinere a legaturii cu
participantii de la bun inceput: Aspectele ce trebuie
examinate si care ar putea fi mai dificil de urmarit in
cadrul programelor extrascolare comparativ cu cele
scolare includ: cat de mult din continutul programului a
fost livrat fiecarui participant; participa oare aceeasi copii
si tineri la programele cu sesiuni multiple; evaluarea
programului cu participantii pe termen lung.

Documente si curriculum de bazd

» Regional Comprehensive Sexuality Education Resource
Package for Out of School Young People (UNFPA, 2018)

» UNFPA Operational Guidance for Comprehensive Sexuality
Education: A Focus on Human Rights and Gender (UNFPA,
2014)

« The Evaluation of Comprehensive Sexuality Education
Programmes: A Focus on the Gender and Empowerment
Outcomes (UNFPA, 2015)

» IPPF Framework for Comprehensive Sexuality Education
(CSE) (IPPF, 2010)

« Inside and Out: Comprehensive Sexuality Education (CSE)
Assessment Tool (IPPF, 2015)

« It’s All One Curriculum: Guidelines and Activities for a
Unified Approach to Sexuality, Gender, HIV and Human
Rights Education (Population Council, 2009)

« WHO Recommendations on Adolescent Sexual and
Reproductive Health and Rights (WHO, 2018)

« Global Standards for Quality Health Care Services for
Adolescents (WHO, 2015)

 HIV Prevention among Adolescent Girls and Young Women:
Putting HIV Prevention among Adolescent Girls and Young
Women on the Fast-Track and Engaging Men and Boys
(UNAIDS, 2016)

Ghid Tehnic si Programatic International pentru ESC Extrascolard

« Standards for Sexuality Education in Europe: A Framework
for Policy Makers, Educational and Health Authorities and
Specialists (WHO Regional Office for Europe and BZgA,
2010)

e It’s All One Curriculum: Guidelines and Activities for a
Unified Approach to Sexuality, Gender, HIV and Human
Rights Education (Population Council, 2009)

« WHO Recommendations on Adolescent Sexual and
Reproductive Health and Rights (WHO, 2018)

2.3 Implicarea educatorilor de la egal la
egal in ESC extrascolara

Un educator egal este o persoana aflata pe aceeasi pozitie
cu alta - cineva care apartine aceluiasi grup social in baza
varstei, gradului, statutului sau altor caracteristici

— care este instruita si sustinuta pentru a realiza o schimbare
pozitiva printre alti membri ai aceluiasi grup. Pentru copii
si tineri varsta, sexul si genul sunt de obicei motive cheie
pentru a considera pe cineva egal, insa in unele cazuri alte
trasaturi comune, cum ar fi grupul sau grupurile cu care se
identifica ei, pot fi mult mai semnificative. Informatia livrata
de la egal la egal poate fi oferita in cadrul unei conversatii
intre doua persoane, discutiilor in grup, prin distribuirea
materialelor, consiliere si jocuri. Printre alte activitati, se mai
pot face referiri la servicii si s epoate oferi suport in ghidarea
activitatii de advocacy si mobilizare a comunitatii (UNAIDS,
1999).

Educatia de la egal la egal poate fi mai eficienta daca este
integrata in interventii holistice si daca rolul educatorilor
de la egal la egal este concentrat asupra sensibilizarii si
trimiterii catre experti si servicii (Chandra-Mouli et al.,
2015a). Educatorii de la egal la egal pot lucra impreuna cu
educatorii profesionisti pentru a livra programele. Educatia
de la egal la egal poate fi deosebit de utila:

= atunci cand nu sunt disponibile sau accesibile programe
conduse de educatori profesionisti

= cand adultii nu sunt fluenti in slangul si limbajul familiar
folosit de copii si tineri, mai ales cand este vorba de
sexualitate

» cand educatorii de la egal la egal se bucura de mai multa
incredere decat profesionistii sau altii care nu sunt parte
din grupul de semeni al cursantilor, de exemplu intre
copii si tineri care au suspiciuni fatd de persoanele ce
reprezintd pentru ei maltratarea si discriminarea din
trecut sau prezent; sau in comunitdtile etnice unde
cei care nu sunt membri se pot confrunta cu bariere
culturale, lingvistice sau de experienta.

Studiile au demonstrat ca educatia de la egal la egal
sporeste cunostintele si, in unele cazuri, schimba atitudinile
si intentiile, desi nu s-a constatat un efect semnificativ al ei
asupra comportamentelor, cum ar fifolosirea prezervativelor
sau altor metode de contraceptie (Kim et al., 2008; Medley
et al., 2009; Poobalan et al., 2009; Salam et al., 2016; Tolli,
2012). (Este de mentionat cd nici unul din aceste studii
nu a fost realizat referitor la ESC oferita de educatori de la
egal la egal de aceeasi varstd catre semenii lor; unul a fost
referitor la "educatia privind sanatatea sexuald” intre semeni
adolescenti, insa nu a fost specificat continutul efectiv.)
Efectele educatiei de le egal la egal asupra populatiei
cheie, cum ar fi persoanele care isi injecteaza droguri si cele
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care practicd munca sexuala sunt un pic mai mari, ceea ce
sugereaza ca educatia de la egal la egal poate fi o abordare
mai eficienta pentru populatia marginalizatd sau ascunsa
(Bekker and Hosek, 2015; Krishnaratne et al, 2016; WHO,
2017b). Mai sunt necesare studii mai riguroase referitor la
motivele pentru care unele programe de educatie de la egal
la egal sunt mai eficiente decat altele, la fel ca si studiile care
compara impactul si eficienta diferitor tipuri de facilitatori,
inclusiv educatorii adulti bine instruiti in domeniul
sexualitatii (Tolli, 2012; Villa-Torres and Svanemyr, 2015).

Planificarea si elaborarea programului

+ Realizati evaluarea necesitatilor in comunitate: Acest
lucru se referd la elaborarea programelor pentru toate
formele de ESC extrascolard, insa este frecvent neglijat
in cazul programelor conduse de educatori de la egal la
egal. Evaluarea este importanta, dat fiind ca extinderea
educatiei de la egal la egal nu este un proces simplu de
replicare: in fiecare context nou este necesar de evaluat
necesitatile relevante pentru a identifica factorii care ar
putea fi de ajutor sau ar putea fi un obstacol in educatia
de la egal la egal (UNAIDS, 1999).

+ Definiti clar populatia tinta a educatorilor de la egal
la egal: Aceasta include analiza varstei, genului, rasei
sau etniei, orientarii sexuale, factorilor socioeconomici,
vecinatatii, etc. (UNAIDS, 1999).

Selectarea educatorilor de la egal la egal

- Explicati clar candidatilor criteriile de selectare:
Educatorii de la egal la egal trebuie sa corespunda
cu caracteristicile cheie ale publicului tinta (cum ar fi
varsta, nivelul de educatie, identitatea de gen, orientarea
sexuald, statutul HIV, etnia, religia, interesele academice
si/sau activitatile extra-curriculare). Ei trebuie sa fie lideri
de opinie carismatici si respectati cu bune abilitdti de
comunicare, si sd se bucure de credibilitate. Ei trebuie sa
fie ferm increzuti in program si sa doreasca sa contribuie
lael

« Selectati educatorii de la egal la egal dintr-o baza
mai larga de potentiali candidati: Folositi o varietate
de metode pentru a identifica candidatii, inclusiv retelele
sociale, si nu doar asteptati ca ei sa rdspunda la un
anunt. Procesul de selectare trebuie s fie transparent si
echitabil, si copiii si tinerii din populatia tinta trebuie sa
participe la alegerea semenilor pe care fi vad ca lideri si
exemple.

Instruire si supraveghere

- Oferiti instruire: Instruirea efectiva trebuie sd contind
o componentd extensiva de dezvoltare a abilitatilor,
inclusiv practica facilitarii in comunitate, si evaluarea
initiald si continuda a competentelor. (Aceste aspecte
sunt aplicabile fata de instruirea tuturor facilitatorilor,
insd sunt adesea neglijate in instruirea educatorilor de
la egal la egal.) In varianta ideals, educatorii de la egal
la egal trebuie sa fie certificati in cadrul unui proces in
care ei trebuie sa demonstreze cunostintele, atitudinile
si deprinderile adecvate conform unor standarde de
competente prestabilite, cunoscute formatilor si for all
facilitator training, evaluate de cétre o organizatie sau

persoane cu autoritate si experienta recunoscuta.
Instruirea initiala trebuie sa fie urmata de suport
de mentorat si instruire continua "amplificatoare”:
TAcesta va ajuta la asigurarea calitatii ESC oferite de
educatorii de la egal la egal. Ei pot necesita mai mult
suport decat educatorii adulti (inclusiv de ingrijire a
sanatatii si consiliere), in particular daca sunt expusi
la istorii privind traumele. In afard de supravegherea
regulatd si grupurile de suport, ei trebuie sa aibd acces la
suport profesional in caz de necesitate, inclusiv in regim
de urgenta

Oferiti supraveghere cu sprijin: Aceasta trebuie sa
includa sesiuni de supraveghere pe teren si in oficiu
cu personalul programului care este competent din
punct de vedere tehnic, oferd motivatie si suport. In
timpul supravegherii este necesar de identificat, ldudat
si consolidat punctele forte; de evidentiat abilitatile
sau cunostintele care necesitda imbunatétire; de oferit
comentarii pentru a ajuta educatorii de la egal la egal sa
devina mai abili si eficienti; de oferit incurajare si suport
permanent pentru a-i mentine implicati (Simba and
Kakoko, 2009).

Oferiti oportunitati regulate pentru comentarii:
Educatorii de la egal la egal trebuie sa-si exprime
opinia despre program, activitatile sale si propria
lor performanta. La fel pot fi solicitate comentarii
privind activitatea educatorilor de la egal la egal de la
participantii la program.

Retinerea si inlocuirea

Stabiliti asteptari clare care sa respecte abilitatile si
experienta educatorilor de la egal la egal: Creati un
volum de lucru realizabil si folositi acorduri contractuale.
Oferiti-le educatorilor de la egal la egal responsabilitati
si capacitate de decizie referitor la planificarea,
implementarea si evaluarea programului

Oferiti compensatii si stimulente: Oferirea unei plati
educatorilor de la egal la egal ar putea creste motivatia
acestora si ar permite tinerilor din toate contextele
socioeconomice sa participe. Cel putin lor trebuie sa li
se ramburseze cheltuielile aferente activitatii lor, cum
ar fi cele de transport. Celelalte plati nu ar trebui sa fie
totusi atat de mari incat sa creeze distanta sociala intre
ei si semenii lor. Alte moduri de a stimula educatorii de
la egal la egal pot fi oportunitatile de crestere personala
si profesionala. Daca educatorii de la egal la egal sunt
voluntari, ei trebuie sa primeascd recunostinta adecvata
si este necesar de avut grija sa nu fie exploatata munca
lor gratuita.

Oferiti suport emotional: Aceasta poate include sesiuni
periodice de suport individuale si in grup pentru a
discuta chestiuni cum ar fi stresul si arderea profesionalg,
precum si pentru a impdrtdsi succese si idei si a crea
coeziune in grup.

Planificati fluctuatia sau abandonul: Acest lucru este
des intalnitin programele de educatie de la egal la egal si
poate fi partial realizat de o structura formala de recrutare
siinstruire a noilor educatori de la egal la egal. Interviurile
la plecare pot ajuta implementatorii sa inteleaga daca
educatorul de la egal la egal pleaca din motive personale
sau programatice si sd evalueze experienta lor generala
in program. Aceasta informatie poate fi utilizata pentru a
imbundtati programul. Implicarea educatorilor de la egal
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la egal curenti in recrutarea si instruirea noilor educatori
de la egal la egal ii va abilita si fi va ajuta sa-si dezvolte
abilitati noi.

Documente si curriculum de bazd

« Peer Education Toolkit (UNFPA, 2006)

« Evidence-Based Guidelines for Youth Peer Education (FHI
360, 2010)

« Standards for HIV Peer Education Programmes
(International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies, 2010)

2.4 Implicarea parintilor sau a tutorilor in
ESC extrascolara

Familia joaca un rol semnificativ in educarea copiilor si
tinerilor despre sexualitate, ceea ce are loc de obicei in
mod neplanificat si adesea inconstient. Copiii invata despre
dragoste, atingeri, relatii, comunicare si egalitate de gen
observandu-i pe cei din jur, fiind ghidati si corectati, precum
si din felul in care sunt tratati, plus la ceea ce sunt invatati
explicit (OMS, 2017c¢).

In locurile unde educatia sexuald nu se oferd in scoli sau
nu este comprehensiva, parintii/tutorii si familiile poarta
majoritatea responsabilitdtii de a oferi o asemenea prefera
ca anume ei s fie sursa de informare despre sexualitate. In
pofida acestui fapt, parintilor sau tutorilor adesea le lipsesc
competentele pentru a le oferi copiilor o educatie sexuala
bazata pe dovezi si potrivita varstei. Pentru a rezolva acesta
problemd, unele programe de ESC incearca sa implice
parintii/tutorii in oferirea sau sustinerea oferirii educatiei
sexuale copiilor lor. Aceste abordari includ educatia sexuala
care este:

+ centrata pe parinti: Parintii/tutorii sunt educati sau
instruiti pentru a oferi educatia sexuald copiilor lor.
cu implicarea parintilor:  Parintii/tutorii participa
impreuna cu copilul la sesiunile de educatie sexuala sau
fac temele pentru acasa impreuna.

- sustinute de parinti: Pdrintii/tutorii sunt orientati spre
programul de educatie sexuald, astfel ca ei sa stie ce
invata copilul lor si sa poata consolida sau completa
mesajele acasa.

» conduse de parinti: Pdrintii/tutorii sunt instruiti sa
livreze programele altor parinti/tutori sau copiilor

- bazate pe familie: Parintii/tutorii lucreaza in cadrul unui
program structurat impreuna cu copilul lor, de exemplu
privesc video sau asculta muzica impreuna.

Unele programe pot combina doud sau mai multe asemenea
abordari.

Planificarea si elaborarea programului

Componentele comune ale unor interventii eficiente includ:

+ sesiuni comune pentru pdrinti/tutori si copiii lor

» promovarea implicdrii parintilor/familiei

+ educatie sexuald speciala pentru pdrinti/tutori, precum
si oportunitdti ca acestia sa practice noile abilitdti de
comunicare cu copiii lor.

» Explicati parintilor/tutorilor cat de important este
ca ei sa se implice in ESC a copilului lor: Programele
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trebuie sa includa centrarea pe sustinerea comunicarii
intre pdrinti si copil inainte ca copilul s devina activ
sexual si trebuie sa sustina convingerile pozitive ale
parintilor/tutorilor referitor la comunicarea cu copii lor
despre sexualitate, de exemplu, cd vor primi o reactie
pozitiva si ca aceasta va fi eficientd in prevenirea HIV
(Villarruel et al., 2008). Este important de ajutat parintii
si tutorii, in special ai grupurilor specifice de copii si
tineri mentionati in prezentul Ghid, pentru a intelege
vulnerabilitatile, necesitatile si drepturile copilului lor
referitoare la sexualitate.

« Consultati-vd cu parintii/tutorii: Intrebati-i despre
nivelul de implicare pe care il doresc, despre propriile
cunostinte si ceea ce nu cunosc, ingrijordrile pentru copii
lor referitoare la sexualitate si sanatatea sexuald, si cum
ar putea programul sd-i sustina mai bine.

Metode de predare si invdtare

- Sensibilizati parintii/tutorii privind importanta unor
norme si atitudini echitabile de gen: Parintii/tutorii
sunt persoane cheie in modelarea normelor si atitudinilor
n baza gen ale tinerilor adolescenti. Adesea ei doresc ca
copiii lor sa se supuna normelor de gen prevalente (care
sunt de obicei inegale) si consolideaza aceste norme
prin instructiuni, incurajare, rasplata, predici si disciplina
(Chandra-Mouli et al.,, 2017). Prin urmare, programele
trebuie sa-i ajute pe pdrinti/tutori sa modeleze niste
norme si atitudini de gen mai egale.

» Consolidarea conexiunii intre parinti si copil:
Caracteristicile generale ale relatiilor intre parinti si
copii, cum ar fi conexiunea, sustinerea si exprimarea
asteptarilor de viitor pot avea mai multa influenta asupra
comportamentului sexual al copiilor decat comunicarea
specifica despre sex—sicuadevaratvaloareasiimportanta
lor depasesc cu mult domeniul educatiei sexuale. Prin
urmare, interventiile ce implica parintii/tutorii trebuie
sa se concentreze asupra imbunatatirii activitatii lor de
monitorizare si reglare a comportamentului copiilor;
acordarii de asistenta parintilor/tutorilor in comunicarea
valorilor lor despre relatiile sexuale; si incurajarea lor sa
modeleze comportamentele pe care doresc ca copiii lor
sd le urmeze (Wight et al.,, 2012; Santa Maria et al., 2015).

- Explorati programe bazate pe tehnologii pentru
parinti/tutori: Atunci cand resursele o permit,
tehnologia poate reduce barierele comune care
impiedica participarea la programe de grup cu sesiuni
multiple, cum ar fi obligatiile de serviciu si familiale,
timpul si transportul. A se vedea Compartimentul 2.5
pentru mai multa informatie.

Documente si curriculum de bazd

« Creating Connections (Melbourne Graduate School of
Education)

« Let’s Chat! Parent Child Communication on Sexual and
Reproductive Health (UNFPA, 2018)

 Right from the Start: Guidelines for Sexuality Issues, Birth to
Five Years (Sexuality Education and Information Council
of the United States, 1998)

« Parents as Advocates for Comprehensive Sex Education in
Schools (Advocates for Youth, 2002)

« Communicating with Children: Principles and Practices to
Nurture, Inspire, Excite, Educate and Heal (UNICEF, 2011)
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https://www.unfpa.org/resources/peer-education-toolkit
https://www.fhi360.org/resource/evidence-based-guidelines-youth-peer-education
https://www.ifrc.org/Global/Publications/Health/hiv_peer_education-en.pdf
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https://hivhealthclearinghouse.unesco.org/sites/default/files/resources/bie_rightfromthestart_guielines_siecus.pdf
https://hivhealthclearinghouse.unesco.org/sites/default/files/resources/bie_rightfromthestart_guielines_siecus.pdf
https://www.advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/storage//advfy/documents/advocate.pdf
https://www.advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/storage//advfy/documents/advocate.pdf
https://www.unicef.org/cwc/files/CwC_Final_Nov-2011(1).pdf
https://www.unicef.org/cwc/files/CwC_Final_Nov-2011(1).pdf

2.5 Folosirea tehnologiei in
ESC extrascolara

Folosirea potentiald a tehnologiei pentru a contribui la
livrarea ESC genereaza interes semnificativ, in special
dat fiind ca multi copii si tineri deja folosesc tehnologia
cu incredere si destul de des (Noar, 2011; Talukdar, 2013;
Holstrom, 2015; Oosterhoff et al., 2017). Atunci cand copii
si tinerii au acces la internet si retelele sociale, acestea sunt
adesea folosite ca surse de informatie despre sexualitate
si relatii. Tehnologia mai poate fi adaptata pentru livrarea
programelor structurate sau a componentelor programelor.
Componentele online sau digitale pot:

- fimaiaccesibile, dat fiind ca pot fi accesate in mod flexibil
si comod, in locul si momentul in care doreste cursantul.
Acest lucru poate fi in particular util pentru cursantii
care sunt izolati geografic, in miscare sau pentru cei care
nu doresc sa se intalneasca intr-un grup cu ceilalti (sau
atunci cand acest lucru poate fi periculos pentru ei)

- fimaieficiente, avand potentialul de a ajunge la un numar
mare de persoane cu cheltuieli mai mici pe termen lung

« include continut interactiv, captivant si personalizat, care
poate duce la transformari mai importante decat cele
obtinute prin alte metode

- fi realizate si finalizate cu o viteza de invatare comoda
pentru cursant

« ajunge in mod eficient si sigur la grupurile specifice
de copii si tineri, sau la grupuri mai mici ca numar, cu
informatie relevanta anume pentru ei

« livra ESC cu o fidelitate mai mare, dat fiind ca continutul
este fix si nu depinde de dorinta facilitatorului de a-I
prezentasau de potentialele prejudecatialefacilitatorului
in privinta temei (Downs et al., 2015).

Sunt si anumite rezerve privind folosirea tehnologiei in ESC:

+ Unele abordari ce folosesc tehnologiile ar putea fi mai
putin viabile in contextele cu putine resurse (sau in
contextele unde accesul la Internet sau la electricitate
este limitat).

« Unele interventii, cum ar fi jocurile serioase (a se
vedea Glosarul) sau simuldrile implica procesele
lungi si complexe de dezvoltare si necesita finantare
semnificativa pentru a sustine elaborarea unui produs de
calitate inaltd. Este necesar de planificat adecvat timpul
si resursele.

 Evaluarea celor invatate de cursanti in urma simularilor
poate fi mai complexa.

« Tehnologia se poate schimba atadt de rapid incat la
momentul cand interventia va fi elaborata si evaluata
intr-un test controlat randomizat este posibil ca
tehnologia sé fie deja invechita.

« Desi accesul la Internet mobil devine tot mai rdspandit
si ieftin, copiii si tinerii pot sd nu aiba acces uniform, in
special in tarile cu venituri mici. Mai exista inegalitati de
acces cauzate de amplasarea geografica si infrastructura
slaba (inclusiv in zonele muntoase, pe insule si in unele
zone rurale), gen, limba si nivelul de alfabetizare in
general si alfabetizare digitald (ITU, 2017; UNICEF, 2017;
Broadband Commission, ITU and UNESCO, 2018; GSMA
and IPSOS, 2018)..

« Tehnologia nu poate inlocui sustinerea si ghidarea din
partea adultilor in viata copiilor sau tinerilor. Ea trebuie

sa fie examinata ca un instrument util, insa nu ca un
substitut al interactiunii cu adultii care ofera suport.

Planificarea si elaborarea programului

Evaluati necesitatile si potentialul tehnologiei
in sustinerea ESC: Identificati provocdrile in
implementarea ESC si analizati dacad si in ce mod
tehnologia le-ar putea rezolva. Evaluati factorii care
ar putea afecta accesibilitatea si folosirea tehnologiei.
Aceasta vd va ajuta sd asigurati ca tehnologia selectata
este relevantd, sustenabild si nu dubleaza alte eforturi
(Principles for Digital Development, n.d.).

Bazati-va pe ceea ce exista deja: Pentru a maximiza
utilizarea resurselor si asa insuficiente, a economisi
timp si a evita dublarea eforturilor, adaptati produsele,
resursele si abordarile existente in loc sd creati ceva
complet nou. Aflati ce este incercat, testat si popular
in comunitatea de dezvoltare digitald, la conferinte,
bloguri si evaludri de programe. Integrati sisteme de
monitorizare si comentare in produs pentru a colecta
datele necesare pentru imbunatatiri.

Folositi experienta disponibila: Uneori sunt necesare
capacitati semnificative pentru a elabora programe sau
componente bazate pe tehnologii, in special pe cele
mai sofisticate si potential mai eficiente. Parteneriatele
cu profesionistii din domeniul tehnologiei si expertii
in domeniul continutului ar putea asigura calitatea si
eficienta produselor.

Creati parteneriate cu copii si tinerii: La elaborarea
noilor componente tehnologice ale programului este
esential sa intelegeti caracteristicile, nevoile, interesele
si provocarile copiilor si tinerilor, precum si situatiile
si limbajul cu care acestia se identifica. Programatorii
trebuie sa adopte un proces de proiectare participativ
pentru a identifica solutii si sa construiascd, testeze si
reproiecteze produsele pana cand acestea vor satisface
nevoile utilizatorului (Principles for Digital Development,
n.d.).

Evaluarea si solutionarea problemelor de
confidentialitate si securitate: Examinati cu atentie
ce utilizator si program colecteaza datele si cum
sunt obtinute, utilizate, stocate si transmise acestea.
Programele trebuie sa protejeze informatia confidentiala
si identitatile persoanelor din seturile de date de accesul
neautorizat si de manipulari din partea tertilor. Practicile
responsabile includ transparenta referitor la modul de
colectare si utilizare a datelor, minimizarea cantitatii
de informatie personald, de identitate si sensibila,
crearea si implementarea unor politici de securitate
care protejeazd datele si asigura confidentialitatea si
demnitatea persoanelor, precum si crearea unei politici
de gestionare a oricdror date dupa finalizarea proiectului
(Principles for Digital Development, n.d.).

Profitati de individualizare si interactivitate:
Sofisticarea tot mai mare a tehnologiei a transformat
modurile in care ea poate fi folositda pentru a spori
eficienta ESC, materialul poate fi individualizat conform
etapei cognitive a cursantului, nivelului de educatie sau
experientelor sexuale a acestuia, deficientelor specifice
de cunostinte, genului, rasei, etniei sau profilului de
risc. Tehnologia poate fi si interactiva, poate reactiona
la alegerile cursantului, exemple pot fi programele de
simulare (in care cursantul interactioneaza cu un mediu
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care este simtit ca unul real, ia decizii si practica deprinderi
in acest mediu), si jocurile serioase care introduc
elemente de distractie si competitie in simulari pentru
a spori valoarea pedagogica. Tehnologia interactiva
poate oferi comentarii imediate, personalizate si le
poate permite cursantilor sa refaca situatiile si sé incerce
diferite alegeri sau solutii.

Asigurati-va ca programele de ESC bazate pe
tehnologii sunt bazate pe curriculum: Abordarile
tehnologice fata de ESC féara alte componente trebuie
sa dispuna de un mecanism care fi cere utilizatorului
sd treaca printr-un anumit parcurs si sd completeze
anumite elemente specifice intr-o ordine prestabilita.
Daca utilizatorul poate decide ce componente ale
programului bazat pe curriculum sa acceseze si pe care sa
le omitd, experienta de invatare si volumul continutului
pe care il primeste pot sa nu fie comprehensive.
Planificati gestiunea adecvata a continutului si
mentenanta produsului: Informatia continuta in orice
program tehnologic trebuie sa fie actualizata si relevanta
pentru a reduce riscul de distribuire a informatiei
invechite sau incorecte prin Internet.

Metode de predare si invatare

Examinati o varietate larga de metode bazate pe
tehnologii pentru livrarea componentelor ESC:
TAcestea ar putea include apeluri telefonice, mesaje
text, e-mailuri, mass-media, pagini web, bloguri, vloguri,
video-uri, podcasturi, aplicatii si retele sociale, precum si
educatie interactiva pe baza de calculator sau internet -
cursuri, teste, jocuri, simulari si jocuri serioase, realitate
virtuald si chatbot-uri (programe computerizate care
simuleaza o conversati cu utilizatorii umani si care pot
rdspunde la intrebdri).

Combinati tehnologia cu alte abordari: : Multe din
aceste metode nu pot livra ESC de sine stitator. Insd
majoritatea pot fi utilizate ca parte a unui program
de ESC sau ca completare la acesta, in clinici, acasa cu
parintii si ca parte a programelor fata in fatd. De exemplu,
video-urile si programele pe baza de computere la clinica
pot oferi copiilor si tinerilor educatie eficienta despre
contraceptie sau prevenirea infectiilor cu transmitere
sexuala si HIV (Noar et al., 2009; Bailey et al., 2012; Tuong
etal, 2014).

Livrarea programului

Cautati solutii pentru contextele unde copii si tinerii
nu au acces usor la tehnologie: : Interventiile pot fi
realizate in institutii (de ex., clinici sau scoli) care pot
oferi tehnologii; sau copiilor si tinerilor le pot fi oferite
telefoane mobile, daca bugetul o permite (Guse et al.,
2012). O alta abordare a fi echiparea educatorilor din
comunitate cu tablete sau computere pentru a putea
lucra (Bailey et al., 2010).

Extindeti referirea spre paginile sau aplicatiile web:
Programele ce acopera alte necesitati si au trasaturile
aditionale necesare vor ajuta la implicarea si retinerea
mai multor copii si tineri. La fel este important sa fie
realizata integrarea cu platformele retelelor sociale si cu
alte tipuri de tehnologie.

Atrageti atentie la retinerea cursantilor: Daca
produsul este bine elaborat (in colaborare cu utilizatorii)
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este convingdtor si are o abordare treptata, este probabil
ca retinerea va fi mai mare.

- Monitorizati paginile grupului pe Facebook,
blogurile si forumurile interactive: Cand participantii
participa in live chat sau ofera informatie unul altuia,
este critic ca personalul care dispune de cunostinte
relevante sa realizeze monitorizarea permanenta
pentru a asigura exactitatea si integritatea informatiei
prezentate. Aceasta este indeosebi important atunci
cand sunt folosite paginile de pe retelele sociale, dat
fiind cd acestea pot fi supuse cu usurinta unei publicitati
nedorite si unor postari nesolicitate din afara publicului
prevazut (UNICEF, 2011a; UNFPA et al., 2015; UNDP et al.,
2016). Administratorii grupelor mai trebuie sa petreaca
monitorizarea pentru a depista cazurile de bullying si
violenta online.

Documente cheie

«  Principles for Digital Development (website)

« The mHealth Planning Guide: Key Considerations for
Integrating Mobile Technology into Health Programmes
(K4Health, 2014)

« mHealth Basics: Introduction to Mobile Technology for
Health (Global Health Learning Centre, 2013)

« The MAPS Toolkit: mHealth Assessment and Planning for
Scale (WHO, 2013)

« mHealth Design Toolkit: Ten Principles to Launch, Develop
and Scale Mobile Health Services in Emerging Markets
(GSMA, n.d.)

« Guidelines for an Effective Design of Serious Games
(Researchgate, 2014)

« Sex Education in the Digital Era (Institute of Development
Studies, 2014)
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https://digitalprinciples.org/
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https://www.researchgate.net/publication/286244330_Guidelines_for_an_effective_design_of_serious_games
https://bulletin.ids.ac.uk/index.php/idsbo/issue/view/223

3. Livrarea ESC extrascolare
unor grupuri specifice de

tineri

Toate programele de ESC trebuie sa fie cat mai inclusive
posibil ca sd cuprinda intreaga diversitate de copii si
tineri, sa-i educe pe toti cu referire la experientele lor si sa
satisfacd necesitatile tuturor. Tnsd ESC pentru populatia
generald de copii si tineri nu poate satisface in profunzime
necesitatile specifice ale fiecarui grup aparte. Mai mult
decat atat, in multe contexte copiii si tinerii care apartin
grupelor marginalizate se simt singuri si pot vorbi liber
despre chestiunile legate de sexualitate si sanatate numai
intr-un grup de persoane care sunt la fel ca ei. Prin urmare,
in Compartimentul dat este oferita informatie si indrumari
privind oferirea ESC extrascolare unor grupuri specifice
de copii si tineri. Recomandarile de mai jos trebuie sa fie
considerate, pentru fiecare grup in parte, adaugatoare la
recomandarile date in Compartimentul 2.

Este esential de recunoscut ca multi copii si tineri nu fac
parte doar din unul din grupurile de mai jos. Sunt copii
si tineri cu dizabilitati si gay, copii si tineri care consuma
droguri si se afld in acelasi timp in detentie, tineri transgen
in contexte umanitare, fete adolescente indigene care
locuiesc in zonele rurale - de fapt, copii si tineri cu orice
combinatie posibila de identitati, necesitati si preferinte. Cei
care livreaza ESC trebuie sa cunoasca intotdeauna cine sunt
participantii lor si sa foloseasca o abordare ce recunoaste
multiple identitati si rdspunde diferitor realitati ale acestora.

3.1 Grupuri clasificate pe criterii
de gen

Faptul ca copii si tinerii de toate genurile invatd impreuna
despre sexualitate prezinta beneficii, nu in ultimul rand din
cauza cd multi participanti vor avea in anumite momente
relatii romantice si sexuale cu cineva de alt gen. Totusi,
poate fi necesara livrarea CSE in grupuri divizate pe criterii
de gen atunci cand acesta este singurul mod acceptabil din
punct de vedere cultural.

Plus la aceasta, desi o parte din continutul privind genul si
violenta va fi acelasi pentru toti, in majoritatea tdrilor exista
un dezechilibru al puterii intre barbati si femei, baieti si
fete. Educatia transformationald privind genul (a se vedea
Glosarul) trebuie sa ghideze participantii ca acestia sa
analizeze fiecare temd din perspectiva de gen astfel ca ei sa
inteleaga si sa invete sa gandeasca critic referitor la modul in
care problemele de gen patrund in viata lor. Ins3 pot exista
beneficii siin punerea unor accente diferite cu fetele si baietii
- abilitand fetele si permitand baietilor sa vada beneficiile si
valoarea impartirii puterii cu fetele si femeile (Greene and
Levack, 2010). Educatia privind violenta in baza de gen
poate la fel implica diferite abordari bazate pe gen, dat fiind
ca fetele si persoanelecare nu se incadreaza intr-o clasificare
binara/cu ambiguitate de gen sunt victimele primare si
supravietuitoarele violentei, in timp ce socializarea de gen
a baietilor si barbatilor ii prezinta ca agresori primari, desi

ei pot fi la fel victime a abuzului sexual sau a altor forme de
abuz.

Programele pot fi livrate in intregime in grupuri divizate pe
criterii de gen, sau participantii pot fi separati doar pentru
anumite sesiuni. In particular pentru fetele adolescente
existd avantaje aditionale ale sesiunilor de ESC in grupuri
de acelasi gen (Greene and Levack, 2010; Morrison-Beedy
et al,, 2013; AGSA, 2016). Asemenea sesiuni au potentialul
de a oferi un mediu de invdtare cu mai putina stereotipizare
in bazd de gen sau prejudicii inconstiente, unde vocea
feminind nu este marginalizata si fetele isi asuma toate
rolurile de conducere si sunt inspirate sd aiba incredere in
sine.

Implementatorii programului trebuie sa discute cu
participantii care nu se incadreaza intr-o clasificare binara
de gen (a se vedea Glosarul) referitor la modul in care acestia
preferad sa fie inclusi (Greene and Levack, 2010). O optiune ar
putea fi crearea unui al treilea grup pentru participantii care
doresc sa participe intr-un grup mixt.

Planificarea, metodologia si livrarea ESC pentru grupuri
divizate in bazd de gen va fi in mare parte aceeasi si
pentru fete si pentru badieti, insa sunt anumite trasaturi
specifice fiecarui grup in parte. In Compartimentul dat sunt
evidentiate anumite consideratiuni care nu sunt luate in
consideratie intotdeauna, in baza literaturii si experientei
copiilor si tinerilor, precum si a implementatorilor de
programe.

3.1.1 Fete si femei tinere

Planificarea si elaborarea programului

- Identificati si localizati cele mai marginalizate fete:
Este important de inteles riscurile si oportunitatile unice
pe care le au diferite subgrupe de fete si tinere pentru
a adapta programele in modul corespunzator. Grupuri
tinta pot fi fetele in varsta de 10-14 sau 15-19 ani, fetele
indigene, casdtorite, necdsatorite, nescolarizate, casnice,
tinere mame, etc. In programe pot fi definite criteriile
de eligibilitate si concentrate eforturile de recrutare
asupra lor. Poate fi eficient de recrutat fetele izolate in
casa trimitand un facilitator adult sa mearga din casa in
casa si sa le invite sa participe, explicand in acelasi timp
programul adultilor ce locuiesc in casa data (Erulkar et
al., 2013).

« lincercati sa ajungeti la fetele de varsta frageda,
preferabil inainte de pubertate: Oferind fetelor
cunostinte de sanatate, sociale, cognitive si economice
de timpuriu este posibil de prevenit abandonul scolar,
sarcina in timpul adolescentei, violenta sexuala,
casatoriile intre copii si sexul comercial (Chae and Ngo,
2017; Austrian et al, 2018; Bandiera et al, 2020). Pentru
ca efectele programului sa fie mentinute, este necesar
de livrat programele fetelor incepand cu perioada de
adolescenta timpurie (LeCroy et al., 2017; UNESCO et al,
2018).

- Faceti programele versatile pentru a satisface
necesitatile fetelor in contextul specific al lor:
Programele cu componente multiple care ofera fetelor
ESC si servicii de sanatate, retele sociale si exemple de
viatd, precum si micro-economii si dezvoltarea abilitatilor
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pentru angajare ajutd la intarzierea varstei de casatorie si
pot contribui si la reducerea riscului de infectie cu HIV
(UNAIDS, 2016b; Engel et al, 2019).

Metode de predare si invatare

Abordati interesele specifice ale diferitor subgrupe:
Activitatile si metodele trebuie sa includa aborddri pentru
dezvoltarea valorilor combinate cu curriculumul pentru
ESC, cu concentrare pe drepturile omului, gen si putere,
si sa ia in consideratie necesitatile fetelor de varsta mai
micd si mai mare, celor casatorite si celor necasatorite,
precum si fetelor care sunt mame. (Population Council,
2018).

Livrarea programului

Implicati mentori tineri ca exemple alternative:
Mentorii tineri sunt fete putin mai mari si reprezinta
persoane pe care fetele le pot admira, in care pot avea
incredere si de la care pot cere sfaturi. Acestea pot fi cheia
spre succesul programelor centrate pe fete si trebuie sa
fie recrutate din comunitatea in care are loc programul
(Population Council, 2016b).

Institutionalizati programele stabilind sinergii cu alte
sectoare si platforme: Pentru a asigura sustenabilitatea
abordarilor intense pentru a ajunge la fete, incercati
sa lucrati cu invatatorii si asistentii medicali sau sociali
din comunitate pentru a consolida mesajele, a asigura
continuarea scolii sau intoarcerea la scoala, precum si
accesul la servicii de sanatate si protectie.

Documente si curriculum de bazd

HIV Prevention among Adolescent Girls and Young Women:
Putting HIV Prevention among Adolescent Girls and Young
Women on the Fast-Track and Engaging Men and Boys
(UNAIDS, 2016)

Building Girls" Protective Assets: A Collection of Tools for
Program Design (Population Council, 2016)

Program M: Working with Young Women (Promundo, n.d.)
Sakhi Saheli: Promoting Gender Equity and Empowering
Young Women — A Training Manual (Population Council,
2008)

Empowering Young Women to Lead Change: A Training
Manual (UNFPA and World YWCA, 2006)

Abriendo Oportunidades Program: Integrated Curriculum
Guide (Population Council, 2017)

Go Girls! Community-Based Life Skills for Girls: A Training
Manual (Johns Hopkins Bloomberg School of Public
Health/Center for Communication Programs, 2011)
YW(CA Safe Spaces for Women and Girls: A Global Model for
Change (World YWCA)

3.1.2 Baieti si barbati tineri

Planificarea si elaborarea programului

Petreceti educatia in grup cu interventii cu multiple
componente: Strategiile care s-au dovedit a fi eficiente
cu barbatii si bdietii la nivel individual si comunitar
in schimbarea atitudinilor si comportamentelor
acestora includ o combinatie de educatie de la egal
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la egal, folosirea reprezentantilor baieti, programe la
scard larga in media, programe la locul de munca si
programe comunitare/bazate pe drepturi, scopul cdrora
este reducerea inegalitatii de gen prin lucrul asupra
schimbarii normelor sociale (IDS, Promundo and Sonke
Gender Justice, 2015).

Construiti retele de semeni pentru suport si exemple
pentru baietii tineri: Cluburile si grupurile peretelele de
socializare pentru baietisi tineri care sustin siconsolideaza
noile moduri de gandire si noi comportamente pot
sustine presiunea pozitiva a semenilor de sustinere a
schimbarii atitudinii si comportamentelor (Namy et al.,
2014; Torres et al., 2014).

Metode de predare si invdtare

Evitati invinuirea participantilor pentru problemele
structurale: Este necesar de asigurat in timpul
activitatilor ca bdietii si tinerii nu sunt atacati sau
invinuiti de inegalitatile si problemele de sdnatate
sexuala si reproductiva existente in comunitatile lor.
Nu reduceti complexitatea masculinitatii, sexualitatii si
sanatatii sexuale doar la atitudinile si comportamentele
problematice ale bdrbatilor. Participantii nu trebuie
sd se simta responsabili de rezolvarea unor probleme
complexe inraddcinate in societate, in schimb programul
de ESC ar putea incuraja activitatea de advocacy si
mobilizare a comunitatii pentru a aborda factorii
structurali in cauza (Dworkin et al., 2015).
Concentrati-va asupra schimbarii atitudinilor si
oferirii deprinderilor, nu doar asupra transmiterii
cunostintelor: Exemple ar fi luarea deciziilor privind
contraceptia, interactiunile cu copiii mici si invatatul cum
se schimba scutecele sau cum se bdieste un copil (Barker
etal,, 2007).

Livrarea programului

Reflectati asupra folosirii unor medii captivante
pentru abordarea celor mai dificile teme: Retragerile
sau metodele interactive, cum ar fi niste discutii lungi
si profunde si timpul pentru reflectii personale sunt
deosebit de eficiente in schimbarea atitudinii fata
de temele dificile sau sensibile cum ar fi homofobia,
transfobia si violenta (Namy et al,, 2014).

Evitati replicarea limbajului stereotipic: Limbajul
si imaginile prin care se incearca incurajarea bdietilor
facand apel la idei stereotipizate de barbatie, cum ar
fi "Fii barbat’, pot consolida tipurile daundtoare de
masculinitate, in loc sd le sfideze (Gibbs et al., 2015).

Documente si curriculum de bazd

Global Sexual and Reproductive Health Services Package
for Men and Adolescent Boys (IPPF and UNFPA, 2017)
Manhood 2.0: A Curriculum Promoting a Gender-Equitable
Future of Manhood (Promundo, 2018)

Program H: Working with Young Men (Promundo, 2018)
Programme Ra (Promundo, n.d.)

Engaging Boys and Men in Gender Transformation: The
Group Education Manual (Promundo, 2008)

Engaging Men and Boys in Gender Equality and Health: A
Global Toolkit for Action (UNFPA, 2010)
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e Yaari Dosti: Young Men Redefine Sexuality (Population
Council, 2006)

« “One Man Can” Campaign Toolkit (Sonke Gender Justice
Network, 2006)

3.2 Tineri cu dizabilitati

Exista multe tipuri de termene folosite pentru diferite tipuri
de dizabilitati. In prezentul Ghid sunt folosite urmatoarele
categorii principale:

- Dizabilitatile fizice afecteazd mobilitatea fizicd a
persoanei, capacitatea fizicd, rezistenta sau dexteritatea
ei. Aceste stdri includ fibroza cistica, spina bifida, distrofia
musculara, paralizia cerebrala, leziunea traumatica a
creierului, leziunile maduvei spindrii si scleroza multipla,
printre altele.

- Dizabilitatileintelectualaduclareducereasemnificativa
a functiilor intelectuale, cum ar fi intelegerea informatiei
noi sau complexe si invdtarea si aplicarea noilor
deprinderi, ceea ce scade abilitatea persoanei de a
se descurca de sine statator. Aceste stari pot include
sindromul X fragil, sindromul Down, sindromul Prader-
Willi si tulburarile din spectrul sindromului alcoolic fetal,
printre altele.

- Dizabilitatile senzoriale afecteaza unul sau mai multe
simturi, inclusiv abilitatea de a procesa informatia
senzorialda. Acestea includ surditatea si deficientele
de auz, orbirea si deficientele de vedere, precum si
tulburarile din spectrul autist.

- Dizabilitatile psihosociale includ tulburarile schizoide,
cum ar fi schizofrenia si tulburarea schizo-afectiva,
tulburdrile anxioase, cum ar fi tulburarea obsesiv-
compulsiva, tulburdrile de stres post-traumatic,
agorafobia si fobia sociald, precum si tulburarile de
dispozitie, cum ar fi depresia si tulburarea bipolara.

Desi persoanele cu dizabilitati au aceleasi necesitdti si
dorinte sexuale ca si oricare alte persoane, ele se pot
confrunta cu dificultati in satisfacerea acestor necesitati, in
dependenta de dizabilitatea lor (Sexual Health and Family
Planning Australia, 2013; UNFPA and Women Enabled
International, 2018). Adesea copiii si tinerii cu dizabilitati au
oportunitati foarte limitate de explorare sexuala dintr-o serie
de motive diverse; de exemplu, este posibil sa nu dispuna
de intimitate si pot avea cercuri sociale foarte limitate
(UNFPA and Women Enabled International, 2018). Adesea
parintii/tutorii nu le ofera posibilitatea de a interactiona
n mod social si romantic cu altii, si cei din jurul copiilor si
tinerilor cu dizabilitdti pot reactiona negativ, isi pot exprima
dezacordul si pot manifesta vind sau rusine atunci cand vad
o expresie sexuala sau comportamente sexuale normale
la ei (Travers et al., 2014; New South Wales Department of
Family and Community Services, 2016; Chappell et al., 2018).
Stereotipurile si atitudinile negative despre sexualitatea
persoanelor cu dizabilitati completeaza si mai mult stigma si
discriminarea cu care se confruntd ele si dificultatile pe care
le au in incercarea de a avea o viata sexuala care le-ar aduce
satisfactie si placere (Addlakha et al., 2007).

Majoritatea copiilor si tinerilor cu dizabilitati se confrunta
cu reducerea optiunilor de viatd, ceea ce afecteazd negativ
stima fata de sine si, in consecintd, sexualitatea lor. Ei pot
avea o imagine de sine scazutd din punct de vedere sexual

si deprinderi insuficiente pentru interactiuni sociale,
intalniri romantice, intimitate, luarea deciziilor sexuale
si sexul sigur; si le pot lipsi oportunitatile de a avea relatii
sexuale corespunzatoare (Eastgate, 2008; Gougeon, 2009;
Swango-Wilson, 2010; Travers et al., 2014; Holland-Hall and
Quint, 2017). Plus la aceasta, copiii si tinerii cu dizabilitati
(in special fetele) au semnificativ mai multe probabilitati de
a deveni victime ale violentei sexuale, fizice si emotionale
decat cei fard dizabilitati (Jones et al.,, 2012; UNFPA, 2018a).
La fel este mai putin probabil ca copiii i tinerii cu dizabilitati
sa raporteze despre violentd, sa solicite ajutor sau acces
la justitie, in parte deoarece foarte des ei sunt trecuti cu
vederea in programele de combatere a violentei (Ellery et
al, 2011; Jones et al., 2012).

Tn multe tari servicile de sinatate sunt adesea fizic
inaccesibile si nu prevad suport pentru moduri alternative
de comunicare, cum ar fi limbajul semnelor sau limbajul
Braille (UNAIDS, 2017b). Majoritatea programelor de
sandtate, inclusiv cele care se referd la sandtatea si drepturile
sexuale si reproductive, nu iau in consideratie necesitatile
persoanelor cu dizabilitati. La fel este posibil ca programele
centrate pe dizabilitdti sa neglijeze examinarea necesitatilor
persoanelor date in termeni de sexualitate si sanatate si
drepturi sexuale si reproductive (WHO and UNFPA, 2009;
UNFPA, 2018a).

3.2.1 Tineri cu dizabilitati in general

Aceste recomandari se aplica fata de copiii si tinerii cu orice
tip de dizabilitate. In compartimentele urmatoare vor fi
examinate necesitatile speciale ale celor cu dizabilitati fizice,
intelectuale, senzoriale si psihosociale, cu prevederea unor
particularitati pentru cei cu deficiente de auz, deficiente de
vedere sau cei cu tulburari din specturl autist. Numarul de
recomandari referitor la fiecare grup de copii si tineri este
diferit, partial deoarece cantitatea de dovezi disponibile
pentru fiecare tip de dizabilitate difera.

Planificarea si elaborarea programului

- Promovatimodelededizabilitate bazate pedrepturile
sociale si drepturile omului: in cadrul programului este
necesar de inteles ca oamenii sunt cu dizabilitati mai mult
din cauza barierelor create de societate, care nu le permit
o participare depling, decat de dificienta sau deosebirea
lor. Un model social al dizabilitdtii abordeaza barierele
pentru incluziunea persoanelor cu dizabilitati, in timp
ce un model bazat pe drepturile omului se concentreaza
asupra drepturilor persoanelor cu dizabilitati ca drepturi
ale omului si promoveaza accesibilitatea si incluziunea
sociald, economica si fizicd egale.

» Implicati adultii: Dat fiind ca atitudinile si actiunile
celorlalti pot impiedica dezvoltarea unei sexualitati
sandtoase la copiii si tinerii cu dizabilitati, in special
cei cu dizabilitati intelectuale, programele ar trebui
sa implice cat mai mult posibil toti adultii care joaca
roluri importante in viata copiilor sau tinerilor, cum ar fi
parintii, ingrijitorii, invatatorii si alti profesionisti cu care
comunica ei (Murphy and Elias, 2006; Garbutt, 2008; Katz
and Lazcano-Ponce, 2008; Rohleder and Swartz, 2009;
Swango-Wilson, 2010; Chirawu et al., 2014; Travers et al.,
2014; Holland-Hall and Quint, 2017; Hanass-Hancock et
al.,, 2018b).
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Sustineti si incurajati parintii si ingrijitorii sa ofera
educatie sexuala copiilor si tinerilor cu dizabilitati de
la o varsta frageda (SIECUS, 2001; Garbutt, 2008): Pentru
copiii si tinerii cu dizabilitati care nu sunt scolarizati,
parintii si ingrijitorii joaca un rol si mai important in
educatia sexuala. Lor li se poate ardta cum sa profite
de "momentele propice pentru invdtare” — oportunitdti
naturale de invatare care apar in viata de zi cu zi — pentru
a promova independenta, intimitatea si socializarea
copilului lor si al pregati din timp pentru schimbdrile din
perioada de pubertate, in special menstruatia pentru fete
si erectiile, ejacularea si fanteziile erotice pentru bdieti.
Adaptati programele astfel incat sa abordati
necesitatile fiecarui participant: Este important
sd petreceti o evaluare pentru a determina dacd un
tanar are mai multe dizabilitati, de ex., daca un copil
cu dizabilitate fizicd mai are si dizabilitate intelectuala.
Livrarea curriculumului trebuie sa fie adaptata la nevoile
specifice ale participantilor, de la caz la caz.

Fiti constienti de faptul cat de specific afecteaza
dizabilitatile sexualitatea: Pubertatea poate surveni
mai devreme la copiii cu sindromul Down si hidrocefalie,
la fel poate incepe mai devreme si se poate sfarsi mai
tarziu la cei cu paralizie cerebrala (Murphy and Elias,
2006). Pubertatea poate fi intarziata la cei cu dizabilitati
de dezvoltare prenatale sau genetice sau poate fi
intarziata sau lipsi in general la cei cu sindromul Prader-
Willi (SIECUS, 2001). Continutul programului trebuie sa
fie adaptat corespunzitor.

Verificati serviciile de referire pentru a va asigura
ca demonstreaza respect fata de copiii si tinerii cu
dizabilitati: Intocmiti o listd de servicii sau profesionisti
verificati in domeniul sanatatii si social catre care puteti
face referire, inclusiv pentru servicii de consiliere si in caz
de abuz sexual (Chirawu et al., 2014; Hanass-Hancock et
al., 2018a). Daca nu sunt disponibile servicii potrivite de
referire, elaboratorii programului trebuie sa-si uneasca
eforturile in advocacy pentru a influenta guvernele sa
presteze servicii si sa sensibilizeze prestatorii de servicii.

Metode de predare si invatare

intrebati participantii despre preferintele lor de
invatare si incercati sa va adaptati la ele: Participantii
pot prefera sa invete individual, in grupuri mici sau
in grupuri mai mari. Ei trebuie sa fie intrebati despre
faptul cum ar dori ca facilitatorii sa le dea comentarii si
sd-i sustina in timpul invatdrii, de exemplu prin imagini
vizuale, ajutandu-i sa studieze pagina cu pagina,
incetinind viteza in cazul continutul citit si invatat, sau
ca facilitatorii sa le prezinte un model de comportament
sau un scenariu pentru jocul pe roluri.

incercati mai multe tehnici de predare pentru a
determina care functioneaza mai bine pentru anumiti
participanti: Facilitatorii mai pot abilita participantii
cand sunt asezati sau stau la nivelul ochilor acestora
(daca participantii nu sunt nevazatori); explicandu-
le ca facilitatorul si tandrul cu dizabilitati sunt egali; si
asigurand reguli clare despre modul in care participantul
trebuie sa ceara ajutor, ca va primi ajutor doar daca va
cere, astfel ca participantii sa poata vorbi si actiona de
sine statator.

Evidentiati deprinderile sociale relevante: In timpul
preddrii deprinderilor este necesar de pus un accent
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mai mare pe practicarea unui numadr mare de deprinderi
sociale relevante pentru dizabilitatea data.

Livrarea programului

Atunci cand ESC este livrata copiilor cu si fara
dizabilitati impreuna, nu divizati participantii in baza
abilitatii lor: ESC trebuie sa puna in evidentd diversitatea
si sa includa o viziune generala a impactului dizabilitatii
asupra sexualitatii, fard a sublinia dizabilitatile anumitor
copii sau tineri concreti. Copiii si tinerii cu dizabilitati
nu trebuie sa fie selectati separat intr-un context unde
participantii au abilitati mixte.

Oferiti instruire profunda si suport continuu
facilitatorilor referitor la metodele si tehnicile
potrivite (Sweeney, 2007): Facilitatorii trebuie sa poata
aborda continutul in mod specific pentru fiecare tip de
dizabilitate, precum si sa predea continutul general in
modul corespunzator.

Respectati si folositi limbajul preferat de persoanele
cu dizabilitati: In general se recomanda folosirea
limbajului cu indicarea cuvantului “persoane” la inceput
atunci cand este vorba de persoanele cu dizabilitati
(de ex., "persoane cu paralizie cerebrald’, “persoane cu
dizabilitati cognitive”). In programele de ESC ar trebui de
consultat copiii si tinerii din programul curent pentru a
determina cum se autoidentifica ei.

Puneti accent pe granite: Facilitatorii trebuie sa
modeleze si discute cu participantii importanta stabilirii
granitelor fiecaruia si a respectului granitelor celorlalte
(in privinta spatiului personal, timpului public si privat,
gandurilor si conversatiilor, precum si atingerilor)
(Szydlowski, 2016), precum si controlul asupra propriului
corp si dreptul de a refuza sa fie atinsi.

Oferiti copiilor si tinerilor cu dizabilitati oportunitatea
de a interactiona cu semeni fara dizabilitati: Daca
este necesar, asemenea interactiuni pot fi stabilite prin
activitati auxiliare.

Asigurati facilitatorilor accesul la mecanisme de
suport si referire ca sa poatd transmite rapoartele
privind abuz, violenta si exploatare sexuala care pot fi
aduse la cunostinta lor in timpul sau dupa ESC, in special
atunci cand este predatd tema data (Johns et al., 2014;
Hanass-Hancock et al., 2018a; Hanass-Hancock et al.,
2018b).

3.2.2 Tineri cu dizabilitati fizice

Livrarea programului

Examinati posibilitatea de creare a grupelor mixte
de participanti cu si fara dizabilitati: JSesiunile
comune cu semeni fara dizabilitati sunt indeosebi de
apreciate de copiii si tinerii cu dizabilitati vizibile care
doresc sd fie educati la fel ca si semenii lor (Esmail et al.,
2010b).  Informatia aditionald si materialul adaugator
pentru participantii cu dizabilitdti trebuie sa fie puse la
dispozitie independent online sau in timpul sesiunilor
individuale sau in grupuri mici, intr-un mediu sigur si
confidential (Esmail et al.,, 2010a). Nu uitati ca anumite
grupuri, in special cei cu dizabilitati achizitionate, de
ex., supravietuitorii cu arsuri, pot prefera sa urmeze
programele de ESC in grupuri unde sunt doar persoane
cu aceeasi dizabilitate (Parrott and Esmail, 2010).
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3.2.3 Tineri cu dizabilitati intelectuale

Planificarea si elaborarea programului

Tindeti sa ajutati copii si tinerii cu dizabilitati
intelectuale sa atinga o autodeterminare sexuala mai
mare sau o mai buna abilitare (Gougeon, 2009; Travers
et al, 2014; Ginevra et al, 2016): Aceasta inseamna
facilitarea sanatatii sexuale si incadrarii sociale a tinerilor
cu dizabilitati intelectuale intr-un mod comprehensiv,
cu un program de sustinere a vietii independente,
atunci cand este fezabil (Katz and Lazcano-Ponce, 2008).
Educatia sexuald trebuie sa fie inceputa devreme pentru
a facilita luarea deciziilor si a realiza o trecere pozitiva
spre viata adulta.

Oferiti oportunitati de stabilire a relatiilor intre
semeni: Copiii si tinerii cu dizabilitati intelectuale
semnificative se afla adesea sub supravegherea
permanenta a adultilor, ceea ce ii poate impiedica sa
construiasca relatii si sa comunice in mod semnificativ cu
semenii. ESC trebuie sa fie combinata cu suportul social
si cu programele de integrare sociala sau activitatile cu
semeni fard dizabilitati. Aceasta le permite sa practice
deprinderile invdtate intr-un mediu autentic si incluziv,
precum si sd obtind cunostintele empirice despre
sexualitate pe care copii si tinerii fara dizabilitati le obtin
in mod obisnuit (Eastgate, 2008; Katz and Lazcano-
Ponce, 2008; Gougeon, 2009; Swango-Wilson, 2010;
Travers et al., 2014).

Planificati cu grija componenta grupului: Ganditi-va
cum ati putea include tineri cu diferite nivele de abilitati
cognitive (Chappell et al., 2018). Grupurile de participanti
pot fi organizate in baza varstei sau abilitatii de a ajuta la
planificarea activitatilor.

Adaptati metodologia, nu continutul: Continutul
programului trebuie sa fie in general acelasi ca si pentru
semenii de varsta lor (desi copii si tinerii cu dizabilitati
intelectuale trebuie sa fie educati in asa mod ca sa
inteleaga ca ei sunt mult mai vulnerabili fata de diferite
forme de abuz). Metodologia insa trebuie sé corespunda
nivelului lor de dezvoltare si anumite concepte trebuie sa
fie simplificate, ingustate sau reformulate. De exemplu,
infectiile cu transmitere sexuala pot fi discutate in forma
generald din perspectiva prevenirii lor, fara a intra in prea
multe detalii referitor la fiecare infectie.

incepeti prin abordarea necesitatilor cele mai
urgente sau critice ale participantilor: De exemplu,
pentru cineva cu sindromul Down acestea ar putea
include siguranta, corectitudinea sociala siindependenta
(Couwenhoven, 2007).

Concentrati-va asupra deprinderilor cand faceti
distingerile necesare: Distingerile simple, cum ar fi
baia pentru fere si cea pentru baieti, cea pentru femei
si cea pentru bdrbati pot fi de ajutor copiilor si tinerilor
cu dizabilitati intelectuale in viata de zi cu zi. Este la fel
important ca ei sa fie ajutati sa distinga persoanele in
fata cdrora se cuvine sau nu se cuvine sa fie dezgoliti,
de la care sa accepte ajutor cu toaleta sau ingrijirea in
timpul menstruatiei, sa accepte atingerea anumitor
parti ale corpului sau impreuna cu care sa plece de la
scoald (Hanass-Hancock et al., 2018a; Johns et al., 2014;
Gerhardt, n.d.).

Metode de predare si invdtare

Faceti demonstrarile cat mai concrete posibil: De
exemplu, cand discutati despre sarcind si cresterea
copiilor, aduceti un bebelus la sesiune pentru a explica
necesitatile lui, cum ar fi alaptarea, schimbarea scutecelor
si alte tipuri de ingrijire (Boehning, 2006). Materialele de
predare recomandate includ modele tridimensionale,
papusi corecte din punct de vedere anatomic, fotografii,
imagini, video si diagrame.

Oferiti context pentru deprinderi sociale si eticheta:
Situati fiecare deprindere sau comportament in locuri
specifice, de exemplu, cum trebuie de salutat pe cineva
intr-un magazin si cum trebuie de salutat la locul de
munca sau acasa.

Oferiti timp suficient si repetati continutul: Copiii
si tinerii cu dizabilitati intelectuale vor avea nevoie de
mai mult timp pentru a asimila cele invdtate (Murphy
and Elias, 2006; Couwenhoven, 2007; Johns et al., 2014;
Schaafsma et al, 2017; King County, 2018). Divizati
activitatile in pasi mici si simpli. Continutul trebuie
sd fie repetat de multe ori si trebuie predat in diferite
medii si contexte, precum si cu oameni necunoscuti.
Sunt necesare sesiuni de amplificare si verificari dese
pentru a mentine cunostintele si deprinderile (Swango-
Wilson, 2010; Schaafsma et al., 2015; Visser et al., 2017).
Repetarea este indeosebi utild pentru cei cu sindromul
Down (Couwenhoven, 2007).

Folositi cat mai des sustinerea pozitiva si lauda:
Acestea vor ajuta participantii sa considere invatarea
despre sexualitate o experientd pozitiva (Baxley and
Zendell, 2011).

Profitati de momentele adaptabile invatarii si de
invatatul incidental: Daca o persoana din sald e
insdrcinata, aceasta este o oportunitate buna de a
preda despre sarcina (daca persoana in cauza se simte
confortabil), sau poate rasuna un cantec cu continut
legat de lectia predata (Moss and Blaha, 2001).

Cand discutati despre raportarea cazurilor de
violenta si hartuire sexuald, invitati pe cineva catre
care participantii ar putea raporta despre abuz: Unii
participanti, din cauza dizabilitatii lor, pot invata doar
vizual, si pentru ei poate fidificil sa contacteze pe cinevala
telefon sau prin e-mail. Daca nu este posibil ca persoana
de contact sa fie prezentd, asigurati-va cd participantii
inteleg concret pe cine trebuie sa contacteze. De
exemplu, ei ar putea trasa conturul propriei maini si scrie
numele celor pe care ii pot contacta, precum si numarul
lor de telefon pe fiecare deget, cum ar fi parintele, politia,
consilierul sau asistentul social. Participantii trebuie sa
aiba la dispozitie cel putin trei nume ale persoanelor pe
care le pot contacta, astfel ca, in caz cand prima dintre
ele nu este disponibild, s poatd apela la altcineva. Dat
fiindca siguranta copiilor si tinerilor este pe primul
loc, este necesar de discutat cu participantii faptul ca
informatia scrisd poate fi descoperitd de potentialii
agresori, precum si modurile in care este posibil de
ascuns aceasta informatie, precum si cum este posibil
de transmis informatia de contract intr-un mod sigur si
de comunicat sigur si discret cu adultii de incredere din
viata lor.
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Livrarea programului

+ Petreceti sesiunile intr-un ritm mai lent si includeti
mai multe pauze: Nu supraincdrcati participantii cu prea

multd informatie.

- Folositi limba materna a participantilor atunci cand
este posibil: Acest lucru este indeosebi important cand
sunt discutate aspecte sensibile sau personale, cum ar
fi partile intime ale corpului si diferite tipuri de atingeri

(Chappell, 2018).

+ Transmiteti continutul in termeni concreti: Folositi
un limbaj si explicatii clare, simple si explicite (Katz and
Lazcano-Ponce, 2008; Gougeon, 2009; Travers et al., 2014;
Holland-Hall and Quint, 2017). Informatia trebuie sa fie
stiintifica sau fapticd, insa nu excesiv de tehnica. Evitati

sau cuvinte cu

dublu sens (Holland-Hall and Quint, 2017). Facilitatorii
trebuie sa repete o serie de cuvinte cheie si concepte
pe durata programului, cu ar fi "Este intim” (Johns et al.,

xn

eufemisme de tipul "dormiti impreuna

2014).

- Evitati reactiile excesive sau insuficiente in cazul
comportamentului necorespunzator (Moss and Blaha,
2001): Tn cazul celor cu dizabilitdti intelectuale severe,
facilitatorul trebuie sd-i corecteze exact in momentul
comportamentului nepotrivit, cum ar fi masturbarea in
public sau dezbracarea, si nu sa predea despre aceste
lucruri doar dupa eveniment, adica in afara contextului.

- Evitati atingerile fizice deranjante: Explicati-le
participantilor cd intreg corpul lor este intim si cd este
necesar sa li se ceara permisiunea inainte ca sd fie atinsi;
la fel explicati-le despre dreptul de a lua propriile decizii
referitoare la corpul lor, in special in ceea ce priveste
sterilizarea, contraceptia si sarcina; ca ei au dreptul sa
spuna "nu”; moduri de salut care nu includ imbratisari
si saruturi (astfel ca tinerii cu dizabilitati sa invete ca
salutul nu implica intotdeauna incalcarea intimitatii lor);
si cd numai un "da” verbal inseamna "da”, nu si un dat din
cap sau zambet (deoarece dizabilitatea lor creeaza un
dezavantaj care poate duce la aceea ca nu vor fi crezuti

daca vor fi acuzati de un act sexual fara acordul lor).

3.2.4Tineri cu deficiente de auz

Planificarea si elaborarea programului

- Fiti autocritici referitor la prejudecatile inconstiente:
Este important ca cei fara deficiente de auz implicati
in elaborarea programelor de ESC sa inteleaga
presupunerile des intalnite despre surzenie care pot

duce la prejudecati inconstiente.
- Promovati utilizarea tuturor

« limbajul semnelor

- comunicarea totala (care include toate mijloacele
de comunicare: semne formale, gesturi naturale,
dactilologia, limbajul corpului, ascultarea, cititul pe

buze si vorbitul)

 bilingv/bi-cultural (recunoasterea autenticitdtii si
importantei atat a culturii celor ce aud, cat si a culturii

mijloacelor de
comunicare efective si potrivite: Acestea pot include:

persoanelor fara auz* si folosirea elementelor ambelor
culturi in timpul sesiunilor)

- vorbirea completata (un sistem de comunicare
vizuald in care miscdrile gurii in timpul vorbirii sunt
combinate cu niste "indicii” pentru ca toate sunetele
limbii vorbite sa arate diferit)

« cititul pe buze

- sisteme cu bucle de inductie si sisteme FM
(dispozitive auditive fara cablu, care constau dintr-un
transmitator folosit de cel care vorbeste si un receptor
folosit de cel care asculta), precum si oferirea subtitrarii
pentru elementele audiovizuale, sunt importante in
imbunatatirea accesibilitatii de comunicare pentru
persoanele care si-au pierdut auzul (WHO, 2016b).

Recomandati invatarea limbajului semnelor in

familiile cu copii si tineri surzi, implicaind parintii

si ingrijitorii: TAcest lucru este important dat fiind ca
poate imbunatati comunicarea si facilita conversatiile

despre sexualitate (Lamoureux, 2014).

Planificati sesiuni in comun pentru parintii copiilor si

tinerilor surzi si cu deficiente de auz, atunci cand este

posibil: Asemenea interventii pot sustine parintii fara
probleme de auz sa duca conversatii in grup cu copiii si
tinerii surzi.

Metode de predare si invdtare

Folositi metode vizuale, tactile si cinetice: Aceste
metode se potrivesc mai mult cu stilurile de invdtare
ale copiilor si tinerilor fara auz si cu deficiente de auz.
Metodele nu trebuie sa se bazeze prea mult pe limbajul
scris.

Folositi demonstrari fizice explicite: Teatrul, drama si
jocul pe roluri vor permite copiilor si tinerilor fara auz si
cu deficiente de auz sa observe interactiunile si efectele
acestora. Alte metode utile includ discutiile in grupuri
mici, prezentatorii invitati care sunt fara auz, modelele
tridimensionale pentru predarea anatomiei si fiziologiei,
si video-uri in limbajul semnelor (Lamoureux, 2014).
Atunci cand este fezabil, aceste video-uri trebuie sa
contind optiunea de a ascunde sau vizualiza subtitrarile.
Daca interpretul este in video, el trebuie sa fie aratat pe
un ecran mai mare, iar vorbitorul insotit - intr-un video
mai mic.

Materialele scrise trebuie sa fie adaptate la nivelul de
citire al participantilor: Asigurati-va cd orice brosuri
sau alte documente includ elemente vizuale, cum ar fi
pozele si desenele. Dati prioritate elementelor vizuale
clare in locul cuvintelor si folositi un limbaj simplu
(Lamoureux, 2014). Pentru participantii care nu au un
limbaj puternic sau care au o viteza mica de procesare
sau abilitati reduse de intelegere facilitatorii trebuie sa
foloseasca repetarea, prezentarea acelorasi concepte de
multe ori sau timp indelungat.

Livrarea programului

Asigurati livrarea ESC in limbajul semnelor de catre
facilitatori instruiti care sunt fluenti in limbajul
semnelor, preferabil cei care se identifica puternic cu

“Persoane fard auz cu litera “D” mare este folosit pentru persoanele care se identifica cu cultura persoanelor fara auz si au identitate puternica
in acest sens. Persoanele fara auz cu litera "d” mica sunt cei care nu se asociaza atat de mult cu Cultura persoanelor fara auz.
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cultura persoanelor fara auz: Abilitatea facilitatorului
de a comunica usor si bine cu participantii este unicul
si cel mai important factori in ESC pentru copiii si tinerii
fard auz sau cu deficiente de auz, la fel ca si in cazul
oricarui tip de educatie oferita lor. Nu este eficient sa va
bazati pe cititul pe buze, dat fiind cd in asa mod persoana
poate intelege doar o portiune din cele spuse. Pentru cei
care au auz rezidual si/sau tehnologie auditiva, cum ar fi
suportul auditiv sau implantul cohlear, facilitarea vorbita
poate functiona, dar numai dacd cursantul poate intelege
0 mare parte sau chiar tot ceea ce spune persoana fara
probleme de auz.

- Facilitatorii trebuie sa se asigure ca limbajul
semnelor folosit de ei este anume dialectul folosit
de participanti: Acest lucru este important, dat fiind
ca diferite comunitati folosesc diferite dialecte ale
limbajului semnelor (Lamoureux, 2014).

+ Eliminati orice necorespunderi relevante in limbajul
semnelor: In unele limbaje ale semnelor pot si nu
existe semne standard pentru vocabularul sexual, sau
participantii pot folosi semne de tip slang. In asemenea
cazuri adoptati o abordare participativd pentru ca
facilitatorii si participantii sa creeze semnele date
fmpreuna.

+ Daca facilitatorii nu cunosc limbajul semnelor,
asigurati-va ca ei suntinstruitisa lucreze eficient cuun
interpret: Facilitatorul trebuie sa foloseasca fraze scurte
si sa lase suficient timp pentru interpretarea in limbajul
semnelor sau cititul pe buze, ramanand, in acelasi timp,
constient de faptul ca pierderea auzului nu afecteaza
capacitatea intelectuald a participantilor. Orice suporturi
vizuale trebuie sa fie plasate langa interpret, dat fiind ca
anume in acea directie vor privi participantii. Facilitatorul
trebuie sd evite vorbitul si aratatul la mijloacele vizuale
in acelasi timp, deoarece participantii fard auz si cu
deficiente de auz au nevoie de timp pentru a muta
atentia vizuald de la interpretul in limbajul semnelor si a
se concentra asupra mijloacelor vizuale..

+ Asigurati-va ca interpretii cunosc limbajul semnelor
matern al participantilor: Daca programul nu poate
fi livrat direct in limbajul semnelor si este necesar de
atras un tert care sa interpreteze in limbajul semnelor,
verificati calitatea abilitatilor de receptare si traducere a
interpretului intreband participantii daca inteleg ceea ce
le traduce interpretul.

+ Asigurati-va ca facilitatorii stiu sa recunoasca
semnele de abuz, inclusiv abuz sexual: Este probabil
ca copiii si tinerii fara auz nu au avut posibilitatea de a
invata despre corectitudinea sexuald tragand cu urechea
la vreo conversatie sau ascultand radioul, privind
televizorul sau folosind alte surse, si este posibil ca le este
dificil sa raporteze despre abuz daca parintii, ingrijitorii
sau alti adulti de incredere ai lor nu cunosc limbajul
semnelor si daca lor le este greu sd se exprime in limbajul
verbal.

3.2.5 Tinerii cu deficiente de vedere

Planificarea si elaborarea programului

- Ganditi-va cum invata copiii si tinerii conceptele
de sexualitate prin observarea vizuala si cum sa
explicati aceste concepte celor care sunt nevazatori:
Elaboratorii programului trebuie sé identifice si sé includa

in programul de ESC aceste aspecte de sexualitate si
comportamente umane conexe, cum ar fi limbajul tipic
al corpului si postura in situatii formale si neformale;
distanta la care trebuie de stat in dependenta de relatii
cu persoanele in cauzd; si ca oamenii pot fi vazuti prin
ferestre daca cortinele nu sunt trase.

Metode de predare si invatare

Folositi materiale potrivite, inclusiv in limbajul
Braille, atunci cand este posibil: : Facilitatorii mai pot
utiliza softuri de citire a ecranului, tastaturi in Braille si
sintetizatoare de voce, daca acestea sunt disponibile
(Davies, 1996). Metodele de mai jos pot la fel facilita
invdtarea atunci cand nu este disponibil Braille. Pentru
participantii cu vederea slaba folositi materiale cu
caractere mari, simboluri pictografice si materiale cu
contrast inalt si culori aprinse, si asigurati-va ca in sala
este suficientd lumina.

Folositi metode tactile care le permit cursantilor
ori sa atinga materialele pentru a le intelege: De
exemplu, pentru a preda anatomia, comportamentul
sexual si folosirea prezervativului folositi modele corecte
din punct de vedere anatomic (Krupa and Esmail, 2010).
Descrieti lumea vizuala folosind descrieri bogate,
profunde, concrete, sincere si multi-senzoriale: Este
important de explicat conceptele care au componente
vizuale, cum ar fi inalt, scund, musculos.

Explicati in detalii conceptele necunoscute: Copiii si
tinerii nevazatori pot avea o intelegere diferita despre
gen, imagine corporald, spatiu personal si granite
personale, diferente anatomice comportament sexual si
limbaj sexual.

Livrarea programului

Folositi facilitatori nevazatori si facilitatori care
pot vedea: In timp ce facilitatorii nevazitori sunt
recomandabili, este la fel important ca participantii
nevdzdtori sd invete de la un facilitator care vede,
deoarece poate fi util pentru ei sa auda perspectiva unei
persoane vazatoare, precum si anumite descrieri vizuale.
Fiti foarte atenti la participanti: ESC cu folosirea
metodelor tactile trebuie sa fie oferita sau individual, sau
in grupuri mici fara copii si tineri fara dizabilitati, pentru
care metodele tactile nu sunt potrivite. Permiteti-le
participantilor nevazatori sa adreseze intrebari semenilor
cu vedere slaba (Hanass-Hancock et al., 2018a).
Respectati granitele fizice ale participantilor:
Facilitatorii pot folosi demonstrari fizice, dar intotdeauna
trebuie sa ceara permisiunea participantilor inainte de a
le atinge corpul, dat fiind ca asta ii instiinteaza despre ce
se va intampla si fi asigura ca ei stiu ca pot controla cine
le atinge corpul.
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3.2.6 Tineri cu tulburari din spectrul
autist

In general, pentru copiii si tinerii cu tulburari
din spectrul autist cu nivel de dezvoltare redus
si in special pentru cei cu dizabilitati cognitive,
este necesar de aplicat recomandarile din
Compartimentul 3.2.3 privind dizabilitatile
intelectuale. Cei cu nivel inalt de dezvoltare
frecventeaza de obicei scoala obisnuitd si primesc
ESC acolo, dacd este oferita.

Metode de predare si invatare

Folositi metode dezvoltate in special pentru a preda
si consolida invatarea la copiii si tinerii cu tulburari
din spectrul autist. Acestea includ:

- analiza aplicata a comportamentului®

« tehnica istoriilor sociale®

- predarea de incercare discreta’

« suporturi vizuale: o serie de poze sau reprezentari
vizuale a ceea ce trebuie sa faca participantul, pentru
a le reaminti si a le permite sa faca acest lucru de sine
statator

» shaping (formarea comportamentului): facilitatorul
incurajeaza doar acele comportamente care sunt
foarte apropiate celor care sunt predate ca modele
dorite

- crepetare cognitiva: facilitatorul si participantul
lucreaza impreuna asupra gasirii si practicdrii unor
moduri de rezolvare a unei probleme

- istorii personalizate: istorii care explica situatii
sociale si care sunt personalizate pentru participant,
de exemplu, care contin imagini ale lor sau ale
membrilor familiei si prietenilor, pentru a ardta
participantului ce sa astepte si cum sa reactioneze in
situatiile date

« modelarea comportamentelor: sauin persoana sau
cu utilizarea unui video (Gerhardt, 2013).

Faceti lectiile specifice unei situatii: Pentru cei cu
tulburdri din spectrul autist contextualizarea este mai
importantd decat repetarea. In loc s& folositi prea mult
repetarea, analizati cat de mult intelege participantul.
Oferiti exemple multiple pentru a ajuta la generalizarea
conceptelor (Gerhardt, n.d.).

dependenta de participanti: Pentru cei cu tulburdri
din spectrul autist usoare sau moderate se recomanda
lucrul in grupuri mici, dar pentru cei cu tulburdri din
spectrul autist severe sunt recomandate doar perioade
scurte de lucru in grup si majoritatea timpului - activitdti
individuale.

Resursele vizuale trebuie sa fie simple: Imaginile nu
trebuie sa fie complexe sau incurcate, deoarece este

posibil cd participantii se vor concentra asupra detaliilor
si nu asupra semnificatiei generale a imaginii (Gerhardt,
n.d.). Ideea imaginilor trebuie sa fie usor de identificat
pentru participant. Participantii pot avea nevoie de
ajutor in interpretarea expresiilor faciale sau a limbajului
corpului in imagini (Johns et al., 2014).

- Concentrati-va asupra conceptelor, nu asupra
detaliilor: Participantii cu tulburari din spectrul autist se
pot concentra asupra detaliilor fiecarui concept, in loc sa
se axeze pe conceptul in sine. Conceptele sociale pot fi
dificile de inteles pentru ei, de aceea facilitatorii trebuie
sd predea totul in pasi simpli si sa se concentreze pe
intelegerea conceptelor de catre ei (Johns etal,, 2014).

3.2.7 Tineri cu dizabilitati psihosociale

Metode de predare si invatare

« Luati in consideratiei potentialele dificultati de
procesare cognitiva sau vorbire: Persoanele cu
dizabilitati psihosociale pot avea asemenea probleme
din cauza simptomelor pe care le au sau din cauza
medicamentelor care pot duce la dificultdti de
concentrare, moleseald, agitatie sau dificultati de vorbire.
In asemenea cazuri poate fi necesar de utilizat metode
similare cu cele recomandate pentru persoanele cu
dizabilitati intelectuale.

» Folositi exemple concrete, activitati multi-senzoriale
si jocul de roluri, daca este potrivit: Acestea trebuie sa
fie planificate astfel, incat sa fie potrivite pentru starea
tanarului/tinerei. Jocul de roluri este de ajutor pentru ca
le permite copiilor si tinerilor cu dizabilitati psihosociale
sa practice jocul de cealalta parte, dat fiind ca pentru ei
poate fi mai dificil sd intre in pielea altcuiva.

Documente si curriculum de baza

« Sexuality across the Lifespan for Children and Adolescents
with Developmental Disabilities (Florida Developmental
Disabilities Council, 2011)

« Sexual Health Education for Students with Differing Abilities
(Alberta Health Services, 2017)

e FLASH Curriculum in Sexual Health Education: Lesson
Plans for Special Education (Public Health Seattle & King
County, 2005-13)

« Personal Safety Planning Awareness Choice Empowerment
(SPACE): A Violence Prevention Programme for Women (The
Arc Maryland)

e Women and Young Persons with Disabilities: Guidelines
for Providing Rights-Based and Gender-Responsive
Services to Address Gender-Based Violence and Sexual and
Reproductive Health and Rights (UNFPA, 2018)

» Addressing Issues of Sexuality with Participants Who Are
Visually Impaired (Perkins School for the Blind, 2014,
video)

« The Center on Secondary Education for Students with
Autism Spectrum Disorders (CSESA) (website)

« Sexuality and Disability (website)

®Vedeti descrierea la https://www.autismspeaks.org/applied-behavior-analysis-aba-0
®Vedeti descrierea la http://best-practice.middletownautism.com/approaches-of-intervention/social-stories/
7 Vedeti descrierea la https://www.autismspeaks.org/expert-opinion/what-discrete-trial-training
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http://best-practice.middletownautism.com/approaches-of-intervention/social-stories/
https://www.autismspeaks.org/expert-opinion/what-discrete-trial-training
https://www.autismspeaks.org/applied-behavior-analysis-aba-0
https://www.fddc.org/sites/default/files/file/publications/Sexuality%20Guide-Parents-English.pdf
https://www.fddc.org/sites/default/files/file/publications/Sexuality%20Guide-Parents-English.pdf
https://teachingsexualhealth.ca/teachers/grade/differing-abilities/
https://www.kingcounty.gov/depts/health/locations/family-planning/education/FLASH/special-education.aspx
https://www.kingcounty.gov/depts/health/locations/family-planning/education/FLASH/special-education.aspx
http://www.ncdsv.org/images/Arc_PersonalSpace-AViolencePreventionProgramForWomen.pdf
http://www.ncdsv.org/images/Arc_PersonalSpace-AViolencePreventionProgramForWomen.pdf
https://www.unfpa.org/featured-publication/women-and-young-persons-disabilities
https://www.unfpa.org/featured-publication/women-and-young-persons-disabilities
https://www.unfpa.org/featured-publication/women-and-young-persons-disabilities
https://www.unfpa.org/featured-publication/women-and-young-persons-disabilities
https://www.youtube.com/watch?v=u9bi3LOKYV4
https://www.youtube.com/watch?v=u9bi3LOKYV4
https://csesa.fpg.unc.edu/
https://csesa.fpg.unc.edu/
https://sexualityanddisability.org/

« Supporting People with Learning Disabilities to
Develop Sexual and Romantic Relationships (National
Development Team for Inclusion, 2016)

« Young Persons with Disabilities: Global Study on Ending
Gender-Based Violence and Realizing Sexual and
Reproductive Health and Rights (UNFPA, 2018)

« Talking about Sex and Relationships: The Views of Young
People with Learning Disabilities (CHANGE, 2009)

« It’s about Ability: An Explanation of the Convention on the
Rights of Persons with Disabilities (UNICEF, 2008)

 Healthy Relationships, Sexuality and Disability: Resource
Guide 2014 Edition (Massachusetts Department of Public
Health, 2014)

e Impact: Feature Issue on Sexuality and People with
Intellectual, Developmental and Other Disabilities
(Institute on Community Integration & Research and
Training Center on Community Living, University of
Minnesota, 2010)

+ Human Sexuality Education for Students with Special Needs
(MarshMedia, 2007)

« Teaching Sexuality to Developmentally Disabled Youth:
What Do | Say? How Do | Say It? (Resource Center for
Adolescent Pregnancy Prevention, website)

+ Resource List for Teaching People with Sensory Disabilities
Social Skills and Sexuality Education (Perkins School for
the Blind, 2014)

s+ PleasureABLE: Sexual Device Manual for Persons with
Disabilities (Disabilities Health Research Network, 2009)

 Disability and HIV (UNAIDS, 2017)

3.3 Tineri in contexte umanitare

Crizele umanitare au loc in rezultatul unui eveniment sau
a unei serii de evenimente care ameninta bunastarea,
siguranta sau sandtatea unui grup mare de oameni. Crizele
pot aparea brusc, pot fi ciclice sau cu dezvoltare lenta.
Cauzele lor pot fi naturale sau cauzate de oameni, si ele pot
fi o consecintd a calamitatilor naturale, conflictelor armate,
persecutarii si/sau genocidului, epidemiilor, schimbarii
climei, foametei sau saraciei si inegalitatii ce rezulta in
migratiune economica in masa.

Tinerii in contexte umanitare pot fi:

- deplasati intern, ceea ce inseamna ca ei continua sa
traiasca in propria tard, insa au trebuit sa evadeze din
locuinta lor

 refugiati, ceea ce inseamnd cd au fost nevoiti sa-si
paraseascad tara, de obicei plecand intr-o tard vecina

-+ separati, ceea ce inseamna ca ei sunt copii (adica pana
la varsta de 18 ani) care au fost separatie de ambii parinti
sau de ingrijitorul legal sau ingrijitorul primar obisnuit,
insd nu neapdrat de alte rude. Ei pot fi insotiti de alti
membri adulti ai familiei

- neinsotiti, ceea ce inseamnd ca ei sunt copii care au fost
separati si de parinti si de alte rude, si nu sunt ingrijiti de
nici un adult care, prin lege sau obicei, este responsabil
de ingrijirea lor.

- apatrizi, ceea ce inseamna ca ei nu sunt considerati
cetdteni ai vreunei tari in baza legilor tarii date.

Se estimeaza cd peste jumatate din toti refugiatii au mai
putin de 18 ani (UNHCR, n.d.). in 2017 erau peste 173 000

de copii neinsotiti si separati (UNHCR, 2017). Majoritatea
refugiatilor si persoanelor deplasate intern locuiesc in
medii urbane, nu in tabere (USA for UNHCR, 2018). Situatia
acestora este adesea instabila: ei pot fi pe drumuri, pot
calatori sau migra sau pot fi prinsi intr-un loc anume. Uneori
ei locuiesc in sdlbdticie sau pe strazi sau pot fi gazduiti in
addposturi sau tinuti in centrele de detentie.

In timpul crizelor umanitare, disponibilitatea structurilor
si institutiilor care sustin de obicei cresterea si dezvoltarea
sanatoasa a copiilor si tinerilor este perturbata: frecventarea
scolii este tipic intreruptd sau chiar inceteazd, retelele
comunitare si sociale sunt distruse, iar familiile sunt adesea
separate. Copiii sitineriiin asemeneasituatiiau oadolescenta
cu mai putin acces la educatie, informatie, facilitati si servicii
de care au nevoie, si au mai putina protectie. Cei separati
de familie sau cei care sunt capul familiei pot fi obligati sa
abandoneze scoala, sé fie supusi exploatarii prin muncg,
sd vanda sex sau sa se casatoreascd pentru a-si satisface
necesitatile de hrana, addpost sau protectie (Kerner et al.,
2012). Mai mult decat atat, in perioadele haotice din timpul
si de dupa crizele umanitare, ei se confrunta cu un risc mai
mare de violenta sexuald, abuz si exploatare (Kerner et al.,
2012).

Toate cele de mai sus fac copii si tinerii din contexte
umanitare sa fie in special vulnerabili la sarcina timpurie,
avorturile nesigure, infectiile cu transmitere sexuald si HIV,
stigmatizarea sociala si suferintele si traumele psihologice
(Kerner et al.,, 2012). Copiii si tinerii care devin refugiati
sau solicitanti de azil trebuie adesea sa se deprinda cu
diferentele culturale legate de sexualitate si relatii in tara
gazda, in special daca ei se muta dintr-o tara conservativa
in una liberald, unde ei pot sa nu inteleaga valorile sexuale,
limba, obiceiurile sau legile in aceastd privinta.

Planificarea si elaborarea programului

* Includeti programarea ESC in pregatirea pentru
situatii de urgenta: Este esential de asigurat ca
interventiile legate de sdndtatea sexuala si reproductiva
pentru copii si tineri, inclusiv ESC, nu sunt trecute
cu vederea atunci cand apar situatile de urgenta.
Necesitatile pot varia in dependentd de etapele
rdspunsului umanitar, care includ pregdtirea pentru
calamitati si reducerea riscurilor; raspunsul minimal;
rdspunsul comprehensiv; si recuperarea (Women'’s
Refugee Commission et al., 2012).

- Fiti constienti de faptul ca copii si tinerii din contexte
umanitare sunt adesea foarte mobili: Dat fiind ca unii
copii si tineri pot sd nu ramana prea mult timp intr-un
anumit loc, sesiunile oferite in mod concentrat, si nu pe
termen lung, pot reprezenta un mod mai efectiv de a
ajunge la ei, si fiecare lectie trebuie sd contina informatie
distincta (adica informatie concreta la o anumitd tema,
care nu se continud de la o lectie |a alta). Elaborati sesiuni
care pot fi livrate intr-un anumit diapazon de tip, de la
lectii unice rapide cu cea mai pertinentd informatie pana
la sesiuni si programe comprehensive.

- Atrageti o atentie deosebita vulnerabilitatilor
copiilor si tinerilor gay, lesbiene, bisexuali si
transgen in contexte umanitare: Acesti tineri pot fi in
special vulnerabili in contextele umanitare din motivul
lipsei de acces la programe care ar fi sigure, incluzive si ar
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https://www.ndti.org.uk/uploads/files/Supporting_people_to_develop_relationships_Report.pdf
https://www.ndti.org.uk/uploads/files/Supporting_people_to_develop_relationships_Report.pdf
https://www.unfpa.org/publications/young-persons-disabilities
https://www.unfpa.org/publications/young-persons-disabilities
https://www.unfpa.org/publications/young-persons-disabilities
http://awrcsasa.ca/wp-content/uploads/2017/02/Talking-About-Sex-and-Relationhsips.pdf
http://awrcsasa.ca/wp-content/uploads/2017/02/Talking-About-Sex-and-Relationhsips.pdf
https://www.unicef.org/publications/index_43893.html
https://www.unicef.org/publications/index_43893.html
https://static1.squarespace.com/static/518bb7cde4b0d1e7bd9c37b5/t/56095407e4b0a2b8e094715d/1443451911819/hrhs-sexuality-and-disability-resource-guide.12.2014.pdf
https://static1.squarespace.com/static/518bb7cde4b0d1e7bd9c37b5/t/56095407e4b0a2b8e094715d/1443451911819/hrhs-sexuality-and-disability-resource-guide.12.2014.pdf
https://ici.umn.edu/products/impact/232/232.pdf
https://ici.umn.edu/products/impact/232/232.pdf
http://www.ejhs.org/volume10/MarshMedia%20White%20Paper.pdf
http://recapp.etr.org/recapp/index.cfm?fuseaction=pages.EducatorSkillsDetail&PageID=96#HowDoISayIt
http://recapp.etr.org/recapp/index.cfm?fuseaction=pages.EducatorSkillsDetail&PageID=96#HowDoISayIt
http://documents.nationaldb.org/products/webinar/SocSkills%20SexEd%20Teaching%20Resource%20List.pdf
http://documents.nationaldb.org/products/webinar/SocSkills%20SexEd%20Teaching%20Resource%20List.pdf
https://scireproject.com/wp-content/uploads/sexualhealthmanual_lowres_2010_0208.pdf
https://scireproject.com/wp-content/uploads/sexualhealthmanual_lowres_2010_0208.pdf
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/jc2905_disability-and-hiv

corespunde nevoilor lor (WRC, 2016).

- Integrati sau legati ESC de alte servicii, inclusiv
pentru sanatatea sexuala si reproductiva, atunci
cand este posibil: O abordare holistica, multisectoriala
integratd poate include deprinderile de viata nelegate
de ESC, alfabetizarea si numaratul, educatia profesional-
tehnica si deprinderile necesare in gospodarie (Women'’s
Refugee Commission et al, 2012). Poate fi de ajutor
integrarea ESC in alte activitati existente sau planificate,
inclusiv in activitatea de prevenire a violentei in baza de

gen.

- Integrati programele cu comunitatea locala si/
sau gazdd, atunci cand este posibil: In locurile unde
refugiatii sau persoanele deplasate intern sunt integrati
impreuna cu populatia locald, programele trebuie s fie

la fel integrate si sa includa ambele grupuri.

+ Nu presupuneti ca nu poate fi discutata sexualitatea
intr-o cultura conservativa: Acest lucru este indeosebi
important pentru elaboratorii de programe care nu sunt
parte a culturii date. Aflati ce este deja disponibil in
context, sau in locuri similare. Tn locurile unde locuiesc
refugiatii populatia intrd adesea in contact cu tipuri
mult mai diverse de oameni, ceea ce ii expune la noi

experiente, idei, mesaje si programe.

Metode de predare si invatare

« Luati in consideratie nivelul de alfabetizare al
participantilor si asigurati-va ca fiecare poate
participa egal: Copiii si tinerii in situatii de urgenta,
in special in crizele prelungite, lipsesc de obicei foarte
mult de la scoald si adesea au goluri mari in educatie.
Prin urmare, exista o mai mare probabilitate ca ei sa fie
analfabeti sau sd aibd un nivel scazut de alfabetizare,
folositi metodele care sunt potrivite pentru nivelul de

alfabetizare al cursantului.

- Oferiti fetelor oportunitatea de a socializa, de a
relationa si a se organiza intre ele: Sustineti protectia si
abilitarea fetelor oferindu-le timp si spatiu pentru a stabili
prietenii si a gasi suport mutual printre semenii si adultii
din comunitatile lor (Women’s Refugee Commission et

al., 2013;IRC, 2017).

Livrarea programului

« Ganditi-va la folosirea mai multor canale pentru
livrarea ESC, in dependenta de contextul umanitar:
Acestea includ serviciile guvernamentale directe,
organizatiile neguvernamentale sau ale ONU; in locuri
imobile cum ar fi centrele pentru tineri, locurile sigure
pentru femei si fete, clinicele pentru tineri sau alte
servicii de sandtate; in clase mobile, unde facilitatorii
sunt adusi in fata populatiei; sau la distanta, cu folosirea
tehnologiei. La fel pot exista grupuri de fete, baieti sau
tineri cu care programele ar putea lua legatura pentru a

oferi ESC.

+ Folositi strategii creative si flexibile de asistenta
pentru a ajunge la copiii si tinerii, in special fetele,
din zone nesigure si greu accesibile: Cresteti nivelul
de participare oferind acces flexibil la program si
organizati programele in momentele cand majoritatea
participantilor sunt disponibili. Tn bugetul programelor
trebuie sa fie incluse cheltuieli de transport (Women's

Refugee Commission et al., 2012).
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Documente si curriculum de baza

Girl Shine Program Model and Resource Package (IRC,
2018)

My Safety, My Well-being: Equipping Adolescent Girls with
Key Knowledge and Skills to Help Them to Mitigate, Prevent
and Respond to Gender-Based Violence (GBV) (IRC, 2016)
Boys on the Move Life Skills Programme for
Unaccompanied Male Adolescents: Facilitator Handbook,
Participant Book, Brochure (UNFPA, 2019)

Adolescent Sexual and Reproductive Health Toolkit for
Humanitarian Settings: A Companion to the Inter-Agency
Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian
Settings (UNFPA, 2009)

Healthy Relationships, Healthy Communities Curriculum:
Incorporating Mental Health, Social Norms and Advocacy
Approaches to Reduce Intimate Partner Abuse (ABAAD
Resource Center for Gender Equality, 2018)

Safe You and Safe Me (Save the Children, 2006)

Equal You and Equal Me (Save the Children, 2010)
Adolescent  Sexual and Reproductive Health in
Humanitarian Settings elLearning (online course)(Inter-
Agency Working Group on Reproductive Health in Crises,
2016)
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https://resourcecentre.savethechildren.net/library/girl-shine
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/my-safety-my-wellbeing-equipping-adolescent-girls-key-knowledge-and-skills-help-them
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/my-safety-my-wellbeing-equipping-adolescent-girls-key-knowledge-and-skills-help-them
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https://eeca.unfpa.org/en/publications/boys-move-facilitator-book
https://eeca.unfpa.org/en/publications/boys-move-participant-book
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https://www.unfpa.org/publications/adolescent-sexual-and-reproductive-health-toolkit-humanitarian-settings
https://www.unfpa.org/publications/adolescent-sexual-and-reproductive-health-toolkit-humanitarian-settings
https://www.unfpa.org/publications/adolescent-sexual-and-reproductive-health-toolkit-humanitarian-settings
https://www.unfpa.org/publications/adolescent-sexual-and-reproductive-health-toolkit-humanitarian-settings
https://www.abaadmena.org/documents/ebook.1540211419.pdf
https://www.abaadmena.org/documents/ebook.1540211419.pdf
https://www.abaadmena.org/documents/ebook.1540211419.pdf
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/safe-you-and-safe-me
https://resourcecentre.savethechildren.net/library/equal-you-and-equal-me
https://iawg.net/resources/course-asrh
https://iawg.net/resources/course-asrh

3.4 Tineri indigeni

Persoanele indigene sunt urmasii celor care au locuit intr-o
anumitd regiune geografica inainte ca diferite culturi sau
etnii sa se stabileascd pe teritoriul lor si inainte de crearea
statelor si frontierelor moderne®. Se estimeaza cd in lume
sunt peste 370 de milioane de persoane indigene in peste
90 de tari (World Bank, 2019). Persoanele indigene au
pastrat institutii sociale, culturale, economice si politice
distincte, care sunt ramasitele societatilor pre-coloniale, si
ei au practici, credinte si limbi unice care ii diferentiaza de
culturile dominante sau comune din zona geografica a lor
(WHO, 2007b). In general, ei sustin un profund sentiment
de comunitate si au legaturi stranse cu pamanturile pe care
locuiesc (UNDP, 2019).

Pentru copiii sitineriiindigeni conceptul de autodeterminare
nu se refera doar la propriul lor corp si drepturi sexuale si
reproductive, ci si la legaturile lor puternice cu cultura,
comunitatea, istoria si pamantul lor. Sexualitatea copiilor
si tinerilor indigeni trebuie sa fie inteleasa in contextul
practicilor lor culturale, credintei si cosmologiei lor. De
exemplu, ritualurile traditionale de trecere si ceremoniile
la implinirea majoratului sunt practici care abiliteaza tinerii
indigeni sa inteleaga si sa-si realizeze mai bine sexualitatea
lor intr-un mod potrivit din punct de vedere cultural.

Pe masura ce populatiile cu origini coloniale au devenit
dominante 1in timp, persoanele indigene au fost
retrogradate la statutul de minoritate in multe locuri.
asimilarea fortatd a practicilor religioase si culturale
coloniale sau dominante, relocalizarea involuntara (de
exemplu, din motivul degradarii mediului) si integrarea
fortata in sistemele de educatie formale au contribuit la
trauma comunitatii transmisa intre generatii (Reading and
Wein, 2013). Astazi persoanele indigene reprezinta una din
cele mai defavorizate grupe de populatie din lume (WHO,
2007b). Ele se confruntd cu inegalitati in practic toti indicii
de dezvoltare umana, inclusiv sdnatatea, educatia si venitul,
si copiii si tinerii indigeni nu au acces la servicii de sanatate
de calitate, educatie, justitie si participare politica (WHO,
2007b; Inter-Agency Support Group on Indigenous Peoples’
Issues, 2014).

Multi copii si tineri indigeni se confrunta cu dificultati
crescand la intersectia a doud culturi diferite, ceea ce poate
avea impact asupra bunastarii si dezvoltarii lor psihologice
si sexuale. Plus la barierele pentru sandtatea sexuald si
reproductiva pe care le intdlnesc cele mai dezavantajate
grupuri, cum ar fi lipsa educatiei sexuale, lipsa accesului
la ingrijire, conditii de sanatate fundamentale precare si
normele de gen inegale, multi copii si tineri indigeni se
potrivite pentru cultura lor care sa ia in consideratie
ingrijirea preventiva traditionald, practicile de vindecare
si medicamentele traditionale (Inter-Agency Support
Group on Indigenous Peoples’ Issues, 2014). Serviciile
necorespunzatoare si  indiferente, combinate cu
experientele de discriminare si neincrederea in sistem, duc

la aceea ca multi copii si tineri indigeni se adreseaza tarziu
dupa ajutor, in particular in privinta sandtatii sexuale, sau
nu se adreseaza deloc (State of Queensland, 2013). In unele
regiuni copiii si tinerii indigeni sunt afectati neproportional
de factorii comportamentali de risc pentru transmiterea
HIV, inclusiv abuzul de substante, sarcina in adolescenta,
comportamentul sexual ce prizintd risc si sdnatatea sexuala
precard (PAHO, 2011).

Tn lipsa unei literaturi extensive publicate privind necesitatile
de ESC ale copiilor si tinerilor indigeni, majoritatea
recomandadrilor din Compartimentul in cauza sunt bazate
pe interviurile cu reprezentantii membrilor comunitatii.

Planificarea si elaborarea programului

« Interventiile trebuie sa fie specifice contextului si
culturii indigene: Programele trebuie sd rdspunda si sa
aiba legatura cu notiunile trecute si prezente indigene
despre sanatate si boald, cunostintele si practicile de
medicind traditionala (United Nations, 2014). Atunci
cand lucreaza cu comunitatile indigene, elaboratorii
de programe trebuie sd ia in consideratie efectele
colonizarii (istorice sau curente), oprimdrii, rasismului si
deculturalizarii care au traumatizat comunitati intregi. Ei
trebuie sd ia in consideratie si contextul socioeconomic
curent, care poate include un nivel inalt de criminalitate,
suicid si violenta in comunitate si familie, intre
comunitatile mici, strans legate, din zone departate unde
nu exista acces la servicii (PAHO, 2011).

- Folositi abordarea interculturala: Programele trebuie
sa dezvolte cadre conceptuale care respecta si utilizeaza
cultura indigena si care fac legatura cu viata biologica,
spirituald siemotionald a participantilor pentruaexamina
toate componentele sanatatii sexuale si reproductive
(Reading and Wein, 2013; United Nations, 2014).

» Faceti programele holistice si includeti comunitati
intregi: ESC trebuie la fel sa se adreseze pdrintilor
si buneilor copiilor si tinerilor indigeni, sa creascd
capacitatile lor de purtare a dialogului intre generatii
referitor la chestiunile date (United Nations, 2014).

« Recunoasteti ca sanatatea sexuala si reproductiva si
drepturile persoanelor indigene sunt intercorelate
cu respectul, protectia si realizarea altor drepturi
din Declaratia ONU privind drepturile persoanelor
indigene: Aceasta include dreptul la autodeterminare,
care a fost identificatd ca cel mai important indicator
al sanatatii pentru persoanele indigene, si dreptul la
acordul liber, preliminar si informat (United Nations,
2007). Din acest motiv, participarea activa si implicarea
copiilor si tinerilor indigeni in planificarea si dezvoltarea
programelor este in special importanta.

» Alocati resurse adecvate de timp si buget: Sunt
necesare resurse umane si financiare substantiale pentru
a stabili relatii si a lucra in colaborare cu comunitati
indigene diferite si adesea indepartate.

- Identificati toate necesitatile participantilor si
asigurati-va ca programul este suficient de larg ca sa
corespunda necesitatilor, intereselor si aspiratiilor
lor: Acestea pot merge mai departe de ESC, cum ar fi

8 Conform principiilor drepturilor omului, termenul “indigeni” trebuie sa fie aplicat fata de persoanele care se autoidentificd ca indigene la
nivel personal si care sunt in acelasi timp acceptate ca membri ai comunitatii indigene.
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planificarea si stabilirea scopurilor, educatia si instruirea,
si oportunitdtile de angajare, pentru a construi valorile
lor sociale, de sanatate si economice. ESC trebuie sa fie
legata de alte programe si scheme de care pot beneficia
copii si tinerii indigeni, cum ar fi reintoarcerea la scoalg,
obtinerea unei diplome, si instruirea profesional-tehnica.
Planificati satisfacerea necesitatilor lingvistice: In
unele tari limbile pot varia de la 0 comunitate la alta. Plus
la aceasta, limbile indigene pot sd nu contina termeni
pentru toate conceptele de sexualitate sau pot folositi
termeni diferiti; astfel trebuie sa aveti in vedere ca poate
fi necesara activitatea de pregdtire cu persoanele din
comunitate care inteleg toate limbile folosite in program.
Construiti relatii: Desi nu toate persoanele indigene
locuiesc in medii rurale, elaboratorii de programe care
intra intr-o comunitate indepartata sau izolata din afara
trebuie sa-si ia timp sa creeze o relatie cu comunitatea si
sa fie deschisi fatd de practicile traditionale ale ei folosind
abordari interculturale. Este necesar de aflat si inteles
care sunt opiniile, cunostintele si practicile comunitatii
in legatura cu fiecare tema, prin lucrul cu membrii
comunitatii locale.

Metode de predare si invatare

Respectati si folositi metodele culturale de predare
si invatare, si oferiti ESC intr-un mod sigur din punct
de vedere cultural: Siguranta culturald inseamna mai
mult decat conceptul de sensibilitate culturald. Ea
include analiza dezechilibrului de putere, discriminarea
institutionald, colonizarea si relatiile cu colonizatorii si
culturile hegemonice si modul in care acestea se aplica
la educatia si serviciile de sandtate. Siguranta culturala
este la fel criticd pentru recunoasterea punctelor de
intersectie ale sandtatii fizice, mentale si emotionale ale
copiilor si tinerilor indigeni. Exemple de educatie sexuala
sigurd din punct de vedere cultural includ rituri de trecere
care includ educatia de cdtre semeni si mentoratul legate
de sexualitate si relatii, precum si invatarile culturale care
abiliteaza, sunt bazate pe cunostinte si nu contin stigma
sau critica (United Nations, 2014).

Folositi abordarile ce iau in consideratie potentialele
traume: Majoritatea persoanelor indigene au trecut
prin umilire culturala si trauma a comunitatii transmisa
prin generatii, si violenta — colectiva, institutionalizata,
interpersonald sau autodeterminata este o problema
grava pentru copii si tinerii indigeni (UNDESA, 2015;
UNDESA, 2017b; PAHO, 2018). Pentru informatii privind
abordarile ce iau in consideratie potentialele traume,
vedeti p. 14.

Integrati artele si practicile artistice indigene: in
multe culturi indigene, artele pot servi ca o exprimare a
identitatii comunitatii si ca un canal de informare, si, prin
urmare, poate fi oportun de inclus activitati artistice in
ESC.

Recunoasteti conexiunea si relatia profunda a
persoanelor indigene cu pamantul: Atunci cand
este relevant, ESC poate fi livrata in aer liber. Metodele
selectate trebuie sa sustind perspectivele, valorile si
practicile indigene, recunoscand cd invatarea are loc prin
observare si cultivarea relatiei intre oameni si pamant.
In ESC aceasta ar putea include modurile indigene de
tratare si ingrijire personald, precum si medicamente
indigene.
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Folositi o abordare indreptata spre reducerea
daunelor pentru a explica practicile daunatoare
sau careva comportamente auto-daunatoare: Este
important de lucrat cu copiii si tinerii indigeni incepand
de acolo de unde se afld ei si ajutandu-i sd avanseze de-a
lungul unui spectru de strategii care ii vor ajuta sa fie mai
n sigurantd, interventiile de reducere a daunei trebuie
sa fie planificate astfel ca sa reflecte necesitatile specifice
individuale si ale comunitatii.

Luati in consideratie nivelul de alfabetizare al
participantilor: Daca alfabetizarea este scazuta, folositi
un minim de materiale imprimate. Fiti constienti de
faptul ca unele limbi nu au forma scrisa.

Livrarea programului

Alegeti facilitatori competenti din punct de vedere
cultural: Copiii si tinerii indigeni, precum si comunitatile
lor prefera ca procesul de invatare sa fie condus de
persoane indigene si semeni, dat fiind ca acestia
recunosc importanta autodeterminarii si sunt siguri din
punct de vedere cultural (UNFPA, 2015a). Alte abordari
pot favoriza si impune alte viziuni asupra lumii si alte
atitudini despre sexualitate, si pot crea dezechilibru de
putere in favoarea persoanelor non-indigene. Tinerii
indigeni se pot adresa si la cei mai mari ca ei pentru
informatie in culturile in care ei joacd un rol deosebit
de important. Programele trebuie sa ofere instruire si
membrilor comunitatii, pentru ca acestia sa poata livra
educatia ei insisi sau sa instruiascd tineri ca acestia sa
livreze ateliere de lucru si sd le ceara ajutor.

Ghiduri si alte documente cheie

Routine Practices at Indigenous Healing Ceremonies
(Spruce Woods Sundance Family, 2017)

Promoting Equality, Recognizing Diversity: Case Stories
in Intercultural Sexual and Reproductive Health among
Indigenous Peoples in Latin America (UNFPA, 2010)

Safe and Caring Schools for Two Spirit Youth: A Guide
for Teachers and Students (Society for Safe and Caring
Schools & Communities, 2011)

A Community of Practice Approach for Aboriginal Girls
Sexual Health Education (Journal of the Canadian
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2006)
HIV/STD Prevention Guidelines for Native American
Communities: American Indians, Alaska Natives, & Native
Hawaiians (National Native American AIDS Prevention
Center, 2004)

Indigenizing Harm Reduction (Native Youth Sexual Health
Network, n.d.)

United Nations Declaration on the Rights of Indigenous
Peoples (United Nations, 2007)

’
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http://www.kanikanichihk.ca/wp-content/uploads/2017/07/Routine-Practices-at-Indigenous-Healing-Ceremonies.pdf
https://www.unfpa.org/resources/intercultural-sexual-and-reproductive-health-among-indigenous-peoples-latin-america
https://www.unfpa.org/resources/intercultural-sexual-and-reproductive-health-among-indigenous-peoples-latin-america
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3.5 Tineri lesbiene, gay si bisexuali, si alti tineri barbati care fac sex cu barbati

>

Compartimentul dat al Ghidului se refera la copiii si tinerii lesbiene, gay si bisexuali separat de copii si tinerii
transgen si de copii si tinerii intersex. Astfel este recunoscut ca orientarea sexuala, identitatea de gen si trasaturile
fizice ale sexului sunt parti distincte ale identitatii unei persoane, si cd fiecare grup isi are propriile sale necesitdti.

Din acest motiv, in Ghid este folosit acronimul “LGBQ+", in loc de cel mai obisnuit “LGBTQ+". LGBQ+ se refera doar
la orientarile sexuale (neheterosexuale). Desi “Q” (de la“queer”) este parte a acronimului, in prezentul Ghid se evita
referirea la el in afara acronimului, dat fiind ca nu este folosit uzual in toate tarile.

In unele contexte persoanele intersex pot sa nu doreasca s& fie considerate parte a comunitatii LGBTQ+, dat fiind
ca acest fapt ii poate pune in pericol. Copii si tinerii cu trasaturi intersex se pot identifica cu o varietate de orientari
sexuale si identitati de gen, si fata de ei se aplicd recomandarile relevante din compartimentele de mai jos. Insa
aceste comunitati sunt adesea grupate impreuna prin termenul LGBTQ+ si isi unesc fortele pentru a-si promova
drepturile, dat fiind ca ei toti se pot confrunta cu opresiuni sociale, stigma si discriminare similare. Desi au necesitati
diferite referitor la educatia sexuala, aceste grupuri pot obtine avantaje adunandu-se impreuna pentru a afla mai

multe unii despre altii si a se intelege mai bine.

Orientarea sexuala se referd la genul persoanelor fata de
care o anumita persoana simte atractie romantica si/sau
sexuala:

« Persoanele heterosexuale simt in primul rand sau in
totalitate atractie fata de persoanele sexul sau genul
carora este diferit de al lor.

+ Persoanele homosexuale (barbati gay si femei
lesbiene) simt in primul rand sau in totalitate atractie
fata de persoanele sexul sau genul carora este acelasi cu
al lor.

« Persoanele bisexuale simt atractie atat fata de persoane
de acelasi sex sau gen, cat si fatd de persoane de sex sau
gen diferit.

« Persoanele pansexuale simt atractie fatd de toate
identitatile de gen (barbati, femei, transgen, etc.).

« Persoanele asexuale nu simt atractie sexualad fata de
altii sau au interes si dorinta scazute fata de activitatea
sexuald, sau in genere nu au asemenea interes.

Orientarea sexuald trebuie sa fie examinatd ca ceva continuu.
Orientarea unei persoane nu este neaparat fixa si se poate
schimba pe parcursul vietii. Unele persoane decid sa nu
se clasifice intr-o anumita categorie. Orientarea sexuala
(sentimentele sau atractia unei persoane) este diferita de
identitatea sexuald (modul in care o persoana se defineste)
si de comportamentul sexual (ceea ce ei fac de fapt). De
exemplu, sintagma “barbatii care fac sex cu bdrbati” se
foloseste pentru a descrie toate persoanele de gen masculin
care fac sex cu alte persoane de gen masculin, indiferent de
faptul daca ei fac sex si cu femeile sau daca ei se identifica ca
gay, bisexuali sau heterosexuali. Mediile si situatiile sociale
(de exemplu, hostelurile, centrele de detentie, casele de
corectie) la fel pot influenta alegerea partenerului sexual.
Din aceste si alte motive (inclusiv frica de a-si auto-dezvalui
orientarea), nu este cunoscut numarul de copii si tineri
LGBQ+ la nivel global. Estimarile variaza semnificativ si
existd foarte multe dezbateri in aceasta privinta.
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Desi unii copii LGBQ+ sunt constienti de orientarea lor
sexuala de la o varsta frageda, multi o descoperad in timpul
adolescentei, atunci cand incep atractiile romantice sau
sexuale. In culturile care stigmatizeazd sau condamni
atractia fatd de acelasi sex, aceasta constientizare rezulta
adesea intr-un amestec de confuzie, rusine, fricd, auto-
stigmatizare sau ura de sine, in timp ce ei nu au pe nimeni la
care sa se adreseze dupa sustinere sau ajutor.

De obicei persoanelor LGBQ+ |i se neaga drepturile la
demnitate, egalitate si non-discriminare, securitate,
sdndtate, educatie si angajare, precum si drepturile de a nu
fi supusi torturii, tratamentelor inumane sau degradante
si detentiei arbitrare. Legile care discrimineaza persoanele
LGBQ+ sunt des intalnite, la fel si interzicerea relatiilor intre
persoanele de acelasi sex, casatoriilor intre persoanele de
acelasi sex si dreptului de a forma organizatii LGBQ+. Cei
care locuiesc in societati, culturi, traditii si religii care nu-i
acceptd se confrunta cu stigmd si discriminare, incalcdri
grave ale drepturilor lor, si adesea cu violenta grava, inclusiv
viol si omor.

Dat fiind ostilitatea cu care se confruntd, persoanele
LGBQ+, inclusiv copiii si tinerii, pot simti ca trebuie sa-si
ascunda identitatea. In unele culturi, tinerii LGBQ+ pot
stabili relatii cu persoanele de sex opus pentru a evita
stigma si discriminarea sau violenta din partea familiilor
sau comunitdtile lor, sau pentru a avea copii; sau ei pot fi
fortati de familiile lor s& se cdsdtoreasca. Daca orientarea
sexuald sau comportamentul lor sexual devin cunoscute, ei
pot fi respinsi de familia, comunitatea sau religia lor. Ei pot
fi dati afara din casa, lipsi de la scoalad sau abandona scoala
in genere din motivul bullying-ului si hartuirii din partea
profesorilor si elevilor, sau isi pot pierde serviciul.

Criminalizarearelatiilor sexuale cu acelasi sexsi discriminarea
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din partea serviciilor de sdndtate reprezinta bariere pentru
accesul tinerilor LGBQ+ la servicii de sanatate si duc la o
sanatate mai precara. Aceasta include o rata mult mai inalta
a HIV printre tinerii bérbati care fac sex cu barbati, decat
printre populatia generald (UNFPA et al., 2015; Keifer and
Arshad, 2016). Studiile au constatat ca in unele tari femeile
tinere LBQ+ sunt mai predispuse sa ramana insarcinate
decat femeile heterosexuale de aceeasi varsta (Lindley and
Walsemann, 2015; Hodson et al., 2017). I1zolarea, respingerea
si violenta continua pe care o simt copiii si tinerii LGBQ+
duc la aceea ca tentativele de suicid si ratele de suicid sunt
mult mai fnalte printre ei decat printre populatia tanard in
general (Haas et al., 2011).

Planificarea si elaborarea programului

- Consultati grupurile locale sau nationale de persoane
LGBQ+, daca acestea exista, referitor la program si
la cele mai potrivite moduri de a ajunge la copiii si
tinerii LGBQ+: Exista activisti puternici in fiecare tara.’
Pentru ESC concentrata in special asupra tinerilor gay si
altor tineri barbati care fac sex cu barbati pot fi contactate
retele locale de prevenire a HIV.

- Oferiti ESC persoanelor ce reprezinta toate
identitatile de LGBQ+: Ea nu trebuie sa fie limitata la cei
care se considerd mai predispusi riscului de a contacta
HIV, de ex., barbatii gay si bisexuali si alti barbati care fac
sex cu barbati.

- Luati in consideratie statutul juridic al persoanelor
LGBQ+: In multe tari relatiile sexuale intre persoanele de
acelasi sex sunt criminalizate. Decizia privind continutul
curriculumului, varsta participantilor, precum si locul si
modul de livrare a ESC trebuie sa fie luata cu luarea in
consideratie a situatiei locale, si programele trebuie
sa fie planificate astfel ca siguranta participantilor si a
personalului ce realizeaza programul sa fie pe primul loc.

« intelegeti si adaptati-va la cultura, valorile si
sistemele de convingeri ale grupului caruia i se va
adresa programul: Identificati sau adaptati solutii sau
strategii pentru a corespunde culturii sexuale a tinerilor
LGBQ+, si nu incercati sd le impuneti masuri de sandtate
publica care sunt ciudate pentru cultura sexuala a lor.

+ Planificati programul astfel ca sa fie reflectat faptul
ca copiii si tinerii LGBQ+ si tinerii barbati care fac sex
cu barbati nu sunt grupuri omogene: Diferite identitati
printre tinerii LGBQ+ pot avea atat interese si necesitati
comune, cat si diferite, si unii pot dori sa aiba propriul
program. In particular, din motivul efectelor asupra
inegalitatii de gen, elaboratorii programului trebuie
sa discute cu tinerele lesbiene si cu femeile bisexuale
daca ele doresc sa participe intr-un program in care ar
fi examinate necesitdtile lor separat de barbatii gay.
Daca sunt elaborate programe separate, ele trebuie
sa fie deschise pentru cei care nu se incadreaza intr-o
clasificare binarad/cu ambiguitate de gen si sa le permita
sa decida care program este mai potrivit pentru ei. Plus
la aceasta, sunt multe identitéti diferite, in fiecare din
aceste grupuri, care pot s varieze de la o tari la alta. In
cadrul programului este necesar de recunoscut diferitele

identitati dintr-un anumit grup si de abordat diferitele
necesitati ale lor.

Examinati posibilitatea de a organiza sesiuni comune
pentrua consolida abilitarea: Din motiv ca copii si tinerii
LGBQ+ au experiente similare in termeni de excludere,
stigma si discriminarea, petrecerea unor sesiuni fin
comun ar putea promova un sentiment de comunitate,
precum si unele eforturi comune de advocacy.
Verificatiserviciiledereferire siasigurati-vacaacestea
manifesta respect pentru copiii si tinerii LGBQ+: Dacd
este posibil, este deosebit de important sa relationati
ESC cu programe sau profesionisti si in domeniul
sandtdtii mentale care au o atitudine prietenoasd fata
de LGBQ+. Atunci cand serviciile de referire potrivite
nu sunt disponibile, elaboratorii programului trebuie
sa-si uneascd eforturile in advocacy pentru a influenta
guvernele sa ofere servicii si sa sensibilizeze prestatorii
de servicii.

Examinati posibilitatea de extindere a programului
online: Dacd persoanele la care incearca sa ajunga
programul au acces la internet, extinderea programului
online ar putea fi o completare importanta a folosirii
semenilor in program, deoarece semenii pot ajunge doar
la un numar limitat de persoane din anturajul lor (UNFPA
et al,, 2015). Acest lucru poate fi indeosebi important
pentru tinerii bérbati care fac sex cu barbati, deoarece
fntr-un numar tot mai mare de tdri ei pot iesi in mediul
online pentru a-si gasi parteneri (UNFPA et al,, 2015).

Metode de predare si invdtare

Folositi o abordare ce ia in consideratie potentialele
traume: Daca faptul ca sunt LGBQ+ rezulta in cauzarea
de traume in locul unde este implementat programul,
este necesar de folosit ESC cu luarea in consideratie a
potentialelor traume (a se vedea p.14).

Oferiti-le participantilor suficiente oportunitati sa
vorbeasca: O metoda bazata pe discutii, care le permite
participantilor sa vorbeasca despre experienta lor de a fi
LGBQ+ cu alte persoane care sunt si ele LGBQ+ va ajuta
la usurarea sentimentului de izolare pe care il au multi
dintre ei.

Bazati-va pe fapte si fiti clari: Programele trebuie sa
combata miturile si sd corecteze dezinformarea referitor
la ce inseamna sa fii LGBQ+.

Livrarea programului

Recrutati facilitatori cu identitati diferite: Daca
facilitatorul principal nu este membru al comunitatii
LGBQ+ este foarte recomandat sa aveti un co-facilitator
care este membru al comunitdtii date, Aduceti mai
multe persoane LGBQ+ cu identitati care corespund
identitatilor participantilor ca sa-si povesteasca istoriile.
Daca este folosita tehnologia, luati precautiile
necesare pentru a proteja participantii: Platformele
trebuie sa fie suficient de discrete ca participantii sd nu
poata fi identificati. Elaboratorii programului trebuie

90 listd a organizatiilor poate fi gasitd pe Wikipedia (https://en.wikipedia.org/wiki/List_of _LGBT_rights_organizations) sau contactati OutRight
International (https://www.outrightinternational.org/about-us) sau International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association (ILGA)

(https://ilga.org/about-us/contacts)
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sa discute cu participantii care sunt cele mai sigure
moduri de a-i contacta, cat de des pot trimite notificari
sice optiuni de asigurare a confidentialitatii pot folosi
participantii. Asigurati-va ca participantii pot alege sa fie
sau nu identificati si sd primeascd sau sa nu primeasca
notificari. Ei pot la fel dori sa se inregistreze fara a folosi
adresele personale de e-mail.

+ Fiti precauti cu folosirea materialelor imprimate
privind chestiunile legate de LGBQ+: Pastrarea
materialelor in afara mediului de invédtare poate fi
periculoasa pentru participanti.

Documente si curriculum de bazd

+ Being Out, Staying Safe: An STD Prevention Curriculum
for Lesbian, Gay, Bisexual and Queer Teens (New Jersey
Department of Health and Senior Services, n.d.)

« Implementing Comprehensive HIV and STI Programmes
with Men Who Have Sex with Men: Practical Guidance for
Collaborative Interventions (UNPFA, 2015)

+ HIVand Young Men who Have Sex with Men: Technical Brief
(WHO, 2015)

« Faith Leaders and the LGBT Community Toolkit: Promoting
Safe and Welcoming Faith Organizations for All God’s
Children (Sonke Gender Justice Network, 2017)

« Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender (LGBT) Youth in the
Global South: The Facts (Advocates for Youth, 2016)

 Out With it: HIV and Other Sexual Health Considerations for
Young Men Who Have Sex with Men (MPact Global Action
for Gay Men’s Health and Rights, 2018)

« Compassion-centred Islam network (website)

3.6 Tineri transgen

Intelegerea de citre o persoand a identitatii sale de gen
apare in timp, in baza interconexiunii intre urmatoarele trei
elemente:

- corpul fizic, in baza cdruia societdtile aproape
intotdeauna determina sexul si genul la nastere si in
baza cdruia este determinat ulterior modul in care alte
persoane interactioneaza cu ea

- identitatea de gen, care este sentimentul ei profund
intern despre sine ca barbat, femeie, amestec din ambele
sau nici una nici alta, si care poate sa corespunda sau nu
cu sexul si genul determinat la nastere

- exprimarea genului, modul in care persoana isi prezinta
genul fata de alte persoane prin caracteristici externe,
cum ar fi aspectul, imbracdminte, ingrijirea, stilul,
manierele, vorbirea, interesele si comportamentul, care
pot fi definite in mod social ca masculine, feminine sau
neutre.

Modul in care o persoana simte ca apartine genului care i-a
fost atribuit se refera la masura in care aceste trei aspecte
coincid.

- Identitatea si/sau exprimarea genului de cdtre o persoana
transgen este diferitd de sexul ei legal sau determinat;
prin urmare, aceste persoane adesea pun la indoiald
genul lor legal sau identitatea de gen legald si pot dori
sd o schimbe.

 Identitatea de gen a unei persoane cisgen este aceeasi
cu sexul determinat, asa ca este mai putin probabil sé o

puna la indoiala.

« O persoana cu identitate de gen non-binara nu se
identifica ca strict barbat sau femeie.

» Persoanele agender nu se identifica cu nici un gen.

+ Persoanele care nu se conformeaza categoriilor de gen
nu respecta conventiile sociale referitor la identitatea de
gen si exprimarea ei pentru sexul lor determinat.

In prezentul Ghid, termenul “transgen” (daca
nu este indicat altceva) este folosit ca termen
umbreld pentru toate persoanele non-cisgen,
adica oricine, a cdruia identitate si/sau exprimare
a genului difera de cea tipic asociata cu sexul
determinat la nastere.

Nu sunt disponibile date exacte despre marimea populatiei
transgen la nivel global, respectiv nu este cunoscut exact
numarul de tineri transgen.

Copiii si tinerii transgen au adesea acces limitat la informatie,
mesaje si exemple de viatd pe care trebuie sd le inteleaga
si sa-si afirme identitatea. Parintii, invatatorii, prestatorii de
servicii de sanatate si comunitatile mai largi ale lor adesea
nu dispun de informatie si nu inteleg ce simt ei, in special
in timpul perioadei de pubertate. In timp ce adolescentii
transgen care primesc ingrijire medicala pentru afirmarea
genului pot obtine rezultat pozitive (De Vries et al. 2014), cei
care traiesc in tdri cu venituri mici si medii nu au acces la
asemenea servicii de sdnatate cu experienta necesard sau la
interventii biomedicale cum ar fi blocantii de hormoni sau
terapia hormonala. Varsta legald pentru consimtamantul la
ingrijirea medicala reprezintd adesea un alt obstacol pentru
cei care nu sunt deschisi cu pdrintii lor in privinta faptului
ca sunt transgen, insa doresc sa obtina acces la tratament
hormonal sau chirurgical, dat fiind ca ei nu pot accesa
serviciile de sanatate fara implicarea parintilor pana ce nu
obtin dreptul legal, care in multe tdri se ofera de la 18 ani.

Din motiv cd se simt nesiguri si nedoriti, tinerii transgen
adesea abandoneaza scoala, pleacd de acasa sau sunt dati
afara din casa. Ulterior ei se pot confrunta cu discriminare la
locul de munca, ceea ce poate duce la angajare incompleta
sau somaj si saracie. Multi dintre ei pot fi expusi la violentd
sau se pot implica in situatii sau comportamente care pun
in pericol sanatatea lor, cum ar fi vanzarea sexului in situatii
in care ei nu pot negocia folosirea prezervativului (Operario
et al, 2008); folosirea hormonilor obtinuti informal (de
exemplu, cumparati pe stradd), ceea ce poate implica
utilizarea acelor murdare; si/sau abuzul de substante (UNDP
etal, 2016).

Indiferent de statutul lor socioeconomic, tinerii transgen
pot resimti consecinte grave pentru sandtatea si bundstarea
lor din cauza amestecului de marginalizare, stigma si
discriminare sociald si economica, violenta si lipsa de
acces la ingrijiri medicale pentru afirmarea genului (United
Nations, 2011; Reisner et al,, 2016).

In rezultat, ei pot avea niste rate mult mai inalte de depresie,
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anxietate, traumad, tentative de suicid, autodaunare
intentionatd, HIV si infectii cu transmitere sexuald decat
populatia generald, precum si rate mai inalte de utilizare si
abuz de substante (Clements-Nolle et al., 2001; Health Policy
Project et al., 2015; Reisner et al., 2016; Winter et al., 2016).

In absenta literaturii extensive publicate referitor la
necesitatile de ESC ale copiilor si tinerilor transgen,
majoritatea recomandarilor din acest compartiment sunt
bazate pe interviurile cu organizatiile de persoane transgen
si cu membrii reprezentativi ai comunitatii date.

Planificarea si elaborarea programului

- Consultati grupurile locale sau nationale pentru
persoanele transgen, inclusiv copii si tineri: Daca
asemenea grupuri exista, ele vor putea oferi o contributie
valoroasa referitor la program si la cele mai potrivite
moduri de a ajunge la tinerii transgen.10

 Echilibrati necesitatea de vizibilitate cu asigurarea
sigurantei si confidentialitatii participantilor si
personalului din program: In locul anuntarii publice a
locului si orei sesiunilor programului, ar putea fi mai sigur
de oferit informatia de contact pentru program, ceea ce
va oferi posibilitatea de a verifica potentialii participanti.

« (intelegeti care sunt diferitele identitati de gen si
necesitati ale tinerilor transgen din program: De
exemplu, barbatii transgen si femeile transgen au adesea
necesitati si circumstante foarte diferite, respectiv
poate fi necesar ca ele sé fie examinate separat in unele
programe sau parti ale programului.

+ Asigurati-va ca limbajul folosit referitor la program
este unul clar: Limbajul trebuie sa fie incluziv pentru
toti participantii, respectiv implementatorii programului
trebuie sa afle si sa foloseasca terminologia pe care o
foloseste comunitatea sau membrii ei.

+ Verificati serviciile de referire si asigurati-va ca
manifesta respect pentru tinerii transgen: Atunci cand
este posibil, este deosebit de important sa relationati
ESC cu toate serviciile de care acestia au nevoie, inclusiv
cu programe sau profesionisti in domeniul sanatatii si
sanatatii mentale care manifesta atitudine prietenoasa
fata de persoanele transgen. Atunci cand serviciile
de referire potrivite nu sunt disponibile, elaboratorii
programului trebuie sa-si uneasca eforturile in advocacy
pentru a influenta guvernele sa ofere servicii si sa
sensibilizeze prestatorii de servicii.

+ Planificati un sistem sigur pentru a pastra
confidentialitatea stricta: Asigurati-va ca informatia
personala  despre participanti nu este accesibila
persoanelor, grupurilor sau organizatiilor care manifesta
atitudine ostila fata de persoanele transgen.

+ Daca este adaptat un curriculum existent, realizati un
studiu foarte minutios in procesul dat: Este necesar de
mai mult decat doar simpld adaptare a limbajului pentru
a-l face mai incluziv sau schimbarea numelor pentru care
ele sa fie neutre din punct de vedere a genului.

- Folositi tehnologia si retelele de socializare, atunci
cand acest lucru este potrivit: Unii tineri transgen

deja folosesc tehnologia si unele pagini web, cum ar fi
YouTube, pentru a obtine informatie despre cum este
sa fii transgen, tranzitie, etc. Prin urmare, tehnologia si
retelele de socializare pot fi un mod eficient de a le preda
insasi programul.

Daca este posibil, sensibilizati parintii referitor la
identitatea de gen: Discutati despre suportul de care au
nevoie copiii lor pentru a le insufla un sentiment pozitiv
despre sine insasi, a le dezvolta autostima si a preveni o
varietate de consecinte asupra sdndtatii.

Metode de predare si invdtare

UFolositi o abordare ce iain consideratie potentialele
traume: Multi tineri transgen sunt traumatizati de stigma
si discriminare sau de violenta repetatd cu care s-au
confruntat. (Pentru mai multa informatie vedeti p.14.)
Clasificati diagramele in mod incluziv atunci cand
discutati despre anatomia sexuala si reproductiva:
Diagramele nu trebuie sé fie clasificate ca masculine sau
feminine, si partile corpului nu trebuie sa fie atribuite
unui anumit gen. Pentru predarea anatomiei puteti
intreba participantii ce cuvinte folosesc ei pentru a
numi fiecare parte a corpului, si permiteti o varietate de
denumiri.

Oferiti-le participantilor suficiente oportunitati
sa vorbeasca: O abordare bazatd pe discutii, care le
permite participantilor sa discute despre cum e sa fii
transgen cu alte persoane care sunt si ele transgen va
ajuta la atenuarea sentimentului de izolare pe care multi
dintre ei il au.

Oferiti suport pentru sandtatea mentala: Daca
este posibil, in program ar trebui sa fie un consilier in
domeniul sdnatatii mentale cu atitudine prietenoasa fatd
de persoanele trans, care ar fi disponibil in timpul si dupa
sesiuni si la fel ar trebui facute referinte la profesionisti
in domeniul sdnatatii mentale cu atitudine prietenoasa
fata de persoanele trans. Daca nu este posibil, facilitatorii
trebuie sa fie atenti la problemele date si sa ofere suport
oricarei persoane care manifestd indicii de declansare a
unor traume psihologice.

Combateti miturile si dezinformarea: Discutati
direct conceptele gresite si dezinformarea referitor la
persoanele transgen care prevaleaza in comunitatea in
care este livrat programul.

Livrarea programului

Daca este posibil, folositi membrii comunitatii
transgen in calitate de facilitatori: In varianta ideal3,
cel putin un facilitator trebuie sa se identifice cu grupul
care este educat. Dacid facilitatorul principal nu este o
persoana transgen sau dacd programul se adreseaza la
mai mult de o singura identitate, este foarte benefic sa
aveti un co-facilitator transgen. Daca este posibil sa aveti
doi facilitatori, poate fi un avantaj ca ei sa aiba identitati
de gen diferite. Poate fi foarte util sa aveti pe cineva
cisgen si un asistent in calitate de facilitator, cu conditia

1Puteti gasi o lista de organizatii la : https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_transgender-rights_organizations, List_of_LGBT_rights_organiza-

tions.
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ca ei sunt bine instruiti si versati in problemele date.

+ Folositi pronumele de gen preferate de participanti:
Facilitatorii trebuie sa se prezinte cu numele sale si
pronumele de gen preferate (de exemplu, ea/ei, el/
lui, ei/lor) si apoi sa roage participantii sd se prezinte.
Astfel participantii vor avea ocazia sa spuna ce pronume
preferd, daca vor dori. Nimeni nu trebuie obligat sa
dezvaluie pronumele sale sau alta informatie personala.

- Examinati posibilitatea de completare si/sau
relationare a educatiei individuale cu interventiile la
nivel de comunitate: Acestea trebuie sa fie menite sa
educe comunitatea in intregime si sa incerce sa elimine
stigma, discriminarea si violenta impotriva persoanelor
transgen. Astfel poate fi generat mai mult interes din
partea comunitatii si pot fi incurajate si oferite mai multe
puncte prin care tinerii transgen ar putea obtine acces
la program.

Documente si curriculum de bazd

« Implementing Comprehensive HIV and STI Programmes
with  Transgender People: Practical Guidance for
Collaborative Interventions (UNDP, 2016)

« HIV and Young Transgender People: Technical Brief (WHO,
2015)

s Blueprint for the Provision of Comprehensive Care for Trans
People and Trans Communities in Asia and the Pacific
(Futures Group, Health Policy Project, 2015)

s Blueprint for the Provision of Comprehensive Care for Trans
People and Their Communities in the Caribbean and Other
Anglophone Countries (John Snow, Inc, 2014)

« A Guide to Supporting Trans Children and Young People
(Action for Children, 2016)

« Transgender Health (Lancet, 2016)

 The Yogyakarta Principles: Principles on the Application of
Human Rights Law in Relation to Sexual Orientation and
Gender Identity (2007) and the Yogyakarta Principles plus
10(2017)

« APTN Fact Sheets: Being Trans in Asia and the Pacific (Asia
Pacific Trans Network, 2016)

« Standards of Care for the Health of Transsexual,
Transgender, and Gender Nonconforming People, 7th
Version (World Professional Association for Transgender
Health, 2012)

« Dr. Rad’s Queer Health Show - Self Exams and Checkups
(RAD Remedy, n.d.)

»  Mermaids (website)

« Gender Spectrum (website)

« Transcending Anatomy #1: A Guide to Bodies and Sexuality
for Partners of Trans People (Anarchist Zine Library, n.d.)

3.7 Tineri intersex

Persoanele intersex au trasdturi biologice de sex care nu
corespund notiunilor tipice binare de corp masculin sau
feminin. Ele pot avea diferente la nivel cromozomial, la
nivelul gonadelor (de obicei testicule sau ovare) si/sau
la nivelul organelor sexuale si reproductive din motivul
variatiilor in procesul dezvoltarii sexuale prenatale. Acestea
nu sunt patologii sau boli, sunt pur si simplu variatii
naturale in corpul uman. Intersexualitatea se refera numaila
caracteristicile biologice de sex, ea difera de identitatea de
gen si orientarea sexuald a persoanei. Respectiv, o persoana
intersex se poate identifica din punct de vedere al genului
ca barbat, femeie, ambele sau nici una nici alta si orientarea
lor sexuala poate fi heterosexuald, gay, lesbiana, bisexuala,
asexuala sau alta.

Variatiile intersexualitatii sunt mai des intalnite decat se
presupune, dat fiind ca persoanele intersex si necesitdtile
lor unice sunt adesea nerecunoscute de altii. Un studiu
al literaturii medicale intre anii 1955 - 2000 care studia
frecventa trasaturilor intersex a ajuns la concluzia ca acestea
sunt prezente la aproximativ 1,7% din copiii nascuti vii
(Blackless et al., 2000), desi aceasta depinde de trasaturile
care sunt incluse in categoria intersexualitatii.

Desimajoritateavariatiilornu cauzeaza problemedesanatate
care ar pune in pericol viata, existd un istoric indelungat de
interventii medicale asupra bebelusilor si copiilor intersex.
Aceste proceduri, adesea ireversibile, pot fi conditionate
de perceptia controversata a faptului ca “corectia” timpurie
va permite individului sa se dezvolte ca barbat sau femeie
"normal/a”. Parintilor li se recomandd frecvent sa nu le spund
copiilor ca sunt intersex si sa ascunda adevaratul motiv
pentru care ei au nevoie de interventie chirurgicala. Aceasta
ii poate face pe copiii intersex sa se simta confuz, izolati si
rusinati. Atunci cdnd asemenea interventii nu sunt necesare
din punct de vedere medical, ele incalca drepturile omului
ale bebelusilor si copiilor intersex, dat fiind ca acestia nu-si
pot da acordul liber si informat. Organele pentru drepturile
omului au indicat ca acordul deplin, liber si informat al
persoanei este o preconditie pentru procedurile invazive si
ireversibile la persoanele intersex (WHO, 2014), si, daca este
posibil, asemenea proceduri trebuie sa fie amanate pana
in momentul cand copilul va fi suficient de matur pentru
a participa la procesul de luare a deciziei si a lua o decizie
informata (European Commission Directorate-General for
Justice, 2012; Deutscher Ethikrat, 2012).

Copiii pot afla ca sunt intersex in adolescenta timpurie,
dacd nu au perioada de pubertate (de exemplu, inceputul
menstruatiei, cresterea parului pe corp, cresterea sanilor sau
masei musculare) asa cum este asteptat. Cand un copil sau
tanar afla despre faptul ca este intersex, se poate gandi la
genul sau in moduri noi sau il poate pune la indoiala. Cei
care isi dau seama cd sexul lor a fost determinat gresit,
poate alege tranzitia cdtre un alt gen, in documente si prin
intermediul interventiei chirurgicale.

Biologia persoanei intersex si orice proceduri precedente
prin care a trecut ea poate sd afecteze sau sa nu afecteze
viata sexuald a persoanei in cauzd. Unele diferente fizice
fac actul vaginal dificil fara dilatare, sau imposibil. Chirurgia
organelor genitale poate afecta raspunsul sexual al unor
asemenea persoane sau poate duce la faptul ca actul
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sexual va declansa amintiri legate de trauma cauzata prin
interventia chirurgicald. Este important si terapeutic pentru
asemenea persoane sa afle ca ele nu sunt unicele persoane
cu trasdturi intersex si ca pot gdsi grupuri de suport si avea
conexiuni cu alte persoane intersex.

In absenta literaturii extensive publicate referitor la
necesitatile de ESC ale copiilor si tinerilor intersex,
majoritatea recomandarilor din acest compartiment sunt
bazate pe interviurile cu organizatiile de persoane intersex
si cu membri reprezentativi ai comunitatii date.

Planificarea si elaborarea programului

+ Implicati comunitatea locala sau regionala
de persoane intersex in elaborarea si livrarea
programului: Dacd acest fapt nu este fezabil, este
esential ca una sau mai multe persoane intersex sa fie
incluse in procesul de elaborare."

+ Identificati terminologia potrivita: In unele limbi
lipsesc termeni pentru intersex sau poate fi folosit
acelasi cuvant pentru intersex si transgen. Elaboratorii
programului trebuie sa identifice termenii preferati
impreuna cu comunitatea.

. Intelegeti modul in care sunt vazute variatiile
intersex in culturile unde va fi folosit programul:
In anumite culturi persoanele intersex sunt vizute ca
persoane speciale sau al treilea sex, sau pot exista zeitati
intersex, in timp ce in alte culturi ele pot fi stigmatizate.
Tn unele tari comunitatea intersex poate decide si se
distingd de comunitatile si persoanele LGBTQ+, din mai
multe motive.

+ Recunoasteti si fiti pregatiti sa lucrati cu o mare
diversitate de tineri cu trasaturi intersex: In afara de
varietatea de trasaturi intersex, copiii si tinerii intersex
pot avea nivele diferite de cunostinte despre diferenta
lor, precum si nivele diferite de acceptare si intelegere a
ei. Ei pot avea si o varietate mare de experiente legate de
faptul ca sunt intersex, de exemplu, este posibil ca unii sa
fi avut multiple interventii chirurgicale, in timp ce altii nu
au avut nici una.

+ Ganditi-va cum ati putea identifica potentialii
participanti si ajunge la ei: Cand realizati actiuni de
extindere a vizibilitatii sau plasati informatie in pres3,
oferiti intotdeauna datele de contact, cum ar fi o adresd
de e-mail, un numar de telefon sau o pagina web, ca
persoanele sa poata contacta programul. La fel pot exista
grupuri de suport pentru anumite variatii specifice, si
tineri intersex care pot cunoaste alti tineri care sunt ca
ei. Folositi o varietate de termeni, nu doar “intersex’, ci
si “persoane cu variatii ale caracteristicilor sexuale”si alti
termeni prin care se pot identifica asemenea persoane la
nivel local, astfel ca fiecare sa poata identifica programul.

 Echilibrati necesitatea de vizibilitate cu asigurarea
sigurantei si confidentialitatii participantilor si
personalului din program: Riscul de bullying si alte
tipuri de violenta impotriva persoanelor intersex este
contextual. In locul anuntarii publice a locului si orei
sesiunilor programului in campaniile de vizibilitate, ar
putea fi mai sigur de oferit informatia de contact pentru

program, ceea ce va oferi posibilitatea de a verifica
potentialii participanti.

Planificati un sistem sigur pentru a pastra
confidentialitatea stricta: Asigurati-va ca informatia
personald despre participanti nu este accesibila
persoanelor, grupurilor sau organizatiilor care manifesta
atitudine ostila fatd de persoanele intersex.

Verificati serviciile de referire si asigurati-va ca
manifesta respect pentru tinerii intersex: Atunci cand
este posibil, este deosebit de important sa relationati
ESC cu toate serviciile de care acestia au nevoie, inclusiv
cu programe sau profesionisti in domeniul sanatatii si
sanatatii mentale care manifesta atitudine prietenoasa
fatda de persoanele intersex. Atunci cand serviciile
de referire potrivite nu sunt disponibile, elaboratorii
programului trebuie sa-si uneascd eforturile in advocacy
pentru a influenta guvernele sa ofere servicii si sa
sensibilizeze prestatorii de servicii.

Stabiliti un spatiu doar pentru persoane intersex,
daca este posibil: Acest lucru este important pentru
crearea comunitatii, sigurantei, precum si pentru
vindecare. La fel acest lucru asigura confidentialitatea,
ceea ce este la fel important, deoarece multe persoane
intersex nu doresc ca altii sa afle despre faptul ca ele sunt
intersex.

Ganditi-va la includerea sesiunilor pentru parinti:
Printre mai multe motive pentru aceste sesiuni, ar putea
fi de ajutor pentru parinti sa discute sentimentele sale
referitor la deciziile pe care le-au luat privind interventiile
medicale asupra copilului lor. Dacd participantii doresc,
pot fi organizate si sesiuni in comun cu parintii lor.

Metode de predare si invdtare

Folositi o abordare ce ia in consideratie posibilele
traume: Interventiile chirurgicale si stigma cu care se
confruntd multi tineri intersex in copilarie si adolescenta
pot fi traumatizante pentru ei, si acest lucru trebuie sa
fie luat in consideratie in program. (Pentru mai multd
informatie vedeti p.14.)

Clasificati diagramele in mod incluziv atunci cand
discutati despre anatomia sexuala si reproductiva:
Diagramele nu trebuie sé fie clasificate ca masculine sau
feminine, si partile corpului nu trebuie sa fie atribuite
unui anumit sex. Pentru predarea anatomiei puteti
intreba participantii ce cuvinte folosesc ei pentru a
numi fiecare parte a corpului, si permiteti o varietate de
denumiri.

Folositi metode care v-ar permite sa aflati ce cred
copiii si tinerii ca stiu despre variatiile intersex:
Cereti-le sa spund ce au invatat si ce surse de informatie
au folosit, sau folositi chestionare sau jocuri de tipul
adevarat/fals. Astfel facilitatorul poate identifica si
corecta anumite concepte si informatii gresite pe care le
au participantii.

Livrarea programului

Folositi pronumele de gen preferate de participanti:
Facilitatorii trebuie sa se prezinte cu numele sale si
pronumele de gen preferate (de exemplu, ea/ei, el/

0 lista a organizatiilor poate fi gdsita pe paginile web ale InterACT (https://interactadvocates.org/resources/intersex-organizations/) si
Inter-sex Day (https://intersexday.org/en/links/).(https://intersexday.org/en/links/).
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lui, ei/lor) si apoi sa roage participantii sd se prezinte.
Astfel participantii vor avea ocazia sa spuna ce pronume
preferd, daca vor dori. Nimeni nu trebuie obligat sa
dezvaluie pronumele sale sau alta informatie personala.

+ Ganditi-va la folosirea tehnologiei pentru a ajunge la
un numar mai mare de oameni, daca este posibil: Dat
fiind ca persoanele intersex reprezintd o proportie relativ
micd a populatiei si adesea nu doresc sa se autoidentifice
in grupuri, ele ar putea aprecia anumite componente
aditionale de ESC oferite prin video-uri online sau
printr-o videoconferintd sau webinar cu o componenta
interactiva. Insa este important sa existe o components a
programului cu participarea fizica.

Documente si curriculum de bazd

 InterACT (Advocates for Intersex Youth) (website)

+ Fact Sheet: Intersex (United Nations Office of the High
Commissioner for Human Rights)

 Intersex on vk.com (videos)

 dsdteens (website)

» How Sex Development Works (website)

e Supporting Your Intersex Child: A Parents’ Toolkit
(Organisation Intersex International Europe, 2018)

 Full Frontal Activism: Intersex and Awesome (website)

 Brief Guidelines for Intersex Allies (Organisation Intersex
International United States, 2012)

 Defining: Intersex (website)

«  9Ways Intersex Youth Want You to Support Them (Everyday
Feminism, 2015)

«  What Does It Mean to Be Young and Intersex Today? (Dazed
Digital, 2016)

3.8 Tineri care traiesc cu HIV

Tnanul 2019 erau aproximativ 1,7 de milioane de adolescenti
care traiesc cu HIV la nivel global, si aproximativ 170 000 din
infectiile noi cu HIV erau printre adolescentii in varsta de
10-19 ani (UNAIDS, 2020). Sunt aproximativ 3,4 milioane
de tineri in varstd de 15-24 de ani care trdiesc cu HIV, si
aproximativ 28% din toate infectiile noi au loc intre tineri
(UNAIDS, 2020).

Majoritatea copiilor si tinerilor care traiesc cu HIV obtin
infectia in unul sau doud moduri: perinatal la momentul
nasterii si in timpul aldptarii (aproximativ 70% dintre
cazuri), sau mai tarziu, in rezultatul sexului neprotejat,
abuzului sexual, violului, folosind acelasi echipament de
injectare a medicamentelor, transfuziei de sange neverificat,
sau prin seringi. Desi copiii si tinerii care dobandesc HIV in
oricare mod au anumite asemanari, multe din experientele
si necesitatile lor difera (UNAIDS, 2016a; STOPAIDS et al.,
2016).

Dincolo de infectia perinatald, copiii si tinerii care se
infecteazd cu HIV, in special in adolescentd, in majoritatea
cazurilor se infecteaza prin sex neprotejat. Motivele pentru
acest fapt includ cunostinte putine despre prevenirea HIV,
folosirea rard a prezervativelor, parteneri sexuali multipli,
violul sau obligarea la relatii sexuale neprotejate, si debutul
timpuriu al relatiilor sexuale (WHO et al., 2015a; WHO et
al, 2015b). O cauza frecventa a HIV este folosirea aceluiasi
echipament de injectare a medicamentelor, din motive care

adesea includ lipsa de echipament steril pentru realizarea
sigura a injectiilor (WHO et al.,, 2015b).

Copiii si tinerii ce apartin populatiei cheie — barbatii gay si alti
barbati care fac sex cu barbati, persoanele ce practica munca
sexuald, persoanele transgen, persoanele care isi injecteaza
droguri si persoanele aflate in inchisoare sau alte persoane
incarcerate sunt in special vulnerabile de infectarea cu HIV
din motivul discriminarii, stigmei si violentei rdspandite
cu care se confruntd ei, plus la vulnerabilitdtile specifice
asociate cu tineretea (WHO et al., 2015a; WHO et al., 2015b).
Plus la aceasta, daca sunt minori, ei pot sa nu fie inclusi in
programele guvernamentale cheie, atunci cand acestea
exista.

Cresterea accesului la terapia antiretrovirala a permis
multor copii nascuti cu HIV sd traiasca pana la adolescenta si
tinerete. Insa ei pot avea intarziere in dezvoltare asociate cu
tulburdrile imune, precum si probleme de sanatate cum ar
fi co-infectia cu tuberculoza (Bridges, 2011; Eison and Kim,
2018). La fel ei au si rate mai inalte de probleme de sandtate
mentald, cel mai des anxietate si depresie, partial din cauza
stigmei si discrimindrii existente contra persoanelor cu HIV,
si aceste lucruri pot avea impact asupra calitatii vietii lor si
aderarii la tratament (UNICEF, 2016). In timpul adolescentei
ei adesea au emotii complexe referitor la dezvoltarea
sexualitatii lor si optiunile reproductive pe care le au, si
le este dificil sd ia decizii referitor la activitatea sexuald si
dezvaluirea statutului lor HIV (APN+, 2013).

Copiii si tinerii ce traiesc cu HIV, ca si toti ceilalti copii si
tineri, au nevoie de educatie si servicii (Bridges, 2011). Insa
legile privind varsta la care poate fi dat consimtamantul
pentru ingrijiri medicale impiedica adesea copiii sd acceseze
servicii de sanatate sexuald si reproductiva, inclusiv servicii
de prevenire, testare si tratament pentru HIV fara acordul
parintilor. Stigma si discriminarea pot opri copiii de la
obtinerea consilierii privind sexul sigur si testarea la HIV,
in special pe cei din populatia cheie pentru care diagnoza
intarziatd este adesea o problemd. Copiii si tinerii pot sa nu
ia regulat medicamentele contra HIV din mai multe motive,
in special pentru a evita dezvaluirea statutului lor altor
persoane. Problemele comune de tratament includ lipsa
serviciilor specifice pentru adolescenti si lipsa de intelegere
a necesitatilor adolescentilor care trdiesc cu HIV din partea
institutiilor medicale. Alti factori sunt distanta si cheltuielile
de transport pana la clinica, frica ca altii vor observa ca ei
merg la clinica, timpul indelungat de asteptare si atitudinile
critice fata de cei care sunt activi sexual. In multe clinici la
fel lipsesc protocoale si personal instruit pentru trecerea
adolescentilor de la tratament pediatric la servicii HIV
pentru adulti (IPPF European Network et al, 2017).

Planificarea si elaborarea programului

- Adaptati ESC la necesitatile copiilor si tinerilor care
traiesc cu HIV, si nu va concentrati numai pereducerea
riscului sexual: In unele locuri poate fi recomandabild
elaborarea unui pachet specializat de ESC pentru copii si
tinerii care traiesc cu HIV din randul populatiei cheie, dat
fiind ca problemele lor difera si sunt mai complexe, la fel
difera si mediu legal si de politici pentru ei.

- Implicati persoanele cheie in retelele sociale si
sistemele de suport ale participantilor: Programele
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trebuie sd ajute parintii si tutorii, liderii religiosi si
prestatorii de servicii medicale sa inteleaga realitatile,
drepturile si necesitdtile privind sanatatea sexuala si
reproductiva ale copiilor si tinerilor ce traiesc cu HIV,
si sa-si dezvolte abilitatile de a discuta cu copiii si
tinerii despre traiul cu HIV, dezvaluirea statutului HIV,
sexualitate si sandtate sexuala si reproductiva (Stangl et
al., 2015), si de a-i ajuta sd trdiasca o viata pozitiva.
Folositi strategii de recrutare pentru a va asigura ca
programul ajunge la cei care au cea mai mare nevoie:
Céand sunt recrutati participanti prin clinici si centre de
sandtate veti ajunge doar la copiii si tinerii care trdiesc
cu HIV care deja au acces la ingrijiri. Este probabil ca
asemenea participanti deja au o sanatate sexuala si
reproductiva mai buna decat cei care nu primesc ingrijiri,
cum ar fi grupele marginalizate si cei care nu au inceput
tratamentul sau l-au abandonat (Pretorius et al., 2015).
Daca este posibil, incercati sa ajungeti la tineri si online,
acolo unde ei probabil se intalnesc in comunitati inchise
pe retelele de socializare.

Completati ESC cu surse aditionale de informatie
privind sexualitatea si sanatatea sexuala si
reproductiva care pot fi accesate in mod discret prin
internet sau in sala de asteptare a clinicii: Acestea ar
putea include materiale multimedia, video-uri, brosuri,
aplicatii pentru smartphone orientate catre tineri si linii
de asistentd (Stangl et al., 2015).

Analizati daca trebuie sau nu inclus termenul
"persoane care traiesc cu HIV” in denumirea
programului: In anumite contexte, copiii si tinerii care
trdiesc cu HIV nu doresc ca ceilalti sa cunoasca statutul
lor.

Planificati un sistem sigur pentru a pastra
confidentialitatea stricta: Asigurati-va ca informatia
personala despre participanti nu este accesibila
persoanelor, grupurilor sau organizatiilor care manifesta
atitudine ostila fata de persoanele ce traiesc cu HIV.

Nu presupuneti ca copiii si tinerii care traiesc cu
HIV sunt deja bine informati: Ei pot sa nu aiba multe
cunostinte si sa nu inteleaga bine ce este HIV si cum
progreseaza, ce inseamna sa fii HIV pozitiv, ce sunt
medicamentele antiretrovirale si care sunt efectele
adverse, sau ce este aderarea. Acest lucru se poate
intdmpla daca doctorii comunicd doar cu parintii sau
tutorii lor, care pot sa nu educe copiii sau din motiv ca
comunicarea nu este adaptata insasi tinerilor.

Metode de predare si invatare

Oferiti mentorat pentru adolescentii mai mici care
traiesc cu HIV: Pentru ei poate fi benefic suportul din
partea tinerilor mai mari care traiesc cu HIV si care stiu
deja ce este sexualitatea si relatiile.

Oferiti exemple de viata: Invitati tineri care traiesc cu
HIV care si-au acceptat statutul sau care au parteneriate
romantice sdndtoase (inclusiv cu parteneri HIV negativi)
ca sa discute cu participantii (APN+, 2013).

Consolidati capacitatile de Iluare a deciziilor
si comunicare: Oferiti demonstrari si suficiente
oportunitdti pentru participanti ca sa exerseze explicarea
despre HIV, dezvaluirea statutului lor, rdaspunsul la
intrebdri si infruntarea reactiilor.
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Livrarea programului

» Creati un satiu sigur pentru toti participantii: Din
motivul diverselor identitati ale copiilor si tinerilor care
trdiesc cu HIV, simpla adunare a lor in acelasi loc nu
neaparat inseamna ca acel loc este sigur pentru fiecare.
Tn anumite contexte poate fi necesar de livrat ESC pentru
populatia cheie care trdieste cu HIV — cum ar fi barbatii
gay sau femeile transgen - separat de cei din populatia
generald care i-ar putea discrimina sau le-ar putea
dezvalui statutul.

- Fitiintelegatorifata de rutinazilnica a participantilor:
Livrati programul in asa mod ca sa nu intervind in orarul
participantilor de luare a medicamentelor sau meselor,
si s nu intervina in alte aspecte ale vietii lor sociale,
inclusiv participarea in grupuri de suport intre semeni
care traiesc cu HIV.

Documente si curriculum de baza

« CAN Package: A Comprehensive Life Skills Package
Focusing on HIV, Sexuality, and Sexual & Reproductive
Health for Young People Living with HIV (YPLHIV) and
Their Circles of Care - Facilitator’s Manual and Workbook
(SAfAIDS and UNFPA, 2016)

« Adolescents Living with HIV: Developing and Strengthening
Care and Support Services (UNICEF, 2016)

« Children’s HIV Association (CHIVA) (website)

« Lost in Transitions: Current Issues Faced by Adolescents
Living with HIV in Asia Pacific (APN+, 2013)

« Advancing the Sexual and Reproductive Health and Human
Rights of People Living With HIV: A Guidance Package
(GNP+, 2009)

« HIV and Adolescents: Guidance for HIV Testing and
Counselling and Care for Adolescents Living with HIV
(WHO, 2013)

 Positive Learning: Meeting the Needs of Young People Living
with HIV (YPLHIV) in the Education Sector (UNESCO, 2012)

« Positive Health, Dignity and Prevention: Operational
Guidelines (GNP+ and UNAIDS, 2013)
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3.9 Tineri care consuma droguri

Desi tutunul si alcoolul sunt droguri cele mai des consumate
si au cele mai grave consecinte pentru comportamentul si
sdnatatea sexuala a copiilor si tinerilor, drogurilor ilegale — in
special celor injectate, li s-a acordat cea mai mare atentie din
momentul aparitiei epidemiei HIV. Datele globale privind
utilizarea substantelor narcotice in randul tinerilor sunt
limitate, dar exista indicatii precum ca consumul de droguri
este mult mai fnalt printre tineri decat printre persoanele
mai in varsta. Majoritatea cercetarilor sugereazd ca varsta
de 12-17 ani este o perioadd criticd de risc pentru initierea
consumului de substante, iar punctul culminant poate fi la
varsta de 18-25 de ani (UNODC, 2018).

Consumul de droguri printre copii si tineri difera de la tara
la tara si depinde de circumstantele sociale si economice:
majoritatea copiilor si tinerilor care consuma droguri ilegale
sunt relativi saraci in societdtile in care trdiesc, ceea ce poate
creste probabilitatea de folosire a acelorasi ace sau de a
comercializa sau vinde sex in schimbul drogurilor (UNODC
et al,, 2017). Desi in multe regiuni ale lumii consumul de
droguri este parte a ciclului intre generatii, unde sunt
afectati mai multi membri ai gospodariei, el poate fi si parte
al experimentelor adolescentine de asumare a riscului si
cautare a recompensei, in special intre semeni. Socializarea
cu tinerii care consumd droguri la fel normalizeazd si
consolideaza comportamentul lor. Copiii si tinerii incep sa
consume droguri pentru a scadpa de durerea psihologica
sau fiziologicd ce rezulta din adversitate sau experiente
negative, cum ar fi neglijarea; abuzul sexual sau emotional;
dificultdtile cu familia; sau sentimentele de instrdinare,
furie sau pustietate. Multi se confruntd cu mai multe
vulnerabilitati (WHO et al., 2015b).

Dat fiind ca functiile lor cognitive sunt incd in proces de
dezvoltare, copiii si tinerii sunt mai susceptibili fata de
abuzul de droguri si dependenta decat adultii, desi ei pot
sd le invinga. Consumul de droguri poate reduce inhibarile
tinerilor si pot compromite gandirea criticd, inclusiv
referitor la comportamentul sexual, cum ar fi utilizarea sau
neutilizarea prezervativului (WHO et al., 2015b). impreuna
cu folosirea acelorasi ace si aceluiasi echipamentul pentru
droguri, si in special in contextul unei lipse generale de
interventii menite sa reduca daunele printre copii si tineri,
acesti factori pot rezulta intr-un risc crescut de HIV, infectii
sexual transmisibile si hepatita printre copiii si tinerii care
consuma droguri si in special printre cei care isi injecteaza
droguri (WHO et al., 2015b).

Tinerii care consumd droguri se confruntd cu multe
bariere in accesarea serviciilor de care au nevoie, cum ar fi
informatia, echipamentul steril de injectare si tratamentul
contra dependentei de droguri. Aceste bariere includ lipsa
serviciilor de reducere a daunelor concentrate pe tineri
si accesibile acestora; lipsa confidentialitatii din motivul
restrictiilor legate de consimtdmant, care cer acordul
parintilor pentru ca persoanele mai tinere de 18 ani sa
beneficieze de servicii de sanatate si de reducere a daunelor;
atitudinea critica a prestatorilor de servicii; precum si refuzul
de a oferi servicii medicale din cauza consumului de droguri.
Se atestd o lipsa a evidentelor bazate pe dovezi privind
terapia in scopul reducerii daunelor, terapia de substitutie
a opioidelor sau tratamentului pentru simptomele de

sevraj (GPN+ and INPUD, 2010; Larney et al., 2017). Prin
urmare, tinerii care isi injecteaza droguri cel mai probabil
nu au cunostinte referitor la riscurile pentru sandtatea lor,
practicile sigure de injectare si prevenirea HIV comparativ cu
cei mai n varsta, si sunt mai predispusi sa intarzie testarea la
HIV, ceea ce iardsi creste probabilitatea de transmitere a HIV
mai departe (AVERT, 2019).

Criminalizarea, politicile si practicile de aplicare a
pedepselor cresc stigma, prejudiciul si discriminare, coboara
persoanele care consuma droguri la cel mai jos nivel,
intdresc marginalizarea lor si reduc si mai mult accesul la
servicii (WHO, 2016a). De exemplu, repercusiunile legale ale
consumului de droguri si frica de a pierde custodia asupra
copiilor lor fac ca femeile tinere insarcinate sau mamele
tinere care consuma droguri sa nu acceseze serviciile (GPN+
and INPUD, 2010). Alte consecinte socioeconomice includ
relatiile sociale disfunctionale si o probabilitate sporita de
somaj si detentie.

Planificarea si elaborarea programului

- Asigurati-va ca interventiile destinate copiilor
si tinerilor care consuma droguri sunt potrivite
contextului: Cei care elaboreaza ESC trebuie sa
inteleaga cum are loc consumul de droguri, diversitatea
acestuia, cum se schimbd, cum sunt realizate reducerea
daunei si tratamentul, care sunt legile corespunzdtoare
si cum se aplica legea fata de consumul de droguri si
fata de persoanele care consuma droguri. Ei trebuie sa
mai inteleaga diversele necesitati si motivatii ale copiilor
si tinerilor care consuma droguri, dinamica sociala si
economica a vietii lor si factorii care ii fac pe copii si tineri
vulnerabili la consumul de droguri.

 Planificati ingrijire si servicii comprehensive
integrate, inclusiv educatie: Programele trebuie sa
tinda sa relationeze sau integreze ESC cu alte programe
pentru tinerii care consumd droguri (GPN+ and INPUD,
2010; UNODC et al,, 2017). Cele mai urgente necesitati
ale copiilor si tinerilor, de exemplu un adapost si hrana,
trebuie sa fie asigurate in primul rand, altfel ei nu vor
participa. Pe masura posibilitatilor programele trebuie
sa ofere suport holistic sau sa relationeze participantii
cu alte surse de asemenea suport. Acestea includ (IPPF
European Network et al., 2017):

« reducerea daunelor (inclusiv rechizite de tipul
echipamentului steril pentru injectare) si tratament
contra drogurilor bazat pe dovezi

» prevenirea, testarea si tratamentul HIV

- servicii de sandtate sexuala si reproductiva, inclusiv
referitor la planificarea familiei, infectiile sexual
transmisibile si hepatita

« servicii de sanatate mentala, suport social condus de
semeni

 servicii pentru supravietuitorii violentei

« suport si consiliere in probleme parentale si de
custodie asupra copiilor, servicii de ingrijire a copiilor,
servicii sociale si juridice, in special pentru copii si
tinerii care consuma droguri si se afla pe strazi sau nu
au loc de trai.

- DacaESC nu este integrata cu servicii comprehensive,
stabiliti o lista de resurse locale verificate prietenoase
fata de tineri pentru copiii si tinerii care consuma
droguri: Dacd nu sunt disponibile servicii potrivite de
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referire, elaboratorii programului trebuie sa-si uneasca
eforturile de advocacy pentru a influenta guvernele sa
inteleaga si sd raspundd la consumul de droguri ca la
o problema de sandtate publica si nu ca la o problema
criminald, sa ofere tratamente potrivite, sa inlocuiasca
atitudinile moralizatoare cu abordari pragmatice fara de
consumul de droguri si sa-si bazeze practicile clinice si
terapeutice pe dovezi stiintifice (GPN+ and INPUD, 2010).

+ Planificati un sistem sigur pentru a pastra
confidentialitatea stricta: Asigurati-va ca informatia
personala despre participanti nu este accesibila
persoanelor, grupurilor sau organizatiilor care manifesta
atitudine ostila fata de persoanele ce consuma droguri.

- Oferiti participantilor mijloace de schimbare a
comportamentului: Programele trebuie sid ofere nu
numai informatie exacta si educatie privind sanatatea si
accentul pe reducerea riscurilor, dar si mijloace pentru
ca participantii sd-si schimbe comportamentul, cum
ar fi prezervative pentru bdieti si fete (Des Jarlais and
Semaan, 2008).

+ Implicati parintii tinerilor care consuma droguri, dar
numai cu acordul tinerilor: Implicarea pdrintilor poate
ajuta la asigurarea suportului adecvat pentru tineri,
dar este esential de obtinut acordul tinerilor inainte de
implicarea parintilor.

Metode de predare si invatare

+ Oferiti participantilor oportunitati de a-si stabili
propriile scopuri de schimbare a comportamentului:
Ajutati-i sa-si asume scopuri realiste de a avea
comportamente mai sanatoase (Edlin et al., 2005; Des
Jarlais and Semaan, 2008).

« Recunoasteti ca abstinenta de la droguri nu este
intotdeauna un scop realist: Programele trebuie sa
recunoascd ca sustinerea abstinentei de la droguri este
dificild si ca pot fi necesare cateva incercdri pentru a avea
succes. Subliniati importanta reducerii riscului pentru
participantii care continud sa consume droguri.

Livrarea programului

+ Stabiliti relatii care demonstreaza respect fata
de participanti: Evitati capcanele comune, cum ar fi
moralizarea sau sentimentul de furie sau frustrare fata
de participanti (Des Jarlais and Semaan, 2008). Studiile
aratd ca atunci cand persoanele care consuma droguri
sunt tratate cu demnitate si respect, ele doresc sa invete
si raspund cu grija fatd de propria sanatate si fata de
sandtatea celorlalti (Des Jarlais and Semaan, 2008).

+ incercati sa identificati si implicati copiii si tinerii
cat mai curand posibil dupa ce incep consumul de
droguri:invariantaideald ar trebui sa-iidentificatiinainte
ca sa inceapa injectarea, deoarece in acel moment riscul
de infectare cu HIV prin folosirea aceluiasi echipament
de injectare nesteril creste foarte mult.

« Minimizati barierele pentru participare: De exemplu,
livrati programul in locurile pe care deja le frecventeaza
copii si tinerii ce consuma droguri, acolo unde ei se simt
siguri sau unde pot obtine mai multe servicii.
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Documente si curriculum de baza

« Implementing Comprehensive HIV and HCV Programmes
with People who Inject Drugs: Practical Guidance for
Collaborative Interventions (UNODC, 2017)

« HIV and Young People Who Inject Drugs: Technical Brief
(WHO, 2015)

« Advancing the Sexual and Reproductive Health and Human
Rights of Injecting Drug Users Living with HIV: A Policy
Briefing (GNP+ and INPUD, 2010)

3.10 Tinerii care vand sex

Persoanele care practica munca sexuald sunt adulti femei,
barbati si persoane transgen in varsta de peste 18 ani care
primesc bani sau bunuri in schimbul serviciilor sexuale,
regulat sau ocazional. Munca sexuala este sex prin consens
intre adulti, care poate avea multe forme. Ea variaza de
la o tara si comunitate la alta, precum si in interiorul lor,
la fel variaza si masura in care aceasta este "formald” sau
organizatd (Harcourt and Donovan, 2005). Persoanele
care nu au implinit 18 ani si vand sex sunt considerati copii
exploatati sexual si nu lucrdtori sexuali, in conformitate
cu Conventia ONU privind drepturile copilului (chiar daca
au luat ei insisi decizia de a vinde sex si/sau daca nu se
considera sexual exploatati).

Nu exista estimari globale exacte privind numarul de
tineri angajati in munca sexuald, partial din motiv cd in
majoritatea tdrilor una sau mai multe actiuni legate de
vanzarea, oferirea, obtinerea procurarea sau prestarea
sexului sunt criminalizate (WHO et al., 2015a).

Tinerii care vand sex pot avea multe vulnerabilitati, ei pot fi
fara loc de trai, imigranti sau célatori, instrdinati de familia
initiala, pot lupta cu afectiuni mentale si pot fi victime ale
violentei din partea membrilor de familie, partenerilor intimi,
clientilor, tertilor sau politiei (WHO et al., 2015a). Bunastarea
lor mai poate fi amenintata si de consumul problematic de
droguri, infectiile cu transmitere sexuald, sarcinile nedorite
si avorturile nesigure, precum si de discriminare (WHO et al.,
2015a). In timp ce persoanele care nu au implinit varsta de
18 ani si vand sex sunt considerate victime ale exploatarii
sau traficului de fiinte umane, in practica ele sunt adesea
arestate sau urmarite de politie. Ele, impreund cu cele care
au implinit 18 ani si mai mult, sunt frecvent considerate
criminale si se confrunta cu arestul, inchisoarea si alte
pedepse, precum si luarea de mita si hartuirea din partea
politiei, chiar si in anumite locuri unde munca sexuald este
legala.

Copiii sexual exploatati in varsta de 10-17 ani pot detine
mai putin control decat lucratorii sexuali asupra numarului
de clienti pe care fi au, din motive care includ necesitatea
economicd, abuzul de putere si autoritatea adultilor,
amenintarile cu violenta sau lipsa de experientd in negocieri
(WHO et al,, 2015a). Plus la aceasta, in multe tari minorii
care nu au implinit 18 ani nu au acces la servicii de sanatate
sexuala si reproductiva sau servicii pentru HIV fard acordul
parintilor sau tutorilor, doar daca nu sunt minori emancipati
(UNAIDS, 2012).

Ei sunt mult mai vulnerabili la violentd, inclusiv violenta
sexuala atunci cand nu pot obtine suport sau asistentd
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deoarece le este fricd de arest, detentie sau discriminare.
Unii tinerii sunt victime ale traficului de fiinte umane in
scopuri de exploatare sexuala. Copiii si tinerii traficati sexual
pot suferi incélcéri extreme ale drepturilor omului, inclusiv
infometare, retinere ca prizonieri, batai, viol, viol in grup,
consum fortat de droguri si amenintari cu violenta fatd de
ei sau familiile lor si cu dezvdluirea activitatii lor familiei
si prietenilor. Consecintele pentru sdndtate pot include
leziuni fizice, dependenta de droguri si alcool, infectii cu
transmitere sexuala si/sau HIV, complicatii grave in timpul
sarcinii, avorturi fortate sau obligate si infertilitate (WHO et
al., 2015a). Traumele fizice si emotionale extreme plaseaza
aceste victime in situatie de risc de moarte prematura din
motivul omorului, suicidului, drogurilor si consumului de
alcool in exces, precum si dezvoltdrii unor boli conexe cu
SIDA (ILO, 2008; Conner et al.,, 2014; Ottisova et al., 2018).
Majoritatea nu se pot adresa dupd suport sau ajutor din
motivul izolarii lor.

Exista probleme legale, politice si etice legate de oferirea
serviciilor de orice tip, inclusiv ESC, persoanelor care nu
au implinit 18 ani si sunt implicate in industria sexului,
deoarece orice tip de muncd sexuala cu implicarea minorilor
se considera exploatare sexuala, contra cdreia ei trebuie
protejati. Insa acest fapt nu trebuie sa fie folosit ca justificare
pentru a impiedica tinerii care nu au implinit 18 ani de a
obtine acces la informatie, servicii de prevenire si ingrijire.
Cu toate acestea, pentru a evita confuziile, recomandarile de
mai jos se aplica doar fata de cei care au 18 ani si mai mult si
care decid sa vanda sex de buna voie.

Planificarea si elaborarea programului

« Cereti acordul etic de la un organ consultativ:
Din motivul complexitatii speciale a livrarii ESC catre
persoanele care vand sex, examinati posibilitatea de
obtinere a unei analize etice pentru a confirma ca
programul corespunde principiilor etice si este justificat,
si pentru a-i conferi credibilitate si acceptabilitate.
Programul trebuie sa respecte principiile etice de
participare voluntard, confidentialitatea informatiei
transmise si a inregistrdrilor si datelor programului,
precum si de referire la servicii de sdnatate sau de alt tip
in caz de necesitate.

+ Planificati un sistem sigur pentru a pastra
confidentialitatea stricta: Asigurati-vd cd informatia
personald despre participanti nu este accesibila
persoanelor, grupurilor sau organizatiilor care manifesta
atitudine ostila fata de persoanele care vand sex.

 Stabiliti un sistem de evaluare a noilor veniti si
identificati daca au fost obligati, fortati sau daca
nu au 18 ani impliniti: Puteti face asta prin consiliile
autoreglate ale lucrdtorilor sexuali sau in cooperare cu
lucrdtori sexuali individuali. Cei care nu au 18 ani sau care
nu vand sex de buna voie trebuie sa primeasca consiliere,
suport si trimitere cdtre serviciile sociale si de sanatate.
Programele oferite trebuie sd satisfacd diferite necesitati
ale fiecarei situatii a tinerilor, dat fiind cd persoanele care
sunt victime ale traficului difera foarte mult de cele care
sunt tinere si decid sa vanda sex.

+ lIncercati sa identificati si implicati tinerii cat mai
curand posibil dupa ce incep sa vanda sex: Multe
persoane care vand sex incep asta la o varsta frageda si
ele sunt cele mai vulnerabile la violenta si probleme de

sanatate in primele luni (Onyango et al., 2012; Busza et al.,
2016).1n program trebuie de luat in consideratie faptul ci
tinerii care incep munca sexuala pot sa nu se identific la
inceput ca persoane care vand sex sau lucrdtori sexuali.
Centrele pentru tineri care oferd mancare, baie si alte
servicii, cum ar fi serviciile de alfabetizare, pot fi puncte
de pornire pentru a identifica sau a ajunge la tinerii care
vand sex (WHO et al., 2015a). Depuneti eforturi pentru
a ajunge la tinerii barbati si transgen care vand sex
(Onyango et al., 2012).

« Legati sau integrati continutul ESC cu alte programe
pentru tinerii care vand sex: Tinerii care vand sex
necesitd o combinatie de interventii biomedicale,
comportamentale si structurale pentru a aborda
multitudinea de riscuri pentru sanatate si incalcari ale
drepturilor omului cu care se confrunta ei. Pe masura
posibilitatilor oferiti suport holistic, centrat pe persoane,
care poate include oferirea sau trimiterea catre asistenta
ce ofera cazare, baie, alimente, consiliere privind
sdnatatea, servicii pentru cazuri de violenta si sanatate
mentald, educatie, oportunitati de generare a veniturilor,
servicii juridice, suport pentru educarea copiilor si
servicii sociale si de protectie a copiilor, in special pentru
tinerii strazii si fara loc de trai care vand sex (Onyango
et al,, 2012; Busza et al., 2016). La fel este necesar de
asigurat accesul permanent la prezervative profilaxia HIV
pre-expunere si post-expunere, testarea la HIV, consiliere
si tratament (Onyango et al,, 2012; WHO, 2016a).

Metode de predare si invatare

 Integrati ESC pentru tinerii care vand sexin abordarile
pentru abilitarea comunitatii: Aceasta ajutd la
abordarea problemei stigmatizarii si marginalizarii lor si
este si 0 oportunitate de a promova abilitarea colectiva.

* Nu va centrati exclusiv asupra temelor de sanatate
sexuala si reproductiva: Gasiti diferite puncte de
vedere pentru prezentarea informatiei de interes
pentru participanti (Moore et al., 2014; NSWP, 2016a).
De exemplu, vorbiti despre sarcina, prevenirea HIV si
infectiilor cu transmitere sexuald din punctul de vedere
al frumusetii si sanatatii, care sunt importante pentru cei
care vand sex.

Livrarea programului

- Daca este posibil, livrati programul intr-un centru
unde participantii vor avea acces si la alte servicii:
Acestea pot include bauturi rdcoritoare, dusuri, odihna
si recreere. Totusi in anumite locuri ar putea fi mai
eficient de livrat programul acasa sau la locul de munca
al lucratorilor sexuali, in particular daca ei locuiesc
impreuna.

Documente cheie si ghiduri

« Implementing Comprehensive HIV/STI Programmes with
Sex Workers: Practical Approaches from Collaborative
Interventions (WHO, 2013)

« Policy Brief: Young Sex Workers (NSWP, 2016)

» HIV and Young People Who Sell Sex: Technical Brief (WHO,
2015)

« Empowering Each Other: Young People Who Sell Sex in
Ethiopia — a Case Study from the Link Up Project (Frontline
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AIDS, 2015)
« Research for Sex Work 15: Resistance and Resilience (NSWP,
2016)

3.11 Tinerii aflati in detentie

Din motiv ca pot exista suprapuneri semnificative
intre copiii si tinerii aflati in detentie si tinerii care
consumad droguri, vand sex sau au dizabilitdti
psihosociale, recomandarile relevante din
compartimentele corespunzdtoare ale
prezentului Ghid trebuie sa fie aplicate si pentru
tinerii aflati in detentie.

Copiii si tinerii aflati in detentie includ si pe cei din sistemul
de justitie penala sau pe cei aflati in detentie administrativa.
La fel aici sunt inclusi copiii si tinerii detinuti la sectorul de
politie, in inchisoare in asteptarea pedepsei sau procesului
de judecatd, sau care ispasesc pedeapsa dupa condamnare,
precum si cei din centrele de detentie sau centrele de
reabilitare juvenile, de imigratie sau antidrog (IPPF and
UNFPA, 2017b). Tn detentia judiciard decizia de plasare
in detentie se ia de instanta de judecat daca tinerii sunt
pedepsiti sau condamnati pentru o infractiune penald, in
timp ce in cazul detentiei administrative decizia se ia de
catre un organ executiv sau administrativ.

Nu este cunoscut numarul de copiii si tineri aflati in
detentie la nivel global din motivul lipsei inregistrérilor si
numadrului mare de institutii in care acestia pot fi detinuti.
n 2009, UNICEF a estimat ca peste 1 milion de copii care nu
au implinit 18 ani au fost detinuti de sistemele de justitie
intr-un anumit moment in timp (UNICEF, 2009), insa este
probabil ca aceste date sa fie subestimate semnificativ
(Human Rights Watch, 2016). Factorii corelati care pot duce
la plasarea copiilor si tinerilor in detentie includ sardcia,
problemele de familie (inclusiv lipsa indrumarii din partea
parintilor), lipsa educatiei sau a unui loc de muncg, violenta,
abuzul si exploatarea (UNODC, 2006).

Copiii si tinerii pot fi plasati in detentie sau in inchisoare din
motivd cd suntbanuitisauinvinuitide crime; dinmotivcasunt
considerati ca "prezinta risc delincvential” sau “problema
sociald” sau se afla intr-o situatie “nereglementard”; sau
din motivul actiunilor necorespunzdtoare sau arbitrare
ale organelor de drept. Copiii imigranti sunt la fel tinuti
in centre de detentie a imigrantilor, contrar standardelor
internationale. Copiii cu dizabilitati si alti copiii pot fi
institutionalizati in scop de protectie. Motive pentru
detentia administrativa sunt si controlul imigratiei si miscarii
transfrontaliere, retinerea celor care prezintd amenintari
pentru securitate, asigurarea tratamentului pentru
tulburdrile mentale, retinerea consumatorilor de droguri si
protectia celor care prezintd risc de abuz sau exploatare sau
celor care altfel ar locui pe strazi (Hamilton et al., 2011).

Majoritatea literaturii privind necesitatile de ESC ale copiilor
si tinerilor aflati in detentie este din tdrile cu venituri inalte,
insd chiar in asemenea contexte este clar ca ei prezinta
risc de probleme de sdndtate si bundstare comparativ
cu populatia generald din motivul ratelor mai inalte de
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sarcina in adolescenta, prevalentei mai mari a infectiilor cu
transmitere sexuald si HIV, istoricului de violenta in familie,
trauma si abuz sexual, prevalentei inalte a problemelor
de sanatate mentald si abuzului de substante, cazurilor
de stigma si discriminare, accesului scazut la sanatate si
educatie, si nivelului scdzut de alfabetizare (Schmiege et al.,
2009; RACP, 2011; BMA, 2014). Aceste riscuri pot fi combinate
pentru fetele adolescente incarcerate din motivul statutului
lor de gen si economic mai jos decat cel al badietilor
adolescenti (BMA, 2014). Copiii si tinerii mai prezinta si risc
de abuz sexual atunci cand sunt aflati in detentie, in special
cei detinuti impreund cu detinutii adulti (Freudenberg et
al, 2010; Human Rights Watch, 2016). Detinutii LGBQ+ si
transgen prezinta un risc particular de abuz verbal sau fizic
si de violenta sexuala (James et al., 2016).

Detentia copiilorsitinerilor limiteaza dezvoltarealornormala
in adolescentad si experimentarea, din motiv ca adesea ei au
putin contact cu familiile sau nu contacteaza cu ele deloc,
si in general nu au contact fizic cu adolescentii de acelasi
sex sau de sex opus, si se afla intr-un mediu in care nu-si pot
afirma independenta. Fard oportunitatea de a forma relatii si
de a modela comportamente, in anumite contexte procesul
de maturizare poate fi intarziat sau subminat (Commission
on Sex in Prison, 2015). Copiii si tinerii detinuti pot simti frica
fata de sex si relatii dupa eliberare, in special daca au suferit
abuz, si pot simti anxietate fata de ceea ce vor crede viitorii
lor parteneri despre lipsa de experienta romantica si sexuala
comparativ cu semenii lor de aceeasi varsta (Commission
on Sex in Prison, 2015). Multi copii si tineri aflati in detentie
au relatii tensionate cu familiile si au retele de semeni care
pot include persoane ce consuma substante, persoane care
sunt in conflict cu legea sau delincventi (Moore et al., 2013),
si aceasta ii poate influenta negativ dupa eliberare.

Planificarea si elaborarea programului

« Colaborati cu functionarii institutiei de detentie
de la inceputul elaborarii programului: Detentia
poate reprezenta o oportunitate de a oferi copiilor
si tinerilor educatia sexuala si serviciile de sanatate
sexuala si reproductivd pe care acestia nu le pot accesa
fn comunitate. Totusi, din motiv ca institutiile de corectie
sunt sisteme foarte controlate si inchise, si acolo poate
exista opunere fata de programele care par sa sustind
sexualitatea copiilor si tinerilor, este necesar de petrecut
negocieri si intelegeri continui cu functionarii de diferite
nivele (Sifunda et al., 2008).

« Colaborati cu alte parti interesate: Pregatirea pentru
livrarea ESC in institutiile de detentie necesita colaborare
intensa si sistematicd intre elaboratorii programului
si celelalte persoane implicate. Acestea pot include
facilitatori, consilieri sau terapeuti din institutie,
instante de judecatd, familii si parteneri colaboratori din
comunitate, plus la functionarii din institutia de detentie
(Sifunda et al., 2008; Marvel et al., 2009; Liddle et al.,
2011).

» Analizati posibilitatea de colaborare cu prestatorii
de servicii din comunitate, cercetatorii academici si
sistemele de detentie: Prestatorii de servicii stabiliti si
cercetatorii pot fi considerati de autoritatile de detentie
experti de incredere, si reputatia si experienta lor pot
ajuta la depdsirea barierelor care stau in fata elaborarii si
evaludrii programelor de ESC pentru copii si tinerii aflati
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in detentie (WHO, 2007a).

intelegeti constrangerile si normele structurale
impuse de institutiile de detentie asupra copiilor si
tinerilor: Institutiile de detentie sunt adesea constranse
In baza genului, clasei, etniei sau religiei si sunt de obicei
opresive si privative de autoritate. Este necesar de luat in
consideratie acest lucru la planificarea temelor si activitatilor
din curriculum.

Atunci cand este posibil integrati ESC in programele
de reabilitare comprehensiva: Copiii si tinerii nu se
afla intotdeauna in detentie: ei pot iesi si intra in sistem,
respectiv programele trebuie sa abordeze si necesitatile
lor curente, si cele viitoare, la momentul iesirii lor din
detentie si cateva luni dupd aceea. Perioada ce urmeaza
imediat dupa eliberare este una critica deoarece riscurile
sunt amplificate atunci cand copiii si tinerii se intorc
in mediul unde au inceput sa aibd probleme (care
cel mai probabil nu s-a schimbat in absenta lor) si se
reintalnesc cu semenii si partenerii. Totusi eliberarea le
ofera copiilor si tinerilor si oportunitatea de a aplica in
lumea reala lectiile invatate in timpul ESC in detentie. In
varianta ideald, ESC trebuie sa fie integrata intr-un plan
comprehensiv de reintrare sau relocare care s includa
colaborarea dintre invatatorii din institutie, consilierii si
prestatorii de servicii de sanatate sexuala si reproductiva,
pentru auzul de substante si sandtatea mentala din
comunitate (US DOE & DOJ, 2014). Componenta post-
detentie poate implica oferirea unor sesiuni aditionale
fata in fata, educatie si sustinere la telefon; precum si
trimiteri catre partenerii si resursele din comunitate.
Pentru a asigura continuitatea, aceiasi facilitatori trebuie
sa livrele ESC in detentie si dupa eliberare, atunci cand
este posibil (Liddle et al., 2011). Este necesar de stabilit
din timp mecanisme puternice de tinere a legdturii cu
participantii dupa eliberarea lor.

Fiti flexibili si planificati moduri de adaptare la
schimbarile si problemele neprevazute care au loc
frecvent in institutiile de detentie: Acestea includ
schimbarea neasteptata a locatiei sau fintreruperea
sesiunilor din motive de securitate sau pentru realizarea
altor activitati, cum ar fi terapia la nivel de institutie,
numdratoarea detinutilor si mutarea copiilor si tinerilor
intre diferite institutii (Goldberg et al., 2009; DiClemente
etal, 2014; DOE & DOJ, 2014).

Abordati numeroasele riscuri cu care se confrunta
copiii si tinerii aflati in detentie: Sexualitatea, abuzul de
substante, sandtatea mentald, delincventa si activitatea
criminala trebuie sd fie abordate in mod integrat in cadrul
ESC, daca este posibil (Marvel et al., 2009). De exemplu,
educatia sexuala poate fi conceptualizata ca parte a
miscarii tanarului detinut spre sanatate, respect de sine
si grija fatd de sine. Ar putea fi un avantaj adaugarea sau
integrarea ESC in programele de prevenire a consumului
de substante sau in programele de reducere a riscului
infectiilor cu transmitere sexuald si HIV, acolo unde
acestea exista (Bryan et al., 2009; Marvel et al., 2009;
Mouttapa et al., 2009).

Folositi un proces participativ pentru a elabora
continutul programului de ESCin colaborare cu copiii
si tinerii aflati in detentie: Poate fi necesara negocierea
cu autoritatile institutionale daca acestea sunt reticente
fatd de punerea controlului in mainile detinutilor
juvenili, insa aceasta abordare poate ajuta elaboratorii
programului sa inteleaga si abordeze realitatile din viata
tinerilor detinuti, ceea ce i face vulnerabili, ceea de ce au

nevoie si ce doresc ei, precum si convingerile, aspiratiile
si cultura lor (WHO, 2007a). Acest fapt poate ajuta la
asigurarea d ESC este relevanta chiar si pentru detinutii
care nu identificd educatia sexuald ca o necesitate
imediata.

Implicati cat mai mult posibil parintii, ingrijitorii si
familiile in program: Acest lucru poate fi obtinut prin
sesiuni comune, pentru a discuta factorii familiali si a
incuraja implicarea familiei si interactiunile cu copiii si
tinerii in timp ce acestia se afla in detentie.

Implicati in program partenerii tinerilor aflati in
detentie: Acest lucru este indeosebi valoros pentru
partenerii baieti ai fetelor adolescente, in discutarea
relatiilor, violentei, sarcinii si prevenirii HIV si a infectiilor
cu transmisie sexuald (Davis et al., 2016).

Metode de predare si invatare

Oferiti ESC cu luarea in consideratie a potentialelor
traume: Multi copii si tineri care ajung in sistemul de
detentie au istoric de violenta in familie, trauma si abuz
sexual; si ei pot suporta traume ulterioare in sistemul de
detentie. (Pentru mai multe detalii a se vedea p.14.)
Folositi pedagogia critica (a se vedea Glosarul)
pentru a abilita participantii ca indivizi si ca
comunitate: Ea trebuie folosita si pentru a-i ajuta sa
treacd peste inegalitdtile sociale care caracterizeaza
vietile copiilor si tinerilor ce ajung in sistemul de
detentie. In institutiile caracterizate prin pedepsire si
ierarhie, cum ar fi centrele de detentie si inchisorile,
oferirea unor modele participative, critice pentru ESC
poate ajuta indeosebi la abilitare. Educatia participativa
poate oferi participantilor o consolare dupa conditiile de
detentie unde ei sunt obligati la tacere si dezumanizati.
In locul unei abordari didactice de prevenire a bolilor,
este necesar ca programele sa stabileasca ca aflarea
contextelor vietii participantilor, strategiilor lor de
supravietuire si conditiile care ii constrang in luarea
deciziilor. Aceasta va ajuta si la crearea unui raport intre
participanti si implementatorii programului (Fields et al.,
2008).

Folositi atat sesiunile in grup, cat si cele individuale
(Davis et al., 2016): Sesiunile in grup sunt preferabile
atunci cand este importantd interactiunea cu semenii,
comentariile si influenta, de exemplu cu baietii
adolescenti care sunt delincventi sexuali (Dwyer and
Boyd, 2009). Atunci cand este posibil, pot fi folosite
sesiuni individuale daca este dificila petrecerea sesiunilor
in grup din motivul distragerii sau intreruperilor, sau
pentru materialul care este mai sensibil sau trebuie sa fie
individualizat.

Livrarea programului

Instruiti si sustineti facilitatorii pentru ca ei sa
foloseasca abilitatile recomandate pentru institutiile
de detentie juvenila: Acestea includ interventiile
comportamentale pozitive si tehnicile de gestionare a
clasei pentru a rezolva problema comportamentelor
perturbatoare sia ajuta cursantii sd abordeze necesitdtile
lor sociale si emotionale. In varianta ideals, facilitatorii
trebuie sa aiba experienta de predare pentru copiii si
tinerii in situatie de risc si sa participe la dezvoltarea
profesionald continud pentru a-si imbunatati abilitatile
(US DOE & DOJ, 2014).
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+ Folositi abordari sustinatoare fata de disciplina
pentru a creste increderea intre facilitatori
si participanti: Facilitatorii trebuie sa combata
comportamentul inadecvat explicand clar si
corespunzator participantilor care sunt asteptarile si
urmadrile. Participantii trebuie sa se simta in siguranta si
sustinuti in orice moment, in special din motiv ca multi
dintre ei nu au avut experiente pozitive cu invatatorii in
trecut (US DOE & DOJ, 2014).

Documente si curriculum de bazd

« Effectiveness of Interventions to Address HIV in Prisons
(WHO, UNODC, UNAIDS, 2007)

« Interventions to Address HIV in Prisons: Prevention of Sexual
Transmission (WHO, UNODC, UNAIDS, 2007)

 Healthy Sexual Development of Children in Prison (Howard
League for Penal Reform, 2015)

+ Young Lives behind Bars: The Health and Human Rights of
Children and Young People Detained in the Criminal Justice
System (British Medical Association, 2014)

 Guiding Principles for Providing High-Quality Education in
Juvenile Justice Secure Care Settings (US DOE & DOJ, 2014)

« United Nations Standard Minimum Rules for the
Administration of Juvenile Justice (the “Beijing Rules”)
(United Nations, 1985)
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Glosar de Termeni

Termenii si conceptele folosite in prezentul document
reflectd definitiile acceptate pe larg, precum si definitiile
folosite in documentele intocmite de ONU si agentiile ei.

Adolescent: O persoana in varsta de 10-19 ani. (Un copil
este 0 persoana care nu a implinit 18 ani, iar un tanar este o
persoand in varsta de 10-24 de ani.)

Agender: O persoana care nu se identifica cu nici un gen.

Asexual: O persoana care nu simte atractie sexuald fata de
altii sau care are putin sau nu are deloc interes sau dorinta
de activitate sexuala.

Bisexual: O persoana care este atrasd de persoane care
apartin mai mult decat unui singur gen.

Bullying: Comportament repetat in timp care cauzeaza
intentionat leziuni fizice sau disconfort prin contact fizic,
atacuri verbale sau manipulare psihologica. Bullying-ul
implica dezechilibrul de putere.

Copil: O persoana care nu a implinit 18 ani (definitia ONU).

Cisgen: Situatia cand identitatea de gen este aceeasi ca si
sexul determinat la nastere.

Obligare: Actiunea sau practica de a convinge pe cineva sd
facd ceva prin folosirea fortei sau a amenintarilor.

Pedagogia critica: O abordare fatd de predare bazatd pe
lucrarea invdtatorului brazilian Paulo Freire, care ghideaza
cursantii marginalizati sau oprimati sa puna la indoiala si
sa infrunte dinamica prevalentd a puterii si dominadrii, si fi
abiliteaza sd actioneze pentru a-si schimba situatia.

Curriculum: Un document care defineste obiectivele
invatarii, standardele, continutul, unitatile si lectiile sau
sesiunile unui curs sau program educational concret.

Discriminare: Orice tratament injust sau distinctie arbitrara
bazata pe rasa, sexul, religia, nationalitatea, originea etnica,
orientarea sexuald, dizabilitatea, varsta limba, originea
sociald a persoanei sau pe alt statut al acesteia.

Detentie: Privarea de libertate personald, cu exceptia
cazurilor cand are loc in rezultatul condamnarii pentru o
crima (ceea ce este pedeapsa cu inchisoarea).

Echitate: Tratament just si impartial, inclusiv tratament
egal sau diferential in scopul corectarii dezechilibrului in
drepturi, beneficii, obligatii si oportunitati.

Gay: O persoana care simte in primul rand sau exclusiv
atractie romantica sau sexuala si/sau are relatii cu cineva de
acelasi sex sau gen. Se foloseste de obicei pentru barbati,
desi unele femei folosesc si ele acest termen.

Gen: Caracteristicile social construite atribuite femeilor
sau barbatilor, cum ar fi normele, atributele si relatiile
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intre grupuri de femei si barbati si de fete si baieti. Aceste
caracteristici sunt aflate prin intermediul proceselor de
socializare.

Violenta in baza de gen: Violenta contra unei persoane
bazate pe discriminarea de gen. Asteptari privind rolul de
gen sau stereotipurile de gen, sau in baza statutului de
putere diferential legat de un anumit gen, care rezulta (sau
poate rezulta) in daune sau suferinte fizice, sexuale sau
psihologice.

Expresie de gen: Modul in care o persoana isi exprima
genul in fata lumii, de exemplu prin nume, imbracaminte,
stil, miscdri si gesturi, vorbire si comunicare, roluri si
comportament general.

Norme sau roluri de gen: Comportamente si atitudini
cultural asteptate, permise, dorite sau pretuite in baza
sexului actual sau perceput al unei persoane.

Identitatea de gen: Sentimentul profund intern al unei
persoane fatd de propriul gen, care poate corespunde sau
nu corespunde cu sexul determinat la nastere.

Neincludere in categoria binara de gen: Prezenta unei
identitati de gen care nu este exclusiv masculin sau feminin.

Neconformare cu un anumit gen: Neindeplinirea rolurilor,
normelor sau expresiilor standard asteptate de gen pentru
genul concret al unei persoane sau pentru un singur gen.

Abordare transformationala privind genul: O abordare
care promoveaza egalitatea de gen si infruntd rolurile,
normele, relatiile si statutul inegal in baza genului.

Hartuire: Orice comportament necorespunzator si nedorit
care poate in mod rezonabil fi perceput sa cauzeze ofensarea
sau umilirea altei persoane. Hartuirea poate fi in forma de
cuvinte, gesturi sau actiuni care tind sa supere, alarmeze,
abuzeze, discrediteze, intimideze, injoseascd, umileasca
sau rusineze o altd persoand; sau care creeazd un mediu
intimidator, ostil sau ofensiv.

Reducerea daunelor: strategii pentru reducerea
consecintelor negative ale comportamentelor umane
potential ddunatoare, cum ar fi consumul de droguri
sau partenerii sexuali numerosi, in locul eliminarii
comportamentului dat.

Homofobie: Frica, disconfortul, intoleranta sau ura fata de
homosexualitate sau fatd de persoanele care sunt gay sau
sunt percepute astfel.

Violenta homofobica: Violenta comisa fata de cineva in
baza homosexualitatii actuale sau percepute a persoanei
date.

Homosexual: O persoana care simte atractie sexuald si/sau
romantica in primul rand fata de persoane de acelasi sex sau
gen.

Crize/urgente umanitare: Evenimente unice sau o serie
de evenimente, cum ar fi conflictele armate, epidemiile,
calamitdtile naturale si foametea, care ameninta sanatatea,
bundstarea sau siguranta unei comunitdti sau a unui grup
mare de oameni.

Educatie incluziva: Educatie care abordeaza si raspunde la
diverse necesitati ale tuturor cursantilor si reduce excluderea
in educatie si in interiorul ei.

Persoane indigene: Locuitorii initiali ai unei regiuni date
- in contrast cu grupurile care s-au stabilit, au ocupat sau
colonizat zona mai recent — care au pastrat caracteristici
socioculturale diferite de cele ale culturii dominante ale
societatilor in care locuiesc.

Acord informat: Acordul de buna voie de a face ceva sau a
participa la ceva sau de a permite cuiva sa faca ceva, cum ar
fi o procedura medicala, cu intelegerea completa a faptelor,
riscurilor, beneficiilor si posibilelor consecinte.

Intersex: Persoane nascute cu caracteristici biologice de sex
(inclusiv organe genitale, gonade si tipuri de cromozomi)
care nu corespund definitiilor tipice binare de corpuri
feminine sau masculine. Termenul intersex este un termen
umbreld pentru descrierea unei varietati mari de variatii
naturale ale corpului uman.

Populatii cheie: Grupuri de populatie care sunt in
particular vulnerabile la infectarea cu HIV, inclusiv barbatii
gay si alti barbati care fac sex cu bérbati, muncitorii sexuali,
persoanele transgen, persoanele care fsi injecteaza droguri
si persoanele aflate in inchisoare sau detentie.

Lesbiana: O femeie care simte in primul rand atractie
sexuala si/sau romantica fata de persoane de acelasi sex sau
gen.

Pansexual: O persoand care simte atractie sexuala si/sau
romantica fata de persoane de toate identitdtile de gen.

Pedagogie: Modul in care este livrat continutul educational,
inclusiv folosirea diferitor metodologii care recunosc faptul
ca persoanele invata in diferite moduri si ajuta diferiti
cursanti sa asimileze si invete mai eficient continutul
educational.

Persoane cu dizabilitati: Persoane care au afectiuni fizice,
intelectuale, senzoriale sau psihosociale pe termen lung,
care, in interactiunea cu diferite bariere, pot submina
participarea lor deplina si efectiva in societate la nivel egal
cu alte persoane.

Intimitate: Starea sau situatia de a nu fi observat sau
deranjat de alte persoane, dreptul la intimitate este dreptul
de a nu suferi imixtiuni sau ingerinte, inclusiv interventii
nesolicitate, neanuntate sau excesive din partea statului sau
altor persoane.

Sanatate reproductiva: Bunastare completa fizica,
mentala si sociala in toate privintele referitoare la sistemul
reproductiv si nu doar absenta bolilor sau infirmitatii
reproductive. Sanatatea reproductiva include procesele
functiile si sistemele reproductive la toate etapele vietii si
implica abilitatea de a avea o viata sexuala satisfacatoare si
sigura, de a se reproduce si libertatea de a decide daca, cand
si cat de des va avea loc reproducerea.

Drepturi reproductive: Drepturile tuturor cuplurilor si
persoanelor de a decide liber si responsabil numarul de copii
pe care sd-i aiba, perioada intre nasteri si momentul cand
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trebuie sa aiba copii, fara discriminare, obligare si violenta;
de a avea informatie, educatie si mijloace pentru a face acest
lucru, precum si dreptul la cele mai inalte standarde posibile
de sanatate sexuald si reproductiva.

Spatii sigure: Un loc sau mediu fizic sau virtual in care o
persoand sau un grup de persoane se pot simti increzuti ca
nu vor fi supusi discrimindrii, criticii, hartuirii sau oricarei alte
daune emotionale sau fizice.

Autodeterminare: Procesul prin care o persoana isi
controleaza propria viatd, fara obligare sau forta; si dreptul
persoanei de a face acest lucru.

Joc serios: Un joc serios sau joc aplicat este un joc elaborat
pentru un scop primar care este diferit de cel distractiv,
cel mai des in scopuri educationale. Jocurile serioase se
aseamdnd intr-o numitad masura cu simularile, de exemplu
prin folosirea istoriilor, insd se foloseste amuzamentul si
competitia pentru a adauga valoare pedagogica.

Sex: Caracteristicile biologice si fiziologice (genetice,
endocrine si anatomice) folosite pentru a clasifica peroanele
ca barbati sau femei.

Sanatate sexuala: Bunastare fizica, emotionald, mentald
si sociald referitor la sexualitate; nu inseamna doar absenta
bolilor, disfunctiilor sau infirmitatii. Sanatatea sexuald
necesita o abordare pozitiva si respectuoasa fata de
sexualitate si relatiile sexuale, precum si posibilitatea de
a avea experiente sexuale placute si sigure, fara obligare,
discriminare si violenta. Pentru atingerea si mentinerea
sanatatii sexuale, este necesar sa fie respectate, protejate si
realizate drepturile sexuale ale tuturor persoanelor.

Minoritati sexuale: Grupuri, identitatea, orientarea,
caracteristicile sau practicile sexuale ale carora difera de
cele ale majoritdtii, inclusiv persoane neheterosexuale si
cele transgen, intersex sau care nu se conformeaza unei
categorii de gen.

Orientare sexuala: Identitatea sexuald a unei persoane
in termen de sexul/genul sau sexele/genurile fata de care
aceasta simte atractie sexuald sau romantica, inclusiv fata de
persoane de sex/gen diferit (heterosexuald), de acelasi sex/
gen (homosexuald), mai mult decat un sex/ gen (bisexuala
sau pansexuald) sau nici unul (asexuald).

Stigma: Opiniile sau criticile unor persoane sau ale societatii
care se reflecta negativ asupra unei persoane sau unui grup
de persoane. Discriminarea are loc atunci cand este aplicata
stigma.

Transgen: O persoana la care sentimentul interior despre
genul sau (identitatea de gen) difera de sexul determinat
la nastere. Persoanele transgen se pot identifica ca barbati,
femei, o cominatie de genuri sau fara gen.

Transfobia: Frica, disconfortul, intoleranta sau ura fata de
persoanele care sunt percepute ca persoane transgen.

Violenta transfobica: Violenta contra unei persoane din

motiv ca este sau este perceputa ca persoana transgen sau
persoana care nu se conformeaza unei categorii de gen.

Ghid Tehnic si Programatic International pentru ESC Extrascolard

Abordare cu luarea in consideratie a eventualelor
traume: O abordare care integreaza pe deplin cunostintele
despre traume in politici, proceduri si practici si incearca
activ sa previna traumatizarea repetata.

Violenta: Orice actiune, explicita sau simbolica, care rezulta
in sau poate rezulta in daune fizice, sexual sau psihologice.

Tanar: O persoand cu varsta intre 10 si 24 de ani.
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