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前  言

前  言

距 2009 年第一版《国际性教育技术指导纲要》（以下简称《纲要》（第一版））发布已经过去近 10 年。在这期间，
国际社会提出了一个大胆的、革命性的发展议程，即建立一个公正、公平、宽容、开放和具有社会包容性的世界。在这
个世界里，大多数弱势群体的需求都能够得到满足，而且没有一个人掉队。2030 年可持续发展议程告诉我们，优质教育、
良好的健康和福祉、社会性别平等和人权在本质上是不可分割的。

在这段时间里，越来越多的年轻人联合起来要求获得接受性教育的权利，并且敦促他们的领导人为了当前和未来几代人
而履行他们的政治承诺。在 2012 年国际人口和发展大会的全球青年论坛上，年轻人特别要求政府创造有利的环境和政策，
减少各种阻碍，并且分配充足的资金以确保他们接受正规和非正规的全面性教育。

年轻人并不是在孤军奋战——他们已经与社区、父母、宗教界领袖以及教育部门的利益相关者联合起来，不断呼吁让以
生活技能为基础的全面性教育成为优质教育的必要组成部分。这样的教育支持年轻人掌握知识、技能、道德价值观和态
度，以帮助他们在人际关系、性与生殖等方面做出理性、健康和相互尊重的决策。

尽管取得了这些进展，仍然有太多年轻人在从童年步入成年的过程中接触到错误的、不全面的或者带有价值评判色彩的
信息，从而影响他们的身体、社会和情感发展。性教育的缺失不仅会加剧儿童和青年人的弱势地位，使他们更容易受到
侵害，并带来其他有害的后果，同时也说明社会未能对整个一代人履行应有的责任。

这版经过修订并全面更新的《国际性教育技术指导纲要》（以下简称《纲要》），对一些最新的证据进行了新一轮审核，
并重新明确了性教育在人权和社会性别平等框架内的地位。《纲要》以积极、肯定和以年轻人最大利益为核心的方式，
提倡关于性和人际关系方面的系统化学习。通过概括有效性教育计划的基本组成要素，《纲要》可以帮助国家的相关权
威机构设计能为年轻人的健康和福祉带来积极影响的全面课程。

如第一版《纲要》一样，《纲要》修订版也是基于最新科学证据，旨在支持各国根据国情自愿并有效开展全面性教育。

我们坚信，如果我们不能满足年轻人对高质量全面性教育的需求，我们将无法实现已经制定的 2030 年可持续发展目标
（SDGs），不能兑现不让一个人掉队的承诺。基于此，我们致力于支持各国使用该《纲要》，并且希望教师、健康教
育工作者、从事青年发展的专业人员、性与生殖健康倡导者以及青年领袖等能利用这一资源，帮助各国实现年轻人的受
教育权以及享有健康和福祉的权利，从而建立一个包容的、社会性别平等的社会。

奥德蕾 • 阿祖莱
联合国教科文组织总干事
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服务，在性教育和性与生殖健康领域留下了不可磨灭的印记，他们是：前教育、培训和研究（ETR）机构资深科学家，
已故的 Douglas Kirby 博士，其广泛的研究推动了《纲要》（第一版）的制定；联合国人口基金执行主任，已故的
Babatunde Osotimihen 博士。
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1- 导言

在当今世界，艾滋病病毒和艾滋病、性传播感染、非意愿
怀孕、基于社会性别的暴力和社会性别不平等依然严重威
胁着年轻人的福祉，而全面性教育能有效帮助年轻人为安
全、高效和充实的生活做好准备。然而，尽管有明确且令
人信服的证据表明高质量的、基于课程的全面性教育有诸
多益处，但是大量的儿童和年轻人仍然没有机会学习如何
为自己的生活做好准备，以及如何在性与人际关系问题上
享有自由并做出明智的决策。

在步入成年的过程中，很多年轻人都会接触到大量与性有
关的混乱和矛盾的负面信息，而包括父母、教师在内的成
年人在性的问题上表现出的尴尬和沉默往往会加剧这种情
况。在许多社会环境中，陈旧的观念和落后的法律限制了
公众对性和性行为问题的讨论，而社会规范可能使有害的
情况，比如在性关系、计划生育和使用现代避孕措施方面
的社会性别不平等现象持续存在。

大量证据表明，全面性教育能够使儿童和年轻人获得准确
且适龄的知识、态度和技能，建立积极的价值观，包括尊
重人权、社会性别平等和多元，以及建立安全、健康、积
极的人际关系所需要的态度和技能（见 4– 全面性教育的
证据基础 ）。全面性教育的重要性也体现在它可以帮助年
轻人反思社会规范、文化价值观和传统观念，以便更好地
理解和处理他们与同龄人、父母、教师、其他成年人及其
社区的关系。

各国越来越重视让年轻人掌握相关知识和技能并做出负责
任的人生选择，在年轻人可以通过网络和其他媒体接触到
更多与性有关的信息的情况下更是如此。2030 议程和全
球可持续发展目标 1（SDGs）呼吁各个国家和地区采取行
动，实现人人享有人权和社会性别平等，不让一个人掉队。
这项政治承诺的动员旨在实现教育、社会性别平等和健康
与福祉的目标，也为扩展现有或开发新的多部门合作项目，
向全世界的儿童和年轻人普及全面性教育提供机会。

全面性教育应该由训练有素和得到支持的教师在学校开
展，因为学校提供一个结构化的学习环境，能够帮助大量
的年轻人在性活跃之前完成性教育。全面性教育也应该涵
盖校外年轻人和儿童，因为他们往往更容易受到误导、胁
迫和剥削。

1.1 《国际性教育技术指导纲要》的编
写目的和目标受众

编写《国际性教育技术指导纲要》  （以下简称“《纲要》”）
是为了协助教育、卫生和其他相关权威部门开发和实施校
内外的全面性教育课程和教学材料。《纲要》与国家教育
部门和教育领域的专业人员直接相关，包括课程开发人员、
校长和教师等。非政府组织、以青年为对象的社会工作者
和年轻人也可以利用该文件来开展性教育宣传倡导，或作
为对性教育的问责工具，例如将《纲要》分享给决策者，
供其参考其中的性教育最佳实践，并倡导将性教育纳入更
宏观的议程，如与实现联合国可持续发展目标（SDGs）
相结合。《纲要》对参与校内外性教育项目的设计、实施
和评估的人员也同样有帮助，包括致力于优质教育、性与
生殖健康、青少年健康、社会性别平等及其他相关工作的
利益相关方。

不同国家的政策和课程设置中可能使用不同的名称
来指代全面性教育，例如：预防教育、人际关系和性
教育、家庭生活教育、艾滋病病毒教育、生活技能教
育、健康生活方式和基本生命安全教育。无论使用什
么名称，“全面”强调的是帮助学生发展性知识、技
能和态度，享有积极的性和良好的性与生殖健康。全
面性教育计划的核心要素有一些共性，例如要以人权
为基础，并认可“性”是人类发展的自然组成部分。

《纲要》强调，全面性教育的开展应该基于证据，适合本
土情况；项目设计要符合逻辑，妥善处理和权衡可能会
影响性健康与福祉的诸多因素，包括信仰、价值观、态度
和技能。学校全面性教育的质量和影响不仅取决于教学过
程——包括教师的能力、教学方法和教学材料——还取决
于学校的整体环境，如学校规章制度和具体做法等。全面
性教育是优质教育的重要组成部分，对学生的身心健康与
福祉有着极大的影响。 

《纲要》旨在：

·提供对全面性教育的清晰理解，阐明全面性教育期望达
到的积极成果；

1- 导 言

 1 https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld
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·提高对影响儿童和年轻人的性与生殖健康有关问题的重
视程度，从而加深人们对开展全面性教育必要性的认识；

·分享基于科学研究和证据的指导性建议，以协助政策制
定者、教育者和课程开发人员；

·帮助教师和教育工作者做好准备，加强制度能力建设，
以提供高质量的全面性教育；

·指导教育主管部门在社区和学校层面为全面性教育的开
展争取支持；

·开发相关的、循证的、适合年龄和发展阶段的、并且能
够适用于当地文化的全面性教育课程、教学材料及方案；

·说明全面性教育如何提高人们对一些具有文化敏感性的
话题的认识，例如月经和社会性别平等。全面性教育还
可以提高人们对童婚、早婚和强迫婚姻以及女性生殖器
损毁 / 切割等有害行径的认识。

除了呈现最新的证据外，《纲要》还以众多的国际人权公
约为牢固的基础，这些公约强调了每个人接受教育和实现
最高水平的身心健康与福祉的权利。这些人权公约包括《世
界人权宣言》、《儿童权利公约》、《经济、社会、文化
权利国际公约》、《消除对妇女一切形式歧视公约》和《残
疾人权利公约》。更多相关国际文件见附录Ⅰ：与全面性
教育有关的国际协定、文件和标准 。

《纲要》不是课程体系，也不提供在国家层面实施全面性
教育的详细建议。实际上，这是一个基于各国最佳性教育
实践的框架，旨在支持课程开发者创建和调整适用于不同
环境的课程，并指导课程开发者设计、实施和监测高质量
的性教育的开展。

《纲要》的制定过程汇聚了来自世界各地不同领域的专
家和实践者的努力，在国际层面上确保高质量、可接受
性和所有权。同时，应当指出的是，考虑到开展性教育
的国家背景不同，各国政府有权决定本国教育课程的内
容，《纲要》的使用是完全自愿的。

1.2 《纲要》的组织结构是怎样的？

《纲要》包括七个部分：前四部分阐述了全面性教育的定
义和基本原理，以及最新的证据基础；第五部分介绍了核
心概念和主题，以及按年龄阶段制定的教学目标；最后两
部分内容对如何为全面性教育争取支持以及如何开展有效
的性教育提供了建议。

作为一个整体，《纲要》融合了一系列主题及有效实施全
面性教育的指导意见。这些全球性的标准可以而且应该得
以调整以适应当地的环境，确保相关性，同时为如何监测
教学内容以及评估教学和学习目标的进展情况提供思路。

1.3 《纲要》的修订原因是什么？

第一版《纲要》是由联合国教科文组织在 2009 年发布的，
联合国艾滋病规划署、联合国人口基金、联合国儿童基金
会和世界卫生组织也参与了第一版《纲要》的制定过程。
第一版《纲要》自发布以来，已经成为全球适用的且易于
适应各个国家地区不同情况的询证教育资源。第一版《纲
要》倡导全面性教育作为优质教育的重要组成部分，主张
为所有儿童和青年提供全面性教育，保障其人权。

自第一版《纲要》首次发布以来，全面性教育领域发展迅
速。全面性教育计划在不同教育环境中的实施，加深了人
们对全面性教育的理解，并从中获得了经验和教训，全面
性教育的证据基础也因此得以巩固和扩大。当前，2030
可持续发展目标（SDGs）提供了一个新的全球发展框架，
在这个框架内，我们应重新理解性教育涉及的范围、地位
和相关性。在此基础上，《纲要》增加了新的内容，包括
更加关注健康促进中的社会性别视角和社会背景；更加强
调了教育在降低负面的性健康后果，包含艾滋病病毒、性
传播感染、早孕和非意愿怀孕，以及基于社会性别的暴力
发生的可能性等方面所起到的保护作用，以及广泛使用
互联网和社交媒体所带来的影响。此外，全面性教育已
被公认为青少年健康干预措施的重要组成部分（WHO，
2017b）。

认识到上述变化，联合国教科文组织与原有的联合国合作
伙伴以及联合国妇女署共同合作，对第一版《纲要》的内
容进行了审议和更新，以反映最新的证据，回应当代年轻
学习者的需求，并为寻求解决这些需求的教育系统和实践
者提供支持。除了提供更多的证据外，修订后的《纲要》
还对核心概念、主题和学习目标进行了更新，同时保留了
原有的、已被证明对受众有效的关键特征和内容。

1.4  《纲要》的编写过程

《纲要》是基于对新证据，以及课程和课程框架的回顾
编写的，这两个回顾都是 2016 年受联合国教科文组织
委托完成的。新证据的回顾工作由英国牛津大学循证干
预中心的 Paul Montgomery 教授和 Wendy Knerr 教
授完成（UNESCO，2016b）。课程和课程框架的回顾

1- 导言
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工作由“为青年发声”组织（Advocates for Youth）
完成（UNESCO，2017c）。这两份报告均可在 www.
unesco.org 上在线查阅。

联合国教科文组织还成立了一个顾问小组以监督《纲要》
的修订工作。全面性教育顾问小组由来自全球各地从事教
育、卫生、青年发展、人权和社会性别平等领域的专家组成，
包括研究人员、教育部官员、青年、非政府组织的项目执
行人员和发展伙伴。

为了收集更多利益相关方的意见，并评估第一版《纲要》
在其目标受众中的使用情况和有效性，修订过程中还进行
了在线调查，收集使用者对第一版《纲要》的看法；在国
家层面进行了有针对性的焦点小组讨论，并组织了全球利
益相关方的咨询会议。因此，《纲要》的修订是基于广泛
的专家建议、年轻人的意见，以及对现有最佳实践的理解

（见附录 II：全面性教育顾问小组成员名单（2016 ～ 2017
年）；附录 III：联合国教科文组织利益相关方咨询与顾
问组会议与会者名单 ）。

1- 导言
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2- 理解全面性教育

2- 理解全面性教育

这一部分重新定义和描述了全面性教育，也呈现了在理解不断发展的全面性教育
时需要考虑的关键因素。

2.1 什么是全面性教育 ?

全面性教育（Comprehensive Sexuality Education，CSE）是一个基于课程，探讨性的认知、情感、身体和社会
层面的意义的教学过程。其目的是使儿童和年轻人具备一定的知识、技能、态度和价值观，从而确保其健康、福祉和尊
严。全面性教育培养相互尊重的社会关系和性关系，帮助儿童和年轻人学会思考他们的选择如何影响自身和他人的福祉，
并终其一生懂得维护自身权益。

全面性教育可以在正规与非正规条件下开展，其特点包括：

科学准确：全面性教育的内容是关于性与生殖健康、性和
行为的事实和证据。

循序渐进：全面性教育是一个循序渐进的过程，它开始于
儿童早期教育，其内容随着不断学习而丰富和拓展，并呈
螺旋式上升。

适应年龄和发展阶段：全面性教育着眼于儿童和年轻人成
长过程中不断变化的需求和持续发展的能力，根据学习者
的年龄和所处的发展阶段，及时提供最能满足其当前阶段
健康和福祉所需要的内容。同时全面性教育也考虑到发展
水平的多样性，对于认知和情感发展迟缓的孩子，在内容
上做出相应的调整；并在孩子最有可能内化性与生殖健康
以及人际关系相关的信息时，及时提供相应的教育。

基于课程：全面性教育被囊括于一套课程体系中，教育工
作者可以依托该课程帮助学生学习全面性教育。课程包括
关键教学目标、学习目标的制定、相关概念的呈现，以及
用结构化的方式清晰地呈现关键信息。全面性教育在校内
和校外都可以开展。

全面综合：全面性教育致力于提供全面的、准确的、循证的、
适应年龄阶段的性信息。它着眼于性与生殖健康，包括但
不限于以下方面：性与生殖相关的解剖学与生理学知识；
青春期性发育与月经；生殖、现代避孕方法、怀孕与分娩；
以及包含艾滋病病毒和艾滋病在内的性传播感染。全面性
教育覆盖学习者需要了解的与性有关的全部主题，包括在
一些社会和文化环境中可能具有挑战性的内容。

全面性教育通过提升学习者的分析、沟通和其他生活技能，
增强学习者的权能，这些生活技能有益于个人健康和福祉，
包括广义上的性、人权、健康与相互尊重的家庭生活和人
际关系、个人及社会价值观、文化及社会规范、社会性别
平等、无歧视、性行为、暴力和基于社会性别的暴力、许
可和身体完整性、性虐待和童婚、早婚和强迫婚姻、女性
生殖器损毁 / 切割等有害行径。

全面性教育中的“全面”也代表了内容上的深度和广度，
以及在整个教育过程中持续且一致的内容传授，而不是一
次性的授课或干预。

基于人权原则：全面性教育建立在对包括儿童和年轻人的
权利在内的普遍人权的理解之上，它倡导所有人享有健康、
教育、信息平等和无歧视的权利。全面性教育基于人权的
教育方式还包括提升年轻人的权利意识，鼓励他们了解自
己的权利，承认和尊重他人的权利，并帮助那些权利受到
侵犯的人。为年轻人提供平等的接受全面性教育的机会，
尊重他们享受可达到最高健康标准的权利。这种权利包括
在无强迫和暴力的前提下做出安全负责任且相互尊重的性
决策，以及获取能够帮助他们进行有效自我保护的信息。

如需要了解国际上与性教育相关的公约和协议，请参阅附
录 1：与全面性教育有关的国际协议、文件和标准。

基于社会性别平等：全面性教育关注社会性别规范导致不
平等的不同方式，以及这些不平等如何影响儿童和年轻人
的整体健康和福祉，乃至对预防艾滋病病毒、性传播感染、
非意愿怀孕和基于社会性别的暴力产生影响。全面性教育
通过以下过程促进社会性别平等：帮助学习者认识到社会
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性别在人们生活中的中心地位以及社会性别的多元性；带
领学习者认识不同文化、社会背景和生物意义上的相似性
和差异如何影响社会性别规范的形成；鼓励学习者基于同
理心和理解建立相互尊重和平等的人际关系。在全面性教
育课程中纳入社会性别视角，对全面性教育的有效性起关
键作用。关于社会性别的概念，请参阅9 - 词汇表 。

文化相关性和环境适应性：全面性教育培养学习者在人际
关系中的尊重与责任感，支持学习者审视、理解并质疑文
化结构、规范和行为在特定环境下对人们的选择和人际关
系的影响。

促进改革：全面性教育通过增强个体和社群的权能，提升
年轻人的批判性思维能力并强化其公民意识，为构建公平
且富有同情心的社会做出贡献。全面性教育鼓励学习者探

索并建立对性与生殖健康的积极态度和价值观，帮助学习
者树立自尊以及对人权和社会性别平等的尊重。除此之外，
全面性教育增强年轻人的权能，为自己的决策、行为对自
身和他人产生的影响负责；帮助他们建立相关的技能和态
度，从而能够尊重、接纳、包容他人并具有同理心，不论
对方属于何种民族、种族、社会、经济或移民身份、宗教
信仰、残障、性倾向、社会性别认同和表达，或具有何种
性特征。

能够培养做出健康选择所需的生活技能：包括思考并做出
明智的决策、有效沟通和协商以及自信表达的能力。这些
生活技能有助于儿童和年轻人与家庭成员、同伴、朋友和
恋人或性伴侣之间形成相互尊重且健康的人际关系。

方框 1. 全面性教育中关于性的概念框架

“性”是一个很难界定的概念。一直以来，公共卫生和性学领域的许多专家就性的基本概念进行了大量讨论，并最
终提出了一个大家普遍认可的“性”的工作定义和概念框架（泛美卫生组织 / 世界卫生组织，2000 年；世界卫生组织，
2006 年 a）。

“性”可以被理解为是人的一个核心维度，它包括了：人对身体的理解和人与身体的关系；情感依恋和爱情；生
理性别；社会性别；社会性别认同；性倾向；性亲密；性愉悦和生殖。性的概念非常复杂，涵盖了生理、社会、
心理、精神、宗教、政治、法律、历史、伦理和文化等维度，且伴随人的一生持续发展。

在不同语言和文化背景下，“性”这个字有着完全不同的含义。结合不同语言中关于性的不同含义，在全面性教育
中我们对于“性”的理解需要考虑如下方面：

·除了生理层面外，性还包括人际关系和性关系在个人层面和社会层面的意义。它是一种主观体验，也是人类
的亲密和私密需求的重要组成部分。

·同时，性是一种社会建构，要结合不同的信念、实践、行为和身份认同进行解读。性的塑造受到个体经历、
文化价值观和规范的共同影响（Weeks，2011）。

·性与权力相关。一个人掌握的权力体现在他 / 她对自己身体的掌控上。全面性教育可以解决性、社会性别与
权力之间的关系，以及性的政治和社会维度。这是适合更高年龄段的学习者的内容。

·对于性行为的期待存在很大的文化差异。有些行为会被接受并认可，也有些行为不被接受。行为不被接受不
代表这些行为不会发生，也不意味着要把这些行为排除在性教育讨论的范围之外。

·性贯穿人的一生，在不同年龄阶段有着不同的表现，却总是与个体的生理、情绪和认知成熟度息息相关。不
论在哪个年龄阶段，教育都是提升个体与性有关的福祉、促进儿童和年轻人建立健康且负责任的人际关系的
主要工具。

如果想了解更多关于性的定义和概念性理解，请参阅泛美健康组织（PAHO）和世界卫生组织（WHO）2000 年发表的研究。Pan American Health 
Organization （PAHO） and WHO. 2000. Promotion of Sexual Health. Recommendations for Action. Washington D.C., PAHO http://www1.
paho.org/hq/dmdocuments/2008/PromotionSexualHealth.pdf ; and, WHO. 2006a. Defining sexual health: Report of a technical consultation 
on sexual health, 28–31 January 2002. Geneva, World Health Organization http://www.who.int/ reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_
definitions/en/
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2.2 与全面性教育相关的其他关键因素

全面性教育不仅仅是关于生殖、风险和疾病的
教育

考虑到年轻人的生活中存在的大量相互矛盾的信息来源，
我们非常需要提供一个平衡且全面的教育方式，帮助他们
更加有效地参与到学习过程中，并对他们的各项需求做出
回应。除了提供关于生殖、性行为、风险和疾病预防的相
关信息，全面性教育还展现了性的积极方面，例如相互尊
重、平等的爱情与人际关系。

此外，同样重要的是，全面性教育包含了对影响人际关系、
疾病和脆弱性的社会文化因素的持续探讨，比如社会性别
和权力不平等、社会经济因素、种族、艾滋病病毒感染、
残障、性倾向和社会性别认同等。

全面性教育涉及到很多主题，其中一些可能在某些文化背
景下有其敏感性。因此在很多情况下，全面性教育课程会
省略或回避一些关键话题，或过于强调生殖的“机制”而
不会同时重点关注负责任的性行为和健康、平等的人际关
系的重要性（UNESCO，2015a）。省略关键主题将会使
全面性教育的效果大打折扣，例如，对月经问题的回避可
能会使社会或文化层面对月经持续抱有负面态度，这可能
会对女童的生活产生负面影响，使其在一生中都无法接纳
并欣赏自己的身体，在需要求助时也往往选择沉默以对。
其他的例子还包括：性交行为、关于避孕方法的科学信息、
年轻的残障人士或艾滋病病毒感染者对性与生殖健康的需
求、不安全人工流产以及童婚、早婚和强迫婚姻和女性生
殖器损毁 / 切割等有害行径、基于性倾向或社会性别认同
的歧视等。对这些话题保持沉默或刻意回避可能会加深学
习者对于这些内容的污名、羞耻感和无知，导致弱势及边
缘化群体面临更多的风险，同时增加他们求助时遇到的困
难。

《纲要》强调，要告知学习者性是真实存
在的，并且对于年轻人的生活产生重要影
响，这其中包括在一些社区中可能被认为
敏感或难以启齿的内容。依托科学的证据，
立足于社会性别平等和人权标准及框架，
有助于处理敏感问题。

即使已经有完整的全面性教育课程框架，有些教师也会回
避或尽可能缩减他们在教学中感到不舒服的话题。很多教
师缺乏讲授敏感或有争议的话题的专业知识与经验，也没
有机会接受有针对性的、专业的全面性教育培训（Ofsted，
2013）。高质量的专业学习能够帮助教师脱敏，并提升教
授全面性教育各相关主题的能力，为教师准确且高质量地
开展旨在提升健康与福祉的教育活动提供了可能，从而对
健康行为产生积极的影响（Stead 等，2007）。

缺乏高质量且适合年龄及发展阶段的性和人际关系教育可
能会导致儿童和年轻人更容易遭受性伤害和性剥削。将复
杂的话题排除在全面性教育之外，增加了年轻人遭受伤害
的风险，也限制了他们在自己的性实践和人际关系中的主
动性。

全面性教育提供关于避免怀孕、预防性传播感
染和艾滋病病毒的全方位信息

全面性教育强调每个人对发展亲密关系或性关系的时间、
对象和方式做出决定的权利；每个人都应当对自己的选择
负责，并尊重他人的选择。这些选择包括禁欲以及推迟或
发生性关系的权利。尽管禁欲是预防怀孕、性传播感染和
艾滋病病毒的重要方法，但是全面性教育也认识到对很多
年轻人来说不可能永远禁欲，并且在不同年龄段，年轻人
进行性表达的方式也多种多样。研究表明，单纯的“禁
欲”教育是无效的，并且对年轻人的性与生殖健康和权
利 带 来 潜 在 伤 害（Kirby，2007；Santelli 等，2017；
Underhill 等，2007）。

全面性教育着眼于安全的性，帮助年轻人认真对待有关亲
密关系的决策，并为可能发生性交行为或其他性活动的
亲密关系做好准备。大量研究证实，不同性别的学习者
都希望更多地了解人际关系和感觉（Pound 等，2016；
UNESCO，2015a），以及如何发展基于尊重和沟通的、
健康的人际关系，不论这段关系是否与性有关。因此，全
面性教育鼓励年轻人思考如何在符合其个人价值观的前提
下表达自己的性感觉。对于已经或打算发生性交行为的年
轻人来说，获得全面的现代避孕知识非常重要，包括了解
使用安全套可以起到避免怀孕和性传播感染的双重作用。
他们需要了解如何获取男用或女用安全套，以及如何坚持
正确使用安全套。他们同样需要了解艾滋病病毒易感人群
的暴露前预防。

2- 理解全面性教育
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2  理解全面性教育

年轻人还应该有机会了解全面的青年友好型性与生殖健康
服务的信息并获得转介服务，包括与性虐待或性侵犯有关
的服务，例如社会心理支持、艾滋病病毒暴露后预防，以
及涉及怀孕、性传播感染和艾滋病病毒等方面的相关服务。

全面性教育采用以学习者为中心的教学方法

在传统教学中，教师往往是学习过程的“主管”，学生在
教育中则是被动的接受者。在过去的几十年中，不断创新
的教学方法证明了学习往往是建立在原有知识基础上，学
生不断接收信息并与环境产生互动，并在此基础上建构自
己的知识（Giroux，1994）。以上观点认为，学习不仅
仅是接收和处理教师提供的信息。当学生有机会学习批判
性地看待自身经验和接收到的信息，并以此建构自己对所
学信息和材料的理解时，学习效果是最好的。

尽管目前只有很少的证据能够证明以学习者为中心及合作
式学习对全面性教育的效果有何影响，但已有研究表明，
这些学习策略对于提升整体健康教育的效果有着不可忽视
的作用。芬兰一项关于学校性教育对学生性知识和态度产
生影响的研究发现，性教育的积极效果主要源自于教师授
课的积极性、态度、技巧以及运用参与式教学方法的能力
（Kontula，2010）。《纲要》鼓励在开展全面性教育时
采取以学习者为中心的教学方式，鼓励合作式学习策略。
以学习者为中心的学习策略能够使学习者积极参与学习过
程并鼓励独特的学习方式。由于学习可以被视为个人成长
的一种形式，学习者也被鼓励进行更多的反思，批判性地
思考自身的生活。

学校在全面性教育开展中起核心作用

帮助儿童和年轻人为成年后的角色和责任承担做好准备，
这一过程中，不同的人员和机构都扮演着重要的角色，在
开展全面性教育方面，教育部门起着决定性作用。作为教
学活动和个人发展的场所，学校能够利用现有的基础设施，
包括专业师资、可信赖的信息来源以及正式课程所提供的
长期开展教育项目的机会。专业教师有能力为儿童和年轻
人提供适合其年龄和发展阶段的学习体验，年轻人则把学
校和教师看作是最为可靠的信息来源。 

在多数国家，5 ～ 13 岁儿童的大量时间都是在学校度过的
（UNESCO，2008），这使得学校有切实的机会持续不
断地影响大量具有不同成长背景的年轻人。除此之外，在
学校环境中，全面性教育能够以适龄且适合发展规律的方
式按照顺序逐年开展，新的教学内容可以建立在已开展教
学内容的基础上（Gordon，2008）。

很多年轻人在校期间都会迎来青春期性发育，也会经历他
们的第一段恋爱关系，包括可能的性关系。这就更加凸显
出学校性教育的重要性，即通过正规的教育途径向儿童和
年轻人提供与权利、关系和性与生殖健康有关的适龄的阶
段性教育，并提供社会性别的视角。

在学校开展全面性教育的其他优势包括：

·学校领导有权力从多方面着手建立具有保护性和支持性
的学习环境；

·实践证明，基于学校开展的项目在预防艾滋病病毒和
确保年轻人获得性与生殖健康教育与服务方面是一个
非常经济有效的方式（Kivela 等，2013；UNESCO，
2011a；2016c）；

·学校作为社会支持中心，可以将儿童、父母、家庭、社
区与其他服务（例如，健康服务）联系起来。

除了中小学，高等教育机构也在全面性教育中扮演着重要
角色。很多人在到达高等教育阶段之前并没有接受过任何
性教育。考虑到在高等教育阶段很多学生初次离家，并且
开始发展恋爱关系并进入性活跃时期，因而在这个人生阶
段进行全面性教育尤为重要。

非正规教育和社区教育也是开展全面性教育课
程的重要机会

以非正规的形式在社区环境中开展全面性教育，可以接触
到校外青年，以及最易受伤害和被边缘化的青年群体，特
别是在那些失学率较高或全面性教育没有被纳入国家课程
体系的国家。
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全世界有 2.63 亿 6 ～ 15 岁的失学或辍学儿童和年轻人
（UNESCO，2016a），因此，社区中心、体育俱乐部、
童子军、宗教组织、人才市场、健康机构和在线平台等都
成为重要的非正规教育场所（IPPF，2016）。

在校年轻人也经常在周末、晚上或利用假期参与社区组织
的全面性教育。参与这些项目常常可以补充和拓展基于课
堂的全面性教育所教授的内容。例如在某些国家和地区，
教师不允许在课堂上展示安全套，但在大部分社区环境中
却没有这些规定，而且社区课堂也没有40分钟的课时限制。
在非正规的社区环境中开展的全面性教育，也提供了为父
母和社区领袖脱敏的机会，并有助于加强和性与生殖健康
服务之间的联系。

虽然在非正规的社区环境中开展全面性教育的方式可能有
所不同，但教学内容同样应该基于循证的原则，按照不同
年龄阶段有一系列主题，并能够体现有效性教育方案的特
征（参见5- 核心概念、主题和教学目标 及7- 开展有效的
全面性教育 ）。

2- 理解全面性教育
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3- 年轻人的健康和福祉

3- 年轻人的健康和福祉

这一部分概括了儿童和年轻人对性与生殖健康的需求，以及影响他们获得健康和
福祉的关键因素。

3.1 儿童和年轻人的性与生殖健康

性与生殖健康包括与性相关的身体、情感、精神和社会适
应等方面，而不仅仅是指没有疾病、残障和体弱的情况
（WHO，2006a）。养成健康的生活习惯并学会保持良
好的健康状态始于儿童早期。青少年时期是身体、情感和
社会关系持续发展的关键时期，也是大多数青少年开始探
索性和发展亲密关系的重要时期。因此，在这一阶段青少
年在性与生殖健康方面养成健康的习惯和生活方式尤为重
要。

影响年轻人的一些关键的性与生殖健康问题，包括：

青春期性发育：无论对于男孩还是女孩，从儿童到成年的
过渡代表着一个令人兴奋的重要转变。然而对于男孩来说，
这个转变更多是关于性感觉的直接和积极的体验；而对于
女孩，青春期则意味着开始接受有关性、贞洁、生育和女
性气质等各种矛盾信息。

对于很多女孩来说，月经标志着青春期性发育的开始。在
某些环境下，文化禁忌和污名会迫使女孩在月经期间与家
人分开食宿或无法上学。在很多国家，学校里也没有私密、
干净且能让女孩妥善处理月经用品的厕所。月经是一个普
遍被人忽视的问题，很多国家有大量女孩对于月经存在知
识漏洞和误解，这会让她们在月经到来时感到焦虑、害怕
和准备不足（Chandra-Mouli 和 Vipul Patel，2017）。

青春期性发育对于男孩来说，常常意味着性欲的萌生和
一种令其愉悦的“权力感”。他们有可能会觉得勃起或
梦遗（译者注：指睡梦中达到性高潮，包括男性射精和
女性阴道湿润）是尴尬的事情，但却通常不会像女孩一样
认为这是令人羞耻的。很多性教育项目缺乏对男性气质的
讨论，因为男性气质通常被认为是正常合理的，然而男孩
认为这些性教育项目并不能解决他们在性方面的需求和疑
问（UNESCO，2014b）。

青春期因为性发育所带来的身体和心理上的转变，对间性
人或不确定自己的社会性别认同或社会性别表达的青少年
来说是一个充满挑战的阶段。

怀孕：尽管在过去几十年内全球人口出生率显著下降，但
依然有很多少女在 15 ～ 19 岁之间就开始生育子女，世
界各地具体情况各不相同。2014 年世界卫生组织统计显
示，在全球范围内 15 ～ 19 岁少女的平均生育率为千分
之四十九。这个比例因国家而异，从千分之一到千分之
二百九十九不等（WHO，2014b）。早婚是早孕的关键
原因——在发展中国家大约有百分之九十的未成年母亲是
在婚内怀孕生产的（Plan，2017）。早孕和早育会带来严
重的健康和社会问题，更是造成 19 岁以下女性死亡的第
二大原因。怀孕或生产期间出现的并发症是引起少女死亡
的主要原因之一（WHO，2011）。怀孕的少女比成年女
性更可能拖延孕产期保健，因为她们缺乏对怀孕及其并发
症的了解，或者在获取和使用相关医疗服务的决定上受到
了限制（比如姻亲、有关性交和获取相关卫生服务的法定
年龄有关的限制性法律和政策）（WHO，2008）。怀孕
的少女更有可能辍学和中断教育，这会限制她们未来的就
业和谋求其他生活的可能性（UNESCO，2017a）。

现代避孕措施的获得：不管年轻男性还是女性都有责任使
用避孕措施，然而我们了解更多的是女性的避孕需求无
法得到满足。在避孕需求得不到满足的众多女性中，未婚
女性所占比例少于一半。但是，因为在传统社会中未婚女
性不愿意承认她们处于性活跃状态，她们未被满足的避孕
需求可能被低估了（Sedgh 等，2016）。少女也表示了
因为法律限制、缺乏获取渠道，以及担心避孕药对健康
产生副作用等原因而未使用避孕措施（IPPF and Coram 
Children' s Legal Centre，2014 年；Guttmacher 
Institute，2015b）。除此之外，在避孕及相关知识方
面存在鸿沟，尤其是在非洲和亚洲地区。这包括在何处
获得现代避孕措施以及如何使用的知识，包括安全套和
紧急避孕药，以及去何处进行怀孕或艾滋病病毒检测
（Guttmacher Institute，2015b）。这说明了解安全套
在避孕预防艾滋病病毒传播其他性传播感染方面的双重作
用非常重要。
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不安全人工流产：从全世界范围来看，每年约有三百万
15 ～ 19 岁 的 女 孩 经 历 不 安 全 人 工 流 产（WHO，
2014a）。由于很多地区的法律限制安全人工流产，很
多青少年不得不在非正规的医疗条件下接受不安全人工
流产。相比于 20 岁以上的成年女性，因为不安全人工流
产而死亡或残障的少女比例要高得多（WHO，2007b；
WHO，2015）。少女常常要比成年女性更晚意识到自己
怀孕，因此，希望终止怀孕的少女在妊娠期内接受人工流
产的时机也往往晚于成年女性。某些情况下，由于文化上
的污名、歧视或其他因素，相比于成年女性，少女更容易
采取自行堕胎，或者去寻求非专业人士的帮助，她们通常
对自己在人工流产方面的权利和人工流产后的护理知识缺
乏了解（Guttmacher Institute，2015a）。

暴力，包括基于社会性别的暴力：全世界范围内的调查显
示，大约每三位女性中就有一位（35%）一生中曾经遭受
过来自亲密伴侣或非亲密伴侣的身体或性暴力。暴力是对
人权的侵犯，也增加了妇女、女童和弱势群体感染艾滋病
病毒和非意愿怀孕的几率，还会带来其他健康和社会问题
（UNAIDS，2017）。亲密伴侣间的暴力是最为常见的
（WHO，2016b）。以下数据反映了儿童暴力以及基于
社会性别的暴力的规模：

·全世界有 1.2 亿女童（超过十分之一）曾经历过强制性
性交或其他胁迫性性行为，或在人生中的某些阶段经
历过其他各种形式的来自亲密伴侣的暴力（UNICEF，
2014b）。

·无论男孩还是女孩，都可能受到儿童性虐待的影响。国
际研究显示，大约有 20% 的女性和 5% ～ 10% 的男性
报告曾在孩童时期遭受性暴力（Barth 等，2012)。

·年轻人之间的暴力行为，包括约会暴力，也是一个严重
问题（WHO，2016b）。

·在 30 个国家中，至少有 2 亿妇女和女孩曾遭受女性生
殖器损毁 / 切割，在大多数国家，大多数女孩是在 5 岁
之前被切割生殖器（Plan，2016）。

·童婚、早婚和强迫婚姻 / 强迫同居违反了基本人权，且
因为新婚夫妇之间的权力悬殊使女性处于弱势地位。从
全球范围内看，童婚、早婚和强迫婚姻 / 强迫同居率最
高的地方在撒哈拉以南的非洲地区，约有十分之四的女
孩在 18 岁之前结婚，约有八分之一的女孩在 15 岁之
前结婚或同居。拉丁美洲及加勒比地区紧随其后，约有

24% 的 20 ～ 24 岁的女性经历过童婚。中东和北非地
区有 18% 的女性经历过童婚（UNICEF，2014a）。

·每年大约有 2.46 亿儿童遭受各种形式的基于社会性别
的暴力，包括在学校里或上学途中发生的虐待、欺凌、
精神伤害和性骚扰。25% 的儿童曾经历过身体暴力；
36% 的儿童曾经历过情感暴力（WHO，2016c）。

·那些被认为不遵从主流性规范和社会性别规范的学生，
包括女同性恋、男同性恋以及跨性别者，更容易遭受校
园暴力。基于性倾向和社会性别认同 / 表达的暴力，通
常也被称作恐同暴力和恐跨暴力，是校园内基于社会性
别的暴力的一种形式（UNESCO，2016b）。

·来自于教师和同学的性暴力也可能会导致早期的非意愿
怀孕。学校里发生的与怀孕相关的基于社会性别的暴力
包括同学和教师对怀孕女生和少女妈妈的欺凌、耻笑和
恶作剧（UNESCO，2017）。

艾滋病病毒和艾滋病：在世界范围内，预防 15 ～ 24 岁
青年的新发艾滋病病毒感染的工作已经取得了一定的进
展，然而，感染人数的降低速度却十分缓慢。从 2010 年
至 2016 年，除东欧和中亚地区 15 ～ 24 岁人群的艾滋病
病毒感染率增长了 12% 以外，世界其他地区 15 ～ 24 岁
的年轻男性和女性的艾滋病病毒感染者的数量有所下降
（UNAIDS，2017）。2015 年，艾滋病病毒感染是全球
范围内 10 ～ 19 岁青少年的第九大死亡原因（WHO，
2017b）。艾滋病病毒和艾滋病继续对撒哈拉以南的非
洲地区造成重大影响。在非洲，15 ～ 24 岁的少女和年
轻妇女面临艾滋病病毒感染率上升的问题（UNAIDS，
2017）。在很多地方，几类关键年轻群体仍然过多地承
受着艾滋病病毒感染的后果，包括年轻的男同性恋群体、
其他男男性接触人群以及跨性别青年群体（Bekker 等，
2015）。尽管对艾滋病病毒的全面性了解有所提升，在
2011 ～ 2016 年期间，有可查询数据的 37 个国家中只有
36% 的年轻男性和 30% 的年轻女性（15 ～ 24 岁）对如
何预防艾滋病病毒感染的相关知识有准确、全面的了解
（UNAIDS，2017）。对特殊风险因素（比如通过性网
络的艾滋病病毒传播，或者年龄差距较大的伴侣间的性行
为以及肛交带来的风险）、新型生物医学预防措施（比
如艾滋病病毒暴露前预防）、以及艾滋病病毒和基于社
会性别的暴力之间联系等方面，青少年可能更缺乏了解
（UNAIDS，2016）。 
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性传播感染：每年全世界大约新增 33.3 亿可治愈的性传
播感染案例，其中最易感人群年龄为 20 ～ 24 岁，其次
是 15 ～ 19 岁。除艾滋病病毒和其他病毒之外，每年每
二十名年轻人中就有一名会发生性传播感染。只有少数
青少年可以获得并支付得起性传播感染的治疗（WHO，
2005）。然而，有关性传播感染的调查数据很有限，各地
区与国家之间和内部的数据也不一致，尤其是按年龄和性
别分类的数据，这掩盖了真实情况的严峻性，同时削弱了
全球性的应对措施。

3.2 通过全面性教育可以解决的其他影
响儿童和年轻人健康与福祉的其他关键
问题

信息和通信技术对性行为的影响：随着通信技术和社交媒
体在年轻人的生活中扮演着越来越重要的角色，各个国家
越来越认识到，有必要让年轻人获得必要的知识和技能，
以帮助他们做出负责任的选择。例如：

·互联网上大量有关性活动的信息和图片，对很多儿童
和年轻人而言，这可能是他们与性或者性教育的第一次
接触。通信技术和社交媒体在提供更多积极、准确和不
带评判色彩的关于性和人际关系的信息方面有巨大的潜
能。然而，这些技术同时也传播不准确和不合适的信息，
使得含有暴力内容的网络色情信息更易获取，从而强化
了有害的社会性别规范（Brown 和 L' Engle，2009；
Peter 和 Valkenburg，2007）。

·网络欺凌 – 根据欧盟报道（European Union Agency 
for Fundamental Rights，2014）， 在 15 岁 以 上 的
女性中，每十名中就有一名曾经历过网络骚扰（包括收
到不想要的、冒犯性的或色情邮件或者短信，在社交网
站上冒犯性的、不适宜的挑逗）。网络骚扰会造成情感
障碍：研究表明，受到网络欺凌和伤害的程度越高，受
害者就更容易产生抑郁情绪，常常表现为悲伤、无助和
无力（Nixon，2014）。

·性短信 – 通过手机或者互联网私下交换个人自制的性图
片，这一问题已经被大众和学术界广为讨论。这种发生
在青年人中的新的高风险行为应该得到重视，我们需要
通过增加和改进教育活动，让年轻人了解这种行为可能
带来的各种风险，从而预防这种行为的发生。

年轻人需要得到支持，以帮助他们批判性地检验他们接触
到的性信息。他们也需要新形式的数字化性教育环境，为
他们提供实际的、关注情感发展和无价值评判的性教育。
当谈及如何安全地使用信息和通信技术时，应把握好青少
年时期所特有的弱点和年轻人在性方面的能动性之间的平
衡（Oosterhof 等，2017）。

不 良 心 理 / 情 感 健 康： 心 理 健 康 问 题 常 常 与 辍 学、 留
级以及学业表现不佳情况的增加有关（Kennedy 等，
2006）。情感和心理健康也常常和不安全性行为、性传播
疾病和早期性经验发生率的上升有关。尝试高风险行为，
包括不安全的性行为，可能是一种间接表达愤怒的方式，
或者是努力掌控自己生活的一种表现。患有心理健康障碍
的青年人更难发展认知和非认知能力，并且更容易自杀
（Cash 和 Bridge，2009）。尽管很少有人研究心理健康
和性与生殖健康之间的关系，但这两者之间确实存在某种
重要的关系。例如，对于得不到支持的年轻女同性恋、男
同性恋、双性恋、跨性别者或者间性人（LGBTI2）来说，
他们会因为感到自己与别人的不同且格格不入，以及更可
能遭受暴力、欺凌以及骚扰等，而出现各种心理健康问
题，包括愤怒、沮丧、悲伤、压力或者担忧（Baltag 等，
2017；Hillier 等，2010）。

酒精、烟草和毒品：酒精以及药物使用会对年轻人当下和
未来的健康，以及其他层面的福祉产生负面影响。药物使
用者会很快地上瘾并因此面临许多问题，包括不良的学业
表现、旷课以及过早的辍学导致的认知和学习困难，也包
括可能引起低自尊以及精神障碍，进而可能导致自杀（Hall
等，2016）。很多研究表明，危险性行为的高发生率与物
质滥用有关系，因为酒精和毒品使用会损害决策能力，使
情绪亢奋，并削弱抑制力（WHO，2010）。学校性教育
是最有效的，因为学生第一次接触精神活性物质通常发生
在学校（UNESCO，2017b）。

 2 尽管在此使用的是 LGBTI 这个术语，这里还包含一些因为其实际或被认为
具有不同性倾向、性别身份或表达以及性特征而受到暴力或歧视的其他群体，
也包括用其他称号来指代自己性别身份的群体（《终止针对 LGBTI 成年人、
青少年与儿童的暴力与歧视的机构间联合声明》，2015 年）。
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3.3 对性与生殖健康的特殊需求以及影
响儿童和年轻人亚群体的其他问题

年轻人并不是一个同质的群体。他们的家庭背景、社会经
济地位、性别、种族、人种、是否感染艾滋病病毒、地理
位置、宗教和文化信仰、性倾向和社会性别认同以及其他
因素影响着他们的性与生殖健康、接受教育的机会、生活
机会以及整体福祉。很多年轻人处于边缘化和弱势地位，
并面临着污名和歧视，包括那些被监禁的、被社会福利机
构收养的、或本地年轻人，以及那些无法获得必要的全面
性教育、性与生殖健康以及其他健康服务的年轻人。难民、
寻求庇护以及流动的儿童受很多问题的影响，包括童婚、
早婚和强迫婚姻、暴力以及人口贩卖。不同的年轻人群体
对于全面性教育有不同的需求，这些指导意见有助于结合
实际情况设计全面性教育课程。一些例子包括但不限于：

·感染艾滋病病毒的年轻人：目前，很多性教育项目都很
重视对艾滋病病毒的预防，这并不能满足已经感染艾滋
病病毒的年轻人的需求。对于已经感染艾滋病病毒的年
轻人，持续性的治疗相对较少（UNAIDS，2017）。学
校在很多方面发挥重要作用，包括支持他们获得各种服
务和持续性治疗，以及提供关于防止他们再次感染和传
染给他人、如何积极健康生活、减少污名与歧视的教育
（UNESCO 和 GNP+，2012）。

·生活贫困的年轻人：贫困是阻碍青年人获得发展和实
现福祉的主要因素。对于居住在贫穷和乡村地区的青年
来说，物质上的贫乏和社会的排斥，以及营养不良和恶
劣的居住条件，对他们的健康造成直接和深远的消极影
响。贫穷的儿童和年轻人更容易遭受暴力或者实施暴力，
并且更容易出现风险行为，比如逃学、物质使用、过早
地发生性行为、性交易，以及没有保护措施的性行为
（Okonofua，2007；USAID，2013）。 来 自 最 贫 困
地区的青春期女孩和年轻的女性比来自于富裕地区的女
孩更容易在 18 岁以前怀孕或生育（UNFPA，2013）。

·残障年轻人：从历史上看，残障人群通常被认为是无性
欲的或者有性障碍的，人们通常认为性教育对他们来说
是不必要甚至是有害的。只有少数国家履行了《残疾人
权利公约》中规定的残障年轻人的人权。研究表明，残
障人更容易受到性暴力的影响且更容易感染艾滋病病毒
（Hughes 等，2012）。

现有的面向残障年轻人的性教育常常将性描述为是危险
的，正如之前人们将残障人的性理解为有问题的一样
（Rohleder 和 Swartz，2012）。不管是心理、身体或
者情感有障碍的年轻人都是性的主体，同样有权利享受性，
达到最高健康标准，包括在没有胁迫和暴力的情况下获得
愉悦且安全的性体验；同时获得高质量的性教育和性与生
殖健康服务。

·女同性恋、男同性恋、双性恋、跨性别以及间性的年
轻人群体（LGBTI）：世界上有很多国家对于 LGBTI
群体有严重的限制和惩罚。这些限制包括直接或间接
的迫害，包括：直接向个人发起的刑事诉讼（IPPF 和
Coram Children's Legal Centre，2014）；未能保护
个人因其性倾向、社会性别身份或性别表达免受骚扰、
污名、歧视和伤害；未能保护间性儿童和年轻人免受不
必要的手术和其他会造成永久性不孕、疼痛、失禁、丧
失性欲以及伴随一生的精神折磨（OHCHR，2016）；
以及缺乏矫正机制。另外，关于 LGBTI 群体的性与生
殖生活和需求的研究较少。全面性教育课程常常省略关
于 LGBTI 群体的内容，包括对间性儿童和年轻人尤其
有影响的关于性特征或者生物变异的信息。在学校里的
LGBTI 年轻人尤其容易受到伤害或歧视。比如，学校里
的恐同或恐跨会妨碍 LGBTI 群体的正常学习，并为他
们将来遭受更恶劣、更严重的欺凌埋下隐患（UNESCO，
2015b）。

·受人权危机影响的儿童和年轻人：一共有 2850 万小学
生因生活在受冲突影响的国家或接受人道主义援助环境
中而无法接受教育，他们占全世界所有辍学儿童人口数
量的一半（Save the Children，2015）。此外，尽管
人们对在人道主义环境中开展青少年性与生殖健康项目
的重要性的意识日益提升，但全球性研究表明，在提供
性与生殖健康服务等方面尚存在明显差距（Women's 
Refugee Commission 等，2012）。
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4- 全面性教育的证据基础

这一部分介绍了相关证据，即全面性教育在解决儿童和年轻人的健康需求方
面发挥什么作用。

4.1 引言

本节提供的证据显示了性教育对首要结果（性行为和健
康）、次级结果（知识、态度、其他非健康和非行为类结果）
的影响。这些结果主要依托于联合国教科文组织 2008 年
和 2016 年委托开展的两轮证据回顾。2008 年的证据回
顾依托于教育、培训和研究协会（Education, Training 
and Research Associates）的 Douglas Kirby 对在世界
各地开展的 87 项研究的结果进行的回顾分析，该研究成
果发表在第一版《纲要》中（UNESCO，2009）。2016
年的证据回顾是针对 22 项严格的系统评估和 77 项随机
对照实验的结果，所涉及的国家和环境范围广泛，其中半
数以上的研究是在中低收入国家进行的，该项回顾工作
是由英国牛津大学循证干预中心（University of Oxford 
Centre for Evidence-Based Intervention） 的 Paul 
Montgomery 和 Wendy Knerr 组织进行的，其研究报
告在本《纲要》中作为“UNESCO 2016c”被引用。

4.2 证据回顾的主要结论

总的来说，证明学校性教育有效性的证据基础不断增长和
加强，许多证据回顾都显示了性教育的积极效果。

2016 年的证据回顾发现，尽管自 2008 年以来全面性教育
的证据基础有所增加，但第一版《纲要》的结论和建议在
很大程度上仍然有效且适用。本次回顾重申基于课程的性
教育方案有助于取得以下成果：

·初次性交行为发生时间推迟

·性交行为发生频率降低

·性伴侣数量减少

·风险行为减少

·安全套的使用增加

·避孕措施的使用增加

2016 年的证据回顾认为，性教育能产生积极的效果，包
括增加有关性、怀孕或艾滋病病毒及其他性传播感染的行
为和风险等不同方面的知识。强有力的证据也表明，性教
育能改善人们在性与生殖健康方面的态度（UNESCO，
2016c）。《纲要》和《纲要》（第一版）及更广泛的科
研和实践文献都强调了一个结论，即无论学校内外的性教
育，都不会增加性活动、高风险性行为或性传播感染 / 艾
滋病病毒感染率。

关于全面性教育对生物结果的影响，比如性传播感染或艾
滋病病毒感染率，我们很难得出强有力的结论。这是因为
高质量的实验，特别是采取纵向追踪的实验仍然相对较少
（Fonner 等，2014；Lopez 等，2016；Oringanje 等，
2009）。

回顾结果表明，如果课程具备实现全面性教育目标的“有
效”计划的特征（见表 4 ），且所涉及的范围全面，并能
按计划实施，那么课程很可能会对年轻人的健康产生预期
的积极影响。回顾也得出以下结论：学校性教育应成为让
年轻人参与学习并塑造他们未来的性与生殖健康整体战略
中的一部分，并且该战略应囊括学校、社区、卫生服务和
家庭等多个环境。

高质量的证据支持多元化的干预措施，尤其支持将学校性
教育与校外的青年友好型服务相结合，例如安全套的发放。
虽然基于学校的全面性教育本身不足以预防艾滋病病毒并
确保年轻人的健康和权利，但它仍然是一个重要且具有成
本效益的策略（UNESCO，2011a）。

虽然许多研究重点关注的是全面性教育对健康的影响，但
随着对全面性教育的了解不断深入，正如《纲要》对性教
育的最新定义，人们正逐渐认识到性教育可以产生更广泛
的影响，如社会性别平等态度、自信心或自我认同。除了
系统性的回顾得出的结果外，2016 年回顾报告也指出，
自 2008 年以来，有大量评估全面性教育的研究没有达到
遴选标准（非随机、非对照或定性研究），特别是在中低
收入国家。这些研究结果与性教育开发、实施和评估方面
的专家建议共同表明全面性教育项目在实现健康结果以外
还产生其他方面的影响，包括：预防和减少基于社会性别
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和来自亲密伴侣的暴力与歧视；加强社会性别平等规范、
提升自我效能感和自信心；建立更牢固、更健康的人际关
系。迄今为止，对这类非健康结果进行评估的严谨的科学
研究非常有限。

与这一新兴的针对非健康结果的研究领域相关联的是，社
会性别规范与暴力作为影响全面性教育有效性的调节变
量，已经引起越来越多的关注和认识。一些研究强调，需
要分析社会性别和权力规范如何影响全面性教育的效果，
包括运用性风险知识应对风险的能力，这一点对女孩和年
轻女性尤为重要。这也突出了识别和应对束缚性的社会性
别规范，以及具备相关的知识和态度的重要性。同样重要
的是，评估应考虑到暴力将如何影响全面性教育的成效
（Mathews 等，2012；UNESCO，2016b）。

关于评估研究的遴选标准和回顾方法的更多信息，以及
2016 年证据回顾所参考的研究文献请见附录 IV：评估研
究的遴选标准和回顾方法；附录 V：证据回顾所参考的研
究文献（2016 年） 。

主要研究结果概述

·无论是学校内还是学校外的性教育都不会增加性活
动、 风 险 性 行 为 或 性 传 播 感 染 / 艾 滋 病 病 毒 感 染 率

（UNESCO，2009；Fonner 等，2014；Shepherd 等，
2010）。

·性教育对年轻人有着积极影响，包括性与生殖健康知识
的提升，以及态度和行为的改善（UNESCO，2016 年 b）。
证据回顾中所涉及的性教育项目几乎都增加了人们对于
性以及怀孕或艾滋病病毒和其他性传播感染的风险等各
方面的知识。

·研究发现，提倡禁欲的性教育项目在推迟初次性交
行为、降低性交行为发生频率或减少性伴侣数量方面
是无效的。那些主张推迟性活动但同时也介绍安全
套或避孕药具使用的项目被证明是有效的（Kirby，
2007；Underhill 等，2007；UNESCO，2009；
Fonner 等，2004）。

·能同时针对预防怀孕和性传播感染 / 艾滋病病毒的性教
育比只关注单一话题的性教育更有效，例如，能够增加
避孕药具和安全套的有效使用，减少无安全套性交行为
的发生（Lopez 等，2016；UNESCO，2016c）。

·使用明确的、以权利为本的方式开展全面性教育，会对
知识和态度产生短期的积极影响，包括增加对性关系中
个人权利的知识；增加与父母关于性和人际关系的交流；
增加处理风险情形时的自我效能感。此外，这种方式还
会在社会心理和一些行为结果方面产生更长期和显著的
积极影响（Constantine 等，2015b，Rohrbach 等，
2015b；UNESCO，2016c）。

·相比于未关注社会性别的性教育，关注社会性别的性
教育在实现健康目标方面更有效，如可以减少非意愿怀
孕或性传播感染。这是通过创新教学内容和教学方法，
鼓励学生质疑和社会性别有关的社会和文化规范、建
立社会性别平等态度而产生的结果（Haberland and 
Rogow，2015）。

·按计划实施性教育，即能按照设计意图实施被证明有
效的课程，与不忠实于原始设计、内容或实施方式的
课程实施相比，更有可能对年轻人的健康产生预期的
积 极 影 响（Michielsen 等，2010；Shepherd 等，
2010；Wight，2011）。 证 据 表 明， 对 项 目 的 调 整
（例如，在改编过程中）可能会降低其有效性。这种
调整包括降低课时的数量或长度；降低参与者的参与
度；省略部分关键信息或技能；完全删掉某些主题；
改变理论方法；雇用未经充分培训或者不合格的工作
人员或志愿者；或者使用的工作人员数量远远不够（O' 
Connor 等，2007）。然而，有一些调整不会影响其
有效性，例如改变一些语言、图片或者文化参照物。

·有效的性教育在不同的环境中实施，即被借鉴到另一
个环境里开展，也同样会对知识、态度或行为产生积
极 影 响（Fonner 等，2014；Kirby 等，2016）。 这
一结论跟其他领域的研究发现是相一致的：精心设计的
社会心理和行为干预方案如果在一个国家或文化中被证
明有效，就可以被成功地复制到不同的环境中，即使是
从资源丰富的环境到资源欠缺的环境（Gardner 等，
2015；Leijten 等，2016）。
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·虽然全面性教育能提升避免危险性行为（如无保护性交
行为等）所需要的知识、技能和意图，以及使用医疗服
务的意识，但是社会规范和社会性别规范、暴力经历以
及获取服务的障碍等因素会严重阻碍年轻人采取更安全
的性交行为（UNESCO，2009）。

·与社区活动相结合的学校性教育最具有影响力。这些社
区活动包括发放安全套、培训卫生工作者以提供青年友
好型服务，并鼓励父母和教师的参与（Chandra-Mouli
等，2015；Fonner 等，2014；UNESCO，2015a）。
多元项目，尤其是将学校性教育与校外的青年友好型健
康服务相结合的项目，对于被边缘化的，包括校外的年
轻人来说尤其重要（UNESCO，2016c）。

表格 1.  2008 年和 2016 年证据回顾的关键特征

2008 年证据回顾 2016 年证据回顾

 ► 重点研究了旨在减少非意愿怀孕或包括艾滋病病毒在内
的性传播感染的性教育项目。回顾所涉及的项目不以解
决年轻人的各种需求或他们的知情权为目的。

 ► 重点研究了基于课程的性教育项目：其中百分之七在学
校开展，而其他的在社区或医疗场所开展。

 ► 回顾共涉及 87 项研究：其中 29 项研究来自发展中国家，
47 项研究来自美国，11 项研究来自其他发达国家。

 ► 重点关注了 5 ～ 24 岁的儿童和年轻人。

 ► 系统回顾了旨在改善 10 ～ 24 岁年轻人的性与生殖健康
的研究，以及针对 5 ～ 18 岁年轻人的基于学校和课程
的性教育项目的随机对照试验。

 ► 包括总计 22 项相关回顾性研究，超过 70 项具有潜在相
关性的随机对照试验，以及来自 65 个出版物和在线资源
的大量非试验信息。

 ► 包括了最新发表的覆盖更广泛地理范围的研究；本次回
顾所涉及的 70 个具有潜在相关性随机对照试验中，超过
一半的试验是在中低收入国家进行的，22 项系统回顾中
的大多数都分析了大量在中低收入国家进行的相关试验，
特别是撒哈拉以南的非洲地区。

 ► 重点关注了 5 ～ 24 岁的儿童和年轻人，扩大了第一版《纲
要》的研究范围，除了基于学校的干预方案之外，也包
括了对校外干预方案的系统回顾分析。

4.3 证据回顾的局限性

联合国教科文组织委托的证据回顾有一些局限性，因此，
很难对全面性教育项目的影响程度做出总体性说明。
（UNESCO，2009；UNESCO，2016c）。

表格 2. 证据回顾的局限性
2008 年证据回顾 - 局限性 2016 年证据回顾 – 局限性

 ► 在发展中国家进行的研究远远不够。

 ► 一些研究未能对其所涉及的教育项目进行充分描述。

 ► 缺乏对全面性教育的不同层面及其对非健康结果的影响
进行评估的非随机、非对照研究和定性研究，特别是在
中低收入国家。

4- 全面性教育的证据基础
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 ► 所有研究都未涉及针对男同性恋、女同性恋或其他发生
同性性行为的年轻人的教育项目。

 ► 部分研究的评估设计不尽如人意，很多研究在数据统计
方面缺乏说服力。大部分研究都没有为接受多重显著性
测试而进行调整。

 ► 只有少数的研究测量了性教育项目对性传播感染或怀孕
几率的影响程度，而利用生物学标记对这方面进行测量
的研究就更少了。

 ► 最后，研究成果的发表会受到固有偏见的影响：如果研
究结果能够从正面支持其理论，那么研究人员就更有可
能发表文章。此外，项目方和期刊杂志也更倾向于接受
显示正面结果的文章。

 ► 尽管全面性教育旨在提供人一生可用的知识和技能，回
顾所涉及的很多试验仅是短期内随访评估，例如干预后
一 年（Hindin 等，2016；Shepherd 等，2010）。 然
而，期待一个性教育项目显示短期效果可能是不合理的。
与之前的回顾相似，关于全面性教育长期影响的纵向研
究证据缺乏。

 ► 试验方法的质量会影响试验结果的可信度，包括结果是
否能代表不同环境或人群的情况。

 ► 基于高质量试验发表的论文中缺乏关于性教育的不同组
成部分的有效性的研究，这使得对它们的准确评估变得
更加复杂。

 ► 与 2008 年的证据回顾一样，已发表的研究受固有偏见
的影响。

4.4 未来我们需要什么样的证据？

虽然在过去 10 年里，关于全面性教育的证据基础有了明
显的增长，但一些领域仍然需要进一步的关注（UNESCO，
2016c；UNESCO，2009），包括：

·性教育从业人员和专家强烈认为，除了改变行为以外，
全面性教育还有可能实现更多成果。例如，全面性教育
有助于长期的健康改善，并减少基于社会性别的暴力、
亲密伴侣之间的暴力，减少歧视，增加社会性别平等的
规范。此外，全面性教育可以增强年轻人作为全球公民
的权能，使他们能够为自己的权利辩护。尽管有许多人
呼吁在全球范围内，特别是中低收入国家的全面性教育
计划的影响进行评估，针对这类结果进行评估的严谨的
研究数量依然非常有限。

·对证据的回顾应该包括全面的综合评估，包括正式的和
参与性的、定量和定性的评估过程，以阐明背景和实施
要素及其产生的影响。

·在中低收入国家也需要更多高质量的、随机对照的全面
性教育项目评估，以测试多元性教育项目（那些有学校
和社区参与的项目）的效果。

·总的来说，有必要对课程设计和实施的有效性进行更多
的研究，包括教师授课的成效和学生的学习成果。

·关于全面性教育课程如何影响被边缘化的群体，包括有
身体或认知障碍的年轻人、感染艾滋病病毒的年轻人以
及 LGBTI 年轻人等，目前这方面的信息有限。

·针对暴力预防研究的系统性回顾很少。鉴于亲密伴侣之
间的暴力和艾滋病病毒感染（无论是在诊断之前还是之
后）之间的高度相关性，以及儿童暴力带来的终生负面
影响，暴力预防研究的系统性回顾是一个迫切需要解决
的问题。

·关于全面性教育对性与生殖健康结果的长期效果，也需
要开展纵向研究。

·关于全面性教育在创造服务需求方面的潜力与青年友好
型性与生殖健康服务及商品供应之间的关系，也需要开
展研究以获取证据。

4- 全面性教育的证据基础
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5- 核心概念、主题和学习目标

这一部分提供了全面性教育的核心概念、主题和说明性学习目标，为面向
5 ～ 18 岁及以上的学习者开发因地制宜的全面性教育课程提供指导。主要内
容是基于《纲要》（第一版）（UNESCO，2009），依据已被证实能有效
改变行为的课程和实践经验，并参考了新的专家建议以及国家和区域性的性
教育框架。

5.1 目标、年龄阶段和结构

发展目标

核心概念、主题和学习目标的最初设计以及更新是在如下
信息的基础上进行的：对 12 个国家 3 现有课程进行的一
项特别回顾（UNESCO，2017c）、研究证据回顾（UNESCO，
2009；UNESCO，2016c）、国家和区域层面的性教育指
南和标准（见附录 VII ）、相关数据库和网站搜索、对专家、
学生和教师的深入访谈（见附录 VI ）、2009 年和 2016
年全球技术咨询会议、以及来自全球多个国家的专家们（见
附录 III ）提供的信息。来自联合国艾滋病规划署、联合
国开发计划署、联合国教科文组织、联合国人口基金、联
合国儿童基金会、联合国妇女署和世界卫生组织的工作人
员也为核心概念、主题和说明性学习目标的形成与发展做
出了贡献。此外，这些内容也经过了全面性教育顾问团队
的全面审阅（见附录 II ）。

《纲要》以权利为导向，强调包容、尊重、平等、同理心、
责任和互惠等价值观，并强调这些价值观与人权密不可分。
《纲要》也强调促进社会性别平等对年轻人性健康和福祉
的重要性。最后，《纲要》强调以学习者为中心的教育方法，
将教学的重点放在学生身上。

核心概念、主题和学习目标旨在使儿童、年轻人具备相关
的知识、态度和技能，使他们意识到自身的健康、福祉和
尊严，思考他们的决定对他人福祉的影响，理解和行使个
人权利并尊重他人权利。具体而言：

·在性的认知、情感、身体以及社会层面，提供科学准确的、
循序渐进的、适合年龄和发展阶段的、社会性别敏感的、
具有文化相关性并促进文化改善的信息；

·为年轻人提供机会去探索影响性关系和社会关系的价值
观、态度以及社会文化规范和权利；

·促进年轻人对生活技能的学习和掌握。

年龄段

这部分内容由八个核心概念组成，每个核心概念下又细
分 为 4 个 年 龄 段（5 ～ 8 岁；9 ～ 12 岁；12 ～ 15 岁；
15 ～ 18 岁及以上），适用于小学和中学阶段的学习者。
按照逻辑将学习目标分成几个阶段，低龄学生所学的概念
通常包括更基本的信息，认知任务程度较低，活动也不太
复杂。为了便于同一个班级里不同年龄的孩子的学习，第
二和第三年龄段（9 ～ 12 岁和 12 ～ 15 岁）特意设置了
一定程度的重叠。最后一个年龄段（15 ～ 18 岁及以上）
考虑到一些中学生可能已经超过了 18 岁，另外这些核心
概念和学习目标也适用于高等院校里年龄更大的学生。由
于许多年轻人在小学和中学阶段没有接受过任何性教育，
因此，即使年龄较大，他们在高等院校学习的阶段也可以
从《纲要》中受益。《纲要》还适用于没有接受过学校性
教育的校外儿童和年轻人。

所有与上述年龄阶段的学习者讨论的信息都应符合他们的
认知能力，包括有智力 / 学习障碍的儿童和年轻人。在一
些社区中，教师在同一个课堂面对不同年龄阶段的学生是
很正常的。一些学习者可能上学时间较晚，因此，会处在
不同的发展阶段，其现有的知识水平、态度和技能等会有
所不同。这些情况都应予以考虑。

 3 博茨瓦纳、埃塞俄比亚、印度尼西亚、牙买加、肯尼亚、纳米比亚、尼日利亚、
南非、坦桑尼亚、泰国、美国和赞比亚。
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5- 核心概念、主题和学习目标

除此之外，儿童和年轻人在性与生殖健康方面的需求和担
忧，以及第一次发生性关系的年龄，在不同地区、国家甚
至社区层面都有相当大的差别。因此，在制定课程、学习
材料和方案时，对一些特定学习目标的年龄适宜性的理解
可能会有不同，教师对一个班级内学生不同的性经验的认
识也会不同。因此，学习目标应根据学习者的实际情况以
及现有的数据和证据进行调整，不能因为个人不舒服或认
为有人会反对与儿童或年轻人讨论性而改变。有关性教育
的文献和研究强调，虽然有很多困难，但仍需要解决敏感
问题。性教育与其他任何一门学科都不一样，会引起强烈
的情感（UNESCO，2016b），但尽管如此，能让儿童从
很小的年纪就开始培养语言和能力来谈论和理解自己的身
体、感受和关系，还是非常重要的。

结构

以下八个核心概念都同等重要，它们相辅相成，在教学中
应相互穿插。

教学主题会被多次重复，其复杂程度也逐渐增加，采用螺
旋上升式课程模式，将新的教学内容建立在以往的学习内
容基础之上。

1. 关系

2. 价值观、权利、文化与性

3. 理解社会性别

4. 暴力与安全保障

5. 健康与福祉技能

6. 人体与发育

7. 性与性行为

8. 性与生殖健康

核心概念被进一步拆分为 2 ～ 5 个主题，并且每个主题
都有针对不同年龄段的要点和关于知识、态度与技能的
学习目标。知识为学习者提供一个重要的基础，而态度
帮助年轻人形成对自身、性和世界的理解。同时，技能

学习则帮助学习者采取行动，这些技能包括沟通、倾听、
拒绝、决策、协商；人际关系；批判性思维；建立自我
意识；培养同理心；获取可靠的信息或服务；挑战污名
和歧视；进行权利倡导。

三个领域的说明性学习目标——知识、态度和技能培
养——并不一定是线性的，而是反映了一个反复的、相互
巩固的过程，这为学习者提供了多次学习、复习和强化要
点的机会。无论是就一个主题还是所有的学习领域而言，
这一部分所提供的学习目标特意设置为说明性的，而不是
规定性的，且绝对没有穷尽所有的方面。所有这三个学习
领域的结合对于增强年轻人的权能、开展有效的全面性教
育至关重要。因此，课程开发人员应尽量保持所有三个领
域学习目标的平衡，因为《纲要》没有对所有主题的每类
学习目标进行系统性的说明。

课程开发人员可以根据当地的情况来解释说明性学习目
标，并且可以根据当地的环境或现有的国家或地区标准和
框架制定可测量的学习目标。《纲要》采取自愿和非强制
性原则，基于普遍的证据和实践，考虑到了开展性教育的
不同国家背景。有些问题和内容可能在某些国家被认为是
可以接受的，而在另外一些国家则无法被接受。因此，每
个国家都有权在尊重人权、包容和不歧视的情况下做出适
当的决定。

根据需求和国家或地区的特征，例如社会和文化规范以及
流行病学背景，可以将基于学习目标的课程方案进行调
整后供更为适宜的年龄段使用（提早或推迟）。然而，大
多数专家认为，儿童和年轻人希望并需要尽早获得尽可能
全面的性与生殖健康信息，这一点已在发展心理学领域已
经得到认可，并且在欧洲性教育标准中也有体现（WHO 
Regional Office for Europe and BZgA，2010）。此外，
随着年龄的增长和能力的提高，学习目标也会在认知上增
加难度。如果一个项目从年龄较大的学习者开始，其学习
内容也需要涵盖较小年龄段对应的主题和学习目标，这样
才能确保学习者对基础知识的掌握，从而进一步培养技能
和态度。
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5.2 核心概念、主题和学习目标概述

核心概念 1：关系
核心概念 2：
价值观、权利、文化与性

核心概念 3：
理解社会性别

主题：

1.1 家庭

1.2 友谊、爱及恋爱关系

1.3 宽容、包容及尊重

1.4 长期承诺及子女养育

主题：

2.1 价值观与性

2.2 人权与性

2.3 文化、社会与性

主题：

3.1 社会性别及其规范的社会建构

3.2 社会性别平等、刻板印象与偏见

3.3 基于社会性别的暴力

核心概念 4：
暴力与安全保障

核心概念 5：
健康与福祉技能

核心概念 6：
人体与发育

主题：

4.1 暴力

4.2 许可、隐私及身体完整性

4.3 信息与通信技术 (ICTs) 的安全使
用

主题：

5.1 社会规范和同伴对性行为的影响

5.2 决策

5.3 沟通、拒绝与协商技巧

5.4 媒介素养与性

5.5 寻求帮助与支持

主题：

6.1 性与生殖解剖及生理

6.2 生殖

6.3 青春发育期

6.4 身体意象

核心概念 7：
性与性行为

核心概念 8：
性与生殖健康

主题：

7.1 性与性的生命周期

7.2 性行为与性反应

主题：

8.1 怀孕与避孕

8.2 艾滋病病毒和艾滋病的污名、关爱、治疗及支持

8.3 理解、认识与减少包括艾滋病病毒在内的性传播感染
风险

5- 核心概念、主题和学习目标
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5- 核心概念、主题和学习目标

核心概念 1：
关系
主题：

1.1     家庭

1.2     友谊、爱及恋爱关系

1.3     宽容、包容及尊重

1.4     长期承诺及子女养育
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核心概念 1：关系

5- 核心概念、主题和学习目标

1

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：世界上存在着各种各样的家庭类型

学习者将能够：

 ► 描述不同的家庭类型（例如双亲家庭、单亲家庭、以
儿童为户主的家庭、以监护人为户主的家庭、大家庭、
核心家庭和非传统家庭）（知识）；

 ► 表达对不同类型家庭的尊重（态度）；

 ► 阐述对不同类型的家庭表达尊重的方法（技能）。

要点：家庭成员有着不同的需求，扮演着不同的家
庭角色

学习者将能够：

 ► 识别家庭成员的不同需求和家庭角色（知识）；

 ► 感恩家庭成员用各种方式照顾彼此，即使有时他们并
不愿意或没有能力这样做（态度）；

 ► 在家庭中沟通自身的需求和扮演的家庭角色（技能）。

要点：社会性别不平等现象往往会在体现在家庭成
员的角色和责任上

学习者将能够：

 ► 列举家庭中男性和女性在角色和责任方面的差异（知
识）；

 ► 描述这些差异会如何影响家庭成员能做什么不能做什
么（知识）；

 ► 认识到社会性别不平等会影响家庭成员的角色和责任
（态度）；

 ► 反思自己的家庭角色以及对于家庭中男性和女性的角
色和责任有何感受（技能）。

要点：家庭成员对培养儿童价值观至关重要

学习者将能够：

 ► 定义价值观的含义（知识）；

 ► 列出自己及家庭成员认为重要的价值观（知识）；

 ► 认识到家庭成员的价值观会影响孩子的价值观（态度）；

 ► 表达个人的价值观（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：父母 / 监护人和其他家庭成员帮助孩子建立价
值观，并为孩子的决策提供指导和支持

学习者将能够：

 ► 描述父母 / 监护人和其他家庭成员如何支持孩子进行决
策（知识）；

 ► 认同父母 / 监护人和其他家庭成员会影响孩子的决策
（态度）；

 ► 反思家庭价值观是如何引导他们做出决策的（技能）。

要点：家庭成员可以通过他们的角色和责任促进社
会性别平等

学习者将能够：

 ► 识别不同家庭成员的角色、权利和责任（知识）；

 ► 列举家庭成员通过他们的家庭角色和责任支持社会性
别平等的方式（知识）；

 ► 认识到所有的家庭成员都能够促进社会性别平等（态
度）；

 ► 对家庭成员之间的平等角色和责任表示支持（技能）。

要点：健康和疾病会影响家庭结构及其成员的能力
和责任

学习者将能够：

 ► 描述健康和疾病如何影响家庭成员的角色和责任（知
识）；

 ► 认识到健康和疾病会影响家庭功能（态度）；

 ► 对受疾病影响的家庭表达同理心（技能）。

1.1 家庭
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核心概念 1：关系

5- 核心概念、主题和学习目标

1

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：成长意味着要对自己和他人负责

学习者将能够：

 ► 识别并审视随着自身的不断成长需要对自己和他人承
担的新责任（知识）；

 ► 认识到随着成长，自己的世界和情感将会扩展到家庭
以外，朋友和同伴会变得尤为重要（态度）；

 ► 评估和承担新的责任和关系（技能）。

要点：父母 / 监护人和孩子之间的冲突和误解十分常
见，尤其是青春期阶段，但通常都是可以解决的

学习者将能够：

 ► 列举父母 / 监护人和孩子之间常见的冲突和误解（知
识）；

 ► 描述解决父母 / 监护人和孩子之间的冲突或误解的方法
（态度）；

 ► 认识到父母 / 监护人和孩子之间的冲突和误解十分常
见，尤其是青春期阶段，但通常都是可以解决的（态度）；

 ► 应用各种方法来解决父母 / 监护人和孩子之间的冲突和
误解（技能）。

要点：爱、协作、社会性别平等、相互关心和尊重
对于健康的家庭功能和家庭关系非常重要

学习者将能够：

 ► 识别健康的家庭功能具有哪些特点（知识）；

 ► 理解为什么这些特点有助于保障健康的家庭功能（态
度）；

 ► 评估自身对保障健康的家庭功能有什么贡献（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：性关系和健康问题会影响家庭关系

学习者将能够： 

 ► 评估当家庭成员公开敏感信息（例如，感染艾滋病病毒、
怀孕、结婚、拒绝包办婚姻、遭受性虐待或者目前有
稳定的浪漫关系）时，家庭成员的角色和关系会如何
变化（知识）；

 ► 反思在公开或分享自己的性关系或健康问题后，家庭
成员的角色和关系会如何变化（技能）。

要点：在分享或公开性关系或性健康问题时如果遇
到困难，年轻人和家庭成员可以寻求帮助

学习者将能够：

 ► 描述年轻人在公开或分享自己有关性关系或健康的问
题时，其兄弟姐妹、父母 / 监护人或者大家庭能够如何
提供支持（知识）；

 ► 认识到当家庭成员彼此尊重并相互支持时，可以克服
困难（态度）；

 ► 获取有效且可靠的社区资源，以支持自己或其他需要
帮助的家庭成员（技能）。

1.1 家庭（续）
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核心概念 1：关系

5- 核心概念、主题和学习目标

1

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：友谊有很多种类型

学习者将能够：

 ► 定义什么是朋友（知识）；

 ► 珍惜友谊（态度）；

 ► 认识到社会性别、残障或一个人的健康状况并不影响
彼此成为朋友（态度）；

 ► 发展丰富多样的友谊（技能）。

要点：友谊建立在信任、分享、尊重、同理心和团
结的基础之上

学习者将能够：

 ► 描述友谊包含的关键要素（例如信任、分享、尊重、支持、
同理心和团结）（知识）；

 ► 主动建立基于上述关键要素的友谊（态度）；

 ► 展示朋友之间的信任、尊重、理解和分享（技能）。

要点：人际关系中包含着多种不同类型的爱（例如
朋友之间的爱、父母之间的爱、恋人之间的爱），
表达爱的方式也多种多样

学习者将能够：

 ► 识别爱的不同类型以及表达方式（知识）；

 ► 认识到爱可以通过多种的方式表达（态度）；

 ► 在友谊中表达友爱（技能）。

要点：人与人之间的关系可能是健康的，也可能是
不健康的

学习者将能够：

 ► 列举健康关系和不健康关系的特点（知识）；

 ► 定义恰当的身体接触和不恰当的身体接触（知识）；

 ► 认识到友谊可能是健康或不健康的（态度）；

 ► 建立并保持健康的友谊（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：友谊和爱能够让人建立良好的自我感觉

学习者将能够：

 ► 列举友谊和爱的益处（知识）；

 ► 认识到友谊和爱能够让人感觉良好（态度）；

 ► 运用使他人感觉良好的方式表达友谊和爱（技能）。

要点：青少年与儿童表达友谊和爱的表达方式有所
不同

学习者将能够：

 ► 描述随着成长，对他人表达友谊和爱的方式的变化（知
识）；

 ► 认识到向他人表达友谊和爱的方式多种多样（态度）；

 ► 反思随着年龄的增长，向他人表达友谊和爱的方式是
如何变化的（技能）。

要点：人际关系中的不平等会给人际关系带来消极
影响

学习者将能够：

 ► 探索人际关系中的不平等（例如社会性别、年龄、经
济地位或权力的差异）将如何影响人际关系（知识）；

 ► 分析人与人之间角色的平等如何促进健康的人际关系
（知识）；

 ► 认识到人际关系中的平等是健康人际关系的一部分（态
度）；

 ► 在人际关系中扮演平等的角色（技能）。

1.2 友谊、爱及恋爱关系
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核心概念 1：关系

5- 核心概念、主题和学习目标

1

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：朋友之间可能会相互产生积极或消极的影响

学习者将能够：

 ► 比较朋友之间如何相互产生积极和消极影响（知识）；

 ► 认识到朋友会对个体的行为产生积极和消极影响（态
度）；

 ► 展示如何避免受到朋友的消极影响（技能）。

要点：人与人之间存在不同类型的关系

学习者将能够：

 ► 识别不同类型的关系（知识）；

 ► 区分爱、友谊、迷恋和性吸引所产生的不同情感（知识）；

 ► 讨论亲近的人际关系有时是如何转变为性关系的（技
能）；

 ► 展示在不同类型的关系中的情感管理方法（技能）。

要点：不平等地位和权力的差异（由于社会性别、
年龄、经济、社交或健康状况等原因）会严重影响
恋爱关系

学习者将能够：

 ► 分析不平等地位和权力的差异如何对恋爱关系产生消
极影响（知识）；

 ► 回忆社会性别规范和社会性别刻板印象如何影响恋爱
关系（知识）；

 ► 认识到关系中的不平等和权力的差异可能是有害的（态
度）；

 ► 对人际关系中的不平等和权力不平衡提出质疑（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：人与人之间存在健康与不健康的性关系

学习者将能够：

 ► 比较健康与不健康的性关系所具有的特征（知识）；

 ► 认识到人与人之间存在健康与不健康的性关系（态度）；

 ► 展示避免不健康的性关系可采用的方法（技能）；

 ► 辨别可信赖的成年人，并展现当处于不健康的性关系
中时如何向其求助（技能）。

要点：一个人在成长过程中会用不同的方式表达喜
欢和爱

学习者将能够：

 ► 描述在健康的性关系中表达喜爱的一系列方法（知识）；

 ► 认识到性行为并不是表达爱的必要方式（态度）；

 ► 运用合适的方式表达喜欢和爱（技能）。

1.2 友谊、爱及恋爱关系（续）
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核心概念 1：关系

5- 核心概念、主题和学习目标

1

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：每一个人都是独一无二的，都能够为社会做
出贡献，并有被尊重的权利

学习者将能够：

 ► 描述以公正、公平、有尊严、尊重的态度对待他人所
具有的含义（知识）；

 ► 举例说明尽管人与人之间存在差异，但每个人都可以
为社会做出贡献（知识）；

 ► 列举嘲笑他人所带来的各种害处（知识）；

 ► 认识到所有人都是独一无二且有价值的，都享有尊严
并应该受到尊重（态度）；

 ► 展示向他人表达宽容、包容和尊重的不同方式（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：基于差异（例如艾滋病病毒感染、怀孕或健康
状况、经济状况、民族、种族、出身、性别、性倾向、
社会性别认同或其他差异）的污名和歧视是缺乏尊重
的表现，会危害他人的福祉，并且是对其人权的侵犯

学习者将能够：

 ► 掌握污名、歧视、偏见、成见、不宽容和排斥的概念（知
识）；

 ► 分析污名和歧视对他人的性与生殖健康和权利所带来
的后果（知识）；

 ► 认同每个人都有责任保护正遭受污名和歧视的人（态
度）；

 ► 深刻体会到包容、非歧视和多元的重要性（态度）；

 ► 在遭受污名和歧视时寻求帮助（技能）；

 ► 练习如何为包容、非歧视和尊重多元发声（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：挑战污名和歧视，提倡包容、非歧视和多元，
这一点非常重要

学习者将能够：

 ► 分析污名和歧视如何给个人、社区和社会带来负面影
响（知识）；

 ► 总结目前反对污名和歧视的法律法规（知识）；

 ► 认识到对那些被认为“不一样”的人所遭受的歧视提
出挑战很重要（态度）；

 ► 表达对受到排斥的人的支持（技能）；

 ► 开展倡导活动，反对污名和歧视，提倡包容、非歧视
以及对多元的尊重（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：污名和歧视是有害的

学习者将能够：

 ► 定义污名和歧视，并认识到它们的危害（知识）；

 ► 描述自我污名及其导致的后果（例如沉默、自我否定
和封闭）（知识）；

 ► 想到有支持机制能够帮助遭到污名和歧视的人（知识）；

 ► 明白以宽容、包容和尊重的态度对待他人的重要性（态
度）；

 ► 为遭受污名和歧视的人们提供支持（技能）。

要点：由于社会地位、经济和健康状况、民族、种族、
出身、性倾向、社会性别身份或其他差异而对他人
进行骚扰和欺凌是无礼且伤人的

学习者将能够：

 ► 解释什么是骚扰和欺凌（知识）；

 ► 描述为什么对他人进行骚扰和欺凌是无礼且伤人的（知
识）；

 ► 认识到每个人都有责任公开反对骚扰和欺凌（态度）；

 ► 展示多种应对骚扰和欺凌的方法（技能）。

1.3 宽容、包容及尊重
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核心概念 1：关系

5- 核心概念、主题和学习目标

1

1.4 长期承诺及子女养育

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：家庭结构和婚姻概念有许多种类

学习者将能够：

 ► 描述“家庭”和“婚姻”的概念（知识）；

 ► 列举不同的婚姻方式（例如，自由婚姻或包办婚姻）（知
识）；

 ► 回忆一些婚姻关系会因分居、离婚或者死亡而结束（知
识）；

 ► 认同尽管人们在家庭结构和婚姻方式上可能存在差异，
但这些都是有价值的（态度）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：童婚、早婚和强迫婚姻是有害的，并且在大
多数国家是违法的

学习者将能够：

 ► 定义童婚、早婚和强迫婚姻（知识）；

 ► 列举童婚、早婚和强迫婚姻对儿童、家庭和社会的消
极影响（知识）；

 ► 认同童婚、早婚和强迫婚姻是有害的这一观点（态度）；

 ► 在面临童婚、早婚和强迫婚姻的风险时，找出可以为
自己提供帮助的父母 / 监护人或其他可信赖的成年人
（技能）。

要点：长期承诺、婚姻及养育子女的方式存在差异，
且受到社会、宗教、文化和法律的影响

学习者将能够：

 ► 列举长期承诺、婚姻及养育子女的关键特征（知识）；

 ► 描述文化、宗教、社会和法律如何影响长期承诺、婚
姻及对子女的养育（知识）；

 ► 认同每个人都有权利选择是否、何时以及与谁结婚（态
度）；

 ► 表达自己对长期承诺、婚姻及子女养育的看法（技能）。

要点：文化和社会性别角色影响子女养育

学习者将能够：

 ► 讨论文化和社会性别角色如何影响子女养育（知识）；

 ► 反思自己对于什么是称职的父母所持有的价值观和信
念（技能）。
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核心概念 1：关系

5- 核心概念、主题和学习目标

1

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：婚姻和长期承诺伴随着许多责任

学习者将能够：

 ► 总结婚姻和长期承诺需要承担的关键责任（知识）；

 ► 回忆成功的婚姻和长期承诺的关键特征（知识）；

 ► 认同爱、宽容、平等和尊重对于实现婚姻和长期承诺
的重要性（态度）。

要点：人们可以通过不同的方式成为父母，并且亲
子关系包含多种不同的责任

学习者将能够：

 ► 列举父母需要承担的责任（知识）；

 ► 比较成年人成为父母的不同方式（例如意愿和非意愿
怀孕、领养、寄养、借助辅助生育技术以及代孕）（知
识）；

 ► 明确表示每个人都应该能决定自己是否要成为父母以
及何时成为父母，包括但不限于残障人士和艾滋病病
毒感染者（态度）。

要点：童婚、早婚和强迫婚姻以及因非意愿怀孕而
成为父母会带来负面的社会和健康后果

学习者将能够：

 ► 描述童婚、早婚和强迫结婚以及因非意愿怀孕而成为
父母所带来的社会和健康层面的后果（知识）；

 ► 认识到童婚、早婚和强迫结婚以及因非意愿怀孕而成
为父母是有害的（态度）；

 ► 寻求帮助和支持，以解决由童婚、早婚和强迫结婚以
及因非意愿怀孕而成为父母等情况所带来的担忧（技
能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：婚姻和长期承诺可能是有益的，也可能充满
挑战

学习者将能够：

 ► 评估婚姻和长期承诺所带来的益处和挑战（知识）；

 ► 认识到父母享有继续接受教育的权利（态度）。

要点：人们在决定是否、为何以及何时生养孩子等
方面会受到多种因素的影响

学习者将能够：

 ► 阐述影响人们决定是否生养孩子的不同原因（知识）；

 ► 认识到每个人都可以养育子女，不论其属于何种社会
性别、性倾向和社会性别身份（态度），以及是否感
染艾滋病病毒；

 ► 了解有些人想成为父母，有些人不想；并不是所有人
都能够成为父母；有些人成为了父母却并非出于自愿
（态度）；

 ► 批判性地评估哪些因素会影响自己关于是否、为何以
及何时生养孩子的想法（技能）。

要点：父母 / 监护人有责任满足儿童的多种需求

学习者将能够：

 ► 对儿童的生理、情感、经济、健康和教育需求，以及
父母的相关责任进行分类（知识）；

 ► 阐明家庭关系中的困难如何影响儿童的福祉（知识）；

 ► 认识到健康的家庭关系对子女养育的重要性（态度）；

 ► 就自身的生理、情感、经济和教育需求与父母 / 监护人
进行沟通（技能）。

1.4 长期承诺及子女养育（续）
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2

核心概念 2：价值观、权利、文化与性

5- 核心概念、主题和学习目标

2.1 价值观与性

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：价值观是个人、家庭和社区对重要问题所秉
持的坚定信念

学习者将能够：

 ► 定义价值观（知识）；

 ► 确定重要的个人价值观，如平等、尊重、接纳和宽容（知
识）；

 ► 解释价值观和信念如何指导人们做出关于生活和人际
关系的决定（知识）；

 ► 认识到个人、同伴、家庭和社区可能有不同的价值观（态
度）；

 ► 分享自己的价值观（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：了解自己的价值观、信念和态度，了解它们
如何影响他人的权利以及如何捍卫它们，这一点非
常重要

学习者将能够：

 ► 描述一系列和性与生殖健康问题相关的个人价值观（知
识）；

 ► 说明个人价值观如何影响自身的决策和行为（知识）；

 ► 了解个人价值观可能会如何影响他人权利（知识）；

 ► 认识到包容和尊重不同价值观、信念和态度的重要性
（态度）；

 ► 捍卫自己的个人价值观（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：家庭和社区赋予我们的价值观和态度是我们
了解广义的性与狭义的性的来源，影响着我们的个
人行为和决策 

学习者将能够：

 ► 确定一个人从哪里（例如父母、监护人、家庭和社区）
获得价值观和态度，以及这如何影响你们对于性（包
括狭义和广义的性）的了解；

 ► 描述父母 / 监护人如何对孩子进行价值观的教育和示范
（知识）；

 ► 描述会对社会性别角色期望和平等造成影响的价值观
（知识）；

 ► 认识到家庭和社区的价值观和态度会影响个人行为和
决策（态度）；

 ► 反思自己从家庭中学到的价值观（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：了解自己的价值观、信仰和态度，从而采取
与之相符的性行为非常重要

学习者将能够：

 ► 比较和对比在性与生殖健康方面与自己的个人价值观
相符和不相符的行为（知识）；

 ► 体会自己的价值观是如何引导性行为的（态度）；

 ► 采取由自身价值观引导的性行为（技能）。

要点：随着儿童的成长，他们可能会形成与他们父
母 / 监护人不同的价值观

学习者将能够：

 ► 区分自己和父母 / 监护人关于性的价值观（知识）；

 ► 认识到自己的一些价值观可能与父母 / 监护人的价值观
不同（态度）；

 ► 展示如何解决家庭成员之间因不同的价值观所引起的
冲突（技能）。
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核心概念 2：价值观、权利、文化与性

5- 核心概念、主题和学习目标

2.2 人权与性

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：每个人都享有人权

学习者将能够：

 ► 定义人权（知识）；

 ► 认同每个人都享有人权，且都应得到尊重（态度）；

 ► 表达对人权的支持（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：每个人的人权都包括影响其性与生殖健康的
权利

学习者将能够：

 ► 描述影响性与生殖健康的人权（知识）；

 ► 讨论影响这些权利的地方或国家法律（知识）；

 ► 识别权利遭到侵犯的情况（知识）；

 ► 认同社会上有一些群体的人权特别容易遭受侵犯（态
度）；

 ► 尊重所有人的人权，包括性与生殖健康相关权利（技
能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：了解自己的权利，并知道国家法律和国际协
议对于人权的规定非常重要

学习者将能够：

 ► 回忆人权的定义及其普遍性（知识）；

 ► 列举含有普遍性人权和儿童权利的国家法律和国际协
议（知识）；

 ► 了解国家法律和国际协议中概述的儿童权利（例如《世
界人权宣言》和《儿童权利公约》）（知识）；

 ► 珍视人权，并深知人人享有人权（态度）；

 ► 反思自己享有的权利（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：有很多地方或国家法律以及国际协议中提及
了影响性与生殖健康的人权

学习者将能够：

 ► 分析有关童婚、早婚和强迫婚姻、女性生殖器损毁 /
切割、间性儿童的非自愿手术、强制绝育、性同意年
龄、社会性别平等、性倾向、社会性别身份、人工流
产、强奸、性虐待、性贩卖的地方或国家法律和政策；
以及人们获取性与生殖健康服务和捍卫生殖权利的途
径（知识）；

 ► 说明人权遭到侵犯并影响到性与生殖健康的情况（知
识）；

 ► 认同人权对性与生殖健康的影响（态度）；

 ► 倡导制定支持性与生殖健康人权的地方或国家法律（技
能）。

要点：了解和促进性与生殖健康人权非常重要

学习者将能够：

 ► 探究在朋友、家庭、学校和社区中促进人权的方法（知
识）；

 ► 认识到促进性与生殖健康权利 ，以及在无歧视、非强
迫和非暴力的情况下进行生育决策的重要性（态度）；

 ► 采取行动以促进性与生殖健康权利（技能）。
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核心概念 2：价值观、权利、文化与性

5- 核心概念、主题和学习目标

2.3 文化、社会与性

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：有许多信息来源可以帮助我们了解自我、自
己的感受和身体

学习者将能够：

 ► 列举能够帮助人们了解自我、自己的感受和身体的信
息来源（例如：家庭、个人、同伴、社区、媒体——
包括社交媒体）（知识）；

 ► 认同我们从家庭和社区中学到的价值观和观念对我们
了解自我、自己的感受和身体有指导作用（态度）；

 ► 找出一个值得信赖的成年人，并展示如何向其询问有
关自身感受和身体的问题（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：对性行为的接受与否，受社会、文化、宗教
等因素的影响，并且这些因素会随着时间的推移而
改变

学习者将能够：

 ► 定义社会和文化规范（知识）；

 ► 审视哪些社会和文化规范会影响性行为，以及它们是
如何随时间而变化的（知识）；

 ► 认识到社会和文化规范会随时间的推移而改变（态度）；

 ► 质疑影响性行为的社会和文化规范（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：文化、宗教和社会影响我们对性的理解

学习者将能够：

 ► 举例说明文化、宗教和社会如何影响我们对性的理解
（知识）；

 ► 描述当地以及不同文化中的成人仪式（知识）；

 ► 了解随着时间推移而发生改变的，与性有关的文化、
宗教或社会观念与实践（知识）；

 ► 认同性观念是多元的（态度）；

 ► 对性的多元化实践和所有人的人权展示尊重（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：在发展自己的观点的同时，了解社会和文化
规范如何影响性行为，这一点非常重要

学习者将能够：

 ► 比较和对照社会和文化规范对性行为和性健康的积极
影响和消极影响（知识）；

 ► 领会培养在性行为方面的个人观点的重要性（态度）；

 ► 反思自己所重视的社会和文化规范，以及这些规范如
何影响自己在性和性行为方面的个人观点和感受（技
能）。
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主题：

3.1     社会性别及其规范的社会建构

3.2     社会性别平等、刻板印象与偏见

3.3     基于社会性别的暴力

理解社会性别
核心概念 3：

49

5- 核心概念、主题和学习目标
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核心概念 3：理解社会性别

5- 核心概念、主题和学习目标

3

3.1 社会性别及其规范的社会建构

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：了解生理性别与社会性别之间的差异十分重要

学习者将能够：

 ► 定义社会性别和生理性别，并描述这两个概念的不同
（知识）；

 ► 反思对自己的生理性别和社会性别的感受（技能）。

要点：家庭、个人、同伴和社区都是了解生理性别与
社会性别的信息来源

学习者将能够：

 ► 说出了解生理性别和社会性别的几种信息来源（知识）；

 ► 认识到对生理性别和社会性别的看法受到许多不同信
息来源的影响（态度）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：社会性别角色和社会性别规范影响人们的生活

学习者将能够：

 ► 确定社会性别规范如何塑造身份、愿望、实践和行为（知
识）；

 ► 检视社会性别规范如何产生危害，以及如何对人们的
选择和行为产生负面影响（知识）；

 ► 认识到关于社会性别规范的信念是由社会构建的（态
度）；

 ► 认同社会性别角色和社会性别期待可以改变（态度）；
 ► 在家庭、学校和社区的日常生活中采取行动，在社会

性别角色方面产生更积极的影响（技能）。

要点：恋爱关系可能会受到社会性别角色和社会性
别刻板印象的负面影响

学习者将能够：

 ► 分析社会性别规范和社会性别刻板印象对恋爱关系的
影响（包括传统的男性气质规范和传统的女性气质规
范）（知识）；

 ► 说明恋爱关系中的虐待和暴力与社会性别角色和社会
性别刻板印象有着怎样的紧密联系（知识）；

 ► 认识到社会性别角色和社会性别刻板印象对恋爱关系
造成的负面影响（态度）；

 ► 质疑恋爱关系中的社会性别角色和社会性别刻板印象
（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：社会与文化规范以及宗教信仰都是影响社会
性别角色的因素

学习者将能够：
 ► 定义社会性别角色（知识）；
 ► 举例说明社会规范、文化规范和宗教信仰如何影响社

会性别角色（知识）；
 ► 认同有很多因素会影响社会性别角色（态度）；
 ► 反思社会、文化和宗教信仰如何影响人们对社会性别

角色的看法（技能）。

要点：每个人看待自己的社会性别或向别人描述自
己的社会性别的方式都是独特的，应该受到尊重

学习者将能够：
 ► 定义社会性别身份（知识）；
 ► 解释一个人的社会性别身份可能与其生理性别不相符

（知识）；
 ► 认同每个人都有自己的社会性别身份（态度）；
 ► 欣赏自己的社会性别身份，并尊重他人的社会性别身

份（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：敢于挑战自己和他人的社会性别偏见很重要

学习者将能够：
 ► 回忆关于对男性、女性、具有不同性倾向和社会性别

身份者有偏见的事例（知识）；
 ► 认识到自己和他人的社会性别偏见可能对他人造成伤

害（态度）；
 ► 批判性地评估自己的社会性别偏见程度，并分析所在

社区内存在哪些社会性别偏见（技能）；
 ► 演练应对自己和他人的社会性别偏见的策略（技能）。

要点：恐同和恐跨会对具有不同性倾向和社会性别
身份的人造成伤害 

学习者将能够：
 ► 定义恐同和恐跨（知识）；
 ► 分析导致恐同和恐跨的社会规范及其后果（知识）；
 ► 认识到所有人都应该能够爱他们所爱的人，而不必受

到暴力、强迫或歧视（态度）；
 ► 展示对受到恐同和恐跨伤害的人表示支持的方法（技

能）。
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核心概念 3：理解社会性别

5- 核心概念、主题和学习目标

3

3.2 社会性别平等、刻板印象与偏见

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：每个人都同样有价值，不论其属于何种社会
性别

学习者将能够：

 ► 说出人们会如何因为自己的社会性别而受到不公平、
不平等的对待（知识）；

 ► 描述在家庭、学校和社区中如何使属于不同社会性别
的个体之间的关系更加公平和平等（知识）；

 ► 认识到对不同社会性别的人表示不公平、不平等的对
待是错误的，并且违背人权（态度）；

 ► 认识到无论社会性别如何，尊重他人的人权很重要（态
度）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：社会性别刻板印象和偏见影响了男性、女性
以及具有不同性倾向和社会性别身份的人被对待的
方式，也影响了他们所能做出的选择

学习者将能够：

 ► 回忆社会规范如何影响社会对于男性、女性以及具有
不同性倾向和社会性别身份者进行描述的方式（知识）；

 ► 举例说明社会性别偏见的各种形式（知识）；

 ► 认同平等对待所有人的重要性（态度）；

 ► 认识到对不符合社会性别规范者持有偏见会损害他们
做出选择的能力，包括关于健康的选择（知识）；

 ► 展示如何在对待他人时不持有社会性别偏见（技能）；

 ► 反思自己的价值观如何影响自身的观念和社会性别偏
见（技能）。

要点：社会性别平等可以促进与性行为和人生规划
有关的平等决策

学习者将能够：

 ► 描述性关系中的社会性别平等具有哪些特征（知识）；

 ► 列出社会性别角色如何影响与性行为、避孕措施使用
和人生规划有关的决定（知识）；

 ► 分析更加公平的社会性别角色如何促进健康的性关系
（知识）；

 ► 坚信社会性别平等是健康性关系的一部分（态度）；

 ► 建立基于社会性别平等的关系（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：在家庭、朋友、恋爱关系、社区和社会中存
在着社会性别不平等和权力差异

学习者将能够：

 ► 定义社会性别不平等（知识）；

 ► 描述在家庭、朋友、社区和社会中，社会性别不平等
与权力差异有着怎样的联系（知识）；

 ► 回忆人际关系中的社会性别不平等和权力差异带来的
消极后果（如基于社会性别的暴力）（知识）；

 ► 培养每个人都有责任克服社会性别不平等的观念（态
度）；

 ► 展示在家庭、学校和社区的人际关系中促进社会性别
平等的方法（技能）。

要点：社会性别刻板印象会导致偏见和不平等

学习者将能够：

 ► 定义与社会性别有关的刻板印象和偏见（知识）；

 ► 认识到社会性别刻板印象和社会性别期待会对人们的
生活方式造成很大的积极和消极影响，（知识）；

 ► 认同由社会性别产生的差异可能导致剥削或不平等对
待，尤其是当人们的行为不符合预期的规范时（态度）；

 ► 敢于质疑社会性别角色的公平与否，并展示如何挑战
不公正和有害的行径（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：社会性别不平等、社会规范和权力差异会影
响性行为，并可能增加性胁迫、性虐待和基于社会
性别的暴力的风险

学习者将能够：

 ► 说出社会性别不平等和权力差异如何影响性行为，以
及性胁迫、性虐待和基于社会性别的暴力的风险（知
识）；

 ► 认同社会性别不平等和权力差异会影响性行为，并影
响人们做出安全选择和采取安全行为的能力，例如使
用安全套、获取性与生殖健康服务等（态度）；

 ► 当自己或他人遭受性胁迫、性虐待，或社会性别暴力时，
主动寻求支持或帮助他人寻求支持（技能）。
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3

3.3 基于社会性别的暴力

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：了解基于社会性别的暴力和寻求帮助的途径
非常重要

学习者将能够：

 ► 定义基于社会性别的暴力，并认识到它在许多场所都
可能发生（如学校、家庭或公共场所）（知识）；

 ► 了解社会性别观念和社会性别刻板印象会影响我们对
待他人的方式，包括歧视和暴力（知识）；

 ► 认同所有形式的基于社会性别的暴力都是错误的（态
度）；

 ► 如果自己或认识的人正在经历基于社会性别的暴力，
包括在学校内或学校周边发生的暴力，描述在这种情
况下该如何找到一个值得信赖的成年人并向其诉说该
遭遇（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：任何形式的基于社会性别的暴力都是对人权的
侵犯，无论施暴者是成年人、青少年还是权威人士

学习者将能够：

 ► 了解性虐待和社会性别暴力，包括来自性伴侣的暴力
和强奸都是源于权力和支配的犯罪，并非由于性欲控
制能力低下（知识）；

 ► 为发现和减少社会性别暴力制定具体策略（知识）；

 ► 认识到暴力行为的旁观者和目击者可以采取安全措施
干预暴力行为，并且也可能受到暴力的影响（知识）；

 ► 认识到社会性别暴力永远是错误的，且施暴者可以是
成年人、当权者或青少年（态度）；

 ► 展示如何与预防社会性别暴力和提供社会性别暴力受
害者支持的可信赖的成年人和服务机构取得联系（技
能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：所有形式的基于社会性别的暴力都是错误的，是对
人权的侵犯
学习者将能够：

 ► 举例说明什么是基于社会性别的暴力（例如：欺凌、
性骚扰、情感暴力、家庭暴力、强奸、女性生殖器损
毁 / 切割、童婚、早婚和强迫婚姻、恐同暴力），并说
出社会性别暴力可能发生的场所，包括学校、家庭、
公共场所或网络（知识）；

 ► 认同所有形式的性暴力都是对人权的侵犯（态度）；
 ► 如自己或认识的人正在经历基于社会性别的暴力，或

担心可能会遭遇基于社会性别的暴力，展示在这种情
况下如何识别值得信赖的成年人并向其诉说相关经历
（技能）。

要点：社会性别刻板印象可能是暴力和歧视的根源
学习者将能够：

 ► 解释社会性别刻板印象如何导致欺凌、歧视、虐待和
性暴力（知识）；

 ► 解释性虐待和基于社会性别的暴力是源于权力和支配
欲望的犯罪，并非由于一个人没有能力控制自己的性
欲望（知识）；

 ► 认识到社会性别不平等和社会性别角色刻板印象会导
致性暴力（态度）；

 ► 展示如何主张社会性别平等、反抗社会性别歧视或基
于社会性别的暴力（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁及以上）

要点：亲密伴侣之间的暴力是有害的，如遇到这种暴力可
以寻求相应的帮助

学习者将能够：

 ► 认识到亲密伴侣之间的暴力可以有很多不同的形式（例
如在心理层面、身体层面、性层面）（知识）；

 ► 认识到亲密伴侣之间的暴力是错误的，并且可以摆脱
这种虐待关系（态度）；

 ► 展示在自己经历此类暴力时如何向一个值得信赖的成
年人寻求支持（技能）。

要点：每个人都有责任倡导社会性别平等，并公开反对侵
犯人权的行为，包括性虐待、有害行径和其他形式的基于
社会性别的暴力

学习者将能够：

 ► 分析在倡导促进社会性别平等和减少基于社会性别的
暴力方面的一些成功案例（知识）；

 ► 意识到在公共和私人空间，包括在网络上公开反对侵
犯人权和社会性别不平等的重要性（态度）；

 ► 倡导社会性别平等，消除基于社会性别的暴力（技能）。

核心概念 3：理解社会性别

5- 核心概念、主题和学习目标
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暴力
与安全保障
主题：

4.1     暴力

4.2     许可、隐私及身体完整性

4.3     信息与通信技术（ICTs）的安全使用

核心概念 4：

53

5- 核心概念、主题和学习目标
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4

核心概念 4：暴力与安全保障

5- 核心概念、主题和学习目标

4.1 暴力

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：能够识别欺凌和暴力，并认识到这是错误行
为，这一点非常重要

学习者将能够：

 ► 定义取笑、欺凌和暴力（知识）；

 ► 明白来自家庭成员或其他成年人的欺凌和暴力是错误
的，且欺凌和暴力并非受害者的过错（态度）；

 ► 示范如何安全应对同伴间的欺凌或暴力（技能）。

要点：能够识别儿童虐待，并认识到这是错误行为，
这一点十分重要

学习者将能够：

 ► 定义儿童虐待，包括性虐待和利用网络对儿童进行的
性剥削（知识）；

 ► 认同虐待儿童的行径是对儿童权利的侵犯而不是受害
者的过错，这包括由相识且信赖的成年人，甚至是家
庭成员对儿童的性虐待（态度）；

 ► 示范当一个成年人试图对自己进行性虐待时，自己可
以采取的行动（例如：说“不”或“走开”，并将遭
遇告诉值得信赖的成年人）（技能）；

 ► 识别父母 / 监护人或值得信赖的成年人，并示范遭受虐
待时如何与这些人沟通（技能）。

要点：能够认识到父母或亲密伴侣之间的暴力是错
误的，这一点非常重要

学习者将能够：

 ► 识别可能发生在父母或亲密伴侣之间的暴力类型（例
如：身体伤害，恶毒的言语，或强迫做某些事）（知识）；

 ► 认识到父母或者亲密伴侣之间的暴力是错误的（态度）；

 ► 描述当在家庭中目睹这种暴力时将如何向可信赖的成
年人寻求支持（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：性虐待、性骚扰和欺凌（包括网络欺凌）是
有害的，在这些情况下懂得寻求帮助非常重要

学习者将能够：

 ► 描述性虐待（包括强奸、乱伦和网络性剥削）、性骚
扰和欺凌（包括网络欺凌）的例子（知识）；

 ► 明白儿童性虐待是违法的，并且有许多权威机构和相
关服务能够帮助正在遭受性虐待的儿童（知识）；

 ► 认同在遭受性虐待、性骚扰、乱伦或欺凌时，寻求支
持的重要性（态度）；

 ► 示范在知道有人正在遭受欺凌、性虐待或性骚扰时如
何有效应对（技能）；

 ► 展示在自己或认识的人受到性虐待、性骚扰、乱伦和
欺凌时，如何寻求帮助（技能）。

要点：亲密伴侣之间的暴力是错误的，在目睹这种
暴力时，寻求帮助非常重要

学习者将能够：

 ► 定义亲密伴侣暴力（知识）；

 ► 列举亲密伴侣暴力的例子（知识）；

 ► 认识到亲密伴侣暴力是错误的，儿童在目睹这种暴力
时主动寻求帮助将对他们有益（态度）；

 ► 示范如果在家庭中经历这种暴力，将如何向值得信赖
的成年人寻求支持（技能）。
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4

核心概念 4：暴力与安全保障

5- 核心概念、主题和学习目标

4.1 暴力（续）

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：性虐待、性侵害、亲密伴侣暴力和欺凌是对
人权的侵犯

学习者将能够：

 ► 比较和对比欺凌、情感暴力、身体暴力、性虐待、性
侵害和亲密伴侣暴力（知识）；

 ► 认同遭受由成年人、年轻人或权威者实施的性虐待、
性侵害、亲密伴侣暴力和欺凌并非受害者的过错，并
认同这些行为是对人权的侵犯（态度）；

 ► 示范如何举报性虐待、性侵害、亲密伴侣暴力和欺凌
等现象（技能）；

 ► 示范如何向可信赖的成年人和机构寻求帮助，以防止
性虐待、性侵害、亲密伴侣暴力和欺凌的发生，并为
幸存者提供支持（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：每个人都有责任倡导人人享有健康与福祉并
且不受暴力影响

学习者将能够：

 ► 分析有效减少身体暴力、情感暴力和性暴力等暴力行
为的成功范例（知识）；

 ► 体会到公开反对所有场合下（包括学校、家庭、网络
和社区）的暴力和侵犯人权的行为非常重要（态度）；

 ► 倡导创建安全环境，以鼓励每个人都能获得尊严和尊
重（技能）。
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4.2 许可、隐私及身体完整性

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：每个人都有权决定谁能以何种方式触摸他们
身体的哪些部位

学习者将能够：

 ► 描述“身体权”的含义（知识）；

 ► 识别身体的隐私部位（知识）；

 ► 认识到每个人都有“身体权”（态度）；

 ► 示范如何应对让自己感到不舒服的身体接触（例如：
说“不”、“走开”，告诉可信赖的成年人）（技能）；

 ► 识别并描述当经历不舒服的身体接触时，应如何与父
母 / 监护人或可信赖的成年人沟通（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：每个人都有保障自身隐私和身体完整性的权
利

学习者将能够：

 ► 描述隐私权和身体完整权的含义（知识）；

 ► 认同每个人都有保护自身隐私和身体完整性的权利（态
度）；

 ► 表达对自身的隐私权和身体完整权的看法（技能）。

要点：每个人都有权决定在性方面做什么和不做什
么，并且应该积极地与伴侣沟通，获得对方的许可

学习者将能够：

 ► 描述什么是许可，并解释其对性决策的影响（知识）；

 ► 认同给予性许可和感知性许可的重要性（态度）；

 ► 根据个人界限对性行为表示许可或拒绝（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：在成长过程中，我们需要了解什么是不受欢
迎的性关注以及什么是隐私需求

学习者将能够：

 ► 解释对于青春期的男孩和女孩来说，身体隐私和私密
空间变得更为重要；对女孩来说，厕所和水的使用尤
其重要（知识）；

 ► 定义不受欢迎的性关注（知识）；

 ► 认识到无论男孩女孩，不受欢迎的性关注是对他们的
隐私和身体权的侵犯（态度）；

 ► 通过果断和自信的沟通来保护自己的隐私并对抗不受
欢迎的性关注（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：许可是与伴侣健康、愉快且自愿发生性行为
的关键

学习者将能够：

 ► 分析自己或他人在性行为方面表示许可和拒绝，以及
认同他人给予或不给予性许可能带来哪些好处（知识）；

 ► 比较并对比男性和女性的身体如何被区别对待，以及
可能影响双方自愿性行为的双重标准（知识）；

 ► 认识到基于双方自愿的性行为是健康性关系的重要组
成部分（态度）；

 ► 展示如何表示许可与拒绝，以及如何解读他人的许可
或拒绝（技能）。

要点：了解是哪些因素在影响人们解读或给予许可
的能力

学习者将能够：

 ► 讨论在决定是否发生性行为时，听取和尊重他人的许
可意味着什么（知识）；

 ► 比较和对比在认同或表达性许可方面的成功和失败的
事例（知识）；

 ► 分析可能影响表达和认同许可的能力的因素（比如酒精
和其他物质、社会性别暴力、贫穷、权力关系）（知识）；

 ► 认识到规避可能损害性许可有效性的因素很重要（态度）；

 ► 展现出表达许可和拒绝的能力（技能）；

 ► 展现出认同别人的许可或拒绝的能力（技能）。
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4.3 信息与通信技术（ICTs）的安全使用

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：互联网和社交媒体可以帮助人们获取信息并
与他人交流，这可能是安全的，也可能会使用户（包
括儿童）暴露在危险之中

学习者将能够：

 ► 描述什么是互联网和社交媒体（知识）；

 ► 列举互联网和社交媒体带来哪些益处和潜在危险（知
识）；

 ► 欣赏互联网和社交媒体的价值，同时也意识到它们可
能是不安全的（态度）；

 ► 当在互联网或社交媒体上做过的事情或看过的东西让
自己感到不舒服或者害怕时，展示如何找到可信赖的
成年人并与其沟通（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：互联网、手机和社交媒体可能会带来大量不
受欢迎的性关注

学习者将能够：

 ► 举例说明为何互联网、手机和社交媒体可能会带来不
受欢迎的性关注（知识）；

 ► 认识到有办法阻止来自互联网、手机和社交媒体的不
受欢迎的性关注（态度）；

 ► 制定并实施安全使用网络、手机和社交媒体的计划（技
能）。

要点：色情媒介和色情图片可能引发性唤起，具有
潜在危险

学习者将能够：

 ► 分析色情媒介（色情产品）为何如此普遍（知识）；

 ► 总结色情媒介可能会造成怎样的危害，以及如何举报
并获得帮助（知识）；

 ► 区分哪些情况下未成年人发送、接收、购买或拥有色
情图片可能是非法的行为（知识）；

 ► 认识到了解与色情图片的分享或获取有关的法律非常
重要（态度）；

 ► 表达使用色情媒介的感受（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：在互联网和社交媒体的使用方面需要谨慎小心

学习者将能够：
 ► 举例说明互联网和社交媒体带来的益处和可能的危险

（知识）；
 ► 认识到谨慎使用互联网和社交媒体的重要性（态度）；
 ► 展示如何决定在社交媒体上与谁分享何种信息（技能）。

要点：通过社交媒体可以轻松获取色情图片和色情
媒介，这可能促成有害的社会性别刻板印象

学习者将能够：
 ► 描述什么是色情媒介（色情产品）和色情短信（知识）；
 ► 解释色情媒介对男性、女性和性关系的描绘往往是不

真实的（知识）；
 ► 认识到色情媒介对男性、女性和性关系的错误描述可

能会误导人们（态度）；
 ► 展示如何与可信赖的成年人谈论色情媒介或色情短信

（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：使用社交媒体可以带来很多好处，但需要在
道德、伦理和法律方面谨慎对待

学习者将能够：

 ► 分析安全、合法和谨慎使用社交媒体的策略（知识）；

 ► 认识到社交媒体的使用有很多好处，但也可能导致不
安全或违反法律的情况（态度）；

 ► 制定并实施负责任地使用社交媒体的计划（技能）。

要点：色情媒介可能导致对性行为、性反应和身体
外表不切实际的想法

学习者将能；

 ► 评估色情媒介如何导致人们对男性、女性、性行为、
性反应和身体外表产生不切实际的想法（知识）；

 ► 认同认识到色情媒介可能会强化有害的社会性别刻板
印象，并使暴力或非意愿性行为正常化（态度）；

 ► 反思色情媒介中对男性、女性和性行为的不真实的描
述如何对人的自我形象、自信、自尊以及对他人的看
法造成负面影响（技能）。
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5

5.1  社会规范和同伴对性行为的影响

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：同伴影响以各种形式存在，并产生或好或坏
的结果

学习者将能够：

 ► 定义同伴压力（知识）；

 ► 举例描述好的或坏的同伴影响（知识）；

 ► 认识到同伴影响可能会带来好或者坏的结果（态度）；

 ► 展示应对同伴压力的方法（技能）；

 ► 示范可以产生积极同伴影响的行为（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：同伴可以影响与青春期和性有关的决策和行为

学习者将能够：

 ► 描述同伴如何对与青春期和性有关的决策和行为产生
积极和消极影响（知识）；

 ► 认识到同伴能够影响与青春发育期和性有关的决策和
行为（态度）；

 ► 质疑来自同伴的影响（技能）。

要点：在青春期和性方面，有应对消极同伴压力的
措施，也有接受和促进积极同伴影响的方法

学习者将能够：

 ► 列举在青春期和性方面，应对消极同伴压力和促进积
极同伴影响的方法（知识）；

 ► 认识到有能力应对与青春期和性有关的消极同伴压力
非常重要（态度）；

 ► 展现对不想做的事说“不”的能力（技能）；

 ► 展示如何接受和促进积极的同伴影响（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：社会和性别规范以及同伴会影响性决策和性
行为

学习者将能够：

 ► 定义社会性别和社会规范（知识）；

 ► 描述社会性别和社会规范以及同伴如何影响性决策和
性行为（知识）；

 ► 认识到性决策和性行为受到社会性别和社会规范以及
同伴的影响（态度）；

 ► 展现集体主张彼此包容、支持和尊重的方法（技能）。

要点：同伴能够影响性决策和性行为

学习者将能够：

 ► 比较和对比同伴对性决策和性行为的积极和消极影响
（知识）。

要点：有一些策略能够应对同伴对性决策和性行为
的负面影响

学习者将能够：

 ► 描述当同伴影响对性决策和性行为产生消极作用时，
保持坚定和自信意味着什么（知识）；

 ► 努力挑战同伴对性决策和性行为的消极影响（态度）；

 ► 展现在遇到欺凌或被迫做出不情愿的性决策时，能够
果断自信，大胆发声（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：对性行为做出理性决策是可能的

学习者将能够：

 ► 比较受到和未受到社会和性别规范或消极同伴压力影
响的年轻人所做出的的性行为决策有何不同（知识）；

 ► 评估是哪些因素使人更容易或更难做出理性的性行为
决策（知识）；

 ► 渴望在性行为方面做出理性决策（态度）；

 ► 展现在性决策中如何应对消极的社会和性别规范以及
同伴影响（技能）。
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5.2 决策

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：每个人都有权自己做决策，并且所有决策都
会产生后果

学习者将能够：

 ► 描述一个自己做出的、并感到自豪的决策（知识）；

 ► 说出自己和别人所做的决策带来好或者坏的结果的例
子（知识）；

 ► 认识到有时儿童和年轻人需要父母 / 监护人或可信赖的
成年人来帮他们做出某些决策（态度）；

 ► 表现出理解哪些情境会有助于自己做出更好的决策（技
能）；

 ► 识别可以帮助做出明智决策的父母 / 监护人或可信赖的
成年人（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：决策是一项可以学习和练习的技能

学习者将能够：

 ► 描述决策过程的主要步骤（知识）；

 ► 认识到决策是一项可以学习的技能（态度）；

 ► 利用决策过程来解决问题（技能）；

 ► 说出一个可以帮助自己做出决策的父母 / 监护人或可信
赖的成年人（技能）。

要点：影响决策的因素有很多，包括朋友、文化、
社会性别角色刻板印象、同伴以及媒体

学习者将能够：

 ► 列举影响决策的因素（知识）；

 ► 意识到决策会受到很多因素的影响（态度）；

 ► 就不同因素如何影响自己的决策表达自己的看法（技
能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：在做性行为决策过程中应考虑到所有积极和
消极的潜在后果

学习者将能够：

 ► 评价与性行为相关的不同决策所带来的积极和消极影
响（知识）；

 ► 解释性行为决策如何影响人的健康、未来和生活规划
（知识）；

 ► 通过决策过程处理性与生殖健康的相关问题（技能）。

要点：有些因素会增加做出理性性行为决策的难度

学习者将能够：

 ► 识别一系列对性行为决策产生影响的情感因素（知识）；

 ► 描述酒精和毒品如何影响理性的性行为决策（知识）；

 ► 解释贫穷、社会性别不平等以及暴力如何影响性行为
决策（知识）；

 ► 理解在众多影响性行为决策的因素中，有一些是不可
控的（态度）；

 ► 展示如何评估和管理影响性行为决策的情感因素（技
能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：性决策会对自己和他人造成影响，包括社会
影响和健康影响

学习者将能够：

 ► 分析性行为决策会给个人、家庭和社会带来哪些潜在
的社会和健康影响（知识）；

 ► 意识到性决策会影响个人、家庭和社会（态度）；

 ► 对受到性决策影响的人表达同理心（技能）；

 ► 做出负责任的性行为决策（技能）。

要点：性决策可能会带来法律后果

学习者将能够：

 ► 识别国家法律中关于年轻人在性行为上可以做什么和
不可以做什么的规定（例如：最低合法性交年龄，获
得健康医疗服务，如在避孕、性传播感染 / 艾滋病病毒、
同性性行为等方面）（知识）；

 ► 认同知晓个人有性行为决策权非常重要（态度）；

 ► 评估基于性行为决策的行动会带来哪些潜在的法律后
果（技能）。
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5.3 沟通、拒绝和协商技巧

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：沟通在所有关系中都非常重要，包括儿童与
父母 / 监护人或与可信赖的成年人之间的关系，以及
朋友关系和其他关系

学习者将能够：

 ► 识别不同形式的沟通（包括语言和非语言沟通）（知识）；

 ► 识别健康的沟通方式和不健康的沟通方式有什么区别
（知识）；

 ► 列举出儿童与父母 / 监护人或可信赖的成年人之间的关
系，以及朋友关系和其他关系中的健康沟通所带来的
益处（知识）；

 ► 回顾如何清晰地表达“是”或“不”以保护个人的隐
私以及身体的完整性，以此作为构建幸福关系的核心
（知识）；

 ► 认同所有人都有权表达自己（态度）；

 ► 展示言语和非言语的沟通方式，以及说“是”或“不”
的方式（技能）。

要点：社会性别角色能够影响人们之间的沟通

学习者将能够：

 ► 回忆社会性别角色的例子（知识）；

 ► 认识到社会性别角色可以影响人们之间的沟通（态度）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：有效的沟通有不同的模式和风格，其中，表
达和理解愿望、需求以及个人界限非常重要

学习者将能够：

 ► 描述有效和无效、语言和非语言沟通的特征（例如：
积极倾听、表达感觉、表明理解、有直接的眼神交流
与不倾听、不表达感觉、不表明理解，以及没有目光
交流之间的对比）（知识）；

 ► 认识到能够表达愿望、需求、个人界限并对他人表示
理解非常重要（态度）；

 ► 意识到协商需要双方的尊重、合作，并经常需要各方
的妥协（态度）；

 ► 展现在愿望、需求、个人界限方面如何有效与他人沟
通，以及如何倾听和尊重他人（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：良好的沟通对于人际关系、家庭关系、学校
关系、恋爱关系以及工作关系都至关重要

学习者将能够：

 ► 列举有效沟通对于个人、家庭、学校、工作及亲密关
系什么益处（知识）；

 ► 分析相互矛盾的语言和非语言沟通的潜在含义（知识）；

 ► 列举与恋人协商时存在的障碍（包括社会性别角色和
社会性别期待）（知识）；

 ► 展现在恋爱关系中如何自信地运用协商和拒绝技能的
（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：有效沟通是表达个人需求和性界限的关键

学习者将能够：

 ► 分析有效表达个人需求和性界限的案例（知识）；

 ► 举例说明如何同意或拒绝发生性行为，以及如何聆听
别人对性行为表示的许可（知识）；

 ► 解释为什么需要通过有效沟通实现双方同意的安全性
行为（知识）；

 ► 认识到果断的态度及协商技巧有助于应对非自愿的性
压力，强化安全性行为意图（态度）；

 ► 展示表达个人需求与性界限的有效交流方式（技能）。
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5- 核心概念、主题和学习目标

5.4 媒介素养与性

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：不同形式的媒介传播的信息有正确的也有错
误的

学习者将能够：

 ► 列举不同类型的媒介（例如：收音机、电视、书籍、报纸、
网络和社交媒介）（知识）；

 ► 讨论媒介传播中真实或虚假信息的案例（知识）；

 ► 认识到并不是所有媒介传播的信息都是真实的（态度）；

 ► 辨识不同类型的媒介所传播的信息（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：媒介能够对与性和社会性别有关的价值观、
态度以及规范产生积极或消极的影响

学习者将能够：

 ► 定义媒介的不同类型（例如：社交媒介、传统媒介）（知
识）；

 ► 列举媒介刻画男性、女性及人际关系的案例（知识）；

 ► 描述媒介对与性和社会性别相关的个人价值观、态度
及行为所产生的影响（知识）；

 ► 意识到媒介能够影响与性和社会性别相关的个人价值
观、态度及行为（态度）；

 ► 质疑大众媒介对男性和女性的刻画（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：媒介中有关性和性关系的虚假形象会影响人
们的社会性别观念和自尊

学习者将能够：

 ► 识别和批判媒介中有关性和性关系的虚假形象（知识）；

 ► 审视这些形象对社会性别刻板印象造成的影响（知识）；

 ► 认同媒介会影响人们对美的评判标准，形成社会性别
刻板印象（态度）；

 ► 反思有关性和性关系的虚假描述如何影响人们对社会
性别和自尊的看法（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：质疑媒介对男性和女性的错误和负面刻画，
将能够对行为产生积极影响，并促进社会性别平等

学习者将能够：

 ► 理性分析媒介中有关性和性关系的信息带来的潜在积
极或消极影响（技能）；

 ► 说出媒介如何能够为促进安全性行为和社会性别平等
做出积极贡献（知识）；

 ► 意识到媒介对与性、性关系和社会性别有关的观念能
够产生积极影响（态度）；

 ► 质疑媒介中的社会性别刻板印象，以及媒介对性与性
关系的错误描述（技能）。

核心概念 5：健康与福祉技能
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5- 核心概念、主题和学习目标

5.5 寻求帮助与支持

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：朋友、家庭、教师、宗教领袖及社区成员能
够且应该相互帮助

学习者将能够：

 ► 描述什么是可信赖的成年人（知识）；

 ► 描述人们相互帮助的具体方式（知识）；

 ► 认同所有人都有受到保护并得到支持的权利（态度）；

 ► 展示如何向可信赖的成年人寻求帮助（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：学校和广泛的社区可以提供多种帮助和支持
渠道

学习者将能够：

 ► 意识到儿童需要就某些问题（例如：虐待、骚扰、欺凌、
疾病）寻求帮助，并知道从何处获得帮助（知识）；

 ► 回忆受到虐待、骚扰、欺凌的时候需要告知可信赖的
人员或机构（知识）；

 ► 认识到有些问题需要寻求学校和社区之外的帮助（态
度）；

 ► 展示在更广泛的社区中寻求和接受帮助的方式（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：对服务机构和媒体等提供的帮助和支持进行
评估非常重要，这有助于获取优质的信息和服务

学习者将能够：

 ► 列举提供性与生殖健康及权利方面的帮助和支持的个
人或机构（知识）；

 ► 描述提供良好的支持和帮助的个人或机构的特征（包
括保密性和隐私保护）（知识）；

 ► 理解人们可以从一些机构获取有关性与生殖健康服务
（例如：进行性传播感染 / 艾滋病病毒的咨询、检测及
治疗；现代避孕、性虐待、强奸、家庭暴力和社会性
别暴力，人工流产和人工流产后护理 4，以及污名与歧
视等方面的服务）（知识）；

 ► 列举能提供帮助和支持的可靠的媒体资源（例如：网
站）所具有的特征（知识）；

 ► 意识到对健康和支持来源进行批判性评估的重要性（态
度）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：每个人都有权利获得平价、真实、尊重且能
保密和保护隐私的帮助

学习者将能够：

 ► 说出获取性与生殖健康服务或帮助的渠道（知识）；

 ► 认识到年轻人有权获取平价、真实、无偏见、且能够
保密和保护隐私的服务和支持（知识）；

 ► 展示寻求帮助的恰当行为（技能）；

 ► 练习如何在寻求帮助或支持时不感到愧疚和羞耻（技
能）。

 4 在任何情况下，绝不应该把人工流产作为计划生育的一种手段加以提倡……在不违法的前提情况下，人工流产应该是安全的。在所有情况下，妇女都应该接受
优质的人工流产并发症治疗。应及时提供人工流产后咨询、教育和计划生育服务，这也有助于避免多次进行人工流产“《国际人口与发展大会行动纲领》，8.25
部分”在人工流产不违法的前提下，卫生系统应培训和配备卫生服务人员，并采取其他措施确保人工流产服务是安全和可及的。关键行动 ICPD+5， 63III 部分

核心概念 5：健康与福祉技能
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5- 核心概念、主题和学习目标

人体与发育
主题：

6.1     性与生殖解剖及生理

6.2     生殖

6.3     青春发育期

6.4     身体意象

核心概念 6：



65

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：在青春发育期和怀孕过程中，激素在成熟和
生殖过程中发挥了重要作用

学习者将能够：
 ► 解释胎儿的生理性别由染色体决定，并在受精初期已

经确定（知识）；
 ► 描述激素在生殖器官和性功能的形成、发展和调节方

面发挥的作用（知识）；
 ► 认识到激素在青春发育期和怀孕期间的重要作用（态

度）。

要点：不同文化对于生理性别、社会性别、生殖以
及合适的性活跃年龄的理解各不相同

学习者将能够：
 ► 区分生理性别、社会性别和生殖在生物层面和社会层

面的不同含义（知识）；
 ► 比较和对比文化和宗教如何影响社会对于生理性别、

社会性别和生殖问题的看法（知识）；
 ► 认识到文化、宗教、社会和个人对生理性别、社会性

别和生殖的看法可能有所不同（态度）；
 ► 反思并明确表达个人对于生理性别、社会性别以及生

殖的看法（技能）。

6

核心概念 6：人体与发育

5- 核心概念、主题和学习目标

6.1 性与生殖解剖及生理

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：知道包括性与生殖器官在内的人体器官的名
称和功能是十分重要的，同时也明白对此感到好奇
是很自然的
学习者将能够：

 ► 认识关键的内外生殖器官，并描述它们的基本功能（知
识）；

 ► 认识到对身体，包括对生殖器官产生好奇，是完全正
常的（态度）；

 ► 练习对自己感到好奇的身体部位进行提问或回答别人
的回题（技能）。

要点：包括残障人在内，每个人的身体都是独一无
二的，都应该被尊重
学习者将能够：

 ► 识别出男人、女人、男孩和女孩的身体有何相同点与
不同点，以及如何随时间而变化（知识）；

 ► 解释每一种文化看待身体的方式各不相同（知识）；
 ► 认同包括残障人士在内的每个人的身体都应该被尊重

（态度）；
 ► 对自己的身体表达喜爱（技能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：每个人的身体都有跟性健康和生殖有关的部
位，儿童对于这些部位有疑问是很正常的

学习者将能够：

 ► 描述与性健康和生殖有关的身体部位（知识）；

 ► 知道对于自己的身体和性功能产生好奇和疑问是正常
的（态度）；

 ► 认同每一个人的身体都是独一无二的，可能存在身高、
体型、机能和外貌特征方面的差异（态度）；

 ► 找出一位可以向其咨询的可信赖的成年人，并展示如
何询问关于性与生殖解剖和生理的问题（技能）。

要点：女性月经周期中的排卵和男性精子的产生与
射精，是生殖过程中不可缺失的环节

学习者将能够：

 ► 解释生殖所需的关键身体机能（例如：月经周期、精
子的产生和射精）（知识）；

 ► 解释在生殖过程中男性和女性的身体都发挥了非常重
要的作用（态度）；

 ► 对月经周期或射精是如何发生的这一问题的理解表示
出信心（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：男性和女性的身体会随着时间而产生变化，
包括他们的生殖和性能力及功能

学习者将能够：

 ► 总结男性和女性在生命周期各阶段的性与生殖能力（知
识）；

 ► 认同性伴随着人的各个生命周期（态度）；

 ► 表达对于生命周期各阶段生殖能力变化的个人感受（技
能）。
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5- 核心概念、主题和学习目标

6.2 生殖

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：精子和卵细胞结合并在子宫着床是怀孕的开始

学习者将能够：

 ► 描述生殖的过程，特别强调怀孕过程需要一个精子和
一个卵细胞结合并在子宫着床（知识）。

要点：怀孕一般持续 40 周，在怀孕期间，女性的身
体会经历很多变化

学习者将能够：

 ► 描述女性在怀孕期间身体经历的变化（知识）；

 ► 表达自己对于女性怀孕期间的身体变化有何种感受（技
能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：精子必须恰好和卵细胞结合并着床才能导致
怀孕

学习者将能够：

 ► 列举生殖的必要步骤（知识）；

 ► 了解在发生性交行为时，如果男性的阴茎在女性阴道
内射精，就可能导致怀孕（知识）；

 ► 回忆性交行为并不必然导致怀孕（知识）。

要点：女性月经周期分为多个阶段，其中包括最容
易受孕的排卵期

学习者将能够：

 ► 解释月经周期，包括月经周期中最容易受孕的阶段（知
识）；

 ► 了解激素的变化会调节月经周期，影响容易受孕的时
期（知识）；

 ► 认同月经周期的规律（态度）；

 ► 反思自己对月经的感受（技能）。

要点：怀孕会伴随常见迹象，应在女性月经停止或
出现延迟情况时，立刻通过科学方法验孕以便确认
是否怀孕

学习者将能够：

 ► 描述怀孕的迹象，以及胎儿的发育阶段（知识）；

 ► 认同促进健康怀孕和分娩的措施（态度）；

 ► 描述不同的验孕方法（知识）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：生殖功能与性感觉之间存在差异，而且会随
着时间产生变化

学习者将能够：

 ► 了解怀孕是可以计划和预防的（知识）；

 ► 理解生殖功能和性感觉之间的差异（知识）；

 ► 认同男性和女性的性与生殖功能和性欲望在一生中会
发生变化（态度）；

 ► 对未来如何预防意外怀孕做出计划（技能）。 学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：并非所有人都有生育能力，想要怀孕的人可
以尝试用一些方法来解决不孕不育的问题

学习者将能够：

 ► 列举没有生育能力但希望怀孕的人可以有哪些选择（知
识）；

 ► 认识到不孕不育问题的解决有可选方案（态度）；

 ► 对有生育需求但面临不孕不育问题的人能够表达共情
（技能）。
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5- 核心概念、主题和学习目标

6.3 青春发育期

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：青春发育期会随着儿童的成长和成熟而来临，
在这段时间里，身体和情感都会发生变化

学习者将能够：

 ► 定义青春发育期（知识）；

 ► 理解生长发育会带来身体和情感的变化（知识）；

 ► 认同青春发育期是青少年成长过程中正常、健康的一
部分（态度）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：青春发育期标志着一个人生殖能力的变化

学习者将能够：

 ► 描述青春发育期和性与生殖系统发育成熟的过程（知
识）；

 ► 列举青春发育期出现的身体和情感上的主要变化（知
识）；

 ► 展示如何获取与青春发育期相关的可靠信息（技能）。

要点：在青春发育期中，良好的卫生习惯对于保持
性与生殖器官清洁和健康尤为重要

学习者将能够：

 ► 描述保持个人卫生的方法（知识）；
 ► 深刻体会到保持良好个人卫生的重要性（态度）；
 ► 应用保持卫生的相关知识制定个人计划，从而在生长

发育阶段保持健康（技能）。

要点：月经是女孩生理发育过程中正常而又自然的
一部分，不应该被神秘化或污名化

学习者将能够：

 ► 描述月经周期，并描述女性在此期间可能出现的身体
症状和感觉（知识）；

 ► 描述如何获得、使用和处理卫生巾和其他经期用品（知
识）；

 ► 回忆社会性别不平等是如何让女性对月经产生羞耻感
和恐惧感的（知识）；

 ► 认识到对所有女性来说，在月经期间能够获得卫生巾
和其他经期用品、干净的水源和独立卫生间是非常重
要的（态度）；

 ► 展示帮助女性在月经期间保持舒适感觉的积极策略（技
能）。

要点：在青春发育期，青少年可能会经历一系列生
理反应（例如：阴茎勃起和梦遗）

学习者将能够：

 ► 理解年轻的男性因为性唤起或没有特定原因而发生阴
茎勃起是一种正常现象（知识）；

 ► 回忆一些青少年会在夜晚发生性唤起并分泌体液，这
种现象通常被称为梦遗，是一种正常的现象（知识）；

 ► 认同不论勃起、梦遗还是其他性反应都是青春发育期
的正常现象（态度）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：青春发育期是一个性成熟时期，青少年在身
体、情感、社会交往和认知方面会发生较大变化，
容易感到兴奋，并伴随压力

学习者将能够：

 ► 区分青春发育期和青春期（知识）；

 ► 回忆青春发育期的开始时间因人而异，对男孩和女孩
的影响也不一样（知识）；

 ► 评估青春期出现的不同变化，并能够将其归类（例如：
身体、情感、社会交往、认知方面的变化 )（知识）；

 ► 比较男孩和女孩在青春发育期变化中表现出哪些异同
（知识）；

 ► 认识到青春发育期对于某些儿童具有更大的挑战性，
包括不符合传统社会性别规范的儿童、跨性别儿童或
双性儿童（知识）；

 ► 认识到关于身体、情感、社会交往和认知方面的变化
是青春期的正常现象（态度）；

 ► 认识到针对青春发育期变化的玩笑、羞辱和污名会对
他人造成极大伤害，这种伤害甚至可能在很长一段时
间内会持续产生负面的心理影响（态度）；

 ► 展示应对上述变化的方式（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：激素在人一生中的情感和身体变化方面发挥
着重要作用

学习者将能够：

 ► 分析激素如何影响人一生中的情感和身体变化（知识）。
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5- 核心概念、主题和学习目标

6.4 身体意象

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：所有人的身体都是特殊且独一无二的，每个
人都应该喜爱自己的身体

学习者将能够：

 ► 记住所有人的身体都是特殊和独一无二的（知识）；

 ► 解释对自己身体感到骄傲意味着什么（知识）；

 ► 欣赏自己的身体（态度）；

 ► 表达对自己身体的感受（技能）

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：一个人的价值不由其外貌决定

学习者将能够：

 ► 解释外貌是由遗传、环境和健康习惯等因素决定的（知
识）；

 ► 认识到一个人的价值不由其外貌决定（态度）；

 ► 接纳外貌的多样性，包括对同龄人不同外貌的接纳（态
度）。

要点：每个人对有吸引力的外貌有着不同的理解和
标准

学习者将能够：

 ► 描述人们对有吸引力的外貌的判定标准有何不同（知
识）；

 ► 认识到人们所认为的有吸引力的外貌会随着时间而变
化，在不同文化之间也会存在差异（态度）；

 ► 反思自己认为有吸引力的外貌，以及自己对此的理解
可能与他人的理解有所不同（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：人们对于自己身体的感受会影响他们的健康、
自我意象和行为

学习者将能够：

 ► 讨论欣赏自己身体能带来哪些好处（知识）；

 ► 描述一个人的外貌会如何影响其他人对他的感觉和对
待，以及这种影响对男性和女性来说有什么差异（知
识）；

 ► 分析人们尝试改变外貌的常见手段（例如：食用减肥药、
类固醇或使用漂发 / 美白产品），并评估它们对身体的
危害（知识）；

 ► 批判性分析那些可能会导致一个人产生改变外貌的想
法的、基于社会性别的“美”的标准（知识）；

 ► 解释与身体意象有关的各种失调症状（例如：焦虑症
和厌食症、贪食症等饮食失调症状）（知识）；

 ► 认识到通过药物改变身体意象可能是有害的（态度）；

 ► 展示如何获得为那些受身体意象问题困扰的人所提供
的相关服务（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：人们可以挑战不切实际的体貌标准

学习者将能够：

 ► 分析特定的文化和社会性别刻板印象，以及它们如何
影响人们的身体意象和人际关系（知识）；

 ► 认识到不切实际的体貌标准可能是有害的（态度）；

 ► 反思自己的身体意象及其对自尊、性决策和将来的性
行为的影响（技能）；

 ► 展示如何质疑不切实际的体貌标准（技能）。
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性与性行为
主题：

7.1     性与性的生命周期

7.2     性行为与性反应

核心概念 7：

69

5- 核心概念、主题和学习目标
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核心概念 7：性与性行为

5- 核心概念、主题和学习目标

7.1 性与性的生命周期

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：人在一生中享受身体和亲近他人是十分自然
的

学习者将能够；

 ► 理解身体上的享受和兴奋是人类自然的感觉，这包括
与他人身体的亲密接触（知识）；

 ► 了解用来描述身体感觉的多种词语，包括一些对他人
表达感情和亲近的词语（知识）；

 ► 认识到措辞和行为会影响我们对他人的情感表达和与
他人之间的亲密感（态度）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：人类天生具备终生享受性的能力

学习者将能够：

 ► 理解性意味着对他人产生情感和身体上的吸引（知识）；

 ► 描述人们如何终其一生都可以通过身体接触（如亲吻、
触摸、爱抚、性接触）感受到愉悦（知识）；

 ► 认识到性是人类健康的一部分（态度）；

 ► 认识到歧视那些确定或被怀疑具有同性性倾向的人是
错误的，并认识到歧视会对这些人产生负面影响（态
度）；

 ► 表达和理解不同的性感觉，并用合适的方式谈论性（技
能）。

要点：对性感到好奇很正常，向可信赖的成年人询
问与性相关的问题非常重要

学习者将能够：

 ► 认识到对性感到好奇并产生疑问是很自然的（态度）；

 ► 找到一个容易相处且值得信赖的成年人，并向他们询
问与性有关的问题（技能）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：性感觉、性幻想和性欲都是自然现象，伴随
人的一生，尽管人们并不总是选择凭感觉行事

学习者将能够：

 ► 列举人们表达性的方式（知识）；

 ► 陈述性感觉、性幻想和性欲是自然而不是令人羞耻的，
并且伴随人的一生（知识）；

 ► 解释为什么不是所有人都会选择依照自己的性感觉、
性幻想和性欲行事（知识）；

 ► 认识到人们对性的兴趣可能会随着年龄发生变化，并
可能终其一生都会有性的表达（知识）；

 ► 知道尊重人们在不同文化和环境中不同的性表达是非
常重要的（态度）；

 ► 展示如何管理与性感觉、性幻想和性欲有关的情感（技
能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：性是复杂的，它包含生理、社会、心理、精
神、伦理和文化等多个层面，并贯穿人一生的发展

学习者将能够：

 ► 解释和分析性的复杂性和多面性，即包含生理、社会、
心理、精神、伦理和文化等多个层面容（知识）；

 ► 认同性是人类的天性，能提升人类的福祉（态度）；

 ► 反思自己的性及影响它的因素（技能）。
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核心概念 7：性与性行为

5- 核心概念、主题和学习目标

7.2 性行为与性反应

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：人们可以通过触摸和其他亲密行为表达对他
人的爱

学习者将能够：

 ► 说出人们对他人表达爱和关心的各种方式，包括亲吻、
拥抱、触摸，或性行为（知识）。

要点：儿童应理解什么是恰当的和不恰当的触摸

学习者将能够：

 ► 定义“恰当的触摸”和“不恰当的触摸”（知识）；

 ► 认识到有一些触摸儿童的方式是有害的（态度）；

 ► 展示当别人用有害的方式触摸自己时该如何处理（技
能）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：人们具有性反应周期，即对（身体或精神上的）
性刺激产生生理反应

学习者将能够：

 ► 描述男性和女性对性刺激的反应（知识）；

 ► 了解在青春发育期，男孩和女孩会更加意识到自己对
性吸引和性刺激的反应（知识）；

 ► 解释很多男孩和女孩会在青春发育期，或更早的时候
开始出现自慰行为（知识）；

 ► 认同自慰并不会对身体或情感造成伤害，但应该在私
密环境中进行（知识）。

要点：在性行为上做出明智决策很重要，包括决定
是否推迟性行为

学习者将能够：

 ► 对推迟性行为和开始性活动的利弊做出比较或对比（知
识）；

 ► 理解禁欲是指选择不与他人发生性关系，或自行决定
什么时候与谁发生性关系；禁欲是避免怀孕和包括艾
滋病病毒感染在内的性传播感染的最安全的方式（知
识）；

 ► 反思个人在性和人际关系问题上的决策会如何影响自
己对未来的规划（态度）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：性反应周期是关于身体如何对性刺激发生反
应

学习者将能够：

 ► 理解性刺激包含身体和心理层面的刺激，人们对性刺
激有不同的反应，在不同时期会产生不同的性反应（知
识）；

 ► 认识到性反应会受到诸如疾病、压力、性虐待、药物、
物质滥用和创伤等问题的影响（态度）。

要点：每一个社会、文化和时代都有关于性行为的
错误观念，而了解关于性的事实很重要

学习者将能够：

 ► 在接触有关性行为的信息时，正确区分错误观念与事
实（知识）；

 ► 知道了解关于性的事实非常重要（态度）；

 ► 质疑关于性行为的错误观念（技能）。
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7.2 性行为与性反应（续）

学习目标（12 ～ 15 岁）（续）

要点：对自己的性行为做出明智的决策很重要

学习者将能够：

 ► 认识到明智的性决策（例如有足够的知识和自信来决
定是否、何时、以及与何人发生性行为）会影响个人
的健康和福祉（态度）；

 ► 认识到是否要开始性活动是个人的决定，这个决定会
随时间而变化，同时该决定在任何时候都应受到尊重
（态度）；

 ► 对自己的性行为做出负责任的决策（技能）。

要点：可以通过采取措施避免或减少危害健康和福
祉的性行为

学习者将能够：

 ► 解释有哪些方法可以帮助人们减少性行为带来的风险，
实现人生规划（知识）；

 ► 解释安全套和其他避孕措施可以降低性行为带来的风
险（如艾滋病病毒感染、性传播感染或非意愿怀孕）（知
识）；

 ► 明白非插入式性行为不会导致非意愿怀孕，而且能够
降低包括艾滋病病毒在内的性传播感染的风险，同时
也能带来性愉悦（知识）；

 ► 认识到人们可以选择减少性行为带来的风险并实现人
生规划（态度）；

 ► 做出明智的性行为决策（技能）。

要点：以金钱或商品获取性利益的性交易活动，会
对一个人的健康和福祉带来风险

学习者将能够：

 ► 定义性交易活动（知识）；

 ► 描述性交易活动可能产生的风险（知识）；

 ► 认识到援助交际，即亲密关系中涉及金钱或商品交易
活动，会加剧不平等的权力关系，增加自身的脆弱性，
限制协商安全性行为的能力（态度）；

 ► 展示果断自信的沟通及拒绝性交易活动的技能（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：性行为能带来愉悦，同时伴随着与健康和福
祉相关的责任

学习者将能够：

 ► 总结性愉悦和性责任的关键要素（知识）；

 ► 知道很多人在一生当中会有性接触空白期（知识）；

 ► 解释为什么良好的沟通有助于改善性关系（知识）；

 ► 反思社会性别规范和刻板印象如何影响人们对于性愉
悦的期待和体验（知识）；

 ► 认识到了解身体的性反应可以帮助人们认识自己的身
体，并确定身体各项机能是否良好，在必要的时候寻
求帮助（知识）；

 ► 认同作为性伴侣的双方均有责任避免非意愿怀孕，以
及包括艾滋病病毒在内的性传播感染（态度）；

 ► 就性的需求和底线进行沟通和交流（技能）。

要点：做出性决策之前需要考虑降低风险的策略，
以预防非意愿怀孕和包括艾滋病病毒感染在内的性
传播感染

学习者将能够：

 ► 分析风险降低策略对于预防非意愿怀孕和性传播感染
的重要性，包括减少已通过分娩、性虐待或者无保护
性行为等途径的性传播感染（包括艾滋病病毒）（知识）；

 ► 了解援助交际会削弱协商安全性行为的能力（知识）；

 ► 认识到可以通过正确的决策减少非意愿怀孕和性传播
感染，包括艾滋病病毒的感染（态度）；

 ► 思考并应用风险降低策略来预防非意愿怀孕，避免感
染和传播包括艾滋病病毒在内的性传播感染（技能）。

核心概念 7：性与性行为

5- 核心概念、主题和学习目标
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性与生殖健康
主题：

8.1     怀孕与避孕

8.2     艾滋病病毒和艾滋病的污名、关爱、
治疗及支持

8.3     理解、认识与减少包括艾滋病病毒
在内的性传播感染风险

核心概念 8：
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5- 核心概念、主题和学习目标
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核心概念 8：性与生殖健康

5- 核心概念、主题和学习目标

8.1 怀孕与避孕

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：怀孕是一个自然的、且可以被计划的生理过
程

学习者将能够：

 ► 了解受孕始于精子和卵细胞结合并在子宫着床（知识）；

 ► 解释怀孕和生殖都是自然的生理过程，并且人能够计
划自己的怀孕时间（知识）；

 ► 解释所有孩子都应该被需要并且得到照顾和爱（态度）；

 ► 认识到并非所有夫妻都有孩子（知识）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：理解怀孕的关键特征非常重要

学习者将能够：

 ► 列出怀孕的基本特征（知识）；

 ► 描述验孕方法（知识）；

 ► 列出与早婚（自愿或被迫）、早孕和早育有关的健康
风险（知识）；

 ► 意识到过早发生非意愿怀孕会带来健康层面和社会层
面的消极后果（态度）；

 ► 有怀孕的迹象时，找到一位可信赖的成年人（包括父
母或监护人）并可与之沟通（技能）。

要点：现代避孕措施可以帮助人们避免怀孕或计划
怀孕

学习者将能够：

 ► 纠正关于现代避孕药、安全套和其他避孕方式的错误
观念（知识）；

 ► 解释不发生性交是最有效的避孕方式（知识）；

 ► 描述正确使用男用和女用安全套进行避孕的步骤（知
识）。

要点：社会性别角色和同伴规范可能会影响与避孕
有关的决策

学习者将能够：

 ► 讨论社会性别角色和同伴规范如何影响与避孕有关的
决策（知识）；

 ► 认识到决定使用安全套或其他避孕措施是性关系双方
的共同责任（态度）；

 ► 认识到预防怀孕是男性和女性共同的责任（态度）；

 ► 反思自身对于避孕的感受，以及社会性别角色和同伴
规范如何影响这些感受（技能）。
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核心概念 8：性与生殖健康

5- 核心概念、主题和学习目标

8.1 怀孕与避孕（续）

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：不同形式的避孕措施有着不同的有效率、功
效、益处和副作用

学习者将能够：

 ► 分析预防非意愿怀孕的有效方法和与之相关的其他功
效（例如男用和女用安全套、口服避孕药、避孕针、
皮下埋植、紧急避孕药）（知识）；

 ► 解释什么是非意愿怀孕的个人脆弱性（知识）；

 ► 说明以正确的方式坚持不发生性交是防止非意愿怀孕
的有效方式（知识）；

 ► 说明以正确的方式坚持使用安全套和现代避孕措施能
够预防性活跃人群的非意愿怀孕（知识）；

 ► 展示如何正确使用安全套（技能）；

 ► 解释紧急避孕措施（在合法和可获得的情况下）能够
预防非意愿怀孕，包括因未采用避孕措施、避孕措施
不当或避孕失败、以及因遭受性侵害导致的非意愿怀
孕（知识）；

 ► 说明自然避孕法并不像现代避孕措施那样可靠，但当
无法采用现代避孕措施时，自然避孕法好于完全不避
孕，可以在专业卫生人员的建议下使用该方法（知识）；

 ► 说明绝育是一种永久的避孕手段（知识）。

要点：无论能力、婚姻状况、社会性别、社会性别
认同或性倾向如何，进入性活跃期且有避孕需求的
年轻人都应该能够顺利获取避孕工具

学习者将能够：

 ► 分析通常从当地哪些地方可以获取安全套和其他避孕
措施——虽然年轻人在获取这些措施时可能仍然面临
某些障碍或限制（知识）；

 ► 意识到不应根据婚姻状况、生理性别或社会性别而否
定任何进入性活跃期的年轻人获取避孕措施或安全套
的权利（态度）；

 ► 展示获取避孕措施的多种方法（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：进入性活跃期的人通过采用避孕措施可以避
免怀孕，也可以计划是否以及何时养育后代，这可
以给个人和社会带来重大益处

学习者将能够：

 ► 评估可使用的现代避孕方法对个人的益处与可能带来
的副作用或风险（例如男用和女用安全套、口服避孕药、
避孕针、皮下埋植、紧急避孕措施）（知识）；

 ► 审视性活跃人群在决定采用最恰当的避孕措施或多种
避孕措施时受到哪些不同因素的影响（例如感知到的
风险、花费、可及性）（知识）；

 ► 意识到正确采取避孕措施的重要性，包括安全套和紧
急避孕方法的使用（态度）；

 ► 展示有充分的自信讨论和采用不同避孕措施（技能）；

 ► 针对自己所偏好的现代避孕方法制定一个使用计划，
以备将来之需（技能）。

要点：非意愿怀孕时有发生的，在这种情况下所有
年轻人都应该能够获取维持自身健康与福祉所需的
服务和保护

学习者将能够：

 ► 审视相关的法律法规和政策，了解它们如何保护未成
年母亲继续完成学业、获得生殖健康服务、不受歧视（知
识）；

 ► 认识到少女因怀孕而被学校排斥或开除是对她们人权
的侵犯（态度）；

 ► 识别在非意愿或有计划怀孕的情况下，针对怀孕妇女
或少女的一系列卫生保健和支持服务（知识）；

 ► 理解不安全人工流产会给妇女和少女带来严重的健康
风险（知识）；

 ► 意识到即使发生早孕或非意愿怀孕，怀孕的妇女或少
女也应该获得高质量、安全和全面的医疗保健和支持
（态度）；

 ► 展示当朋友或爱人经历有计划怀孕、非意愿怀孕或养
育子女时，自己如何在健康、福祉和教育方面为她们
提供支持（技能）。
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核心概念 8：性与生殖健康

5- 核心概念、主题和学习目标

8.1 怀孕与避孕（续）

学习目标（12 ～ 15 岁）（续）

要点：过早生育和生育间隔时间过短存在健康风险

学习者将能够：

 ► 识别什么是过早生育，并解释与之相关的健康风险（知
识）；

 ► 描述生育间隔的益处（知识）；

 ► 意识到推迟生育和间隔怀孕的重要性（态度）；

 ► 表达自己对于是否和何时怀孕有什么倾向（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）（续）

要点：当一些人没有打算，或没有能力做父母时，
把孩子送给别人领养是一种解决办法

学习者将能够：

 ► 评估领养的益处和风险（知识）；

 ► 认识到对于没有做好为人父母的准备，或没有能力做
父母的人，把孩子送给别人领养是一种重要的解决办
法（态度）。

要点：一些做法会促进或威胁到健康的怀孕过程

学习者将能够：

 ► 评估哪些产前行为会促进或威胁健康的怀孕过程（知
识）；

 ► 认识到确保怀孕过程的健康不仅仅是母亲的责任（态
度）；

 ► 制定计划支持健康怀孕过程（技能）；

 ► 展示如何获得产前服务（技能）。
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核心概念 8：性与生殖健康

5- 核心概念、主题和学习目标

8.2 艾滋病病毒和艾滋病的污名、关爱、治疗及支持

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：艾滋病病毒感染者享有平等的权利，也可以
有所作为

学习者将能够：

 ► 说明在正确的护理、治疗和支持下，艾滋病病毒感染
者也可以过上美满的生活，如果愿意，他们也可以拥
有自己的孩子（知识）；

 ► 意识到和所有人一样，艾滋病病毒感染者有权利获得
平等的爱、尊重、关怀和支持（以及及时的治疗）（态
度）。

要点：有许多有效医疗手段可以帮助艾滋病病毒感
染者

学习者将能够：

 ► 说明在得到关爱、尊重和支持的情况下，艾滋病病毒
感染者能够通过有效的医疗手段控制自己的状况（知
识）。

学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：对于艾滋病病毒感染者来说，能够在安全的
支持性环境中谈论自己的感染者身份非常重要

学习者将能够：

 ► 描述艾滋病病毒感染者坦诚谈论自己的感染者身份会
有哪些益处以及会面临哪些挑战（知识）；

 ► 明白一些人出生时即携带艾滋病病毒，而另一些人则
是后天感染的（知识）；

 ► 认识到每个人都有责任确保艾滋病病毒感染者享有安
全的支持性环境（态度）；

 ► 展示如何创建安全的支持性环境（技能）。

要点：艾滋病病毒感染者具有特殊的护理和治疗需
求，其中的一些治疗可能有副作用

学习者将能够：

 ► 解释为什么艾滋病病毒感染者具有特殊的护理和治疗
需求，包括一些可能的副作用（知识）；

 ► 明白艾滋病的治疗将贯穿一生，而且常常会带来副作
用和其他挑战，并可能需要关注营养问题（知识）；

 ► 说明感染艾滋病病毒的儿童和年轻人也可以从治疗中
受益，但在青春发育期需要重点注意药量和用药依从
性问题，并且要控制副作用（如骨密度和抗逆转录病
毒药物耐药性）（知识）；

 ► 列举并展示人们可以如何获取艾滋病的护理和治疗服
务（技能）。

要点：艾滋病病毒和艾滋病会影响家庭结构、家庭
角色和责任

学习者将能够：

 ► 解释艾滋病病毒并不是建立亲密关系、享有家庭或性
生活的障碍，因为无论是否感染艾滋病病毒，人们都
可以一起生活，发生性关系，也可以生育并保证孩子
不携带艾滋病病毒（知识）；

 ► 阐述艾滋病病毒和艾滋病如何影响家庭，包括家庭结
构、家庭成员的角色和责任（知识）；

 ► 解释在获得来自家庭与社区的支持以及服务和治疗的
前提下，女性艾滋病病毒感染者可以保持健康，生下
健康的孩子并进行母乳喂养（知识）；

 ► 认识到每个人都有责任支持艾滋病病毒感染者（态度）；
 ► 展示支持艾滋病病毒感染者的不同方法（技能）。
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核心概念 8：性与生殖健康

5- 核心概念、主题和学习目标

8.2 艾滋病病毒和艾滋病的污名、关爱、治疗及支持（续）

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：在恰当的关爱、尊重和支持下，艾滋病病毒
感染者能够有意义地生活并且不受到歧视

学习者将能够：

 ► 断定基于艾滋病病毒感染状况而歧视他人是违法的（知
识）；

 ► 意识到一些人从出生开始就感染了艾滋病病毒，但通
过获得治疗和支持，他们可以过上美满、健康而有意
义的生活（态度）。

要点：只要愿意，包括艾滋病病毒感染者在内的每
一个人都有平等的权利通过婚姻或长期承诺向别人
表达性感觉和爱

学习者将能够：

 ► 能够解释为什么包括艾滋病病毒感染者在内的每个人
都有权利对别人表达性感觉和爱（知识）；

 ► 支持包括艾滋病病毒感染者在内的每个人向他人表达
自己的性感觉和爱的权利（态度）。

要点：由艾滋病病毒感染者所组织或有他们参与的
支持小组和项目可以提供帮助

学习者将能够：

 ► 解释由艾滋病病毒感染者组织或有他们参与的支持小
组和项目能够提供什么帮助，并描述他们所能提供的
服务（知识）；

 ► 理解并赞许由艾滋病病毒感染者组织或参与的项目所
提供的帮助（态度）；

 ► 展示如何找到当地的支持小组和项目（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：在恰当的关爱、尊重和支持下，艾滋病病毒
感染者可以在一生中充分实现自己的价值

学习者将能够：

 ► 分析针对艾滋病病毒感染者或受艾滋病影响的人群的
污名和歧视为何产生以及造成的影响（知识）；

 ► 找出本国艾滋病病毒感染者的主要倡导者（男性、女
性和跨性别），并描述他们在改变人们对艾滋病病毒
的认识和保护其他艾滋病病毒感染者等方面做出的贡
献（知识）；

 ► 欣赏艾滋病病毒感染者取得的成就（态度）；

 ► 开展权利倡导活动，支持包括艾滋病病毒感染者在内
的每个人免受污名和歧视的影响（技能）。
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学习目标（9 ～ 12 岁）

要点：人们可能会因为和性传播感染者发生性行为
感染艾滋病病毒或发生其他性传播感染。人们可以
通过一些方法降低感染的风险

学习者将能够：
 ► 列举在青年群体中最常见的性传播感染类型（例如艾

滋病病毒、人类乳头瘤病毒、单纯疱疹病毒、沙眼衣
原体和淋病奈瑟菌感染等）和最常见的传播途径（知
识）；

 ► 描述为什么艾滋病病毒不会通过日常接触传播（如握
手、拥抱、共同一个杯子喝水等）（知识）。

要点：艾滋病病毒可以通过不同的途径传播，包括
与艾滋病病毒感染者发生无保护的性行为

学习者将能够：
 ► 列举艾滋病病毒的不同传播途径（例如与被感染者发

生无保护性行为；输入含有艾滋病病毒的血液；与他
人共用注射器、针头或其他锋利器具；在怀孕、分娩
和哺乳期间）（知识）；

 ► 说明绝大部分人感染或传播艾滋病病毒都是由于和被
感染者发生了无保护的插入式性交（知识）。

要点：有一些方法可以降低艾滋病病毒或其他性传
播感染的风险

学习者将能够：
 ► 描述降低艾滋病病毒感染或传播风险的不同方法，包

括病毒暴露之前（例如使用安全套，在有条件的情况
下进行男性自愿包皮环切手术，或采取艾滋病病毒暴
露前预防并同时使用安全套）和之后（在有条件的情
况下采取艾滋病病毒暴露后预防）（知识）；

 ► 描述正确使用安全套的步骤（知识）；
 ► （在有供应的地方）描述在什么年龄以及在什么地点

可以接种生殖器人类乳头瘤病毒疫苗（知识）；
 ► 展示通过沟通、协商和拒绝等技能来抵御违背个人意

愿的性压力，或果断表达采取安全性行为的意图，包
括坚持正确使用安全套或其他避孕措施（技能）。

要点：检测是确定一个人是否感染艾滋病病毒或发
生其他性传播感染的唯一途径；针对艾滋病病毒和
绝大多数性传播感染都已经有治疗手段

学习者将能够：
 ► 展示对于自己所在社区中针对大多数常见性传播感染

（包括艾滋病病毒在内）的检测和治疗都有所了解（知
识）；

核心概念 8：性与生殖健康

5- 核心概念、主题和学习目标

8.3 理解、认识与减少包括艾滋病病毒在内的性传播感染风险

学习目标（5 ～ 8 岁）

要点：免疫系统能够保护人体免受疾病的侵害并帮
助人们保持健康

学习者将能够：

 ► 描述“健康”和“疾病”的概念（知识）；

 ► 解释人体有免疫系统，可以保护人体免受疾病的侵害
（知识）；

 ► 列举人们保护自身健康的不同方式（知识）。

要点：人们可能会在生病时仍然看起来很健康

学习者将能够：

 ► 想到有些人即使生病，也可能会看起来很健康或感觉
自己仍然很健康（知识）。

要点：无论生病与否，每个人都需要爱、关心和支
持

学习者将能够：

 ► 描述人们无论在何种健康状况下都需要爱、关心和支
持（知识）。

学习目标（12 ～ 15 岁）

要点：各种性传播感染，如沙眼衣原体、淋病奈瑟
菌感染（淋病）、苍白螺旋体感染（梅毒）、艾滋
病病毒和人类乳头瘤病毒感染（尖锐湿疣）等，都
是可以被预防的，治疗或控制的

学习者将能够：

 ► 描述发生包括艾滋病病毒在内的性传播感染的不同途
径（如通过性接触传播；在怀孕、生产或哺乳时传播；
通过含有病原体的血液传播；共用注射器、针头或其
他锋利器具而传播等）（知识）；

 ► 描述不发生性交是预防艾滋病病毒和其他性传播感染
的最有效手段（知识）；

 ► 解释如果一个人处于性活跃期，也有一些特定的方式
可以降低艾滋病病毒或其他性传播感染的风险，其中
包括：坚持正确使用安全套；避免插入式性交行为；
实行“双方保持单一配偶”；减少性伴侣的数量；避
免同时拥有多名性伴侣；接受性传播感染的检测和治
疗（知识）；
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核心概念 8：性与生殖健康

5- 核心概念、主题和学习目标

8.3 理解、认识与减少包括艾滋病病毒在内的性传播感染风险（续）

学习目标（12 ～ 15 岁）（续）

 ► 解释在某些艾滋病病毒和其他性传播感染发生率很高
的环境下，年龄差距很大的个体之间的亲密关系或代
际亲密关系会增加感染艾滋病病毒和其他性传播感染
的风险（知识）；

 ► 展示如何协商安全的性行为和拒绝不安全性行为（技
能）；

 ► 展示正确使用安全套的步骤（技能）。

要点：性健康服务机构可以提供艾滋病病毒的检测
和治疗并提供安全套，一些机构可能会提供艾滋病
病毒暴露前后预防用药或男性自愿包皮环切手术，
还有一些机构可以帮助人们评估自身感染艾滋病病
毒的风险，也可以帮助人们获取所需的检测和治疗

学习者将能够：

 ► 审视如何通过医疗系统获得艾滋病病毒检测，以及为
艾滋病病毒感染者提供支持的不同项目（知识）；

 ► 列举不同的艾滋病病毒检测方式，以及这些检测是如
何进行的（知识）；

 ► 描述男性自愿包皮环切手术，以及这种手术如何降低
男性感染艾滋病病毒的风险（知识）；

 ► 在当地可以获取的情况下，明确表述艾滋病病毒暴露
前后口服预防用药可以在艾滋病病毒暴露之前和之后
降低艾滋病病毒感染的可能性（知识）；

 ► 阐明每个人都有权利接受自愿的、知情的、保密的艾
滋病病毒检测，而且不应该被要求公开自己的感染状
况（知识）；

 ► 认识到检测在评估艾滋病病毒易感性和获取所需治疗
方面非常重要（态度）；

 ► 展示如何对一个想要进行检测的朋友表示支持（技能）。

学习目标（15 ～ 18 岁以上）

要点：沟通、协商和拒绝技巧可以帮助年轻人抵御
违背个人意愿的性压力，或强化其采取安全性行为
的意图（比如坚持使用安全套或其他避孕措施）

学习者将能够：
 ► 回忆一个人的协商技巧会受到社会规范、权力不平等、

关于自我决策权的个人信念和信心的影响（知识）；
 ► 使用有效的沟通、协商和拒绝技巧以抵御违背个人意

愿的性压力、采取更加安全的性行为策略（技能）。

要点：对进入性活跃期的人，采用何种策略降低感
染风险会受多方面影响，包括个人的自我效能、感
知到的风险水平、社会性别角色、文化和同伴规范
的影响

学习者将能够：
 ► 对可能影响处在性活跃期的人做出降低自身感染风险

的决定的所有因素进行批判性分析（知识）；
 ► 认识到对一些群体的社会排斥和歧视会增加其感染艾

滋病病毒和其他性传播感染的风险（态度）；
 ► 制定和执行提升个人健康与福祉的计划（技能）；
 ► 展示获取安全套的不同方法（技能）。

要点：性健康服务机构可以提供安全套、艾滋病病
毒检测和治疗；一些机构可能会提供艾滋病病毒暴
露前后口服预防用药或男性自愿包皮环切手术，还
有一些服务机构可以检测并治疗其他性传播感染，
提供避孕措施，处理基于社会性别的暴力，从而帮
助人们评估自身感染艾滋病病毒的风险，帮助他们
获得所需的检测和治疗

学习者将能够：
 ► 评估可以帮助人们预防和最大程度地降低艾滋病病毒

感染风险的性健康服务（知识）；
 ► 识别在什么地方可以获取安全和保密的艾滋病病毒检

测以及其他服务（包括艾滋病病毒暴露前后预防）（知
识）。

学习目标（9 ～ 12 岁）（续）

 ► 列举对想要进行检测的人表示支持的不同方式（知识）；

 ► 认识到为接受检测的人创建安全的支持性环境是非常
重要的（态度）；

 ► 知道哪里可以进行检测（技能）。
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6- 为推行全面性教育争取支持并进行规划

6- 为推行全面性教育争取支持并进行规划

这一部分描述了不同利益相关方如何推行全面性教育，也为不同行动者如何
支持校内或校外全面性教育的规划和实施提供了指导，并总体介绍了应该参
与全面性教育的利益相关方及其角色和贡献。

6.1 加强对全面性教育的承诺

全世界很多国家都缺乏有效的全面性教育，尽管性教育这
是一个非常明确而迫切的需求。造成这种现状的原因很多，
包括感知到的或预期中的推行全面性教育项目的阻力，这
些阻力可能源于人们对性教育性质、目的和效果的误解。
为了真正推行全面性教育，认真解决这些真实存在的或感
知到的阻力非常重要。

接下来的这些要点将清楚地说明引入并在全国范围内推行
全面性教育的理由：

使用证据证明在全国 / 本地范围内，年轻人对于全面性教
育的需求：证据应该包括艾滋病病毒、其他性传播感染、
青少年怀孕和年轻人（包括高风险群体）性行为模式等方
面的相关本土数据，也包括关于影响艾滋病病毒感染和其
他性传播感染的风险因素和易感性的相关研究数据。                                          

理想情况下，这些数据应包括通过正式调查和参与性观察
所获得的量化信息和质性信息；关于不同生理性别和社会
性别群体首次性行为的年龄和经验的具体信息；性伴侣的
动态；包括强奸、胁迫、剥削在内的基于社会性别的暴力；
性关系的持续时间和同时拥有多伴侣的情况；安全套和现
代避孕措施的使用；以及现有卫生保健服务的使用情况等。
利用现有的证据可以帮助我们说明全面性教育课程对于提
高学生的生活质量非常重要。

使用现有的支持全面性教育的国际、地区和地方性框架以
及国际协定：很多地区在发展和实施全面性教育项目上起
到了带头作用，包括不断增强的政治诉求和对全面性教育
计划的发展与投入。

方框 2. 与全面性教育有关的联合国标准和成员国协议示例

《国际人口与发展会议行动纲领》、《北京行动纲领》及其相关审查会议的成果文件，要求政府：“全力满足年轻
人在性与生殖健康服务、信息和教育上的需求，充分尊重他们的隐私和保密性，消除歧视，并向他们提供基于实证
的关于人类的性、性与生殖健康、人权和社会性别平等的全面教育，使他们有能力用积极而负责的态度处理自己的
性问题”。

2030 可持续发展议程，包括可持续发展目标（SDGs），目标是：“确保健康的生活方式、促进各年龄段人群的福
祉（SDG3）；确保包容、公平的优质教育，促进全民享有终身学习机会（SDG4）；实现社会性别平等，增强妇女
和儿童的权能（SDG5）”。 

人权委员会要求各个国家：“面向所有青少年和青年群体，根据他们不同的发展阶段，开发和实施各项教育项目，
设计和使用丰富的教学材料，其中包括基于全面和准确信息的全面性教育项目”。

儿童权利委员会呼吁各国：“基于科学证据和人权标准，符合青少年发展规律、适龄和全面的性与生殖健康教育应
该被纳入义务教育，并覆盖失学青少年”。

经济、社会与文化权利委员会建议：“性与生殖健康权利的实现要求国家政党履行责任，比如推行全面的、非歧视的、
基于实证的、科学准确和适龄的性与生殖健康教育”。

见附录 I：与全面性教育有关的国际协定、文件和标准。
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西欧地区在 50 年前就率先开展了基于学校的全面性教育
项目。瑞典、挪威和荷兰等国家的学校全面性教育项目都
有很长的历史，与东欧和中亚一些依然不能在学校公开讨
论性、性与生殖健康及权利等话题的国家相比，这些国家
的青少年怀孕率也明显较低。比如在爱沙尼亚，一些研究
结果已经证明，在一段时间内，全面性教育的开展和年轻
人的性健康指标稳步改善之间存在强相关性。这些国家
近期情况的改善，包括更低的非意愿怀孕率、人工流产
率和艾滋病病毒感染率，源自于学校全面性教育的强制推
行和青年友好型性健康服务的发展和完善（UNESCO，
2011a）。

在拉丁美洲和加勒比海地区各国的健康与教育部部长在
2008 年签署“通过教育来预防”部长级宣言，对全面性
教育作出正式承诺。这些国家的政府承诺确保跨学科合作，
同意落实并加强“关于全面性教育和包括预防艾滋病病毒
/ 性传播感染的性健康促进多部门合作战略”（UNESCO，
2015a）。宣言重点强调了健康和教育领域的必要合作，
标志着全面性教育政策和内容在国家层面达到了新的转折
点；青年人可以享有更多性与生殖健康服务，并且各项服
务之间的联系也更为紧密。

同样，在东部和南部非洲地区，决策者公开表明了确保实
行全面性教育的政治意愿，各国部长共同发布的关于为青
少年和年轻人提供全面性教育和性与生殖健康服务的东部
和南部非洲部长级承诺便是证明。这份关键的承诺考虑到
了文化适宜性，明确强调要重点保证所有青少年和年轻
人能够获得高质量的、全面的、以生活技能为中心的全
面性教育和青年友好型艾滋病病毒和性与生殖健康服务
（UNESCO，2013b）。

亚太地区长期以来在推行艾滋病教育方面有着良好的政策
环境，这个地区大部分国家的艾滋病预防策略都关注了全
面性教育问题（UNESCO，2012）。2013 年亚太人口与
发展会议承诺，要重点确保所有人特别是最贫困人群和最
边缘人群获得性与生殖健康的权利（ESCAP，2013）。

分享关于儿童和年轻人的社会与情感福祉重要性的论据：
社会情感学习是学习中很重要的一部分，有助于促进学
生的福祉和认知发展。此外，社会情感学习也能增加亲
社会行为，比如善良、分享和共情；改善学生对学校的
态度，减少学生的压力和抑郁情绪（Durlak 等，2011；
OECD，2017）。全面性教育有助于发展和有效的社会情
感学习密切相关的技能，包括自我意识、自我管理、社会
意识、人际关系技能和负责任的决策。

回应对于全面性教育的质疑和担忧

表 3 提供了一些在推行全面性教育项目初期会遇到的常见
误解和担忧，也就如何回应这些误解和担忧给出了相应的
建议。清楚地理解这些问题和担忧非常重要，因为教育和
卫生部门的工作人员、校长和教师可能并不是很明确教育
或卫生部门为什么要提供全面性教育，或因为缺乏对相关
内容的自信心和必要技能而对开展全面性教育有所犹豫。
教师的个人或专业价值观可能也会与他们不得不处理的问
题相冲突，或者专业教学人员在教什么和怎么教方面需要
清晰的指导。
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表格 3. 关于全面性教育的常见担忧

担忧 回应

 ► 全面性教育会导致性
行为更早发生

 ► 全世界范围内的研究清楚地表明，性教育极少（即使有的话）导致首次性行为发生时间提前。
一些研究表明，全面性教育不会对首次发生性行为的年龄有直接影响，另一些研究则表明，
全面性教育实际上推迟了首次性行为，并且使其更负责任。详细信息请阅读第 4 部分。

 ► 全面性教育剥夺了儿
童的“纯真”

 ► 证据表明，在接受正规学校教育伊始就仔细而有计划地为儿童和年轻人提供科学、准确、
非评判性和适合年龄与发展阶段的完整信息，将会使他们获益良多。在缺失全面性教育的
情况下，儿童和年轻人很容易受到来自同伴、媒体或其他渠道的相互冲突、有时甚至是有
害的信息的影响。高质量的性教育则提供了完整且正确的信息，强调积极的价值观和人际
关系。全面性教育不仅仅和性行为有关——它也包含了身体、青春期、人际关系、生活技
能等方面的信息。

 ► 全面性教育与文化或
宗教信仰相冲突

 ► 《纲要》强调，在一个特定社区内与文化看门人建立联系并争取他们的支持是非常必要的。
这样做的目的是保证性教育的内容与当地的文化环境相适应。包括宗教领袖在内的重要利
益相关方可以帮助项目开发者和提供者了解相关宗教和文化的核心价值观，因为人们的宗
教信仰会影响其对待相关知识的方式。《纲要》同时强调，对于违背人权或增加某些群体，
特别是女孩、年轻妇女或其他弱势群体的脆弱性和风险的消极社会规范和有害做法，有必
要进行及时反映和处理。

 ► 年轻人的性教育应由
父母或其他家族成员
负责

 ► 父母和家庭作为信息、支持和关爱的首要提供者，在帮助孩子建立健康的性关系和人际关
系方面发挥着非常重要的作用。然而，政府应该通过教育部门、学校和教师支持和补充父
母和家庭在教育中扮演的角色，包括创造安全和支持性的学习环境，向所有儿童和年轻人
提供综合全面的教育，以及开展高质量的全面性教育项目所需的工具和材料。

 ► 父母会反对学校性教
育

 ► 在儿童形成自己的社会性别认同、建立自己的性关系和社会关系等方面，父母扮演着重要
的角色。父母反对学校开展全面性教育，往往是出于恐惧和对全面性教育及其影响缺乏了
解，因为他们想确保孩子所接触的性与生殖健康信息与家庭的价值观念相吻合。学校开展
全面性教育并不是要试图取代父母的角色，而是希望与父母合作，让父母参与并支持这个
过程。

 ► 大部分父母都非常支持学校开展的优质性教育项目。许多父母都很珍惜来自外部的支持，
帮助他们和孩子一起面对和讨论“性问题”，让他们知道如何应对一些困难局面（比如当
孩子在网络上观看色情视频或遭受网络欺凌时），以及如何获取和提供准确信息。

 ► 全面性教育可能对青
少年有益，但并不利
于幼儿

 ► 幼儿也需要与他们年龄相适应的信息。《纲要》基于适合年龄和发展阶段的原则，这个原
则体现在第 5 部分列出的针对不同年龄段所界定的学习目标中。另外，《纲要》能根据当
地和社区情境做灵活处理，包含了不同种类的人际关系，而不仅仅是性关系。儿童对这些
关系的意识和认识要远远早于他们在性方面的主动探索，因此，他们在很小的时候就需要
具备相关的知识和技能，从而能够了解自己的身体、人际关系和感觉。

 ► 《纲要》主张为儿童提供安全的环境，使他们能够学习身体不同部位的正确名称；理解人
类生殖的原则和事实；探索家庭和人际关系；学习个人安全知识、预防和报告性虐待等。
通过这些内容，《纲要》为健康的童年奠定了基础。儿童通过全面性教育也将学习了解自
己的情感、自我管理（比如个人卫生、情感和行为）、社会意识（如共情）、人际关系技
能（如积极的人际关系、处理冲突）和负责任的决策（如建设性的、符合道德的选择）。
通过这些学习，儿童也获得了发展自信心的机会。这些学习内容是根据儿童的年龄和发展
水平而逐步引入的。

6- 为推行全面性教育争取支持并进行规划
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 ► 教师缺乏开展全面性
教育的技能，因而可
能会感到不适

 ► 受到良好训练和支持并对性教育有很高积极性的教师，在提供高质量的全面性教育中扮演
着重要角色。教师在学校中往往需要面对学生提出的关于成长、人际关系或性方面的问题，
因此他们需要用恰当且安全的方式回应这些问题。

 ► 清晰明确的教育部门和学校政策与课程可以给教师提供支持，制度化的职前和在职教师培
训以及学校管理层的支持也非常重要。应该通过加强全面性教育在课程中的正规化，以及
增强职业发展和支持的力度来鼓励教师发展自身的技能和信心。

 ► 教授全面性教育对教
师来说非常困难

 ► 在一些社会和文化环境下，人们对于性和社会性别有一些负面的、有争议的理解，在这样
的环境中教授和谈论与性有关的话题会比较困难。然而，大部分教师和教育者都可以与学
习者建立良好关系，通过这种关系，他们可以主动倾听和辨别学生的需求和担忧，并提供
相应信息。教师可以通过参与式培训学习如何开展全面性教育，而并不需要成为性学专家。
这样的培训可以成为教师培训机构的教师培养课程（职前教师培训）或在职教师培训课程
的一部分。

 ► 全面性教育的内容已
经 包 含 在 其 他 学 科
（生物、生活技能或
公民教育）

 ► 因为全面性教育是一个动态且快速变化的领域，使用《纲要》可以提供一个评估和提高课
程标准、加强教学实践和相关证据的机会。尽管这些内容可能分散在不同学科中，使用《纲
要》也可以确保学校能完全覆盖全面性教育中的不同主题和学习目标。此外，有效的全面
性教育包括了大量关于态度和生活技能的学习内容，这些可能并没有包含在其他学科中。

 ► 全面性教育应该宣扬
积极的价值观和责任

 ► 《纲要》支持基于权利的教育方针，强调尊重、接纳、平等、共情、负责和互惠的价值观，
这些价值观与普世的人权紧密相连。在全面性教育中强调价值观和责任非常重要。全面性
教育为学生创造了在相关话题上评估和澄清自身价值观和态度的机会。

 ► 年轻人已经通过网络
和社交媒体知道了关
于性的一切

 ► 网络和社交媒体可以成为年轻人获取有关性的信息和与性有关的问题的答案的绝佳手段。
年轻人常常因为他们无法从其他渠道快速方便地获取信息而使用线上媒体（包括社交媒
体）。然而，线上媒体往往不能提供适龄的、基于实证的信息，甚至可能提供一些带有偏
见的、歪曲事实的信息。对于年轻人来说，区分正确和错误的信息非常困难。尽管线上媒
体可以提供大量的信息，但并没有为年轻人提供空间来就一些话题进行讨论、反思或辩论，
或发展相关的技能。全面性教育则为年轻人提供了一个平台，使得年轻人可以对其在社交
媒体或色情产品中接触到的性图片、性实践、性规范和性脚本进行讨论和交流。全面性教
育同时提供机会，让年轻人了解色情信息中所缺乏的关于性的多个方面的知识，包括情感
上的亲密、协商许可和对现代避孕措施的讨论。全面性教育还能支持年轻人安全地使用网
络和社交媒体，帮助他们辨认正确的、基于事实的信息。

 ► 宗教领袖可能不会支
持全面性教育

 ► 宗教领袖在支持学校开展全面性教育中扮演独特的角色。基于信仰创建的组织可以帮助项
目开发者和实施者理解如何与宗教领袖接触并开始讨论性健康和全面性教育的问题。作为
榜样、导师和倡导者，宗教领袖是重视年轻人福祉的宗教团体的大使。年轻人在与他们生
活相关的话题上寻求道德指引，并且所有的年轻人都理应获得关于性的可靠信息和充满关
怀的指导，从而帮助他们在情感和身体层面建立健康的亲密关系。提供错误信息或故意隐
瞒信息的性教育，忽视了青少年的生活现实，使年轻人承担不必要的疾病和非意愿怀孕的
风险。最重要的是，这种性教育会危害到他们的生活和人格尊严。很多信仰社群都通过经
验了解到，大量的研究也显示，当年轻人接受的性教育特别强调负责任的决策和相互尊重
的人际关系时，他们会更倾向于推迟发生性行为（UNESCO，2009）。

 ► 全面性教育是引导年
轻人选择其他生活方
式的一种手段

 ► 《纲要》的主要原则是，每个人都有权利得到正确的信息和服务，从而获得最高标准的身
心健康与福祉，不能基于一个人的性行为、性倾向、社会性别认同或健康状态对其做出价
值判断。《纲要》采取基于权利的方式，同时关注社会性别，承认在所有社会里，人们用
不同的方式表达自己，有时并不会遵循社会性别或社会规范，包括在性行为、性倾向和社
会性别认同方面的规范。《纲要》提倡保障所有人的身心健康与福祉，但并没有特别认可
或呼吁采取某一种特定的生活方式。

6- 为推行全面性教育争取支持并进行规划
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关键利益相关方在领导和承诺开展全面性教育
中的作用

在国家层面，主管教育与健康以及社会性别的部门在制定
相关政策、提供道德指引、创建支持开展全面性教育的环
境方面发挥着非常关键的作用。同样，它们也在肩负全面
性教育责任的不同政府部门和民间团体之间扮演着凝聚者
的核心角色。

其他能够起到领导作用并作出承诺的关键利益相关方还包
括：父母和家校联盟；教育专业人士和机构，包括教师、
校长、学校督导人员和培训机构；宗教领袖和信仰团体；
教师工会；研究者；社区领袖和传统领袖；性与性别少数
群体；非政府组织，尤其是承担年轻人的性与生殖健康及
权利相关工作的非政府组织；艾滋病病毒感染者；媒体（包
括地方媒体和全国性媒体）；以及相关的捐赠人和外部资
助者。

拥护者的作用

利用“拥护者”有助于提升人们对于性教育的意识，并促
进以积极的方式开展全面性教育。拥护者是有影响力的思
想领袖，包括政界人士、名人、年轻人、宗教领袖和其他
一些在教育领域内外的人，他们相信全面性教育非常重要，
了解当地环境，并且被社区所重视。通过他们的人际网络，
可以在国家或当地，在国会、学校或社区中发出倡议，与
新闻界建立联系，并使用社交媒体提升公众对全面性教育
在年轻人的健康和情感福祉方面产生的积极影响的认识。

方框 3. 全面性教育倡导与实施中的青年参与

联合国《儿童权利公约》提出了儿童的参与权：“确保
有主见能力的儿童有权对影响到其本人的一切事项自由
发表自己的意见，对儿童的意见应按照其年龄和成熟程
度酌情考虑”（第 12 条）。除此之外，1994 年《国际
人口与发展大会行动纲领》特别指出了年轻人有权利参
与生殖健康项目，2012 年人口与发展委员会产出文件和
《世界青年行动纲领》（2007 年被联合国采纳）中也
有相关描述。年轻人可以从多个角度参与倡导、开发、
实 施 和 评 估 全 面 性 教 育 的 过 程（Kirby，2009 年）。
项目干预的操作性研究提供的证据表明，在项目工作中
采纳年轻人的想法、关系资源和特殊专业技能能够提升
干预的覆盖范围、吸引力、相关性和效果（Jennings
等，2006；SRHR Alliance，2016；Villa-Torres 和
Svanemyr，2015；IPPF，2016）。

6.2 支持全面性教育的规划和实施

来自不同层级的不同利益相关方都应该参与到校内外全面
性教育的规划和实施中。全国和地区政府主管部门、学校
和社区都应该在不同的阶段有不同程度的参与，比如国家
政策的制定、课程大纲的修订、新课程推广机制和规划等。
接下来提供的信息是关于不同层级的不同行动者如何支持
校内外全面性教育的规划和实施。

国家和地区层面

在一些国家，教育部门建立了国家顾问委员会或特别工作
小组委员会，以支持相关政策的制定，提升国家课程大纲，
协助全面性教育计划的开发和实施。

委员会及其成员通常可以参与到一系列与性教育相关的工
作中，包括：意识提升和倡导工作，审议国家课程大纲和
政策的初稿及改进方案，开发基于课堂教学的综合性工作
方案，以及监测和评估计划。在政策层面，一个完善的全
面性教育国家政策可直接和教育部门的规划相关联，也与
艾滋病病毒和性与生殖健康方面的国家战略计划和政策框
架密切相关。

学校层面

学校领导和管理层的作用：总体来看，研究证明，积极的
校园环境有助于性教育项目的全面落实，从而确保项目的
有效性（Picot 等，2012 年收录在 UNESCO，2016c）。
其中，校领导和管理层可以发挥的一些作用包括：

 ► 提供领导和管理：学校管理层应该带头鼓励和支持全
面性教育的工作，同时也要为开展全面性教育和满足
年轻人的需求创造合适的氛围。从课堂的角度来说，
学校要发挥教学领导力，号召教师带领儿童和年轻人
通过探索、学习和成长更好地理解“性”。在不确定
或存在冲突的环境中，学校管理者和教师的领导能力
是决定一个干预项目能否成功的关键因素。

6- 为推行全面性教育争取支持并进行规划
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 ► 创建或强化支持全面性教育开展的政策：全面性教育
是一个具有敏感性、甚至有时候是备受争议的话题，
因此非常需要一个具有支持性、包容性的法律和政策
环境，即表明推行全面性教育是在落实政策，而非个
人选择。如果国家和学校具有一套明确的相关政策或
指导意见，对开展全面性教育将带来诸多好处，包括
能够为开展全面性教育提供制度基础，能预期并有效
处理与开展全面性教育相关的敏感性问题，设置保密
性标准，规定恰当的行为标准，保护并支持承担全面
性教育的教师。此外，还能在恰当的时候保护或提升
开展全面性教育的教师在学校和社区内的地位。

上述的部分规定已经包含在现有的学校政策中，如果
目前没有相关指导意见，则有必要制定关于全面性教
育的专门政策，这将会有助于厘清和加强学校对以下
行动的承诺：

·由经过培训的教师实施性教育课程；

·动员父母参与；

·倡导社会性别平等，反对基于生理性别、社会性别、
性倾向和社会性别认同的歧视，尊重所有学习者的
权利；

·分配财力和人力资源，支持全面性教育的开展；

·制定程序，回应父母的担忧和疑问；

·支持怀孕的学习者继续接受教育；

·为开展全面性教育创造安全环境，例如通过实行对
性骚扰和欺凌行为的零容忍政策，包括明确禁止基
于性倾向和社会性别认同的污名和歧视；

·使学校成为促进健康的场所，例如为男生和女生提
供清洁、私密、有隔间、有自来水的厕所；

·对违反政策的行为采取相应措施，例如针对违反保
密原则、污名和歧视、性骚扰或欺凌等情况；

·依照当地法律法规，加强与地方性与生殖健康服务
以及其他服务机构的联络，促进服务的可及性；

·维护（并严格执行）专业守则，禁止教师和学生之
间发生性关系，并对所有被发现违规的教师采取一
致的处理方式。

教师的作用：教师是开展全面性教育的核心。他们需要有
足够的自信心、责任感和资源，才能游刃有余地针对性以
及性与生殖健康等复杂问题进行教学。要有效地开展全面
性教育课程，教师需要感受到来自法律、学校管理层和当

地政府的支持，也需要接受培训，获得相关资源。全面性
教育不仅仅是依靠某一个特定教师的努力或责任，而应该
是所有教育工作者的共同努力，互相支持并彼此分享开展
全面性教育的经验。负责开展全面性教育的教师也需要接
受特定的技能培训，从而学会准确、清晰地处理与性有关
的问题，并且能运用积极的参与式教学方法开展教学。

卫生保健人员和其他在学校工作的非教学人员的作用：研
究证明，将全面性教育和其他相关服务结合起来，是促进
年轻人性与生殖健康的有效手段（UNESCO，2015a；
Hadley 等，2016）。例如，校医可以为在校生提供额外
的信息和咨询，协助开展课堂活动，或将儿童和年轻人转
介至校外的性与生殖健康服务或其他服务机构。所有其他
的非教学员工，比如保安和保洁人员，也需要了解全面性
教育和儿童保护的政策及原则，了解有关艾滋病病毒感染
者、性与性别少数群体和其他话题的指导方针。

校内学生的作用：学生需要发挥积极的角色，支持全面性
教育的开展。在全面性教育的设计、监测和评估过程中，
学校应该鼓励学生会、其他学生团体和青年领袖提出自己
的想法，收集同伴的需求信息来证明开展全面性教育的必
要性和合理性，或主动与父母或社区内的其他成员讨论全
面性教育在生活中的重要性。

社区层面

社区内不同的利益相关群体，包括基于信仰的组织或非政
府组织：

 ► 无论是在正规或非正规条件下，社区领袖都可以发挥
作用，促进社区对全面性教育的接纳和支持。与这些
利益相关者一道，消除社区成员对全面性教育持有的
错误信息、错误观念和误解非常重要。社区领袖也可
以为全面性教育内容的本土化、情境化提供支持。

 ► 宗教组织和基于信仰的组织在很多社区生活中扮演着
非常重要的角色。宗教领袖在社区中具有一定的影响
力和权威性，他们可以从神学的角度主张尊重人的尊
严和完整（Religious Institute，2002）。与这些组
织保持沟通非常重要，同时也需要和拥有不同信仰的
年轻人保持沟通。全面性教育中的复杂议题只有通过
讨论才能被妥善地处理。大部分宗教都推崇健康、恩
爱的亲密关系，反对强迫与虐待，且所有宗教都希望
年轻人能够健康、幸福。沟通可以帮助年轻人在宗教
信条、科学证据和生活现实之间找到平衡。

6- 为推行全面性教育争取支持并进行规划
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 ► 本地的非政府组织对学校和教师来说是非常宝贵的资
源。学校和教师可以向这些组织寻求更多的信息，或
邀请组织中的成员作为演讲嘉宾，对一些能够强化或
补充全面性教育课程的话题进行讨论。一些非政府组
织也在社区层面开展全面性教育。

父母：年轻人的观念和行为会在很大程度上受到家庭和社
区价值观、社会规范和环境的影响。因此，我们需要寻
求并持续加强来自父母、家人和其他社区成员的支持并与
他们合作。值得强调的是，促进儿童和年轻人的安全和
福祉是学校和父母 / 监护人共同关注的核心问题。确保父
母 / 监护人理解、支持和参与全面性教育过程对于保证长
期的教育效果至关重要。研究表明，提升在性方面的亲子
沟通，最有效方法之一是给学生布置家庭作业，让学生与
父母或其他可信赖的成年人就一些特定的话题进行讨论
（UNESCO，2009）。如果教师和父母能在有指导的、
结构化的教学过程中互相支持，将会大大增加儿童和年轻
人实现个人成长的机会。

媒体和其他“看门人”：大众传媒——电视、报纸、杂志
和网络——很大程度上影响人们对全面性教育的看法和误
解。这些媒体渠道并不总是关心其提供的信息会带来什么
样的结果，有时候他们更注重吸引大众的眼球，而不是宣
传健康的性观念。媒体非常需要了解性教育的证据基础并
传播正确的信息。

卫生保健人员：卫生保健人员可以在以下方面支持全面性
教育的开展：提供关于年轻人的性与生殖健康普遍需求的
信息，分享他们开展的教育活动的成果和经验教训，积极
加强全面性教育和卫生服务之间的联系。
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这一部分概括了经评估证明能有效增进知识、澄清价值观和态度、并能够提
升技能和影响行为的全面性教育的共同特征。此外，该部分还针对全面性教
育开发和实施的各个阶段提供了建议，包括设计、执行、监督、评估和推广。

7.1 导言

以下关于有效课程的开发、执行以及监测工作的特征，
是在对全面性教育项目的一系列研究和回顾的基础上总
结出来的（UNESCO，2009；WHO Europe and BZga, 
2010；UNFPA，2014；UNESCO，2016c；Pound 等，
2017）。在开展全面性教育时，需要根据现有的标准和纲
要，对课程的执行与评估制定清晰的步骤。

越来越多的证据表明，全面性教育的开展方式与其所包含
的具体内容同等重要。有效的性教育必须在安全的环境中
开展。在这样的环境中，年轻人可以安心参与而不会感到
难堪，他们也不会受到骚扰，隐私得到尊重，学校风气体
现教学内容的原则（Pound 等，2017）。

这些建议可以与世界各地的全面性教育课程专家和实践者
所研发的一些实际操作手册、指南、工具包以及行动框架
相结合使用。

7.2 有效课程开发的特征

准备阶段：

1    有人类性学、行为变化以及相关教学理论方面的专家
参与：与数学、科学以及其他领域一样，人类性学作
为一个成熟的学科领域，有着大量的研究和知识基础。
熟悉相关研究和知识的专家应该参与课程发展、筛选
以及调整过程。除此之外，全面性教育课程的开发者
应对社会性别、人权以及健康等议题有充足的知识，
包括年轻人在不同年龄会发生的风险行为；什么样的
环境以及认知因素会影响这些行为；以及如何通过针
对三大学习领域的参与式教学方法来最好地处理这些
因素。全面性教育课程开发者还需要了解已经取得积
极成果的那些全面性教育项目，尤其是在情况类似社
区开展的针对相似年轻人群体的全面性教育项目。如
果课程开发者缺乏相关经验，青少年发展专家和性学
专家应该参与其中以确保课程内容恰当并适合环境。

2    有年轻人、父母 / 家庭成员和其他社区利益相关方参与：
青年人的系统性参与有助于提升全面性教育的质量。
学习者不应该是性教育的被动接受者，而应该在性教
育的组织、实验、实施以及改善过程中发挥主动作
用。这样做能保证性教育以需求为导向，并紧紧围绕
当代年轻人探索“性”的现实生活，而不是简单遵循
由教育工作者自行制定的性教育方案（WHO Europe 
and BZga，2010）。年轻人的参与可以帮助决定不
同类型的教育工作者（包括同伴教育者）将如何运用
全面性教育课程，以及如何根据不同的情境进行灵活
调整，包括在正规和非正规的场合下。父母和社区负
责人也扮演着重要的角色。如果有父母的高度参与并
且社区成员被充分脱敏，例如布置有关的家庭作业、
开展课后亲子活动以及鼓励父母了解性教育项目等活
动，这类干预行动对于促进孩子的性健康能够产生最重
要的影响（Wight 和 Fullerton，2013；UNESCO，
2016c）。

3     评估项目所针对的儿童和年轻人在社会交往、性与生
殖健康方面的需求和行为，并考虑到其不断发展的能
力：课程设计过程中需要考虑年轻人的性需求和性行
为，包括导致强迫的、非意愿和无保护的性行为的一
些障碍。此外，研发全面性教育课程必须要考虑到儿
童和年轻人不断发展的能力，以及他们因特定环境、
场景和文化价值观等因素而产生的不同需求。同样重
要的是，需确保课程内容的研发过程建立在年轻人已
有的知识、积极态度和技能基础之上。可以通过焦点
小组、与年轻人和研究年轻人的专家访谈等活动来评
估年轻人的需求和他们自身所能提供的资源。除此之
外，还可以结合针对项目的目标群体或相似群体的研
究数据的回顾，以整体全面地了解现状。 

4    评估可以支持性教育课程开发和实施的资源（包括人
力、时间以及资金）：这一步对任何项目都是重要的，
尽管看起来显而易见。有很多课程因为缺乏足够的配
套资源，包括员工时间、员工技能、设施空间和用品
供给等，而导致性教育项目没能全面展开或被迫中止。
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在课程内容的设计阶段：

5    依据清晰的目标、预期成果和关键知识点来决定课程
内容、方法和活动：一个有效的课程拥有明确的健康
目标和与该目标直接相关的行为结果。除了行为结果
以外，课程内容需要聚焦于树立积极态度和培养技能，
以促进安全、健康积极的人际关系，尊重人权以及社
会性别平等和多元化。此外，课程还应重点关注对不
同年龄、性别和特征（比如受到艾滋病病毒、基于社
会性别的暴力和非意愿怀孕影响）的年轻人造成影响
的关键问题。更多信息详见5- 核心概念、主题和学习
目标 。

6    按照逻辑顺序排列各个主题：很多有效的性教育课程
首先聚焦于加强并激发学生对与性相关的价值观、态
度和社会规则的探索，接着再介绍建立安全、健康、
积极的生活方式，预防艾滋病病毒、性传播感染和非
意愿怀孕，以及保护学生权利和他人权利所需要的知
识、态度和技能。

7    根据不同的情境设计活动，促进批判性思维：学生可
能来自于不同的社会经济背景，他们的年龄、社会性别、
性倾向、社会性别认同、家庭和社区价值观、宗教信
仰和其他特征也都会有所区别。课程需要照顾到学生
的不同背景，同时课程还要促进学生对当下个人和社
区价值观的理解和批判性思考，帮助学生了解家庭、
社区和同龄人如何看待性和人际关系等问题。

8    包含关于许可以及生活技能的教育：关于许可的教育
对于建立健康且相互尊重的人际关系、促进性健康、
保护潜在的弱势群体免受伤害至关重要。帮助年轻人
学会认识和尊重人与人之间的界限，将有助于构建一
个良好的社会环境，即人们可以表示愿意或拒绝发生
性行为，或在任何时候决定撤回已经给出的性行为许
可，而不论是何种情况下，人们都不必感到羞耻（IPPF，
2015b）。关于许可原则的高质量的教育，应该努力
帮助年轻人评估风险，学会避开那些容易发生非意愿
的性行为的场景，帮助他们掌握知识、建立自信、与
他人建立积极的人际关系。

生活技能，比如风险评估和协商能力对于儿童和年轻
人十分重要。评估风险能力有助于学习者认识他们在
性与生殖健康疾病中的易感性，了解艾滋病病毒、其
他性传播感染、非意愿怀孕等其他相关问题对自己的
影响。分享个人故事、情景模拟以及角色扮演等方法
可以与数据和其他事实性信息有效互补，帮助学生探

究风险、易感染性和严重性等概念。协商技巧对于儿
童和年轻人来说很重要，可以帮助他们采取有保护的
行为，比如推迟第一次性行为发生的时间，应对来自
于同伴的性行为压力，并且在决定发生性行为时更有
可能使用安全套和其他现代避孕措施。协商技巧也可
以帮助儿童和年轻人学会展开关于性的谈话，与他人
达成一致意见，妥善解决分歧。角色扮演会运用一系
列常常被用来教授技能的典型情境，在愈渐复杂的场
景下演练逐项技能及其各个组成要素。安全套使用展
示，参观可以获得安全套的场所等活动都可以被用来
教授协商技能。

9    提供关于艾滋病病毒、艾滋病、其他性传播感染、避
孕、早孕以及非意愿怀孕的科学准确信息，以及不同
保护措施的有效性和可获得性：课程中包含的信息应
该是基于证据的、科学准确且客观公正的。不应该夸
大或低估安全套和其他避孕措施（传统 / 现代）的风
险和有效性。许多课程未能提供足够的关于现代避孕
方式的信息——尤其是但不仅限于关于紧急避孕措施
和女用安全套的信息——或者艾滋病病毒暴露前预防
药物和艾滋病病毒暴露后预防药物。尽管强有力的证
据表明禁欲型性教育是无效的，但仍然有很多国家推
行这样的性教育。禁欲型性教育在一些话题上更可能
包含不完整或不准确的信息，比如有关性交、同性恋、
自慰、人工流产、社会性别角色和社会性别期待、安
全套以及艾滋病病毒的话题（UNFPA，2014）。

10  探究生理体验、社会性别和文化准则一般如何影响儿
童和年轻人对于性以及性与生殖健康的体验和探索：
生理体验、社会性别和文化准则影响儿童和年轻人对
于性以及性与生殖健康的整体体验。比如月经对于
很多女孩来说是很重要的生理体验，然而，在一些
资源匮乏的地区，很多女孩在这方面面临挑战，这
进一步加剧了社会性别不平等（Secor-Turner 等，
2016）。社会性别歧视很常见，年轻女性通常在人际
关系里处于弱势地位，这让她们特别容易受到男性，
尤其是年长男性的胁迫、虐待以及剥削。男性也会感
受到来自于同龄人的压力，认为自己必须符合男性性
别刻板印象（比如身体力量、攻击性性行为和性经验）
和必须要参与有害行径。

为了有效促进平等恋爱关系、减少风险性性行为，课
程需要应对并批判性地审视这些生理体验、社会性别
不平等以及刻板印象。全面性教育项目应该讨论年轻
女性和年轻男性面临的特定环境，并给他们提供避免
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发生非意愿和无保护的性行为所需要的有效技能和方
法。课程活动需要把重点放在扭转社会性别不平等、
社会规范和刻板印象上，且决不宣扬有害的社会性别
刻板印象。

11  探究影响特定性行为的具体风险和保护因素：提供关
于风险行为以及保护行为的清晰明确的信息是有效的
性教育项目最为重要的特征之一。大多数有效的全面
性教育项目反复地以各种形式强化清晰明确并前后一
致的保护行为的信息。一些例子包括：

• 预防艾滋病病毒和其他性传播感染：年轻人应该要
么不发生性交行为，要么在每次和每个性伴侣发生
性交行为时正确使用安全套。一些有效的性教育项
目强调要单配偶制，避免同时有多个性伴侣。一些
国家特定的文化环境也强调“援助交际”（年纪较
大的男性通过礼物、金钱或援助来交换与未成年人
发生性活动的现象）的危险和在不使用安全套的情
况下同时与多个性伴侣发生性行为的风险。其他的
一些性教育项目鼓励对包括艾滋病病毒在内的性传
播感染进行检测和治疗。此外，课程内容和教师水
平也应该与有关艾滋病病毒防治的最新科学研究
和证据保持同步，包括新一代生物制药防治技术，
比如艾滋病病毒暴露前预防药物以及有需要的年轻
人如何获取包括安全套、艾滋病病毒检测、艾滋病
病毒暴露前预防药物和艾滋病病毒暴露后预防药物
在内的综合性艾滋病病毒防治措施（UNAIDS，
2016）。

• 避孕：年轻人应该避免发生性关系，或每次发生性
关系时都采取现代避孕措施。此外，年轻人应该知
道从何处可以获取性与生殖健康服务。

• 预防基于社会性别的暴力和歧视：某些行为会加剧
社会性别不平等（在家庭、学校和社区层面），全
面性教育应提供如何改变这些行为的明确信息，并
强调必须要改变对女性有害的陋习。

风险和保护因素在年轻人的性行为决策中发挥着重要
作用。这些因素包括认知和社会心理因素以及外部因
素，比如是否能获得青少年友好型健康和社会支持服
务。以课程主导的全面性教育项目，特别是以学校为
基础的项目，尽管也包括关于如何获得生殖健康服务
的信息，但这些项目通常强调内在认知因素。全面性
教育中强调的知识、价值观和规范等也需要得到社会

规范的支持和促进，可信赖的成年人也需要积极示范
并强化这些知识、价值观和规范。

12 探究如何处理可能会导致艾滋病病毒感染、其他性传
播感染、非意愿或无保护的性交或暴力行为的特定情
境：能自己辨认可能发生强迫的、非意愿性行为的风
险情境（最好有年轻人的主动参与），并能提前预想
如何避免这样的场合，或如何在这样的场合里进行协
商，这一点非常重要。同样重要的是，所有年轻人要
懂得许可，知道如何避免强迫他人陷入非意愿的情境
或行为。在毒品 / 酒精使用和无保护性交问题有着紧
密联系的社区环境里，探讨毒品和酒精对性行为的影
响也很重要。

13 探究在安全套和多种避孕措施方面的个人态度和同伴
规范：个人态度和同伴规范影响安全套和其他避孕措
施的使用。有效的全面性教育课程会清晰地呈现有关
安全套和其他现代避孕措施以及这些措施有效性的准
确信息。这些项目也能帮助学生探索他们对待安全套
和现代避孕措施的态度，识别阻碍他们使用这些安全
措施的障碍。这些项目也为探讨如何克服这些障碍提
供了机会，比如获得和携带安全套的困难，要求性伴
侣使用安全套可能带来的尴尬，或使用安全套时可能
伴随的各种困难。

14 提供可以满足儿童和年轻人健康需求的可用服务的信
息，尤其是性与生殖健康需求的信息：有效的全面性
教育课程包括如何获得青年友好型健康服务的信息，
包括但不限于关于性和人际关系的咨询、月经期健康
管理、现代避孕措施和怀孕检测、人工流产（在人工
流产合法的地方）、性传播感染和艾滋病病毒预防、
咨询、检测和治疗、人类乳头瘤病毒疫苗、男性包皮
环切手术、女性生殖器损毁 / 切割的预防和事后处理
等。

这些活动作为课程的一部分，也应该鼓励年轻人懂得
他们需要并能够在健康护理问题上积极自主决策。比
如思考知情许可、个人隐私和保密的重要性；学习现
有法律法规是如何帮助或限制他们的健康决策。最后，
课程应该帮助学生懂得如何积极主动地帮助同伴或伴
侣获得性与生殖健康服务，比如反思一些青年因为生
理性别、性倾向、社会性别认同、地理位置、婚姻状
态、残障而面临很多获得这些健康服务的障碍。还需
要帮助学生学习现有的关于护理提供方面的法律法规
（IPPF，2017）。

7- 有效开展全面性教育



93

表格 4. 有效的全面性教育课程的特征

准备阶段

1. 有人类性学、行为变化以及相关教学理论方面的专家参与。

2. 有年轻人、父母 / 家庭成员和其他社区利益相关方参与。

3. 针对项目目标儿童和年轻人，评估其在社会交往、性与生殖健康方面的需求和行为，并考虑到其不断发展的
能力。

4. 评估可以被用来开发和实施性教育课程的资源（人力、时间和资金）。

设计课程内容阶段

5. 依据清晰的目标、预期成果和重要知识点决定课程内容、方法和活动。

6. 按照逻辑顺序排列各个主题。

7. 根据不同的情境设计活动，促进批判性思维。

8. 包含关于许可以及生活技能的内容。

9. 提供关于艾滋病病毒、艾滋病、其他性传播感染、避孕、早孕以及非意愿怀孕的科学准确的信息，以及不同
保护措施的有效性和可获得性。

10. 探究生理体验、社会性别和文化准则一般如何影响儿童和年轻人对于性以及性与生殖健康的体验和探索。

11. 探究影响某些性行为的特定风险和保护因素。

12. 探究如何处理特定的可能会导致艾滋病病毒感染、其他性传播感染、非意愿的或无保护的性交或暴力行为
的特定情境。

13. 探究在安全套和多种避孕措施方面的个人态度和同伴规范。

14. 提供可以满足儿童和年轻人健康需求的可用服务的信息，尤其是性与生殖健康需求的信息。

7.3 全面性教育的规划与实施

1    确定采用独立课程或融入式课程的形式：需要提前决
定以什么样的方式开展性教育。是作为单独的一门课
程，还是融合进现有的主流课程里，比如健康课或生
物课，或者两种形式兼具，或者包含在生活技能课程
项目里（UNESCO，2015a）。做这样的决定需要考
虑到整体教育政策、资源的可利用状况、学校课程的
优先级、学生的需求、社区对于全面性教育的支持和
时间规划问题。尽管将性教育做一门单独的课，或将
全面性教育内容融入已有的课程中（比如生活技能课
程）是最理想的做法，但从实际层面出发，或许更可
行的做法是在已有的教学内容基础上进行提升，将全

面性教育课程内容纳入现有的课程中，比如社会科学、
生物学或学校心理咨询与辅导。在这样的情况下，要
谨防对于性教育课程内容的遗漏和删减，并提高对于
教师的培训和教学标准。此外，教学材料也需要结合
载体课程进行相应调整。

其他重要的考虑因素还包括是否需要根据授课形式（独
立课程还是融入式课程）将全面性教育设定为必修课，
以及全面性教育相关的内容是否需要被纳入正式考试。
当存在考试或其他考核方式时，教师和学生通常会更
严肃认真地对待教学内容，考试也能提供更多监测教
学质量和学生学习成果的机会。

7- 有效开展全面性教育
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表格 5. 独立或融入式全面性教育课程 — 关键考虑因素
独立课程 融入式课程

课程作为独立科目反映了科目的重要性。 补充现有的学科和专业的技能或者其他领域的知识（比
如社会学习、生活技能）。

可能没有足够的时间和空间开设一门完整的独立学科。 由于其他课程被认为在考试中更重要，当教师试图安排
性教育内容时，其需要深度学习的知识点或具有挑战性
的话题可能会被其他课程内容挤压。

只需要培训一位教师——但这门课的教学效果也取决于
这位教师的责任心和能力。

大量教师需要培训和支持，同时也需要一个协调机制，
以确保性教育内容被其他多门课程所完整涵盖。

评估和考试可能更明确和直接。 由于性教育内容的考试要根据不同科目的课程框架被分
布在多个学科中，对课程进度的总结和整个课程的评估
可能会变得更加复杂。

由于需要培训教师的数量较少，教学资源和学习资源需
求量较少，可能更经济节约。

因为增加了特定的有关全面性教育的课程内容，现有课
程的培训、教学材料以及评估所需的花费可能会增加。

因为学科的敏感性，承担这项教学任务的教师可能会觉
得孤立或者缺乏帮助。

参与项目和理解全面性教育的教职工数量增加有利于形
成“全校参与”的性教育模式。

2    在几年内按照顺序开展多节课程：为了实现最佳学
习效果，应该根据学生的年龄，在几年内通过螺旋
式课程的方式涵盖关于性的不同话题。让年轻人接
受清晰明确的有关行为的信息，并在几年的课程中
强化重要的概念十分重要。影响决策的风险和保护
因素也需要被强调，以减少年轻人的冒险行为。性
教 育 不 能 一 蹴 而 就。 一 项 来 自 于 撒 哈 拉 以 南 非 洲
地区的文献综述表明，接受性教育越多的年轻人的
受 益 越 大（Michielsen 等，2010；UNESCO，
2016c）。

由于全面性教育的时间跨度和强度对于它的有效性来
说至关重要，因此，课程内容的教学需要按照固定课
表通过课堂教学开展，也需要通过特定的活动和项目
来进行补充（Pound 等，2017）。能达成积极目标的
项目通常包含的课程数量在 12 节以上，有时候多达
30 节或更多，每一堂大约持续 50 分钟。如果要参照《纲
要》，教学课程设置和课程规划必须安排足够多的时
间和空间教授全面性教育以增加其有效性（UNESCO，
2009）。 

3    要对全面性教育进行试点实验：通过试点实验，全面
性教育各个部分的内容可以得到调整。性教育课程研

发者可以通过试点实验对课程内容进行微调，并发现
需要改进的地方。应该首先对整个课程进行试点实验，
并收集参与者的反馈，尤其应关注参与者认为哪些内
容是有效的，哪些内容是无效的以及如何加强相对薄
弱的部分，使其变得更贴切、更有效。

4    运用参与式教学方法，让儿童和年轻人积极参与教学
过程，帮助他们内化和整合信息：教育工作者可以运
用各种互动式、参与式、以学生为中心的教学方式，
让学习的几个关键维度（知识、态度、技能）在整个
学习过程中得到全面提升。高质量的试点实验结果表
明，最有效的学校性教育项目除了教授知识和技能以
外，都包含丰富的互动过程和多样的活动，学生有
机会反思自己的价值观和态度（Lopez 等，2016；
UNESCO，2016C）。教学方法应与特定的学习目标
相匹配，比如角色扮演、在作业中运用通信技术、匿
名问题箱、讲演和信息分享课、小组讨论等（Amaugo
等，2014；Fonner 等，2014；Tolli，2012）。

5    挑选有能力、积极主动的教育工作者在学校或非正规
教育场所开展性教育课程：大多数性教育课程都是
由教师、同伴、健康专家或者是三者结合来完成的

（Fonner 等，2014）。根据 Pound（2006）的研究，

7- 有效开展全面性教育
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年轻人认为好的教育工作者具有以下特征：（a）知识
渊博；（b）有性健康方面的专业知识；（c）具有专
业性；（d）在性和人际关系教育方面受过专业训练；
（e）自信、大方、坦诚、平易近人且处变不惊，对谈
论性很有经验并使用日常语言谈论性；（f）值得信任、
能够保守秘密；（g）有足够多的经验知识，并能够从
容地对待自己的性；（h）擅长和年轻人打交道；（i）
能够理解并接受年轻人的性活动；（j）尊重年轻人和
他们的自主性，能平等地对待年轻人；（k）与青年的
价值观相似，能够提供客观、不带价值评判的建议。

另外，教育工作者应该能够澄清个人价值观和态度，
并将个人价值观和态度与职业角色和责任进行明确的
区分，能充分考虑年轻人的想法，这对于确保全面性
教育项目的有效性至关重要。

教育工作者可能是原来的授课教师（尤其是健康教育
或者生活技能教育教师），或者是接受过专门训练的
性教育教师，他们通常需要辗转于各个班级之间，教
授各个年级的性教育课程。研究表明，这两种教师都
可以胜任性教育的教授工作（Kirby 等，2006）。项
目的有效性会受到多种因素的影响，包括教师接受的
训练的质量和水平、项目本身的质量、项目是否按计
划开展，以及学校和更广阔的社会环境（UNESCO，
2016c）。

6    提升教育工作者的敏感度，帮助其澄清价值观，并为
其提供高质量的职前和在职培训，以及持续的职业发
展机会：教授性教育课程通常都会涉及到新的概念和
教学方法，因此意识提升、价值观澄清和培训机会对
教师来说非常重要。通过这一系列过程，教师应掌握
并实践参与式教学法，平衡好内容学习和技能学习的
关系，以将要实际开展的课程为基础，提供关键课程
内容的模拟教学机会，有清晰的教学目标和远期目标，
并给教育工作者的教学效果提供建设性反馈。此外，
培训应帮助教育工作者区分个人价值观和学生对健康
的需求，提升教育者的能力和信心，鼓励他们完整地
而不是有选择性地教授课程，应对在社区中推行全面
性教育时可能会出现的挑战（比如班级规模太大），
培训时间要能覆盖到所有最重要的课程知识和技能；
在培训中应该留出时间让教师有机会接受个性化的培
训，让他们提出自己的问题和想法。如果可能的话，
培训也可以解决教师个人对性与生殖健康的关心和担
忧。最后培训应由知识和经验丰富的培训师来完成，
并在训练结束时收集参与者的反馈。

学校管理者应该鼓励承担性教育工作的教师，并为其
提供指导和支持。监督者应确保课程按计划开展，每
一个部分都需要完整落实（而不是只有常常被列为考
试内容的生理知识部分），当教师在教学过程中遇到
新的有挑战性的境况时，应确保他们可以获得帮助和
支持。另外，监督者需要了解性教育工作领域的重要
发展，以便对本学校的性教育项目做出必要的调整。
例如，让项目监督者和学校监管人员与课程教师一样
接受教师培训（或对这些培训做出适当调整），以及
使用国家认可的观察工具来系统性地开展全面性教育
课程教学的监督和评估工作。

7    确保儿童和年轻人在符合保密原则、提供隐私保护的
安全环境中学习：考虑到性是一门可能会引起强烈情
感、反应和焦虑感、尴尬、脆弱等感受的学科（Pound
等，2016，第 4 页），确保儿童和年轻人能在符合
保密原则、提供隐私保护的安全环境内分享问题、共
同学习和参与而不感觉到被孤立是很重要的。这种安
全感的获得可以通过确保教师均训练有素，能够应对
棘手的问题和个人感言，并通过鼓励小班授课或小组
讨论实现。教育工作者需要知道，当经历过性虐待的
学生对他们应有的权利有更多的了解时，他们可能会
决定公开这些经历。学校应该对此有所准备，并根据
当地法律政策和相关程序为这些主动公开经历、寻求
帮助和需要更多服务的学生提供支持和转介服务。

8    开展多方参与的项目：确保年轻人性与生殖健康最有
潜力的做法之一是包括学校性教育、课外活动、社区
和健康设施服务在内的多方参与的项目。一些研究
表明，最有影响力的学校性教育常常与社区活动相
结合，包括培训社区内的医护工作者提供青年友好
型的健康服务、分发安全套、增加父母和教师的参
与 度（Chandra-Mouli，2015；Fonner 等，2014；
UNESCO，2015a；2016c）。

9    评估通过数字媒体开展性教育的适宜性：运用数字媒
体开展性教育可以提供更多机会，特别是数字化教学
能根据学生的特殊需求调整干预措施，包括在固定的、
基于课程内容的在课堂教学中未被充分关注的年轻人
群体（UNESCO，2016c）。最新研究显示，运用数
字媒体开展的性教育项目能有效地促进目标对象行为
的变化，包括推迟第一次性行为，促进知识和态度的
改变，比如对于安全套有效性的了解、对禁欲的态度，
以及对艾滋病病毒感染 / 性传播感染和怀孕的了解
（Guse 等，2012；UNESCO， 2016c）。
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使用数字媒体实施全面性教育课程需要认真考虑很多
因素，比如充分执行这个项目需要多少技术支持和设
备。在很多情况下，因为被广泛使用且配备成本较
低，手机可以被用作向年轻人传授知识的工具。但通
过数字媒体开展性教育，不管是作为全面性教育整体
课程的一部分还是一个单独的项目，存在很多伦理上
的讨论，包括年轻人的网上行为动态和个人资料是否
需要向项目工作人员、教师或研究者披露（Guse 等，
2012；UNESCO，2016c）。利用数字媒体所蕴含的
机会和风险可能只有参与教学设计的年轻人了解得最
深刻，因为他们通常比他们的教师、父母及其他长辈
都更熟悉数字媒体的使用。

10  推广全面性教育项目时要确保质量：即使是从资源丰
富的国家借鉴到资源欠发达的地区，在一个国家或文
化环境中富有成效的性教育项目也可以被成功地复制
到不同的文化环境中（Gardner 等，2015；Leijten 等，
2016）。然而，社会、社区、项目、工作人员和组织

的影响力，甚至是项目实行过程本身都会影响借鉴来
的性教育项目的质量（Durlak，2013；UNESCO，
2016c）。这包括为了满足当地环境、学校、学生、
教职工，甚至是社区的特殊需求而对项目进行的调整。
在做这些调整时，需要谨慎考虑并理解项目或课程的
核心要点。一些调整可能不会对项目质量造成很大影
响，比如语言转化（翻译 / 调整使用词汇）、替换教
学材料中的图案从而可以展示更适合目标群体的人物
和情境，以及替换文化参照物。一些可能会带来风险
的调整包括：减少课时数或课时时间、减少学生的参
与度、删除需要学习的要点和技能，或删去了整个话题、
改变了理论方法、聘用没接受过培训或水平不达标的
员工或志愿者，或雇佣的员工数量不足（O' Connor 等，
2007；UNESCO，2016c）。改变某些语言表达、图
品或文化参照会使内容更贴切，并且不会影响项目效
果。

表格 6. 全面性教育的规划与实施

1. 确定采用独立课程或融入式课程的形式。

2. 在几年内按顺序持续地开展多节课程。

3. 对全面性教育课程进行试点实验。

4. 运用参与式教学方法，让儿童和年轻人积极参与教学过程，帮助他们内化和整合信息。

5. 挑选有能力、积极主动的教育工作者，在学校或非正规教育场所开展性教育课程。

6. 提升教育工作者的敏感度，帮助其澄清价值观，并为其提供高质量的职前和在职培训，以及持续的职业发展机会。

7. 确保儿童和年轻人在符合保密原则、提供隐私保护的安全环境中学习。

8. 开展多方参与的项目。

9. 评估通过数字媒体开展性教育的适宜性。

10. 推广全面性教育项目时要确保质量。
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7.4 全面性教育的监测与评估

1    评估项目并持续收集来自学校、社区、教育工作者和
学生对项目成果的反馈：对项目的定期监测和评估需
要包括经常对数据进行综合回顾，例如关于参与者的
数量和学生的人口学特征等信息，以及获取关于教师
培训、关键讯息传播和干预措施的相关记录。监测和
评估还包括通过课堂观摩和访谈，收集有关教学方法、
课程内容还原度、学生学习体验、以及学习环境是否
安全等方面的数据（UNFPA，2014）。

近些年来涌现出了多种监测和评估工具，适用于各
种情境，例如性教育回顾及评估工具（UNESCO，
2011b） 和 国 际 计 划 生 育 联 合 会 的 全 面 评 估 工 具
（IPPF，2015a）。这些工具为评估校内外开展的性
教育的范围、内容和实施情况提供了框架。

2    在全国教育监测系统里纳入一项或多项关键指标，以
确保对性教育实施的系统性测量：在国家的常规数据
收集系统的一系列与教育相关的调查问题中，加入一
到两个与性教育相关的关键问题，可以实现对性教育

开展情况的系统性监测。国家的教育管理信息系统
（EMIS）可以采用如下指标。这些指标作为教育部门
应对艾滋病病毒和艾滋病的监测框架的一部分，由联
合国教科文组织和教育领域的跨机构工作组联合制定，
用来监测基于生活技能的艾滋病病毒教育和性教育的
质量、综合性及覆盖程度。（UNESCO，2013a）。

这些指标的追踪可以通过教育管理信息系统的学校年
度普查或校园调查实现。基于校园调查，可以开展更
详细的针对学校授课内容广度的分析，开展全国学校
抽样分析。如此，这些指标就可以测定学校性教育在
何种程度上达到特定基本标准或期望标准。基本标准
包括那些对艾滋病病毒预防产生重大而直接影响的主
题；期望标准指的是间接影响艾滋病病毒预防，但却
是整个性教育项目的重要组成部分。建议版基本标准
和期望标准请参见附录 VIII。

表格 7. 推荐给各国教育管理信息系统（EMIS）的指标，以用于评估基于生活技能的艾滋病
病毒教育和性教育的质量、综合性及覆盖面

贵校的学生是否在上一学年接受了全面的基于生活技能的艾滋病病毒教育和性教育？

是 / 否

如果是，请说明贵校基于生活技能的艾滋病病毒教育和性教育方案涉及到哪些主题：

一般生活技能（例如，决策 / 沟通 / 拒绝技能） 是 否

性与生殖健康 / 性教育（例如，与人的成长和发育、家庭生活、生殖健康、性虐待、性传
播感染相关的教育）

是 否

艾滋病病毒的传播与预防 是 否

来源：UNESCO，2013a. 评估教育部门对艾滋病病毒及艾滋病的应对：核心指标的制定与使用指导。巴黎，联合国教科文组织。
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3     项目的成果与影响评估：

成果评估主要针对风险 / 保护因子进行评估，例如态
度、行为或技能的变化、在目标群体中年轻人的覆盖
比例以及其他短期指标。某些指标的证据可以通过特
定类型的研究来收集。例如，可以通过访谈目标人群
和分析项目监测数据来评估年轻人参与全面性教育的
情况。同行评议，即全面性教育项目的受益人对其他
项目受益人进行会话式访谈，也为深入了解受益人的
故事和视角提供了机会（IPPF，2013）。通过直接观
察和访谈可以评估年轻人掌握的关键技能的能力，已
经被验证有效的量表和调查可以用来提供关于知识、
态度以及实际行为变化的信息，例如“自尊量表”、“正
确使用安全套的自我效能量表”、“海明威青少年联
结感量表”“父母—青少年沟通量表”和“性关系权
力量表”等（UNFPA，2014）。

影响评估将观察到的结果变化与特定项目联系起来。
指标包括最终的项目目标，例如降低艾滋病病毒感染
率、艾滋病发病率、非意愿怀孕率和性传播感染率、
社会性别平等或其他在特定环境里可能被纳入全面性
教育目标的结果。对影响的评估可以采用明确因果关
系的随机对照实验方法。然而，根据青少年怀孕或艾
滋病病毒感染率等健康指标来监测全面性教育的影响

可能面临诸多困难。值得注意的是，其他因素，比如
是否可以获取相关服务可能会对观察到的结果变化有
重要影响（UNESCO，2014a）。

7.5 全面性教育的推广

为了扩大影响力，高质量的性教育必须成规模地持续开展，
并且力求在国家教育体系内实现制度化。特别需要指出的
是，师范院校建立起全面性教育教师职前培训机制时，能
够有效教授全面性教育各个关键主题的人才队伍将不断壮
大，国家便能从中获益。投资于全面性教育的未来发展有
助于保证全面性教育项目的可持续性和“标准化”实施。
同时，对教师职前培养的投资还降低了未来在职教师培训
的成本，因为如果全面性教育没有被系统地整合到职前教
师培训中，就需要对在岗教师进行临时培训。全面性教育
的制度化是促进社会变革的关键因素，它影响着社会规范
和社会性别规范，并最终提升整个人口的公共卫生指标以
及青少年的福祉和发展水平。推广全面性教育还可能涉及
到通过校级转介机制与国家级协调措施，实现教育与卫生
服务联动协同的制度化。 

联合国教科文组织确定了推广性教育的 10 个关键原则
（UNESCO，2014）：

方框 4. 联合国教科文组织推广性教育的 10 个关键原则

1  选择可以在现有系统中推广的干预措施 / 方法。

2  明确项目推广的目标和不同参与方的作用，确保地方 / 国家的所有权 / 领导角色。

3  了解潜在需求，使项目与现有的政府体系和政策相匹配。

4  获取关于试点项目有效性的数据，并在项目推广之前进行广泛传播。

5  记录并评估干预措施的改变对项目成效产生的影响。

6  认识到领导力的作用。

7  为项目的可持续性做好规划，并确保有足够的资源可以用于项目的推广，或者做好筹资规划。

8  进行长远规划（而不是基于外部资助的项目周期），并且要预见到可能出现的变化和挫折。

9  要对主导推广过程的“资源团队”在一段时间内可能会发生的变化有足够的预期。

10  随着政策环境的变化而调整项目推广策略；利用可能出现的“政策窗口”。

7- 有效开展全面性教育



99

性教育的推广需要有利条件并通过实际行动来引进和实
施。根据联合国教科文组织（2010）的研究，已经发现的
取得成功的途径包括：

• 在政策层面对于解决艾滋病病毒和性教育问题作出承
诺；

• 合作关系（以及相关正式机制），例如教育部门和卫生
部门之间的合作，以及政府和民间社会组织之间的合
作；

• 代表年轻人观点并为年轻人服务的组织和团体；

• 合作开展课程评估；

• 公民社会组织即使面对很大的阻力，也仍然愿意推进全
面性教育事业；

• 找到决策者群体中的“盟友”，并动员其积极参与；

• 有适当的技术支持（例如联合国和国际非政府机构的支
持），例如：关于提高决策者对这一话题的敏感程度；
鼓励教师使用参与式教学方法；参与国际网络和会议
等活动；

• 消除开展全面性教育的具体障碍，例如撤销含有恐同内
容的教学资料。

许多国家都制定了关于性教育的政策和战略，但是这些计
划在实施方面往往受到限制且质量参差不齐。尽管如此，
小部分中低收入国家的政府正在主导并协调相关的努力，
这些努力具有一定的规模（即覆盖一个国家的全部或大部
分地区）和可持续性（即对项目的资助不受时间的限制），
有这样做法的国家越来越多。

这些国家取得成功的关键是：政府强有力的领导；政府和
有经验的非政府组织以及大学之间持续的合作关系；充足
的资源；以及利益相关方共同承诺将政策和计划付诸实施
并长期坚持，从而在根本上影响年轻人的生活。

尽管许多推广方案仍存在不足，并且在维持现有成果方面
也存在挑战，但强有力的迹象表明，只要有政策承诺、专
业能力、充足的资源以及付诸实践的努力，全面性教育在
世界各地的推广是有可能的。
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本文件中使用的术语和概念反映了它们被普遍接受的定义，以及联合国教科
文组织和其他联合国机构的文件中所使用的定义。

本文件中使用的通用术语和概念的定义包括：

青少年（Adolescent）：依据联合国的定义，指介于
10 ～ 19 岁之间的人。

双性恋（Bisexual）：指被不止一种性别吸引的人。

欺凌（Bullying）：一种通过长时间、故意的身体接触、
言语攻击或心理操纵而产生伤害或不适的行为。欺凌涉及
不平衡的权力。

儿童（Child）：依据联合国的定义，指不满 18 岁的人。

胁迫（Coercion）：指用武力或威胁让某人做某件事的
行为或做法。

课程（Curriculum）：课程解决诸如不同的学生在不同
的年龄应该学到什么、做到什么，以及为什学、怎么学和
学到何种程度。

网络欺凌（Cyberbullying）：指的是通过使用电子通信
去欺凌某人，典型的方式是发送恐吓或威胁的信息。

歧视（Discrimination）：任何基于他人的种族、性别、
宗教信仰、国籍、民族出身、性倾向、残障、年龄、语言、
社会出身或其他身份而对其有不公平对待或做出武断的区
分。

公正（Equity）：指的是公平和不偏不倚的待遇，包括通
过平等或有差别的待遇来调整不平等的权利、权益、责任
和机会。

男同性恋者（Gay）：指主要受同性别的人吸引或与同性
别的人有亲密关系的人。通常用于男性，有些女性也使用
这个术语。

社会性别（Gender）：指与男女有关的社会属性和机遇，
以及男性和女性之间、男孩和女孩之间、男人之间、女人
之间的关系。这些属性、机遇和关系是社会建构的，并通
过社会化过程而习得。

社会性别规范或角色（Gender norms or roles）：社
会性别属性和机遇，以及男性和女性之间、男孩和女孩之
间或是其他社会性别身份之间的关系。它随着社会和时间

的变化而有所不同，并在社会化过程中习得，该过程围绕
着与社会性别有关的被文化上所期待、允许或重视的行为
（应该做什么和如何做）。固化的、歧视性的社会性别观
念可能导致以传统、文化、宗教和迷信为借口的不平等和
伤害性做法。

社会性别表达（Gender expression）：指一个人如何
通过诸如名字、服饰，以及走路、说话、沟通的方式，乃
至社会角色和一般行为来向外界表达自己的性别。

社会性别认同（Gender identity）：指一个人内心深
切感受到的基于个人体验到的性别，可能与出生时既定的
生理性别相一致或不一致。这包括个人的身体意识，可能
关系到在可以自由选择的情况下对身体外貌或功能的改变
（通过药物、手术或其他手段）。

社会性别不一致 / 不适应（Gender non-conformity/
non-conformity）：指不符合男女二元性别定义的人，
以及社会性别表达可能不同于标准社会性别规范的人。在
某些情况下，有人会因为社会性别表达而被社会认为是社
会性别不一致。然而，这些人可能并不认为他们自己是社
会性别不一致。社会性别表达和社会性别不一致显然与个
人和社会对男性化和女性化的认知有关。

社会性别差异（Gender variance）：指社会性别表达
与出生时既定生理性别的预期表达不匹配。

基于社会性别的暴力（Gender-based violence）：基
于社会性别歧视、社会性别角色期待或社会性别刻板印象
的暴力行为；或基于与社会性别有关的权力差异导致（或
可能导致）生理、性或心理伤害或痛苦的暴力行为。

骚扰（Harassment）：任何不合适、不受欢迎并可能被
合理预期或被认为是对他人造成攻击和侮辱的行为。骚扰
可能通过言语、姿态或行为的形式，往往会烦扰、惊吓、
虐待、贬低、恐吓、轻视、侮辱他人或使他人感到尴尬；
或者造成恐吓、敌对或冒犯的氛围。

异性恋正统主义（Heteronormativity）：指相信异性
恋是标准的或默认的性倾向。
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9- 词汇表

恐同（Homophobia）：指对同性恋关系，以及基于他
人真实的或被认为的性倾向而对他人产生恐惧、不适、不
接纳或憎恨。

恐同暴力（Homophobic violence）：指一种基于实
际或感知到的性倾向的社会性别暴力。

同性恋（Homosexual）：指在身体、情感或性方面受
相同性别的人吸引的人。

全纳教育（Inclusive education）：加强教育系统的能
力从而使其能够面向所有学习者的过程。

知情同意（Informed consent）：获得自愿同意参与研
究或干预的过程。

间性（人）（Intersex）：指那些出生时的性特征（包括
生殖器官、性腺和染色体构成）不符合男性或女性身体的
典型二元特征的人。“间性”是用来描述各种自然身体多
样性的总称。在有些情况下，间性特质在出生时是可见的，
而在另一些情况下，间性特质直到青春发育期才会表现出
来。有一些染色体的变异可能在生理上是不会显现出来的。
间性与生物学的性特征有关，它不同于一个人的性倾向或
社会性别认同。一个间性人可能是异性恋、男同性恋、女
同性恋或双性恋，可能自我认同为女性、男性、双性或都
不是。

女同性恋者（Lesbian）：指女性在身体、情感或性方面
主要受其他女性吸引，并有能力与其建立亲密关系的女性。

教学法（Pedagogy）：指教育内容的传递方式，包括使
用各种方法，认识到人有不同的学习方式，并帮助不同的
儿童接受教育内容，更有效地学习。

生殖健康（Reproductive health）：指与生殖系统有
关的身体、心理和社会交往方面的完全良好状态，而不仅
仅是没有生殖疾病或不适。生殖健康涉及生命各个阶段的
生殖过程、功能和系统，意味着人们能够有一个令人满意
的和安全的性生活、生殖能力，并能自由决定是否生育以
及生育的时机和频率。

生殖权利（Reproductive rights）：包含国家法律、国
际人权文件和其他公约所承认的人权，是所有伴侣和个人
能自由、负责地决定子女数量、间隔和时机的基本权利；
能获得所需的信息、教育和手段，以及享有可达到的最高
标准的性与生殖健康的权利。如人权文件（见附录 I）所述，
它还包括不受歧视、强迫和暴力地做出与生育有关的决定
的权利。 

校 园 基 于 社 会 性 别 的 暴 力（School-related gender-
based violence）：在校园内或学校周边发生的，由于
社会性别规范和社会性别刻板印象造成的，并通过不平等
的权力施行的有关性、身体或情感的暴力行为或威胁。

生理性别（Sex）：用于将人划分为男性或女性的生物学
和生理学特征（包括遗传、内分泌和解剖学）（参见间性
人的定义）。

性健康（Sexual health）：指与性有关的身体、情感、
精神和社会适应方面的良好状态，它不仅仅是没有疾病、
功能障碍或不适。性健康需要通过积极的、互相尊重的方
式去构建性和性关系，也包括在没有强迫、歧视和暴力的
情况下享有愉悦、安全的性体验的可能性。为了获得和维
护性健康，所有人的性权利都必须得到尊重、保护和满足。

性倾向（Sexual orientation）：指每个人对和自己不
同性别（异性恋）、相同性别（同性恋）或不仅限于一个
性别（双性恋或泛性恋）的个体具有深度情绪、情感和性
的吸引，以及与之建立亲密关系和性关系的能力。

污名（Stigma）：个人或社会所持有的对某个人或某一
群体的消极看法或评判。污名会导致歧视。

跨性别（Transgender）：指一个人内心认同的社会性
别（社会性别认同）不同于他们出生时既定的生理性别。
跨性别者可能是异性恋、同性恋或双性恋。跨性别者可能
认同自己是男性或女性，也可能认为自己是流性性别、各
种性别的结合或没有性别。

跨性（Transsexual）：“跨性”一词有时用来形容那些
已经或想要接受医疗手段（可能包括手术和激素治疗），
使他们的身体更加符合他们的社会性别认同的跨性别人
士。

恐跨（Transphobia）：指针对跨性别人士的恐惧、不
适和不接纳或憎恨。

恐跨暴力（Transphobic violence）：指一种基于实际
或认为的社会性别认同的性别暴力。

暴力（Violence）：任何导致或可能导致身体、性或心
理伤害的明确的或象征性的行为。

年轻人（Young person）：根据联合国定义，指年龄介
于 10 ～ 24 岁之间的人。

青年（Youth）：根据联合国定义，指年龄介于 15 ～ 24
岁之间的人。联合国出于统计目的而使用这个年龄区间，
但尊重不同国家和地区对于青年的定义。
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附录 I

与全面性教育有关的国际协定、文
件和标准

以下是从相关国际协定、文件和标准中摘录出的与全面性
教育有关的内容：

变革我们的世界：2030 年可持续发展议程（A/
RES/70/1）包含可持续发展目标（SDGs）的
政治宣言，2015

19. 我们重申《世界人权宣言》以及其他涉及人权和国际
法的国际文书的重要性。我们强调，所有国家都有责任根
据《联合国宪章》尊重、保护和促进所有人的人权和基本
自由，不分其种族、肤色、性别、语言、宗教、政治或其
他见解、国籍或社会出身、财产、出生、残障或其他身份
等任何区别。

20. 实现社会性别平等和增强妇女和女童权能将大大促进
我们实现所有目标和具体目标。如果人类中有一半人仍然
不能充分享有人权和机会，就无法充分发挥人的潜能和实
现可持续发展。妇女和女童必须能平等地接受优质教育，
获得经济资源和参政机会，并能在就业、担任各级领导和
参与决策方面，享有与男子和男童相同的机会。我们将努
力争取为缩小两性差距大幅增加投入，在社会性别平等和
增强妇女权能方面，在全球、区域和国家层面进一步为各
机构提供支持。将消除对妇女和女童的一切形式歧视和暴
力，包括通过让男子和男童的参与。在执行本议程过程中，
必须有系统地顾及社会性别平等因素。

25. 我们承诺在各级提供包容和平等的优质教育——幼儿
教育、小学教育、中学教育、大学教育、技术和职业培训。
所有人，特别是处境困难者，无论性别、年龄、种族、族
裔为何，无论是残障人、移民还是土著居民，无论是儿童
还是青年，都应有机会终身获得教育，掌握必要知识和技
能，充分融入社会。我们将努力为儿童和青年提供一个有
利于成长的环境，让他们充分享有权利和发挥能力，帮助
各国享受人口红利，包括保障学校安全，维护社区和家庭
的和谐。

26. 为了促进身心健康，延长所有人的寿命，我们必须实
现全民健康保险，让人们获得优质医疗服务，不遗漏任何
人。我们承诺加快迄今在减少新生儿、儿童和孕产妇死亡
率方面的进展，到 2030 年时将所有可以预防的死亡减至
零。我们承诺让所有人获得性保健与生殖保健服务，包括
计划生育服务，提供信息和教育。

可持续发展目标（SDGs）

SDG3： 确保健康的生活方式，促进各年龄段人群的福祉

3.3 到 2030 年，消除艾滋病、结核病、疟疾和被忽视的
热带疾病等流行病，抗击肝炎、水传播疾病和其他传染病

3.7 到 2030 年，确保普及性健康和生殖健康保健服务，
包括计划生育、信息获取和教育，将生殖健康纳入国家战
略和方案

SDG4： 确保包容和公平的优质教育，让全民终身享有学
习机会

4.1 到 2030 年，确保所有男女童完成免费、公平和优质
的中小学教育，并取得相关和有效的学习成果

4.7 到 2030 年，确保所有进行学习的人都能掌握可持续
发展所需的知识和技能，具体做法包括开展可持续发展、
可持续生活方式、人权和社会性别平等方面的教育、弘扬
和平和非暴力文化、提升全球公民意识，以及肯定文化多
样性和文化对可持续发展的贡献

SDG5： 实现社会性别平等，增强所有妇女和女童的权能

5.1 在全球消除对妇女和女童一切形式的歧视

5.2 消除公共和私营部门针对妇女和女童一切形式的暴力
行为，包括贩卖、性剥削及其他形式的剥削

5.3 消除童婚、早婚、逼婚及割礼等一切伤害行为

5.6 根据《国际人口与发展会议行动纲领》、《北京行动纲领》
及其历次审查会议的成果文件，确保普遍享有性和生殖健
康以及生殖权利

10- 附录

10- 附录
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10- 附录

SDG10：减少国家内部和国家之间的不平等

10.3 确保机会均等，减少结果不平等现象，包括取消歧
视性法律、政策和做法，推动与上述努力相关的适当立法、
政策和行动

SDG16：创建和平、包容的社会以促进可持续发展，让所
有人都能诉诸司法，在各级建立有效、负责和包容的机构

16.1 在全球大幅减少一切形式的暴力和相关的死亡率

16.2 制止对儿童进行虐待、剥削、贩卖以及一切形式的
暴力和酷刑

16.b 推动和实施非歧视性法律和政策以促进可持续发展

教育 2030 仁川宣言和行动框架——实现可持
续发展目标 4. 确保包容和公平的优质教育，
让全民终身享有学习机会。世界教育论坛，
2015

可持续发展教育（ESD）和全球公民教育（GCED）中都
包含全面性教育。教育 2030 议程的监测指标中对于 SDG
目标 4.7：28（79 页）的具体指标是：“开展基于生活技
能的艾滋病病毒教育和性教育的学校百分比”。

63. 指标性策略：制订政策和方案来促进可持续发展教育
和全球公民教育，通过全系统的干预措施、教师培训、课
程改革和教学支持，将它们纳入正规、非正规和非正式教
育的主流。这包括根据各国的经验和能力执行《全球可持
续发展教育行动计划》*，应对人权、社会性别平等、健康、
全面性教育、气候变化、可持续生计、负责任和重在参与
的公民意识等专题。 

关于艾滋病病毒 / 艾滋病问题的政治宣言：加
速加紧防治艾滋病病毒和到 2030 年终结艾滋
病流行，2016（A/RES/70/266）

41. 仍然深为关切全球妇女和女童仍然受艾滋病流行的影
响最严重而且过多地承担看护重担，注意到实现社会性别
平等和增强所有妇女和女童权能的进展慢得令人无法接
受，而且妇女和女童保护自己免于感染艾滋病病毒的能力
继续由于下列因素而减弱：生理因素、社会性别不平等现
象（包括社会上女性和男性、男童和女童之间不平等的权
力关系、不平等的法律、经济和社会地位、不能充分获得
保健服务（包括性健康和生殖健康），以及公共和私人领
域一切形式的歧视和暴力（包括人口贩卖、性暴力、剥削
和有害习俗）

61.（c）承诺消除社会性别不平等和基于社会性别的虐待
和暴力；主要通过提供保健和服务，包括性保健和生殖保
健等服务，使妇女和少女能够全面获得各种信息和教育，
增强她们保护自己不受艾滋病病毒感染的能力；确保妇女
能行使其权利，以便能够在不受胁迫和歧视以及没有暴力
的情况下，控制并负责任和自主地决定与其性生活，包括
其性健康和生殖健康有关的事项，从而增强其保护自己免
受艾滋病病毒感染的能力；采取一切必要措施，创造赋予
妇女权能的有利环境，加强她们的经济独立；在这方面，
重申男子和男童在实现社会性别平等方面所能发挥的重要
作用

62.（c）承诺加紧努力，大幅扩大顾及文化背景和科学上
准确的全面适龄教育，向校内校外少男少女和青年男女提
供关于性健康和生殖健康及艾滋病病毒预防、社会性别平
等和增强妇女权能、人权、身心发展和青春期发育以及男
女关系力量的信息，使他们能培养自尊、作出知情决策、
掌握沟通和减少风险的技能并与年轻人、父母、法律监护
人、提供照料者、教育工作者和保健服务提供者开展伙伴
合作，建立相互尊重的关系，从而使他们能够保护自己免
受艾滋病病毒感染

* 在联合国教科文全体大会 （37C/ 决议 12）中被采纳，并在联合国全体大会（A/
RES/69/211）中作为“联合国解码可持续发展教育”的跟进方案



118

人权协议、契约和标准：

1 世界人权宣言（1948）

2 消除对妇女一切形式歧视公约（CEDAW 1979）

3 儿童权利公约（1989/90）

4 经济、社会和文化权利国际公约（1966/76）

5 残疾人权利公约（2006）

人权理事会：加快努力，消除针对妇女的暴力：
增加男性和男童在预防和应对针对妇女和女童
暴力中的参与。A/HRC/35/L.15 2017

（g）以完善、准确的信息为基础，开发和实施针对所有
青少年和年轻人的教育项目和教材（包括全面性教育），
并且需要与他们不断发展的能力保持一致，并得到来自父
母或法律监护人的适当引导，在所有相关人员的积极参与
下，改变所有年龄段男性和女性的社会和文化模式，消除
偏见并促进和建立决策、沟通以及降低风险的技能，从而
发展基于社会性别平等和人权的相互尊重的关系，以及正
规和非正规教育中的教师教育与培训项目。

人权理事会：加快努力，消除针对妇女的暴力：
回应和预防针对妇女和女童的暴力，包括本地
妇女和女童 A/ HRC/32/L.28/Rev.1， 2016

7（c）采取措施为女性赋权，特别是通过加强妇女的经济
自主权，以及确保妇女充分和平等地参与社会和决策进程，
通过采纳和执行相关的社会和经济政策，确保妇女有充分、
平等的机会获得包括全面性教育在内的优质教育和培训，
充分且负担得起的公共和社会服务，以及充分和平等的机
会获得财政资源和体面的工作，可以拥有、使用和控制土
地和其他财产的完全平等的权利，以及保障妇女和女童的
继承权。

经济、社会和文化权利理事会：关于性与生殖
健康权的第 22 号一般性意见（“经济、社会
和文化权利国际公约”第 12 条）2016

II.5. 性与生殖健康权包含一系列自由和权利。这些自由
包括在涉及个人身体、性与生殖健康的事项上，做出自由
和负责任的决策和选择而不受暴力、强迫和歧视的权利。
权益则包括不受阻碍地获得各种医疗设施、物资、服务和
信息，这也确保所有人充分享有了《公约》第十二条所指
的性与生殖健康权。

II.6. 性健康和生殖健康是不同的，但彼此密切相关。根据
世界卫生组织的定义，性健康是指“一种与性有关的身体、
情感、心理和社会层面的完好。”如《国际人口与发展会
议行动纲领》所述，生殖健康是指生殖的能力以及做出知
情、自主和负责任决策的自由。生殖健康还包括获得各种
生殖健康信息、物资、设施和服务的机会，使个人能够对
自己的生殖行为做出知情、自主和负责任的决策。

9. 实现性与生殖健康权要求缔约国也履行其依据《公约》
其他条款下的义务。例如，性与生殖健康权，与受教育权（第
十三条和第十四条）以及男女之间平等和不受歧视的权利

（第二条第二款和第三条）相结合，需要确保全面、非歧视、
循证、科学准确和适龄的关于性与生殖的受教育权。

28. 在法律上和实践中实现妇女权利和社会性别平等，需
要废除或改革在性与生殖健康领域的歧视性法律、政策和
做法，也需要消除所有妨碍妇女获得全面的性与生殖健康
服务、物资、教育和信息的障碍。为了降低产妇发病率和
死亡率，需要在包括农村和偏远地区的所有地区提供紧急
产科护理和熟练的助产护理，并预防不安全人工流产。预
防非意愿怀孕和不安全人工流产，要求国家正式通过法律
和政策措施，以保障包括青少年在内的所有人能获得负担
得起的、安全的、有效的避孕药具和全面性教育；放宽限
制人工流产的法律，通过培训卫生保健提供者，保障妇女
和女童能够获得安全的人工流产服务和优质的人工流产后
护理，以及尊重妇女对于自己的性与生殖健康做出自主决
策的权利。
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儿童权利委员会 CRC/C/GC/20，第 20 号一
般性意见  关于在儿童青少年时期实现儿童权
利 2016

33. 女同性恋、男同性恋、双性恋、跨性别和间性青少年
常常面临迫害，包括虐待和暴力、污名、歧视、欺凌、失
去受教育和培训机会，以及家庭和社会支持的缺失，或获
取性与生殖健康服务和信息渠道的缺失。在极端情况下，
他们面临性侵害、强奸甚至死亡的风险。这些经历与他们
的低自尊、高抑郁比例、自杀倾向以及无家可归有关。

59. 委员会促请各国采取针对青少年的、全面顾及性别和
性敏感话题的性与生殖健康政策，并强调，若青少年无法
平等获取此类信息、商品和服务，便等同于歧视。无法获
取这种服务导致少女成为最有可能因妊娠和分娩而死亡或
遭受严重或终身伤害的群体。所有青少年均应有机会在网
上或以面对面的方式获得免费、保密、符合青少年需求和
非歧视的性与生殖健康服务、信息和教育，包括计划生育、
避孕（包括紧急避孕）、预防、护理和治疗性传播感染、
咨询、孕前保健、孕产妇保健服务和经期卫生保健。

60. 对于获取有关性与生殖健康及相关权利的商品、信息
和咨询，不应设置任何障碍，比如要求取得第三方的同意
或授权。另外，应特别努力杜绝对少女、残障女童与同性恋、
双性恋、跨性别和间性青少年在获取这类服务时受到的污
名，并帮助他们缓解恐惧。委员会促请各国将人工流产合
法化，以确保少女获得安全人工流产和术后服务，审查立
法以保障怀孕少女的最大利益，并确保在人工流产相关的
决策中始终倾听和尊重她们的意见。

61. 立足于科学证据和人权标准，并与青少年共同开发的
适龄、全面和包容性的性与生殖健康教育，应成为学校必
修课程的一部分，并普及到校外青少年。应当关注社会性
别平等、性多元、性与生殖健康权利、负责任的生育和性
行为、防止暴力以及预防早孕和性传播感染等话题。应该
也提供其他形式的相关资讯，以保证这些资讯对所有青少
年尤其是残障青少年的可及性。

人权理事会：反对基于性倾向和社会性别认同
的暴力和歧视 A/HRC/32/L.2/Rev.1 （2016）

1. 重申人人生而拥有尊严和权利上的自由和平等，人人有
权享有《世界人权宣言》所载的一切权利和自由，不分种族、
肤色、性别、语言、宗教、政治或其他见解、国籍或社会
出身、财产、出生或其他身份。

2. 强烈谴责在世界所有地区发生的由于性倾向或社会性别
认同而对个人采取的暴力和歧视行为。

人权理事会：人权、性倾向和社会性别认同
A/HRC/27/L.27/Rev.1（2014）

对世界各地因个人性倾向和社会性别认同而对其采取的暴
力和歧视行为表示严重关切。

欢迎在国际、区域和国家各级范围反对基于性倾向和社会
性别认同的暴力和歧视方面取得积极进展。

《消除对妇女一切形式歧视公约》一般性建议
第 24 号：公约（妇女和健康）第十二条。在
消除对妇女的歧视委员会第 20 次会议上采纳，
1999（包含在 A/54/38/Rev.1，第一章）

18. 缔约国尤其应确保男性和女性青少年接受性与生殖健
康教育的权利，由受过适当培训的人员教授特别设计的教
育方案，并尊重青少年的隐私权和保密性。

23. 应特别重视青少年的健康教育，包括关于所有计划生
育的信息和咨询。*（* 青少年健康教育应尤其关注社会性
别平等、暴力、预防性传播感染、性与生殖健康权。）

31.（b）确保消除妇女获得保健服务、教育和信息的障碍，
包括性与生殖健康方面的障碍，尤其应将资源分配给针对
青少年的、用于预防和治疗包括艾滋病病毒 / 艾滋病在内
的性传播疾病的方案。 
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残疾人权利公约（2006）

第 5 条，平等和不歧视：1. 缔约国承认，在法律面前，人
人平等，有权不受任何歧视地享有法律给予的平等保护和
平等权益。2. 缔约国应当禁止一切基于残疾的歧视，保障
残疾人获得平等和有效的法律保护，使其不受基于任何原
因的歧视。

第 24 条，教育：1. 缔约国承认残疾人享有受教育的权利。
为了在不受歧视和机会均等的情况下实现这一权利，缔约
国应当确保在各级教育实行包容性教育制度和终生学习，
以便：（a）充分开发人的潜力，培养自尊自重精神，加
强对人权、基本自由和人的多样性的尊重。

北京宣言和行动纲要，第四次世界妇女大会
（1995）以及审议会议成果文件

决议 60/2 妇女、女童与艾滋病病毒和艾滋病。 妇女地位
问题委员会 E/CN.6/2016/22 2016

9. 敦促各国政府消除社会性别不平等和基于社会性别的虐
待和暴力，增强妇女和少女预防艾滋病病毒感染的自我保
护能力，其主要手段是提供卫生保健和各种服务，包括尤
其是性与生殖健康服务，以及获得全面信息和教育的机会，
确保妇女能行使其权利，能够在不受强迫、歧视和暴力的
情况下，负责任和自主地控制和决定其与性有关的事务如
他们的性与生殖健康，以便增强预防艾滋病病毒感染的能
力，并采取一切必要措施创造增强妇女权能的有利环境，
加强她们的经济独立，在这方面，重申男性和男童在实现
社会性别平等方面所能发挥的重要作用；

11. 敦促各国政府加紧努力，大幅推广适应相关文化背景、
科学准确的、适龄的全面教育，在校内校外向男性和女性
青少年及年轻妇女和男性提供符合他们发展能力的关于性
与生殖健康、艾滋病病毒预防、社会性别平等和女性赋权、
人权、身心发展和青春期发育以及男女关系中的权力等信
息，使他们建立自尊、做出明智的决策、掌握沟通和减少
风险的技能，并与年轻人、父母、法律监护人、照护者、
教育工作者和保健服务提供者发展伙伴合作，建立相互尊
重的关系，从而使他们能够保护自己免受艾滋病病毒感染。

执行妇女和女童千年发展目标方面的挑战和成就，妇女地
位问题委员会，2014 年一致性决议

（o）根据《国际人口与发展大会行动纲领》和《北京行
动纲领》以及审议大会的成果文件，确保促进和保护所有
妇女的人权及其性与生殖健康和生殖权利，包括通过制定
和执行政策和法律框架、加强卫生保健系统，使得全面的
性与生殖健康服务、商品、信息和教育得到普及，尤其是
安全、有效的现代避孕方法，紧急避孕，青少年怀孕预防
方案，熟练的助产服务和产科急诊服务等孕产妇保健将减
少妊娠和分娩的产科瘘管病和其他并发症，国家法律允许
安全人工流产，以及预防和治疗生殖道感染、性传播感染、
艾滋病病毒和生殖系统癌症，认识到人权包括权利控制和
自由、负责任地处理与性有关的事项的权利，包括没有强
迫、歧视和暴力的性与生殖健康。

（x）以全面和准确的信息为基础，为所有青少年和青年
制定和实施教育方案和教材，包括针对人类性学的全面循
证教育，与其不断发展的能力保持一致，在父母和法定监
护人的适当引导下，在儿童、青少年、青年和社区的参与
下，并与妇女、青年和专门的非政府组织进行协调，以改
变所有年龄的男性和女性的社会、文化模式，消除偏见并
增进和培养做出明智的决策、沟通和降低风险的技能，从
而建立互相尊重的、基于社会性别平等和人权的人际关系，
以及正规和非正规的教师教育和培训方案。
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国际人口与发展会议（ICPD）行动纲领（PoA），
进一步执行的关键行动和审查会议成果文件

第 2014/1 号决议，评估《国际人口与发展会议行动纲领》
执行情况，人口与发展委员会，2014 年

11. 敦促各国政府、国际社会和所有其他利益相关方特别
重视《行动纲领》执行方面的不足领域，其中包括消除可
以预防的产妇发病率和死亡率，方法是加强卫生系统公平、
普遍获得高质量、综合和全面的性健康和生殖健康服务，
以及确保青少年和青年能够获得全面、准确的性健康与生
殖健康信息和教育，包括关于人类性行为的全面循证教育，
促进、尊重、保护和实现所有人权，尤其是妇女和女童的
人权，包括性健康与生殖健康及生殖权利；并解决持续存
在的歧视性法律以及不公平、歧视性地适用法律的问题。

第 2012/1 号决议， 青少年和青年 . 人口与发展委员会 , 
(2012)

26. 呼吁各国政府在年轻人的充分参与和国际社会的支持
下，充分关注满足年轻人所需的生殖健康服务、信息和教
育，并充分尊重他们的隐私和保密性、不歧视，提供给他
们循证的有关人类性学、性与生殖健康、人权和社会性别
平等的全面教育，使他们能够以积极和负责任的方式面对
性。

国际人口与发展会议 ICPD + 5 (1999)

63. (i) 在任何情况下，绝不应把人工流产作为计划生育的
方法加以提倡。应敦促各国政府和有关的政府间和非政府
组织增强它们对维护妇女健康的承诺，把不安全流产对健
康造成的影响视为主要的公共保健问题加以处理，并通过
扩大和改善计划生育服务减少诉诸于人工流产。非意愿怀
孕的妇女应可随时得到可靠的信息、关爱的咨询。防止非
意愿怀孕应始终被置于最优先地位，并应竭尽全力消除人
工流产的必要性。只有依据国家立法程序，才可在国家或
地方各级确定卫生系统内任何有关人工流产的措施，或作
出变更。在不违法的情况下，人工流产应是安全的。在所
有情况下，妇女都应得到调理人工流产并发症的良好服务。

人工流产后咨询、教育和计划生育服务应及时地提供，这
也将有助于避免再次人工流产；（ii）各国政府应采取恰
当措施帮助妇女避免人工流产，而人工流产在任何情况下
决不应被提倡为计划生育的方法，在所有情况下都规定对
诉诸于人工流产的妇女进行人道的治疗和咨询；（iii）在
确认和执行上述规定、人工流产不违法的情况下，卫生系
统应该培训和配备提供卫生服务人员，并采取其他措施确
保人工流产服务是安全和可及的。应该进一步采取措施保
障妇女的健康。 

地方性参考文献

非洲东部和南部部长对于青少年和年轻人全面性教育和性
与生殖健康服务的承诺， (2013)

3.0 基于上述考虑，我们的教育和卫生部长将采取大胆的
行动，在非洲东部和南部确保高质量的全面性教育和青年
友好型性与生殖健康服务。特别地，我们承诺：

3.1 共同为所有青少年和年轻人提供全面性教育和青年友
好型性与生殖健康服务。这将加强我们对艾滋病病毒流行
的应对，减少新的艾滋病病毒 / 性传播感染、早孕和非意
愿怀孕，加强护理和支持，尤其是对于艾滋病病毒感染者。
建立由现有区域经济共同体，东非共同体，南部非洲发展
共同体，东部、中部和南部非洲健康共同体领导的跨部门
协调机制。在这套机制已经存在的地区则必须加强和支持
该机制。

3.5 在大部分青少年到达青春期之前、进入性活跃期之前，
在艾滋病病毒传播或非意愿怀孕的风险增加之前，就在小
学教育期间启动并推广适龄的全面性教育，以惠及大多数
未发育的青少年。使用国际统一标准，确保全面性教育具
有年龄、社会性别和文化的适宜性，以权利为基础，并包
括为成年做准备的知识、技能和价值观的核心要素：关于
性、人际关系、社会性别平等、性与生殖健康、公民身份
的决策。尽可能地让全面性教育校内项目作为正式课程并
可被考核。 
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3.6 确保全面性教育和性与生殖健康项目的设计和实施包
括社区和家庭，尤其是青少年、年轻人、民间团体以及其
他包括信仰组织在内的社区机构的充分参与。同时，应确
保青少年和年轻人拥有安全的空间，有权在自己的社区成
为自己的倡导者和变革推动者，并推荐符合其需求的良好
举措和创新项目。

3.7 整合和推广青年友好型艾滋病病毒和性与生殖健康服
务，考虑到社会和文化背景，促进不同年龄的人都能有机
会获得高质量的性与生殖健康服务和商品，包括安全套、
避孕措施、人类乳头瘤病毒疫苗、艾滋病病毒咨询和检测

（HCT）、艾滋病病毒 / 性传播感染治疗和护理、计划生育、
安全人工流产（合法的地区）、人工流产后护理、安全分娩、
预防母婴传播（PMTCT）以及为校内外青少年提供的其
他相关服务。

3.9 加强教育和卫生保健服务中的社会性别平等和权利，
包括在学校和社区内及其周边地区解决性暴力和其他形式
的暴力、虐待和剥削的措施，同时确保男孩和女孩、年轻
男性和年轻女性都能充分和平等地适用法律和获得其他服
务。

拉丁美洲和加勒比区域人口与发展会议第一届会议，将人
口动态充分纳入基于权利的可持续发展与平等：2014 年
后《开罗行动纲领》的关键（蒙德维的亚人口与发展共识），
联合国拉加经委会（2013）

11. 确保从儿童早期就开始实施有效的全面性教育项目，
并从参与性、跨文化、社会性别敏感和人权视角出发，认
识到人际关系中的情感层面，尊重男孩和女孩的能力发展，
以及青少年和年轻人对于他们自己的性做出明智的决策；

12. 针对青少年和年轻人实施全面、及时、优质的性健康
和生殖健康项目，包括具有社会性别、人权、代际和跨文
化视角的青年友好型性健康和生殖健康服务，确保其获得
安全和有效的现代避孕方法，尊重保密和隐私的原则，使
青少年和年轻人能够行使自己的性权利和生殖权利，拥有
一个负责任的、愉悦的和健康的性生活，避免早孕和非意
愿怀孕，艾滋病病毒感染和其他性传播感染，并对有关性
和生殖的生活、性倾向做出自由、明智和负责的决策。 

14. 通过对情感发展和性的全面教育，及时和保密地获得
包含非处方紧急口服避孕药和男用、女用安全套的优质信
息、咨询、技术和服务，优先预防青少年怀孕和消除不安
全人工流产。

2014 年后的“关于非洲人口与发展的亚的斯亚贝巴宣言” 
(2013)

40. 在父母、社区、传统、宗教和意见领袖，以及年轻人
自己的积极参与下，在校园内外采纳并实施和性与生殖健
康服务相关的全面性教育项目。

第六次亚太人口会议（APPC）国际人口与发展大会审议
（2013）

59. 指出循证的、适龄的、与能力发展相适应的全面性教
育和生活技能，对青少年和年轻人能够做出负责任的和知
情的决定，以及行使权利来控制其与性有关的各方面都至
关重要，能保护他们自己免受非意愿怀孕、不安全人工流
产、艾滋病病毒和性传播感染，能在关系中表现出宽容、
相互尊重和非暴力的价值观，并能在规划自己生活的同时
认识到父母、教师和同伴教育者在支持他们方面的角色和
责任。

113. 优先在不同教育阶段为女童提供免费教育，获得性
与生殖健康信息服务，并努力消除早婚和强迫婚姻；

146. 规划和确保充足的资源来实施符合能力发展的、适龄
的全面性教育项目，并提供关于人类性学、社会性别平等、
人权、人际关系、性与生殖健康的准确信息，同时认识到
父母的角色和责任。
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附录 II

全面性教育顾问小组成员名单（2016 ～ 2017 年）

姓名 机构

Qadeer BAIG 罗格斯世界人口基金会（Rutgers WPF）（前任机构）

Doortje BRAEKEN 国际计划生育联合会（IPPF）（前任机构）

Shanti CONLY 美国国际开发署（USAID）（前任机构）

Esther CORONA 世界性学协会

Helen CAHILL 墨尔本大学

Pia ENGSTRAND                        瑞典国际开发合作署（Sida）

Nyaradzayi GUMBONZVANDA Rozaria Memorial 信托；非洲终止童婚联盟亲善大使

Nicole HABERLAND 人口理事会

刘文利 北京师范大学

Anna-Kay MAGNUS-WATSON 牙买加教育部

Peter MLADENHOV 青年同伴（Y-Peer）

Sanet STEENKAMP 纳米比亚教育部

Remmy SHAWA Sonke 性别正义（前任机构）

Aminata TRAORÉ SECK 塞内加尔教育部

Alice WELBOURN 蝾螈信托

Christine WINKELMANN 德国联邦健康教育中心（BZgA）

联合国机构合作伙伴：

联合国艾滋病规划署（UNAIDS） Aurelie ANDRIAMIALISON, Kreena GOVENDER, Hege WAGAN

联合国开发计划署（UNDP） Caitlin BOYCE, Natalia LINOU, Suki BEAVERS

联合国人口基金（UNFPA） Ilya ZHUKOV, Maria BAKAROUDIS, Elizabeth BENOMAR

联合国儿童基金会（UNICEF） Susan KASEDDE, Abdelkader BACHA, Vivian LOPEZ, Myungsoo 
CHO, Sudha Balakrishnan

联合国妇女署（UN Women） Nazneen DAMJI, Elena KUDRAVTSEVA

世界卫生组织（WHO） Venkatraman CHANDRA-MOULI

联合国教科文组织（UNESCO） Chris CASTLE, Joanna HERAT, Jenelle BABB, Karin NILSSON, 
Christophe CORNU, 刘 永 峰 , Xavier HOSPITAL, Patricia 
MACHAWIRA, Mary Guinn DELANEY, Tigran YEPOYAN, 李 红 艳 , 
Alice SAILI
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附录 III

联合国教科文组织利益相关方

咨询与顾问组会议参会者名单

《纲要》修订研讨会

2016 年 10 月 25-27 日

联合国教科文组织国际教育规划研究所，巴黎，
法国

Maria-Antonieta Alcalde
国际计划生育联合会 / 西半球区域（IPPF/WHR）
美国

Aurelie Andriamialison
联合国艾滋病规划署（UNAIDS）
瑞士

Ben Aliwa
救助儿童会
南非共和国

Jenelle Babb
联合国教科文组织（UNESCO）
法国

Qadeer Baig
罗格斯世界人口基金会
巴基斯坦

Maria Bakaroudis
联合国人口基金（UNFPA）
东南非区域

Diane Bernard
牛津大学
英国

Margaret Bolaji
人口与生殖健康倡议
尼日利亚

Elisa Bonilla-Ruis
教育部
墨西哥

Doortje Braeken
国际计划生育联合会（IPPF）
英国 

Helen Cahill
墨尔本大学
澳大利亚

Chris Castle
联合国教科文组织（UNESCO）
法国

Nicole Cheetham
青年倡导组织
美国

Christophe Cornu
联合国教科文组织（UNESCO）
法国

Esther Corona
世界性健康协会（WAS）
墨西哥

Nazneen Damji
联合国妇女署（UN Women）
美国

Mary Guinn Delaney
联合国教科文组织（UNESCO）
智利

Stephanie Dolata
联合国教科文组织 （UNESCO）
国际教育规划研究所
法国

Pia Engstrand
瑞典国际发展合作署（SIDA）
瑞典

Eleonor Faur
圣马丁国立大学
阿根廷
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Iehente Foote
全球青年联盟
加拿大

Hayley Gleeson
国际计划生育联合会（IPPF）
英国

Nyaradzayi Gumbonzvanda
Rozaria 信托（前任机构 世界基督教女青年会 World 
YWCA）
津巴布韦

Nicole Haberland
人口理事会
美国

Joanna Herat
联合国教科文组织（UNESCO）
法国

Xavier Hospital
联合国教科文组织（UNESCO）
塞内加尔

Alan Jarandilla Nuñez
PACT 青年联盟
玻利维亚

Temir Kalbaev
Kyrgz Indigo
吉尔吉斯斯坦

Jane Kato-Wallace
Promundo 
弗得角

Jean Kemitare
青年倡导组织（Raising Voices）
乌干达

Sarah Keogh
古特马赫研究所
美国

Evert Kettering
独立顾问
荷兰

Thanomklang Kornkaew
教育部
泰国

李红艳
联合国教科文组织（UNESCO）
中国

刘文利
北京师范大学
中国

Patricia Machawira
联合国教科文组织（UNESCO）
东南非

Anna-Kay Magnus Watson
教育部
牙买加

Vincent Maher
爱尔兰援助
爱尔兰

Manak Matiyani
YP 基金会
印度

Kristien Michielsen
国际生殖健康中心（ICRH），根特大学
比利时

Beth Miller-Pittman
教育发展中心（EDC）
美国

Peter Mladenhov
青年同伴（Y-Peer）
保加利亚

Paul Montgomery
牛津大学
英国

Venkatraman Mouli-Chandra
世界卫生组织（WHO）
瑞士
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Rita Muyambo
世界基督教女青年会（World YWCA）
瑞士

Alan Jarandilla Nuñez
PACT 青年联盟
玻利维亚

Hans Olsson
瑞典性教育协会（RFSU）
瑞典

Alice Saili
联合国教科文组织（UNESCO）
津巴布韦

Josephine Sauvarin
联合国人口基金（UNFPA）
亚太区域

Remmy Shawa
Sonke 性别正义
赞比亚

Saipan Sripongpankul
教育部
泰国

Marina Todesco
联合国教科文组织（UNESCO）
法国

Aminata Traoré Seck
国家教育部
塞内加尔

Alice Welbourn
蝾螈信托
英国

Christine Winkelmann
德国联邦健康教育中心（BZgA）
德国

Susan Wood
国际妇女健康联盟（IWHC）
美国

Tigran Yepoyan
联合国教科文组织（UNESCO）
俄罗斯联邦

Justine Sass
联合国教科文组织（UNESCO）
法国

Jihad Zahir
青年同伴（Y-Peer）
摩洛哥

Ilya Zhukov
联合国人口基金（UNFPA）
美国
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附录 IV

评估研究的遴选标准和回顾方法

2016 年证据回顾（由牛津大学循证干预中心的 Paul Montgomery 和 Wendy Knerr 开展）

组成部分 研究内容

研究对象 5 ～ 18 岁的儿童和青少年（请注意：系统性回顾分析包括年龄 24 岁以下的青年）

干预 在学校以团体形式并基于课程开展的有关性传播感染、艾滋病病毒、性、生殖健康或人际关系
的教育干预计划（可能会有不同的名称，如生活技能教育、“家庭生活”教育或类似的名称），
主要目的是为了影响性行为、性知识和性态度（区别于那些主要目的在于减少其他危险行为如
毒品和酒精滥用的项目）。

对照干预 包含采用了以下对照组的研究：
无干预；
注意控制：干预的方式和时间相同，但针对的是与性教育无关的行为；
对于同一项目的强化和非强化两个方案的比较；
常规的护理和服务。

结果 首要指标：行为的 / 生物学的 / 健康方面的结果（如性传播感染、艾滋病病毒、怀孕的发生率；
初次性交行为的年龄；安全套的使用；其他避孕手段的使用；禁欲；性伴侣数量）。

次级指标：关于性健康、性风险行为和社会性别的知识和态度；自信、自我意识、社交技能；
以及其他相关的非生物性结果。

研究设计 我们只回顾那些旨在影响行为变化或知识 / 态度 / 自信并得到评估的控制干预项目（请见以上
列出的结果评估指标）。

回顾研究包含了随机或准随机对照试验。我们将准随机对照试验定义为，采用一种不大可能导
致一致性误差的近乎随机的抽样方式，如抛硬币或更换实验参与者。另外，所有试验必须包含
一个同步的对照组。

实证回顾，2008 年（来自《国际性教育技术指导纲要》：采用询证方式，适合于学校、教师
和健康教育工作者。第一卷，性教育的基本原理。联合国教科文组织，2009 年）

此次研究回顾针对的是有关性、关系和艾滋病病毒 / 性传
播感染的教育项目，被纳入回顾和评估范围的研究必须符
合以下标准：

1. 接受评估的项目必须符合以下条件：（a）是关于性传
播感染、艾滋病病毒、性或关系问题的教育项目，且要以
课程和团体为基础（而不是仅包含自发讨论，仅采取一对
一互动，或仅仅是比较宽泛的学校、社会或媒体宣传和意
识提升活动）。此外，课程必须同时鼓励除禁欲以外的其
他预防怀孕和性传播感染的方法；（b）重点关注性行为（而
不是除了性行为还关注吸毒、酗酒、暴力等各类危险行为）；
（c）关注美国之外的 24 岁以下青年和美国国内的 18 岁

以下青年；（d）在世界的任何地区开展。

2. 研究方法必须符合以下条件：（a）包含合理的严谨实
验设计或准实验设计，干预组和对照组要相互匹配，并有
前测和后测数据的对比；（b）样本规模至少达到 100 人；（c）
测量了项目对以下一种或多种性行为的影响：初次性行为
时间、性行为频率、性伴侣数量、安全套使用率、更广泛
的避孕措施的使用率、对性风险的综合性测量（例如无保
护性交行为频率）、性传播感染率、怀孕率，以及出生率；（d）
针对性教育对可能会比较迅速产生变化的行为的影响（如
性交行为频率、性伴侣数量、安全套的使用、避孕措施的
使用、危险性行为）进行了至少 3 个月的持续测量；或者
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针对性教育对不会那么迅速发生变化的行为或结果的影响
（例如初次性交行为时间、怀孕率或性传播感染率），进
行了至少持续 6 个月的测量。

3. 研究应该在 1990 年（含）之后完成或发表报告。为了
尽可能囊括更多研究，遴选标准并未要求研究成果必须发
表在同行评审类期刊上。

分析方法：

为了在世界范围内识别和检索到尽可能多的研究报告，我
们完成了多项工作，其中一些工作持续了两至三年。

1. 为了寻找符合遴选标准的研究文献，查阅了多个计算
机存储数据库（例如：PubMed、 PsychInfo、 Popline、 
Sociological Abstracts、Psychological Abstracts、 
Bireme、 Dissertation Abstracts、ERIC、 CHID 以 及
Biologic Abstracts）。

2. 回顾了此前由教育、培训和研究协会 （Education，
Training and Research Associates）完成的搜索结果，
从中确认了一些满足以上具体标准的研究。

3. 查阅了此前由他人完成的综述中已经总结过的研究。

4. 联系了 32 位曾在该领域做过研究的研究者，请他们再
次审阅此前找到的所有研究文献，并建议和提供新的研究
文献 。

5. 参与专业会议，浏览概要，与作者沟通，获取任何可能
得到的研究报告。

6. 浏览了可能出现相关研究的 12 份期刊的每一期，通过
全面结合各种方式，我们确认共有 109 项研究成果符合以
上标准。这些研究共评估了 85 个项目（其中针对一些项
目有数篇文章发表）。

审查组找出了一些性教育项目对性行为所产生的如下影
响：

发展中国家
（数量 =29）

美国
（数量 =47）

其他发达国家
（数量 =11）

所有国家 
（数量 =87）

初次性交行为
初次性交行为时间推迟 6 15 2 23 37%
没有明显影响 16 17 7 40 63%
初次性交行为时间提前 0 0 0 0 0%
性交行为发生频率
频率减少 4 6 0 10 31%
没有明显影响 5 15 1 21 66%
频率增加 0 0 1 1 3%
性伴侣数量
数量减少 5 11 0 16 44%
没有明显影响 8 12 0 20 56%
数量增加 0 0 0 0 0%
安全套的使用
使用增加 7 14 2 23 40%
没有明显影响 14 17 4 35 60%
使用减少 0 0 0 0 0%
避孕措施的使用
使用增加 1 4 1 6 40%
没有明显影响 3 4 1 8 53%
使用减少 0 1 0 1 7%
危险性性行为
危险性降低 1 15 0 16 53%
没有明显影响 3 9 1 13 43%
危险性增加 1 0 0 1 3%
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附录 V

证 据 回 顾 5 所 参 考 的 研 究 文 献
（2016 年）

( 带有 * 号标记的文献是在系统回顾和高质量评估分析中所参
考的文献。)

*Agbemenu, K. and Schlenk, E. A. 2011. An Integrative 
Review of Comprehensive Sex Education for Adolescent Girls 
in Kenya. Journal of Nursing Scholarship, 43(1), pp. 54-63. 
doi:10.1111/j. 
15475069.2010.01382.x 

Akpabio, I. I., Asuzu, M. C., Fajemilehin, B. R. and Ofi, 
A. B. 2009. Effects of School Health Nursing Education 
Interventions on HIV/AIDS-Related Attitudes of Students in 
Akwa Ibom State, Nigeria. Journal of Adolescent Health, 44(2), 
pp. 118-123. 

*Amaugo, L. G., Papadopoulos, C., Ochieng, B. M. N. and Ali, 
N. 2014. The effectiveness of HIV/AIDS school-based sexual 
health education programmes in Nigeria: a systematic review. 
Health Education Research, 29(4), 633-648. doi:10.1093/her/
cyu002 

Borawski, E. A., Tufts, K. A., Trapl, E. S., Hayman, L. L., Yoder, 
L. D. and Lovegreen, L. D. 2015. Effectiveness of health 
education teachers and school nurses teaching sexually 
transmitted infections/human immunodeficiency virus 
prevention knowledge and skills in high school. The Journal 
of School Health, 85(3), pp. 189-196. 

Browne, E. 2015. Comprehensive Sexuality Education (GSDRC 
Helpdesk Research Report 1226) Birmingham, UK: GSDRC, 
University of Birmingham. 

Carroll, C., Patterson, M., Wood, S., Booth, A., Rick, J. and Balain, 
S. 2007. A conceptual framework for implementation fidelity. 
Implementation Science, 2(1), 40. doi:10.1186/1748-5908-pp. 
2-40 

Castro, F. G., Barrera, M., Jr. and Martinez, C. R., Jr. 2004. The 
cultural adaptation of prevention interventions: resolving 
tensions between fidelity and fit. Prevention Science, 5(1),  
pp. 41-45. 

Chandra-Mouli, V., Svanemyr, J., Amin, A., Fogstad, H., Say, 
L., Girard, F., and Temmerman, M. 2015. Twenty Years After 
International Conference on Population and Development: 
Where Are We With Adolescent Sexual and Reproductive 
Health and Rights? Journal of Adolescent Health, 56(1), S1-6. 
doi:10.1016/j.jadohealth.2014.09.015 

Chau, K., Traoré Seck, A., Chandra-Mouli, V., and Svanemyr, 
J. 2016. Scaling up sexuality education in Senegal: 
integrating family life education into the national 
curriculum. Sex Education, 16(5), pp. 503-519. doi:10.1080/
14681811.2015.1123148 

Constantine, N. A., Jerman, P., Berglas, N. F., Angulo-Olaiz, F., 
Chou, C. P. and Rohrbach, L. A. 2015b. Short-term effects of a 
rights-based sexuality education curriculum for high-school 
students: a cluster-randomized trial. BioMed Central Public 
Health, 15,p.  293. Retrieved from http://onlinelibrary.wiley.
com/o/cochrane/clcentral/articles/662/CN-01109662/
frame.html doi:10.1186/s12889-015-1625-5 

Denno, D. M., Chandra-Mouli, V. and Osman, M. (2012). 
Reaching Youth With Out-of-Facility HIV and Reproductive 
Health Services: A Systematic Review. Journal of Adolescent 
Health, 51(2), 106121. doi:10.1016/j.jadohealth.2012.01.004 

Denno, D. M., Hoopes, A. J. and Chandra-Mouli, V. 2015. 
Effective strategies to provide adolescent sexual and 
reproductive health services and to increase demand and 
community support. Journal of Adolescent Health, 56(1 
Suppl), S22-41. doi:10.1016/j.jadohealth.2014.09.012 

Durlak, J. 2013. The importance of quality implementation 
for research, practice and policy. Washington, D.C. Office 
of the Assistant Secretary for Planning and Evaluation 
(ASPE). Retrieved from https://aspe.hhs.gov/basic-report/
importance-quality-implementationresearch-practice-
and-policy. 

Edwards, S. 2015. 10 things you didn’t know about the world’s 
population. New York, UNFPA. Retrieved from http://www.
unfpa.org/news/10-things-you-didn%E2%80%99t-know-
aboutworld%E2%80%99s-population 

*Farb, A. 2013. The federal evaluation of the enhanced 
healthteacher teenage pregnancy prevention program. 
Journal of Adolescent Health, 52(2 suppl. 1), S59-s60. 
Retrieved from http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/
clcentral/articles/680/CN-01028680/frame.html 
doi:10.1016/j.jadohealth.2012.10.139 

*Fonner, V. A., Armstrong, K. S., Kennedy, C. E., O’Reilly, K. 
R., and Sweat, M. D. 2014. School based sex education and 
HIV prevention in low- and middle-income countries: a 
systematic review and meta-analysis. PLoS One, 9(3), e89692. 
doi:10.1371/journal.pone.0089692 

Fraser, M. 2009. Intervention Research: Developing Social 
Programs. New York, Oxford University Press. 

Gardner, F., Montgomery, P. and Knerr, W. 2015. Transporting 
Evidence-Based Parenting Programs for Child Problem 
Behavior (Age 3-10) Between Countries: Systematic Review 
and MetaAnalysis. Journal of Clinical Child Adolescent 
Psychology, 1-14. doi:10.1080/15374416.2015.1015134 

Goesling, B., Colman, S., Scott, M., and Cook, E. 2014. Impacts 
of an Enhanced Family Health and Sexuality Module of the 
HealthTeacher Middle School Curriculum. Princeton, NJ:  5 2008 年证据回顾中参考的全部研究文献列表，请参阅《纲要》（第一版）

（UNESCO，2009 年）。



130

Mathematica Policy Research. Retrieved from http://www.hhs.
gov/ash/oah/oahinitiatives/assets/healthteacher-impact.pdf. 

*Goesling, B., Colman, S., Trenholm, C., Terzian, M., and 
Moore, K. 2014. Programs to reduce teen pregnancy, sexually 
transmitted infections, and associated sexual risk behaviors: 
A systematic review. Journal of Adolescent Health, 54(5), 499-
507. 

Goldacre, B. 2013. Building evidence into education: UK 
Department for Education. Retrieved from http://media.
education.gov.uk/assets/files/pdf/b/ben%20goldacre%20
paper.pdf 

*Guse, K., Levine, D., Martins, S., Lira, A., Gaarde, J., 
Westmorland, W., and Gilliam, M. (2012). Interventions 
Using New Digital Media to Improve Adolescent Sexual 
Health: A Systematic Review. Journal of Adolescent Health, 
51(6), pp. 535-543. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.
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附录 VI

参与修订核心概念、主题和学习目
标的人员及其主要信息（2017 年）

围绕《纲要》修订过程中所收集的相关建议和调研结果，
一共开展了 16 次访谈，访谈重点关注的是全面性教育的
内容，目的是为了更好地界定性教育的核心概念、主题和
学习目标。访谈对象主要是作为关键利益相关方的学习者
和教师，以及其他相关专家。

8 名年龄为 10 ～ 18 岁的中小学生接受了访谈，他们分别
来自布基纳法索、肯尼亚、加纳、美国和危地马拉。来自
阿尔及利亚、布基纳法索、加纳和印度的 5 名教师参加了
访谈，其中包括 4 名小学教师和 1 名中学教师。此外，还
有 3 名来自孟加拉国、阿尔及利亚和马拉维的专家也接受
了访谈，他们分别具有课程开发、社会性别、生活技能以
及教育领域的专业背景。

与主要受访者是通过电子邮件与电话的方式进行直接或间
接（通过地方组织和联络人）联系的。被访者同意参加访
谈的情况下，需要完成知情同意的相关程序。18 岁以下未
成年人被访者的知情同意书由其父母签署。被访者或其父
母在知情同意基础上，接受语音访谈。每一类受访者的问
题大纲包括一系列预先确定的问题，包括英语、法语和西
班牙语等不同版本。除了 2 名被访者是以书面填写问卷并
扫描和用邮件发回的方式完成以外，其他所有的访谈都是
通过 Skype 或电话进行的。语音访谈的持续时间从 1 个
小时到 1 个半小时不等。被访者的回答被记录和总结整理，
并与文献回顾进行整合，作为《纲要》修订的基础。

学生，小学和中学

姓名 年龄 国家

Soubeiga 10 布基纳法索

Nacro 10 布基纳法索

Emmanuel 12 肯尼亚

Vacaecelia 12 肯尼亚

Sandra 14 加纳

Caleb 16 美国

Madelyn 18 美国

Ana 18 危地马拉

教师

姓名 学校层级 国家

Angela 
Bessah 
Sagoe

小学
教师

加纳

Sam Talato 
Sandine 
Nacro

小学
教师

布基纳法索

Sylvie 
Kansono

小学
教师

布基纳法索

Sakshi 
Rajeshirke

小学
教师

印度

Mohamed 
Beldjenna

校长
中学教师

阿尔及利亚

其他利益相关者

姓名 头衔 国家

Joyce Carol 
Kasambara

高级课程开发专家 马拉维

Dr. Kamel 
Bereksi

Sidi El Houari 
SDH 健康协会主席

阿尔及利亚

Dr. Rob 
Ubaidur

人口理事会高级合
伙人，驻孟加拉国
代表（包括监管孟
加拉青少年生活技
能、创收和知识协
会）

孟加拉国
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附录 VII
更新核心概念、主题和学习目标时所
参考的文献和资源目录（2017 年）6
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附录 VIII

监测基于生活技能的艾滋病病毒和
性教育推荐使用指标

为评估基于生活技能的艾滋病病毒预防与全面性教育在所
有学校实施的效果，联合国教科文组织和联合国艾滋病规
划署艾滋病病毒与健康教育问题机构间工作组（IATT），
建议教育部门监测“在过去的一个学年里，提供过基于生
活技能的艾滋病病毒预防与性教育的学校比例”这一指标。

这一指标推荐了基于生活技能的艾滋病病毒预防与性教育
计划中所包含的一系列 “必要的”和“理想的”组成要素。
这些性教育计划可能是以正式课程的形式（作为一门独立
的可考核的课程，或者融合进其他课程科目中）开展，也
可能是作为课外活动的一部分（UNESCO，2013a）。以
下呈现的是这些必要的和理想的组成要素：

主题 / 内容

一般生活技能

必要主题 决策 / 果断
沟通 / 协商 / 拒绝
人权与赋能

理想主题 接纳、宽容、同理心和非歧视
其他一般生活技能

性与生殖健康（SRH）/ 性教育（SE）

必要主题 人体成长和发育
性解剖和性生理
家庭生活、婚姻、长期承诺与人际关系
社会、文化与性：与性有关的价值观、态度、社会规范和媒介
生殖
社会性别平等和社会性别角色
性虐待 / 反对非意愿的或强迫的性行为
安全套
性行为（性经验 、愉悦和感觉）
性传播感染的传播和预防（STIs）

理想主题 怀孕和分娩
除安全套外的其他避孕方式
基于社会性别的暴力和有害的做法 / 拒绝暴力
性多元
性与生殖健康服务的来源 / 寻求相关服务
其他和性与生殖健康 / 性教育有关的内容

艾滋病病毒与艾滋病的相关具体内容

必要主题 艾滋病病毒的传播
艾滋病病毒的预防：采取安全的性行为，包括使用安全套
艾滋病病毒的治疗

理想主题 与艾滋病病毒有关的污名和歧视
咨询和检测服务的来源 / 寻求咨询、治疗、关爱和支持服务
其他与艾滋病病毒和艾滋病相关的具体内容

资源来自： UNESCO. 2013a. Measuring the education sector response to HIV and AIDS: Guidelines for the construction and use of core indicators. 
Paris, UNESCO. 
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