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Πρόλογος 

Πρόλογος 

Έχει περάσει σχεδόν μια δεκαετία από τότε που κυκλοφόρησε για πρώτη φορά το 2009 ο Διεθνής Τεχνικός Οδηγός για τη Σεξου-
αλική Εκπαίδευση. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, η παγκόσμια κοινότητα έφτασε να υιοθετεί μια τολμηρή και μετασχη-
ματιστική ατζέντα ανάπτυξης ώστε να πετύχει έναν δίκαιο, ανεκτικό, ανοιχτό  κόσμο, χωρίς κοινωνικούς αποκλεισμούς στον 
οποίο ικανοποιούνται οι ανάγκες των των πιο ευάλωτων ατόμων χωρίς κανένα να μένει πίσω. Η ατζέντα 2030 για τη βιώσιμη 
ανάπτυξη μας δείχνει ότι η ποιοτική εκπαίδευση, η καλή υγεία και η ευημερία, το φύλο, η ισότητα και τα ανθρώπινα δικαιώματα 
είναι εγγενώς αλληλένδετα.

Τα νεαρά άτομα δεν είναι μόνα σε αυτήν την προσπάθεια - κοινότητες, γονείς, θρησκευτικοί ηγέτες και άλλα ενδιαφερόμενα 
μέρη στον τομέα της εκπαίδευσης έχουν ενώσει τις δυνάμεις τους, υποστηρίζοντας ολοένα και περισσότερο τη σεξουαλική 
εκπαίδευση ως βασικό συστατικό μιας καλής, ποιοτικής εκπαίδευσης ολοκληρωμένη και βασισμένη στις δεξιότητες ζωής · και 
που υποστηρίζει τα νεαρά άτομα να αναπτύξουν γνώσεις, δεξιότητες, ηθικές αξίες και στάσεις που χρειάζονται για να κάνουν 
συνειδητές, υγιείς και σεβαστές επιλογές σχετικά με τις σχέσεις, το φύλο και την αναπαραγωγή.

Παρά τις εξελίξεις αυτές, πολλοί νέοι ανθρώποι, κατά τη μετάβαση από την παιδική ηλικία στην ενήλικη ζωή, παίρνουν ανα-
κριβείς, ελλιπείς ή υπερβάλλουσες πληροφορίες που επηρεάζουν τη σωματική, κοινωνική και συναισθηματική τους ανάπτυξη. 
Αυτή η ανεπαρκής προετοιμασία, όχι μόνο επιδεινώνει την ευαλωτότητα των παιδιών και των νεαρών ατόμων στην εκμετάλλευ-
ση και σε άλλα επιβλαβή αποτελέσματα, αλλά επίσης αντιπροσωπεύει την αποτυχία των φορέων της κοινωνίας να εκπληρώσουν 
τις υποχρεώσεις τους απέναντι σε μια ολόκληρη γενιά.

Αυτή η αναθεωρημένη και πλήρως ενημερωμένη έκδοση του Διεθνούς Τεχνικού Οδηγού  για τη Σεξουαλική Εκπαίδευση ωφε-
λείται από μια νέα ανασκόπηση των σημερινών στοιχείων και επιβεβαιώνει τη θέση της εκπαίδευσης στη σεξουαλικότητα  μέσα 
σε ένα πλαίσιο ανθρωπίνων δικαιωμάτων και ισότητας των φύλων. Προωθεί τη δομημένη μάθηση για το σεξ και τις σχέσεις με 
τρόπο θετικό, επιβεβαιωτικό και με επίκεντρο το συμφέρον του νεαρού ατόμου. Σκιαγραφώντας τα βασικά συστατικά των απο-
τελεσματικών προγραμμάτων σεξουαλικής εκπαίδευσης, ο παρών οδηγός δίνει τη δυνατότητα στις εθνικές αρχές να σχεδιάσουν 
ολοκληρωμένα προγράμματα σπουδών που θα έχουν θετικό αντίκτυπο στην υγεία και την ευημερία των νεαρών ατόμων.

Όπως και ο αρχικός Οδηγός, αυτή η αναθεωρημένη έκδοση είναι εθελοντική, βασίζεται στα πιο πρόσφατα επιστημονικά 
στοιχεία και έχει σχεδιαστεί για την υποστήριξη των χωρών, ώστε  να εφαρμόσουν αποτελεσματικά προγράμματα σεξουαλικής 
αγωγής προσαρμοσμένα στα πλαίσια τους.

Έχουμε πλέον πειστεί ότι αν δεν ανταποκριθούμε στις εκκλήσεις των νεαρών ατόμων για καλής ποιότητας ολοκληρωμένη σε-
ξουαλική εκπαίδευση, δεν θα πετύχουμε τους Στόχους Βιώσιμης Ανάπτυξης (ΣΒΑ) που έχουμε θέσει για το 2030 και τη δέσμευση 
που έχει αναληφθεί προκειμένου κανένα άτομο να μην μείνει πίσω. Έχοντας αυτό κατά νου, δεσμευόμαστε να υποστηρίξουμε τις 
χώρες να εφαρμόσουν τον Οδηγό, και ελπίζουμε ότι το σχολικό εκπαιδευτικό προσωπικό, το ιατρικό εκπαιδευτικό προσωπικό, οι 
επαγγελματίες που ασχολούνται με την ανάπτυξη των νεαρών ατόμων, τα άτομα και οι φορείς που υποστηρίζουν τη σεξουαλική 
και αναπαραγωγική υγεία και οι θεσμοί που εκπροσωπούν τη νεολαία - μεταξύ άλλων - θα χρησιμοποιήσουν αυτό το υλικό για 
να βοηθήσουν τις χώρες να συνειδητοποιήσουν το δικαίωμα των νεαρών ατόμων στην εκπαίδευση, την υγεία και την ευημερία 
και να επιτύχουν την ανάπτυξη μιας κοινωνίας χωρίς αποκλεισμούς και με έμφυλη ισότητα.

Audrey Azoulay 
Γενικός Διευθύντρια, UNESCO
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1 - Εισαγωγή

Η Συμπεριληπτική-Ολοκληρωμένη Σεξουαλική Εκπαίδευση 
(ΣΟΣΕ) διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στην προετοιμασία των 
νεαρών ατόμων για μία ασφαλή, παραγωγική, ολοκληρωμένη 
ζωή σε έναν κόσμο όπου ο HIV και το AIDS, οι  Σεξουαλικά 
Μεταδιδόμενες Λοιμώξεις (ΣΜΛ), οι ανεπιθύμητες εγκυμοσύ-
νες, η έμφυλη βία και η ανισότητα των φύλων εξακολουθούν 
να προκαλούν σοβαρούς κινδύνους για την ευημερία τους. 
Ωστόσο, παρά τις ξεκάθαρες και αδιάσειστες αποδείξεις σχε-
τικά με τα οφέλη μιας υψηλής ποιότητας ΣΟΣΕ, βασισμένης σε 
συγκεκριμένο αναλυτικό πρόγραμμα διδασκαλίας, λίγα παιδιά 
και νεαρά άτομα λαμβάνουν αυτή την προετοιμασία για τη 
ζωή τους, που τα ενδυναμώνει προκειμένου να έχουν τα ίδια 
τον έλεγχο και να λαμβάνουν συνειδητές αποφάσεις για τη 
σεξουαλικότητά και τις σχέσεις τους, ελεύθερα και υπεύθυνα. 

Πολλά νεαρά άτομα πλησιάζοντας  στην ενηλικίωση έρχονται 
αντιμέτωπα με αντικρουόμενα, αρνητικά και συγκεχυμένα 
μηνύματα σχετικά με τη σεξουαλικότητα τα οποία συχνά 
επιδεινώνονται από την αμηχανία και τη σιωπή των ενηλίκων, 
συμπεριλαμβανομένων των γονέων και των εκπαιδευτικών. Σε 
πολλές κοινωνίες, οι στάσεις και η νομοθεσία ίσως να απο-
θαρρύνουν τη δημόσια συζήτηση για τη σεξουαλικότητα και 
τη σεξουαλική συμπεριφορά, και οι κοινωνικές νόρμες είναι 
πιθανό να διαιωνίζουν επιβλαβείς συνθήκες, όπως για παρά-
δειγμα, την έμφυλη ανισότητα στις σεξουαλικές σχέσεις, τον 
οικογενειακό προγραμματισμό και την αντισύλληψη. 

Ένας σημαντικός αριθμός δεδομένων δείχνει ότι η ΣΟΣΕ καθι-
στά τα παιδιά και τα νεαρά άτομα ικανά να αναπτύξουν: άρτια 
και κατάλληλη για την ηλικία τους γνώση, στάσεις ικανότητες 
και θετικές αξίες, συμπεριλαμβανομένου του σεβασμού προς 
τα ανθρώπινα δικαιώματα, την ισότητα και την ποικιλομορφία 
των φύλων, καθώς και στάσεις και δεξιότητες  που συμβάλ-
λουν στη δημιουργία ασφαλών, υγιών και θετικών σχέσεων 
(βλ. Κεφάλαιο 4- Η βάση δεδομένων για μία συμπεριληπτική 
και ολοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση). Η ΣΟΣΕ είναι επί-
σης σημαντική γιατί μπορεί να βοηθήσει τα νεαρά άτομα να 
αναστοχαστούν τις κοινωνικές νόρμες, τις πολιτιστικές αξίες 
και τις παραδόσεις, ώστε να κατανοήσουν καλύτερα και να 
διαχειριστούν τις  σχέσεις τους με συνομήλικα άτομα, γονείς, 
εκπαιδευτικούς,  άλλα ενήλικα άτομα και τις κοινότητές τους. 

Τα κράτη αρχίζουν και αναγνωρίζουν ολοένα και περισσότε-
ρο πόσο σημαντικό είναι να εξοπλίζονται τα νεαρά άτομα με 
γνώση και δεξιότητες, προκειμένου να κάνουν υπεύθυνες επι-
λογές για τη ζωή τους, ιδίως όσον αφορά στη συνθήκη όπου 
είναι περισσότερο εκτεθειμένα σε υλικό με σαφές σεξουαλικό 
χαρακτήρα στο διαδίκτυο και σε άλλα μέσα. Η Ατζέντα 2030 
των παγκόσμιων Στόχων Βιώσιμης Ανάπτυξης (ΣΒΑ)1 καλεί σε 
δράση, ώστε να μην μείνει κανένα άτομο πίσω όσον αφορά 
στην πραγμάτωση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και την 

1 https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld

ισότητα των φύλων. Η κινητοποίηση των πολιτικών φορέων 
για την επίτευξη στόχων στην εκπαίδευση, την ισότητα των 
φύλων, την υγεία και την πρόνοια, προσφέρει επίσης μια ση-
μαντική ευκαιρία προκειμένου να διερευνηθούν υπάρχοντα ή 
νέα πολυτομεακά προγράμματα για να φέρουμε την ΣΟΣΕ στα 
παιδιά και νεαρά άτομα, παντού.  

Τα Προγράμματα της ΣΟΣΕ πρέπει να υλοποιούνται στα 
σχολικά πλαίσια από άρτια καταρτισμένο  και υποστηριζόμενο 
εκπαιδευτικό προσωπικό, καθώς προσφέρουν τη σημαντική 
ευκαιρία η σεξουαλική εκπαιδευση να αγγίξει ένα μεγάλο 
πλήθος νέων ανθρώπων προτού καταστούν σεξουαλικά 
ενεργοί, και ταυτόχρονα προσφέρει ένα δομημένο περιβάλλον 
μάθησης μέσα στο οποίο μπορεί να πραγματοποιηθεί αυτή 
η εκπαίδευση. Η ΣΟΣΕ θα πρέπει επίσεις να είναι διαθέσιμη 
σε νεαρά άτομα και παιδιά και εκτός του σχολικού πλαισίου 
- επειδή συχνά είναι  πιο ευάλωτα σε παραπληροφόρηση, 
εξαναγκασμό και εκμετάλλευση. 

1.1  Ο στόχος του Διεθνούς Τεχνικού 
Οδηγού για τη Σεξουαλική Εκπαίδευση 
και οι προβλεπόμενοι αποδέκτες

Ο Διεθνής Τεχνικός Οδηγός για τη Σεξουαλική Εκπαίδευση (εφε-
ξής ο Οδηγός) δημιουργήθηκε για να συνδράμει τις εκπαιδευ-
τικές, υγειονομικές και άλλες σχετικές αρχές στην ανάπτυξη 
και εφαρμογή προγραμμάτων και υλικού συμπεριληπτικής- 
ολοκληρωμένης σεξουαλικής εκπαίδευσης στα σχολικά και 
εξωσχολικά πλαίσια. Αφορά άμεσα τα υπουργεία παιδείας και 
το προσωπικό τους, συμπεριλαμβανομένων των συγγραφέων 
αναλυτικών προγραμμάτων, των διευθυντών-ντριών σχολικών 
μονάδων και των εκπαιδευτικών. Μη Κυβερνητικοι Οργανισμοί 
(ΜΚΟ), επαγγελματίες που εργάζονται με νεαρά άτομα, αλλά 
και τα ίδια τα νεαρά άτομα, μπορούν να χρησιμοποιήσουν τον 
Οδηγό ως σημείο αναφοράς και υποστήριξης. Για παράδειγ-
μα, να τον μοιραστούν με άτομα που λαμβάνουν αποφάσεις, 
προτείνοντάς τον ως Οδηγό καλών πρακτικών ή και για την 
ενσωμάτωση σε ευρύτερες στρατηγικές, όπως τα Προγράμμα-
τα Βιώσιμης Ανάπτυξης. Ο Οδηγός είναι επίσης χρήσιμος για 
κάθε άτομο που εμπλέκεται στο σχεδιασμό, την υλοποίηση 
και την αξιολόγηση προγραμμάτων σεξουαλικής εκπαίδευ-
σης εντός και εκτός σχολείου. Στα ενδιαφερόμενα άτομα 
συμπεριλαμβάνονται και όσα  εργάζονται, μεταξύ άλλων, σε 
τομείς σχετικούς με την ποιοτική εκπαίδευση, τη Σεξουαλική 
και Αναπαραγωγική Υγεία (ΣΑΥ), την Εφηβική Υγεία και/ή την 
Ισότητα των Φύλων.

Οι εθνικές πολιτικές και τα αναλυτικά προγράμματα είναι 
πιθανό να χρησιμοποιούν διαφορετικούς όρους για να 
αναφερθούν στην ΣΟΣΕ. Σε αυτούς τους όρους συγκαταλέ-
γονται: "Εκπαίδευση για την Πρόληψη, Εκπαίδευση για τις 
Σχέσεις και τη Σεξουαλικότητα, Εκπαίδευση για την Οικο-
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γενειακή Ζωή, Εκπαίδευση σχετικά με τον HIV, Εκπαίδευση 
για την Ανάπτυξη Δεξιοτήτων Ζωής, υγιής τρόπος ζωής και 
βασικά στοιχεία ασφαλούς διαβίωσης. Ανεξάρτητα από την 
ορολογία που επιλέγεται, ο όρος “ολοκληρωμένη”  αναφέ-
ρεται στην ανάπτυξη των γνώσεων, των δεξιοτήτων και των 
στάσεων της μαθητικής νεολαίας προς μία θετική αντιμε-
τώπιση της σεξουαλικότητας και την καλή σεξουαλική και 
αναπαραγωγική υγεία. Τα βασικά στοιχεία προγραμμάτων 
της ΣΟΣΕ παρουσιάζουν συγκεκριμένες ομοιότητες, όπως οι 
σταθερές βάσεις στα ανθρώπινα δικαιώματα και η αναγνώ-
ριση της ευρείας έννοιας της σεξουαλικότητας ως φυσική 
πτυχή της ανθρώπινης ανάπτυξης. 

Ο Οδηγός δίνει έμφαση στην ανάγκη ανάπτυξης προγραμμά-
των τα οποία τεκμηριώνονται από επιστημονικά δεδομένα, 
είναι προσαρμοσμένα στο τοπικό πλαίσιο και είναι σχεδια-
σμένα με τη λογική να σταθμίσουν και να αντιμετωπίσουν 
παράγοντες, όπως οι πεποιθήσεις, οι αξίες, οι στάσεις και οι 
δεξιότητες, οι οποίες ενδέχεται, με τη σειρά τους, να επηρε-
άσουν την υγεία και ευημερία σε σχέση με τη σεξουαλικό-
τητα. Η ποιότητα και η επίδραση της ΣΟΣΕ εντός σχολικού 
περιβάλλοντος εξαρτάται όχι μόνο από την εκπαιδευτική δια-
δικασία – συμπεριλαμβανομένων της εκπαιδευτικής επάρ-
κειας, των παιδαγωγικών προσεγγίσεων που εφαρμόζονται 
και του εκπαιδευτικού υλικού που χρησιμοποιείται – αλλά και 
από όλο το σχολικό περιβάλλον. Αυτό γίνεται σαφές, μεταξύ 
άλλων, μέσω των σχολικών κανόνων και πρακτικών. Η ΣΟΣΕ 
συνιστά βασικό μέρος της ευρύτερης ποιοτικής εκπαίδευσης 
και διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην εξασφάλιση της 
υγείας και της ευημερίας όλων των μαθητών/τριών. 

Ο Οδηγός στοχεύει στο να:

	� Αποσαφηνίσει τη ΣΟΣΕ και  τα επιθυμητά θετικά αποτελέσμα-
τά της.

	� Προωθήσει την κατανόηση της ανάγκης για υλοποίηση 
προγραμμάτων ΣΟΣΕ επιδιώκοντας την ανάπτυξη ευαισθητο-
ποίησης για ζητήματα και προβληματισμούς που συνδέονται 
με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία και μπορεί να 
επηρεάζουν νεαρά άτομα και παιδιά.

	� Γνωστοποιήσει δεδομένα και βασισμένους σε έρευνα οδη-
γούς, ώστε να βοηθήσει τα άτομα που είναι υπεύθυνα για τη 
χάραξη πολιτικής και το σχεδιασμό του σχολικού αναλυτικού 
προγράμματος, όπως και το διδακτικό προσωπικό.

	� Αυξήσει την ετοιμότητα των εκπαιδευτικών και επιμορφωτών/
τριών και να βελτιώσει τη θεσμική ικανότητα παροχής υψηλής 
ποιότητας ΣΟΣΕ.

	� Παρέχει καθοδήγηση στις εκπαιδευτικές αρχές για υποστήρι-
ξη στο πλαίσιο της  κοινότητας και του σχολείου.

	� Παρέχει καθοδήγηση για την ανάπτυξη συναφών αναλυτικών 
προγραμμάτων, ηλικιακά και αναπτυξιακά κατάλληλων, τα 
οποία έχουν βασιστεί σε ερευνητικά στοιχεία, καθώς και για 
την ανάπτυξη εκπαιδευτικού υλικού και προγραμμάτων προ-
σαρμοσμένων στο εκάστοτε πολιτισμικό πλαίσιο

	� Επιδείξει τον τρόπο με τον οποίο η ΣΟΣΕ μπορεί να αναδείξει 
ζητήματα που θεωρούνται ευαίσθητα σε κάποια πολιτισμικά 
πλαίσια, όπως η έμμηνος ρύση και η ισότητα των φύλων. Η 
ΣΟΣΕ μπορεί επίσης να ευαισθητοποιήσει σχετικά με επι-
βλαβείς πρακτικές όπως οι Πρόωροι Εξαναγκαστικοί Γάμοι 
Παιδιών (CEFM) και ο Ακρωτηριασμός Γυναικείων Γεννητικών 
Οργάνων (FGM/C). 

Ο Οδηγός, εκτός από τα επικαιροποιημένα δεδομένα, βασίζεται 
αυστηρά και σε πολυάριθμες διεθνείς συμβάσεις ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων, οι οποίες δίνουν έμφαση στο δικαίωμα κάθε 
ατόμου στην εκπαίδευση και στην καλύτερη δυνατή ποιότη-
τα υγείας και ευημερίας. Σε αυτές τις συμβάσεις ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων περιλαμβάνονται η Παγκόσμια Διακήρυξη 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, η Σύμβαση των Δικαιωμάτων του 
Παιδιού, το Διεθνές Σύμφωνο των Οικονομικών, Κοινωνικών 
και Πολιτιστικών Δικαιωμάτων, η Σύμβαση της Εξάλειψης Όλων 
των Μορφών Διάκρισης κατά των Γυναικών, και η Σύμβαση 
των Δικαιωμάτων των Ανθρώπων με Αναπηρίες. Περισσότερες 
πληροφορίες ως προς τις σχετικές διεθνείς συμβάσεις είναι 
διαθέσιμες στο Παράρτημα 1: Διεθνείς συμβάσεις, ψηφίσματα, 
διακηρύξεις και συμφωνίες σχετικές με την συμπεριληπτική-ο-
λοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση.

Ο Οδηγός δεν συνιστά διδακτέα ύλη, ούτε παρέχει λεπτομε-
ρείς προτάσεις για την εφαρμογή της ΣΟΣΕ σε εθνικό επίπεδο. 
Ωστόσο, παρέχει ένα πλαίσιο βασισμένο σε διεθνείς βέλτι-
στες πρακτικές, το οποίο στοχεύει να στηρίξει τα άτομα που 
σχεδιάζουν αναλυτικά προγράμματα ώστε να δημιουργήσουν 
και να προσαρμόσουν κατάλληλα για το πλαίσιό τους σχολικά 
προγράμματα, όπως επίσης και να τα κατευθύνει προς τη δημι-
ουργία, τον σχεδιασμό, την εφαρμογή και την παρακολούθηση 
καλής ποιότητας προγραμμάτων σεξουαλικής εκπαίδευσης

Ο Οδηγός δημιουργήθηκε μέσα από μία προσπάθεια να δια-
σφαλιστεί η ποιότητα, η αποδοχή και το αίσθημα της ευθύνης 
σε διεθνές επίπεδο, με τη συνεισφορά ειδικών και εκπαιδευτι-
κών από διαφορετικές περιοχές του κόσμου. Ταυτόχρονα, αξίζει 
να σημειωθεί ότι ο Οδηγός αναγνωρίζει την ποικιλομορφία των 
πλαισίων στα οποία λαμβάνει χώρα η σεξουαλική εκπαίδευση 
και τη δικαιοδοσία των κυβερνήσεων να καθορίσουν το περιε-
χόμενο των αναλυτικών προγραμμάτων στη χώρα τους. 

1.2 Πώς δομείται ο Οδηγός;

Ο Οδηγός απαρτίζεται από επτά ενότητες. Οι πρώτες τέσσερις 
ενότητες εμπεριέχουν τον ορισμό και τη λογική πάνω στην 
οποία διαμορφώνεται η ΣΟΣΕ, μαζί με μία επικαιροποιημένη 
τεκμηρίωση. Στην πέμπτη ενότητα παρουσιάζονται οι βασικές 
έννοιες και θεματικές, μαζί με τους μαθησιακούς στόχους, 
χωρισμένους ανά ηλικιακή ομάδα. Οι τελευταίες δύο ενότητες 
περιλαμβάνουν κατευθυντήριες γραμμές για την παροχή ολο-
κληρωμένης ΣΟΣΕ και προτάσεις για τη διαμόρφωση αποτελε-
σματικών προγραμμάτων. 

Αυτό το ολοκληρωμένο πακέτο, αυτούσιο, αποτελεί το 
προτεινόμενο σύνολο θεματικών, αλλά και καθοδήγησης για 
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την εφαρμογή μιας αποτελεσματικής ΣΟΣΕ. Τα παραπάνω, 
ως σημεία αναφοράς παγκοσμίως, μπορούν και θα πρέπει να 
προσαρμόζονται στο εκάστοτε τοπικό πλαίσιο για να εξασφα-
λιστεί η συνάφεια. Επίσης θα πρέπει να παρέχουν ιδέες για την 
παρακολούθηση του υλικού που διδάσκεται και να αξιολο-
γούν την πρόοδο ως προς τους διδακτικούς και μαθησιακούς 
στόχους.

1.3 Γιατί χρειαζόμαστε μία 
αναθεωρημένη έκδοση του Οδηγού;

Η πρώτη έκδοση του Οδηγού δημοσιεύτηκε από την UNESCO 
το 2009, σε συνεργασία με το Κοινό Πρόγραμμα των Ηνωμέ-
νων Εθνών για τον HIV και το AIDS (UNAIDS), το Ταμείο των 
Ηνωμένων Εθνών για τον Πληθυσμό (UNFPA), το Ταμείο των 
Ηνωμένων Εθνών για τα Παιδιά (UNICEF), και τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (WHO). Από την πρώτη δημοσίευσή του, ο 
Οδηγός έχει χρησιμεύσει ως εκπαιδευτική πηγή βασισμένη σε 
δεδομένα, η οποία μπορεί να εφαρμοστεί παγκοσμίως, και να 
προσαρμοστεί σε τοπικά πλαίσια. Έχει επίσης χρησιμοποιηθεί 
ως εργαλείο ανάδειξης της ανάγκης για ΣΟΣΕ σε παιδιά, σε 
έφηβα και νεαρά ενήλικα άτομα - ένα ουσιαστικό συστατικό 
στοιχείο της ποιοτικής εκπαίδευσης - συνυφασμένο με τα 
ανθρώπινα δικαιώματα.

Το πεδίο της ΣΟΣΕ έχει εξελιχθεί ραγδαία από την πρώτη 
δημοσίευση του Οδηγού. Η εφαρμογή των προγραμμάτων σε-
ξουαλικής εκπαίδευσης σε ποικίλα εκπαιδευτικά πλαίσια έχει 
συμβάλλει στην καλύτερη κατανόηση των σχετικών θεμάτων 
και την απόκτηση εμπειρίας, ενώ η τεκμηρίωση για τα οφέλη 
της ΣΟΣΕ έχει παγιωθεί και διευρυνθεί. Οι Στόχοι Βιώσιμης 
Ανάπτυξης (ΣΒΑ) προσφέρουν τώρα ένα νέο παγκόσμιο ανα-
πτυξιακό πλαίσιο εντός του οποίου πρέπει να γίνει κατανοητό 
το πεδίο εφαρμογής, η θέση και η συνάφεια της σεξουαλικής 
εκπαίδευσης. Έχουν αναδυθεί νέοι προβληματισμοί, στους 
οποίους περιλαμβάνεται η αναγνώριση της σημασίας του 
κοινωνικού πλαισίου και των διαστάσεων του κοινωνικού 
φύλου στην προώθηση της υγείας, ο προστατευτικός ρόλος 
της εκπαίδευσης στη μείωση της ευαλωτότητας, που οδηγεί 
σε κακή σεξουαλική υγεία, HIV, ΣΜΛ, πρόωρη και ανεπιθύμητη 
εγκυμοσύνη και έμφυλη βία. Έχουν εκφραστεί επίσης προβλη-
ματισμοί σχετικά με τον αντίκτυπο της ευρείας πρόσβασης 
στο Διαδίκτυο και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Επιπλέον, 
η ΣΟΣΕ έχει αναγνωριστεί ως δομικό στοιχείο των παρεμβάσε-
ων αναφορικά με την εφηβική υγεία (WHO, 2017B).

Αναγνωρίζοντας αυτές τις αλλαγές, η UNESCO, σε συνεργασία 
με τους αρχικούς εταίρους του Φορέα Ηνωμένων Εθνών για 
την Ισότητα των Φύλων και την Ενδυνάμωση των Γυναικών 
(Γυναίκες ΗΕ) έχει αναθεωρήσει και ενημερώσει το περιεχό-
μενο του Οδηγού ώστε να αντιπροσωπεύει τα πιο πρόσφατα 
δεδομένα, να ανταποκρίνεται στις ανάγκες των νέων ανθρώ-
πων και να παρέχει στήριξη στα εκπαιδευτικά συστήματα 
και στο εκπαιδευτικό προσωπικό που επιδιώκουν να αντα-
ποκριθούν σε αυτές τις ανάγκες. Εκτός από την παροχή των 
πρόσφατων δεδομενων, ο αναθεωρημένος Οδηγός προσφέ-

ρει ένα εκσυγχρονισμένο σύνολο βασικών εννοιών, θεματικών 
και μαθησιακών στόχων, διατηρώντας ταυτόχρονα τα αρχικά 
χαρακτηριστικά και το περιεχόμενο, που έχουν αποδειχθεί 
αποτελεσματικά για το κοινό του. 

1.4 Η διαδικασία εξέλιξης

Η αναθεωρημένη αυτή έκδοση βασίζεται σε επαναξιολό-
γηση των στοιχείων, μαζί με επανεξέταση των αναλυτικών 
προγραμμάτων σπουδών και των γενικών τους πλαισίων. Η 
επανεξέταση των νέων δεδομένων σε αυτό τον Οδηγό διε-
ξήχθη από τους Paul Montgomery και Wendy Knerr, εκπαι-
δευτικό προσωπικό του Κέντρου Παρεμβάσεων βασισμένων 
σε Αποδείξεις, του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης- Ηνωμένο 
Βασίλειο (παραπομπή UNESCO 2016b). Η διαδικασία επα-
ναξιολόγησης των αναλυτικών προγραμμάτων σπουδών 
και των γενικών τους πλαισίων διεξήχθη από τον Συνήγορο 
της Νεολαίας, ΗΠΑ (UNESCO 2017c). Τα παραπάνω κείμενα 
(UNESCO 2016b και UNESCO 2017c) είναι διαθέσιμα στο 
Διαδίκτυο, στην ιστοσελίδα www.unesco.org. H UNESCO 
συγκάλεσε επίσης μία ομάδα συμβούλων προκειμένου να 
εποπτεύσει και να καθοδηγήσει τις διαδικασίες αναθεώρη-
σης αυτού του τόμου. Η συμβουλευτική ομάδα της ΣΟΣΕ 
απαρτιζόταν από ειδικούς όλης της υφηλίου, που εργάζονται 
στους τομείς εκπαίδευσης, υγείας, προόδου της νεολαίας, 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων και ισότητας των φύλων. Συμπε-
ριέλαβε ερευνητικό προσωπικό, στελέχη του υπουργείου 
παιδείας, νεαρά άτομα, υπεύθυνο προσωπικό υλοποίησης 
προγραμμάτων ΜΚΟ και συμβούλους ανάπτυξης. Στη διαδι-
κασία επανεξέτασης συμπεριλήφθηκε επίσης μία διαδικτυα-
κή δημοσκόπηση των αντιλήψεων των χρηστών ως προς τον 
αρχικό Οδηγό, προκειμένου να συλλέξει πληροφορίες από 
πολλά ενδιαφερόμενα άτομα και να αξιολογήσει τη χρήση 
και τη χρησιμότητα του αρχικού Οδηγού για το κοινό στο 
οποίο απευθύνεται. Συμπεριλήφθηκαν επίσης στοχευμένες 
συζητήσεις ομάδων έρευνας σε εθνικό επίπεδο και μία  πα-
γκόσμια σύσκεψη των ενδιαφερομένων προσώπων. Αυτή η 
αναθεωρημένη έκδοση βασίζεται επομένως στη συνεισφορά 
ειδικών, εξειδικευμένων σε ποικίλους τομείς, συμπεριλαμ-
βανομένων των νεαρών ατόμων, και στην κατανόηση των 
καλών πρακτικών που ήδη εφαρμόζονται (βλ. Παράρτημα 
ΙΙ: Λίστα συμμετεχόντων στην ομάδα ΣΟΣΕ, 2016-2017˙ και Πα-
ράρτημα ΙΙΙ: Λίστα συμμετεχόντων στις συνεδριάσεις Συνέλευσης 
Ενδιαφερόντων και Ομάδων Έρευνας).
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2 -  Κατανοώντας τη συμπεριληπτική-ολοκληρωμένη 
σεξουαλική εκπαίδευση 

Σε αυτή την ενότητα παρέχεται ένας καινούργιος ορισμός και μια νέα περιγραφή 
της έννοιας της συμπεριληπτικής-ολοκληρωμένης σεξουαλικής εκπαίδευσης 
(ΣΟΣΕ), ενώ ταυτόχρονα παρουσιάζονται οι βασικές εκτιμήσεις, προκειμένου 
να καταστεί κατανοητό το ολοένα εξελισσόμενο πεδίο της συμπεριληπτικής 
σεξουαλικής εκπαίδευσης. 

2.1 Τι είναι η Συμπεριληπτική Ολοκληρωμένη Σεξουαλική Εκπαίδευση (ΣΟΣΕ);

Η Συμπεριληπτική Ολοκληρωμένη Σεξουαλική Εκπαίδευση (ΣΟΣΕ) είναι μία διαδικασία διδασκα-
λίας και μάθησης, η οποία είναι βασισμένη στο αναλυτικό πρόγραμμα και σχετίζεται με τις γνω-
στικές, συναισθηματικές, σωματικές και κοινωνικές πτυχές της σεξουαλικότητας. Στόχος της είναι 
να εφοδιάσει παιδιά και νεαρά άτομα με γνώσεις, δεξιότητες και αξίες που θα τα ενδυναμώσουν, 
προκειμένου να πραγματώσουν την υγεία, την ευημερία και την αξιοπρέπειά τους, να αναπτύξουν 
κοινωνικές και σεξουαλικές σχέσεις που χαρακτηρίζονται από σεβασμό, να αναλογιστούν πώς οι 
επιλογές τους επηρεάζουν τη δική τους ευημερία και αυτή των άλλων και να κατανοήσουν και να 
διασφαλίσουν την προστασία των δικαιωμάτων τους σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους.

Η ΣΟΣΕ είναι εκπαίδευση  που υλοποιείται από θεσμικούς 
και εξωθεσμικούς φορείς εκπαίδευσης και είναι:

Επιστημονικά ακριβής: το περιεχόμενο της ΣΟΣΕ βασίζεται 
σε σε αποδείξεις και ερευνητικά δεδομένα σχετικά με τη σε-
ξουαλική και αναπαραγωγική υγεία (ΣΑΥ), τη σεξουαλικότητα 
και τις σχετικές συμπεριφορές.

Κλιμακούμενη: η ΣΟΣΕ είναι μία συνεχιζόμενη εκπαιδευτική 
διαδικασία, η οποία ξεκινά σε νεαρή ηλικία, και χρησιμοποιεί 
ένα σπειροειδές μοντέλο διδακτέας ύλης, όπου οι νέες πληρο-
φορίες προστίθενται σε ήδη υπάρχουσες γνώσεις, που έχουν 
αποκτηθεί παλαιότερα.

Ηλικιακά και αναπτυξιακά κατάλληλη: το περιεχόμενο της 
ΣΟΣΕ ανταποκρίνεται στις ανάγκες και τις ικανότητες των 
παιδιών και των νεαρών ατόμων, οι οποίες αλλάζουν όσο με-
γαλώνουν. Η ΣΟΣΕ , βασισμένη στην ηλικία και την ανάπτυξη 
των παιδιών, ασχολείται με τις αντίστοιχες θεματικές, στην κα-
τάλληλη χρονική στιγμή για την υγεία και την ευημερία τους. 
Μεριμνά για την αναπτυξιακή ποικιλομορφία, προσαρμόζει 
το περιεχόμενό της σε περίπτωση καθυστέρησης της τυπικής 
νοητικής και συναισθηματικής ανάπτυξης, τίθεται σε εφαρμο-
γή όταν μπορεί να γίνει η αφομοίωση της έννοιας της ΣΑΥ και 
των ζητημάτων που αφορούν στις σχέσεις.

Βασισμένη στο αναλυτικό πρόγραμμα: Η ΣΟΣΕ συμπεριλαμ-
βάνεται στο αναλυτικό πρόγραμμα, το οποίο κατευθύνει τις 
προσπάθειες των εκπαιδευτών προκειμένου να στηρίξουν την 
εκπαίδευση των μαθητών/-τριών τους. Το αναλυτικό πρό-
γραμμα περιλαμβάνει τους βασικούς διδακτικούς στόχους, 
την εξέλιξη των μαθησιακών στόχων και τη μετάδοση σαφών 

βασικών μηνυμάτων με δομημένο τρόπο. Μπορεί να υλοποιη-
θεί εντός ή εκτός σχολείου.

Συμπεριληπτική: H ΣΟΣΕ παρέχει ευκαιρίες για την απόκτηση 
συμπεριληπτικής, ακριβούς, τεκμηριωμένης και ηλικιακά κα-
τάλληλης ενημέρωσης σχετικά με τη σεξουαλικότητα. Αγγίζει 
ζητήματα σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας (ΣΑΥ), στα 
οποία περιλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, τα εξής: σεξουαλική 
και αναπαραγωγική ανατομία και φυσιολογία, εφηβεία και 
έμμηνος ρύση, αναπαραγωγή, σύγχρονες μέθοδοι αντισύλ-
ληψης, εγκυμοσύνη και τοκετός, ΣΜΛ, HIV και AIDS. Η ΣΟΣΕ 
καλύπτει το πλήρες φάσμα των θεματικών τις οποίες είναι 
σημαντικό να γνωρίζουν οι μαθητές/-ριες, συμπεριλαμβανο-
μένων εκείνων που είναι πιθανό να θεωρούνται αμφιλεγόμε-
νες σε κάποια κοινωνικά και πολιτισμικά πλαίσια. 

Υποστηρίζει την ενδυνάμωση των παιδιών μέσω της βελτίω-
σης των αναλυτικών, επικοινωνιακών και άλλων δεξιοτήτων 
της καθημερινής ζωής για την υγεία και την ευημερία σε σχέση 
με: τη σεξουαλικότητα, τα ανθρώπινα δικαιώματα, το σεβασμό 
στην οικογενειακή ζωή και τις διαπροσωπικές σχέσεις, τις προ-
σωπικές και κοινές αξίες, τους πολιτισμικούς και κοινωνικούς 
κανόνες, την ισότητα των φύλων, τη μη διάκριση, τη σεξουα-
λική συμπεριφορά, τη βία και την έμφυλη βία (Gender based 
violence, GBV), τη συναίνεση και τη σωματική ακεραιότητα, 
τη σεξουαλική κακοποίηση και τις επιβλαβείς πρακτικές όπως 
οι πρόωροι και εξαναγκαστικοί γάμοι παιδιών (CEFM), και οι 
ακρωτηριασμοί των γυναικείων γεννητικών οργάνων (FGM/C). 

O όρος «συμπεριληπτική» αναφέρεται επίσης στην ευρύτητα 
και το βάθος των θεματικών και του περιεχομένου, το οποίο 
παραδίδεται στα παιδιά συστηματικά και προοδευτικά, καθ’ 
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όλη τη διάρκεια της εκπαίδευσής τους,και όχι αποσπασματικά 
ή με μορφή μεμονωμένης παρέμβασης.

Βασισμένη σε μία προσέγγιση ανθρωπίνων δικαιωμάτων: 
Η ΣΟΣΕ επεκτείνει και προωθεί την συνειδητοποίηση των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων σε παγκόσμιο επίπεδο – συμπερι-
λαμβανομένων των δικαιωμάτων των παιδιών και των νεαρών 
ατόμων– και των δικαιωμάτων όλων των προσώπων στην 
υγεία, στην εκπαίδευση, στην ισότητα, στην ορθή πληρο-
φόρηση και στη μη διάκριση. Η ΣΟΣΕ, χρησιμοποιώντας μία 
προσέγγιση βασισμένη στα ανθρώπινα δικαιώματα, περιλαμ-
βάνει επίσης την ανάπτυξη της ευαισθητοποίησης των νεαρών 
ατόμων, ενθαρρύνοντάς τα να αναγνωρίζουν τα δικαιώματά 
τους, να αποδέχονται και να σέβονται τα δικαιώματα των άλ-
λων, και να υπερασπίζονται τα άτομα των οποίων τα δικαιώμα-
τα παραβιάζονται. Η παροχή ισότιμης πρόσβασης των νεαρών  
ατόμων στη ΣΟΣΕ φανερώνει σεβασμό στο δικαίωμά τους 
να απολαμβάνουν τις καλύτερες δυνατές υπηρεσίες υγείας, 
συμπεριλαμβανομένων των ασφαλών, υπεύθυνων, μη εξανα-
γκαστικών σεξουαλικών επιλογών, οι οποίες χαρακτηρίζονται 
από σεβασμό, όπως και του δικαιώματός τους στην πρόσβαση 
σε πληροφορίες που τους χρειάζονται για αποτελεσματική 
αυτοφροντίδα.

Δείτε Παράρτημα Ι: Διεθνείς συμφωνίες, εργαλεία και προδια-
γραφές που συνδέονται με τη συμπεριληπτική ολοκληρωμένη 
σεξουαλική εκπαίδευση (ΣΟΣΕ) για περισσότερες πληροφορί-
ες αναφορικά με διεθνείς συμβάσεις και συμφωνίες σχετικές 
με τη σεξουαλική εκπαίδευση.

Βασισμένη στην ισότητα των φύλων:Η ΣΟΣΕ αναδεικνύει 
τους ποικίλους τρόπους μέσω των οποίων οι έμφυλες νόρμες 
διευρύνουν τις ανισότητες και πώς μπορεί να επηρεάσουν 
τη συνολική υγεία και ευημερία των παιδιών και των νεαρών 
ατόμων. Παράλληλα, αναδεικνύει την αρνητική επίδραση που 
μπορεί να έχουν στην προσπάθεια για την πρόληψη του HIV, 
των ΣΜΛ, των πρόωρων και ανεπιθύμητων εγκυμοσυνών και 
της έμφυλης βίας. Η ΣΟΣΕ συνεισφέρει στην ισότητα των φύ-
λων μέσω της συνειδητοποίησης της ποικιλομορφίας και της 
σπουδαιότητας του κοινωνικού φύλου στις ζωές των ανθρώ-
πων, μέσω της εξέτασης των άγραφων κανόνων, οι οποίοι δια-
μορφώνονται από πολιτισμικές, κοινωνικές και βιολογικές δια-
φορές και ομοιότητες, αλλά και ενθαρρύνοντας τη δημιουργία 
δίκαιων σχέσεων γεμάτων σεβασμό, οι οποίες βασίζονται στην 
ενσυναίσθηση και την κατανόηση. Η ενσωμάτωση της οπτικής 
του κοινωνικού φύλου σε όλα τα αναλυτικά προγράμματα της 
ΣΟΣΕ είναι ζωτικής σημασίας για την αποτελεσματικότητα των 
προγραμμάτων αυτών. Για περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά 
με την κατανόηση της έννοιας του κοινωνικού φύλου, βλέπε 
Μέρος  9 – Γλωσσάρι. 

Πολιτισμικά επίκαιρη και κατάλληλη για το εκάστοτε 
πλαίσιο: Η ΣΟΣΕ καλλιεργεί τον σεβασμό και την υπευθυνότη-
τα μέσα στις σχέσεις, παρέχοντας υποστήριξη στα άτομα που 
εκπαιδεύονται ενώ εξετάζουν, κατανοούν και επεξεργάζονται 
τον τρόπο με τον οποίο οι πολιτισμικές δομές, οι νόρμες και οι 
συμπεριφορές επηρεάζουν τις επιλογές των ανθρώπων και τις 

σχέσεις μέσα σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο. 

Μετασχηματιστική: Η  ΣΟΣΕ συμβάλλει στη διαμόρφωση 
μιας δίκαιης και συμπονετικής κοινωνίας ενδυναμώνοντας 
άτομα και κοινότητες, προάγοντας την ανάπτυξη κριτικής 
σκέψης και ενισχύοντας την ενεργή πολιτειότητα  των νεαρών 
ατόμων. Παρέχει ευκαιρίες στα νεαρά άτομα να εξερευνήσουν 
και να καλλιεργήσουν θετικές αξίες και συμπεριφορές προς τη 
ΣΑΥ, και να αναπτύξουν αυτοεκτίμηση και σεβασμό προς τα 
ανθρώπινα δικαιώματα και την ισότητα των φύλων. Επιπρο-
σθέτως, η ΣΟΣΕ ενδυναμώνει τα νεαρά άτομα προκειμένου να 
αναλάβουν την ευθύνη των αποφάσεων και των συμπεριφο-
ρών τους, καθώς και των τρόπων με τους οποίους τα παραπά-
νω επηρεάζουν τους άλλους ανθρώπους. Χτίζει τις ικανότητες 
και τις συμπεριφορές που καθιστούν τα νεαρά άτομα ικανά να 
συσχετίζονται με σεβασμό, αποδοχή, ανεκτικότητα και ενσυ-
ναίσθηση με άλλα άτομα, ανεξαρτήτως εθνικότητας, φυλής, 
κοινωνικής, οικονομικής ή μεταναστευτικής κατάστασης, θρη-
σκείας, αναπηρίας, σεξουαλικού προσανατολισμού, ταυτότη-
τας φύλου, έκφρασης φύλου, ή χαρακτηριστικών φύλου. 

Ικανή να αναπτύξει δεξιότητες ζωής οι οποίες είναι απαραί-
τητες για την υποστήριξη  υγιών επιλογών: Περιλαμβάνει την 
ικανότητα του αναστοχασμού και της λήψης εμπεριστατω-
μένων αποφάσεων, της αποτελεσματικής επικοινωνίας και 
διαπραγμάτευσης και της έκφρασης αυτοπεποίθησης. Αυτές 
οι ικανότητες μπορούν να βοηθήσουν παιδιά και νεαρά άτομα 
να δημιουργήσουν υγιείς σχέσεις, οι οποίες διέπονται από σε-
βασμό, με τα μέλη της οικογένειάς τους, συνομηλίκους, φίλους 
και ερωτικούς και σεξουαλικούς συντρόφους.
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Πλαίσιο 1. Εννοιολογικό πλαίσιο για τη σεξουαλικότητα στο πεδίο της ΣΟΣΕ

Η έννοια της σεξουαλικότητας δεν είναι απλό να οριστεί. Πλήθος ειδικών στο χώρο  της δημόσιας υγείας και σεξολογίας 
έχουν επεξεργαστεί βασικές έννοιες αναφορικά με τη σεξουαλικότητα και έχουν προτείνει έναν δυναμικό ορισμό, καθώς και 
ένα εννοιολογικό πλαίσιο (Pan American Health Organization/World Health Organization, 2000; WHO, 2006a).

Ο όρος «σεξουαλικότητα» μπορεί επομένως να κατανοηθεί ως μία βασική διάσταση της ανθρώπινης ύπαρξης, εμπεριέχο-
ντας: την εξοικείωση και τη σχέση με το σώμα, το συναισθηματικό δέσιμο και την αγάπη, το βιολογικό φύλο, το κοινωνικό 
φύλο, την ταυτότητα φύλου, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, τη σεξουαλική οικειότητα, την ικανοποίηση και την ανα-
παραγωγή. Η σεξουαλικότητα είναι περίπλοκη και έχει βιολογικές, κοινωνικές, ψυχολογικές, πνευματικές, θρησκευτικές, 
πολιτικές, νομικές, ιστορικές, ηθικές και πολιτισμικές διαστάσεις οι οποίες αναδιαμορφώνονται κατά τη διάρκεια της ζωής. 

Η λέξη «σεξουαλικότητα» έχει διαφορετικές σημασίες σε διαφορετικές γλώσσες και σε διαφορετικά πολιτισμικά  πλαίσια. 
Με δεδομένο αυτό και με βάση ορισμένες μεταβλητές, οι πτυχές της σεξουαλικότητας που πρέπει να ληφθούν υπόψη στο 
πλαίσιο της ΣΟΣΕ, είναι οι εξής:

	� Η σεξουαλικότητα, πέρα από τη βιολογική της διάσταση, αναφέρεται στις ατομικές και κοινωνικές παραμέτρους των 
διαπροσωπικών και σεξουαλικών σχέσεων. Πρόκειται για υποκειμενική εμπειρία, που περιέχεται στην ανθρώπινη 
ανάγκη για οικειότητα και ιδιωτικότητα. 

	�  Ταυτόχρονα, η σεξουαλικότητα συνιστά μια κοινωνική κατασκευή, που γίνεται πιο εύκολα κατανοητή στο πλαίσιο 
της μεταβλητότητας των πεποιθήσεων, των πρακτικών, των συμπεριφορών και των ταυτοτήτων. «Η σεξουαλικότητα 
διαμορφώνεται στο επίπεδο των ατομικών πρακτικών και πολιτισμικών αξιών και κανόνων» (Weeks, 2011).

	� H σεξουαλικότητα είναι συνδεδεμένη με την εξουσία. Το έσχατο όριο της εξουσίας είναι η δυνατότητα του ατόμου 
να ελέγχει κάποιο άλλο σώμα. Η ΣΟΣΕ μπορεί να διαπραγματευτεί τη σχέση ανάμεσα στη σεξουαλικότητα, το κοινω-
νικό φύλο και την εξουσία, καθώς και τις πολιτικές και κοινωνικές διαστάσεις των παραπάνω. Η πτυχή αυτή της ΣΟΣΕ 
απευθύνεται σε εκπαιδευόμενα άτομα  μεγαλύτερης ηλικίας.

	� Οι προσδοκίες οι οποίες συνδέονται με τη σεξουαλική συμπεριφορά διαφέρουν τόσο διαπολιτισμικά όσο και 
ενδοπολιτισμικά. Συγκεκριμένες συμπεριφορές θεωρούνται αποδεκτές και επιθυμητές, ενώ άλλες θεωρούνται μη 
αποδεκτές. Αυτό δεν σημαίνει ότι αυτές οι συμπεριφορές δεν εκδηλώνονται, ή ότι θα έπρεπε να αποκλειστούν από 
τη συζήτηση μέσα στο πλαίσιο της σεξουαλικής εκπαίδευσης. 

	� Η σεξουαλικότητα είναι παρούσα καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής, εκδηλώνεται με διαφορετικούς τρόπους και αλλη-
λεπιδρά με τη σωματική, συναισθηματική και γνωστική ωρίμανση. Η εκπαίδευση είναι μείζονος σημασίας για την 
προαγωγή της σεξουαλικής ευημερίας και την προετοιμασία παιδιών και νεαρών ατόμων για υγιείς και υπεύθυνες 
σχέσεις σε διαφορετικά στάδια της ζωής τους.  

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τους ορισμούς και μία εννοιολογική κατανόηση της σεξουαλικότητας, παρακαλώ δείτε 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 Άλλες βασικές έννοιες - κλειδιά στον 
εξελισσόμενο τομέα της ΣΟΣΕ

Η ΣΟΣΕ δεν περιορίζεται μόνο στην αναπαραγωγή, 
στους κινδύνους και στις ασθένειες.

Λαμβάνοντας υπόψη την ποικιλομορφία των πηγών πληρο-
φόρησης των νεαρών ατόμων, απαιτείται μία ισορροπημένη 
και περιεκτική προσέγγιση που θα τους κινήσει το ενδιαφέ-
ρον για τη διαδικασία της μάθησης και θα ανταποκριθεί στο 
σύνολο των αναγκών τους. Εκτός του περιεχομένου σχετικά 
με την αναπαραγωγή, τις σεξουαλικές συμπεριφορές, τους 
κινδύνους και την πρόληψη, η ΣΟΣΕ, στο σύνολό της, παρέχει 
μία ευκαιρία να παρουσιαστεί η σεξουαλικότητα με τρόπο 
ο οποίος περιλαμβάνει και τις θετικές της πλευρές, όπως η 
αγάπη και οι σχέσεις που βασίζονται στον αμοιβαίο σεβασμό 
και την ισότητα. 

Επιπλέον, είναι σημαντικό το γεγονός ότι η ΣΟΣΕ περιλαμβά-
νει συζητήσεις που βρίσκονται σε διαρκή εξέλιξη, σχετικά με  
κοινωνικούς και πολιτισμικούς παράγοντες οι οποίοι συνδέο-
νται με ευρύτερες πτυχές των σχέσεων και της ευαλωτότητας, 
όπως το κοινωνικό φύλο και οι κοινωνικές ανισότητες, οι 
κοινωνικό-οικονομικοί παράγοντες, η εθνικότητα, η οροθετι-
κότητα, η αναπηρία, ο σεξουαλικός προσανατολισμός και η 
ταυτότητα φύλου. 

Η ΣΟΣΕ καλύπτει μία ευρεία γκάμα θεμάτων, κάποια από τα 
οποία, ανάλογα με το πλαίσιο, είναι πιθανό να είναι πολιτι-
σμικά ευαίσθητα. Σε κάποια περιβάλλοντα, παραλείπονται ή 
αποφεύγονται βασικές θεματικές του αναλυτικού προγράμμα-
τος της ΣΟΣΕ, ή/και δίνεται υπερβολική έμφαση στους μηχα-
νισμούς της αναπαραγωγής, χωρίς την απαιτούμενη εστίαση 
στην υπεύθυνη σεξουαλική συμπεριφορά και τη σημασία των 
υγιών και ισότιμων σχέσεων (UNESCO 2015a). Η παράλειψη 
βασικών θεματικών μειώνει την αποτελεσματικότητα της 
ΣΟΣΕ. Για παράδειγμα, η αποφυγή της συζήτησης σχετικά με 
την έμμηνο ρύση μπορεί να συμβάλλει στη διατήρηση στερε-
οτύπων απέναντι σ’ αυτή. Αυτό μπορεί να επιδράσει αρνητικά 
στις ζωές των κοριτσιών, συμβάλλοντας στη διαρκή δυσα-
ρέσκεια για το σώμα τους και καθιστώντας τα επιφυλακτικά 
στο να ζητήσουν βοήθεια όταν παρουσιάζονται προβλήματα. 
Άλλα παραδείγματα περιλαμβάνουν τη σεξουαλική επαφή, 
επιστημονικές πληροφορίες για την πρόληψη εγκυμοσύνης, 
τις ανάγκες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας των 
νεαρών ατόμων που ζουν με αναπηρίες ή με τον HIV, τη μη 
ασφαλή διακοπή κύησης και επιβλαβείς πρακτικές όπως ο 
πρόωρος ή εξαναγκασμένος παιδικός γάμος ή ο ακρωτηρια-
σμός των γεννητικών οργάνων/κλειτοριδεκτομή, οι διακρίσεις 
βασισμένες στο σεξουαλικό προσανατολισμό ή την ταυτότητα 
φύλου. Η αποσιώπηση ή η παράλειψη αυτών των θεματικών 
ενδέχεται να εντείνει το στίγμα, τη ντροπή και την άγνοια, να 
αυξήσει τις επικίνδυνες συμπεριφορές και να θέσει εμπόδια 

στην αναζήτηση βοήθειας από ευάλωτους και περιθωριοποιη-
μένους πληθυσμούς.

Ο Οδηγός επισημαίνει τη σημασία της συζήτησης 
για την ύπαρξη και την επίδραση της σεξουαλι-
κότητας στις ζωές των νεαρών ατόμων, συμπε-
ριλαμβανομένων κάποιων πτυχών οι οποίες είναι 
ευαίσθητες ή δύσκολο να συζητηθούν σε συγκε-
κριμένες κοινότητες. Η παράθεση επιστημονικών 
δεδομένων και η διερεύνηση της βιβλιογραφίας 
σχετικά με την ισότητα των φύλων και τα ανθρώ-
πινα δικαιώματα βοηθά στην αντιμετώπιση των 
ευαίσθητων θεμάτων. 

Ακόμα και με το ποιοτικό αναλυτικό πρόγραμμα, οι εκπαιδευ-
τικοί συχνά αναφέρονται ελάχιστα ή καθόλου σε θέματα για  
τα οποία αισθάνονται άβολα να διδάξουν. Σημαντική μερίδα 
των εκπαιδευτικών στερούνται των ειδικών γνώσεων και της 
εμπειρίας στη διδασκαλία ευαίσθητων και αμφιλεγόμενων 
θεμάτων και δεν τους παρέχεται πρόσβαση σε στοχευμέ-
νες ευκαιρίες ορθής επιστημονικής κατάρτισης στην ΣΟΣΕ 
(Ofsted, 2013). Η ποιοτική επαεπιστημονική κατάρτιση, η 
οποία επεκτείνει τη διδακτική ικανότητα και το επίπεδο εξοι-
κείωσης με το συγκεκριμένο θέμα, συνδέεται με την αυξημένη 
πιθανότητα οι εκπαιδευτικοί να παρέχουν εκπαιδευτικά προ-
γράμματα αγωγής υγείας και ευημερίας με υψηλή αφοσίωση 
και ποιότητα, τα οποία θα επιδράσουν θετικά στις συμπεριφο-
ρές που σχετίζονται με τη διατήρηση της  υγείας (Stead et al., 
2007). 

Η έλλειψη ποιοτικά υψηλής, ηλικιακά και αναπτυξιακά κα-
τάλληλης σεξουαλικής εκπαίδευσης, με τον αποκλεισμό των 
πολύπλοκων θεματικών από τη ΣΟΣΕ, καθιστά τα παιδιά και τα 
νεαρά άτομα ευάλωτα σε επιβλαβείς σεξουαλικές συμπεριφο-
ρές και σεξουαλική εκμετάλλευση και περιορίζει την αυτοδιά-
θεσή τους στις δικές τους σεξουαλικές πρακτικές και σχέσεις.

H ΣΟΣΕ παρέχει πολύπλευρη ενημέρωση ως προς 
την πρόληψη της εγκυμοσύνης, τις ΣΜΛ και τον HIV

"Η ΣΟΣΕ προάγει, στα άτομα, το δικαίωμα, να επιλέγουν το 
πότε και με ποια άτομα θα δημιουργήσουν οποιασδήποτε 
μορφής σχέση οικειότητας ή σεξουαλική, καλλιεργεί το αίσθη-
μα της υπευθυνότητας για τις επιλογές αυτές και τον σεβασμό. 
Αυτό, συνεπάγεται το δικαίωμα της επιλογής στην έναρξη ή 
στην καθυστέρηση έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότη-
τας ή στην αποχή από κάθε είδους σεξουαλική πράξη. Ενώ η 
αποχή αποτελεί μία σημαντική μέθοδο για την πρόληψη της  
εγκυμοσύνης,  των ΣΜΛ και του HIV, η ΣΟΣΕ αναγνωρίζει ότι η 
αποχή δεν είναι μία μόνιμη κατάσταση στις ζωές των νεαρών 
ατόμων, και ότι υπάρχει ποικιλομορφία στον τρόπο με τον 
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οποίο τα νεαρά άτομα εκφράζουν τη σεξουαλικότητά τους 
στις διάφορες ηλικίες. Προγράμματα που τάσσονται υπέρ της 
αποχής έχουν αποδειχθεί μη αποτελεσματικά και πιθανώς 
επιβλαβή για τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία και τα 
σεξουαλικά και αναπαραγωγικά δικαιώματα των νεαρών ατό-
μων (Kirby, 2007; Santelli et al., 2017; Underhill et al., 2007).

H ΣΟΣΕ πραγματεύεται το ασφαλέστερο σεξ, προετοιμάζοντας 
τα νεαρά άτομα για τη σύναψη σχέσεων  –μετά από υπέυθυνη 
λήψη αποφάσεων – οι οποίες περιλαμβάνουν σεξουαλική 
επαφή ήοποιαδήποτε άλλη σεξουαλική δραστηριότητα. Πο-
λυάριθμες μελέτες έχουν δείξει ότι τα εκπαιδευόμενα άτομα, 
ανεξάρτητα από το σεξ, θέλουν να αποκτήσουν περισσότερες 
γνώσεις σχετικά με τις σχέσεις και τα συναισθήματα (Pound 
et al., 2016; UNESCO, 2015a) και για το πώς να συνάπτουν 
υγιείς διαπροσωπικές σχέσεις, σεξουαλικές ή μη, βασισμένες 
στο σεβασμό και την επικοινωνία. Επομένως, η ΣΟΣΕ εστιάζει 
στην ενθάρρυνση των νεαρών ατόμων να σκεφτούν τρόπους 
να εκφράζουν τη σεξουαλικότητά τους σύμφωνα με τις αξίες 
τους. Είναι σημαντικό για τα νεαρά άτομα που ήδη έχουν 
σεξουαλικές επαφές, ή σχεδιάζουν να έχουν, να πληροφορού-
νται για την ποικιλία των σύγχρονων μεθόδων αντισύλληψης, 
συμπεριλαμβανομένης της προστασίας από εγκυμοσύνη και 
ΣΜΛ,  η οποία παρέχεται με τη χρήση προφυλακτικού. Χρειά-
ζονται πληροφορίες σχετικά με την πρόσβαση σε ανδρικά ή/
και γυναικεία προφυλακτικά, την ορθή και αποτελεσματική 
χρήση τους, καθώς και τη διαθεσιμότητα προφύλαξης πριν 
την έκθεση (PrEP) σε άτομα που θεωρείται ότι βρίσκονται σε 
υψηλό κίνδυνο λοίμωξης από τον ιό HIV. Τα νεαρά άτομα θα 
πρέπει επίσης να λαμβάνουν αυτή την πληροφόρηση, καθώς 
και να παραπέμπονται σε συμπεριληπτικές υπηρεσίες ΣΑΥ, 
φιλικές στη νεολαία, συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσιών 
σχετικών με τη σεξουαλική κακοποίηση, την ψυχοκοινωνική 
στήριξη, την  προφύλαξη μετά την έκθεση (PEP), την εγκυμο-
σύνη, τις ΣΜΛ και τον HIV.

Η ΣΟΣΕ εφαρμόζει μαθητοκεντρική προσέγγιση 

Παραδοσιακά, το εκπαιδευτικό προσωπικό καθοδηγεί τη μα-
θησιακή διαδικασία και ο μαθητικός πληθυσμός είναι ο αποδέ-
κτης. Τις τελευταίες δεκαετίες, έχουν αναπτυχθεί νέες διαδικα-
σίες οι οποίες δείχνουν ότι η μάθηση βασίζεται στη γνώση την 
οποία ήδη κατέχουν οι μαθήτριες/-ές και τα εκπαιδευόμενα 
άτομα δομούν τη δική τους γνώση μέσα από την επικοινω-
νία τους με το περιβάλλον και το υλικό που τους παρέχεται 
(Giroux, 1994). Με βάση αυτήν την οπτική, η μάθηση είναι κάτι 
πολύ περισσότερο από την απλή μετάδοση γνώσης από τους/
τις εκπαιδευτικούς. Τα παιδιά μαθαίνουν καλύτερα όταν τους 
επιτρέπεται να κατανοήσουν τις πληροφορίες και το υλικό με 
τον δικό τους τρόπο και με την ενεργό συμμετοχή τους μέσω 
των προσωπικών τους εμπειριών και πληροφοριών. 

Παρά τα ελλιπή δεδομένα σχετικά με την επίδραση των συλ-
λογικών ή μαθητοκεντρικών προσεγγίσεων στο πλαίσιο της 
ΣΟΣΕ, έρευνες δείχνουν ότι σε γενικές γραμμές τέτοιες στρα-

τηγικές είναι ζωτικής σημασίας για την αποτελεσματικότητα 
των προγραμμάτων αγωγής υγείας. Μία φιλανδική μελέτη για 
την επίδραση της σχολικής σεξουαλικής εκπαίδευσης στη σε-
ξουαλική γνώση και συμπεριφορά των μαθητών/-τριών έδειξε 
ότι τα θετικά αποτελέσματα οφείλονταν κυρίως στα κίνητρα, 
στις συμπεριφορές και στις δεξιότητες των εκπαιδευτικών, 
καθώς και στην ικανότητά τους να εφαρμόζουν συμμετοχι-
κές διδακτικές τεχνικές (Kontula, 2010). Ο Οδηγός προωθεί 
μία μαθητοκεντρική προσέγγιση της ΣΟΣΕ και ενθαρρύνει 
στρατηγικές συμμετοχικής μάθησης μέσα στα προγράμματα. 
Οι μαθητοκεντρικές προσεγγίσεις επιτρέπουν τη συμμετοχή 
στις μαθησιακές διαδικασίες και ενθαρρύνουν διαφορετικά 
είδη μάθησης. Καθώς η μάθηση μπορεί να συνδράμει στην 
προσωπική εξέλιξη, τα παιδιά ενθαρρύνονται να σκέφτονται 
με κριτικό τρόπο σχετικά με τη ζωή τους.

Το σχολείο διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στην 
παροχή της ΣΟΣΕ

Αν και διάφοροι φορείς και ιδρύματα παίζουν σημαντικό ρόλο 
στην προετοιμασία των παιδιών για την ενήλικη ζωή και τις ευ-
θύνες της, ο τομέας της εκπαίδευσης θεωρείται ζωτικής σημα-
σίας για την παροχή της ΣΟΣΕ. Ως πεδίο διδασκαλίας, μάθησης 
και προσωπικής ανάπτυξης, το σχολείο αποτελεί μία υπάρχου-
σα υποδομή, συμπεριλαμβανομένων των εκπαιδευτικών, που 
αποτελούν ικανές και αξιόπιστες πηγές πληροφοριών, και των 
μακροχρόνιων ευκαιριών κατάρτισης μέσα από τα επίσημα 
αναλυτικά προγράμματα. Το εκπαιδευτικό προσωπικό μπορεί 
να παράσχει μαθησιακές εμπειρίες σε παιδιά και νεαρά άτομα, 
κατάλληλες για το ηλικιακό και αναπτυξιακό τους στάδιο και 
τα νεαρά άτομα αντιλαμβάνονται τα σχολεία και τους εκπαι-
δευτικούς ως μία αξιόπιστη πηγή πληροφόρησης. 

Στις περισσότερες χώρες, τα παιδιά μεταξύ 5 και 13 ετών περ-
νούν μεγάλο μέρος του χρόνου τους στο σχολείο (UNESCO, 
2008), κάτι που επιτρέπει στις σχολικές μονάδες να προσεγγί-
ζουν μεγάλο πλήθος νεαρών ατόμων από ποικίλα υπόβαθρα, 
με μεθόδους οι οποίες δύνανται να επαναλαμβάνονται και να 
διατηρούνται. Επιπλέον, το σχολικό πλαίσιο προσφέρει ένα 
περιβάλλον στο οποίο η ΣΟΣΕ συμβαδίζει με την ηλικία και 
τον ρυθμό ανάπτυξης των παιδιών, καθώς η επιπρόσθετη πλη-
ροφορία προστίθεται στην ήδη υπάρχουσα γνώση (Gordon, 
2008).

Πολλά νεαρά άτομα διανύουν την εφηβική περίοδο όσο 
βρίσκονται στο σχολείο και ταυτόχρονα βιώνουν τις πρώτες 
σχέσεις τους, συμπεριλαμβανομένων των σεξουαλικών. Αυτό  
καθιστά ακόμη πιο αναγκαία την παροχή ηλικιακά κατάλλη-
λης και συντονισμένης εκπαίδευσης για τα δικαιώματα, τις 
σχέσεις και τη ΣΑΥ, καθώς και για την καλλιέργεια της οπτικής 
του φύλου σε παιδιά και νεαρά άτομα, μέσω της επίσημης 
εκπαίδευσης. 
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Άλλα πλεονεκτήματα της ΣΟΣΕ στα σχολεία:

	� Οι σχολικές αρχές έχουν τη δυνατότητα να διαμορφώσουν 
το μαθησιακό περιβάλλον ώστε να το καταστήσουν  προ-
στατευτικό και υποστηρικτικό.

	� Έχει αποδειχθεί πως τα σχολικά προγράμματα μπορούν 
αποτελούν ένα οικονομικά συμφέροντα τρόπο που συ-
νεισφέρει στην πρόληψη της μετάδοσης του HIV και στη 
διασφάλιση των δικαιωμάτων των νεαρών ατόμων στην εκ-
παίδευση πάνω στη ΣΑΥ και την πρόσβαση στις αντίστοιχες 
υπηρεσίες (Kivela et al., 2013; UNESCO, 2011a; 2016c).

	� Τα σχολεία μπορούν να δρουν ως κέντρα κοινωνικής στή-
ριξης, τα οποία διασυνδέουν παιδιά, γονείς, οικογένειες και 
κοινότητες με άλλες υπηρεσίες (π.χ. υπηρεσίες υγείας).

Εκτός από τα σχολεία, τα ιδρύματα ανώτατης εκπαίδευσης 
μπορούν επίσης να παίξουν σημαντικό ρόλο, καθώς πολλά 
άτομα φτάνουν στην ανώτατη εκπαίδευση χωρίς να έχουν 
λάβει κανενός είδους σεξουαλική εκπαίδευση. Η ανάγκη 
υλοποίησης  της ΣΟΣΕ σε αυτό το επίπεδο είναι μείζονος 
σημασίας, δεδομένου ότι πολλά νεαρά άτομα θα ζήσουν μόνα 
τους για πρώτη φορά και θα ξεκινήσουν μία περίοδο της ζωής 
τους όπου είναι πιθανό να αναπτύξουν σχέσεις και να γίνουν 
σεξουαλικά ενεργά. 

Εξωθεσμικά πλαίσια και κέντρα σε επίπεδο 
κοινότητας  αποτελούν επίσης σημαντικά πεδία  
 για την παροχή ΣΟΣΕ

Τα προγράμματα ΣΟΣΕ σε μη τυπικα και κέντρα σε επίπεδο 
κοινότητας ενδέχεται να είναι προσβάσιμα στα άτομα που 
δεν πηγαίνουν στο σχολείο και σε πιο ευάλωτους και περιθω-
ριοποιημένους πληθυσμούς, ειδικά σε χώρες όπου η σχολική 
διαρροή είναι υψηλή ή και η ΣΟΣΕ δεν συμπεριλαμβάνεται 
στο εθνικό πρόγραμμα σπουδών. Σε έναν κόσμο όπου 263 
εκατομμύρια παιδιά και νεαρά άτομα μεταξύ 6 και 15 ετών δεν 
παρακολουθούν ή έχουν εγκαταλείψει το σχολείο (UNESCO, 
2016a), τα ανεπίσημα πλαίσια, όπως τα πολιτιστικά κέντρα, οι 
αθλητικές λέσχες, οι λέσχες προσκόπων, οι θρησκευτικές ορ-
γανώσεις, τα ινστιτούτα επαγγελματικής κατάρτισης, οι υγει-
ονομικές υπηρεσίες και οι διαδικτυακές πλατφόρμες παίζουν, 
μεταξύ άλλων, σημαντικό ρόλο στην εκπαίδευση (IPPF, 2016).

Τα νεαρά άτομα που πηγαίνουν στο σχολείο συχνά συμμετέ-
χουν σε προγράμματα της κοινότητας τα Σαββατοκύριακα, 
τα απογεύματα και τις σχολικές αργίες τα οποία θα μπορού-
σαν να προσφέρουν προγράμματα ΣΟΣΕ. Η συμμετοχή σε 
τέτοια προγράμματα μπορεί να συμπληρώνει και διευρύνει το 
περιεχόμενο που προσφέρεται μέσω της ΣΟΣΕ στη σχολική 
αίθουσα. Για παράδειγμα, σε ορισμένες περιοχές παγκοσμί-
ως, απαγορεύονται οι επιδείξεις χρήσης προφυλακτικού στις 
τάξεις, αλλά αυτό δεν ισχύει για τις περισσότερες δομές της 
κοινότητας. Επιπλέον, σε τέτοιου είδους πλαίσια τα μαθήματα 
δεν περιορίζονται στην τυπική διάρκεια των 40 λεπτών. Η 

ΣΟΣΕ που παρέχεται σε μη τυπικά και κοινοτικά πλαίσια προ-
σφέρει, επίσης, ευκαιρίες ευαισθητοποίησης των γονέων και 
των υπευθύνων της κοινότητας και δημιουργίας στενότερων 
δεσμών με τις υπηρεσίες ΣΑΥ. 

Ενώ οι μηχανισμοί παράδοσης της ΣΟΣΕ ενδεχομένως 
διαφέρουν ανάλογα με τα μη τυπικά και κοινοτικά πλαίσια, 
το περιεχόμενο τους θα πρέπει να είναι έγκυρο και τεκμηρι-
ωμένο, να αγγίζει ένα εύρος προτεινόμενων θεμάτων για τις 
διαφορετικές ηλικιακές ομάδες και να ενσωματώνει χαρα-
κτηριστικά αποτελεσματικών προγραμμάτων (βλ. κεφάλαιο 5,  
βασικές έννοιες, θεματικές, και μαθησιακοί στόχοι και κεφάλαιο 
7, παραδίδοντας αποτελεσματικά προγράμματα ΣΟΣΕ). 
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3 - Η Υγεία και η ευημερία των νεαρών ατόμων

Σε αυτή την ενότητα πραγματοποιείται μια επισκόπηση των αναγκών 
των παιδιών και των νεαρών ατόμων σχετικά με τη σεξουαλική και 
αναπαραγωγική υγεία και των βασικών ζητημάτων που επηρεάζουν την 
υγεία και την ευημερία τους.

3.1 Η σεξουαλική και αναπαραγωγική 
υγεία (ΣΑΥ) των παιδιών και των 
νεαρών ατόμων. 

Η ΣΑΥ περιλαμβάνει τις παραμέτρους της σωματικής, συ-
ναισθηματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας σε σχέση με 
τη σεξουαλικότητα και δεν ορίζεται απλώς από την απουσία 
ασθένειας, δυσλειτουργίας ή αναπηρίας (WHO, 2006a). Οι 
υγιεινές συνήθειες και η κατανόηση του τρόπου διατήρησης 
της υγείας σε καλή κατάσταση, ξεκινούν από την πρώιμη 
παιδική ηλικία. Η εφηβεία είναι η κατάλληλη περίοδος για την 
οικοδόμηση υγιεινών συνηθειών και τρόπων ζωής σε σχέση 
με τη ΣΑΥ, καθώς είναι μια περίοδος συνεχών σωματικών, 
συναισθηματικών και κοινωνικών αλλαγών, όπως και  περίο-
δος κατά την οποία πολλά άτομα αρχίζουν να εξερευνούν τη 
σεξουαλικότητά τους και να αναπτύσσουν σχέσεις. Οι βασικοί 
άξονες της ΣΑΥ που αφορούν τα νεαρά άτομα  συνοψίζονται 
στα παρακάτω: 

Εφηβεία: Τόσο στα αγόρια όσο και στα κορίτσια, η μετάβαση 
από την παιδική ηλικία στην ενηλικίωση μπορεί να παρουσια-
στεί ως συναρπαστική και να αποτελέσει μια αλλαγή μείζονος 
σημασίας. Ωστόσο, σε ό,τι αφορά στα αγόρια, το πέρασμα 
στην εφηβεία είναι συνδεδεμένο πολύ πιο άμεσα με συναισθή-
ματα σχετικά με την σεξουαλικότητά τους (με θετικό τρόπο), 
ενώ για τα κορίτσια, αυτή η μετάβαση συχνά σηματοδοτεί την 
έναρξη αντιφατικών μηνυμάτων σχετικά με τη σεξουαλικό-
τητα, την έναρξη σεξουαλικών επαφών, τη γονιμότητα και τη 
θηλυκότητα. 

Για πολλά κορίτσια η έμμηνος ρύση σηματοδοτεί την έναρξη 
της εφηβείας. Σε μερικές περιπτώσεις, τα πολιτισμικά ταμπού 
και το στίγμα αναγκάζουν τα κορίτσια κατά τη διάρκεια της 
έμμηνου ρύσης να κοιμούνται ή να τρώνε χωριστά από τις 
οικογένειές τους ή να χάνουν τα μαθήματα στο σχολείο. Σε 
πολλές χώρες, τα σχολεία δεν διαθέτουν τουαλέτες που διευ-
κολύνουν την ιδιωτικότητα, την καθαριότητα ή την κατάλληλη 
απόρριψη των προϊόντων που σχετίζονται με την εμμηνόρ-
ροια. Η έμμηνος ρύση είναι ένα γενικά παραμελημένο ζήτημα 
και σημαντικός αριθμός κοριτσιών σε πολλές χώρες έχει 
ελλειμματική ή εσφαλμένη γνώση σχετικά με αυτή, είναι απρο-
ετοίμαστα και τους προκαλεί φόβο και άγχος (Chandra-Mouli 
και Vipul Patel, 2017). 

 Η εφηβεία για τα αγόρια συχνά ταυτίζεται με την έναρξη 
της σεξουαλικής επιθυμίας και της “δύναμης” που μπορούν 

να απολαύσουν. Οι στύσεις και οι ονειρώξεις, αν και είναι 
περιστατικά που μπορεί να επιφέρουν ντροπή, συνήθως δεν 
προσεγγίζονται με τον ίδιο τρόπο που βιώνουν τα κορίτσια 
αντίστοιχα περιστατικά. Η συζήτηση σχετικά με την κοινω-
νική κατασκευή της αρρενωπότητας απουσιάζει από πολλά 
προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης, επειδή  γενικά δεν 
γίνεται αντιληπτή ως προβληματική. Ωστόσο, τα αγόρια 
αισθάνονται ότι οι ανάγκες και τα ερωτήματά τους σχετικά 
με τη σεξουαλικότητά τους δεν αντιμετωπίζονται κατάλληλα 
(UNESCO, 2014b).

 Η εφηβεία, µε τις επακόλουθες σωματικές και ψυχολογικές 
αλλαγές, µπορεί να αποτελέσει µία ιδιαίτερα δύσκολη περίοδο 
για τα ίντερσεξ έφηβα άτομα ή τα έφηβα άτομα που αμφισβη-
τούν ή προβληματίζονται κριτικά ως προς την ταυτότητα ή την 
έκφραση του φύλου τους.

Εγκυμοσύνη: Αν και τα ποσοστά της ικανότητας αναπα-
ραγωγής έχουν μειωθεί σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες 
σε παγκόσμιο επίπεδο, πολλά έφηβα κορίτσια έχουν ήδη 
αρχίσει να αποκτούν παιδιά σε ηλικία μεταξύ 15 και 19 ετών, 
με κάποιες διακυμάνσεις ανάλογα τη γεωγραφική περιοχή. 
Σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανι-
σμού Υγείας (WHO) για το 2014, το μέσο ποσοστό γεννήσεων 
παγκοσμίως από άτομα μεταξύ 15 και 19 ετών είναι 49 ανά 
1000 κορίτσια, με ποσοστά γεννήσεων από 1 έως 299 γεν-
νήσεις ανά 1000 κορίτσια (WHO, 2014b). Ο πρόωρος γάμος 
αποτελεί βασικό παράγοντα - περίπου το 90% των γεννήσεων 
από έφηβες μητέρες  συμβαίνει εντός γάμου στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες (Σχέδιο, 2017). Η πρώιμη εγκυμοσύνη και ο 
τοκετός είναι πιθανό να έχουν σοβαρές κοινωνικές συνέπειες 
και επιπτώσεις στην υγεία και αποτελούν τη δεύτερη αιτία 
θανάτου για τα κορίτσια κάτω των 19 ετών. Οι επιπλοκές 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του τοκετού είναι μία 
από τις κύριες αιτίες θανάτου των εφήβων κοριτσιών (WHO, 
2011). Είναι πιθανότερο οι έγκυες έφηβες  να καθυστερήσουν 
να αναζητήσουν περιγεννητική υγειονομική φροντίδα, σε 
σχέση με τις μεγαλύτερες γυναίκες, καθώς δεν έχουν επαρκείς 
γνώσεις για την εγκυμοσύνη και τις επιπλοκές της ή επειδή 
υφίστανται περιορισμούς στη λήψη αποφάσεων σχετικά με  τη 
χρήση ιατρικών υπηρεσιών και την πρόσβασή τους σε αυτές 
(π.χ. περιορισμούς από πεθερικά ή μέσω περιοριστικών νόμων 
και πολιτικών που σχετίζονται με την ηλικία συναίνεσης για 
σεξουαλική επαφή και την πρόσβαση σε υπηρεσίες) (WHO, 
2008). Οι έγκυες έφηβες είναι πιθανότερο να σταματήσουν το 
σχολείο και να διακόψουν την εκπαίδευση τους, γεγονός που 
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περιορίζει τις μελλοντικές τους εργασιακές ευκαιρίες αλλά και 
άλλες ευκαιρίες ζωής (UNESCO, 2017α).

Πρόσβαση σε σύγχρονη αντισύλληψη: Τόσο οι νεαροί άν-
δρες όσο και οι γυναίκες είναι υπεύθυνοι/ες για τη χρήση αντι-
συλληπτικών μεθόδων, ωστόσο είναι περισσότερο γνωστό ότι 
οι ανάγκες των γυναικών για αντισύλληψη δεν καλύπτονται. Οι 
ανύπαντρες γυναίκες αντιπροσωπεύουν γενικά λιγότερο από 
τις μισές γυναίκες με ανικανοποίητες ανάγκες για αντισύλλη-
ψη, αν και τα επίπεδα αναγκών σε αυτόν τον πληθυσμό μπορεί 
να υποτιμούνται λόγω της απροθυμίας των ανύπαντρων 
γυναικών σε συντηρητικές κοινωνίες να παραδεχθούν ότι είναι 
σεξουαλικά ενεργές (Sedgh et al., 2016). Τα έφηβα κορίτσια 
επικαλούνται επίσης νομικούς φραγμούς και άλλους λόγους, 
σχετικούς με την υγειονομική πρόσβαση, καθώς και ανησυχίες 
και προβληματισμούς για τις παρενέργειες των αντισυλληπτι-
κών στην υγεία (IPPF και Coram Children's Legal Center, 2014) 
(Ινστιτούτο Guttmacher, 2015b). Επιπλέον, υπάρχουν σοβαρά 
κενά στην πληροφόρηση, ιδίως στην Αφρική και την Ασία, 
σχετικά με το πού να βρουν και πώς να χρησιμοποιούν τη γκά-
μα των σύγχρονων μεθόδων αντισύλληψης, συμπεριλαμβανο-
μένων των προφυλακτικών και της αντισύλληψης επείγουσας 
ανάγκης, καθώς και το πού πρέπει να αναζητήσουν υπηρεσίες 
για εξετάσεις εγκυμοσύνης ή εξετάσεις για HIV (Ινστιτούτο 
Guttmacher, 2015b). Αυτό υπογραμμίζει τη σημασία της 
λήψης πληροφοριών σχετικά με τη χρήση του προφυλακτικού 
ως μέθοδο διπλής προστασίας, τόσο κατά της ακούσιας εγκυ-
μοσύνης, όσο και κατά των HIV/ΣΜΛ. 

Μη ασφαλής διακοπής κύησης: Παγκοσμίως, περίπου 3 
εκατομμύρια κορίτσια ηλικίας 15 έως 19 ετών υποβάλλονται 
σε μη ασφαλείς αμβλώσεις (WHO 2014a). Καθώς σε πολλά 
μέρη του κόσμου υπάρχουν νομικά κωλύματα στην  πρόσβα-
ση σε ασφαλείς αμβλώσεις, οι έφηβες συχνά καταφεύγουν σε 
επισφαλείς διαδικασίες που παρέχουν ανειδίκευτα άτομα. Το 
ποσοστό θνησιμότητας και αναπηρίας λόγω τέτοιων επισφα-
λών πρακτικών στις εφηβικές ηλικίες είναι σημαντικό και 
δυσανάλογο σε σύγκριση με αυτό των γυναικών άνω των 20 
ετών (WHO, 2007b, WHO, 2015). Οι έφηβες συνήθως χρειά-
ζονται περισσότερο χρόνο από τις ενήλικες γυναίκες για να 
αντιληφθούν την εγκυμοσύνη τους και έτσι, αναπόφευκτα, η 
άμβλωση για τις έφηβες που επιθυμούν να τερματίσουν μία 
εγκυμοσύνη, συμβαίνει σε προχωρημένη κύηση. Σε ορισμένες 
περιπτώσεις επίσης, λόγω του στίγματος και των διακρίσεων 
ή άλλων παραγόντων, οι έφηβες είναι  πιο πιθανό από όσο οι 
μεγαλύτερες γυναίκες να προκαλέσουν διακοπή της κύησης οι 
ίδιες είτε να αναζητήσουν υπηρεσίες άμβλωσης από ανειδί-
κευτα άτομα. Γενικότερα, είναι λιγότερο ενημερωμένες για τα 
δικαιώματά τους όσον αφορά την άμβλωση και την περίθαλ-
ψη μετά την άμβλωση (Ινστιτούτο Guttmacher, 2015α). 

Βία, συμπεριλαμβανομένης της έμφυλης βίας: Εκτιμάται 
ότι περίπου 1 στις 3 γυναίκες (ποσοστό 35%) παγκοσμίως 
έχουν βιώσει σωματική ή και σεξουαλική βία, βίας μεταξύ 
συντρόφων ή μη, στη ζωή τους. Η βία αποτελεί παραβίαση 
των δικαιωμάτων ενός ατόμου και θέτει επίσης τις γυναίκες 

και τα κορίτσια και ήδη ευάλωτους πληθυσμούς σε αυξημένο 
κίνδυνο μόλυνσης από τον ιό HIV και ανεπιθύμητη εγκυμο-
σύνη, μεταξύ άλλων θεμάτων υγείας και κοινωνικών ζητημά-
των (UNAIDS, 2017). Η ενδοσυντροφική βία είναι συχνότερη 
(WHO, 2016b). Τα μεγέθη της βίας κατά των παιδιών και της 
έμφυλης βίας αποδεικνύονται από τα ακόλουθα στοιχεία:

	� Περίπου 120 εκατομμύρια κορίτσια σε όλο τον κόσμο (λίγο 
περισσότερα από 1 στα 10) έχουν υποστεί εξαναγκαστική 
συνουσία ή άλλης μορφής σεξουαλική βία ή οποιαδήπο-
τε άλλη μορφή βίας μεταξύ συντρόφων σε κάποιο σημείο 
της ζωής τους (UNICEF, 2014b)

	� Η παιδική σεξουαλική κακοποίηση αφορά εξίσου τα 
αγόρια και τα κορίτσια. Παγκόσμιες έρευνες αποκαλύπτουν 
ότι περίπου το 20%  των γυναικών και μεταξύ 5 και 10% των 
ανδρών αναφέρουν ότι έχουν υπάρξει θύματα σεξουαλικής 
βίας ως παιδιά.  

	� Η βία μεταξύ των νεαρών ατόμων, συμπεριλαμβανομένης 
της βίας κατά τη διάρκεια ραντεβού (dating violence), 
είναι επίσης ένα σημαντικό πρόβλημα  (WHO, 2016b).

	� Τουλάχιστον 200 εκατομμύρια γυναίκες και κορίτσια σε 
30 χώρες, έχουν υποστεί ακρωτηριασμό/κοπή θηλυκών 
γεννητικών οργάνων /κλειτοριδεκτομή. Στις περισσό-
τερες από αυτές τις χώρες τα περισσότερα κορίτσια έχουν 
ακρωτηριαστεί πριν την ηλικία των 5 ετών (Plan, 2016).

	� Οι πρόωροι και εξαναγκαστικοί παιδικοί γάμοι (CEFM) 
και η εξαναγκαστική συμβίωση παραβιάζουν τα θεμελιώδη 
ανθρώπινα δικαιώματα και φέρνουν τα κορίτσια σε ευάλωτη 
θέση λόγω της διαφοράς ισχύος μεταξύ της νεαρής νύφης 
και του συζύγου της. Από όλον τον κόσμο, τα ποσοστά των 
εξαναγκαστικών παιδικών γάμων είναι υψηλότερα στην 
υπο-σαχάρια Αφρική, όπου περίπου 4 στα 10 κορίτσια πα-
ντρεύονται πριν από την ηλικία των 18 ετών και περίπου 1 
στις 8 είναι παντρεμένες ή δεσμευμένες πριν από την ηλικία 
των 15. Η Λατινική Αμερική και η Καραϊβική ακολουθούν 
την υπο-σαχάρια Αφρική, όπου το 24% των γυναικών ηλι-
κίας μεταξύ 20 και 24 ετών έχουν παντρευτεί στην παιδική 
τους ηλικία. Στη Μέση Ανατολή και τη Βόρεια Αφρική, το 
18% έχει παντρευτεί στην παιδική ηλικία (UNICEF, 2014α).

	� Κάθε χρόνο, περίπου 246 εκατομμύρια παιδιά υπόκεινται σε 
κάποια μορφή έμφυλης βίας, συμπεριλαμβανομένης της 
κακομεταχείρισης, του εκφοβισμού, της ψυχολογικής 
κακοποίησης και της σεξουαλικής παρενόχλησης μέσα ή 
στο δρόμο προς το σχολείο. Το 25% των παιδιών βιώνουν 
σωματική βία και το 36% βιώνουν συναισθηματική βία 
(WHO, 2016c).

	� Στα σχολεία, τα παιδιά που θεωρείται ότι δεν συμμορ-
φώνονται με τις επικρατούσες νόρμες του φύλου και της 
σεξουαλικότητας, συμπεριλαμβανομένων όσων είναι 
λεσβίες, ομοφυλόφιλοι, αμφιφυλόφιλα, τρανς (διεμφυλικά) 
ή ίντερσεξ (διαφυλικά) άτομα, είναι πιο ευάλωτα στη βία. Η 
βία που βασίζεται στο σεξουαλικό  προσανατολισμό και 
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σε ταυτότητα /έκφραση /χαρακτηριστικά του φύλου, η 
οποία αναφέρεται επίσης ως ομοφοβική ή τρανσφοβική (ή 
ιντερφοβική) βία, είναι μια μορφή σχολικής έμφυλης βίας 
(UNESCO, 2016b) παρενόχλησης μέσα ή καθ' οδόν προς το 
σχολείο. Το 25% των παιδιών βιώνουν σωματική βία και το 
36% βιώνουν συναισθηματική βία (WHO, 2016c).

	� Η πρώιμη και ανεπιθύμητη  εγκυμοσύνη μπορεί επίσης να 
είναι αποτέλεσμα σεξουαλικής βίας από εκπαιδευτικούς και 
συμμαθητές/τριες. Η έμφυλη βία που σχετίζεται με την 
εγκυμοσύνη στα σχολεία περιλαμβάνει εκφοβισμό και 
πειράγματα που διαπράττονται από συμμαθητές/τριες και 
εκπαιδευτικούς προς έγκυες κοπέλες και έφηβες μητέρες 
(UNESCO, 2017)

HIV και AIDS: Αν και σε παγκόσμιο επίπεδο σημειώνεται σχε-
τική πρόοδος στην πρόληψη νέων μολύνσεων από τον ιό HIV 
στα νεαρά άτομα ηλικίας 15 έως 24 ετών, ωστόσο οι καθοδικές 
τάσεις εμφανίζουν υπερβολική καθυστέρηση. Μεταξύ 2010 
και 2016, οι νέες μολύνσεις από τον ιό HIV μειώθηκαν μεταξύ 
των νεαρών ατόμων ηλικίας 15 έως 24 ετών σε κάθε περιοχή 
εκτός από την ανατολική Ευρώπη και την κεντρική Ασία, όπου 
οι νέες μολύνσεις από τον ιό HIV εντός αυτής της ηλικιακής 
ομάδας, την ίδια περίοδο, αυξήθηκαν κατά περίπου 12% 
(UNAIDS, 2017). Παγκοσμίως, ο HIV και το AIDS ήταν η ένατη 
κύρια αιτία θανάτου μεταξύ των εφήβων από 10 έως 19 ετών 
το 2015 (WHO, 2017b). Ο ιός HIV και το AIDS εξακολουθούν 
να έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην υπο-σαχάρια Αφρική. 
Στην Αφρική, τα έφηβα κορίτσια και οι νεαρές γυναίκες ηλικίας 
μεταξύ 15 και 24 ετών αντιμετωπίζουν αυξημένη ευαλωτότητα 
στον HIV (UNAIDS, 2017). Σε πολλές περιπτώσεις, σημαντικοί 
νεανικοί πληθυσμοί εξακολουθούν να επωμίζονται δυσανά-
λογα βάρη αναφορικά με τον HIV, συμπεριλαμβανομένων 
των νεαρών ομοφυλόφιλων και άλλων ανδρών που κάνουν 
σεξ με άνδρες και των νεαρών τρανς ατόμων (Bekker et al., 
2015). Σύμφωνα με διαθέσιμα στοιχεία από 37 χώρες  για την 
περίοδο 2011-2016, αν και η εμπεριστατωμένη γνώση για τον 
HIV έχει αυξηθεί, μόνο το 36% των νεαρών ανδρών και το 30% 
των νεαρών γυναικών (ηλικίας 15-24 ετών) είχαν ολοκληρωμέ-
νη και άρτια γνώση του τρόπου πρόληψης του HIV (UNAIDS, 
2017). Η γνώση συγκεκριμένων παραγόντων κινδύνου (π.χ. 
μετάδοση μέσω σεξουαλικών δικτύων ή κίνδυνοι που συν-
δέονται με το σεξ μεταξύ ατόμων με διαφορά ηλικίας και το 
πρωκτικό σεξ), νεότερων βιοϊατρικών μεθόδων πρόληψης 
(π.χ. PreP) και της σχέσης μεταξύ HIV και έμφυλης βίας, είναι 
πιθανό να είναι μειωμένη (UNAIDS, 2016).

Σεξουαλικά Μεταδιδόμενες Λοιμώξεις (ΣΜΛ): Κάθε χρόνο, 
εκτιμάται ότι 333 εκατομμύρια νέα κρούσματα ιάσιμων ΣΜΛ 
προκύπτουν παγκοσμίως, με τα υψηλότερα ποσοστά μεταξύ 
των ατόμων ηλικίας 20-24 ετών, ενώ ακολουθούν τα άτομα 
ηλικίας 15-19 ετών. Ένα στα 20 νεαρά άτομα θεωρείται ότι 
προσβάλλεται από ΣΜΛ κάθε χρόνο, εξαιρουμένου του HIV 
και άλλων ιογενών λοιμώξεων. Ο εφηβικός πληθυσμός που 
έχει πρόσβαση σε οποιεσδήποτε αποδεκτές και προσιτές 
υπηρεσίες σχετικά με τις ΣΜΛ αποτελεί μειοψηφία (WHO, 

2005). Ωστόσο, τα στοιχεία για τις ΣΜΛ είναι περιορισμένα 
και διαφοροποιούνται μεταξύ και εντός των περιφερειών και 
των χωρών. Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για δεδομένα που αναλύο-
νται ανά ηλικία και φύλο, γεγονός που συγκαλύπτει το πραγ-
ματικό πρόβλημα και υπονομεύει σε παγκόσμιο επίπεδο την 
αντιμετώπιση των ΣΜΛ.

3.2 Άλλα σημαντικά θέματα που 
επηρεάζουν την υγεία και την 
ευημερία των παιδιών και των 
νεαρών ατόμων και που μπορούν να 
αντιμετωπιστούν μέσω της ΣΟΣΕ 

Η επίδραση των Τεχνολογιών Πληροφορίας και Επικοι-
νωνιών (ΤΠΕ) στη σεξουαλική συμπεριφορά: οι χώρες 
αναγνωρίζουν όλο και περισσότερο τη σημαντικότητα 
του εφοδιασμού των νεαρών ατόμων με τις γνώσεις και τις 
δεξιότητες που απαιτούνται για να τα βοηθήσουν να κάνουν 
υπεύθυνες επιλογές, ιδίως σε ένα πλαίσιο όπου οι νέες ΤΠΕ και 
τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης διαδραματίζουν ολοένα και 
σημαντικότερο ρόλο στη ζωή τους. Για παράδειγμα:

	� Πληροφορίες και εικόνες σχετικά με τη σεξουαλική 
δραστηριότητα είναι ευρέως διαθέσιμες στο Διαδίκτυο 
και για πολλά παιδιά και νεαρα άτομα μπορεί να αποτελούν 
την πρώτη έκθεση στη σεξουαλικότητα ή τη σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση. Οι ΤΠΕ και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
έχουν τεράστιες δυνατότητες να αυξήσουν την πρόσβαση 
σε θετικές, ακριβείς και μη επικριτικές πληροφορίες για τη 
σεξουαλικότητα και τις σχέσεις. Ωστόσο, οι τεχνολογίες αυ-
τές μπορούν επίσης να παρέχουν πρόσβαση σε ανακριβείς 
και ακατάλληλες πληροφορίες και μπορούν να ενισχύσουν 
τα επιβλαβή πρότυπα για τα φύλα αυξάνοντας την πρόσβα-
ση σε συχνά βίαιη πορνογραφία (Brown and L’Engle, 2009; 
Peterand Valkenburg, 2007). 

	� Διαδικτυακός εκφοβισμός (Cyberbullying) - σύμφωνα με 
μία έκθεση της Ευρωπαϊκής Ένωσης (European Union Agency 
for Fundamental Rights, 2014), 1 στις 10 γυναίκες άνω των 
15 ετών έχει υποστεί διαδικτυακή παρενόχληση (συμπερι-
λαμβανομένης της λήψης ανεπιθύμητων, προσβλητικών ή 
και σεξουαλικού περιεχομένου μηνυμάτων ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου ή μηνυμάτων SMS ή και προσβλητικών και 
ακατάλληλων προσεγγίσεων σε ιστοσελίδες κοινωνικής 
δικτύωσης). Η αντιμετώπιση της παρενόχλησης στον κυβερ-
νοχώρο μπορεί να οδηγήσει σε συναισθηματικές διαταραχές. 
Μελέτες δείχνουν ότι τα υψηλότερα επίπεδα διαδικτυακού 
εκφοβισμού και θυματοποίησης σχετίζονται με υψηλότερα 
επίπεδα καταθλιπτικότητας, με τα θύματα να αναφέρουν 
συναισθήματα λύπης, απελπισίας και αδυναμίας (Nixon, 2014)

	� Sexting - η συναινετική ανταλλαγή προσωπικού οπτικοα-
κουστικού υλικού σεξουαλικού περιεχομένου μέσω κινητού 
τηλεφώνου ή του Διαδικτύου έχει συζητηθεί ευρέως σε δη-
μόσιες και ακαδημαϊκές συζητήσεις ως μια νέα συμπεριφορά 
υψηλού κινδύνου για τα νεαρά άτομα, η οποία θα πρέπει να 
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αντιμετωπιστεί και να προληφθεί μέσω περισσότερης και αρ-
τιότερης εκπαίδευσης σχετικά με τους διάφορους σοβαρούς 
κινδύνους που συνδέονται με την πρακτική. Τα νεαρά άτομα  
χρειάζονται υποστήριξη για να εξετάζουν με κριτικό πνεύμα 
τα σεξουαλικά μηνύματα που λαμβάνουν, και επίσης απαι-
τούν πρόσβαση σε σύγχρονου τύπου ψηφιακά περιβάλλοντα 
σεξουαλικής εκπαίδευσης που να είναι ρεαλιστικα, μη επι-
κριτικά και εναρμονισμένα με τον νεανικό συναισθηματισμό. 
Συζητώντας για την ασφαλή πλοήγηση και τη χρήση των ΤΠΕ, 
είναι σημαντικό να παρέχεται καλύτερη ισορροπία μεταξύ της 
εφηβικής ευαλωτότητας και της σεξουαλικής αυτενέργειας 
(Oosterhof et al., 2017).

Φτωχή ψυχο-συναισθηματική υγεία: τα προβλήματα 
ψυχικής υγείας συνδέονται συχνά με αυξημένα ποσοστά 
εγκατάλειψης του σχολείου, επανάληψη της σχολικής χρονιάς 
και κακές επιδόσεις στα μαθήματα (Kennedy et al., 2006). Τα 
προβλήματα συναισθηματικής και ψυχικής υγείας συνδέονται 
επίσης με αυξημένα ποσοστά μη ασφαλούς σεξουαλικής 
δραστηριότητας, ΣΜΛ και πρώιμων σεξουαλικών εμπειριών. 
Οι ριψοκίνδυνες πράξεις, συμπεριλαμβανομένου του μη 
ασφαλούς σεξ, μπορεί επίσης να αποτελούν έμμεση έκφραση 
θυμού ή προσπάθεια άσκησης ελέγχου στη ζωή κάποιου. Τα 
νεαρά άτομα με διαταραχές ψυχικής υγείας δυσκολεύονται 
περισσότερο να αναπτύξουν τις γνωστικές και μη γνωστικές 
τους δεξιότητες και είναι πιο πιθανό να κάνουν απόπειρα 
αυτοκτονίας (Cash and Bridge, 2009). Αν και έχει γίνει ελάχιστη 
έρευνα με επίκεντρο τη σχέση προβλημάτων ψυχικής υγείας 
και ΣΑΥ, υπάρχει μια σημαντική σχέση. Για παράδειγμα, για 
τα νεαρά ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα που δεν διαθέτουν υποστηρικτικό 
περιβάλλον, η αίσθηση ότι είναι διαφορετικά και δεν ταιριά-
ζουν, σε συνδυασμό με την έκθεση σε υψηλότερα ποσοστά 
βίας, εκφοβισμού και παρενόχλησης, ενδέχεται να οδηγήσει 
σε προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως οργή, κατάθλιψη, θλίψη, 
άγχος ή ανησυχία (Baltag et al., 2017; Hillier et al., 2010).

Αλκοόλ, κάπνισμα και ναρκωτικά: η χρήση αλκοόλ και 
ουσιών ενδέχεται να επηρεάσει αρνητικά τόσο την τρέχουσα 
όσο και τη μελλοντική υγεία, καθώς και άλλες διαστάσεις της 
ευημερίας των νέων ανθρώπων. Άτομα που κάνουν χρήση 
ουσιών μπορεί γρήγορα να εθιστούν και να αντιμετωπίσουν 
πολυάριθμα προβλήματα που κυμαίνονται από γνωστικές και 
μαθησιακές δυσκολίες - όπως κακή ακαδημαϊκή απόδοση, 
συστηματικές απουσίες και πρόωρη σχολική εγκατάλειψη- 
έως χαμηλή αυτοεκτίμηση και ψυχικές διαταραχές που μπορεί 
να οδηγήσουν σε απόπειρες αυτοκτονίας (Hall et al., 2016). 
Πολλές έρευνες έχουν καταγράψει μια υψηλή συχνότητα επι-
κίνδυνων σεξουαλικών συμπεριφορών σε συνδυασμό με την 
κατάχρηση ουσιών, καθώς η κατανάλωση αλκοόλ και ναρκωτι-
κών μπορεί να επηρεάσει τη λήψη αποφάσεων, να ανεβάσει τη 
διάθεση και να μειώσει τις αναστολές (WHO, 2010). Τα σχολικά 
εκπαιδευτικά προγράμματα είναι πιο αποτελεσματικά στην πε-
ρίοδο κατά την οποία τα περισσότερα παιδιά βρίσκονται σε αρχικό 
στάδιο έκθεσης σε ψυχοδραστικές ουσίες (UNESCO, 2017b). 

3.3 Ειδικές ανάγκες  της ΣΑΥ και άλλα 
θέματα που αφορούν υποομάδες 
παιδιών και νεαρών ατόμων

Τα νεαρά άτομα δεν αποτελούν μία ομοιογενή ομάδα. Η 
οικογενειακή τους κατάσταση, η κοινωνικο-οικονομική τους 
κατάσταση, το φύλο, η εθνικότητα, η φυλή, η κατάσταση τους 
ως προς τον HIV, η γεωγραφική θέση, οι θρησκευτικές και 
πολιτισμικές πεποιθήσεις, ο σεξουαλικός προσανατολισμός 
και η ταυτότητα φύλου, καθώς και πολλοί άλλοι παράγοντες 
επηρεάζουν τη Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Υγεία 
τους (ΣΑΥ), την πρόσβαση στην εκπαίδευση, τις ευκαιρίες 
ζωής και τη γενικότερη ευημερία τους. Πολλά παιδιά είναι 
περιθωριοποιημένα και ευάλωτα και αντιμετωπίζουν 
στιγματισμό και διακρίσεις, συμπεριλαμβανομένων των 
νεαρών ατόμων που είναι φυλακισμένα ή ζουν σε ιδρύματα, 
των νεαρών Ρομά  και εκείνων που δεν έχουν πρόσβαση 
σε προγράμματα ΣΟΣΕ, ΣΑΥ και άλλες υπηρεσίες παροχής 
υγείας. Τα προσφυγόπουλα, τα παιδιά που ζητούν άσυλο 
και τα παιδιά με μετανευστικό υπόβαθρο είναι ευάλωτα σε 
πολλά ζητήματα, όπως οι γάμοι μεταξύ ανηλίκων, η βία και 
η εμπορία ανθρώπων (trafficking). Κάθε ένας από αυτούς 
τους πληθυσμούς έχει διαφορετικές ανάγκες σε επίπεδο 
ΣΟΣΕ και αυτές οι κατευθυντήριες γραμμές μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για να βοηθήσουν στη διαμόρφωση 
των προγραμμάτων σπουδών ΣΟΣΕ που σχετίζονται με 
την πραγματικότητα κάθε πληθυσμού. Μερικά ενδεικτικά 
παραδείγματα περιλαμβάνουν (χωρίς να τα εξαντλούν) τα 
εξής:

	� Νεαρά άτομα που ζουν με τον ιό HIV (ΝΑμεHIV): τα εκπαι-
δευτικά προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης εστιάζουν 
σε μεγάλο βαθμό στην πρόληψη του HIV και συχνά δεν 
ανταποκρίνονται στις ανάγκες των νεαρών ατόμων που 
ζουν με HIV. Η πιστή τήρηση της θεραπείας είναι χαμηλότε-
ρη μεταξύ των νεαρών ανθρώπων που ζουν με τον ιό AIDS 
(UNAIDS, 2017), και τα σχολεία διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στην παροχή υποστήριξης για πρόσβαση σε υπηρεσί-
ες, στην υποστήριξη πιστής τήρηση της θεραπείας, καθώς 
και στην εκπαίδευση για την πρόληψη της επαναμόλυνσης, 
τη μετάδοση του HIV σε άλλα άτομα, στον θετικό και υγιή 
τρόπο διαβίωσης και στην εξάλειψη του στίγματος και των 
διακρίσεων (UNESCO & GNP+, 2012)

	� Νεαρά άτομα που ζουν σε συνθήκες φτώχειας: η φτώχεια 
αποτελεί σημαντικό εμπόδιο για την ανάπτυξη και την 
ευημερία των νεαρών ατόμων. Νεαρά άτομα που ζουν σε 
φτωχές, αγροτικές οικογένειες έχουν μικρότερη πρόσβαση 
σε υλικά αγαθά, είναι κοινωνικά αποκλεισμένα και υποφέ-
ρουν από κακές συνθήκες διατροφής και στέγασης. Όλα 
αυτά έχουν άμεσες και μελλοντικές αρνητικές συνέπειες 
στην υγεία τους. Τα φτωχά παιδιά και νεαρά άτομα είναι 
πιθανότερο να εκτεθούν σε βία ή και να διαπράξουν βία και 
να στραφούν σε επικίνδυνες συμπεριφορές όπως η σχολι-
κή εγκατάλλειψη, η χρήση ουσιών, η πρόωρη σεξουαλική 
δραστηριότητα, η συναλλακτική ή επί πληρωμή και η χωρίς 
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προφύλαξη σεξουαλική δραστηριότητα (Okonofua, 2007 
και USAID, 2013). Τα έφηβα κορίτσια και οι νεαρές γυναίκες 
από φτωχότερες οικογένειες είναι επίσης πιο πιθανό από τα 
κορίτσια και τις νεαρές γυναίκες από πλουσιότερες οικογέ-
νειες να μείνουν έγκυες ή να γεννήσουν πριν από την ηλικία 
των 18 ετών (UNFPA, 2013)

	� Νεαρά ΑμεΑ: ιστορικά, τα ανάπηρα άτομα συχνά θεωρού-
νται είτε asexual είτε χωρίς σεξουαλικές αναστολές, και η 
σεξουαλική εκπαίδευση για αυτά θεωρείται γενικά περιττή 
ή ακόμη και επιβλαβής. Μόνο λίγες χώρες έχουν προχω-
ρήσει στην εφαρμογή των ανθρωπίνων δικαιωμάτων των 
νεαρών ατόμων που ζουν με αναπηρία, όπως ορίζονται 
στη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρία. 
Η έρευνα δείχνει ότι τα ΑμεΑ επηρεάζονται δυσανάλογα 
από τη σεξουαλική βία και μπορεί να είναι πιο ευάλωτα στη 
λοίμωξη HIV (Hughes et al., 2012). Η υπάρχουσα εκπαίδευση 
για νεαρά ΑμεΑ συχνά απεικονίζει το σεξ ως επικίνδυνο, 
απηχώντας προηγούμενες προβληματικές κατασκευές της 
σεξουαλικότητας των ΑμεΑ (Rohleder και Swartz 2012). Τα 
νεαρά άτομα που ζουν με νοητικές, σωματικές ή συναισθη-
ματικές αναπηρίες είναι όλα σεξουαλικά όντα και έχουν το 
ίδιο δικαίωμα να απολαμβάνουν τη σεξουαλικότητά τους 
στο πλαίσιο του υψηλότερου δυνατού επιπέδου υγείας, 
συμπεριλαμβανομένων των ευχάριστων και ασφαλών 
σεξουαλικών εμπειριών χωρίς εξαναγκασμό και βία, καθώς 
και της πρόσβασης σε ποιοτική σεξουαλική εκπαίδευση και 
σε υπηρεσίες ΣΑΥ.

	� Νεαρά ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα: υπάρχουν σοβαροί περιορισμοί 
και κυρώσεις που επιβάλλονται στα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα σε 
πολλές χώρες σε όλο τον κόσμο. Οι περιορισμοί αυτοί λαμ-
βάνουν τη μορφή τόσο άμεσων όσο και έμμεσων διώξεων, 
συμπεριλαμβάνοντας: τη νομική δίωξη των ατόμων (IPPF 
και Νομικό Κέντρο Παιδιών Coram, 2014) , την έλλειψη 
προστασίας τους από παρενόχληση, στιγματισμό, διακρίσεις 
και βλάβες λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού, ταυτότη-
τας ή έκφρασης φύλου· ή, στην περίπτωση των παιδιών και 
νεαρών ίντερσεξ ατόμων, την αδυναμία προστασίας τους 
από περιττές χειρουργικές και άλλες διαδικασίες που μπο-
ρούν να προκαλέσουν μόνιμη στειρότητα, πόνο, ακράτεια, 
απώλεια σεξουαλικής αίσθησης και διά βίου ψυχική οδύνη 
(OHCHR, 2016)· και, την έλλειψη πρόσβασης σε μηχανισμούς 
νομικής προσφυγής. Δεν υπάρχει επαρκής έρευνα για τη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική ζωή και τις ανάγκες των 
νεαρών ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων. Τα προγράμματα σεξουαλικής 
εκπαίδευσης συχνά παραλείπουν περιεχόμενο σχετικό με 
τους ΛΟΑΤΚΙ+ πληθυσμούς , συμπεριλαμβανομένων των 
πληροφοριών σχετικά με τα χαρακτηριστικά του φύλου ή τις 
βιολογικές παραλλαγές που επηρεάζουν ιδιαίτερα τα ίντερ-
σεξ παιδιά και τα νεαρά ίντερσεξ άτομα. Τα νεαρά ΛΟΑΤκΙ+ 
άτομα στο σχολείο πλήττονται ιδιαίτερα από κακοποίηση 
και διακρίσεις. Για παράδειγμα, η ομοφοβία, η τρανσφοβία, 
η αμφιφοβία και η ιντερφοβία στο σχολείο έχουν αποδει-
χθεί ότι εμποδίζουν τη μάθηση και θέτουν τις βάσεις για πιο 

εκδικητικές και βίαιες μορφές εκφοβισμού (UNESCO, 2015β).

	� Παιδιά και νεαρά άτομα που πλήττονται από την αν-
θρωπιστική κρίση: συνολικά, 28,5 εκατομμύρια παιδιά 
δημοτικού σχολείου που ζουν σε χώρες που πλήττονται 
από συγκρούσεις ή που χρήζουν ανθρωπιστικής βοήθειας 
δεν έχουν πρόσβαση στην εκπαίδευση - αποτελώντας το 
ήμισυ του παιδικού πληθυσμού που δεν συμμετέχει στην 
εκπαίδευση, παγκοσμίως (Save the Children, 2015). Επιπλέ-
ον, παρά την αυξανόμενη συνειδητοποίηση της ανάγκης για 
προγράμματα ΣΑΥ για έφηβα άτομα που ζουν σε περιβάλ-
λοντα που χρήζουν ανθρωπιστικής βοήθειας, μία παγκό-
σμια μελέτη εντόπισε σοβαρά κενά στον προγραμματισμό, 
όπως στην πρόσβαση σε υπηρεσίες ΣΑΥ (Women’s Refugee 
Commission et al., 2012).
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4 -  Η βάση τεκμηρίωσης για τη συμπεριληπτική 
ολοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζεται η τεκμηρίωση του ρόλου που 
διαδραματίζει η ΣΟΣΕ στην αντιμετώπιση των υγειονομικών αναγκών των 
παιδιών και των νεαρών ατόμων.

4.1 Εισαγωγή

"Η παρούσα ενότητα παρέχει στοιχεία σχετικά με την επίδραση 
της ΣΟΣΕ πρωτογενώς (σεξουαλική συμπεριφορά και υγεία) και 
δευτερογενώς (γνώση και συμπεριφορές που δεν συνδέονται 
με την υγεία). Τα αποτελέσματα βασίζονται πρωτογενώς στα 
κύρια συμπεράσματα που προέκυψαν μέσα από τις διαδικασί-
ες δύο αναθεωρήσεων που οργάνωσε η UNESCO το 2008 και 
το 2016.  Η ανασκόπηση των στοιχείων για το 2008 βασίζεται 
στα αποτελέσματα 87 μελετών που διεξήχθησαν σε όλο τον 
κόσμο και διενεργήθηκε από το Douglas Kirby of Education, 
Training and Research Associates.  Τα αποτελέσματα βρίσκονται 
δημοσιευμένα στον αρχικό Οδηγό (UNESCO, 2009).  Η αναθεώ-
ρηση του 2016 βασίζεται στα αποτελέσματα από 22 αυστηρές 
συστηματικές ανασκοπήσεις και 77 τυχαιοποιημένες ελεγχό-
μενες δοκιμές που διενεργήθηκαν σε ένα ευρύ φάσμα χωρών 
και πλαισίων, όπου περισσότερες από τις μισές διενεργήθηκαν 
σε χώρες χαμηλού ή μεσαίου εισοδήματος. Η αναθεώρηση 
διεξήχθη από τους Paul Montgomery και Wendy Knerr του Πα-
νεπιστημίου της Οξφόρδης, από το Oxford Centre for Evidence-
Based Intervention, UK, και  στον παρόντα Oδηγό αναφέρεται 
ως UNESCO 2016c.

4.2 Κύρια συμπεράσματα από την 
αξιολόγηση των στοιχείων

Συνολικά, η βάση τεκμηρίωσης για την αποτελεσματικότητα 
της σχολικής Σεξουαλικής εκπαίδευσης συνεχίζει να αυξάνεται 
και να ενισχύεται, με πολλές αξιολογήσεις να αναφέρουν θετικά 
αποτελέσματα σε μια σειρά αποτελεσμάτων.  Στην ανασκόπηση 
του 2016 διαπιστώθηκε ότι, ενώ η βάση τεκμηριωμένων δεδο-
μένων για τη ΣΟΣΕ έχει διευρυνθεί μετά το 2008, τα συμπερά-
σματα και οι συστάσεις του αρχικού Οδηγού εξακολουθούν να 
διατηρούν μεγάλο μέρος της εγκυρότητας και της αποτελεσμα-
τικότητας της εφαρμογής τους. Η μελέτη αυτή επιβεβαιώνει 
ότι τα προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης με βάση το 
αναλυτικό πρόγραμμα σπουδών συμβάλλουν στα ακόλουθα 
αποτελέσματα:

	� Καθυστέρηση έναρξης σεξουαλικής δραστηριότητας
	� Μειωμένη συχνότητα σεξουαλικής επαφής
	� Μειωμένος αριθμός σεξουαλικών συντρόφων
	� Μειωμένη ριψοκίνδυνη συμπεριφορά
	� Αυξημένη χρήση προφυλακτικών
	� Αυξημένη χρήση αντισύλληψης

Η αναθεώρηση του 2016  καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η σε-
ξουαλική εκπαίδευση έχει θετικά αποτελέσματα, συμπεριλαμ-
βανομένης της αύξησης της γνώσης για τις διάφορες πτυχές 
της σεξουαλικότητας, των συμπεριφορών και των κινδύνων 
που συνδέονται με την απρογραμμάτιστη εγκυμοσύνη ή την 
προσβολή από τον HIV και άλλων ΣΜΛ. Ισχυρά στοιχεία επίσης 
οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η σεξουαλική εκπαίδευση βελ-
τιώνει τις σχετικές συμπεριφορές σε ό,τι αφορά την διατήρηση 
της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας (UNESCO, 2016c).  
Η επικαιροποίηση του Οδηγού αντανακλά την έρευνα του 
αρχικού Οδηγού και την ευρύτερη επιστημονική βιβλιογραφία  
υπογραμμίζοντας ότι η σεξουαλική εκπαίδευση - μέσα ή έξω 
από τα σχολεία - δεν αυξάνει τη σεξουαλική δραστηριότη-
τα, τη ριψοκίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά ή τα ποσοστά 
μόλυνσης από ΣΜΛ / HIV.

Είναι δύσκολο να εξαχθούν ακλόνητα συμπεράσματα σχετικά με 
την επίδραση που έχει η ΣΟΣΕ σε ζητήματα σωματικής υγείας, 
όπως στα ποσοστά μόλυνσης από ΣΜΛ/HIV, καθώς ακόμα εξα-
κολουθούν να είναι σχετικά λίγες οι διαθέσιμες υψηλής ποιότητας 
μελέτες, ιδιαίτερα εκείνες που ακολουθούν μια μακροχρόνια 
προσέγγιση (Fonner et al., 2014; Lopez et al., 2016; Oringanje κ.ά., 
2009).  

Η αναθεώρηση δείχνει ότι τα προγράμματα σπουδών είναι 
πιθανό να έχουν την επιθυμητή θετική επίδραση στην υγεία των 
νεαρών ατόμων όταν διαθέτουν ορισμένα χαρακτηριστικά που 
ορίζονται ως όντως «αποτελεσματικά» στην επίτευξη των στόχων 
της ΣΟΣΕ (βλ. Πίνακα 4 ), όταν είναι συμπεριληπτικά και ολοκλη-
ρωμένα σε εύρος στο πεδίο εφαρμογής τους και όταν παραδί-
δονται όπως προβλέπεται. Η αναθεώρηση καταλήγει επίσης στο 
συμπέρασμα ότι η σχολική σεξουαλική εκπαίδευση πρέπει να 
αποτελεί μέρος μιας ολιστικής στρατηγικής που στοχεύει στο να 
προσελκύσει τους νέους ανθρώπους να μάθουν και να διαμορ-
φώσουν το δικό τους σεξουαλικό και αναπαραγωγικό μέλλον και 
περιλαμβάνει πολλούς και διαφορετικούς φορείς συμπεριλαμβα-
νομένων των σχολείων, της κοινότητας, των υπηρεσιών υγείας και 
των νοικοκυριών / οικογενειών.

Υψηλής αξιοπιστίας δεδομένα υποστηρίζουν την παροχή 
πολυπαραγοντικών παρεμβάσεων, και ιδιαίτερα τη σύνδεση της 
σχολικής σεξουαλικής εκπαίδευσης με υπηρεσίες φιλικές προς τη 
νεολαία εκτός σχολικού περιβάλλοντος, συμπεριλαμβανομένης 
της διανομής προφυλακτικών. Η σχολική ΣΟΣΕ, ενώ δεν επαρκεί 
από μόνη της για την πρόληψη του HIV και την εξασφάλιση της 
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υγείας και των δικαιωμάτων της νεολαίας, παραμένει μία ζωτικής 
σημασίας και οικονομικά συμφέρουσα στρατηγική (UNESCO, 
2011a).

Ενώ το επίκεντρο πολλών μελετών εστιάζει στο πώς επιδρά η 
ΣΟΣΕ σε θέματα υγείας, η εξελισσόμενη κατανόηση της ΣΟΣΕ 
αναγνωρίζει ότι αυτό το είδος εκπαίδευσης μπορεί επίσης να 
συμβάλει ευρύτερα, σε ζητήματα όπως η έμφυλη ισότητα, η 
ανάπτυξη αυτοπεποίθησης ή έμφυλου αυτοπροσδιορισμού, σύμ-
φωνα με τον αναθεωρημένο ορισμό που παρέχεται στον παρόντα 
Οδηγό.  Όπως και τα ευρήματα από την ανάλυση των συστηματι-
κών αναθεωρήσεων, έτσι και η αναθεώρηση του 2016 σημειώνει 
ότι υπάρχει ένας σημαντικός αριθμός μελετών που χρησιμοποι-
ούνται για την αξιολόγηση των προγραμμάτων της ΣΟΣΕ από το 
2008 που δεν πληρούν τα κριτήρια συμπερίληψης (δηλαδή μη 
τυχαιοποιημένες, μη ελεγμένες ή ποιοτικές μελέτες), ιδιαίτερα 
σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος. Τα αποτελέσματα 
αυτών των μελετών, μαζί με τις συστάσεις από ειδικούς σε θέματα 
ανάπτυξης, εφαρμογής και αξιολόγησης υποδεικνύουν ότι τα 
προγράμματα ΣΟΣΕ μπορούν να συνεισφέρουν σε αλλαγές εκτός 
από την υγεία, όπως: στην πρόληψη και μείωση της έμφυλης 
και συντροφικής βίας και των διακρίσεων, στην ενίσχυση των 
κανόνων ισότητας των φύλων, στην αυτοαποτελεσματικότητα και 
αυτοπεποίθηση και στην οικοδόμηση ισχυρότερων και υγιέστε-
ρων σχέσεων. Μέχρι σήμερα υπάρχουν περιορισμένες επικαι-
ροποιημένες,ενδελεχείς μελέτες αξιολόγησης τέτοιων τύπων 
αποτελεσμάτων που δεν αφορούν την υγεία.  

Η όλο και αυξανόμενη αναγνώριση του αντίκτυπου των έμφυλων 
ρόλων και της έμφυλης βίας ως ρυθμιστές της αποτελεσματι-
κότητας σε μια σειρά από επιθυμητά αποτελέσματα της ΣΟΣΕ, 
συνδέεται με αυτό το αναδυόμενο πεδίο μελέτης των μη υγειονο-
μικών αποτελεσμάτων.

Ορισμένες μελέτες τονίζουν την ανάγκη να αναλυθούν οι τρόποι 
με τους οποίους τα πρότυπα φύλου και εξουσίας  επηρεάζουν τον 
αντίκτυπο των προγραμμάτων, όπως την ικανότητα, ιδιαίτερα 
των κοριτσιών  και νεαρών γυναικών, να δρουν αξιοποιώντας τις 
νέες γνώσεις για τους σεξουαλικούς κινδύνους. Αυτό αναδεικνύει 
τη σημασία της αναγνώρισης και της κριτικής των περιοριστικών 
έμφυλων νορμών, καθώς και των γνώσεων και των στάσεων 
γύρω από αυτές.  Ομοίως, είναι σημαντικό οι αξιολογήσεις να εξε-
τάζουν το ρόλο που μπορεί να διαδραματίσει η βία στην αποτελε-
σματικότητα της ΣΟΣΕ (Mathews et al., 2012, UNESCO, 2016b).  

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τα κριτήρια επιλογής 
των μελετών αξιολόγησης, των μεθόδων αναθεώρησης και τον 
πλήρη κατάλογο των αναφερόμενων μελετών ως μέρος της 
ανασκόπησης δεδομένων για την έκδοση του 2016, βλ. Παράρ-
τημα IV: Κριτήρια  επιλογής μελετών αξιολόγησης και μεθόδων 
επανεξέτασης  και Παράρτημα V: Μελέτες που αναφέρθηκαν στο 
πλαίσιο της επανεξέτασης στοιχείων του 2016. 

Περίληψη των βασικών ευρημάτων

	� Η σεξουαλική εκπαίδευση - μέσα ή έξω από τα σχολεία - δεν 
οδηγεί σε αύξηση της σεξουαλικής δραστηριότητας, της 
ριψοκίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς ή σε αύξηση  των 
ποσοστών μόλυνσης από τους ΣΜΛ/ HIV (UNESCO, 2009 · 
Fonner et al., 2014;  Shepherd κ.ά., 2010).

	� Η σεξουαλική εκπαίδευση έχει θετικά αποτελέσματα, μεταξύ 
των οποίων και την αύξηση της γνώσης των νεαρών ατόμων 
και τη  βελτίωση  των στάσεων που σχετίζονται με τη ΣΑΥ 
και τις συμπεριφορές (UNESCO, 2016b). Σχεδόν όλα τα προ-
γράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης που έχουν μελετηθεί 
οδηγούν στην αύξηση της γνώσης σχετικά με τις διάφορες 
πτυχές  της σεξουαλικότητας και του κινδύνου απρογραμ-
μάτιστης εγκυμοσύνης ή μόλυνσης από HIV και άλλων ΣΜΛ.

	� Τα προγράμματα που προωθούν μόνο τη σεξουαλική αποχή 
διαπιστώθηκε ότι είναι αναποτελεσματικά στην καθυστέ-
ρηση της έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας, στη 
μείωση της συχνότητάς της ή στη μείωση του πλήθους των 
σεξουαλικών συντρόφων. Προγράμματα που συνδυάζουν 
την έμφαση στην καθυστέρηση της σεξουαλικής δραστη-
ριότητας με περιεχόμενο σχετικά με το προφυλακτικό ή τη 
χρήση αντισυλληπτικών είναι αποτελεσματικά (Kirby, 2007; 
Underhill et al.,  2007; UNESCO, 2009; Fonner et al., 2014).

	� Προγράμματα που αφορούν τόσο την πρόληψη εφηβικής/ 
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης όσο και την πρόληψη των ΣΜΛ/ 
HIV είναι πιο αποτελεσματικά από τα προγράμματα που 
δίνουν έμφαση μόνο σε ένα ζήτημα, για παράδειγμα, στην 
αύξηση της αποτελεσματικής χρήσης αντισυλληπτικών και 
προφυλακτικών και στη μείωση αναφορών σεξουαλικής 
δραστηριότητας χωρίς προφυλακτικό (Lopez et al., 2016, 
UNESCO, 2016c).

	� Η χρήση μιας ρητής προσέγγισης βασισμένης στα δικαιώ-
ματα στα προγράμματα ΣΟΣΕ οδηγεί σε βραχυπρόθεσμες 
θετικές επιπτώσεις στη γνώση και τις στάσεις, συμπερι-
λαμβανομένης της αυξημένης γνώσης των δικαιωμάτων 
του ατόμου μέσα σε μια σεξουαλική σχέση, της αυξημένης 
επικοινωνίας με τους γονείς για το σεξ και τις σχέσεις, και 
της μεγαλύτερης αποτελεσματικότητας του ατόμου στη 
διαχείριση επικίνδυνων καταστάσεων. Υπάρχουν επίσης 
και σημαντικά μακροπρόθεσμα θετικά αποτελέσματα που 
εντοπίστηκαν σε ψυχολογικά και σε κάποια συμπεριφορικά 
αποτελέσματα (Constantine et αϊ., 2015b;  Rohrbach et al., 
2015; UNESCO, 2016c).

	� Τα προγράμματα που επικεντρώνονται στο φύλο είναι 
σημαντικά και πιο αποτελεσματικά από ό,τι τα προγράμ-
ματα «τυφλά ως προς το φύλο (gender blind)» στην επί-
τευξη υγείας, όπως η μείωση των ποσοστών ανεπιθύμητης 
εγκυμοσύνης ή προσβολής από ΣΜΛ. Αυτό είναι αποτέλε-
σμα της συμπερίληψης μετασχηματιστικού περιεχομένου 
και μεθόδων διδασκαλίας που ενθαρρύνουν τα παιδιά να 
αμφισβητούν τις κοινωνικέςς και πολιτισμικές νόρμες γύρω 
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από το φύλο και να αναπτύσσουν ισότιμες συμπεριφορές 
ανάμεσα στα φύλα (Haberland και Rogow, 2015).

	� Προγράμματα με πιστότητα εφαρμογής - δηλαδή όταν 
αποτελεσματικά προγράμματα σπουδών εκτελούνται όπως 
προβλέπεται - είναι πολύ πιο πιθανό να έχουν επιθυμητές 
θετικές επιπτώσεις στην υγεία των νεαρών ατόμων από τα 
προγράμματα που δεν έχουν παραμείνει πιστά στο αρχικό 
σχέδιο, στο περιεχόμενο ή στην εκτέλεση (Michielsen et 
al., 2010 · Shepherd et al., 2010;  Wight, 2011). Τα στοιχεία 
δείχνουν ότι οι τροποποιήσεις στα προγράμματα (για 
παράδειγμα, κατά τη διαδικασία προσαρμογής) μπορούν να 
μειώσουν την αποτελεσματικότητά τους. Τέτοιες επικίνδυ-
νες προσαρμογές περιλαμβάνουν τη μείωση του αριθμού, ή 
της διάρκειας των συνεδριών ή της ενεργής εμπλοκής των 
ατόμων που συμμετέχουν, την εξάλλειψη βασικών μηνυμά-
των ή δεξιοτήτων που πρέπει να αποκτηθούν, την πλήρη 
κατάργηση κάποιων θεμάτων, την αλλαγή της θεωρητικής 
προσέγγισης, την ανάθεση σε προσωπικό ή εθελοντές/
ντριες που δεν είναι επαρκώς εκπαιδευμένο ή εξειδικευμένο 
και ή με λιγότερα μέλη του προσωπικού από το συνιστώμε-
νο (O'Connor et al., 2007). Ωστόσο, μερικές προσαρμογές, 
όπως η αλλαγή λεξιλογίου, εικόνων ή πολιτισμικών αναφο-
ρών δεν επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα. 

	� Αποτελεσματικές εκπαιδευτικές παρεμβάσεις που μεταφέ-
ρονται από  ένα περιβάλλον σε άλλο έχουν θετικό αντίκτυ-
πο στη γνώση, στις στάσεις ή συμπεριφορές, ακόμα και 
όταν εφαρμόζονται σε διαφορετικές συνθήκες (Fonner et 
al., 2014, Kirby et al., 2006).  Αυτό συμβαδίζει με τα ευρή-
ματα από άλλους τομείς σπουδών, τα οποία δείχνουν ότι 
οι καλά σχεδιασμένες ψυχοκοινωνικές και συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις που έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές σε 
μια χώρα ή έναν πολιτισμό μπορούν να αναπαραχθούν με 
επιτυχία σε διαφορετικά περιβάλλοντα, ακόμη και όταν 
προσαρμόζονται από συνθήκες υψηλών πόρων σε χαμηλών 
(Gardner et al., 2015, Leijten et al., 2016).

	� Ενώ τα  προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης φαίνεται 
να οδηγούν σε βελτίωση των γνώσεων, των δεξιοτήτων 
και των προθέσεων για την αποφυγή επικίνδυνων σεξου-
αλικών συμπεριφορών (όπως το σεξ χωρίς προστασία) και 
να βελτιώνουν τις προθέσεις για χρήση κλινικών υπηρεσι-
ών, άλλοι παράγοντες, όπως π.χ. κοινωνικές και έμφυλες 
νόρμες, βίαιες εμπειρίες καθώς και εμπόδια σε πρόσβαση 
σε υπηρεσίες μπορεί να σημαίνουν ότι η λήψη δράσης για 
την υιοθέτηση ασφαλέστερων σεξουαλικών συμπεριφορών 
μπορεί να καταστεί εξαιρετικά δύσκολη για πολλά νεαρά 
άτομα (UNESCO, 2009).

	� Η εκπαίδευση για την σεξουαλικότητα έχει μέγιστο αντίκτυ-
πο όταν τα σχολικά προγράμματα συμπληρώνονται από την 
κοινότητα, συμπεριλαμβανομένης της διανομής προφυλα-
κτικών, της κατάρτισης των φορέων παροχής υπηρεσιών 
υγείας για την επίτευξη φιλικών υπηρεσιών προς τη νεολαία 
και της συμμετοχής γονέων και εκπαιδευτικών (Chandra- 
Mouli  et al 2015; Fonner et al., 2014; UNESCO, 2015a). Tα 
προγράμματα που απαρτίζονται από πολλές συνιστώσες, ει-
δικά εκείνα που συνδέουν τη σχολική σεξουαλική διαπαιδα-
γώγηση με εκτός σχολείου υπηρεσίες υγείας φιλικές προς τη 
νεολαία, είναι ιδιαίτερα σημαντικά για την προσέγγιση των 
περιθωριοποιημένων νεαρών ατόμων, συμπεριλαμβανομέ-
νων αυτών που δεν πηγαίνουν σχολείο (UNESCO, 2016c).



 4 - Η βάση τεκμηρίωσης για τη συμπεριληπτική ολοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση  

33

  Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά των ανασκοπήσεων του 2008 και του 2016 

Ανασκόπηση στοιχείων 2008 Ανασκόπηση στοιχείων 2016

 ▶ Εστιάζει σε προγράμματα που αποσκοπούν στη 
μείωση της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης ή των ΣΜΛ, 
συμπεριλαμβανομένου του HIV. Προγράμματα που 
περιλαμβάνονται στην αναθεώρηση δεν σχεδιάστηκαν 
για να αντιμετωπίσουν τις ποικίλες ανάγκες των νεαρών 
ατόμων ή το δικαίωμά τους στην ενημέρωση.

 ▶ Επικεντρώνεται στην αναθεώρηση των σχολικών 
προγραμμάτων σπουδών - το 7% των προγραμμάτων 
υλοποιήθηκαν σε σχολεία, ενώ τα υπόλοιπα υλοποιήθηκαν 
στο πλαίσιο της κοινότητας ή σε κλινικά περιβάλλοντα. 

 ▶ Βασίζει τα συμπεράσματά της σε μια ανασκόπηση 87 
μελετών: 29 μελέτες ήταν από αναπτυσσόμενες χώρες, 47 
από τις Ηνωμένες Πολιτείες και 11 από άλλες ανεπτυγμένες 
χώρες. 

 ▶ Εστιάζει σε παιδιά και νεαρά άτομα μεταξύ 5 και 24 ετών.

 ▶ Βασίζει τα συμπεράσματά της σε στοιχεία από 
συστηματικές αναθεωρήσεις των μελετών που 
αποσκοπούν στη βελτίωση της ΣΑΥ των νεαρών ατόμων 
ηλικίας 10-24 ετών, καθώς και σε τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες δοκιμές (ΤΕΔ / RCTs)  της ενδοσχολικής 
σεξουαλικής εκπαίδευσης και προγραμμάτων σπουδών 
που απευθύνονται σε νεαρά άτομα ηλικίας 5-18 ετών.

 ▶ Περιλαμβάνει συνολικά 22 σχετικές συστηματικές 
αναθεωρήσεις, περισσότερες από 70 πιθανώς σχετικές 
ΤΕΔ/RCTs και ένα σημαντικό πλήθος μη ελεγχόμενων 
δοκιμών από 65 δημοσιεύσεις και διαδικτυακές πηγές.

 ▶ Περιλαμβάνει ένα ευρύ γεωγραφικό φάσμα πρόσφατων 
δημοσιευμένων μελετών· περισσότερες από τις μισές 
από τις 70 πιθανώς σχετικές ΤΕΔ / RCTs που εντοπίστηκαν 
και συμπεριλήφθηκαν σε αυτή την αναθεώρηση ήταν 
για δοκιμές σε χώρες χαμηλού ή μεσαίου εισοδήματος, 
και περισσότερες από τις 22 συστηματικές μελέτες που 
αναλύθηκαν περιελάμβαναν σημαντικό αριθμό σχετικών 
δοκιμών σε χώρες με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα, ιδίως 
στην υποσαχάρια Αφρική.

 ▶ Εστιάζει στα παιδιά και τα νεαρά άτομα μεταξύ 5 και 24 
ετών και επεκτείνει την εμβέλεια του αρχικού οδηγού 
συμπεριλαμβάνοντας και εξωσχολικές παρεμβάσεις που 
αναλύθηκαν στο πλαίσιο συστηματικών ανασκοπήσεων, 
καθώς και σχολικές παρεμβάσεις.
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4.3 Περιορισμοί των αναθεωρήσεων  
των δεδομένων

Οι αναθεωρήσεις των δεδομένων που συλλεχθηκαν από την 
UNESCO έχουν ορισμένους περιορισμούς που καθιστούν δύ-
σκολη τη διατύπωση γενικής δήλωσης σχετικά με το μέγεθος 
της επίδρασης που έχει η εφαρμογή προγραμμάτων ΣΟΣΕ 
(UNESCO, 2009, UNESCO, 2016c).

 Πίνακας 2.  Περιορισμοί της ανασκόπησης στοιχείων

Αναθεώρηση αποδεικτικών στοιχείων 2008 - περιορισμοί Αναθεώρηση αποδεικτικών στοιχείων 2016 - περιορισμοί 

 ▶ Δεν διεξήχθησαν αρκετές μελέτες στις αναπτυσσόμενες 
χώρες.

 ▶ Ορισμένες μελέτες πάσχουν από ανεπαρκή περιγραφή των 
προγραμμάτων στα οποία αναφέρονται.

 ▶ Καμία από τις μελέτες δεν εξέτασε προγράμματα για 
ομοφυλόφιλους, λεσβίες ή άλλα νεαρά άτομα που 
εμπλέκονται σε σεξουαλικές συμπεριφορές με άτομα του 
ίδιου φύλου.

 ▶ Μερικές από τις μελέτες είχαν ελάχιστα αποδεκτά σχέδια 
αξιολόγησης και πολλές ήταν στατιστικά ανεπαρκείς. Οι 
περισσότερες από τις μελέτες δεν προσαρμόζονταν στα 
τεστ πολλαπλών δοκιμών.

 ▶ Λίγες από τις μελέτες μέτρησαν τις επιπτώσεις στη 
μετάδοση των ΣΜΛ ή στα ποσοστά εγκυμοσύνης και 
ακόμα λιγότερες μέτρησαν τις επιπτώσεις των ΣΜΛ ή των 
ποσοστών εγκυμοσύνης με βιολογικούς δείκτες.

 ▶ Τέλος, εσωτερικευμένες προκαταλήψεις επηρέασαν 
τη δημοσίευση των μελετών:  οι ερευνητές/-τριες είναι 
πιο πιθανό να προσπαθήσουν να δημοσιεύσουν άρθρα 
εάν τα θετικά αποτελέσματα στηρίζουν τις θεωρίες 
τους. Επιπρόσθετα, τα σχετικά προγράμματα και τα 
επιστημονικά περιοδικά είναι πιο πιθανό να δεχτούν άρθρα 
για δημοσίευση όταν τα αποτελέσματα είναι θετικά.

 ▶ Απουσία σχετικών μη τυχαιοποιημένων, μη ελεγχόμενων 
μελετών και ποιοτικών ελέγχων που αξιολογούν 
διάφορες πτυχές των προγραμμάτων ΣΟΣΕ και παρέχουν  
στοιχεία για τον αντίκτυπό τους σε αποτελέσματα που 
δεν αφορούν την υγεία, ιδίως σε χαμηλού και μεσαίου 
εισοδήματος χώρες.

 ▶ Ενώ η ΣΟΣΕ αναμένεται να θεμελιώσει χρήσιμες 
γνώσεις και δεξιότητες για όλη τη διάρκεια της  ζωής, 
πολλές δοκιμές που εξετάστηκαν διενήργησαν μόνο 
βραχυπρόθεσμες αξιολογήσεις παρακολούθησης, για 
παράδειγμα, ένα χρόνο μετά την παρέμβαση (Hindin 
et al., 2016;  Shepherd κ.ά., 2010). Εντούτοις, μπορεί να 
μην είναι λογικό να περιμένουμε από ένα πρόγραμμα 
να δείξει βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα. Ομοίως, 
υπάρχει έλλειψη διαχρονικών δεδομένων σχετικά με τα 
μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της ΣΟΣΕ.

 ▶ Η ποιότητα των μεθόδων που χρησιμοποιούνται 
για τη διεξαγωγή των δοκιμών επηρεάζει την 
αξιοπιστία των αποτελεσμάτων αυτών των δοκιμών, 
συμπεριλαμβανομένου του κατά πόσο τα αποτελέσματα 
μπορούν να γενικευτούν σε άλλες συνθήκες ή 
πληθυσμούς.

 ▶ Η ακριβής αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 
των διαφορετικών  συνιστωσών περιπλέκεται από 
την έλλειψη αναφοράς αυτών των πληροφοριών στις 
δημοσιευμένες εργασίες μελετών υψηλής ποιότητας.

 ▶ Όπως και με την επανεξέταση των αποδείξεων που 
πραγματοποιήθηκε το 2008,  οι εσωτερικευμένες 
προκαταλήψεις επηρεάζουν τη δημοσίευση των 
μελετών.
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4.4 Τι δεδομένα χρειαζόμαστε στο 
μέλλον;

Ενώ το σύνολο των στοιχείων για τη ΣΟΣΕ έχει αυξηθεί σημα-
ντικά την τελευταία δεκαετία, υπάρχουν τομείς που χρήζουν 
περαιτέρω προσοχής (UNESCO 2016c, UNESCO, 2009). Αυτοί 
περιλαμβάνουν:

	� Οι επαγγελματίες και οι ειδικοί στη σεξουαλική εκπαίδευ-
ση  υποστηρίζουν έντονα ότι τα προγράμματα ΣΟΣΕ έχουν 
τη δυνατότητα να κάνουν πολύ περισσότερα από το να 
μεταβάλλουν απλώς τις σεξουαλικές συμπεριφορές. Για 
παράδειγμα, η ΣΟΣΕ μπορεί να συμβάλει στη μακροπρό-
θεσμη βελτίωση της υγείας, στη μείωση της έμφυλης βίας 
και της βίας από σεξουαλικούς συντρόφους, στη μείωση 
των διακρίσεων και στην ενίσχυση των προτύπων έμφυλης 
ισότητας και ισονομίας. Επιπρόσθετα, τα προγράμματα 
ΣΟΣΕ ενδυναμώνουν τα νεαρά άτομα ώστε να γίνουν 
πολίτες/-ισσες του κόσμου που μπορούν να στηρίξουν τα 
δικαιώματά τους. Παρά τα πολλά αιτήματα για αξιολόγηση 
των αποτελεσμάτων των προγραμμάτων ΣΟΣΕ παγκοσμίως, 
και ιδιαίτερα σε  χώρες χαμηλού  και μεσαίου εισοδήματος, 
πραγματοποιήθηκε μόνο ένας πολύ περιορισμένος αριθμός 
ελεγχόμενων μελετών που αξιολογούν αυτούς τους τύπους 
αποτελεσμάτων.

	� Οι αναθεωρήσεις των  δεδομένων πρέπει να περιλαμβάνουν 
ολιστική περιεκτική αξιολόγηση, συμπεριλαμβανομένων 
επίσημων και συμμετοχικών, ποσοτικών και ποιοτικών διαδι-
κασιών, για να έρθουν στο φως οι παράγοντες που σχετίζο-
νται με το πλαίσιο εφαρμογής, την εφαρμογή καθαυτή και 
τις επιδράσεις της.

	� Απαιτούνται επίσης περισσότερες τυχαιοποιημένες και 
ελεγχόμενες υψηλής ποιότητας έρευνες των προγραμμάτων 
της ΣΟΣΕ, σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος προ-
κειμένου να δοκιμαστούν πολυπαραγοντικά προγράμματα 
(όπως προγράμματα που συνδυάζουν σχολικές και κοινοτι-
κές συνιστώσες).

	� Γενικότερα, υπάρχει η ανάγκη να διεξαχθούν περισσότερες 
μελέτες σχετικά με την αποτελεσματικότητα του σχεδια-
σμού και της εφαρμογής του αναλυτικού προγράμματος 
σπουδών, συμπεριλαμβανομένης της αποτελεσματικότητας 
των εκπαιδευτικών και των μαθησιακών αποτελεσμάτων 
των μαθητών/-τριών.

	� Υπάρχει περιορισμένη πληροφόρηση σχετικά με τον 
αντίκτυπο των προγραμμάτων σπουδών της ΣΟΣΕ σε ήδη 
περιθωριοποιημένες ομάδες, συμπεριλαμβανομένων των 
νεαρών ατόμων με φυσικές και / ή νοητικές αναπηρίες, ή 
νεαρών ατόμων με HIV, καθώς και των ΛΟΑΤΚΙ+ νεαρών 
ατόμων.

	� Υπάρχουν ελάχιστες συστηματικά αναθεωρημένες έρευνες 
που παρουσιάζουν την πρόληψη της βίας ως συστατικό ή 
βασικό χαρακτηριστικό. Δεδομένης της υψηλής συσχέτισης 
μεταξύ της βίας από σεξουαλικούς συντρόφους και του HIV, 
τόσο πριν όσο και μετά τη διάγνωση καθώς και των διά βίου 
αρνητικών επιπτώσεων της βίας κατά των παιδιών, αυτό 
είναι ένα κενό που πρέπει επειγόντως να αντιμετωπιστεί.

	� Υπάρχει ανάγκη να παραχθούν διαχρονικά δεδομένα σχε-
τικά με τη μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα της ΣΟΣΕ 
πάνω στη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία.

	� Υπάρχει ανάγκη να παραχθούν στοιχεία που θα καταδείξουν 
τη σχέση μεταξύ της απαίτησης εφαρμογής της ΣΟΣΕ  και 
της  παροχής φιλικών προς τη νεολαία υπηρεσιών και αγα-
θών για τη διατήρηση της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής 
υγείας.



5
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Βασικές έννοιες, θέματα και μαθησιακοί στόχοι

Η ενότητα αυτή παρέχει ένα ολοκληρωμένο σύνολο βασικών εννοιών, 
θεμάτων και επεξηγημένων μαθησιακών στόχων για την καθοδήγηση 
της ανάπτυξης τοπικά προσαρμοσμένων προγραμμάτων σπουδών για 
τον μαθητικό πληθυσμό ηλικίας 5 έως 18+ ετών. Θεμελιωμένη στον 
αρχικό Οδηγό της UNESCO (2009), η ενότητα βασίζεται σε στοιχεία από 
προγράμματα σπουδών που αποδεδειγμένα οδήγησαν σε αλλαγή στάσεων, 
συμπεριφορών και πρακτικής εμπειρίας, σε διαρκώς αναπτυσσόμενες 
συστάσεις εμπειρογνωμόνων καθώς και στα εθνικά και περιφερειακά 
πλαίσια σεξουαλικής εκπαίδευσης.

5.1 Στόχοι, ηλικιακές  ομάδες και δομή

Στόχοι ανάπτυξης

Η ανάπτυξη των αρχικών και των επικαιροποιημένων βασικών 
εννοιών, των θεμάτων και των μαθησιακών στόχων ενημερώ-
θηκε μέσα από ειδικές αναθέσεις ανασκόπησης υφιστάμενων 
προγραμμάτων σπουδών από 12 χώρες2  (UNESCO, 2017c),  
αναθεωρήσεις στοιχείων (UNESCO, 2009, UNESCO, 2016c), πε-
ριφερειακές και εθνικές κατευθυντήριες γραμμές και πρότυπα 
για τη σεξουαλική εκπαίδευση (βλ. Παράρτημα VII), αναζήτηση 
σε σχετικές βάσεις δεδομένων και ιστοσελίδες, εκ βαθέων συ-
νεντεύξεις με εξειδικευμένο επιστημονικό προσωπικό, μαθητι-
κό πληθυσμό και εκπαιδευτικό προσωπικό (βλέπε Παράρτημα 
VI) και σε διεθνείς τεχνικές διαβουλεύσεις που πραγματοποι-
ήθηκαν το 2009 και το 2016, με εμπειρογνώμονες από χώρες 
από όλο τον κόσμο (βλ. Παράρτημα ΙΙΙ). Συνεργάτες και συ-
νεργάτιδες από διεθνείς οργανισμούς, όπως  UNAIDS, UNDP, 
UNESCO, UNFPA,  UNICEF, UN Women και από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) έχουν επίσης συνεισφέρει στις βασι-
κές έννοιες, στα θέματα και στις επεξηγήσεις των μαθησιακών 
στόχων και το υλικό έχει ελεγχθεί διεξοδικά από τα μέλη της 
Συμβουλευτικής Ομάδας της ΣΟΣΕ (βλ. Παράρτημα II).

Η καθοδήγηση που παρέχεται στην παρούσα ενότητα ακο-
λουθεί μια προσέγγιση που βασίζεται στα δικαιώματα και δίνει 
έμφαση σε αξίες όπως η συμπερίληψη, ο σεβασμός, η ισότητα, 
η ενσυναίσθηση, η ευθύνη και η αμοιβαιότητα ως άρρηκτα 
συνδεδεμένες με τα οικουμενικά ανθρώπινα δικαιώματα. Είναι 
επίσης βασισμένη στην αντίληψη ότι η προώθηση της  έμ-
φυλης ισότητας έχει ζωτική σημασία για τη σεξουαλική υγεία 
και την ευημερία των νέων ανθρώπων. Τέλος, η καθοδήγηση 
προωθεί μια μαθητοκεντρική εκπαιδευτική προσέγγιση, όπου 
η εστίαση της διδασκαλίας είναι στη/στο μαθήτρια/-τή.

Οι στόχοι των βασικών εννοιών, των θεματικών και των μα-
θησιακών αντικειμένων είναι να εξοπλίσουν τα παιδιά και τα 

2 Μποτσουάνα, Αιθιοπία, Ινδονησία, Τζαμάικα, Κένυα, Ναμίμπια, Νιγηρία, Νότια 
Αφρική, Τανζανία, Ταϊλάνδη, ΗΠΑ και Ζάμπια.

νεαρά άτομα με τις γνώσεις, τις στάσεις και τις δεξιότητες που 
θα τους δώσουν τη δυνατότητα να έχουν υγεία, ευημερία και 
αξιοπρέπεια, να αντιλαμβάνονται ότι η ευημερία των άλλων 
επηρεάζεται από τις επιλογές τους, να κατανοούν τα δικαιώμα-
τά τους και να δρουν σύμφωνα με αυτά, καθώς και να σέβο-
νται τα δικαιώματα των άλλων με:

	� την παροχή πληροφοριών που είναι επιστημονικά ακριβείς, 
παραδίδονται σταδιακά, είναι  ηλικιακά - και αναπτυξια-
κά- κατάλληλες, ευαίσθητες στα ζητήματα φύλου, πολιτι-
σμικά σημαντικές και μετασχηματιστικές των γνωστικών, 
συναισθηματικών, σωματικών  και κοινωνικών πτυχών της 
σεξουαλικότητας 

	� την παροχή στα νεαρά άτομα της ευκαιρίας να εξερευνή-
σουν αξίες, στάσεις και κοινωνικές και πολιτισμικές νόρμες 
και δικαιώματα που επηρεάζουν τις σεξουαλικές και κοινω-
νικές σχέσεις, και

	� την προώθηση της απόκτησης δεξιοτήτων ζωής.

Ηλικιακές Ομάδες

Η ενότητα αυτή είναι οργανωμένη σε οκτώ βασικές έννοιες 
που αναφέρονται πιο κάτω, καθεμία εκ των οποίων χωρίζεται 
σε τέσσερις ηλικιακές ομάδες (5-8 ετών, 9-12 ετών, 12-15 ετών 
και 15-18+ ετών) και προορίζονται για μαθητές επιπέδου πρω-
τοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Οι μαθησιακοί 
στόχοι είναι λογικά οργανωμένοι, σε επίπεδα με έννοιες για τα 
μικρότερα παιδιά που συνήθως περιλαμβάνουν περισσότε-
ρες βασικές πληροφορίες, λιγότερες προηγμένες γνωστικές 
διεργασίες και λιγότερο πολύπλοκες δραστηριότητες. Υπάρχει 
εσκεμμένη αλληλοκάλυψη μεταξύ των ομάδων της δεύτερης 
και της τρίτης κατηγορίας (ηλικίας 9-12 ετών και ηλικίας 12-15 
ετών) ώστε να καλύψει ένα ευρύ φάσμα ηλικιών παιδιών που 
είναι πιθανό να βρίσκονται στην ίδια τάξη.

Για την τελευταία ηλικιακή ομάδα, ηλικίας 15-18+ ετών, ανα-
γνωρίζεται ότι ο μαθητικός πληθυσμός της δευτεροβάθμιας 
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μπορεί να αποτελείται και από άτομα άνω των 18 και ότι τα 
θέματα και οι μαθησιακοί στόχοι μπορούν επίσης να χρησιμο-
ποιηθούν με πιο ώριμους εκπαιδευόμενους πληθυσμούς στα 
τριτοβάθμια ιδρύματα. Καθώς πολλά νεαρά άτομα δεν έχουν 
λάβει σεξουαλική εκπαίδευση στην πρωτοβάθμια και δευτε-
ροβάθμια εκπαίδευση, ο φοιτητικός πληθυσμός των τριτοβάθ-
μιων ιδρυμάτων επίσης επωφελείται από τον Οδηγό παρόλο 
που βρίσκεται σε μεγαλύτερη ηλικία. Ο Οδηγός μπορεί επίσης 
να προσαρμοστεί για την εκπαίδευση παιδιών και νεαρών ατό-
μων εκτός σχολείου που δεν επωφελούνται από τη σχολική 
σεξουαλική εκπαίδευση.

Όλες οι πληροφορίες που συζητούνται με παιδιά στις παραπά-
νω ηλικιακές ομάδες πρέπει να είναι σύμφωνες με τις γνωστι-
κές τους ικανότητες, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών και 
των νεαρών ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες. Σε ορισμένες 
κοινότητες, δεν είναι ασυνήθιστο για έναν/μία εκπαιδευτικό 
να έχει έναν συνδυασμό ηλικιών μεταξύ των μαθητριών/-ών 
στην τάξη. Μερικά παιδιά μπορεί να ξεκινήσουν το σχολείο 
αργότερα και επομένως θα βρίσκονται σε διαφορετικά στάδια 
ανάπτυξης και επίπεδο γνώσεων, νοοτροπίας και δεξιοτήτων 
που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη.

Επιπλέον, οι ανάγκες και οι ανησυχίες γύρω από τη σεξουα-
λική και αναπαραγωγική υγεία παιδιών και νεαρών ατόμων, 
καθώς και η ηλικία έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας 
ποικίλλουν σημαντικά εντός και μεταξύ των περιοχών, καθώς 
και εντός και μεταξύ χωρών και κοινοτήτων. Αυτό ενδέχεται 
να επιδράσει στις αποφάσεις για τη ηλικιακή καταλληλότητα 
ως προς συγκεκριμένους μαθησιακούς στόχους κατά την 
ανάπτυξη προγραμμάτων σπουδών, διδακτικού υλικού και 
προγραμμάτων και να επηρεάσει την αναγνώριση εκ μέρους 
των εκπαιδευτικών της ποικιλίας σεξουαλικών εμπειριών των 
μαθητριών/-ών. Οι μαθησιακοί στόχοι επομένως, θα πρέπει να 
προσαρμοστούν περισσότερο στην πραγματικότητα των παι-
διών και να βασιστούν στα διαθέσιμα δεδομένα και στοιχεία, 
παρά στην προσωπική ενόχληση ή την αντιληπτή αντίθεση 
που μπορεί να υπάρχει όσον αφορά στη συζήτηση για τη σε-
ξουαλικότητα με παιδιά ή νεαρά άτομα. Η βιβλιογραφία και η 
έρευνα για τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση επισημαίνουν την 
ανάγκη αντιμετώπισης ευαίσθητων ζητημάτων παρά τις προ-
κλήσεις που αυτό συνεπάγεται. Ενώ η σεξουαλική εκπαίδευση 
δεν είναι ίδια με οποιοδήποτε άλλο σχολικό μάθημα και μπο-
ρεί να προκαλέσει έντονα συναισθήματα (UNESCO, 2016β), 
είναι σημαντικό τα παιδιά να αναπτύσσουν τη γλώσσα και την 
ικανότητα να μιλούν και  να κατανοούν ζητήματα σχετικά με 
το σώμα, τα συναισθήματα και τις σχέσεις από νεαρή ηλικία.

Δομή

Υπάρχουν οκτώ βασικές θεματικές έννοιες που είναι εξίσου 
σημαντικές, καθώς η κάθε μία ενισχύει αμοιβαία την άλλη και 
προορίζονται να διδάσκονται  παράλληλα η μια με  την άλλη.

Οι θεματικές επαναλαμβάνονται πολλές φορές με κλιμακούμε-
νη πολυπλοκότητα, θεμελιωμένες σε προηγούμενες γνώσεις, 

χρησιμοποιώντας μία  σπειροειδή προσέγγιση του αναλυτικού 
προγράμματος σπουδών.

1. Διαπροσωπικές σχέσεις

2. Αξίες, Δικαιώματα, Πολιτισμός και Σεξουαλικότητα

3. Κατανόηση του Φύλου

4. Βία και ασφάλεια

5. Δεξιότητες Υγείας και Ευζωίας

6. Ανθρώπινο σώμα και Ανάπτυξη

7. Σεξουαλικότητα και Σεξουαλική Συμπεριφορά

8. Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Υγεία

Οι βασικές έννοιες αναλύονται περαιτέρω σε δύο έως πέντε 
θεματικές, καθεμιά με τις κεντρικές έννοιες και τις γνώσεις, 
τις στάσεις και τους μαθησιακούς στόχους που βασίζο-
νται στις δεξιότητες, ανά ηλικιακή ομάδα.

Η γνώση παρέχει σημαντική  βάση για τον μαθητικό πληθυ-
σμό, ενώ οι στάσεις βοηθούν τα νεαρά άτομα να διαμορφώ-
σουν την κατανόηση του εαυτού τους, της σεξουαλικότητας 
και του κόσμου. Ταυτόχρονα, δεξιότητες όπως επικοινωνία, 
ακρόαση, άρνηση, λήψη αποφάσεων και διαπραγμάτευ-
ση,  διαπροσωπική επικοινωνία, κριτική σκέψη, δημιουργία 
αυτοεπίγνωσης, ανάπτυξη ενσυναίσθησης, πρόσβαση σε 
αξιόπιστες πληροφορίες ή υπηρεσίες, εναντίωση στο στίγμα, 
στις διακρίσεις και υποστήριξη των δικαιωμάτων, δίνουν τη 
δυνατότητα στα παιδιά να αναλάβουν δράση.

Αυτοί οι τρεις τομείς μάθησης που παρουσιάζονται στην 
απεικόνιση των μαθησιακών στόχων - γνώση, στάση και 
ανάπτυξη δεξιοτήτων - δεν είναι απαραίτητα γραμμικοί,αλ-
λά μάλλον αντανακλούν μία επαναληπτική και αλληλοενι-
σχυόμενη διαδικασία, παρέχοντας στα εκπαιδευόμενα άτομα 
πολλαπλές ευκαιρίες για μάθηση, επανεξέταση και ενίσχυση 
των βασικών ιδεών. Οι μαθησιακοί στόχοι που παρουσιάζο-
νται στην παρούσα ενότητα προορίζονται σκόπιμα να είναι 
επεξηγηματικοί και όχι κανονιστικοί και σε καμία περίπτωση 
εξαντλητικοί, είτε εντός μιας θεματικής, είτε για όλους τους 
τομείς της μάθησης. Ο συνδυασμός και των τριων τομέων 
μάθησης είναι κρίσιμος για την ενδυνάμωση των νεαρών 
ατόμων και την αποτελεσματική διδασκαλία της ΣΟΣΕ. Οι 
συγγραφείς των προγραμμάτων σπουδών ενθαρρύνονται, 
συνεπώς, να διατηρήσουν μια ισορροπία των μαθησιακών 
στόχων και στους τρεις τομείς, καθώς ο Οδηγός δεν εξαντλεί 
τη συστηματική περιγραφή κάθε είδους μαθησιακού στόχου 
για όλα τα αναφερόμενα θέματα.

Οι ενδεικτικοί Μαθησιακοί στόχοι μπορούν να ερμηνευ-
θούν από τους/τις συγγραφείς αναλυτικών προγραμμάτων 
σε εθνικό επίπεδο και να γίνονται μετρήσιμοι με βάση το 
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τοπικό περιβάλλον ή και τα υπάρχοντα εθνικά ή περιφερεια-
κά πρότυπα και πλαίσια. Ο Οδηγός είναι προαιρετικός και 
μη υποχρεωτικός, με βάση παγκόσμια αποδεκτά στοι-
χεία και πρακτικές, και αναγνωρίζει την ποικιλομορφία 
των διαφορετικών εθνικών πλαισίων μέσα στα οποία 
εφαρμόζεται η σεξουαλική εκπαίδευση. Ως αποτέλεσμα, 
υπάρχουν ορισμένα ζητήματα και περιεχόμενο που μπορεί 
να θεωρηθούν αποδεκτά σε ορισμένες χώρες, αλλά όχι σε 
άλλες, και κάθε χώρα θα έχει την δυνατότητα να λαμβάνει τις 
σωστές  αποφάσεις, σεβόμενη τις έννοιες των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων, της συμπερίληψης και της εναντίωσης στις 
διακρίσεις.

Με βάση τις ανάγκες και ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της 
χώρας ή των περιφερειών, όπως τα κοινωνικά και πολιτισμικά 
πρότυπα και το επιδημιολογικό πλαίσιο, τα μαθήματα που 
βασίζονται στους μαθησιακούς στόχους θα μπορούσαν να 

προσαρμοστούν για να συμπεριληφθούν και μικρότερες 
ή μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες. Ωστόσο, η πλειονότητα 
των ειδικών πιστεύουν ότι τα παιδιά και τα νεαρά άτομα και 
θέλουν και χρειάζονται πληροφορίες για τη σεξουαλικότητα 
και τη σεξουαλική υγεία όσο το δυνατόν νωρίτερα και πληρέ-
στερα, όπως αναγνωρίζεται στην αναπτυξιακή ψυχολογία και 
παρουσιάζεται στα Πρότυπα για τη Σεξουαλική Εκπαίδευση 
στην Ευρώπη  (Περιφερειακό Γραφείο του ΠΟΥ για την Ευρώ-
πη και BZgA, 2010). Επιπλέον, οι μαθησιακοί στόχοι τίθενται 
με τέτοια σειρά ώστε να γίνονται όλο και περισσότερο πολύ-
πλοκοι γνωστικά, ανάλογα με την ηλικία και την αναπτυξιακή 
ικανότητα. Εάν ένα πρόγραμμα ξεκινά με μεγαλύτερα παιδιά, 
θα ήταν απαραίτητο να καλύψει θέματα και μαθησιακούς 
στόχους μικρότερων ηλικιών για την εξασφάλιση επαρκούς 
ελέγχου των βασικών γνώσεων πάνω στις οποίες μπορεί 
κανείς να οικοδομήσει δεξιότητες, στάσεις και νοοτροπίες.
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5.2 Επισκόπηση των βασικών εννοιών, θεμάτων και μαθησιακών στόχων 

Βασική έννοια 1:  
Διαπροσωπικές Σχέσεις

Βασική έννοια 2: Αξίες, Δικαιώματα, 
Πολιτισμός και Σεξουαλικότητα

Βασική έννοια 3:  
Κατανόηση του Φύλου

Θέματα: 

1.1 Οικογένειες

1.2 Φιλία, Αγάπη  
και Ρομαντικές Σχέσεις

1.3 Ανοχή, Συμπερίληψη  
και Σεβασμός

1.4 Μακροχρόνια Δέσμευση  
και Γονεϊκότητα 

Θέματα:

2.1 Αξίες και Σεξουαλικότητα

2.2 Ανθρώπινα Δικαιώματα  
και Σεξουαλικότητα

2.3 Πολιτισμός, Κοινωνία  
και Σεξουαλικότητα

Θέματα:

3.1  Η Κοινωνική Κατασκευή του 
Φύλου και οι Έμφυλες Νόρμες 

3.2 Έμφυλη Ισότητα, Στερεότυπα  
και Προκαταλήψεις 

3.3  Έμφυλη Βία

Βασική έννοια 4: 
Βία και Ασφάλεια

Βασική έννοια 5: 
Δεξιότητες Υγείας και Ευζωίας

Βασική έννοια 6: 
Ανθρώπινο σώμα και Ανάπτυξη

Θέματα:

4.1 Βία

4.2 Συναίνεση, Ιδιωτικότητα  
και Σωματική Ακεραιότητα

4.3 Ασφαλής Χρήση ΤΠΕ  
και Διαδικτύου

Θέματα:

5.1 Κοινωνικές Νόρμες και Επιρροή 
Συνομηλίκων στη Σεξουαλική 
Συμπεριφορά

5.2 Λήψη Αποφάσεων 

5.3 Δεξιότητες Επικοινωνίας,  
Άρνησης και Διαπραγμάτευσης

5.4  Μιντιακός Γραμματισμός  
και Σεξουαλικότητα

5.5 Βοήθεια και Υποστήριξη

Θέματα:

6.1 Σεξουαλική και Αναπαραγωγική 
Ανατομία και Φυσιολογία

6.2 Αναπαραγωγή

6.3 Εφηβεία

6.4 Εικόνα Σώματος

Βασική έννοια 7: 
Σεξουαλικότητα και Σεξουαλική Συμπεριφορά

Βασική έννοια 8:  
Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Υγεία

Θέματα:

7.1 Φύλο, Σεξουαλικότητα  
και Κύκλος Σεξουαλικής Ζωής

7.2 Σεξουαλική Συμπεριφορά  
και Σεξουαλική Ανταπόκριση

Θέματα:

8.1 Εγκυμοσύνη και Πρόληψη Εγκυμοσύνης

8.2 Στίγμα, Φροντίδα, Θεραπεία και Υποστήριξη  
ατόμων με HIV και AIDS 

8.3 Κατανόηση, Αναγνώριση και Μείωση Κινδύνου  
από ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένου και του HIV
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1.1 Οικογένειες

1.2 Φιλία, Αγάπη και Ρομαντικές Σχέσεις

1.3 Ανοχή, Συμπερίληψη και Σεβασμός

1.4 Μακροχρόνια Δέσμευση και Γονεϊκότητα
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1

1.1 Οικογένειες (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν πολλών ειδών 
διαφορετικές οικογένειες που ζουν ανά τον κόσμο.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν διαφορετικά είδη οικογενειών (π.χ. με δυο 
γονείς, μονογονεϊκή, ανάδοχη, εκτεταμένη, πυρηνική και μη 
παραδοσιακές οικογένειες) (γνώση), 

 ▶ δείχνουν σεβασμό για όλα τα είδη οικογενειών (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους έκφρασης σεβασμού για διαφορετικά 
είδη οικογενειών (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Τα μέλη της οικογένειας έχουν 
διαφορετικές ανάγκες και ρόλους.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αναγνωρίζουν διαφορετικές ανάγκες και ρόλους των μελών 
της οικογένειας (γνώση), 

 ▶ εκτιμούν το πώς τα μέλη της οικογένειας φροντίζουν το ένα το 
άλλο με πολλούς τρόπους, αν και μερικές φορές ίσως να μην 
θέλουν ή να μην μπορούν (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ επικοινωνούν τις ανάγκες τους και το ρόλο τους μέσα στην 
οικογένεια (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η έμφυλη ανισότητα συχνά 
αντικατοπτρίζεται στους ρόλους και τις ευθύνες 
των μελών της οικογένειας.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ καταγράφουν διαφορές στους ρόλους και στις ευθύνες των 
ανδρών και των γυναικών μέσα σε μια οικογένεια (γνώση),

 ▶ Περιγράφουν τους τρόπους με τους οποίους τέτοιες διαφορές 
μπορούν να  επηρεάζουν τι μπορεί και τι δεν μπορεί να κάνει 
το κάθε άτομο (γνώση), 

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι οι έμφυλες διαφορές επηρεάζουν το ρόλο 
και τις ευθύνες μέσα στην οικογένεια (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ Αναλογίζονται το δικό τους ρόλο και τα συναισθήματά τους 
για τους ρόλους και τις ευθύνες των ανδρών και των γυναικών 
μέσα στην οικογένεια (δεξιότητα). 

Βασική ιδέα: Τα μέλη της οικογένειας είναι 
σημαντικό να διδάσκουν αξίες στα παιδιά.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ καθορίζουν τι είναι αξίες (γνώση),

 ▶ καταγράφουν αξίες στις οποίες βασίζονται τα ίδια και οι γονείς 
τους (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι αξίες των μελών της οικογένειας 
επηρεάζουν τις αξίες των παιδιών (στάση/ συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν μια προσωπική αξία (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Οι γονείς/κηδεμόνες και άλλα 
μέλη της οικογένειας βοηθούν τα παιδιά 
να κατακτήσουν αξίες και καθοδηγούν και 
υποστηρίζουν τις αποφάσεις των παιδιών τους.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν τους τρόπους με τους οποίους οι γονείς/
κηδεμόνες και άλλα μέλη της οικογένειας υποστηρίζουν τις 
αποφάσεις των παιδιών τους (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι γονείς/κηδεμόνες και άλλα μέλη 
της οικογένειας επηρεάζουν τις αποφάσεις τους (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ Αναλογίζονται πώς μια οικογενειακή αξία καθοδήγησε μια 
απόφαση που πήραν τα ίδια (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι οικογένειες μπορούν να 
προωθούν την έμφυλη ισότητα μέσα από τους 
ρόλους τους και τις ευθύνες των μελών τους.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αναγνωρίζουν τους ρόλους, τα δικαιώματα και τις ευθύνες των 
διαφορετικών μελών της οικογένειας (γνώση), 

 ▶ καταγράφουν τρόπους με τους οποίους οι οικογένειες μπορούν 
να υποστηρίξουν την έμφυλη ισότητα μέσα από τους ρόλους 
και τις ευθύνες των μελών τους (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλα τα μέλη της οικογένειας μπορούν να 
προωθήσουν την έμφυλη ισότητα μέσα στην οικογένεια 
(στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν την υποστήριξή τους για δικαιότερο μοίρασμα 
ρόλων και ευθυνών μέσα στην οικογένεια (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η υγεία και η ασθένεια μπορούν να 
επηρεάσουν τις οικογένειες από πλευράς δομής, 
δυνατοτήτων και υποχρεώσεων.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν τους τρόπους με τους οποίους η υγεία και η 
ασθένεια μπορούν να επηρεάσουν τους ρόλους των  μελών της 
οικογένειας  και τις ευθύνες τους (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η υγεία και η ασθένεια μπορούν να 
επηρεάσουν το πώς λειτουργεί μία οικογένεια (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ δείχνουν ενσυναίσθηση για οικογένειες που έχουν επηρεαστεί 
από ασθένεια (δεξιότητα).

Βασική έννοια 1: Διαπροσωπικές Σχέσεις
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1

1.1 Οικογένειες (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Μεγαλώνω (ωριμάζω) σημαίνει να 
αναλαμβάνω την ευθύνη για τον εαυτό μου και 
τους άλλους.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναγνωρίζουν και εξετάζουν νέες ευθύνες που αποκτούν για 
τον εαυτό τους και για άλλους καθώς μεγαλώνουν (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν πως καθώς μεγαλώνουν, ο κόσμος και τα 
ενδιαφέροντα τους επεκτείνονται πέρα από την οικογένεια και 
οι συναναστροφή με φίλες/-ους και συνομήλικα άτομα γίνονται 
ιδιαίτερα σημαντικές (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ αξιολογούν και αναλαμβάνουν νέες ευθύνες  
και σχέσεις (δεξιότητα). 

Βασική ιδέα: Συγκρούσεις και παρεξηγήσεις 
μεταξύ γονέων/κηδεμόνων και παιδιών 
συμβαίνουν συχνά, ειδικά στη διάρκεια της 
εφηβείας, και είναι συνήθως επιλύσιμες. 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ καταγράφουν συγκρούσεις και παρεξηγήσεις που συμβαίνουν 
συχνά μεταξύ γονέων/κηδεμόνων και παιδιών (γνώση), 

 ▶ περιγράφουν τρόπους επίλυσης των συγκρούσεων ή των 
παρεξηγήσεων με τους γονείς/κηδεμόνες (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η σύγκρουση και οι παρεξηγήσεις μεταξύ 
γονέων/κηδεμόνων είναι συχνές κατά τη διάρκεια της εφηβείας 
και μπορούν συνήθως και επιλυθούν (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εφαρμόζουν στρατηγικές επίλυσης συγκρούσεων και 
παρεξηγήσεων με γονείς/κηδεμόνες (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Αγάπη, συνεργασία, ισότητα 
των φύλων, αμοιβαία φροντίδα και αμοιβαίος 
σεβασμός είναι σημαντικά για την υγιή λειτουργία 
της οικογένειας και των σχέσεων. 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αναγνωρίζουν τα χαρακτηριστικά της υγιούς οικογενειακής 
λειτουργίας (γνώση),

 ▶ αιτιολογούν γιατί είναι σημαντικά αυτά τα χαρακτηριστικά για 
την υγιή λειτουργία της οικογένειας (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αξιολογούν τη συνεισφορά τους στην υγιή λειτουργία της 
οικογένειας (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Σεξουαλικές /ερωτικές σχέσεις 
και θέματα υγείας μπορούν να επηρεάσουν τις 
οικογενειακές σχέσεις.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αξιολογούν πώς οι ρόλοι των μελών της οικογένειας μπορεί 
να αλλάξουν όταν ένα μέλος της οικογένειας αποκαλύπτει 
ευαίσθητες πληροφορίες (π.χ.: οροθετικότητα, εγκυμοσύνη, 
γάμος, άρνηση προγραμματισμένου γάμου, εμπειρία 
σεξουαλικής παρενόχλησης ή είναι σε μια ευτυχισμένη 
σεξουαλική σχέση) (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν τους τρόπους με τους οποίους οι ρόλοι 
και οι σχέσεις μπορεί να αλλάξουν όταν αποκαλύπτουν ή 
μοιράζονται πληροφορίες σχετικές με σεξουαλικές σχέσεις ή 
την υγεία (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν συστήματα υποστήριξης 
στα οποία μπορούν να στραφούν τα νεαρά άτομα 
και τα μέλη της οικογένειας όταν αντιμετωπίζουν 
προκλήσεις ή δυσκολίες κατά την αποκάλυψη 
πληροφοριών σχετικών με σεξουαλικές σχέσεις 
και θέματα υγείας.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν τους τρόπους με τους οποίους τα αδέρφια, 
οι γονείς/κηδεμόνες ή η διευρυμένη οικογένεια μπορούν 
να παρέχουν υποστήριξη σε ένα νεαρό άτομο που έχει 
αποκαλύψει ή μοιραστεί πληροφορίες σχετικές με τις 
σεξουαλικές σχέσεις ή την υγεία (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι οικογένειες μπορούν να ξεπεράσουν 
δυσκολίες όταν τα μέλη τους υποστηρίζουν το ένα το άλλο με 
αμοιβαίο σεβασμό (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ αξιολογούν έγκυρους και αξιόπιστους πόρους της κοινότητας 
για να υποστηρίξουν τα ίδια ή ένα μέλος της οικογένειας που 
χρειάζεται βοήθεια (δεξιότητα).

Βασική έννοια 1: Διαπροσωπικές Σχέσεις
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1.2 Φιλία, Αγάπη και Ρομαντικές Σχέσεις (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν διαφορετικών  
ειδών φιλίες

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αναγνωρίζουν μία φίλη/ έναν φίλο (γνώση), 

 ▶ αξιολογούν φιλίες (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι το φύλο, η αναπηρία, ή η υγεία κάποιου 
δεν αποτελούν εμπόδια στη δημιουργία μιας φιλίας (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ αναπτύσσουν μια ποικιλία φιλικών σχέσεων (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι φιλίες βασίζονται στην 
εμπιστοσύνη, το μοίρασμα, τον σεβασμό,  
την ενσυναίσθηση και την αλληλεγγύη

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν τα κύρια συστατικά της φιλίας (π.χ.: εμπιστοσύνη, 
μοίρασμα, σεβασμό, υποστήριξη, ενσυναίσθηση, αλληλεγγύη 
(γνώση),

 ▶ προτίθενται να χτίσουν φιλικές σχέσεις βασισμένες στα κύρια 
συστατικά της φιλίας (στάση/ συμπεριφορά), 

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους να δείχνουν εμπιστοσύνη σεβασμό και 
κατανόηση και να μοιράζονται με ένα φίλο (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι σχέσεις περιλαμβάνουν 
διαφορετικά είδη αγάπης (π.χ.: αγάπη μεταξύ φίλων, 
αγάπη μεταξύ γονέων, ρομαντική αγάπη μεταξύ 
συντρόφων) και η αγάπη μπορεί να εκφράζεται με 
πολλούς και διαφορετικούς τρόπους.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αναγνωρίζουν τα διαφορετικά είδη αγάπης και τους τρόπους 
που η αγάπη μπορεί να εκφραστεί (γνώση), 

 ▶ κατανοούν ότι η αγάπη μπορεί να εκφραστεί με διαφορετικούς 
τρόπους (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν αγάπη μέσα σε μια φιλία (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν υγιείς και μη υγιείς σχέσεις

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ απαριθμούν τα χαρακτηριστικά  των υγιών και των μη υγιών 
σχέσεων (γνώση), 

 ▶ αποσαφηνίζουν το καλό από το κακό άγγιγμα (γνώση,

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι υπάρχουν υγιείς και μη υγιείς  φιλίες 
(στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ αναπτύσσουν και διατηρούν υγιείς φιλίες (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η φιλία και η αγάπη βοηθούν τους 
ανθρώπους να αισθάνονται θετικά για τον εαυτό τους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ απαριθμούν τα οφέλη της φιλίας και της αγάπης (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι φιλίες και η αγάπη μπορούν να τα 
βοηθήσουν να αισθανθούν καλά (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν φιλία και αγάπη με τρόπο που κάνει κάποιο άτομο 
να αισθάνεται καλά με τον εαυτό του (δεξιότητα) 

Βασική ιδέα: Η φιλία και η αγάπη μπορούν να 
εκφράζονται διαφορετικά καθώς τα παιδιά 
περνούν στην εφηβεία

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν διαφορετικούς τρόπους με τους οποίους 
εκφράζονται η φιλία και η αγάπη σε ένα άλλο άτομο καθώς 
μεγαλώνουν (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι υπάρχουν πολλοί τρόποι να εκφράζουν φιλία 
και αγάπη σε ένα άλλο άτομο (στάση/ συμπεριφορά),

 ▶ αναλογίζονται ότι ο τρόπος με τον οποίο εκφράζουν φιλία και 
αγάπη σε άλλα άτομα αλλάζει καθώς μεγαλώνουν (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η ανισότητα μέσα στις σχέσεις 
επηρεάζει αρνητικά τις προσωπικές σχέσεις

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ εξερευνούν τους τρόπους με τους οποίους η ανισότητα στις 
σχέσεις επηρεάζει τις προσωπικές σχέσεις (π.χ. λόγω φύλου, 
ηλικίας, οικονομικής κατάστασης ή διαφοράς ισχύος) (γνώση), 

 ▶ αναλύουν πώς οι ισότιμοι ρόλοι μεταξύ των ανθρώπων 
μπορούν να συνεισφέρουν σε μια υγιή σχέση (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν με ποιον τρόπο η ισότητα μέσα στις σχέσεις 
αποτελεί συστατικό των υγιών σχέσεων (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ αναλαμβάνουν ισότιμους ρόλους μέσα στις σχέσεις 
(δεξιότητα).

1
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1

1.2 Φιλία, Αγάπη και Ρομαντικές Σχέσεις (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Άτομα που συνδέονται φιλικά μπορούν 
να επηρεάσουν το ένα το άλλο θετικά και αρνητικά.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ συγκρίνουν τους τρόπους με τους οποίους άτομα που 
συνδέονται φιλικά μπορούν να επηρεάσουν το ένα το άλλο 
θετικά και αρνητικά (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι φίλοι/-ες μπορούν να επηρεάσουν θετικά 
και αρνητικά τη συμπεριφορά τους (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους με τους οποίους μπορούν να 
αποφύγουν την αρνητική επιρροή ενός φιλικού προσώπου 
(δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν διαφορετικών  
ειδών σχέσεις.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αναγνωρίζουν τα διαφορετικά είδη σχέσεων (γνώση), 

 ▶ διακρίνουν μεταξύ των συναισθημάτων που συνδέονται με 
την αγάπη, τη φιλία, το ερωτικό πάθος και τη σεξουαλική έλξη 
(γνώση), 

 ▶ συζητούν πώς οι στενές σχέσεις μπορεί να γίνουν μερικές 
φορές σεξουαλικές (δεξιότητα), 

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους να διαχειριστούν συναισθήματα που  
σχετίζονται με διαφορετικά είδη σχέσεων (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι ρομαντικές σχέσεις μπορεί να 
επηρεαστούν έντονα από την ανισότητα και 
τις διαφορές ισχύος (π.χ. λόγω φύλου, ηλικίας, 
οικονομικής ή κοινωνικής κατάστασης ή 
κατάστασης υγείας) 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αναλύουν πώς η ανισότητα και η διαφορά ισχύος μπορούν να 
επηρεάσουν αρνητικά τις ρομαντικές σχέσεις (γνώση), 

 ▶ ανακαλούν πώς οι έμφυλες νόρμες και τα έμφυλα  στερεότυπα 
μπορούν να επηρεάσουν τις ρομαντικές σχέσεις (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η ανισότητα και οι διαφορές ισχύος μπορεί 
να είναι βλαβερές μέσα στις σχέσεις (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εξετάζουν κριτικά την ισότητα και την ισορροπία ισχύος μέσα 
στις σχέσεις (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν υγιείς και μη υγιείς 
σεξουαλικές σχέσεις

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ συγκρίνουν τα χαρακτηριστικά υγιών και των μη υγιών 
σεξουαλικών σχέσεων (γνώση), 

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι οι σεξουαλικές σχέσεις μπορεί να είναι 
υγιείς και μη υγιείς (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους ώστε να αποφεύγουν μη υγιείς 
σεξουαλικές σχέσεις (δεξιότητα), 

 ▶ εντοπίζουν έμπιστα ενήλικα άτομα και να παρουσιάζουν 
τρόπους πρόσβασης σε πλαίσια όπου μπορούν  να 
αναζητήσουν βοήθεια αν βρεθούν σε μια μη υγιή σχέση 
(δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι για 
να εκφράσουμε τρυφερότητα και αγάπη καθώς 
μεγαλώνουμε

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν μια ποικιλία τρόπων για να εκφράζουν 
τρυφερότητα μέσα σε υγιείς σεξουαλικές σχέσεις (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η σεξουαλική συμπεριφορά δεν αποτελεί 
απαραίτητα έκφραση αγάπης (στάση/ συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν τρυφερότητα και αγάπη με κατάλληλους τρόπους 
(δεξιότητα).
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1.3 Ανοχή, Συμπερίληψη και Σεβασμός (συνέχεια) 

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Κάθε ανθρώπινο ον είναι μοναδικό, 
μπορεί να συνεισφέρει στην κοινωνία και έχει 
δικαίωμα να το σέβονται

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν τι σημαίνει να συμπεριφέρεσαι στους άλλους με 
δικαιοσύνη, ισότητα, αξιοπρέπεια, και σεβασμό (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν παραδείγματα τρόπων με τους οποίους όλα τα 
ανθρώπινα όντα μπορούν να συνεισφέρουν στην κοινωνία 
ανεξάρτητα από τις διαφορές τους (γνώση), 

 ▶ απαριθμούν τους τρόπους με τους οποίους η κοροϊδία είναι 
επιβλαβής (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλοι οι άνθρωποι είναι μοναδικοί, έχουν αξία 
και έχουν το δικαίωμα να αντιμετωπίζονται με αξιοπρέπεια και 
σεβασμό (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους με τους οποίους δείχνουμε 
ανεκτικότητα, συμπερίληψη και σεβασμό στους άλλους 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα:  Το στίγμα και η προκατάληψη  
είναι επιβλαβή

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ ορίζουν το στίγμα και την προκατάληψη και να καθορίζουν 
τους τρόπους με τους οποίους αυτά είναι επιβλαβή (γνώση), 

 ▶ να περιγράφουν τον αυτοπροκαλουμενο στιγματισμό και τις 
συνέπειές του (π.χ. σιωπή, άρνηση και μυστικότητα) (γνώση), 

 ▶ ανακαλούν ότι κατά κανόνα υπάρχουν μηχανισμοί 
υποστήριξης για να βοηθούν τους ανθρώπους που βιώνουν 
στίγμα και προκατάληψη (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι σημαντικό να δείχνουν ανεκτικότητα, 
συμπερίληψη και σεβασμό στους άλλους ανθρώπους (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ δείχνουν υποστήριξη στους ανθρώπους που έχουν 
στιγματιστεί ή υπάρχουν προκαταλήψεις εναντίον τους. 
(δεξιότητα).

Βασική ιδέα:  Η παρενόχληση ή ο εκφοβισμός 
οποιουδήποτε ανθρώπου λόγω της κοινωνικής  
ή οικονομικής του κατάστασης ή της κατάστασης 
της υγείας του, ή της εθνικότητας, της φυλής, της 
καταγωγής, του σεξουαλικού προσανατολισμού, 
της ταυτότητας φύλου, χαρακτηριστικών φύλου 
του ή άλλων διαφορών, δείχνει έλλειψη σεβασμού 
και είναι επιβλαβής για τα άτομα. 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ εξηγούν τη σημασία της παρενόχλησης και του εκφοβισμού 
(γνώση), 

 ▶ περιγράφουν γιατί η παρενόχληση και ο εκφοβισμός είναι 
τραυματικές και ασεβείς συμπεριφορές (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι ευθύνη όλων να εκφράζονται ανοιχτά 
ενάντια στον εκφοβισμό και την παρενόχληση (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους αντιμετώπισης της παρενόχλησης και του 
εκφοβισμού (δεξιότητα).

1

Βασική έννοια 1: Διαπροσωπικές Σχέσεις



 Βασικές έννοιες, θέματα και μαθησιακοί στόχοι  

49

1

1.3 Ανοχή, Συμπερίληψη και Σεβασμός (συνέχεια) 

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Ο στιγματισμός και η προκατάληψη 
λόγω διαφορετικότητας (π.χ. λόγω HIV, 
εγκυμοσύνης ή κατάστασης υγείας, οικονομικής 
κατάστασης, εθνικότητας, φυλής, καταγωγής, 
φύλου, σεξουαλικού προσανατολισμού, 
ταυτότητας φύλου ή άλλων διαφορών) δείχνουν 
ασέβεια, είναι επιβλαβή για την ευημερία 
και αποτελούν παραβίαση των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ανακαλέσουν τις έννοιες του στίγματος, των διακρίσεων, 
των προκαταλήψεων,της έλλειψης ανεκτικότητας και του 
αποκλεισμού (γνώση), 

 ▶ εξετάζουν τις συνέπειες του στιγματισμού και των διακρίσεων 
στη σεξουαλική και την αναπαραγωγική υγεία και τα 
δικαιώματα των ανθρώπων (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν την υποχρέωση 
να υπερασπίζονται εκείνους που έχουν έχουν υποστεί 
στιγματισμό ή διακρίσεις (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εκτιμούν πόσο σημαντική είναι η συμπερίληψη, η μη διάκριση 
και η ποικιλομορφία (στάση/ συμπεριφορά), 

 ▶ αναζητούν υποστήριξη αν βιώνουν στιγματισμό και διακρίσεις 
(δεξιότητα), 

 ▶ εξασκούνται στο να εκφράζουν την γνώμη τους ανοιχτά υπέρ 
της συμπερίληψης, της μη-διάκρισης και του σεβασμού στην 
ποικιλομορφία (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να αμφισβητούμε το 
στίγμα και την προκατάληψη και να προωθούμε 
τη συμπερίληψη, τη μη διάκριση και την 
ποικιλομορφία. 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αναλύουν πώς το στίγμα και η προκατάληψη επιδρούν 
αρνητικά στα άτομα, τις κοινότητες και τις κοινωνίες (γνώση), 

 ▶ συνοψίζουν τους υπάρχοντες νόμους ενάντια στο στίγμα, τις 
διακρίσεις και την προκατάληψη (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι σημαντικό να αποδοκιμάζονται οι 
διακρίσεις ενάντια στα άτομα που θεωρούνται «διαφορετικά» 
(στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν υποστήριξη στους ανθρώπους που υφίστανται 
αποκλεισμό (δεξιότητα), 

 ▶ συνηγορούν κατά του στίγματος και των διακρίσεων και υπέρ 
της συμπερίληψης, της μη διάκρισης και του σεβασμού στη 
διαφορετικότητα (δεξιότητα).
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1.4 Μακροχρόνια Δέσμευση και Γονεϊκότητα (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχει ποικιλομορφία στις 
οικογενειακές δομές και στην έννοια του γάμου

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τις έννοιες «οικογένεια» και «γάμος» (γνώση), 
 ▶ απαριθμούν διαφορετικούς τρόπους με τους οποίους οι 

άνθρωποι μπορεί να παντρεύονται (π.χ. να  διαλέγουν 
συντρόφους που θα παντρευτούν ή να συνάπτουν 
προσυμφωνημένους γάμους) (γνώση), 

 ▶ θυμούνται ότι κάποιο γάμοι τελειώνουν με χωρισμό, διαζύγιο 
και ή θάνατο (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι ακόμη και αν οι οικογενειακές δομές και οι 
τρόποι που οι άνθρωποι μπορεί να παντρεύονται ενδέχεται να 
ποικίλουν, όλοι αξίζουν σεβασμό (στάση/συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα:  Οι πρόωροι και εξαναγκαστικοί 
παιδικοί γάμοι (ΠρΕξΠΓ) είναι επιβλαβείς και 
παράνομοι για την πλειονότητα των κρατών

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ κατανοούν τι είναι οι ΠρΕξΠΓ (γνώση), 
 ▶ καταγράφουν τις αρνητικές συνέπειες των ΠρΕξΠΓ στο παιδί, 

την οικογένεια και την κοινωνία (γνώση), 
 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι ΠρΕξΠΓ είναι επιβλαβείς και επικίνδυνοι 

(στάση/συμπεριφορά), 
 ▶ εντοπίζουν έναν γονέα/κηδεμόνα ή ένα ενήλικο πρόσωπο 

εμπιστοσύνης στο οποίο να μπορούν να απευθυνθούν ανοιχτά 
σε περίπτωση που βρίσκονται σε κίνδυνο ΠρΕξΠΓ (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η μακροχρόνια δέσμευση, ο γάμος 
και η γονεϊκότητα ποικίλουν και διαμορφώνονται 
από την κοινωνία, τη θρησκεία, την κουλτούρα και 
τους νόμους.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ απαριθμούν τα βασικά χαρακτηριστικά των μακροχρόνιων 
δεσμεύσεων, του γάμου και της γονεϊκότητας (γνώση), 

 ▶ περιγράφουν τρόπους που η κουλτούρα, η θρησκεία, η 
κοινωνία και οι νόμοι επηρεάζουν τις μακροχρόνιες σχέσεις, το 
γάμο και την γονεϊκότητα (γνώση) 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλοι οι άνθρωποι θα έπρεπε να είναι σε θέση 
να αποφασίζουν αν, πότε και ποιον άνθρωπο θα παντρευτούν 
(στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν τις απόψεις τους για τις μακροχρόνιες σχέσεις, το 
γάμο και τη γονεϊκότητα (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Ο πολιτισμός (κουλτούρα, 
παράδοση) και οι έμφυλοι ρόλοι επηρεάζουν την 
γονεϊκότητα.

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ συζητούν τους τρόπους με τους οποίους ο πολιτισμός και οι 
έμφυλοι ρόλοι επιδρούν στην γονεϊκότητα (γνώση), 

 ▶ αναλογίζονται τις δικές τους αξίες και απόψεις για το τι 
σημαίνει να είσαι καλός γονιός (δεξιότητα). 

1
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1.4 Μακροχρόνια Δέσμευση και Γονεϊκότητα (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν πολλές ευθύνες  
που έρχονται με τον γάμο και  
τη μακροχρόνια δέσμευση 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ συνοψίζουν τις βασικές ευθύνες του γάμου και της 
μακροχρόνιας δέσμευσης (γνώση), 

 ▶ ανακαλούν τα κύρια χαρακτηριστικά των επιτυχημένων γάμων 
και των μακροχρόνιων δεσμεύσεων (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν την αξία της αγάπης, της ανεκτικότητας, της 
ισότητας και του σεβασμού στο γάμο και τις μακροχρόνιες 
δεσμεύσεις (στάση/συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Οι άνθρωποι γίνονται γονείς 
με ποικίλους τρόπους και το να είσαι γονιός 
περιλαμβάνει πολλές διαφορετικές ευθύνες

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ απαριθμούν τις ευθύνες των γονέων (γνώση), 

 ▶ συγκρίνουν τους διαφορετικούς τρόπους που τα ενήλικα 
άτομα μπορούν να γίνουν γονείς (π.χ. εκούσια και ακούσια 
εγκυμοσύνη, τεκνοθεσία, αναδοχή, με ιατρική βοήθεια και με 
παρένθετη μητέρα) (γνώση), 

 ▶ αξιώνουν ότι κάθε άνθρωπος θα έπρεπε να είναι σε 
θέση να αποφασίζει εάν και πότε θα γίνει γονιός ή όχι, 
συμπεριλαμβανομένων, ενδεικτικά, των ατόμων με αναπηρία 
και των ατόμων που ζουν με τον ιό HIV (στάση/συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Ο πρόωρος και εξαναγκαστικός 
παιδικός γάμος (ΠρΕξΠΓ) και η ακούσια 
εγκυμοσύνη μπορεί να οδηγήσουν σε αρνητικές 
κοινωνικές συνέπειες και επιπτώσεις στην υγεία

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ περιγράφουν τις κοινωνικές συνέπειες και τις επιπτώσεις στην 
υγεία των ΠρΕξΠΓ και της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι ο ΠρΕξΠΓ και η ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη 
είναι βλαβερά (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ αναζητούν υποστήριξη αν ανησυχούν για ΠρΕξΠΓ ή 
ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: O γάμος και η μακροχρόνια 
δέσμευση μπορεί να φέρουν ανταμοιβές  
και δοκιμασίες

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ αξιολογούν τις ανταμοιβές και τις προκλήσεις του γάμου και 
των μακροχρόνιων σχέσεων, 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι γονείς έχουν δικαίωμα σε συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση (στάση/συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν πολλοί παράγοντες 
που επηρεάζουν αν, γιατί και πότε οι άνθρωποι 
αποφασίσουν να κάνουν παιδιά

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ παρουσιάζουν τους διαφορετικούς λόγους για τους οποίους οι 
άνθρωποι μπορεί να αποφασίζουν να κάνουν ή να μην κάνουν 
παιδιά, 

 ▶ δέχονται ότι όλοι οι άνθρωποι είναι ικανοί να γίνουν 
γονείς, ανεξαρτήτως φύλου, κατάστασης HIV, σεξουαλικού 
προσανατολισμού ή ταυτότητας φύλου (στάση/ συμπεριφορά), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι μερικοί άνθρωποι μπορεί να θέλουν να 
γίνουν γονείς και κάποιοι να μην θέλουν, ότι δεν είναι όλοι 
σε θέση να γίνουν γονείς και ότι μερικοί άνθρωποι μπορεί να 
έχουν γίνει γονείς χωρίς να το θέλουν (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ αξιολογούν κριτικά τους παράγοντες που επηρεάζουν την 
προσωπική τους γνώμη σχετικά με το αν, γιατί και πότε θα 
αποκτήσουν παιδιά (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Τα παιδιά έχουν ποικίλες ανάγκες τις 
οποίες οι γονείς/κηδεμόνες έχουν την υποχρέωση 
να καλύπτουν

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:

 ▶ κατηγοριοποιούν τις βασικές σωματικές, συναισθηματικές, 
οικονομικές, εκπαιδευτικές ανάγκες και ανάγκες  υγείας των 
παιδιών και να τις συσχετίζουν με τις ευθύνες των γονέων 
(γνώση), 

 ▶ διευκρινίζουν τους τρόπους με τους οποίους η ευημερία των 
παιδιών μπορεί να επηρεαστεί από τις δυσκολίες στις σχέσεις 
(γνώση), 

 ▶ αντιλαμβάνονται τη σημασία των υγιών σχέσεων στην 
ανατροφή των παιδιών(στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ επικοινωνούν τις σωματικές, συναισθηματικές, οικονομικές 
και εκπαιδευτικές τους ανάγκες στους γονείς/κηδεμόνες 
(δεξιότητα).
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2.1 Αξίες και Σεξουαλικότητα 

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Αξίες είναι οι ισχυρές πεποιθήσεις  
που διαμορφώνουν τα άτομα, τις οικογένειες και 
τις κοινότητες γύρω από σημαντικά ζητήματα

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ καθορίζουν τις αξίες (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν σημαντικές προσωπικές αξίες όπως ισότητα, 
σεβασμός, αποδοχή και ανεκτικότητα (γνώση), 

 ▶ εξηγούν τους τρόπους με τους οποίους οι αξίες και οι 
πεποιθήσεις καθοδηγούν αποφάσεις σχετικά με τη ζωή και τις 
σχέσεις (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι άνθρωποι, τα συνομήλικα άτομα, οι 
οικογένειες και οι κοινότητες μπορεί να έχουν διαφορετικές 
αξίες (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ μοιράζονται μια αξία που κατέχουν (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Οι αξίες και οι στάσεις που μας 
μεταδίδουν οι οικογένειες και οι κοινότητες είναι 
πηγές από τις οποίες μαθαίνουμε για το σεξ και τη 
σεξουαλικότητα και επηρεάζουν την προσωπική 
μας συμπεριφορά και τη λήψη αποφάσεων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εντοπίζουν πηγές αξιών και συμπεριφορών που δίνουν 
πληροφορίες σχετικά με το τι και το πώς μαθαίνουμε για το σεξ 
και τη σεξουαλικότητα (π.χ. γονείς, κηδεμόνες, οικογένειες και 
κοινότητες) (γνώση), 

 ▶ περιγράφουν τους τρόπους με τους οποίους κάποιοι γονείς / 
κηδεμόνες διδάσκουν και παραδειγματίζουν τις αξίες τους στα 
παιδιά τους (γνώση), 

 ▶ περιγράφουν αξίες οι οποίες επηρεάζουν τις προσδοκίες 
σχετικά με τους έμφυλους ρόλους και την ισότητα (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι αξίες και οι συμπεριφορές των 
οικογενειών και των κοινοτήτων επηρεάζουν τη συμπεριφορά 
και τη λήψη αποφάσεων (στάση/ συμπεριφορά), 

 ▶ αναστοχάζονται τις αξίες που έχουν μάθει από την οικογένειά 
τους (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντική η αναγνώριση των 
προσωπικών αξιών, των πεποιθήσεων και των 
στάσεων, το πώς αυτές επηρεάζουν τα δικαιώματα 
των άλλων και το πώς να τις υπερασπίζεται

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τις δικές τους προσωπικές αξίες σε σχέση με 
μια σειρά ζητημάτων σχετικά με τη σεξουαλικότητα και την 
αναπαραγωγική υγεία (γνώση), 

 ▶ επεξηγούν πώς οι προσωπικές αξίες επηρεάζουν τις 
προσωπικές επιλογές, αποφάσεις και συμπεριφορές (γνώση), 

 ▶ εντοπίζουν τους τρόπους με τους οποίους οι προσωπικές 
αξίες θα μπορούσαν να επηρεάσουν τα δικαιώματα των άλλων 
(γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημασία της ανεκτικότητας και του 
σεβασμού διαφορετικών αξιών, πεποιθήσεων και στάσεων 
(στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ υπερασπίζονται τις προσωπικές τους αξίες (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντική η αναγνώριση των 
προσωπικών αξιών, πεποιθήσεων και στάσεων, 
για την επιλογή της σεξουαλικής συμπεριφοράς 
που θα εναρμονίζεται με αυτές 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ συγκρίνουν και αντιπαραβάλλουν συμπεριφορές σε σχέση 
με τη σεξουαλικότητα και την αναπαραγωγική υγεία που 
συνάδουν και που δεν συνάδουν με τις δικές τους αξίες 
(γνώση), 

 ▶ αντιλαμβάνονται το πώς οι αξίες τους καθοδηγούν τις 
σεξουαλικές συμπεριφορές (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ επιδεικνύουν σεξουαλικές συμπεριφορές που καθοδηγούνται 
από τις αξίες τους (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Καθώς μεγαλώνουν τα παιδιά, 
αναπτύσσουν δικές τους αξίες οι οποίες μπορεί να 
διαφέρουν από αυτές των γονέων / κηδεμόνων τους 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ να διακρίνουν τη διαφορά μεταξύ των προσωπικών τους αξιών 
και αυτών που έχουν οι γονείς/κηδεμόνες τους σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι ορισμένες από τις αξίες τους μπορεί να 
διαφέρουν από αυτές των γονέων / κηδεμόνων τους (στάση/ 
συμπεριφορά), 

 ▶ προτείνουν τρόπους επίλυσης συγκρούσεων με τα μέλη της 
οικογένειας τους λόγω διαφοράς αξιών (δεξιότητα).

2
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2.2 Ανθρώπινα Δικαιώματα και Σεξουαλικότητα 

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Όλοι οι άνθρωποι έχουν  
ανθρώπινα δικαιώματα

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν τα ανθρώπινα δικαιώματα (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι κάθε άνθρωπος έχει ανθρώπινα δικαιώματα 
και ότι αυτά πρέπει να γίνονται σεβαστά (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν την υποστήριξή τους στα ανθρώπινα δικαιώματα 
των ανθρώπων (δεξιότητα).

 Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Τα ανθρώπινα δικαιώματα 
περιγράφονται στις εθνικές νομοθεσίες και 
τις διεθνείς συμφωνίες και είναι σημαντικό να 
γνωρίζεις τα δικαιώματά σου

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ ανακαλούν τον ορισμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων  
και τους τρόπους εφαρμογής τους για όλα τα άτομα (γνώση), 

 ▶ ονομάζουν εθνικούς νόμους και διεθνείς συμφωνίες που 
προσδιορίζουν τα οικουμενικά ανθρώπινα δικαιώματα  
και τα δικαιώματα των παιδιών (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τα δικαιώματα των παιδιών όπως περιγράφονται 
στις εθνικές νομοθεσίες και τις διεθνείς συμφωνίες (π.χ., την 
Οικουμενική Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου 
 και τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού) (γνώση),

 ▶ εκτιμούν τα ανθρώπινα δικαιώματα και ότι αυτά ισχύουν  
για όλα τα άτομα (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ αναστοχάζονται πάνω στα δικαιώματα τα οποία 
απολαμβάνουν (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Στα ανθρώπινα δικαιώματα κάθε 
ανθρώπου περιλαμβάνονται δικαιώματα που 
επηρεάζουν τη σεξουαλική και αναπαραγωγική 
του υγεία 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τα ανθρώπινα δικαιώματα που επηρεάζουν τη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία (γνώση), 

 ▶ συζητούν τους εθνικούς νόμους που επηρεάζουν αυτά τα 
δικαιώματα (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν τις παραβιάσεις αυτών των δικαιωμάτων 
(γνώση), 

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι υπάρχουν ορισμένοι άνθρωποι στην 
κοινωνία που είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι στις παραβιάσεις των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων τους (στάση/ συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν σεβασμό στα ανθρώπινα δικαιώματα όλων 
των ανθρώπων, συμπεριλαμβανομένων των δικαιωμάτων 
που σχετίζονται με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν τοπικοί ή / και εθνικοί 
νόμοι και διεθνείς συμφωνίες που ορίζουν 
ανθρώπινα δικαιώματα τα οποία επηρεάζουν τη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν τους εθνικούς νόμους και πολιτικές σχετικά με τους 
παιδικούς γάμους (ΠρΕξΠΓ), τις κλειτοριδεκτομές (FGM/C), τις μη 
συναινετικές χειρουργικές επεμβάσεις σε ίντερσεξ παιδιά, την 
αναγκαστική στείρωση, την ηλικία συναίνεσης, την έμφυλη ισότητα, 
τον σεξουαλικό προσανατολισμό, την εμπορία ανθρώπων, τα 
αναπαραγωγικά δικαιώματα και την πρόσβαση των ανθρώπων σε 
υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας (ΣΑΥ) (γνώση), 

 ▶ περιγράφουν τις παραβιάσεις των ανθρωπίνων δικαιωμάτων οι οποίες 
έχουν αντίκτυπο στη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία (γνώση),

 ▶ εκτιμούν τα ανθρώπινα δικαιώματα τα οποία επηρεάζουν τη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία (στάση/ συμπεριφορά), 

 ▶ συνηγορούν υπέρ εθνικών νόμων οι οποίοι προστατεύουν τα 
ανθρώπινα δικαιώματα που έχουν αντίκτυπο στη σεξουαλική  
και αναπαραγωγική υγεία (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: It’s important to know and promote 
human rights that impact sexual and reproductive 
health 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εξετάζουν τρόπους προώθησης των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
μεταξύ φιλικών συναναστροφών στην, οικογένεια, στο σχολείο  
και στην κοινότητα (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν τους λόγους που καθιστούν σημαντική την  
προώθηση ανθρωπίνων δικαιωμάτων που επηρεάζουν τη ΣΑΥ 
και το δικαίωμα λήψης αποφάσεων σχετικά με την αναπαραγωγή 
χωρίς διακρίσεις, καταναγκασμούς και βία (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναλαμβάνουν δράσεις προώθησης των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων τα οποία έχουν αντίκτυπο στη σεξουαλική  
και αναπαραγωγική υγεία (δεξιότητα).
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2.3 Πολιτισμός, Κοινωνία και Σεξουαλικότητα

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν πολλές πηγές πληροφοριών 
που μας βοηθούν να μάθουμε για τον εαυτό μας, τα 
συναισθήματά μας και το σώμα μας 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εντοπίζουν πηγές πληροφοριών που τα βοηθούν να 
κατανοήσουν τον εαυτό τους, τα συναισθήματά τους και 
το σώμα τους (π.χ. οικογένειες, άτομα, συνομήλικα άτομα, 
κοινότητες, μέσα ενημέρωσης - συμπεριλαμβανομένων των 
κοινωνικών δικτύων) (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι αξίες και οι πεποιθήσεις που 
διδασκόμαστε από τις οικογένειες και τις κοινότητες 
καθοδηγούν την κατανόηση του εαυτού μας, των 
συναισθημάτων μας και του σώματός μας (στάση/ 
συμπεριφορά), 

 ▶ αναγνωρίζουν σε ποιο ενήλικο άτομο εμπιστοσύνης θα έθεταν 
ερωτήσεις σχετικά με τα συναισθήματά τους και το σώμα τους 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Ο πολιτισμός, η θρησκεία και η 
κοινωνία επηρεάζουν την κατανόηση μας για  
τη σεξουαλικότητα

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ εντοπίζουν παραδείγματα για το πώς ο πολιτισμός (η 
κουλτούρα, η παράδοση), η θρησκεία και η κοινωνία 
επηρεάζουν την κατανόηση της σεξουαλικότητας (γνώση), 

 ▶ περιγράφουν διαφορετικές τελετουργίες μετάβασης 
στην ενηλικίωση σε τοπικό επίπεδο και σε διαφορετικούς 
πολιτισμούς (γνώση), 

 ▶ εντοπίζουν πολιτισμικές, θρησκευτικές ή κοινωνικές 
πεποιθήσεις και πρακτικές οι οποίες σχετίζονται με τη 
σεξουαλικότητα και έχουν μεταβληθεί με την πάροδο του 
χρόνου (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι υπάρχουν διαφορετικές πεποιθήσεις σχετικά 
με τη σεξουαλικότητα (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ δείχνουν σεβασμό στις ποικίλες πρακτικές που σχετίζονται με 
τη σεξουαλικότητα και τα ανθρώπινα δικαιώματα όλων των 
ανθρώπων (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Κοινωνικοί, πολιτισμικοί και 
θρησκευτικοί παράγοντες επηρεάζουν αυτό που 
θεωρείται αποδεκτή και μη αποδεκτή σεξουαλική 
συμπεριφορά στην κοινωνία και οι παράγοντες 
αυτοί εξελίσσονται με την πάροδο του χρόνου

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ καθορίζουν τις κοινωνικές και πολιτισμικές νόρμες (γνώση),

 ▶ εξερευνούν τα κοινωνικά και πολιτισμικά πρότυπα που 
επηρεάζουν τη σεξουαλική συμπεριφορά στην κοινωνία και 
πώς αυτά αλλάζουν με την πάροδο του χρόνου (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα κοινωνικά και πολιτισμικά πρότυπα 
μπορούν να αλλάξουν με την πάροδο του χρόνου (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ αμφισβητούν τις κοινωνικές και πολιτισμικές νόρμες που 
επηρεάζουν τη σεξουαλική συμπεριφορά στην κοινωνία 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να αντιλαμβάνεται 
ένα άτομο τον τρόπο με τον οποίο τα κοινωνικά 
και πολιτισμικά πρότυπα ασκούν επιρροή στη 
σεξουαλική συμπεριφορά, και παράλληλα να 
αναπτύσει τη δική του οπτική γωνία 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ συγκρίνουν και αντιπαραβάλλουν τις κοινωνικές και 
πολιτισμικές νόρμες που επηρεάζουν θετικά και αρνητικά τη 
σεξουαλική συμπεριφορά και τη σεξουαλική υγεία (γνώση),

 ▶ εκτιμούν τη σημαντικότητα της ανάπτυξης των δικών τους 
αντιλήψεων όσον αφορά τη σεξουαλική συμπεριφορά (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ προβληματίζονται για τα κοινωνικά και πολιτισμικά 
πρότυπα που ασπάζονται και για το πώς αυτά επηρεάζουν 
τις προσωπικές τους πεποιθήσεις και συναισθήματα για τη 
σεξουαλικότητα και τη σεξουαλική συμπεριφορά (δεξιότητα).

2
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Βασική έννοια 3: Κατανόηση του Φύλου 

3.1 Η Κοινωνική Κατασκευή του Φύλου και οι Έμφυλες Νόρμες 

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να γίνει κατανοητή 
η διαφορά μεταξύ του βιολογικού φύλου και του 
κοινωνικού φύλου 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν το κοινωνικό φύλο και το βιολογικό φύλο και να 
περιγράφουν με ποιον τρόπο είναι διαφορετικά (γνώση),

 ▶ στοχάζονται σχετικά με το πώς αισθάνονται για το κοινωνικό 
τους φύλο και για το βιολογικό τους φύλο (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι οικογένειες, τα άτομα, τα 
συνομήλικα άτομα και οι κοινότητες αποτελούν 
πηγές πληροφοριών για το βιολογικό και το 
κοινωνικό φύλο

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εντοπίζουν πηγές πληροφοριών σχετικά με το βιολογικό και το 
κοινωνικό φύλο (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι αντιλήψεις για το βιολογικό και το 
κοινωνικό φύλο επηρεάζονται από πολλές διαφορετικές πηγές 
(στάση/συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Οι κοινωνικές, οι πολιτισμικές νόρμες και 
οι θρησκευτικές πεποιθήσεις είναι μερικοί από τους 
παράγοντες που επηρεάζουν τους έμφυλους ρόλους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ καθορίζουν τους έμφυλους ρόλους (γνώση), 
 ▶ προσδιορίζουν παραδείγματα για το πώς τα κοινωνικά πρότυπα, 

οι πολιτισμικοί κανόνες, και οι θρησκευτικές πεποιθήσεις μπο-
ρούν να επηρεάσουν τους έμφυλους ρόλους (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι πολλοί παράγοντες επηρεάζουν τους έμφυ-
λους ρόλους (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ προβληματίζονται σχετικά με τις κοινωνικές, πολιτισμικές και 
θρησκευτικές πεποιθήσεις που επηρεάζουν τον τρόπο με τον 
οποίο βλέπουν τους έμφυλους ρόλους τα ίδια (δεξιότητα)

Βασική ιδέα: Ο τρόπος με τον οποίο τα άτομα 
σκέφτονται τον εαυτό τους ή περιγράφουν 
τον εαυτό τους στους άλλους, όσον αφορά το 
κοινωνικό τους φύλο, είναι μοναδικός για κάθε 
άτομο και πρέπει να γίνεται σεβαστός

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν την ταυτότητα φύλου (γνώση),
 ▶ εξηγούν τον τρόπο με τον οποίο η ταυτότητα φύλου ενός ατό-

μου μπορεί να μην συνάδει με το βιολογικό του φύλο (γνώση),
 ▶ αναγνωρίζουν ότι κάθε άνθρωπος έχει μία ταυτότητα φύλου 

(στάση/συμπεριφορά),
 ▶ εκτιμούν τη δική τους ταυτότητα φύλου και να δείχνουν σεβα-

σμό στην έμφυλη ταυτότητα των άλλων (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Οι έμφυλοι ρόλοι και οι έμφυλες 
νόρμες επηρεάζουν τις ζωές των ανθρώπων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναγνωρίζουν τους τρόπους με τους οποίους τα έμφυλα πρότυπα 
διαμορφώνουν την ταυτότητα, τις επιθυμίες, τις πρακτικές και τη 
συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ εξετάζουν πώς τα έμφυλα πρότυπα μπορούν να γίνουν επιβλαβή 
και μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τις επιλογές και τη 
συμπεριφορά των ανθρώπων (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι πεποιθήσεις σχετικά τις έμφυλες νόρμες 
δημιουργούνται από τις κοινωνίες (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι έμφυλοι ρόλοι και οι έμφυλες προσδοκίες 
μπορούν να αλλάξουν (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ ασκούν καθημερινές ενέργειες για να προάγουν περισσότερο 
θετικούς έμφυλους ρόλους στα σπίτια, τα σχολεία και τις κοινότητες 
τους (δεξιότητες).

Βασική ιδέα: Οι ρομαντικές σχέσεις μπορούν 
να επηρεαστούν αρνητικά από τους έμφυλους 
ρόλους και τα έμφυλα στερεότυπα 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν την επίδραση που ασκούν οι έμφυλες νόρμες και 
τα έμφυλα στερεότυπα στις ρομαντικές σχέσεις (και για τα 
δύο πρότυπα που σχετίζονται με την αρρενωπότητα και τη 
θηλυκότητα) (γνώση),

 ▶ καταδεικνύουν πώς η κακοποίηση και η βία μέσα σε μια σχέση 
συνδέεται στενά με τους έμφυλους ρόλους και τα έμφυλα 
στερεότυπα (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν την επίδραση των επιβλαβών έμφυλων ρόλων και 
στερεοτύπων πάνω στις σχέσεις (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αμφισβητούν τους έμφυλους ρόλους και τα έμφυλα στερεότυπα 
μέσα στις σχέσεις (δεξιότητα.

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να αμφισβητεί κανείς 
τις έμφυλες προκαταλήψεις του ιδίου και των άλλων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ ανακαλούν στη μνήμη τους παραδείγματα έμφυλης προκα-
τάληψης κατά ανδρών, γυναικών και ατόμων με σεξουαλικό 
προσανατολισμό διαφορετικό από τον συνηθισμένο και 
ταυτότητα φύλου (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι έμφυλες προκαταλήψεις είτε είναι δικές τους 
είτε άλλων μπορεί να είναι επιβλαβείς για άλλα άτομα (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ αξιολογούν με κριτικό πνεύμα το δικό τους επίπεδο έμφυλων 
προκαταλήψεων και να αναλύουν τις έμφυλες προκαταλήψεις 
στην κοινότητα τους (δεξιότητα),

 ▶ προετοιμάζουν στρατηγικές για να αντιμετωπίζουν τις δικές 
τους έμφυλες προκαταλήψεις και των άλλων (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η ομοφοβία και η τρανσφοβία είναι 
επιβλαβείς για άτομα με διαφορετικό σεξουαλικό 
προσανατολισμό και ταυτότητα φύλου 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν την ομοφοβία και την τρανσφοβία (γνώση),
 ▶ αναλύουν τα κοινωνικά στερεότυπα που συμβάλλουν στην 

ομοφοβία και στην τρανσφοβία και τις συνέπειές τους (γνώση),
 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλοι οι άνθρωποι θα έπρεπε να μπορούν να 

αγαπούν όποιο πρόσωπο θέλουν χωρίς βία, εξαναγκασμό ή 
διάκριση (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους με τους οποίους μπορούν να εκφράζουν 
την υποστήριξη τους σε άτομα που αντιμετωπίζουν ομοφοβία 
ή τρανσφοβία (δεξιότητα).
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3

Βασική έννοια 3: Κατανόηση του Φύλου 

3.2 Έμφυλη Ισότητα, Στερεότυπα και Προκατάληψη

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα:  Όλα τα πρόσωπα έχουν ίση αξία, 
ανεξάρτητα από το κοινωνικό τους φύλο

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναγνωρίζουν τον τρόπο με τον οποίο τα άτομα μπορεί να 
αντιμετωπίζονται άδικα και άνισα λόγω του κοινωνικού τους 
φύλου (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τρόπους για να καταστήσουν τις σχέσεις μεταξύ 
των φύλων πιο δίκαιες και ίσες στο σπίτι, το σχολείο και τις 
κοινότητές τους (γνώση),

 ▶ διαπιστώνουν ότι η άδικη και άνιση μεταχείριση ατόμων με 
διαφορετικά κοινωνικά φύλα είναι εσφαλμένη και αντιτίθεται 
στα ανθρώπινα δικαιώματά τους (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι σημαντικό να γίνονται σεβαστά τα 
ανθρώπινα δικαιώματα των άλλων ατόμων ανεξάρτητα από τις 
έμφυλες διαφορές (στάση/συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Οι έμφυλες ανισότητες και διαφορά 
ισχύος ενυπάρχουν σε οικογένειες, φιλίες, σχέσεις, 
κοινότητες και κοινωνία

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν την έμφυλη ανισότητα (γνώση),
 ▶ περιγράφουν πώς η έμφυλη ανισότητα συνδέεται με 

τις διαφορές ισχύος μέσα στις οικογένειες, τις φιλίες, τις 
κοινότητες και την κοινωνία (γνώση),

 ▶ ανακαλούν τις αρνητικές συνέπειες της έμφυλης ανισότητας 
και τις διαφορές ισχύος στις σχέσεις (π.χ. έμφυλη βία) (γνώση),

 ▶ καλλιεργούν την πεποίθηση ότι όλοι έχουν την ευθύνη να 
ξεπερνούν τις έμφυλες ανισότητες (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους προώθησης της έμφυλης ισότητας 
στις σχέσεις τους στο σπίτι, στο σχολείο και την κοινότητα 
(δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Τα έμφυλα στερεότυπα μπορούν να 
οδηγήσουν σε προκατάληψη και ανισότητα

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ καθορίζουν τα στερεότυπα και τις προκαταλήψεις που 
σχετίζονται με το φύλο (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα έμφυλα στερεότυπα και οι έμφυλες 
προσδοκίες επηρεάζουν έντονα τον τρόπο με τον οποίο οι 
άνθρωποι ζουν τη ζωή τους, τόσο θετικά όσο και αρνητικά 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι διαφορές λόγω φύλου μπορεί να 
οδηγήσουν σε εκμετάλλευση ή άνιση μεταχείριση, ειδικά αν οι 
άνθρωποι συμπεριφέρονται διαφορετικά από το αναμενόμενο 
πρότυπο (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αμφισβητούν το δίκαιο και την ορθότητα των έμφυλων 
ρόλων και να επιδεικνύουν τρόπους αμφισβήτησης εκείνων 
των εκείνων των πρακτικών που έχουν άδικες και επιβλαβείς 
συνέπειες (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Τα έμφυλα στερεότυπα και η 
προκατάληψη επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο 
αντιμετωπίζονται οι άνδρες, οι γυναίκες και οι 
άνθρωποι με διαφορετικό από το συνηθισμένο 
σεξουαλικό προσανατολισμό, ταυτότητα φύλου 
και χαρακτηριστικά φύλου αλλά και τις επιλογές 
που μπορούν να κάνουν

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ανακαλούν τους κοινωνικούς κανόνες που διαμορφώνουν τον τρόπο 
με τον οποίο η κοινωνία περιγράφει άνδρες, γυναίκες και άτομα με 
διαφορετικό από το συνηθισμένο σεξουαλικό προσανατολισμό, 
ταυτότητα φύλου και χαρακτηριστικά φύλου (γνώση),

 ▶ διατυπώνουν παραδείγματα έμφυλων προκαταλήψεων σε όλες 
τις μορφές της (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημασία της ίσης μεταχείρισης όλων των 
ανθρώπων (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι προκαταλήψεις κατά των ατόμων που δεν 
ακολουθούν τις έμφυλες νόρμες μπορεί να επηρεάσει αρνητικά 
την ικανότητά τους να κάνουν επιλογές, μεταξύ άλλων και για 
την υγεία τους,

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους αντιμετώπισης των  ατόμων χωρίς 
έμφυλες προκαταλήψεις (δεξιότητα),

 ▶ αναλογίζονται πώς οι αξίες τους μπορούν να επηρεάσουν τις 
πεποιθήσεις τους και την έμφυλη προκατάληψη (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η έμφυλη ισότητα μπορεί να να 
συμβάλλει στην ισότιμη λήψη αποφάσεων σχετικά 
με τη σεξουαλική συμπεριφορά και τον οικογενειακό 
προγραμματισμό 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τα χαρακτηριστικά της έμφυλης ισότητας στο 
πλαίσιο μιας σεξουαλικής σχέσης (γνώση),

 ▶ απαριθμούν τρόπους με τους οποίους οι έμφυλοι ρόλοι επηρεάζουν 
τις αποφάσεις σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά, τη χρήση 
αντισύλληψης και τον οικογενειακό προγραμματισμό (γνώση),

 ▶ αναλύουν τους τρόπους με τους οποίους οι ισότιμοι έμφυλοι ρόλοι 
μπορούν να συμβάλλουν σε μια υγιέστερη σεξουαλική σχέση (γνώση),

 ▶ προασπίζονται τους λόγους για τους οποίους  η έμφυλη  ισότητα 
αποτελεί συστατικό υγιέστερων σεξουαλικών σχέσεων (στάσεις),

 ▶ δημιουργούν σχέσεις που βασίζονται στην ισότητα  
των φύλων (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η έμφυλη ανισότητα, οι κοινωνικές 
νόρμες και οι διαφορές ισχύος επηρεάζουν τη 
σεξουαλική συμπεριφορά και μπορεί να αυξήσουν 
τον κίνδυνο σεξουαλικού εξαναγκασμού, 
κακοποίησης και την έμφυλης βίας

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εντοπίζουν τους τρόπους με τους οποίους οι έμφυλες 
ανισότητες και οι διαφορές ισχύος επηρεάζουν τη σεξουαλική 
συμπεριφορά και ενέχουν κίνδυνο σεξουαλικού εξαναγκασμού, 
κακοποίησης και έμφυλης βίας (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι έμφυλες ανισότητες και οι διαφορές 
ισχύος μπορούν να επηρεάσουν τις σεξουαλικές συμπεριφορές 
και την ικανότητα να κάνουν ασφαλείς επιλογές και να 
ενεργούν με ασφάλεια, π.χ. χρήση προφυλακτικών, πρόσβαση 
σε υπηρεσίες ΣΑΥ (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ βρίσκουν πρόσβαση τα ίδια ή να βοηθούν την πρόσβαση 
άλλων ατόμων σε υποστηρικτικά πλαίσια σε περίπτωση που 
βιώνουν σεξουαλικό εξαναγκασμό, κακοποίηση ή έμφυλη βία 
(δεξιότητα).
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3.3 Έμφυλη βία

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να γνωρίζει κανείς τι 
είναι η έμφυλη βία και πού μπορεί να απευθυνθεί 
για βοήθεια

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ καθορίζουν τι είναι η έμφυλη βία και να αναγνωρίζουν ότι 
μπορεί να συμβαίνει σε διαφορετικά μέρη (π.χ. στο σχολείο, 
στο σπίτι ή δημόσια) (γνώση),

 ▶ κατανοούν ότι οι ιδέες μας σχετικά με το κοινωνικό φύλο και 
τα έμφυλα στερεότυπα μπορούν να επηρεάσουν τον τρόπο 
με τον οποίο αντιμετωπίζουμε τους άλλους ανθρώπους, 
συμπεριλαμβανομένων των διακρίσεων και της βίας (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλες οι μορφές έμφυλης βίας είναι 
λανθασμένες (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ προσδιορίζουν και περιγράφουν πώς θα προσέγγιζαν ένα 
έμπιστο ενήλικο πρόσωπο για να μιλήσουν σε περίπτωση που 
τα ίδια ή κάποιο άτομο που γνωρίζουν, έρθουν αντιμέτωπα με 
έμφυλη βία, συμπεριλαμβανομένης της βίας μέσα ή γύρω από 
το σχολείο (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Όλες οι μορφές έμφυλης βίας είναι 
λάθος και αποτελούν παραβίαση των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ απαριθμούν παραδείγματα έμφυλης βίας (π.χ. εκφοβισμός, σε-
ξουαλική παρενόχληση, ψυχολογική βία, ενδοοικογενειακή βία, 
βιασμό, κλειτοριδεκτομή (FGM / C), ΠρΕξΠΓ, ομοφοβική βία) 
και να εντοπίζουν χώρους στους οποίους μπορεί να εμφανιστεί 
έμφυλη βία, συμπεριλαμβανομένων του σχολείου,  του σπιτιού, 
στο δημόσιο ή στο διαδικτυακό χώρο (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλες οι μορφές έμφυλης βίας αποτελούν πα-
ραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ προσδιορίζουν και να επιδεικνύουν τρόπους με τους οποίους 
μπορούν να μιλήσουν σε ένα ενήλικο πρόσωπο εμπιστοσύνης 
αν τα ίδια ή κάποιο άτομο που γνωρίζουν βιώνει έμφυλη βία 
ή εάν ανησυχούν ότι μπορεί να εμπλακούν σε περιστατικά 
έμφυλης βίας (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Τα έμφυλα στερεότυπα μπορεί να 
αποτελέσουν αιτία βίας και διακρίσεων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εξηγούν πώς τα έμφυλα στερεότυπα μπορεί να συμβάλλουν 
στον εκφοβισμό, στις διακρίσεις, στην κακοποίηση και στη 
σεξουαλική βία (γνώση),

 ▶ εξηγούν ότι η σεξουαλική κακοποίηση και η έμφυλη βία είναι 
εγκλήματα που σχετίζονται με την εξουσία και την κυριαρχία 
και όχι εγκλήματα προερχόμενα από την αδυναμία κάποιου να 
ελέγξει τη σεξουαλική επιθυμία του (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι έμφυλες ανισότητες και τα έμφυλα στερε-
ότυπα συμβάλλουν στη έμφυλη βία (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν επιχειρήματα υποστήριξης της ισότητας των φύ-
λων και να γνωρίζουν με ποιους τρόπους μπορούν να αντιτα-
χθούν στις έμφυλες διακρίσεις και την έμφυλη βία (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Όλες οι μορφές έμφυλης βίας από 
ενήλικα και νεαρά άτομα και ανθρώπους σε θέσεις 
εξουσίας αποτελούν παραβίαση των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ ανακαλούν ότι η σεξουαλική κακοποίηση και η έμφυλη βία, 
συμπεριλαμβανομένης της συντροφικής βίας και του βιασμού, 
είναι εγκλήματα που σχετίζονται με την επιβολή εξουσίας και 
κυριαρχίας και όχι εγκλήματα προερχόμενα από την αδυναμία 
κάποιου να ελέγξει τη σεξουαλική του επιθυμία (γνώση), 

 ▶ διατυπώνουν συγκεκριμένες στρατηγικές για την αναγνώριση 
και τη μείωση της έμφυλης βίας (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι παρατηρητές/-τριες και οι μάρτυρες 
περιστατικών βίας μπορούν να πάρουν κάποια ασφαλή μέτρα 
ώστε να παρέμβουν και ότι μπορεί να αισθάνονται και οι ίδιες/
οι ότι επηρεάστηκαν από τη βία (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η έμφυλη βία μπορεί να πραγματοποιηθεί  
από ενήλικα και νεαρά άτομα και ανθρώπους σε θέσεις 
εξουσίας και είναι πάντα λάθος (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους προσέγγισης ενήλικων ατόμων 
εμπιστοσύνης και υπηρεσιών που υποστηρίζουν την πρόληψη 
της έμφυλης βίας και των επιζώντων/επιζουσών αυτής 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η συντροφική βία είναι επιβλαβής και 
υπάρχει υποστήριξη για τα άτομα που την βιώνουν 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η συντροφική βία μπορεί να λάβει πολλές 
διαφορετικές μορφές (π.χ. ψυχολογική, σωματική, σεξουαλική) 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η συντροφική βία είναι λάθος και ότι είναι 
δυνατόν να διακόψουν μια βίαιη σχέση (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ καταδεικνύουν πώς θα προσέγγιζαν ένα ενήλικο πρόσωπο 
εμπιστοσύνης για υποστήριξη εάν βιώνουν αυτό το είδος βίας 
(δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Κάθε άτομο έχει την ευθύνη να 
υπερασπίζεται την έμφυλη ισότητα και να εκφράζεται 
εναντίον παραβιάσεων των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, 
όπως είναι η σεξουαλική κακοποίηση, οι επιβλαβείς 
πρακτικές και άλλες μορφές έμφυλης βίας

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν παραδείγματα επιτυχημένων προσπαθειών προά-
σπισης της ισότητας των φύλων και της μείωσης της έμφυλης 
βίας (γνώση),

 ▶ εκτιμούν τη σημαντικότητα της αντίδρασης κατά των παραβιά-
σεων των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της έμφυλης ανισότη-
τας σε δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους, συμπεριλαμβανομέ-
νου του ψηφιακού περιβάλλοντος (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ συνηγορούν υπέρ της έμφυλης ισότητας και της εξάλειψης της 
έμφυλης βίας (δεξιότητα).

3
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4.1 Βία (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να μπορεί ένα άτομο 
να αναγνωρίζει τον εκφοβισμό και τη βία, και να 
κατανοεί ότι αυτά είναι λάθος

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν τι είναι πείραγμα, τι εκφοβισμός και τι βία (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι ο εκφοβισμός και κάθε είδους βία, 
συμπεριλαμβανομένης της ενδοοικογενειακής, είναι λάθος 
συμπεριφορές και η ευθύνη δεν βαραίνει ποτέ το άτομο που 
βάλλεται (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν ασφαλείς δράσεις που μπορούν να αναλάβουν 
για να αντιμετωπίσουν τον εκφοβισμό ή τη βία μεταξύ 
συνομηλίκων  (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να μπορεί κανείς 
να αναγνωρίζει την παιδική κακοποίηση και να 
καταλαβαίνει ότι αυτό είναι λάθος

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ καθορίζουν την παιδική κακοποίηση, συμπεριλαμβανομένης 
της σεξουαλικής κακοποίησης και της διαδικτυακής 
σεξουαλικής εκμετάλλευσης παιδιών (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η παιδική κακοποίηση παραβιάζει τα 
δικαιώματα του παιδιού ενώ το θύμα δεν φταίει ποτέ, 
συμπεριλαμβανομένης της παιδικής σεξουαλικής κακοποίησης 
από ενήλικο άτομο, από άτομο γνώριμο και έμπιστο, ή ακόμα 
και από ένα μέλος της οικογένειας (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν δράσεις που μπορούν να αναλάβουν σε 
περίπτωση που κάποιο ενήλικο άτομο προσπαθήσει να τα 
κακοποιήσει σεξουαλικά (π.χ. λένε «όχι» ή «φύγε μακριά» και 
να μιλούν για αυτό σε κάποιο ενήλικο άτομο εμπιστοσύνης) 
(δεξιότητα), 

 ▶ αναγνωρίζουν ενήλικα άτομα εμπιστοσύνης (γονείς/κηδεμόνες 
ή και άλλα) και να ξέρουν πώς θα επικοινωνήσουν ενδεχόμενη 
κακοποίησή τους (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να γίνει κατανοητό 
ότι η βία μεταξύ γονέων ή ρομαντικών συντρόφων 
είναι λάθος

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναγνωρίζουν τις μορφές βίας που μπορεί να λαμβάνουν 
χώρα μεταξύ γονέων ή ρομαντικών συντρόφων (π.χ. σωματική 
βλάβη, άσχημοι λεκτικοί χαρακτηρισμοί, ή εξαναγκασμός 
συντρόφου να κάνει κάτι χωρίς τη θέληση του) (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η βία μεταξύ γονέων ή η συντροφική βία 
είναι λάθος (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ προσδιορίζουν και περιγράφουν τον τρόπο με τον οποίο θα 
μπορούσαν να προσεγγίσουν ένα ενήλικο άτομο εμπιστοσύνης 
για υποστήριξη αν βλέπουν αυτόν τον τύπο βίας στην 
οικογένειά τους (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η σεξουαλική κακοποίηση, η 
σεξουαλική παρενόχληση και ο εκφοβισμός 
(συμπεριλαμβανομένου του διαδικτυακού 
εκφοβισμού) είναι επιβλαβή και όταν συμβαίνουν 
είναι σημαντική η αναζήτηση υποστήριξης

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν παραδείγματα σεξουαλικής κακοποίησης 
(συμπεριλαμβανομένων του βιασμού, της αιμομιξίας 
και της διαδικτυακής σεξουαλικής εκμετάλλευσης) και 
παραδείγματα σεξουαλικής παρενόχλησης και εκφοβισμού 
(συμπεριλαμβανομένης της διαδικτυακής παρενόχλησης) 
(γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η σεξουαλική κακοποίηση παιδιών είναι 
παράνομη και ότι υπάρχουν αρχές και υπηρεσίες που μπορούν 
να βοηθήσουν άτομα που την έχουν βιώσει (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημασία της αναζήτησης υποστήριξης εάν 
βιώνουν σεξουαλική κακοποίηση, σεξουαλική παρενόχληση, 
αιμομιξία ή εκφοβισμό (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ περιγράφουν αποτελεσματικούς τρόπους αντίδρασης όταν 
γνωρίζουν κάποιο άτομο που έχει πέσει θύμα εκφοβισμού, 
σεξουαλικής κακοποίησης ή παρενόχλησης (δεξιότητα), 

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους να ζητήσουν βοήθεια για τα ίδια ή για 
κάποιο άτομο που γνωρίζουν σε περίπτωση σεξουαλικής 
κακοποίησης, παρενόχλησης, αιμομιξίας και εκφοβισμού 
(δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η βία μεταξύ συντρόφων είναι λάθος 
και είναι σημαντική η αναζήτηση υποστήριξης αν 
είσαι μάρτυρας 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν τη βία μεταξύ συντρόφων (γνώση), 

 ▶ περιγράφουν παραδείγματα βίας μεταξύ συντρόφων (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η συντροφική βία είναι λάθος και ότι τα 
παιδιά που είναι μάρτυρες μπορούν να επωφεληθούν από τη 
λήψη υποστήριξης (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν πώς να προσεγγίσουν ένα ενήλικο άτομο 
εμπιστοσύνης για υποστήριξη εάν βιώνουν αυτό το είδος βίας 
στην οικογένειά τους (δεξιότητα).

4
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4.1 Βία (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Η σεξουαλική κακοποίηση, η 
σεξουαλική επίθεση, η βία μεταξύ συντρόφων 
και ο εκφοβισμός αποτελούν παραβίαση των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ συγκρίνουν και αντιπαραβάλλουν τον εκφοβισμό, 
την ψυχολογική και σωματική βία, τη σεξουαλική 
κακοποίηση, τη σεξουαλική επίθεση και τη βία μεταξύ 
συντρόφων (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η σεξουαλική κακοποίηση, η 
σεξουαλική επίθεση, η συντροφική βία, ο εκφοβισμός 
από ενήλικα ή νεαρά άτομα και από άτομα σε θέσεις 
εξουσίας δεν είναι ποτέ ευθύνη του θύματος και 
αποτελούν πάντα παραβίαση των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ γνωρίζουν πώς να αναφέρουν τη σεξουαλική 
κακοποίηση, τη σεξουαλική επίθεση, τη συντροφική βία 
και τον εκφοβισμό (δεξιότητα), 

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους αναζήτησης υποστήριξης 
από ενήλικα άτομα εμπιστοσύνης και από υπηρεσίες 
πρόληψης και αντιμετώπισης της σεξουαλικής 
κακοποίησης και του εκφοβισμού(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Κάθε άτομο έχει υποχρέωση να 
συνηγορεί υπέρ της υγείας και της ευημερίας των 
ανθρώπων χωρίς βία 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν επιτυχημένα παραδείγματα προσπαθειών 
για τη μείωση των διαφόρων μορφών βίας, 
συμπεριλαμβανομένων της σωματικής, ψυχολογικής και 
σεξουαλικής βίας (γνώση),

 ▶ εκτιμούν τη σημαντικότητα του να καταγγέλλουν 
ανοιχτά τη βία και τις παραβιάσεις των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων σε όλους τους χώρους 
συμπεριλαμβανομένων του σχολείου, του σπιτιού, 
του διαδικτύου και μέσα στην κοινότητα (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ υποστηρίζουν ασφαλή περιβάλλοντα που ενθαρρύνουν 
την αξιοπρεπή και με σεβασμό μεταχείριση όλων 
(δεξιότητα).
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4.2 Συναίνεση, Ιδιωτικότητα και Σωματική Ακεραιότητα

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα:  Κάθε άτομο έχει το δικαίωμα να 
αποφασίσει ποιος μπορεί να αγγίξει το σώμα του, 
πού, και με ποιον τρόπο. 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν την έννοια των «σωματικών δικαιωμάτων» 
(γνώση),

 ▶ προσδιορίζουν ποια μέρη του σώματος είναι ιδιωτικά (γνώση), 
 ▶ αναγνωρίζουν ότι κάθε άτομο έχει «σωματικά δικαιώματα» 

(στάση/συμπεριφορά), 
 ▶ περιγράφουν πώς απαντούν αν κάποιο άτομο τα αγγίζει με 

τρόπο που τα κάνει να αισθάνονται άβολα (π.χ. να πούνε 
'όχι', 'φύγε μακριά', και να μιλήσουν σε ένα ενήλικο άτομο 
εμπιστοσύνης) (δεξιότητα), 

 ▶ προσδιορίζουν και περιγράφουν πώς θα μιλούσαν σε έναν 
γονέα / κηδεμόνα ή ενήλικο άτομο εμπιστοσύνης εάν 
αισθανθούν άβολα με κάποιο άγγιγμα (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η συναίνεση είναι ζωτικής σημασίας 
για την υγιή, ευχάριστη και συναινετική 
σεξουαλική συμπεριφορά

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν τα οφέλη της παροχής και της άρνησης σεξουαλικής 
συναίνεσης όπως επίσης να αναγνωρίζουν τη σεξουαλική 
συναίνεση κάποιου άλλου ατόμου αλλά και την έλλειψη αυτής 
(γνώση), 

 ▶ συγκρίνουν και αντιπαραβάλλουν τον τρόπο που με τον οποίο 
αντιμετωπίζονται τα ανδρικά και τα γυναικεία σώματα και τα 
διπλά πρότυπα σεξουαλικής συμπεριφοράς που μπορούν να 
επηρεάζουν τη συναινετική σεξουαλική συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η συναινετική σεξουαλική συμπεριφορά 
είναι ένας σημαντικός παράγοντας για μια υγιή σεξουαλική 
σχέση (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους επικοινωνίας της συναίνεσης και της 
άρνησης, καθώς και του τρόπου αναγνώρισης της συναίνεσης 
και της άρνησης των άλλων ατόμων (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Κάθε άτομο έχει δικαίωμα στην 
ιδιωτικότητα και τη σωματική ακεραιότητα

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τι σημαίνει το δικαίωμα στην ιδιωτικότητα και τη 
σωματική ακεραιότητα (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν δικαίωμα 
στην ιδιωτικότητα και τη σωματική ακεραιότητα (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν πώς αισθάνονται για το δικαίωμά τους στην 
προστασία της ιδιωτικότητας και της σωματικής τους 
ακεραιότητας (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Κάθε άνθρωπος έχει δικαίωμα να έχει 
τον έλεγχο του τι θέλει να κάνει και τι δεν θέλει να 
κάνει σεξουαλικά, και θα πρέπει να την εκφράζει 
δυναμικά καθώς και να αναγνωρίζει τη συναίνεση 
των συντρόφων του

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν την έννοια της  συναίνεσης και να εξηγούν τη 
σημασία της στη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη σεξουαλική 
δραστηριότητα (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημαντικότητα του να δίνουν και να 
λαμβάνουν σεξουαλική συναίνεση (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ εκφράζουν τη συναίνεσή τους και να μην δίνουν τη συναίνεσή 
τους ανάλογα με τα προσωπικά τους όρια όσον αφορά τη 
σεξουαλική τους συμπεριφορά (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η συναίνεση είναι ζωτικής σημασίας 
για την υγιή, ευχάριστη και συναινετική 
σεξουαλική συμπεριφορά 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν τα οφέλη της παροχής και της άρνησης σεξουαλικής 
συναίνεσης όπως επίσης να αναγνωρίζουν τη σεξουαλική 
συναίνεση κάποιου άλλου ατόμου αλλά και την έλλειψη αυτής 
(γνώση), 

 ▶ συγκρίνουν και αντιπαραβάλλουν τον τρόπο που με τον οποίο 
αντιμετωπίζονται τα ανδρικά και τα γυναικεία σώματα και τα 
διπλά πρότυπα σεξουαλικής συμπεριφοράς που μπορούν να 
επηρεάζουν τη συναινετική σεξουαλική συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η συναινετική σεξουαλική συμπεριφορά 
είναι ένας σημαντικός παράγοντας για μια υγιή σεξουαλική 
σχέση (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους επικοινωνίας της συναίνεσης και της 
άρνησης, καθώς και του τρόπου αναγνώρισης της συναίνεσης 
και της άρνησης των άλλων ατόμων (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να γνωρίζει κανείς 
τους παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν 
την ικανότητα να αναγνωρίσεις ή να παρέχεις 
συναίνεση

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ συζητούν τι σημαίνει να ακούν προσεκτικά, να αναγνωρίζουν 
και να ενεργούν ή να μην ενεργούν σε σχέση με τη σεξουαλική 
συναίνεση (γνώση), 

 ▶ συγκρίνουν διαφορετικά παραδείγματα καταστάσεων όπου η 
συναίνεση αναγνωρίζεται και παραδείγματα όπου η συναίνεση 
δεν αναγνωρίζεται και δεν δίνεται (γνώση), 

 ▶ αναλύουν παράγοντες (π.χ. αλκοόλ και άλλες ουσίες, έμφυλη 
βία, φτώχεια, δυναμικές ισχύος) που μπορούν να επηρεάζουν 
την ικανότητα αναγνώρισης ή παροχής συναίνεσης (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι σημαντικό να αποφεύγουν παράγοντες 
οι οποίοι μπορούν να επηρεάζουν τη σεξουαλική συναίνεση 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν την ικανότητα να δίνουν και να αρνούνται τη 
συναίνεση (δεξιότητα),

 ▶ επιδεικνύουν την ικανότητα να αναγνωρίζουν σε κάποιο άλλο 
άτομο τη συναίνεση ή την έλλειψη συναίνεσης (δεξιότητα.

4

Βασική έννοια 4: Βία και Ασφάλεια



 Βασικές έννοιες, θέματα και μαθησιακοί στόχοι  

65

4

4.3 Ασφαλής Χρήση ΤΠΕ και Διαδικτύου

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: The Internet and social media are 
ways of finding out information and connecting 
with others, which can be done safely but can also 
put people, including children, at risk of harm

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν τι είναι το Διαδίκτυο και τα  μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης (γνώση),

 ▶ καταγράφουν τα οφέλη και τους δυνητικούς κινδύνους του 
Διαδικτύου και των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (γνώση),

 ▶ εκτιμούν το Διαδίκτυο και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, 
αναγνωρίζοντας παράλληλα ότι μπορεί να μην είναι ασφαλή 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ προσδιορίζουν και να παρουσιάζουν τρόπους να μιλήσουν 
σε ένα ενήλικο άτομο εμπιστοσύνης αν κάτι έχουν κάνει ή 
έχουν δει στο διαδίκτυο που τα κάνει να νιώθουν άβολα ή 
τρομαγμένα (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η χρήση του Διαδικτύου και των μέ-
σων κοινωνικής δικτύωσης απαιτείται να γίνεται με 
ιδιαίτερη φροντίδα, προσοχή και κριτική σκέψη
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν παραδείγματα με τα οφέλη και τους πιθανούς κινδύ-
νους του Διαδικτύου και των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι σημαντικό να προσέχουν κατά τη χρήση 
του Διαδικτύου και των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (στάση/
συμπεριφορά), 

 ▶ παρουσιάζουν πώς παίρνουν τις αποφάσεις για το ποιες πληροφο-
ρίες μοιράζονται και με ποια άτομα στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
(δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι εικόνες και τα μέσα με σεξουαλικό 
περιεχόμενο είναι εύκολα προσβάσιμα μέσω των 
μέσων κοινωνικής δικτύωσης και μπορεί να προω-
θούν επιβλαβή στερεότυπα όσον αφορά τα φύλα.
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τι είναι τα μέσα με σεξουαλικό περιεχόμενο (πορ-
νογραφία) και το sexting (αποστολή μηνυμάτων σεξουαλικού 
περιεχομένου) (γνώση), 

 ▶ εξηγούν ότι τα μέσα με σεξουαλικό περιεχόμενο συχνά απεικονί-
ζουν με μη ρεαλιστικούς τρόπους τους άνδρες,  τις γυναίκες και τις 
σεξουαλικές σχέσεις (γνώση), 

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι τα μέσα με σεξουαλικό περιεχόμενο μπορεί 
να είναι παραπλανητικά μέσω ανακριβών απεικονίσεων ανδρών, 
γυναικών και σεξουαλικών σχέσεων (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ προσδιορίζουν και επιδεικνύουν τρόπους για να μπορούν να μιλή-
σουν σε ένα ενήλικο πρόσωπο εμπιστοσύνης σχετικά με τα μέσα 
με σεξουαλικό περιεχόμενο ή το sexting (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα:  Το διαδίκτυο, τα κινητά τηλέφωνα 
και τα κοινωνικά μέσα μπορεί να αποτελούν πηγές 
ανεπιθύμητης σεξουαλικής συμπεριφοράς

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ απεικονίζουν τρόπους ότι το διαδίκτυο, τα κινητά τηλέφωνα 
και τα κοινωνικά μέσα ενημέρωσης μπορούν να αποτελέσουν 
πηγές ανεπιθύμητης σεξουαλικής συμπεριφοράς (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι υπάρχουν τρόποι αντιμετώπισης της 
ανεπιθύμητης σεξουαλικής συμπεριφοράς που μπορεί να προ-
έρχεται από το διαδίκτυο, το κινητό τηλέφωνο και τα κοινωνικά 
μέσα (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναπτύσσουν και να εφαρμόζουν ένα σχέδιο για να παρα-
μείνουν ασφαλή κατά τη χρήση του διαδικτύου, του κινητού 
τηλεφώνου και των κοινωνικών μέσων (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η έκθεση σε εικόνες και μέσα με 
σεξουαλικό περιεχόμενο μπορούν να είναι 
σεξουαλικά διεγερτικά και δυνητικά επιβλαβή

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν γιατί οι εικόνες και τα μέσα με σεξουαλικό περιεχό-
μενο (πορνογραφία) είναι τόσο κοινή (γνώση),

 ▶ συνοψίζουν τους τρόπους με τους οποίους οι εικόνες και τα 
μέσα με σεξουαλικό περιεχόμενο μπορούν να γίνουν  επιβλαβή 
και πού να το αναφέρουν για να λάβουν βοήθεια (γνώση),

 ▶ διακρίνουν πότε είναι παράνομο για τα ανήλικα άτομα να 
στέλνουν, να λαμβάνουν, να αγοράζουν ή να έχουν στη κατοχή 
τους εικόνες με σεξουαλικό περιεχόμενο (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημασία του να ξέρουν τους νόμους όσον 
αφορά την κοινή χρήση ή την προστασία από εικόνες με 
σεξουαλικό περιεχόμενο (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ εκφράζουν συναισθήματα σχετικά με τη χρήση των μέσων ενη-
μέρωσης και τις εικόνες με σεξουαλικό περιεχόμενο (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η χρήση των κοινωνικών μέσων μπο-
ρεί να οδηγήσει σε πολλά οφέλη, αλλά έχει επίσης 
το δυναμικό να οδηγήσει σε ηθικές και νομικές 
καταστάσεις που απαιτούν προσεκτική πλοήγηση.
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αναλύουν τις στρατηγικές για την ασφαλή και νόμιμη χρήση των 
κοινωνικών μέσων με σεβασμό (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η χρήση των κοινωνικών μέσων έχει πολλά οφέ-
λη, αλλά μπορεί επίσης να οδηγήσει σε μη ασφαλείς καταστάσεις ή 
παραβιάσεις του νόμου (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναπτύσσουν και να εφαρμόζουν ένα σχέδιο υπεύθυνης χρήσης 
των κοινωνικών μέσων (δεξιότητα)

Βασική ιδέα: Τα μέσα με σεξουαλικό περιεχόμενο 
μπορούν να οδηγήσουν σε μη ρεαλιστικές προσ-
δοκίες για τη σεξουαλική συμπεριφορά, τη σεξου-
αλική απόκριση και την εμφάνιση του σώματος 
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αξιολογούν τους τρόπους με τους οποίους η χρήση των μέσων με σε-
ξουαλικό περιεχόμενο  μπορεί να συμβάλλει σε μη ρεαλιστικές προσ-
δοκίες για τους άνδρες, τις γυναίκες, τη σεξουαλική συμπεριφορά, τη 
σεξουαλική ανταπόκριση και την εμφάνιση του σώματος (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα μέσα με σεξουαλικό περιεχόμενο μπορούν 
να ενισχύουν επιβλαβή στερεότυπα και μπορεί να κανονικοποιούν 
τη βία ή τη μη συναινετική συμπεριφορά (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ προβληματίζονται για το πώς τα μέσα με σεξουαλικό περιεχόμενο 
μπορεί να έχουν αντίκτυπο στην αυτό-εικόνα, την αυτοπεποίθηση, 
την αυτοεκτίμηση αλλά και στην αντίληψή τους για άλλα άτομα ως 
αποτέλεσμα των μη ρεαλιστικών απεικονίσεων των ανδρών, των 
γυναικών και της σεξουαλικής συμπεριφοράς (δεξιότητα).

Βασική έννοια 4: Βία και Ασφάλεια
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5

5.1 Νόρμες και Επιρροή Συνομηλίκων στη Σεξουαλική Συμπεριφορά

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Η επιρροή των συνομήλικων ατόμων 
μπορεί να ασκείται με ποικίλους τρόπους, θετικά  
ή αρνητικά
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν την πίεση από από τα συνομίλικά τους άτομα  (γνώση),
 ▶ περιγράφουν παραδείγματα καλής και κακής επιρροής των 

συνομηλίκων (γνώση),
 ▶ αντιλαμβάνονται ότι η επιρροή από τα συνομήλικα άτομα 

μπορεί να είναι και καλή και κακή (στάση/συμπεριφορά),
 ▶ παρουσιάζουν τρόπους αντιμετώπισης της πίεσης των 

συνομηλίκων (δεξιότητα),
 ▶ μοντελοποιούν μια θετική συμπεριφορά που μπορεί να 

επηρεάσει τα συνομήλικα άτομα (δεξιότητα)

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα:  Τα συνομήλικα άτομα μπορούν να 
επηρεάσουν τις αποφάσεις και τις συμπεριφορες 
γύρω από τη σεξουαλική δραστηριότητα, κατά 
την περίοδο της εφηβείας
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τις θετικές και αρνητικές επιρροές των 
συνομηλίκων σε αποφάσεις και συμπεριφορες γύρω από τη 
σεξουαλική δραστηριότητα, κατά την περίοδο της εφηβείας 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα συνομήλικα άτομα μπορούν να 
επηρεάσουν αποφάσεις και συμπεριφορες γύρω από τη 
σεξουαλική δραστηριότητα, κατά την περίοδο της εφηβείας 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αμφισβητούν την επιρροή των συνομηλίκων τους (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν τρόποι κριτικής αμφισβήτησης 
της αρνητικής πίεσης των συνομηλίκων και τρόποι 
αποδοχής και προώθησης των θετικών επιρροών των 
συνομηλίκων που σχετίζονται με θέματα που αφορούν 
τη σεξουαλικότητα και την περίοδο της εφηβείας 
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ απαριθμούν τρόπους κριτικής αμφισβήτησης της αρνητικής πίεσης 
των συνομηλίκων και τρόπους προώθησης των θετικών επιρροών 
των συνομηλίκων που σχετίζονται με θέματα που αφορούν τη 
σεξουαλικότητα και την περίοδο της εφηβείας (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημασία της δεξιότητας αντιμετώπισης της 
αρνητικής πίεσης των συνομηλίκων που σχετίζεται με θέματα 
που αφορούν τη σεξουαλικότητα και την περίοδο της εφηβείας  
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν δεξιότητες άρνησης να κάνουν κάτι που δεν 
θέλουν (δεξιότητα),

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους αποδοχής και προώθησης της  θετικής 
επιρροής των συνομηλίκων (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Οι κοινωνικές και έμφυλες νόρμες και η 
επιρροή των συνομηλίκων μπορεί να επηρεάσουν  τη 
σεξουαλική συμπεριφορά και τη λήψη αποφάσεων
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν τις κοινωνικές νόρμες και έμφυλες νόρμες (γνώση),
 ▶ περιγράφουν τρόπους που οι κοινωνικές και έμφυλες 

νόρμες και η επιρροή των συνομήλικων ατόμων μπορεί να 
επηρεάσουν η λήψη αποφάσεων και συμπεριφορών σχετικά με 
τη σεξουαλική δραστηριότητα (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι οι επιλογές και οι συμπεριφορές τους 
σχετικά με τη σεξουαλική δραστηριότητα μπορούν να 
επηρεαστούν από τις κοινωνικές και έμφυλες νόρμες και τα 
συνομήλικα άτομα (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους συλλογικής διεκδίκησης της 
συμπερίληψης, της αλληλο-υποστήριξης και του 
αλληλοσεβασμού (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Τα συνομήλικα άτομα μπορούν να 
επηρεάσουν τις αποφάσεις και τη συμπεριφορά 
σχετικά με τη σεξουαλική δραστηριότητα
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ συγκρίνουν και αντιπαραβάλλουν τους θετικούς και 
αρνητικούς τρόπους με τους οποίους τα συνομήλικα άτομα 
μπορούν να επηρεάσουν τις σεξουαλικές αποφάσεις και τη 
σεξουαλική συμπεριφορά.

Βασική ιδέα: Υπάρχουν στρατηγικές αντιμετώπισης 
της αρνητικής επιρροής συνομήλικων ατόμων στις 
αποφάσεις και στις συμπεριφορές σχετικά με τη 
σεξουαλική δραστηριότητα
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν πώς αντιμετωπίζεται δυναμικά η πίεση των 
συνομήλικων ατόμων σχετικά με τη λήψη αποφάσεων και 
συμπεριφορών που αφορούν τη σεξουαλική δραστηριότητα 
(γνώση),

 ▶ δοκιμάζουν να αντιμετωπίσουν την αρνητική επιρροή των 
συνομηλίκων στις στη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη 
σεξουαλική δραστηριότητα (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ δείχνουν αποφασιστικότητα με το να μιλούν ανοιχτά όταν 
κάποιο άτομο κακοποιείται ή πιέζεται στο να πάρει μια 
σεξουαλική απόφαση που δεν θέλει να πάρει (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Είναι εφικτό να λαμβάνονται 
ορθολογικές αποφάσεις σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά 
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ συγκρίνουν και αντιπαραβάλλουν σενάρια αποτυπώνοντας 
τις αποφάσεις νέων ανθρώπων σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά που δεν είναι αποτέλεσμα επιρροής από τις 
έμφυλες και κοινωνικές νόρμες ή την αρνητική πίεση των 
συνομηλίκων (γνώση),

 ▶ υπολογίζουν παράγοντες που διευκολύνουν ή δυσκολεύουν 
τη λήψη λογικών αποφάσεων σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ φιλοδοξούν να παίρνουν ορθολογικές αποφάσεις σχετικά με τη 
σεξουαλική συμπεριφορά (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους αντιμετώπισης των πιέσεων που 
ασκούν οι έμφυλες και κοινωνικές νόρμες και τα συνομήλικα 
άτομα στη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη σεξουαλική 
δραστηριότητα (δεξιότητα).

Βασική έννοια 5: Δεξιότητες Υγείας και Ευζωίας 
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5.2 Λήψη αποφάσεων

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Κάθε άτομο δικαιούται να παίρνει  
τις δικές του αποφάσεις και όλες οι αποφάσεις 
έχουν συνέπειες

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν μία απόφαση που έλαβαν και για την οποία είναι 
περήφανα (γνώση), 

 ▶ αναγνωρίζουν παραδείγματα αποφάσεων που τα ίδια ή άλλα άτομα 
έχουν λάβει, οι οποίες είχαν είτε καλές ή κακές συνέπειες (γνώση),

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι μερικές φορές τα παιδιά και τα νεαρά 
άτομα ίσως χρειάζονται βοήθεια από τους γονείς/κηδεμόνες 
ή ενήλικα άτομα εμπιστοσύνης για να λάβουν ορισμένες 
αποφάσεις (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ να κατανοούν τις περιστάσεις εκείνες που μπορούν να τα 
βοηθήσουν να πάρουν μία καλή απόφαση (δεξιότητα),

 ▶ αναγνωρίζουν έναν γονέα/κηδεμόνα ή κάποιο ενήλικο άτομο 
εμπιστοσύνης που μπορεί να τα βοηθήσει να λάβουν καλές 
αποφάσεις (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η λήψη αποφάσεων είναι μία 
δεξιότητα που μπορεί να διδαχθεί και εξασκηθεί

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 
 ▶ περιγράφουν τα βασικά βήματα για τη λήψη αποφάσεων 

(γνώση),
 ▶ αναγνωρίζουν ότι η λήψη αποφάσεων είναι μία δεξιότητα που 

μπορεί να διδαχθεί (στάση/συμπεριφορά),
 ▶ εφαρμόζουν τη διαδικασία λήψης αποφάσεων για να 

αντιμετωπίζουν προβλήματα (δεξιότητα),
 ▶ κατονομάζουν έναν γονέα/κηδεμόνα ή ένα ενήλικο άτομο 

εμπιστοσύνης που εμπιστεύονται που μπορεί να είναι πηγή 
βοήθειας για τη λήψη αποφάσεων (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν πολλαπλοί παράγοντες 
που επηρεάζουν τη λήψη αποφάσεων, όπως 
φιλικά πρόσωπα, κυρίαρχη κουλτούρα, έμφυλα 
στερεότυπα, συνομήλικα άτομα και ΜΜΕ

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 
 ▶ καταγράφουν όσα επηρεάζουν τις αποφάσεις που παίρνουν 

(γνώση),
 ▶ αντιλαμβάνονται ότι οι αποφάσεις τους επηρεάζονται από 

πολυάριθμους παράγοντες (στάση/συμπεριφορά),
 ▶ εκφράζουν πώς νιώθουν σχετικά με "με τις ποικίλες επιρροές 

που ασκούνται στις αποφάσεις τους (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Η διαδικασία λήψης αποφάσεων 
σχετικά με σεξουαλική συμπεριφορά 
περιλαμβάνει την αξιολόγηση θετικών και 
αρνητικών πιθανών συνεπειών

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αξιολογούν τις θετικές και αρνητικές συνέπειες των 
διαφορετικών αποφάσεων που σχετίζονται με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ εξηγούν πώς οι αποφάσεις σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά μπορούν να επηρεάσουν την υγεία των ατόμων, 
το μέλλον και το σχεδιασμό της ζωής τους (γνώση),

 ▶ εφαρμόζουν τη διαδικασία λήψης αποφάσεων για να 
αντιμετωπίσουν προβληματισμούς σχετικά με τη σεξουαλική 
και/ή αναπαραγωγική υγεία (δεξιότητα).

Βασική ιδέα:  Υπάρχουν παράγοντες που μπορεί 
να δυσκολεύουν τη λήψη λογικών αποφάσεων 
σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναγνωρίζουν ένα εύρος συναισθημάτων που μπορεί να 
επηρεάσουν τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τρόπους με τους οποίους το αλκοόλ και τα 
ναρκωτικά μπορούν να επηρεάσουν τη λήψη αποφάσεων για 
τη σεξουαλική συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ εξηγούν πως η φτώχεια, η ανισότητα των φύλων και η βία 
μπορεί να επηρεάσει τη λήψη αποφάσεων για τη σεξουαλική 
συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ καταλαβαίνουν ότι υπάρχουν πολλοί παράγοντες που 
επηρεάζουν τις αποφάσεις των ανθρώπων για τη σεξουαλική 
συμπεριφορά, κάποιοι εκ των οποίων είναι εκτός του ελέγχου 
τους (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους αξιολόγησης και διαχείρισης των 
συναισθημάτων που μπορούν να επηρεάσουν τη λήψη 
αποφάσεων σχετικά με τη σεξουαλικότητα (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η λήψη αποφάσεων σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα επηρεάζει το ίδιο το άτομο και 
άλλα, σε κοινωνικό επίπεδο και σε επίπεδο υγείας

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 
 ▶ αναλύουν πιθανές κοινωνικές επιπτώσεις και επιπτώσεις στην 

υγεία των αποφάσεων που σχετίζονται με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά για το ίδιο το άτομο, την οικογένεια και την 
κοινωνία (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η λήψη αποφάσεων σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα επηρεάζει το άτομο, την οικογένεια και την 
κοινωνία (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ εκφράζουν ενσυναίσθηση για άλλα άτομα που έχουν 
υποστεί τις συνέπειες από τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα (δεξιότητα),

 ▶ παίρνουν υπεύθυνες αποφάσεις σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά (δεξιότητα).

Βασική ιδέα:  Η λήψη αποφάσεων σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα μπορεί να οδηγήσει σε πιθανές 
νομικές επιπτώσεις 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 
 ▶ αναγνωρίζουν τους νόμους που ορίζουν τι είναι νόμιμο και 

τι παράνομο στη βάση της σεξουαλικής συμπεριφοράς (π.χ. 
ηλικία σεξουαλικής συναίνεσης, πρόσβαση σε υπηρεσίες 
υγείας συμπεριλαμβανομένης της αντισύλληψης, καταστάσεις 
που συνδέονται με ΣΜΛ/HIV, ομόφυλη σεξουαλική 
συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ γνωρίζουν πόση σημασία έχει να γνωρίζουν τα δικαιώματά 
τους όσον αφορά εκτίμηση των αποφάσεων για τη σεξουαλική 
συμπεριφορά (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αξιολογούν πιθανές νομικές κυρώσεις λόγω ορισμένων 
αποφάσεων σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά 
(δεξιότητα).

5
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5.3 Επικοινωνία, Άρνηση και Δεξιότητες Διαπραγμάτευσης

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Η επικοινωνία των παιδιών με γονείς/
κηδεμόνες ή και άλλα ενήλικα άτομα εμπιστοσύνης, 
φιλικά και άλλα πρόσωπα είναι σημαντική

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αναγνωρίζουν διαφορετικούς τύπους επικοινωνίας 
(συμπεριλαμβανομένης της λεκτικής και μη-λεκτικής 
επικοινωνίας) (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τη διαφορά μεταξύ της υγιούς και μη 
επικοινωνίας (γνώση),

 ▶ καταγράφουν τα οφέλη της υγιούς επικοινωνίας των παιδιών 
με γονείς/κηδεμόνες ή και άλλα ενήλικα άτομα εμπιστοσύνης, 
φιλικά και άλλα πρόσωπα (γνώση),

 ▶ θυμούνται πως η σαφής επικοινωνία του “ναι” και του “όχι” 
προστατεύει την ιδιωτικότητα ενός ατόμου και την σωματική 
του ακεραιότητα, και αποτελεί βασικό παράγοντα στη 
δημιουργία ευτυχισμένων σχέσεων (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν το δικαίωμα να 
εκφράζουν τον εαυτό τους (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν λεκτική και μη-λεκτική επικοινωνία και τρόπους 
να λένε “ναι” και “όχι” (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι έμφυλοι ρόλοι μπορούν  
να επηρεάσουν την επικοινωνία

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ θυμούνται παραδείγματα έμφυλων ρόλων (γνώση),
 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι έμφυλοι ρόλοι μπορούν να επηρεάσουν 

την επικοινωνία μεταξύ των ανθρώπων (στάση/συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η αποτελεσματική επικοινωνία 
χρησιμοποιεί διάφορους τρόπους και στυλ, και είναι 
σημαντική για την έκφραση και κατανόηση των 
επιθυμιών, των αναγκών και των προσωπικών ορίων 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τα χαρακτηριστικά της αποτελεσματικής και της 
αναποτελεσματικής λεκτικής και μη λεκτικής επικοινωνίας 
(π.χ. ενεργή ακρόαση, έκφραση συναισθημάτων, ένδειξη 
κατανόησης, διατήρηση απευθείας βλεμματικής επαφής σε 
αντίθεση με απουσία ακρόασης, μη έκφραση συναισθημάτων, 
μη ένδειξη κατανόησης, αποστροφή βλέμματος) (γνώση),

 ▶ αντιλαμβάνονται τη σημασία της ικανότητας έκφρασης των 
επιθυμιών, των αναγκών και των προσωπικών ορίων και τη 
σημασία της κατανόησης αυτών όταν εκφράζονται από άλλα 
άτομα (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η διαπραγμάτευση απαιτεί αμοιβαίο 
σεβασμό, συνεργασία και συχνά συμβιβασμό από όλα τα μέρη 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν αποτελεσματικούς τρόπους για την επικοινωνία 
επιθυμιών, αναγκών και προσωπικών ορίων, και να ακούν και 
να δείχνουν σεβασμό για αυτα όταν εκφράζονται από άλλα 
άτομα (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Η καλή επικοινωνία είναι απαραίτητη 
για τις προσωπικές, οικογενειακές, σχολικές, 
εργασιακές και ρομαντικές σχέσεις 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ καταγράφουν τα οφέλη της αποτελεσματικής επικοινωνίας 
στις προσωπικές, οικογενειακές, σχολικές, εργασιακές και 
ρομαντικές σχέσεις (γνώση),

 ▶ αναλύουν τις πιθανές επιπτώσεις της λεκτικής και μη-λεκτικής 
επικοινωνίας όταν έρχονται σε αντίθεση μεταξύ τους (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν εμπόδια στη διαπραγμάτευση με τα άτομα που 
έχουν ρομαντική σχέση (συμπεριλαμβανομένων των έμφυλων 
ρόλων και προσδοκιών) (γνώση),

 ▶ δείχνουν αυτοπεποίθηση στη χρήση δεξιοτήτων 
διαπραγμάτευσης και άρνησης με τα άτομα που έχουν 
ρομαντική σχέση (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η αποτελεσματική επικοινωνία 
είναι το κλειδί για την έκφραση των προσωπικών 
αναγκών και των σεξουαλικών ορίων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν παραδείγματα αποτελεσματικής επικοινωνίας για 
την έκφραση προσωπικών αναγκών και σεξουαλικών ορίων 
(γνώση),

 ▶ παρουσιάζουν παραδείγματα δήλωσης ή άρνησης 
σεξουαλικής συναίνεσης, και πώς να σέβονται τη δήλωση ή 
άρνησή της όταν προέρχεται από άλλα άτομα (γνώση),

 ▶ εξηγούν γιατί το συναινετικό και ασφαλέστερο σεξ 
προϋποθέτει αποτελεσματική επικοινωνία (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι δεξιότητες διεκδίκησης και 
διαπραγμάτευσης μπορούν να συμβάλλουν στην αντιμετώπιση 
σεξουαλικών πιέσεων ή στην ενίσχυση της εφαρμογής 
πρακτικών ασφαλέστερου σεξ (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν αποτελεσματική επικοινωνία σχετικά με τις 
προσωπικές τους ανάγκες και τα σεξουαλικά τους όρια 
(δεξιότητα).
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 5.4 Μιντιακός Γραμματισμός και Σεξουαλικότητα

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν διάφορες μορφές 
μέσων ενημέρωσης, τα οποία παρουσιάζουν 
πληροφορίες που μπορεί να είναι σωστές ή 
λανθασμένες

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ απαριθμούν διάφορες μορφές μέσων ενημέρωσης  
(π.χ. ραδιόφωνο, τηλεόραση, βιβλία, εφημερίδες, 
διαδίκτυο και μέσα κοινωνικής δικτύωσης) (γνώση),

 ▶ συζητούν παραδείγματα πληροφοριών που παρέχονται 
από τα μέσα ενημέρωσης που είναι είτε αληθείς είτε 
ψευδείς (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι δεν είναι όλες οι πληροφορίες που 
παρέχονται από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης αληθινές 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ έχουν επίγνωση του τρόπου με τον οποίο βλέπουν 
τις πληροφορίες που παρέχονται μέσω διαφορετικών 
μορφών μέσων ενημέρωσης (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 
μπορούν να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά τις 
αξίες, τις στάσεις και τα πρότυπα σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα και το φύλο

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ ορίζουν τα διάφορα είδη μέσων ενημέρωσης  
(π.χ. κοινωνικά μέσα ενημέρωσης, παραδοσιακά  
μέσα ενημέρωσης) (γνώση),

 ▶ μοιράζονται παραδείγματα για το πώς απεικονίζονται 
οι άνδρες και οι γυναίκες και οι σχέσεις στα μέσα 
ενημέρωσης (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τον αντίκτυπο που έχουν τα μέσα 
ενημέρωσης στις προσωπικές αξίες, στάσεις  
και συμπεριφορές σχετικά με τη σεξουαλικότητα  
και το φύλο (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τη δύναμη των μέσων ενημέρωσης στο 
να επηρεάζουν τις αξίες, τις στάσεις και τη συμπεριφορά 
σχετικά με τη σεξουαλικότητα και το φύλο (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ αμφισβητούν τον τρόπο με τον οποίο οι άνδρες και 
οι γυναίκες απεικονίζονται στα μέσα ενημέρωσης 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Ορισμένα μέσα ενημέρωσης 
απεικονίζουν μη ρεαλιστικές εικόνες για τη 
σεξουαλικότητα και τις σεξουαλικές σχέσεις, οι 
οποίες μπορούν να επηρεάσουν τις αντιλήψεις 
μας για το φύλο και την αυτοεκτίμηση

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εντοπίζουν και ασκούν κριτική στις μη ρεαλιστικές 
εικόνες στα μέσα μαζικής ενημέρωσης σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα και τις σεξουαλικές σχέσεις ( γνώση),

 ▶ εξετάζουν τον αντίκτυπο αυτών των εικόνων στα 
έμφυλα στερεότυπα ( γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα μέσα ενημέρωσης επηρεάζουν  
τα ιδανικά πρότυπα της ομορφιάς και τα στερεότυπα 
των φύλων (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναστοχάζονται σχετικά με το πώς οι μη ρεαλιστικές 
εικόνες για τη σεξουαλικότητα και τις σεξουαλικές 
σχέσεις μπορούν να επηρεάσουν τις αντιλήψεις τους  
για το φύλο και την αυτοεκτίμηση (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Οι αρνητικές και ανακριβείς 
απεικονίσεις των ανδρών και των γυναικών 
από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης  μπορούν να 
αμφισβητηθούν, ώστε να επηρεάζουν θετικά τη 
συμπεριφορά και να προωθούν την ισότητα των 
φύλων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αξιολογούν κριτικά τις πιθανές θετικές και αρνητικές 
επιδράσεις των μηνυμάτων των μέσων ενημέρωσης σχετικά  
με τη σεξουαλικότητα και τις σεξουαλικές σχέσεις (δεξιότητα),

 ▶ προτείνουν τρόπους με τους οποίους τα μέσα ενημέρωσης 
θα μπορούσαν να συμβάλλουν θετικά στην προώθηση της 
ασφαλέστερης σεξουαλικής συμπεριφοράς και της ισότητας 
των φύλων (γνώση),

 ▶ αντιλαμβάνονται τη δυνητική δύναμη των μέσων ενημέρωσης 
να επηρεάζουν θετικά τις αντιλήψεις για τη σεξουαλικότητα,  
τις σεξουαλικές σχέσεις και το φύλο (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους αμφισβήτησης των έμφυλων 
στερεοτύπων και των ανακριβών απεικονίσεων της 
σεξουαλικότητας και των σεξουαλικών σχέσεων στα μέσα 
ενημέρωσης (δεξιότητα)

5
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5.5 Βοήθεια και Υποστήριξη

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Friends, family, teachers, religious 
leaders and community members can and should 
help each other

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν τι σημαίνει ενήλικο άτομο εμπιστοσύνης 
(γνώση),

 ▶ περιγράφουν συγκεκριμένους τρόπους με τους οποίους 
οι άνθρωποι μπορούν να βοηθήσουν ο ένας τον άλλον 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλοι οι άνθρωποι έχουν το δικαίωμα 
να προστατεύονται και να υποστηρίζονται (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους να αναζητήσουν ένα έμπιστο 
ενήλικο άτομο και να του ζητήσουν βοήθεια 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν διάφορες πηγές βοήθειας 
και υποστήριξης στο σχολείο και στην ευρύτερη 
κοινότητα 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αναγνωρίζουν προβλήματα για τα οποία τα παιδιά 
μπορεί να χρειαστεί να αναζητήσουν βοήθεια (π.χ. 
κακοποίηση, παρενόχληση, εκφοβισμός, ασθένεια) και 
να εντοπίζουν σχετικές πηγές (γνώση),

 ▶ ανακαλούν ότι η κακοποίηση, η παρενόχληση και ο 
εκφοβισμός πρέπει να αναφέρονται σε σε αξιόπιστες 
πηγές υποστήριξης (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι ορισμένα προβλήματα μπορεί να 
απαιτούν αναζήτηση βοήθειας σε πηγές εκτός του 
σχολείου ή της κοινότητας (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους αναζήτησης και πρόσβασης σε 
βοήθεια στην ευρύτερη κοινότητα (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να αξιολογούνται 
οι πηγές βοήθειας και υποστήριξης, 
συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσιών και των 
μέσων ενημέρωσης προκειμένου να επιτευχθεί 
πρόσβαση σε ποιοτικές πληροφορίες και 
υπηρεσίες 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ απαριθμούν πηγές βοήθειας και υποστήριξης για τη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία και ζητημάτων 
σχετικών με τα δικαιώματα (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τα χαρακτηριστικά καλών πηγών 
βοήθειας και υποστήριξης (συμπεριλαμβανομένης της 
διατήρησης της εμπιστευτικότητας και της προστασίας 
της ιδιωτικής ζωής) (γνώση),

 ▶ κατανοούν ότι υπάρχουν μέρη όπου οι άνθρωποι 
μπορούν να έχουν πρόσβαση σε υποστήριξη για τη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία  
(π.χ. συμβουλευτική, εξετάσεις και θεραπεία για ΣΜΝ/
HIV- υπηρεσίες για σύγχρονη αντισύλληψη, σεξουαλική 
κακοποίηση, βιασμό, ενδοοικογενειακή και έμφυλη 
βία, διακοπή κύησης και φροντίδα μετά την διακοπή 
κύησης,  στίγμα και διακρίσεις) (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τα χαρακτηριστικά των αξιόπιστων  
μέσων (π.χ. ιστότοποι) που προσφέρουν βοήθεια  
και υποστήριξη (γνώση),

 ▶ αντιλαμβάνονται τη σημασία της κριτικής αξιολόγησης 
των πηγών που προσφέρουν βοήθεια και υποστήριξη 
(στάση/συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Κάθε άτομο έχει δικαίωμα πρόσβασης 
σε οικονομικά προσιτή, ρεαλιστική υποστήριξη 
που σέβεται και διασφαλίζει την εμπιστευτικότητα 
και την προστασία της ιδιωτικής ζωής 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εντοπίζουν πού βρίσκονται προσβάσιμες υπηρεσίες που 
παρέχουν υποστήριξη για ζητήματα που σχετίζονται  
με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα νεαρά άτομα θα πρέπει να 
μπορούν να έχουν πρόσβαση σε οικονομικά προσιτές, 
έγκυρες και μη επικριτικές υπηρεσίες και υποστήριξη 
που διασφαλίζουν την εμπιστευτικότητα και 
προστατεύουν την ιδιωτική ζωή (γνώση),

 ▶ επιδεικνύουν την κατάλληλη συμπεριφορά αναζήτησης 
βοήθειας (δεξιότητα),

 ▶ εξασκούνται στο να ζητούν βοήθεια, συνδρομή  
ή υποστήριξη χωρίς ενοχή ή ντροπή (δεξιότητα).

Βασική έννοια 5: Δεξιότητες Υγείας και Ευζωίας 
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6.1 Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Ανατομία και Φυσιολογία

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό να μπορούμε να 
κατονομάζουμε τα μέλη του σώματός μας και 
να γνωρίζουμε τις λειτουργίες του και είναι 
φυσικό να προκαλούν την περιέργειά μας, 
συμπεριλαμβανομένων των σεξουαλικών και 
αναπαραγωγικών οργάνων 
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αναγνωρίζουν τα σημαντικά μέρη των εσωτερικών και 
εξωτερικών γεννητικών οργάνων και να περιγράφουν τις βασικές 
λειτουργίες τους (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η περιέργεια για το ανθρώπινο σώμα, 
συμπεριλαμβανομένων των γεννητικών οργάνων, είναι απόλυτα 
φυσιολογική (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ εξασκούνται σε ερωτήσεις και απαντήσεις που σχετίζονται με τα 
μέρη του σώματος για τα οποία έχουν την περιέργεια να μάθουν 
(δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Κάθε άτομο έχει μοναδικό σώμα,  
το οποίο αξίζει σεβασμό, συμπεριλαμβανομένων 
των ατόμων με αναπηρία
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αναγνωρίζουν τις ομοιότητες και τις διαφορές ανάμεσα στα 
σώματα των γυναικών, των ανδρών, των κοριτσιών και των 
αγοριών ανεξαρτήτως φύλου και ηλικίας και πως αυτά αλλάζουν 
με την ηλικία (γνώση),

 ▶ εξηγούν ότι όλοι οι πολιτισμοί έχουν διαφορετική οπτική  στο 
πως αντιλαμβάνονται το ανθρώπινο σώμα (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλα τα σώματα αξίζουν σεβασμό, 
συμπεριλαμβανομένων των ατόμων με αναπηρία (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ εκφράζουν πράγματα που τους αρέσουν σχετικά με το σώμα 
τους (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Κάθε ανθρώπινο σώμα έχει μέρη που 
σχετίζονται με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική 
υγεία και είναι συνηθισμένο τα παιδιά να έχουν 
απορίες σχετικά με αυτά
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τα μέρη του σώματος που σχετίζονται με τη 
σεξουαλική υγεία και την αναπαραγωγή (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι φυσιολογικό να έχουν περιέργεια και 
απορίες σχετικά με τα σώματα και τις σεξουαλικές λειτουργίες 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι κάθε σώμα είναι μοναδικό και τα σώματα 
ποικίλουν σε μέγεθος, σχήμα, λειτουργίες και χαρακτηριστικά 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ένα ενήλικο άτομο εμπιστοσύνης, στο οποίο θα 
μπορούν να απευθύνουν τις απορίες τους και να παρουσιάζουν 
τρόπους να εκφράζουν ερωτήσεις γύρω από τη σεξουαλική και 
αναπαραγωγική ανατομία και φυσιολογία (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Τα θηλυκά σώματα μπορούν 
να παράγουν ωάρια κατά τη διάρκεια του 
εμμηνορροϊκού κύκλου, ενώ τα αρσενικά σώματα  
μπορούν να παράγουν σπερματοζωάρια και 
να εκσπερματώνουν, τα οποία αμφότερα είναι 
αναγκαία για την αναπαραγωγή 
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ εξηγούν τις βασικές λειτουργίες του σώματος που συμβάλλουν 
στην αναπαραγωγή (λ.χ. εμμηνορροϊκός κύκλος, παραγωγή 
σπερματοζωαρίων και  εκσπερμάτωση) (γνώση)

 ▶ εξηγούν ότι τα σώματα, ανεξαρτήτως φύλου, διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στην αναπαραγωγή (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ εκφράζονται με αυτοπεποίθηση για την κατανόηση της 
λειτουργίας του εμμηνορροϊκού κύκλου και της εκσπερμάτωσης 
σπερματοζωαρίων (δεξιότητα).Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Κατά τη διάρκεια της εφηβείας και 
της εγκυμοσύνης, οι ορμόνες επηρεάζουν πολλές 
διεργασίες που σχετίζονται με τη βιολογική 
ωρίμανση και την αναπαραγωγή

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ εξηγούν ότι το βιολογικό φύλο του εμβρύου καθορίζεται από τα 
χρωμοσώματα και δημιουργείται στα πρώτα στάδια της κύησης (γνώση),

 ▶ περιγράφουν το ρόλο που διαδραματίζουν οι ορμόνες στην 
ωρίμανση, στην ανάπτυξη και τη ρύθμιση των αναπαραγωγικών 
οργάνων και στις σεξουαλικές λειτουργίες τους (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν το σημαντικό ρόλο που έχουν οι ορμόνες στην 
εφηβεία και την εγκυμοσύνη (στάση/συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Όλοι οι πολιτισμοί έχουν 
διαφορετικούς τρόπους να κατανοούν το 
βιολογικό φύλο, την ταυτότητα φύλου και 
την αναπαραγωγή, καθώς και το πότε είναι ο  
«κατάλληλος» χρόνος  να είναι κάποιο άτομο 
σεξουαλικά ενεργό 
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ διακρίνουν ανάμεσα στις βιολογικές και κοινωνικές πλευρές του 
βιολογικού φύλου (sex), του κοινωνικού φύλου (gender) και της 
αναπαραγωγής (γνώση),

 ▶ συγκρίνουν και να αντιπαραβάλλουν τρόπους με τους οποίους 
ο κάθε πολιτισμός και κάθε η θρησκεία επηρεάζουν το πώς η 
κοινωνία αντιλαμβάνεται το βιολογικό φύλο, το κοινωνικό φύλο 
και την αναπαραγωγή (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι πολιτισμικές, θρησκευτικές, κοινωνικές 
και προσωπικές θέσεις σχετικά με το βιολογικό, το κοινωνικό 
φύλο και την αναπαραγωγή μπορεί να διαφέρουν (στάση/
συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Τα σώματα ανεξαρτήτως 
φύλου αλλάζουν κατά τη διάρκεια της ζωής, 
συμπεριλαμβανομένων των αναπαραγωγικών και 
σεξουαλικών ικανοτήτων και λειτουργιών τους.
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ συνοψίζουν τη σεξουαλική και αναπαραγωγική ικανότητα των 
ατόμων, ανεξαρτήτως φύλου, καθόλη τη διάρκεια της ζωής τους 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα άτομα παραμένουν σεξουαλικά όντα 
καθόλη τη διάρκεια της ζωής τους (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ εκφράζουν πως αισθάνονται για τις αλλαγές στην 
αναπαραγωγική ικανότητα τους στη διάρκεια της ζωής τους 
(δεξιότητα).

Βασική έννοια 6: Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Ανατομία και Φυσιολογία 
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6.2 Αναπαραγωγή 

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Μία εγκυμοσύνη ξεκινάει με την 
ένωση του ωαρίου με το σπερματοζωάριο και την 
εμφύτευση στη μήτρα 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν την διαδικασία της αναπαραγωγής, ειδικά ότι το 
ωάριο με το σπερματοζωάριο θα πρέπει να ενωθούν και να 
εμφυτευθούν στη μήτρα για να ξεκινήσει η κύηση (γνώση).

Βασική ιδέα: Η εγκυμοσύνη συνήθως διαρκεί 40 
εβδομάδες και το σώμα του ατόμου που κυοφορεί 
υφίσταται πολλές αλλαγές κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν τις αλλαγές που συμβαίνουν στο γυναικείο σώμα 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (γνώση),

 ▶ εκφράζουν πως αισθάνονται για τις αλλαγές που συμβαίνουν 
στο σώμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Προκειμένου να ξεκινήσει η 
εγκυμοσύνη, υπάρχουν συγκεκριμένα κριτήρια 
για τη συνένωση ωάριου και σπερματοζωάριου 
και την εμφύτευσή τους στη μήτρα

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ απαριθμούν τα απαραίτητα βήματα για να προκύψει η 
αναπαραγωγή (γνώση)

 ▶ ανακαλούν ότι η αναπαραγωγή μπορεί να προκύψει 
από τη σεξουαλική επαφή, όταν αυτή περιλαμβάνει την 
εκσπερμάτωση μέσα στον κόλπο (γνώση)

 ▶ θυμούνται ότι η σεξουαλική επαφή δεν οδηγεί πάντα σε 
εγκυμοσύνη (γνώση).

Βασική ιδέα: Ο εμμηνορροϊκός κύκλος έχει 
διαφορετικά στάδια, συμπεριλαμβανομένου του 
στάδιου της ωορρηξίας, κατά το οποίο αυξάνονται 
πολύ οι πιθανότητες σύλληψης, όταν υπάρχει 
επαφή με σπερματοζωάρια

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ εξηγούν τον εμμηνορροϊκό κύκλο, συμπεριλαμβανομένου του 
σταδίου που είναι περισσότερο πιθανό να συμβεί η εγκυμοσύνη 
(γνώση),

 ▶ θυμούνται ότι οι αλλαγές στις ορμόνες ρυθμίζουν τον 
εμμηνορροϊκό κύκλο και το χρονικό διάστημα που είναι 
πιθανότερο να προκύψει μία εγκυμοσύνη (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν το πώς λειτουργεί ο εμμηνορροϊκός κύκλος 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ εκφράζουν τα αισθήματά τους σχετικά με τον εμμηνορροϊκό 
κύκλο (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν κάποια συνήθη 
συμπτώματα για την εγκυμοσύνη, τα οποία 
χρειάζεται να επαληθευθούν από το ειδικό τεστ 
εγκυμοσύνης, το οποίο μπορεί να γίνει με το που 
υπάρξει καθυστέρηση στην έμμηνο ρύση

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τα συμπτώματα της εγκυμοσύνης και τα στάδια 
της εμβρυϊκής ανάπτυξης (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι υπάρχουν μέτρα που μπορούν να ληφθούν 
για να υπάρξει μια υγιής εγκυμοσύνη και τοκετός (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ περιγράφουν τα υπάρχοντα τεστ που υπάρχουν για την 
επαλήθευση της εγκυμοσύνης (γνώση).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στις 
αναπαραγωγικές λειτουργίες και τα σεξουαλικά 
αισθήματα, οι οποίες μπορεί να αλλάξουν με την 
πάροδο του χρόνου. 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ θυμούνται ότι οι εγκυμοσύνες μπορούν να προγραμματιστούν 
και να αποφευχθούν (γνώση)

 ▶ να κατανοήσουν ότι υπάρχει διαφορά ανάμεσα στην 
αναπαραγωγική λειτουργία και τα σεξουαλικά αισθήματα 
(γνώση)

 ▶ αναγνωρίζουν ότι άντρες και γυναίκες βιώνουν αλλαγές στις 
σεξουαλικές και αναπαραγωγικές λειτουργίες και τις επιθυμίες 
τους στη διάρκεια της ζωής τους (στάσεις)

 ▶ σχεδιάζουν το πώς θα αποφύγουν μια ακούσια/ανεπιθύμητη 
εγκυμοσύνη

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Υπάρχουν άτομα τα οποία 
αντιμετωπίζουν ζητήματα γονιμότητας και 
υπάρχουν τρόποι αντιμετώπισής τους για τα 
άτομα που επιθυμούν να συλλάβουν

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ απαριθμούν μεθόδους με τις οποίες μπορεί κάποιο άτομο να 
αποκτήσει βιολογικό παιδί παρά την υπογονιμότητά του (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι υπάρχουν τρόποι αντιμετώπισης της 
υπογονιμότητας και της στειρότητας (στάση/συμπεριφορά)

 ▶ επιδεικνύουν ενσυναίσθηση σε άτομα που επιθυμούν να 
συλλάβουν, αλλά αντιμετωπίζουν ζητήματα στειρότητας 
(δεξιότητα)

6
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6.3 Εφηβεία 

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Η εφηβεία είναι το χρονικό διάστημα 
στο οποίο συμβαίνουν αλλαγές σε σωματικό 
και συναισθηματικό επίπεδο, καθώς τα παιδιά 
αναπτύσσονται και ωριμάζουν

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ορίζουν την εφηβεία (γνώση),
 ▶ κατανοούν ότι η διαδικασία της ανάπτυξης ενέχει σωματικές 

και συναισθηματικές αλλαγές (γνώση),
 ▶ αναγνωρίζουν ότι αποτελεί ένα φυσιολογικό και υγιές κομμάτι 

της εφηβικής ηλικίας (στάση/συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η εφηβεία σηματοδοτεί αλλαγές 
στην αναπαραγωγική ικανότητα του ατόμου

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τις διεργασίες της εφηβείας και της ωρίμανσης 
του σεξουαλικού και αναπαραγωγικού συστήματος (γνώση),

 ▶ αναφέρουν τις πιο σημαντικές βιολογικές και συναισθηματικές 
αλλαγές που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της εφηβικής 
ηλικίας (γνώση),

 ▶ καταδεικνύουν τρόπους με τους οποίους μπορούν να λάβουν 
έγκυρες πληροφορίες για την εφηβεία (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Στη διάρκεια της εφηβικής ηλικίας, 
η υγιεινή είναι σημαντική ώστε τα γεννητικά και 
αναπαραγωγικά όργανα να παραμείνουν καθαρά 
και υγιή

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν πρακτικές προσωπικής υγιεινής και καθαριότητας 
(γνώση),

 ▶ εκτιμούν τη σημασία της προσωπικής υγιεινής (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ εφαρμόζουν την κατανόησή τους για την υγιεινή σε ένα προσωπικό 
πλάνο για να παραμείνουν υγιή καθώς μεγαλώνουν (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η έμμηνος ρύση είναι φυσιολογική 
και αποτελεί κομμάτι της ανάπτυξης των θηλυκών 
σωμάτων και δε θα πρέπει να αντιμετωπίζεται με 
στίγμα ή μυστικότητα 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τον εμμηνορροϊκό κύκλο και να αναγνωρίζουν τα 
διαφορετικά βιολογικά συμπτώματα και τα αισθήματα που βιώνουν 
τα άτομα με μήτρα στη διάρκεια αυτής της περιόδου (γνώση),

 ▶ περιγράφουν πως μπορούν να προμηθευτούν, να χρησιμοποιούν 
και να απορρίπτουν τα προϊόντα περιόδου (γνώση),

 ▶ ανακαλούν ότι η έμφυλη ανισότητα μπορεί να προκαλέσει 
ντροπή και δυσφορία στα άτομα με έμμηνο ρύση (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημασία της εύκολης πρόσβασης σε προϊόντα 
για την έμμηνο ρύση, καθώς και παροχές υγιεινής, όπως το ζεστό 
νερό και οι ιδιωτικές τουαλέτες (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ καταδεικνύουν θετικές και υποστηρικτικές στρατηγικές για να 
βοηθήσουν τα άτομα με έμμηνο ρύση να αισθάνονται άνετα 
κατά τη διάρκειά της (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Κατά τη διάρκεια της εφηβείας, τα 
άτομα μπορούν να βιώσουν μια ποικιλία από 
βιολογικές αντιδράσεις (λ.χ. στύσεις και ονειρώξεις)

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ κατανοήσουν ότι οι στύσεις είτε λόγω ερεθισμού είτε χωρίς 
ειδικό λόγο είναι φυσιολογικό να συμβαίνουν (γνώση)

 ▶ θυμούνται ότι κάποια άτομα στην εφηβεία μπορούν να 
βιώνουν ερωτική διέγερση και να απελευθερώσουν υγρά κατά 
τη διάρκεια της νύχτας, το οποίο είναι φυσιολογικό (γνώση)

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι στύσεις, οι ονειρώξεις και άλλες ερωτικές 
αντιδράσεις είναι ένα φυσιολογικό κομμάτι της ήβης (στάση/
συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Η εφηβεία είναι μία περίοδος 
σεξουαλικής ωρίμανσης που οδηγεί σε σημαντικές 
βιολογικές, συναισθηματικές, κοινωνικές 
και γνωστικές αλλαγές που μπορούν να είναι 
συγχρόνως συναρπαστικές και αγχωτικές για το 
άτομο καθ’ όλη τη διάρκειά της
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ διακρίνουν ανάμεσα στις αλλαγές που συμβαίνουν στη σεξουαλική 
και αναπαραγωγική τους ικανότητα (puberty) και σε αυτές 
που συμβαίνουν σε συναισθηματικό και κοινωνικό επίπεδο 
(adolescence) κατά τη διάρκεια της εφηβικής ηλικίας (γνώση)

 ▶ ανακαλούν ότι η σεξουαλική ωρίμανση συμβαίνει σε διαφορετικές 
χρονικές περιόδους για το κάθε άτομο και έχει διαφορετικές 
επιδράσεις στο άτομο ανάλογα με το φύλο (γνώση)

 ▶ αιολογούν και να κατηγοριοποιούν παραδείγματα διαφορετικών 
τύπων αλλαγών που συμβαίνουν κατά τη διάρκεια της εφηβείας 
σε βιολογικό, συναισθηματικό, κοινωνικό και γνωστικό επίπεδο 
(γνώση)

 ▶ συγκρίνουν τις ομοιότητες και τις διαφορές σχετικά με αυτές τις 
αλλαγές ανάμεσα στα φύλα (γνώση)

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η εφηβεία μπορεί να αποτελέσει πολύ δύσκολη 
περίοδο για κάποια άτομα, ειδικά για αυτά που δεν ανήκουν στο 
δίπολο του βιολογικού ή του κοινωνικού φύλου ή που ανήκουν σε 
διαφορετικό φύλο από αυτό που τους αποδόθηκε κατά τη γέννησή 
τους (intersex, non binary, transgender) (γνώση)

 ▶ αναγνωρίζουν ότι αυτές οι βιολογικές, συναισθηματικές, κοινωνικές 
και γνωστικές αλλαγές είναι φυσιολογικό κομμάτι της εφηβικής 
ηλικίας (στάση/συμπεριφορά)

 ▶ αναγνωρίζουν ότι «πείραγμα», ο εξευτελισμός και ο στιγματισμός 
των ατόμων, όταν στοχεύουν στις αλλαγές που συμβαίνουν 
στην εφηβεία είναι οδυνηρά και μπορεί να έχουν μακροχρόνιες 
επιδράσεις στην ψυχολογία του ατόμου (στάση/συμπεριφορά)

 ▶ αναδεικνύουν τρόπους διαχείρισης αυτών των αλλαγών (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Οι ορμόνες διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στις συναισθηματικές και 
βιολογικές αλλαγές που συμβαίνουν στο άτομο 
καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αναλύουν τον ρόλο που διαδραματίζουν οι ορμόνες στις 
συναισθηματικές και βιολογικές αλλαγές στη διάρκεια ζωής 
κάθε ανθρώπου (γνώση).

Βασική έννοια 6: Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Ανατομία και Φυσιολογία 
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6.4 Εικόνα σώματος

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Όλα τα σώματα είναι ξεχωριστά και 
μοναδικά και τα άτομα θα πρέπει να αισθάνονται 
όμορφα με τα σώματά τους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ ανακαλούν ότι όλα τα σώματα είναι ξεχωριστά και 
μοναδικά (γνώση),

 ▶ εξηγούν τι σημαίνει να είναι κάποιο άτομο περήφανο 
για το σώμα του (γνώση), 

 ▶ σέβονται το σώμα των άλλων ατόμων (στάση/
συμπεριφορά)

 ▶ εκφράζουν πως αισθάνονται για το σώμα τους 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η εξωτερική εμφάνιση του ατόμου 
δεν καθορίζει την αξία του ως άνθρωπο

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ εξηγούν ότι η εξωτερική εμφάνιση εξαρτάται από την 
κληρονομικότητα, το περιβάλλον και τις συνθήκες υγείας του 
ατόμου (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η εξωτερική εμφάνιση του ατόμου δεν 
καθορίζει την αξία του ως άνθρωπο (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ δείχνουν αποδοχή στην ποικιλομορφία της εξωτερικής 
εμφάνισης των ατόμων, συμπεριλαμβανομένων των 
συνομηλίκων τους (στάση/συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Υπάρχει μεγάλη ποικιλομορφία στο 
τι θεωρούν οι άνθρωποι ελκυστικό όσον αφορά 
την εξωτερική εμφάνιση 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν τις διαφορές σχετικά με το τι θεωρείται ελκυστικό 
όσον αφορά την εξωτερική εμφάνιση (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι αυτό που θεωρούν οι άνθρωποι ελκυστικό 
αλλάζει ανάλογα με την χρονική περίοδο και ποικίλει μεταξύ 
διαφορετικών πολιτισμών (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναλογίζονται  τι βρίσκουν τα ίδια ελκυστικό και πως μπορεί 
αυτό να διαφέρει από εκείνο που θεωρούν άλλα άτομα 
ελκυστικό (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Τα συναισθήματα των ανθρώπων για 
το σώμα τους μπορούν να επηρεάσουν την υγεία 
τους, την αυτό-εικόνα και τη συμπεριφορά τους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ συζητούν τα οφέλη του να αισθάνονται όμορφα για το σώμα 
τους (γνώση),

 ▶ περιγράφουν πως η εξωτερική εμφάνιση του ατόμου μπορεί 
να επηρεάσει το πώς οι άλλοι άνθρωποι αισθάνονται και 
συμπεριφέρονται απέναντί του και να συγκρίνουν πως αυτό 
διαφέρει ανάλογα με το φύλο (γνώση),

 ▶ αναλύουν κριτικά αυτά που συνήθως κάνουν οι άνθρωποι 
για να προσπαθήσουν να αλλάξουν την εμφάνισή τους 
(λ.χ. φάρμακα για απώλεια βάρους, στεροειδή, κρέμες 
αδυνατίσματος) και να αξιολογούν τους κινδύνους τέτοιων 
πρακτικών (γνώση),

 ▶ επεξεργάζονται κριτικά τα έμφυλα πρότυπα και πώς αυτά 
οδηγούν τους ανθρώπους να θέλουν να αλλάξουν την 
εμφάνισή τους (γνώση),

 ▶ εξηγούν τις διάφορες διαταραχές (π.χ. αγχώδεις διαταραχές 
και διατροφικές, όπως η ανορεξία και η βουλιμία) οι οποίες 
δυσκολεύουν το άτομο να συνδεθεί με την εικόνα του σώματός 
του (γνώση),

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι η χρήση φαρμάκων για να αλλάξει 
η εικόνα του σώματος μπορεί να γίνει επικίνδυνη (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους πρόσβασης σε υπηρεσίες παροχής 
στήριξης για ζητήματα σχετικά με την εικόνα του σώματός 
τους (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Τα μη ρεαλιστικά πρότυπα για την 
εικόνα του σώματος μπορούν να αμφισβητηθούν

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν συγκεκριμένα πολιτισμικά και έμφυλα 
στερεότυπα και πώς αυτά μπορούν να επηρεάσουν την 
εικόνα του σώματος του ατόμου και τις διαπροσωπικές 
του σχέσεις (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα μη ρεαλιστικά πρότυπα για τη 
σωματική εμφάνιση μπορεί να γίνουν επικίνδυνα 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ στοχάζονται σχετικά με την εικόνα του σώματός τους 
και πως αυτή επηρεάζει την αυτοεκτίμησή τους, την 
λήψη αποφάσεων σχετικά με τις ερωτικές τους σχέσεις 
και τις επακόλουθες σεξουαλικές συμπεριφορές τους 
(δεξιότητα),

 ▶ αναδεικνύουν τρόπους  αμφισβήτησης των μη 
ρεαλιστικών προτύπων της  εξωτερικής εμφάνισης 
(δεξιότητα).

6
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7.1 Φύλο, Σεξουαλικότητα και Κύκλος Σεξουαλικής Ζωής 

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι φυσιολογικό για τους 
ανθρώπους να απολαμβάνουν το σώμα τους και  
να αναπτύσουν οικειότητα με άλλους ανθρώπους 
στη διάρκεια της ζωής τους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ κατανοούν ότι η σωματική απόλαυση και ο ενθουσιασμός 
είναι φυσικά ανθρώπινα συναισθήματα, και αυτό μπορεί να 
περιλαμβάνει σωματική εγγύτητα με άλλους ανθρώπους 
(γνώση),

 ▶ κατανοούν ότι υπάρχουν πολλές λέξεις για να περιγράψουν 
τις σωματικές αισθήσεις, και ορισμένες σχετίζονται με την 
εκδήλωση συναισθημάτων για άλλα άτομα και την επιθυμία για 
εγγύτητα με αυτά (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι υπάρχει κατάλληλη και ακατάλληλη γλώσσα 
και συμπεριφορές που σχετίζονται με τον τρόπο με τον οποίο 
εκφράζουμε συναισθήματα και εγγύτητα προς άλλα άτομα 
(συμπεριφορά).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Οι άνθρωποι γεννιούνται με την 
ικανότητα να απολαμβάνουν τη σεξουαλικότητά 
τους σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ κατανοούν ότι η σεξουαλικότητα περιλαμβάνει 
συναισθηματική και φυσική έλξη προς άλλα άτομα (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τρόπους με τους οποίους οι άνθρωποι νιώθουν 
ικανοποίηση από τη σωματική επαφή (λ.χ. φίλημα, άγγιγμα, 
χάδι, σεξουαλική επαφή) καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους 
(γνώση),

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι η σεξουαλικότητα είναι ένα υγιές κομμάτι 
της ανθρώπινης ζωής (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η διάκριση απέναντι σε άτομα που ελκύονται 
από το ίδιο φύλο ή που οι άλλοι πιστεύουν ότι ελκύονται από 
το ίδιο φύλο είναι λάθος και μπορεί να έχει αρνητικές συνέπειες 
σε αυτά (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επικοινωνούν και να κατανοούν τα διαφορετικά ερωτικά 
συναισθήματα και να συζητούν για τη σεξουαλικότητά τους με 
τον κατάλληλο τρόπο (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Είναι φυσιολογική η περιέργεια 
για τη σεξουαλικότητά και είναι σημαντικό τα 
παιδιά να θέτουν ερωτήσεις σε ενήλικα άτομα 
εμπιστοσύνης

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι φυσιολογικό να είναι κάποιο άτομο 
περίεργο και να έχει απορίες σχετικά με τη σεξουαλικότητά του 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ένα ενήλικο άτομο εμπιστοσύνης με το οποίο 
αισθάνονται άνετα και να μπορούν να κάνουν ερωτήσεις 
σχετικά με τη σεξουαλικότητα (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Τα ερωτικά αισθήματα, οι 
φαντασιώσεις και οι επιθυμίες είναι φυσιολογικά 
και εμφανίζονται στη διάρκεια της ζωής, μολονότι 
οι άνθρωποι δεν επιλέγουν πάντα να ενεργήσουν 
βάσει αυτών

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ καταγράφουν τρόπους με τους οποίους τα άτομα 
μπορούν να εκφράζουν τη σεξουαλικότητά τους 
(γνώση),

 ▶ δηλώνουν ότι τα ερωτικά αισθήματα, οι φαντασιώσεις 
και οι επιθυμίες είναι φυσιολογικα, δεν είναι χυδαία και 
εμφανίζονται σε όλη τη διάρκεια της ζωής (γνώση),

 ▶ εξηγούν γιατί δεν επιλέγουν όλοι οι άνθρωποι να 
δράσουν σύμφωνα με τα ερωτικά τους αισθήματα, τις 
φαντασιώσεις και τις επιθυμίες τους (γνώση),

 ▶ δηλώνουν ότι το ενδιαφέρον για το σεξ μπορεί 
να αλλάζει ανάλογα με την ηλικία και μπορεί να 
εκδηλώνεται σε ολόκληρη τη διάρκεια της ζωής 
(γνώση),

 ▶ εκτιμούν τη σημασία του σεβασμού των διαφορετικών 
των τρόπων με τους οποίους οι άνθρωποι εκφράζουν τη 
σεξουαλικότητα τους στους διάφορους πολιτισμούς και 
περιβάλλοντα (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναφέρουν τρόπους διαχείρισης των συναισθημάτων 
που σχετίζονται με ερωτικά αισθήματα, φαντασιώσεις 
και επιθυμίες (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η σεξουαλικότητα είναι σύνθετη 
και περιλαμβάνει βιολογικές, κοινωνικές, 
ψυχολογικές, πνευματικές, ηθικές και πολιτισμικές 
διαστάσεις που εξελίσσονται καθόλη τη διάρκεια 
της ζωής 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εξηγούν και να αναλύουν την πολυπλοκότητα της 
σεξουαλικότητας και πώς αυτή είναι πολύπλευρη και 
περιλαμβάνει βιολογικές, κοινωνικές, ψυχολογικές, 
πνευματικές, ηθικές και πολιτισμικές συνιστώσες ( γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η σεξουαλικότητα αποτελεί φυσικό μέρος 
της ανθρώπινης ύπαρξης και μπορεί να ενισχύσει την ευημερία 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναστοχάζονται σχετικά με τη δική τους σεξουαλικότητα και 
τους παράγοντες που την επηρεάζουν (δεξιότητα).

7
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7

7.2 Σεξουαλική Συμπεριφορά & Σεξουαλική Ανταπόκριση (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Τα άτομα μπορούν να δείξουν την 
αγάπη τους για άλλα άτομα μέσω του αγγίγματος 
και της οικειότητας 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ περιγράφουν πώς οι άνθρωποι δείχνουν την αγάπη και 
τη στοργή τους για άλλους ανθρώπους με διαφορετικούς 
τρόπους, στους οποίους συμπεριλαμβάνονται το φιλί, 
η αγκαλιά, το χάδι και κάποιες φορές οι σεξουαλικές 
συμπεριφορές (γνώση).

Βασική ιδέα: Τα παιδιά θα πρέπει να καταλαβαίνουν 
ποιο άγγιγμα είναι κατάλληλο και ποιο ακατάλληλο 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ξεχωρίζουν το «καλό άγγιγμα» από το «κακό» (γνώση),
 ▶ αναγνωρίζουν ότι υπάρχουν ορισμένοι τρόποι να αγγίζει 

κάποιος τα παιδιά που είναι ακατάλληλοι (στάση/συμπεριφορά),
 ▶ παρουσιάζουν τρόπους αντίδρασης σε περίπτωση που 

κάποιος τα αγγίξει ακατάλληλα (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Οι άνθρωποι διαθέτουν έναν κύκλο 
σεξουαλικής ανταπόκρισης, μέσω του οποίου η 
σεξουαλική διέγερση (σωματική ή εγκεφαλική) 
μπορεί να παράγει σωματική ανταπόκριση

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τις διαφορετικές βιολογικές αντιδράσεις των 
ατόμων στη σεξουαλική διέγερση με βάση το φύλο τους 
(γνώση),

 ▶ περιγράφουν πώς κατά την εφηβεία τα άτομα αποκτούν 
περισσότερη συνείδηση σχετικά με τις αντιδράσεις τους στη 
σεξουαλική έλξη και διέγερση (γνώση),

 ▶ εξηγούν ότι πολλά άτομα ανεξαρτήτως φύλου αρχίζουν να 
αυνανίζονται στη διάρκεια της εφηβείας ή ορισμένες φορές και 
νωρίτερα (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι ο αυνανισμός δεν προκαλεί σωματικά ή 
συναισθηματικά προβλήματα, αλλά θα πρέπει να γίνεται 
ιδιωτικά (γνώση).

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό το άτομο να είναι 
σε θέση να παίρνει ενημερωμένες αποφάσεις 
σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά, 
συμπεριλαμβανομένης της απόφασης για την 
καθυστέρηση ή την έναρξη της σεξουαλικής 
δραστηριότητας 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ συγκρίνουν και να αντιπαραβάλλουν τα πλεονεκτήματα και τα 
μειονεκτήματα της επιλογής να καθυστέρησης ή έναρξης της 
σεξουαλικής δραστηριότητας ( γνώση),

 ▶ κατανοούν ότι αποχή σημαίνει ότι ένα άτομο επιλέγει να 
μην έχει σεξουαλική δραστηριότητα, ή αποφασίζει πότε θα 
αρχίσει να έχει και με ποιο άτομο, και είναι ο ασφαλέστερος 
τρόπος για την πρόληψη της εγκυμοσύνης και των ΣΜΛ, 
συμπεριλαμβανομένου του HIV (γνώση),

 ▶ αναστοχάζονται σχετικά με το πώς μπορεί να επηρεαστούν τα 
σχέδια για το μέλλον τους από τις αποφάσεις που λαμβάνουν 
σε σχέση με το σεξ και τις σχέσεις (στάση).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Ο κύκλος της σεξουαλικής απόκρισης 
έχει να κάνει με τις φυσικές αντιδράσεις του 
σώματος στη σεξουαλική διέγερση

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ καταλαβαίνουν ότι η σεξουαλική διέγερση περιλαμβάνει 
σωματικές και ψυχολογικές πλευρές και τα άτομα αντιδρούν με 
διαφορετικούς τρόπους  σε διαφορετικές στιγμές (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η σεξουαλική απόκριση μπορεί να 
επηρεαστεί από παράγοντες, όπως η ασθένεια, το άγχος, η 
σεξουαλική κακοποίηση, η φαρμακευτική αγωγή, η χρήση 
ουσιών και το τραύμα (στάση/συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Κάθε κοινωνία, πολιτισμός και γενιά 
έχει τους δικούς της μύθους για τις σεξουαλικές 
συμπεριφορές και είναι σημαντική η γνώση των 
πραγματικών δεδομένων 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ διαχωρίζουν τους μύθους από τα πραγματικά δεδομένα 
όταν πρόκειται για πληροφόρηση σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά (γνώση),

 ▶ εκτιμούν τη σημασία της γνώσης των δεδομένων σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αμφισβητούν τους μύθους που σχετίζονται με τις σεξουαλικές 
συμπεριφορές (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό τα άτομα να μπορούν 
να λαμβάνουν εμπεριστατωμένες αποφάσεις 
σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά τους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναγνωρίζουν η λήψη εμπεριστατωμένων αποφάσεων σχετικά με 
τη σεξουαλική συμπεριφορά τους (λ.χ. να είναι ενήμερα και σίγουρα 
στην απόφασή τους σχετικά με το εάν, το πότε και το με ποιο άτομο 
θα ξεκινήσουν τη σεξουαλική δραστηριότητα είναι σημαντική για 
την υγεία και την ευεξία τους (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ λαμβάνουν υπεύθυνες αποφάσεις σχετικά με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά τους (δεξιότητα).

Βασική έννοια 7: Σεξουαλικότητα & Ερωτική  Συμπεριφορά 
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7.2 Σεξουαλική Συμπεριφορά & Σεξουαλική Ανταπόκριση (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών συνέχεια) 

Βασική ιδέα: Υπάρχουν τρόποι αποφυγής ή 
ελαχιστοποίησης των κινδύνων των σεξουαλικών 
συμπεριφορών, οι οποίες μπορούν να επηρεάσουν 
αρνητικά την υγεία και την ευεξία ενός ατόμου

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ εξηγούν πιθανές επιλογές για τη μείωση των κινδύνων 
που σχετίζονται με τη σεξουαλική συμπεριφορά και να 
υποστηρίζουν τα σχέδια της ζωής τους (γνώση),

 ▶ εξηγούν ότι τα προφυλακτικά και άλλες αντισυλληπτικές 
μέθοδοι μειώνουν τον κίνδυνο των συνεπειών από τη 
σεξουαλική συμπεριφορά που δεν είχαν προβλεφθεί 
(λ.χ. HIV, ΣΜΛ ή εγκυμοσύνη) (γνώση),

 ▶ θυμούνται ότι οι μη-διεισδυτικές σεξουαλικές 
συμπεριφορές είναι ακίνδυνες όσον αφορά την 
ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη, έχουν μειωμένο κίνδυνο για 
τη μετάδοση ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένου του HIV και 
μπορούν να προσφέρουν απόλαυση (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι υπάρχουν εναλλακτικές για τη 
μείωση των κινδύνων που σχετίζονται με τη σεξουαλική 
συμπεριφορά τους και για την υλοποίηση των σχεδίων 
που έχουν για τη ζωή τους (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ λαμβάνουν εμπεριστατωμένες αποφάσεις για τη 
σεξουαλική τους συμπεριφορά (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η συναλλακτική σεξουαλική 
δραστηριότητα, η ανταλλαγή χρημάτων ή αγαθών  
για σεξουαλικές χάρες, μπορεί να εγκυμονεί 
κινδύνους για την υγεία και την ευημερία του ατόμου

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ δίνουν τον ορισμό της συναλλακτικής σεξουαλικής 
δραστηριότητας (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τους κινδύνους που σχετίζονται με την επί 
πληρωμή σεξουαλική δραστηριότητα (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι οι στενές διαπροσωπικές σχέσεις που 
περιλαμβάνουν χρηματική συναλλαγή ή ανταλλαγή 
αγαθών αμβλύνουν τη σχέση εξουσίας, η οποία 
αυξάνει την ευαλωτότητα και περιορίζει τη δύναμη 
της διαπραγμάτευσης για ασφαλέστερο σεξ (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν δυναμική επικοινωνία και ικανότητες 
να αρνηθούν προτάσεις συναλλακτικής σεξουαλικής 
δραστηριότητας (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η συμμετοχή σε σεξουαλικές 
συμπεριφορές πρέπει να είναι απολαυστική και 
ταυτόχρονα υπεύθυνη ώστε να διασφαλιστεί η 
υγεία και η ευεξία των ατόμων

Learners should be able to:

 ▶ συνοψίζουν τα βασικά στοιχεία της σεξουαλικής 
απόλαυσης και της υπευθυνότητας (γνώση),

 ▶ ανακαλούν ότι πολλά άτομα έχουν περιόδους στη ζωή 
τους που δεν έχουν σεξουαλικές επαφές με άλλα άτομα 
(γνώση),

 ▶ δικαιολογούν γιατί η καλή επικοινωνία μπορεί να 
βελτιώσει τη σεξουαλική σχέση (γνώση),

 ▶ προβληματίζονται για τον τρόπο με τον οποίο τα 
έμφυλα πρότυπα και στερεότυπα επηρεάζουν τις 
προσδοκίες και την εμπειρία σεξουαλικής ευχαρίστησης 
των ανθρώπων (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η κατανόηση της σεξουαλικής 
αντίδρασης του σώματός τους μπορεί να τα βοηθήσει 
να κατανοήσουν το σώμα τους και να αναγνωρίζουν 
πότε τα πράγματα δε λειτουργούν όπως πρέπει και 
επομένως μπορούν να αναζητήσουν βοήθεια (γνώση)

 ▶ αναγνωρίζουν ότι και τα δύο άτομα που συμμετέχουν 
στη σεξουαλική επαφή φέρουν ευθύνες για την 
πρόληψη της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και των ΣΜΛ, 
συμπεριλαμβανομένου του HIV (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επικοινωνούν τις σεξουαλικές τους ανάγκες και τα όριά 
τους (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η λήψη σεξουαλικών αποφάσεων 
απαιτεί εκ των προτέρων εξέταση των 
στρατηγικών μείωσης κινδύνου για την αποφυγή 
της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και των 
σεξουαλικώς μεταδιδόμενων λοιμώξεων (ΣΜΛ), 
συμπεριλαμβανομένου του HIV

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν στρατηγικές μείωσης κινδύνων που 
είναι αναγκαίες για την πρόληψη ανεπιθύμητης 
εγκυμοσύνης και ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένων των 
στρατηγικών για τη μείωση της μετάδοσης των 
ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένου του HIV, ακόμα και αν 
αποκτήθηκε στη γέννηση, από σεξουαλική κακοποίηση 
και απροφύλακτη σεξουαλική επαφή (γνώση),

 ▶ ανακαλούν ότι οι σχέσεις που περιλαμβάνουν 
συναλλαγή χρημάτων ή αγαθών μπορούν να 
μειώσουν την ισχύ του ατόμου να διαπραγματευτεί για 
ασφαλέστερο σεξ (γνώση),

 ▶ κατανοούν ότι υπάρχουν εναλλακτικές για τη μείωση 
του κινδύνου ακούσιας εγκυμοσύνης και ΣΜΛ, 
συμπεριλαμβανομένου του HIV ή της μετάδοσής τους 
(στάση/συμπεριφορά),

 ▶ λαμβάνουν υπόψη και να εφαρμόζουν τεχνικές για 
τη μείωση του κινδύνου ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης 
και ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένου του HIV και ή να 
προλαμβάνουν τη μετάδοσή τους σε άλλα άτομα 
(δεξιότητα)

7
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8.1 Εγκυμοσύνη και Πρόληψη Εγκυμοσύνης (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Η εγκυμοσύνη είναι μία φυσιολογική 
βιολογική διαδικασία και μπορεί να προγραμματιστεί

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ θυμούνται ότι η εγκυμοσύνη αρχίζει όταν το ωάριο και 
το σπερματοζωάριο ενώνονται και εμφυτεύονται στη 
μήτρα (γνώση),

 ▶ αντιλαμβάνονται ότι η εγκυμοσύνη και η αναπαραγωγή 
είναι φυσικές βιολογικές διαδικασίες και ότι οι άνθρωποι 
μπορούν να προγραμματίσουν πότε θα τεκνοποιήσουν 
(γνώση),

 ▶ εξηγούν ότι όλα τα παιδιά πρέπει να είναι επιθυμητά, να 
τους παρέχεται φροντίδα και να αγαπιούνται (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι δεν αποκτούν όλα τα ζευγάρια παιδιά 
(γνώση).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντική η κατανόηση των 
βασικών χαρακτηριστικών της εγκυμοσύνης 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ απαριθμούν τα κοινά σημάδια της εγκυμοσύνης (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τις διαθέσιμες εξετάσεις για την 
εξακρίβωση μιας εγκυμοσύνης (γνώση),

 ▶ απαριθμούν τους κινδύνους για την υγεία που 
συνδέονται με τον πρόωρο γάμο (εθελοντικό και 
εξαναγκαστικό) και την πρόωρη εγκυμοσύνη και τον 
πρόωρο τοκετό (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη σε 
νεαρή ηλικία μπορεί να έχει αρνητικές κοινωνικές και 
υγειονομικές συνέπειες (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν έναν γονέα/κηδεμόνα ή ενήλικο άτομο 
εμπιστοσύνης για να μιλήσουν σε περίπτωση που 
βιώνουν σημάδια εγκυμοσύνης (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η σύγχρονη αντισύλληψη μπορεί να 
βοηθήσει τους ανθρώπους να αποτρέψουν ή να 
προγραμματίσουν μία εγκυμοσύνη 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αποδομούν τους μύθους σχετικά με τα σύγχρονα 
αντισυλληπτικά, τα προφυλακτικά και άλλους τρόπους 
πρόληψης της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης (γνώση),

 ▶ εξηγούν ότι η απουσία κάθε σεξουαλικής πράξης 
που μπορεί να προκαλέσει γονιμοποίηση είναι το πιο 
αποτελεσματικό μέτρο αποφυγής της ανεπιθύμητης 
εγκυμοσύνης (γνώση),

 ▶ περιγράφουν σωστά τα βήματα για τη χρήση τόσο των 
ανδρικών όσο και των γυναικείων προφυλακτικών για τη 
μείωση του κινδύνου ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης (γνώση).

Βασική ιδέα: Οι έμφυλοι ρόλοι και τα πρότυπα 
των συνομηλίκων μπορεί να επηρεάζουν τις 
αποφάσεις σχετικά με τη χρήση αντισυλληπτικών 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ συζητούν τρόπους με τους οποίους οι έμφυλοι ρόλοι και 
τα πρότυπα των συνομηλίκων μπορεί να επηρεάζουν τη 
χρήση αντισυλληπτικών (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η απόφαση για τη χρήση 
προφυλακτικού ή άλλων αντισυλληπτικών είναι 
ευθύνη και των δύο σεξουαλικών συντρόφων (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η πρόληψη της εγκυμοσύνης είναι 
ευθύνη αμφοτέρων των συντρόφων, ανεξαρτήτως 
φύλου (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ αναστοχάζονται τα συναισθήματά τους γύρω από τους 
τρόπους αντισύλληψης και την επιρροή που ασκούν 
σε αυτά οι έμφυλοι ρόλοι και τα συνομήλικα άτομα 
(δεξιότητα)

8

Βασική έννοια 8: Σεξουαλική και Αναπαραγωγική Υγεία 



 Βασικές έννοιες, θέματα και μαθησιακοί στόχοι  

83

8

8.1 Εγκυμοσύνη και Πρόληψη Εγκυμοσύνης (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Η ποικιλία των μέσων αντισύλληψης 
διαφέρουν ως προς τον βαθμό προστασίας, 
αποτελεσματικότητας, οφέλους και παρενεργειών 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν τις αποτελεσματικές μεθόδους πρόληψης 
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και τη σχετική αποτελεσματικότητά 
τους (π.χ. ανδρικά και γυναικεία προφυλακτικά, αντισυλληπτικά 
χάπια, ενέσιμα, εμφυτεύματα, επείγουσα αντισύλληψη) (γνώση),

 ▶ εξηγούν την έννοια της προσωπικής ευαλωτότητας σε 
ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη (γνώση),

 ▶ αναφέρουν ότι η αποφυγή σεξουαλικής επαφής είναι μια 
αποτελεσματική μέθοδος για την πρόληψη της ανεπιθύμητης 
εγκυμοσύνης εάν ασκείται σωστά και με συνέπεια (γνώση),

 ▶ δηλώνουν ότι η σωστή και συνεπής χρήση των προφυλακτικών 
και των σύγχρονων μεθόδων αντισύλληψης μπορεί να 
αποτρέψει την ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη ανάμεσα σε 
σεξουαλικά ενεργά άτομα (γνώση),

 ▶ καταδεικνύουν τον σωστό τρόπο χρήσης του προφυλακτικού 
(δεξιότητα),

 ▶ εξηγούν ότι η επείγουσα αντισύλληψη (όπου είναι νόμιμη 
και διαθέσιμη) μπορεί να αποτρέψει την ανεπιθύμητη 
εγκυμοσύνη, συμπεριλαμβανομένης της εγκυμοσύνης λόγω 
έλλειψης, λανθασμένης χρήσης ή αποτυχίας  αντισύλληψης,  ή 
σεξουαλικής επίθεσης (γνώση),

 ▶ αναφέρουν ότι οι φυσικές μέθοδοι αντισύλληψης δεν είναι τόσο 
αξιόπιστες όσο οι σύγχρονες μέθοδοι αλλά, ελλείψει

 ▶ σύγχρονων μεθόδων, οι φυσικές μέθοδοι είναι καλύτερες από 
το τίποτα και μπορούν να χρησιμοποιηθούν με τη συμβουλή 
επαγγελματία υγείας (γνώση),

 ▶ επισημαίνουν ότι η στείρωση είναι μια μόνιμη μέθοδος 
αντισύλληψης (γνώση).

Βασική ιδέα: Τα νεαρά άτομα που είναι σεξουαλικά 
ενεργά και μπορούν να επωφεληθούν από την 
αντισύλληψη θα πρέπει να έχουν πρόσβαση σε αυτή 
χωρίς σημαντικά εμπόδια, ανεξαρτήτως ικανότητας, 
οικογενειακής κατάστασης, ταυτότητας φύλου ή 
σεξουαλικού προσανατολισμού

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αναλύουν πού μπορούν τυπικά να έχουν πρόσβαση σε 
προφυλακτικά και αντισυλληπτικά σε τοπικό επίπεδο - παρά 
τις δυσκολίες που ενδέχεται να εμποδίζουν ή περιορίζουν τη 
δυνατότητα τους να τα προμηθευτούν (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι σε κανένα σεξουαλικά ενεργό νεαρό άτομο 
δεν πρέπει να του αρνείται η πρόσβαση σε αντισυλληπτικά ή 
προφυλακτικά λόγω της οικογενειακής του κατάστασης, του 
φύλου ή της ταυτότητάς φύλου του (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους πρόσβασης σε πηγές αντισύλληψης 
(δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Η αντισύλληψη μπορεί να 
βοηθήσει τους σεξουαλικά ενεργούς ανθρώπους 
να αποφύγουν μια εγκυμοσύνη, ή να 
προγραμματίσουν αν και πότε θα κάνουν παιδιά, 
με σημαντικά οφέλη για τα άτομα και τις κοινωνίες 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αξιολογούν τα προσωπικά οφέλη και τις πιθανές παρενέργειες 
ή και τους κινδύνους των διαθέσιμων σύγχρονων μεθόδων 
αντισύλληψης (π.χ. ανδρικά και γυναικεία προφυλακτικά, 
αντισυλληπτικά χάπια, ενέσιμα, εμφυτεύματα, επείγουσα 
αντισύλληψη) (γνώση),

 ▶ εξετάζουν τους παράγοντες (π.χ. εκτιμόμενος κίνδυνος, κόστος, 
προσβασιμότητα) που βοηθούν στον προσδιορισμό της 
καταλληλότερης μεθόδου ή του συνδυασμού αντισυλληπτικών 
μέτρων μεταξύ των σεξουαλικά ενεργών ατόμων (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημασία της σωστής χρήσης της 
αντισύλληψης συμπεριλαμβανομένων των προφυλακτικών και 
της επείγουσας αντισύλληψης, (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν αυτοπεποίθηση στη συζήτηση και τη χρήση 
διαφόρων μεθόδων αντισύλληψης (δεξιότητα),

 ▶ αναπτύσσουν σχέδιο πρόσβασης στην προτιμώμενη μέθοδο 
αντισύλληψης για τη στιγμή που θα τη χρειαστούν (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες 
συμβαίνουν και όλα τα νεαρά άτομα θα πρέπει να 
έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες και  προστασίες 
απαραίτητες  για την υγεία και την ευζωία τους 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εξετάζουν τους σχετικούς νόμους και πολιτικές για την 
προστασία των δικαιωμάτων των εφήβων μητέρων ώστε να 
συνεχίσουν και να ολοκληρώσουν την εκπαίδευσή τους και να 
έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες αναπαραγωγικής υγείας χωρίς 
διακρίσεις (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι ο αποκλεισμός ή η αποβολή εφήβου ατόμου 
που εγκυμονεί ενώ βρίσκεται ακόμα στο σχολείο συνιστά  
παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων του (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ αναγνωρίζουν το φάσμα των υπηρεσιών υγείας και 
υποστήριξης που είναι διαθέσιμες σε ένα έγκυο άτομο, στην 
περίπτωση ανεπιθύμητης ή επιθυμητής εγκυμοσύνης (γνώση),

 ▶ κατανοούν ότι οι μη ασφαλείς μέθοδοι διακοπής της κύησης 
ενέχουν σοβαρό κίνδυνο υγείας για άτομα που  κυοφορούν 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι ακόμα και αν μια εγκυμοσύνη είναι πρώιμη ή 
ανεπιθύμητη, το έγκυο άτομο θα πρέπει να έχει πρόσβαση σε 
ποιοτικές, ασφαλείς και ολοκληρωμένες  υπηρεσίες υγείας και 
υποστήριξης (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ δείχνουν πώς μπορούν να υποστηρίξουν ένα φιλικό 
ή αγαπημένο πρόσωπο που περνάει μια επιθυμητή ή 
ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη, ή που έχει παιδί, όσον αφορά την 
υγεία, την εκπαίδευση και την ευζωία του (δεξιότητα).
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8.1 Εγκυμοσύνη και Πρόληψη Εγκυμοσύνης (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών συνέχεια) 

Βασική ιδέα: Η πρώιμη κυοφορία και η μεγάλη 
συχνότητα τοκετών σχετίζονται με σημαντικούς 
κινδύνους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶  ορίζουν την πρώιμη κυοφορία και να εξηγούν τους 
συσχετιζόμενους κινδύνους (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τα οφέλη του κατάλληλου χρονικού 
διαστήματος ανάμεσα στις γεννήσεις παιδιών (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν τη σημαντικότητα της καθυστέρησης 
της εγκυμοσύνης και των διαστημάτων μεταξύ των 
κυήσεων  (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ εκφράζουν προτιμήσεις για το εάν και το πότε θα 
επιδιώξουν μια εγκυμοσύνη (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών συνέχεια) 

Βασική ιδέα: Η τεκνοθεσία είναι μια επιλογή όταν 
κάποιο άτομο δεν είναι σε θέση ή δεν μπορεί να 
γίνει γονιός

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ αξιολογούν τους κινδύνους και οφέλη της τεκνοθεσίας 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η τεκνοθεσία είναι μια σημαντική 
επιλογή για ανθρώπους που δεν είναι έτοιμοι ή 
δεν μπορούν να γίνουν βιολογικοί γονείς (στάση/
συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν Ωφέλιμες και επικίνδυνες 
πρακτικές σε μια εγκυμοσύνη

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αξιολογούν προγεννητικές πρακτικές που είτε 
συμβάλλουν σε μια υγιή εγκυμοσύνη είτε την απειλούν 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η διασφάλιση μιας υγιούς 
εγκυμοσύνης δεν είναι ευθύνη μόνο της μητέρας 
(συμπεριφορά),

 ▶ αναπτύσσουν σχέδιο για την υποστήριξη μιας υγιούς 
εγκυμοσύνης (δεξιότητα),

 ▶ καταδεικνύουν τον τρόπο πρόσβασης σε υπηρεσίες 
προγεννητικής φροντίδας (δεξιότητα).

8
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8.2 Στίγμα, Φροντίδα, Θεραπεία  
και Υποστήριξη ατόμων με HIV και AIDS (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Οι άνθρωποι που ζουν με τον ιό του 
HIV έχουν ίσα δικαιώματα και ζουν λειτουργικές 
ζωές

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ δηλώνουν πως με την κατάλληλη φροντίδα, θεραπεία και 
υποστήριξη, οι άνθρωποι που ζουν με τον HIV μπορούν να 
ζουν πλήρως λειτουργικές ζωές και να κάνουν δικά τους παιδιά 
εφόσον το επιθυμούν (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι τα άτομα που ζουν με τον HIV έχουν τα ίδια 
δικαιώματα στην αγάπη, τον σεβασμό, τη φροντίδα και την 
υποστήριξη (και έγκαιρη θεραπεία) όπως όλοι οι άνθρωποι 
(στάση/συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν αποτελεσματικές 
θεραπείες που μπορούν να βοηθήσουν 
ανθρώπους που ζουν με τον HIV 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ υποστηρίζουν ότι υπάρχουν αποτελεσματικές ιατρικές 
θεραπείες με τις οποίες, με φροντίδα, σεβασμό και υποστήριξη, 
τα άτομα που ζουν με τον ιό HIV μπορούν πλέον να λάβουν για 
να διαχειριστούν την κατάστασή τους (γνώση).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Είναι σημαντικό για τους ανθρώπους 
που ζουν με τον HIV να μπορούν να μιλούν για 
την κατάστασή τους μέσα  σε ένα ασφαλές και 
υποστηρικτικό περιβάλλον

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν μερικά από τα οφέλη και τις δυσκολίες που 
αντιμετωπίζουν οι άνθρωποι που ζουν με τον HIV όταν μιλούν 
για την κατάστασή τους (γνώση),

 ▶ ανακαλούν ότι κάποιοι άνθρωποι που ζουν με HIV γεννήθηκαν 
με τον ιό, ενώ άλλοι τον απέκτησαν στη διάρκεια της ζωής τους 
(γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι είναι συλλογική η ευθύνη για την 
εξασφάλιση ασφαλούς και υποστηρικτικού περιβάλλοντος για 
τα άτομα που ζουν με τον HIV (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ επιδεικνύουν τρόπους για να συμβάλλουν στη δημιουργία 
ασφαλούς και υποστηρικτικού περιβάλλοντος (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Ένα άτομο που ζει με τον ιό HIV 
θα έχει ιδιαίτερες ανάγκες για φροντίδα και 
θεραπεία, μερικές από τις οποίες μπορεί να έχουν 
και πιθανές παρενέργειες

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εξηγούν γιατί ένα άτομο με HIV έχει ιδιαίτερες ανάγκες για 
φροντίδα και θεραπεία, καθώς και τις πιθανές παρενέργειες 
(γνώση),

 ▶ θυμούνται ότι η θεραπεία για τον HIV είναι μια δια βίου 
δέσμευση, και μπορεί συχνά να έρχεται με παρενέργειες και 
άλλες δυσκολιες. οι οποίες απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή στη 
διατροφή (γνώση),

 ▶ επισημαίνουν ότι τα παιδιά και τα νεαρά άτομα που ζουν με 
HIV μπορούν να επωφεληθούν επίσης από τη θεραπεία, αν και 
χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή κατά τη διάρκεια της εφηβείας 
για να εξασφαλιστεί η σωστή δοσολογία και τήρηση, καθώς 
και η διαχείριση των παρενεργειών (π.χ. οστική πυκνότητα, 
αντίσταση στα αντιρετροϊκά φάρμακα) (γνώση),

 ▶ απαριθμούν και παρουσιάζουν πώς οι άνθρωποι μπορούν 
να έχουν πρόσβαση στη φροντίδα για τον HIV και τις 
θεραπευτικές υπηρεσίες (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Ο ιός HIV και το AIDS μπορούν να 
επηρεάσουν τη δομή, τους ρόλους και τις ευθύνες 
μιας οικογένειας

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εξηγούν ότι ο HIV δεν είναι εμπόδιο για σχέσεις, οικογένεια ή 
σεξουαλική ζωή, καθώς άτομα με διαφορετικά hiv status μπορούν 
να ζουν μαζί και να είναι σεξουαλικοί σύντροφοι χωρίς κίνδυνο 
μετάδοσης του HIV,  και να κάνουν παιδιά που δεν είναι φορείς του 
ιού (γνώση),

 ▶ δείχνουν πως ο HIV και το AIDS μπορούν να επηρεάσουν 
οικογένειες, τη δομή τους και τις ευθύνες τους (γνώση),

 ▶ εξηγούν ότι με στήριξη από οικογένεια, κοινότητα, υπηρεσίες και 
θεραπεία, τα άτομα που ζουν με τον HIV μπορούν να είναι υγιή, να 
γεννούν και να θηλάζουν παιδιά που είναι οροαρνητικά (γνώση).

 ▶ αναγνωρίζουν ότι όλοι έχουν την ευθύνη να υποστηρίζουν άτομα 
που ζουν με τον HIV (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ δείχνουν τρόπους με τους οποίους μπορούν να στηρίζουν 
οροθετικά άτομα (δεξιότητα).
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8.2 Στίγμα, Φροντίδα, Θεραπεία  
και Υποστήριξη ατόμων με HIV και AIDS (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Με κατάλληλη φροντίδα, σεβασμό 
και υποστήριξη, τα οροθετικά άτομα μπορούν να 
ζουν πλήρως παραγωγικές ζωές χωρίς διακρίσεις

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ συμπεραίνουν ότι διακρίσεις με βάση την 
οροθετικότητα ενός ατόμου είναι παράνομες (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι κάποιοι άνθρωποι ζουν με τον 
HIV από την γέννησή τους και αναμένεται να ζήσουν 
πλήρεις, υγιείς και λειτουργικές ζωές με θεραπεια και 
υποστήριξη (στάση/συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Όλα τα άτομα, συμπεριλαμβανομέ-
νων των οροθετικών, έχουν το ίδιο δικαίωμα με 
όλα τα υπόλοιπα άτομα στο να εκφράζουν σεξουα-
λικά αισθήματα και αγάπη για άλλους, μέσω του 
γάμου και μακροχρόνιων σχέσεων, εφόσον το 
επιθυμούν

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ τεκμηριώνουν γιατί όλα τα άτομα, 
συμπεριλαμβανομένων των οροθετικών, έχουν το 
δικαίωμα να εκφράζουν σεξουαλικά αισθήματα και 
αγάπη για άλλους (γνώση),

 ▶ στηρίζουν το δικαίωμα όλων, συμπεριλαμβανομένων 
των οροθετικών ατόμων, να εκφράζουν σεξουαλικά 
αισθήματα και αγάπη για άλλα άτομα (στάση/
συμπεριφορά).

Βασική ιδέα: Οι ομάδες υποστήριξης και τα 
προγράμματα τα οποία τρέχουν από και με 
οροθετικά άτομα μπορεί να είναι βοηθητικά

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ εξηγούν πώς οι ομάδες υποστήριξης και τα 
προγράμματα τα οποία τρέχουν από και με οροθετικά 
άτομα μπορεί να βοηθήσουν, και να περιγράφουν τις 
υπηρεσίες που προσφέρουν (γνώση),

 ▶ εκτιμούν την βοήθεια που προσφέρουν οι ομάδες 
υποστήριξης και τα προγράμματα τα οποία τρέχουν από 
και με οροθετικά άτομα (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ παρουσιάζουν τρόπους με τους οποίους μπορεί κάποιο 
άτομο να έχει πρόσβαση σε ομάδες υποστήριξης και 
προγράμματα (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Με κατάλληλη φροντίδα, σεβασμό 
και υποστήριξη, τα οροθετικά άτομα μπορούν 
να έχουν πλήρως παραγωγικές  ζωές καθ’ όλη τη 
διάρκεια της ζωής τους

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ αναλύουν τους λόγους και τις επιπτώσεις του στίγματος 
και των διακρίσεων προς άτομα που ζουν με ή 
επηρεάζονται από τον HIV και το AIDS (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν κορυφαίους/-ες ακτιβιστές/-στριες που 
ζουν με τον HIV (άνδρες, γυναίκες και τρανστζέντερ 
άτομα) στη χώρα τους και να περιγράφουν τα 
επιτεύγματά τους όσον αφορά την αλλαγή του τρόπου 
σκέψης των ανθρώπων για τον HIV και την υποστήριξη 
και προστασία άλλων ατόμων που ζουν με τον HIV 
(γνώση),

 ▶ εκτιμούν τα επιτεύγματα των ανθρώπων που ζουν  
με τον HIV (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ υπερασπίζονται το δικαίωμα όλων, 
συμπεριλαμβανομένων των ατόμων που ζουν με HIV,  
να ζουν χωρίς στίγμα και διακρίσεις (δεξιότητα).
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8.3  Κατανόηση, Αναγνώριση και Μείωση Κινδύνου από ΣΜΛ, 
συμπεριλαμβανομένου του HIV (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (5-8 ετών)

Βασική ιδέα: Το ανοσοποιητικό σύστημα 
προστατεύει το σώμα από ασθένειες και βοηθάει 
τους ανθρώπους να παραμένουν υγιείς 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τις έννοιες της ‘υγείας΄και ‘ασθένειας’ (γνώση),
 ▶ εξηγούν ότι οι άνθρωποι έχουν ένα ανοσοποιητικό σύστημα 

που τους προστατεύει από ασθένειες (γνώση),
 ▶ απαριθμούν τρόπους με τους οποίους οι άνθρωποι μπορούν 

να προστατεύουν την υγεία τους (γνώση).

Βασική ιδέα: Οι άνθρωποι μπορεί να πάσχουν από 
μία ασθένεια αλλά να δείχνουν υγιείς

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ανακαλούν πως ακόμα και αν κάποιο άτομο έχει μία ασθένεια 
μπορεί να δείχνει και να νιώθει υγιές (γνώση).

Βασική ιδέα: Όλοι οι άνθρωποι, είτε πάσχουν από 
κάποια ασθένεια είτε όχι, χρειάζονται αγάπη, 
φροντίδα και υποστήριξη 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν ότι οι άνθρωποι χρειάζονται αγάπη, φροντίδα και 
υποστήριξη ανεξάρτητα από την κατάσταση της υγείας τους 
(γνώση).

Μαθησιακοί Στόχοι (9-12 ετών)

Βασική ιδέα: Η προσβολή από ΣΜΛ, συμπεριλαμ-
βανομένου του HIV, είναι αποτέλεσμα σεξουαλι-
κής συνεύρεσης με μολυσμένο άτομο και υπάρ-
χουν τρόποι μείωσης της έκθεσης στη μόλυνση

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ απαριθμούν τις πιο κοινές ΣΜΛ, (π.χ. HIV, HPV, έρπης, χλαμύδια, 
γονόρροια) μεταξύ των νεαρών ατόμων στην κοινότητά τους, 
και τους πιο συνήθεις τρόπους μετάδοσης (γνώση),

 ▶ περιγράφουν πως ο HIV δεν μπορεί να μεταδοθεί μέσω 
καθημερινής επαφής (π.χ. χειραψίες, αγκαλιές, χρήση ίδιου 
ποτηριού) (γνώση).

Βασική ιδέα: Ο HIV είναι ιός που μπορεί να μεταδο-
θεί με διάφορους τρόπους, συμπεριλαμβανομένου 
του απροφύλακτου σεξ με άτομο που ζει με τον HIV 

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ απαριθμούν τους διάφορους τρόπους με τους οποίους ο HIV 
μπορεί να μεταδοθεί (π.χ. σεξ χωρίς προφύλαξη με οροθετικό 
άτομο, μεταγγίσεις με μολυσμένο αίμα, κοινή χρήση συριγγών, 
βελονών ή άλλων αιχμηρών αντικειμένων, στη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, της γέννας ή του θηλασμού) (γνώση),

 ▶ δηλώνουν ότι οι περισσότεροι άνθρωποι αποκτούν ή 
μεταδιδουν τον HIV μέσω απροφύλακτου διεισδυτικού σεξ με 
άτομο που ζει με τον HIV (γνώση).

Βασική ιδέα: Υπάρχουν τρόποι με τους οποίους οι 
άνθρωποι μπορούν να μειώσουν την ευαλωτότητα 
τους προς τις ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένου του HIV

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τρόπους με τους οποίους μπορούν να μειώσουν 
τον κίνδυνο απόκτησης ή μετάδοσης του HIV από πριν (π.χ. 
χρήση προφυλακτικού και όπου υπάρχει η δυνατότητα, 
εθελοντική ιατρική περιτομή ή προφύλαξη πριν την έκθεση 
(PrEP) σε συνδυασμό με προφυλακτικά), και μετά (π.χ. όπου 
διαθέσιμο, προφύλαξη μετά την έκθεση (PeP)) στον ιό (γνώση),

 ▶ περιγράφουν τα βήματα για τη σωστή χρήση προφυλακτικού 
(γνώση),

 ▶ επιδεικνύουν δεξιότητες επικοινωνίας, διαπραγμάτευσης και 
άρνησης για την αντιμετώπιση ανεπιθυμητης σεξουαλικής 
πίεσης ή διαβεβαίωσης της πρόθεσης άσκησης ασφαλέστερου 
σεξ, συμπεριλαμβανομένης της σωστής και συστηματικής 
χρήσης προφυλακτικού και αντισύλληψης (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Η εξέταση είναι ο μόνος τρόπος 
εξακρίβωσης για το αν κάποιο άτομο έχει μια ΣΜΛ 
ή όχι, συμπεριλαμβανομένου του HIV, και υπάρχουν 
θεραπείες για τις περισσότερες ΣΜΛ και τον HIV

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ επιδεικνύουν την κατανόησή τους για την εξέταση για τις ΣΜΛ 
και τις θεραπείες για τις πιο κοινές ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένου 
του HIV, στην κοινότητά τους (γνώση).

 ▶ εξηγούν τρόπους  υποστήριξης προς κάποιο άτομο που μπορεί 
να θέλει να εξεταστεί (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν την σημαντικότητα του ασφαλούς και 
υποστηρικτικού περιβάλλοντος εξέτασης (στάση/
συμπεριφορά),

 ▶ υποδεικνύουν τα μέρη στα οποία μπορεί κάποιο άτομο να 
εξεταστεί (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών)

Βασική ιδέα: Οι ΣΜΛ όπως τα χλαμύδια, η 
γονόρροια, η σύφιλη, ο HIV και HPV μπορούν 
να αποφευχθούν και να θεραπευτούν ή να είναι 
διαχειρίσιμα

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ περιγράφουν τους διάφορους τρόπους με τους οποίους οι 
άνθρωποι αποκτούν ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένου του HIV (π.χ. 
μέσω σεξουαλικής μετάδοσης, στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
της γέννας ή του θηλασμού, μέσω μετάγγισης με μολυσμένο 
αίμα, από κοινή χρήση συριγγών, βελόνων ή άλλων αιχμηρών 
αντικειμένων) (γνώση),

 ▶ επισημαίνουν ότι η απουσία σεξουαλικής επαφής είναι ο πιο 
αποτελεσματικός τρόπος προστασίας από τον HIV και άλλα ΣΜΛ 
μέσω σεξουαλικής μετάδοσης (γνώση),

 ▶ εξηγούν ότι αν ένα άτομο είναι σεξουαλικά ενεργό, υπάρχουν 
συγκεκριμένοι τρόποι μείωσης του κινδύνου μετάδοσης του HIV 
και άλλων ΣΜΛ στους οποίους περιλαμβάνονται: η σωστή και 
συστηματική χρήση προφυλακτικού, η αποφυγή του διεισδυ-
τικού σεξ, η άσκηση της ‘αμοιβαίας μονογαμίας’, η μείωση του 
αριθμού των σεξουαλικών συντρόφων, η αποφυγή παράλληλων  
σχέσεων, και η εξέταση και θεραπεία για ΣΜΛ (γνώση).

 ▶ εξηγούν ότι σε συγκεκριμένες καταστάσεις όπου υπάρχουν 
υψηλά ποσοστά του HIV και άλλων ΣΜΛ, οι σχέσεις μεταξύ 
ανθρώπων με μεγάλη ηλικιακή διαφορά μπορεί να αυξήσουν 
την ευαλωτότητα ως προς τον HIV (γνώση),

 ▶ επιδεικνύουν δεξιότητες διαπραγμάτευσης για ασφαλές σεξ και να 
αρνούνται μη ασφαλείς σεξουαλικές πρακτικές (δεξιότητα).

 ▶ δείχνουν τα βήματα για τη σωστή χρήση του προφυλακτικού 
(δεξιότητα).
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8.3  Κατανόηση, Αναγνώριση και Μείωση Κινδύνου από ΣΜΛ, 
συμπεριλαμβανομένου του HIV (συνέχεια)

Μαθησιακοί Στόχοι (12-15 ετών συνέχεια)

Βασική ιδέα: Οι υπηρεσίες σεξουαλικής υγείας 
μπορούν να προσφέρουν εξετάσεις και θεραπεία 
για τον HIV, προφυλακτικά, κάποιες μπορεί να 
προσφέρουν PrEP και PEP ή εθελοντική ιατρική 
περιτομή, μεταξύ άλλων υπηρεσιών που μπορούν 
να βοηθήσουν ανθρώπους να εκτιμήσουν 
την ευαλωτοτητα τους στον HIV και να έχουν 
πρόσβαση σε εξέταση και θεραπεία, αν χρειάζεται

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ εξετάζουν τρόπους με τους οποίους μπορούν να έχουν 
πρόσβαση σε συστήματα υγείας για να κάνουν εξετάσεις 
για τον HIV, και σε προγράμματα παροχής υποστήριξης 
σε οροθετικά άτομα (γνώση),

 ▶ περιγράφουν την περιτομή και πως μπορεί να μειώσει 
την ευαλωτότητα στον HIV για τα άτομα με πέος (γνώση),

 ▶ ορίζουν τα PrEP και PEP αν είναι διαθέσιμα, ως τρόπους 
μείωσης της πιθανότητας μετάδοσης του HIV πριν ή μετά 
την έκθεση στον HIV (γνώση),

 ▶ δηλώνουν ότι όλοι έχουν το δικαίωμα στην εθελοντική, 
πληροφορημένη και εμπιστευτική εξέταση και δεν θα 
πρέπει να εξαναγκάζονται να αποκαλύπτουν την κατά-
στασή τους σχετικά με τον HIV (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν την σημαντικότητα την εξέτασης για την 
εκτίμηση της ευαλωτότητας προς τον HIV, και να έχουν πρό-
σβαση σε θεραπεία αν χρειαστεί (στάση/συμπεριφορά),

 ▶ δείχνουν πως να δρουν υποστηρικτικά σε κάποιο φιλικό 
τους άτομο που θέλει να εξεταστεί (δεξιότητα).

Μαθησιακοί Στόχοι (15-18+ ετών)

Βασική ιδέα: Οι δεξιότητες επικοινωνίας, διαπραγ-
μάτευσης και άρνησης μπορούν να βοηθήσουν 
τα νεαρά άτομα να αντικρούσουν ανεπιθύμητη 
σεξουαλική πίεση ή να ενισχύσουν την πρόθεση 
για ασφαλέστερο σεξ (π.χ. συστηματική χρήση 
προφυλακτικών και αντισύλληψης)

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ ανακαλούν ότι οι δεξιότητες διαπραγμάτευσης ενός ατόμου 
μπορούν να επηρεάζονται από κοινωνικούς κανόνες, ανισότη-
τα ισχύος και την πίστη και αυτοπεποίθηση ενός ατόμου στο να 
παίρνει μία απόφαση (γνώση),

 ▶ εφαρμόζουν αποτελεσματικές δεξιότητες επικοινωνίας, 
διαπραγμάτευσης και άρνηση για αντικρούσουν ανεπιθύμητη 
σεξουαλική πίεση και να χρησιμοποιούν στρατηγικές ασφαλέ-
στερου σεξ (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Για τα σεξουαλικά ενεργά άτομα, η από-
φαση για το ποια στρατηγική θα χρησιμοποιήσουν 
για να μειώσουν την ευαλωτότητα τους επηρεάζεται 
από την αυτό-αποτελεσματικότητα τους, την επίγνω-
ση της ευαλωτότητάς του, τους έμφυλους ρόλους, την 
κουλτούρα και τα πρότυπα των συνομηλίκων

Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να: 

 ▶ ασκούν κριτική σε όλες τις πιθανές επιρροές που ασκούνται 
πάνω στην απόφαση ενός ατόμου για να μειώσει την ευαλωτό-
τητα όταν είναι σεξουαλικά ενεργό (γνώση),

 ▶ αναγνωρίζουν ότι η απομόνωση και οι διακρίσεις προς κάποιες 
ομάδες ατόμων στην κοινωνία αυξάνει την ευαλωτοτητα τους 
προς τον HIV και άλλες ΣΜΛ (στάση/συμπεριφορά), 

 ▶ κατασκευάζουν και να χρησιμοποιούν ένα προσωπικό σχέδιο 
για την υγεία και την ευημερία τους (δεξιότητα),

 ▶ καταδεικνύουν τρόπους με τους οποίους να έχουν πρόσβαση 
σε προφυλακτικά (δεξιότητα).

Βασική ιδέα: Οι υπηρεσίες σεξουαλικής υγείας 
μπορούν να προσφέρουν προφυλακτικά, εξέταση 
για τον HIV, και κάποιες μπορεί να προσφέρουν 
PrEP και PEP ή εθελοντική ιατρική περιτομή μεταξύ 
άλλων υπηρεσιών όπως εξέταση και θεραπεία για 
άλλες ΣΜΛ, μέσα αντισύλληψης, υποστήριξη σχετι-
κά με την έμφυλη βία, βοήθεια για την εκτίμηση της 
προσωπικής ευαλωτότητας απέναντι στον HIV και 
πρόσβαση σε εξετάσεις και θεραπεία
Τα εκπαιδευόμενα άτομα θα είναι σε θέση να:  

 ▶ εκτιμούν τις υπηρεσίες σεξουαλικής υγείας τις οποίες μπορεί 
κάποιο άτομο να χρησιμοποιεί και για να αποτρέψει αλλά και για 
να μειώσει την ευαλωτότητά του προς τον HIV (γνώση),

 ▶ εντοπίζουν που μπορούν να έχουν πρόσβαση σε ασφαλή 
και εμπιστευτική εξέταση για τον HIV και άλλες υπηρεσίες, 
συμπεριλαμβανομένων PrEP και PEP (γνώση).

8
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6 -  Υποστήριξη και σχεδιασμός για την 
εφαρμογή προγραμμάτων Συμπεριληπτικής & 
Ολοκληρωμένης  Σεξουαλικής Εκπαίδευσης (ΣΟΣΕ)

Αυτή η ενότητα περιγράφει τον τρόπο με τον οποίο οι διάφοροι 
εμπλεκόμενοι φορείς μπορούν να υποστηρίξουν τα προγράμματα ΣΟΣΕ. 
Επιπλέον, περιγράφει τον τρόπο με τον οποίο οι διάφοροι φορείς μπορούν 
να υποστηρίξουν τον σχεδιασμό και την εφαρμογή της ΣΟΣΕ, τόσο εντός 
όσο και εκτός σχολείου, και παρέχει μια επισκόπηση των φορέων που πρέπει 
να συμμετέχουν, των ρόλων και των συνεισφορών τους.

6.1 Ενισχύοντας τη δέσμευση στην ΣΟΣΕ

Παρά την αδιαμφισβήτητη και επείγουσα ανάγκη για αποτελε-
σματική ΣΟΣΕ, αυτή παραμένει απούσα σε πολλές χώρες του 
κόσμου. Υπάρχουν πολλοί λόγοι γι' αυτό, όπως η υποτιθέμενη ή 
αναμενόμενη αντίσταση σε προγράμματα ΣΟΣΕ, η οποία είναι 
αποτέλεσμα της έλλειψης κατανόησης της φύσης, του σκοπού 
και των αποτελεσμάτων της σεξουαλικής εκπαίδευσης. Είναι ση-
μαντικό να αντιμετωπίσουμε αυτή την αντίσταση, πραγματική ή 
υποτιθέμενη, ώστε να συμπεριληφθεί η ΣΟΣΕ στην ατζέντα. 

Τα σημεία που ακολουθούν μπορούν να στοιχειοθετήσουν μία  
ξεκάθαρη λογική για την εισαγωγή και την έναρξη της ΣΟΣΕ σε 
εθνικό επίπεδο:

Χρησιμοποιήστε τεκμήρια τα οποία καταδεικνύουν τις 
υπαρκτές ανάγκες των νεαρών ατόμων στο εθνικό/τοπικό 
πλαίσιο: Τα τεκμήρια θα πρέπει να περιλαμβάνουν τοπικά 
δεδομένα για τον HIV, άλλες ΣΜΛ, τις εφηβικές εγκυμοσύνες 
και τα πρότυπα της σεξουαλικής συμπεριφοράς των νεαρών 
ατόμων, συμπεριλαμβανομένων αυτών που θεωρούνται πιο 
ευάλωτα. Επίσης, θα πρέπει να περιλαμβάνουν μελέτες για 
συγκεκριμένους παράγοντες που συσχετίζονται με τον κίνδυ-
νο και την ευπάθεια στον HIV και άλλες ΣΜΛ. Ιδανικά, αυτό θα 
περιλαμβάνει επίσημη και συμμετοχική, ποσοτική και ποιοτική 
πληροφορία· δεδομένα κατά βιολογικό και κοινωνικό φύλο 
που αφορούν την ηλικία και την εμπειρία της σεξουαλικής 
μύησης· τις δυναμικές της συντροφικής σχέσης· δεδομένα για 
την έμφυλη βία, συμπεριλαμβανομένου του βιασμού, του εξα-
ναγκασμού ή της εκμετάλλευσης· τη διάρκεια και παραλληλία 
συντροφικών σχέσεων· τη χρήση προφυλακτικών και σύγ-
χρονων μέσων αντισύλληψης· και τη χρήση των διαθέσιμων 
υπηρεσιών υγείας. Η χρήση των διαθέσιμων τεκμηρίων μπορεί 
να βοηθήσει να δείξουμε ότι τα μαθήματα ΣΟΣΕ είναι ουσιώδη 

για τη βελτίωση της ζωής των παιδιών.  . 

Χρησιμοποιήστε υπάρχοντα διεθνή, περιφερειακά και 
τοπικά πλαίσια και διεθνείς συμφωνίες  που υποστηρί-
ζουν την ΣΟΣΕ: Διάφορες περιοχές έχουν πρωτοστατήσει 
στην ανάπτυξη και την εφαρμογή προγραμμάτων ΣΟΣΕ, με 
πρωτοβουλίες που κυμαίνονται από την επίδειξη αυξημένης 
πολιτικής βούλησης μέχρι την ανάπτυξη και την επένδυση σε 
προγράμματα ΣΟΣΕ.
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	� Η Δυτική Ευρώπη υπήρξε πρωτοπόρος στην εισαγωγή 
προγραμμάτων ΣΟΣΕ στα σχολεία εδώ και 50 χρόνια. Χώρες 
όπως η Σουηδία, η Νορβηγία και η Ολλανδία έχουν μακρο-
χρόνια προγράμματα ΣΟΣΕ στα σχολεία και σημαντικά  χα-
μηλότερα ποσοστά τεκνοποίησης στην εφηβεία από χώρες 
της Ανατολικής Ευρώπης και της Κεντρικής Ασίας, περιοχών 
όπου η ανοιχτή συζήτηση για θέματα που σχετίζονται με τη 
σεξουαλικότητα και τη ΣΑΥ&Δ3 στα σχολεία παραμένει ένα 
περισσότερο ευαίσθητο ζήτημα. Στην Εσθονία, για παρά-
δειγμα, αρκετά ερευνητικά αποτελέσματα αναδεικνύουν 
ισχυρή συσχέτιση στη διάρκεια του χρόνου μεταξύ της 
ανάπτυξης ΣΟΣΕ και της σταθερής βελτίωσης των δεικτών 
σεξουαλικής υγείας στη νεολαία. Αυτές οι τελευταίες βελτιώ-
σεις, που περιλαμβάνουν χαμηλότερους δείκτες ανεπιθύμη-
της εγκυμοσύνης, αμβλώσεων και μόλυνσης από HIV, απο-
δίδονται στην ανάπτυξη ενός υποχρεωτικού προγράμματος 
ΣΟΣΕ στα σχολεία, σε συνδυασμό με την παροχή υπηρεσιών 
σεξουαλικής υγείας που είναι φιλικές προς τα νεαρά άτομα. 

	� Στη Λατινική Αμερική και την Καραϊβική, οι υπουργοί 
υγείας και εκπαίδευσης δήλωσαν τη δέσμευσή τους στη 
ΣΟΣΕ μέσω της Υπουργικής Διακήρυξης "Πρόληψη μέσω 
της Εκπαίδευσης", που υπογράφηκε το 2008. Οι κυβερνήσεις 
δεσμεύτηκαν ότι θα διασφαλίσουν τον διατμηματικό συντο-
νισμό και συμφώνησαν να υλοποιήσουν και να ενδυναμώ-
σουν "πολυ-κλαδικές στρατηγικές ΣΟΣΕ και προώθησης της 
σεξουαλικής υγείας, περιλαμβανομένης της πρόληψης του 

3 Σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία και δικαιώματα (ΣΑΥ&Δ).

HIV και των ΣΜΛ (UNESCO, 2015a). Η εστίαση της Διακήρυ-
ξης στην ανάγκη συνεργασίας ανάμεσα στους τομείς της 
υγείας και της εκπαίδευσης, συνιστά ένα κομβικό σημείο 
για τη δουλειά σε επίπεδο χώρας σε σχέση με την πολιτική 
και το περιεχόμενο της ΣΟΣΕ· περισσότερο προσβάσιμες 
υπηρεσίες ΣΑΥ για τα νεαρά άτομα και διασύνδεση μεταξύ 
των υπηρεσιών. 

	� Παρομοίως, στην Ανατολική και Δυτική Αφρική, οι φορείς 
λήψης αποφάσεων επιβεβαίωσαν την πολιτική θέληση να 
εξασφαλίσουν πρόσβαση σε ΣΟΣΕ, όπως τεκμηριώνεται από 
την Ανατολική και Δυτική Αφρικανική Υπουργική Δέσμευση 
για συμπεριληπτική ολοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση 
και για υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας 
για εφήβους και νεαρά άτομα. Αυτή η κομβικής σημασίας 
δέσμευση υιοθετεί μία πολιτισμικά ευαίσθητη προσέγγιση 
και θέτει ρητά ως προτεραιότητα την πρόσβαση σε υψηλής 
ποιότητας, ολοκληρωμένη, εστιασμένη σε δεξιότητες ζωής 
ΣΟΣΕ και σε φιλικές προς τη νεολαία υπηρεσίες για τον HIV 
και τις ΣΜΛ για όλα τα έφηβα και νεαρά άτομα. 

	� Η περιοχή Ασίας-Ειρηνικού είχε παραδοσιακά ένα εξαιρε-
τικά ευνοϊκό πολιτικό περιβάλλον για την εφαρμογή αγωγής 
για τον HIV, καθώς η πλειονότητα των χωρών της περιοχής 
ενσωματώνει την εστίαση στη ΣΟΣΕ στις εθνικές τους στρα-
τηγικές για τον HIV (UNESCO, 2012). Το Συνέδριο για τον 
Πληθυσμό και την Ανάπτυξη στην Ασία και τον Ειρηνικό το 
2013 εξέδωσε μία δέσμευση η οποία εστιάζει στη διασφάλι-

Πλαίσιο 2. Παραδείγματα διεθνών προδιαγραφών των Ηνωμένων Εθνών και συμφωνιών με τα Κράτη Μέλη, σε σχέση με τη ΣΟΣΕ.

Το Πρόγραμμα Δράσης του Διεθνούς Συνεδρίου για τον Πληθυσμό και την Ανάπτυξη (ICPD), το Πλαίσιο Δράσης του Πεκίνου 
και τα έγγραφα που παρήχθησαν για τα αποτελέσματα των συνεδρίων, καλούν τις κυβερνησεις να: "δώσουν την πλήρη προσοχή 
τους στην ικανοποίηση των υπηρεσιών υγείας που αφορούν τη σεξουαλικότητα και την αναπαραγωγή, στις ανάγκες πληροφόρησης 
και εκπαίδευσης των νέων ανθρώπων, με πλήρη σεβασμό της ιδιωτικότητάς τους και με εμπιστευτικότητα, χωρίς διακρίσεις, και να 
τους παρέχουν τεκμηριωμένη ολοκληρωμένη εκπαίδευση για την ανθρώπινη σεξουαλικότητα, τη σεξουαλική και αναπαραγωγική 
υγεία, τα ανθρώπινα δικαιώματα και την έμφυλη ισότητα, προκειμένου να τα καταστήσουν ικανά να διαχειριστούν τη σεξουαλικότη-
τά τους με θετικό και υπεύθυνο τρόπο". 

Η Ατζέντα 2030 για τη Βιώσιμη Ανάπτυξη, συμπεριλαμβανομένων των Στόχων για Βιώσιμη Ανάπτυξη έχει τεθεί έτσι ώστε: Να 
διασφαλίσει υγιείς ζωές και να προωθήσει την ευημερία όλων σε όλα τα στάδια· Να διασφαλίσει συμπεριληπτική και εξισωτική ποιο-
τική εκπαίδευση και να προωθήσει ευκαιρίες για δια βίου μάθηση για όλους τους ανθρώπους· Να επιτύχει την έμφυλη ισότητα και να 
ενδυναμώσει όλες τις γυναίκες και τα κορίτσια". 

Το Συμβούλιο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων καλεί τα Κράτη να: "Αναπτύξουν και εφαρμόσουν εκπαιδευτικά προγράμματα και 
διδακτικό υλικό, που να περιλαμβάνει ολοκληρωμένη εκπαίδευση για τη σεξουαλικότητα, που να βασίζεται σε πλήρη και ακριβή 
πληροφόρηση, για όλα τα έφηβα και νεαρά άτομα, με τρόπο σύμφωνο με τις αναπτυσσόμενες δυνατότητές τους."

H Επιτροπή για τα Δικαιώματα του  Παιδιού προτρέπει τα Κράτη: "Μία ηλικιακά κατάλληλη, ολοκληρωμένη, συμπεριληπτι-
κή σεξουαλική και αναπαραγωγική εκπαίδευση, που να στηρίζεται σε επιστημονικά δεδομένα στα ανθρώπινα δικαιώματα, και 
σχεδιασμένη μαζί με τα έφηβα άτομα, θα πρέπει να αποτελεί μέρος της υποχρεωτικής σχολικής εκπαίδευσης και να φτάνει έως τα 
έφηβα άτομα που βρίσκονται εκτός σχολείου,".

Η Επιτροπή για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και Πολιτισμικά Δικαιώματα συστήνει: "Η υλοποίηση του δικαιώματος στη σεξου-
αλική και αναπαραγωγική υγεία απαιτεί από τα Κράτη μέλη να εκπληρώσουν τις υποχρεώσεις τους, όπως το δικαίωμα σε εκπαί-
δευση για τη σεξουαλικότητα και την αναπαραγωγή που να είναι ολοκληρωμένη, χωρίς διακρίσεις, τεκμηριωμένη, επιστημονικά 
ακριβής και ηλικιακά κατάλληλη."

Βλ. Παράρτημα Ι: Διεθνείς συμβάσεις, εργαλεία και προδιαγραφές που σχετίζονται με τη συμπεριλιπτική ολοκληρωμένη σεξουα-
λική εκπαίδευση (ΣΟΣΕ). 
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   Πίνακας 3. Συνήθεις ανησυχίες για την ΣΟΣΕ

Ανησυχίες Απάντηση

 ▶ Η ΣΟΣΕ οδηγεί σε πρώιμη 
έναρξη της σεξουαλικής ζωής

 ▶ Έρευνες από όλο τον κόσμο δείχνουν καθαρά ότι η σεξουαλική εκπαίδευση σπανίως, για να μην πούμε 
ποτέ, οδηγεί σε πρώιμη έναρξη της σεξουαλικής ζωής. Έρευνες έχουν δείξει ότι η ΣΟΣΕ είτε δεν έχει άμεση 
επίπτωση στην ηλικία έναρξης της σεξουαλικής ζωής, είτε οδηγεί σε πραγματικά ωριμότερη και πιο υπεύθυνη 
σεξουαλική συμπεριφορά. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. Κεφ. 4. 

 ▶ Η ΣΟΣΕ στερεί από τα παιδιά 
την "αθωότητά" τους

 ▶ Τα στοιχεία αναδεικνύουν ότι τα παιδιά και τα νεαρά άτομα ωφελούνται από την παροχή κατάλληλης πληρο-
φόρησης η οποία είναι επιστημονικά ακριβής, μη-επικριτική και κατάλληλη για την ηλικία και το αναπτυξιακό 
τους επίπεδο, και η οποία παρέχεται στο πλαίσιο μιας προσεκτικά σχεδιασμένης διαδικασίας σε επίπεδο 
επίσημης εκπαίδευσης. Όταν απουσιάζει η ΣΟΣΕ, τα παιδιά και τα νεαρά άτομα μπορεί να είναι ευάλωτα 
σε αντικρουόμενα, ακόμη και επικίνδυνα, μηνύματα από τα συνομήλικα άτομα, τα μέσα ενημέρωσης ή 
άλλες πηγές. Η ποιοτική σεξουαλική διαπαιδαγώγηση παρέχει ολοκληρωμένη και σωστή πληροφόρηση 
με έμφαση σε θετικές αξίες και σχέσεις. Η σεξουαλική εκπαίδευση αφορά πολύ περισσότερα θέματα από το 
σεξ - περιλαμβάνει πληροφόρηση για το σώμα, την εφηβεία, τις σχέσεις, δεξιότητες ζωής, κτλ. 

 ▶ Η ΣΟΣΕ αντιτίθεται στον 
πολιτισμό ή στη θρησκεία μας

 ▶ Οι Κατευθυντήριες Οδηγίες τονίζουν την ανάγκη εμπλοκής και υποστήριξης από τους θεματοφύλακες 
του πολιτισμού μιας συγκεκριμένης κοινότητας, έτσι ώστε το περιεχόμενο της ΣΟΣΕ να προσαρμοστεί στο 
τοπικό πολιτισμικό πλαίσιο. Πρόσωπα κλειδιά, συμπεριλαμβανομένων των θρησκευτικών ηγετών, μπορούν 
να βοηθήσουν τα άτομα που σχεδιάζουν και παρέχουν το πρόγραμμα να ασχοληθούν με τις αξίες που είναι 
κεντρικές στις σχετικές θρησκείες και πολιτισμούς, αφού οι θρησκευτικές πεποιθήσεις των ανθρώπων μαζί 
με τη γνώση που διαθέτουν διαμορφώνουν ό,τι κάνουν. Οι Κατευθυντήριες Οδηγίες επίσης τονίζουν την 
ανάγκη αναστοχασμού και αντιμετώπισης αρνητικών κοινωνικών νορμών και επιβλαβών πρακτικών που 
δεν συμβαδίζουν με τα ανθρώπινα δικαιώματα ή που αυξάνουν την ευαλωτότητα και τον κίνδυνο, ειδικά 
για τα κορίτσια και τις νέες γυναίκες ή άλλους περιθωριοποιημένους πληθυσμούς.  

 ▶ Είναι μέρος του ρόλου των 
γονέων και της διευρυμένης 
οικογένειας να εκπαιδεύσει 
τη νεολαία μας για τη 
σεξουαλικότητα

 ▶ Ως πρωταρχική πηγή πληροφόρησης, υποστήριξης και φροντίδας ώστε να σχηματίσει κανείς μία υγιή προ-
σέγγιση στη σεξουαλικότητα και τις σχέσεις, οι γονείς/κηδεμόνες και η οικογένεια παίζουν θεμελιώδη ρόλο. 
Όμως, μέσω των υπουργείων παιδείας, των σχολείων και των εκπαιδευτικών, η κυβέρνηση θα πρέπει να υπο-
στηρίζει και να συμπληρώνει τον ρόλο των γονιών και της οικογένειας προσφέροντας ολιστική εκπαίδευση 
για όλα τα παιδιά και τα νεαρά άτομα σε ένα ασφαλές και υποστηρικτικό περιβάλλον μάθησης. Θα πρέπει 
επίσης να προσφέρει τα εργαλεία και τα υλικά που είναι απαραίτητα στην παροχή υψηλής ποιότητας ΣΟΣΕ. 

 ▶ Οι γονείς θα προβάλλουν 
αντιρρήσεις στην εισαγωγή 
της σεξουαλικής εκπαίδευσης 
στα σχολεία

 ▶ Οι γονείς παίζουν πρωταρχικό ρόλο στο σχηματισμό σημαντικών παραμέτρων της σεξουαλικής ταυτότη-
τας των παιδιών τους και των σεξουαλικών και κοινωνικών τους σχέσεων. Οι αντιρρήσεις των γονιών σε 
προγράμματα ΣΟΣΕ στα σχολεία συνήθως βασίζονται στον φόβο και στην έλλειψη πληροφόρησης για την 
ΣΟΣΕ και την επίδρασή της, καθώς θέλουν να είναι βέβαιες/οι ότι τα μηνύματα για τη σεξουαλικότητα και τις 
ΣΜΛ θα έχουν τις ρίζες τους στο οικογενειακό σύστημα αξιών. Τα προγράμματα ΣΟΣΕ δεν έχουν ως στόχο 
να υφαρπάξουν τον ρόλο των γονέων/κηδεμόνων, αλλά περισσότερο προβλέπουν τη συνεργασία με τους 
γονείς, την εμπλοκή και την υποστήριξή τους. 

 ▶ Οι περισσότεροι γονείς υποστηρίζουν ένθερμα τα ποιοτικά προγράμματα σεξουαλικής εκπαίδευσης 
στα σχολεία. Πολλοί γονείς εκτιμούν την εξωτερική υποστήριξη που τους βοηθά να προσεγγίσουν και να 
συζητήσουν τα "ζητήματα του σεξ" με τα παιδιά τους, καθώς και τρόπους να αντιδράσουν σε δύσκολες 
καταστάσεις (π.χ. όταν ένα παιδί βλέπει πορνό στο Διαδίκτυο ή υφίσταται ηλεκτρονικό εκφοβισμό) και πώς 
να έχουν πρόσβαση και να δίνουν ακριβή πληροφόρηση.

ση ΣΑΥ&Δ για όλους, ειδικά για τους φτωχότερους και πλέον 
περιθωριοποιημένους πληθυσμούς (ESCAP, 2013). 

	� Κοινά επιχειρήματα σχετικά με τη σημασία της κοινω-
νικής και συναισθηματικής ευημερίας των παιδιών και 
των νεαρών ατόμων: Η κοινωνικο-συναισθηματική μάθηση 
αποτελεί ουσιώδες μέρος της μάθησης, συμβάλλει στην ευ-
ημερία των εκπαιδευόμενων ατόμων και αποδίδει γνωστικά 
αποτελέσματα. Επιπροσθέτως, ενισχύει θετικές κοινωνικές 
συμπεριφορές, όπως την καλοσύνη, το μοίρασμα και την 
ενσυναίσθηση· βελτιώνει τη στάση των παιδιών απέναντι 
στο σχολείο και μειώνει την κατάθλιψη και το στρες στα 
παιδιά (Durlak et al., 2011; OECD, 2017). Τα προγράμματα 
ΣΟΣΕ βοηθούν την ανάπτυξη δεξιοτήτων που συνδέονται 
στενά με την αποτελεσματική κοινωνική και συναισθηματική 
μάθηση, που συμπεριλαμβάνει αυτογνωσία, αυτοδιαχείριση, 
κοινωνική επίγνωση, δεξιότητες σχέσεων και υπεύθυνη λήψη 
αποφάσεων. 

Απαντώντας σε ερωτήσεις και ανησυχίες για την ΣΟΣΕ

Ο πίνακας 3 παρέχει πληροφόρηση σε σχέση με τις συνή-
θεις παρανοήσεις και ανησυχίες που εγείρονται συχνά όταν 
προτείνονται για πρώτη φορά προγράμματα ΣΟΣΕ, καθώς και 
προτάσεις για τους τρόπους με τους οποίους μπορούν αυτές 
να απαντηθούν. Είναι σημαντική η σαφής κατανόηση αυτών 
των ερωτήσεων και απαντήσεων, καθώς το προσωπικό των 
υπουργείων παιδείας και υγείας, οι διευθυντές/-ντριες σχολείων 
και οι εκπαιδευτικοί μπορεί να μην είναι πεπεισμένες/ο-ι για 
την ανάγκη παροχής ΣΟΣΕ από τον τομέα της εκπαίδευσης 
ή της υγείας, ή μπορεί να διστάζουν να παρέχουν ΣΟΣΕ διότι 
δεν διαθέτουν την απαραίτητη αυτοπεποίθηση ή τις απαραί-
τητες δεξιότητες. Οι προσωπικές ή επαγγελματικές αξίες των 
εκπαιδευτικών επίσης, μπορεί να συγκρούονται με τα ζητήματα 
που τους ζητείται να χειριστούν, ή οι επαγγελματίες της εκπαί-
δευσης μπορεί να χρειάζονται σαφή καθοδήγηση για το τι θα 
διδάξουν και πώς θα το διδάξουν. 
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 ▶ Η ΣΟΣΕ μπορεί να είναι καλή 
για έφηβα άτομα, αλλά είναι 
ακατάλληλη για μικρά παιδιά

 ▶ Τα μικρά παιδιά επίσης χρειάζονται πληροφόρηση κατάλληλη για την ηλικία τους. Οι Κατευθυντήριες Οδη-
γίες στηρίζονται στην αρχή της καταλληλότητας με κριτήριο την ηλικία και το επίπεδο ανάπτυξης. Αυτό 
φαίνεται και στην ομαδοποίηση των μαθησιακών στόχων στο Κεφ. 5. Επιπλέον, οι Κατευθυντήριες Οδηγίες 
παρέχουν ευελιξία έτσι ώστε να λαμβάνεται υπόψη το τοπικό και κοινοτικό πλαίσιο και συμπεριλαμβάνουν 
ένα πλήθος σχέσεων, όχι μόνο τις σεξουαλικές σχέσεις. Τα παιδιά αναγνωρίζουν και συνειδητοποιούν αυτές 
τις σχέσεις πολύ πριν προβούν σε ενέργειες σχετικές με τη σεξουαλικότητά τους και επομένως χρειάζονται 
τις δεξιότητες και τη γνώση για να κατανοήσουν τα σώματά τους, τις σχέσεις και τα συναισθήματά τους 
από πολύ μικρή ηλικία. 

 ▶ Ο οδηγός θέτει τις βάσεις για μια υγιή παιδική ηλικία καθώς παρέχει στα παιδιά ένα ασφαλές περιβάλλον 
μέσα στο οποίο μπορούν να μάθουν τις σωστές λέξεις για τα μέλη του σώματος, να κατανοήσουν τις πληρο-
φορίες που αφορούν την ανθρώπινη αναπαραγωγή, να διερευνήσουν τις οικογενειακές και διαπροσωπικές 
σχέσεις, να μάθουν για την ασφάλεια, την πρόληψη και την καταγγελία της σεξουαλικής κακοποίησης κτλ. Η 
ΣΟΣΕ επίσης παρέχει στα παιδιά τη δυνατότητα να αναπτύξουν σιγουριά μαθαίνοντας για τα συναισθήματα, 
την αυτοδιαχείριση (πχ. πληροφορίες που αφορούν την υγιεινή, τα συναισθήματα, τη συμπεριφορά), την 
κοινωνική επίγνωση (πχ. ενσυναίσθηση), τις δεξιότητες των σχέσεων (πχ. θετικές σχέσεις, αντιμετώπιση 
συγκρούσεων) και την υπεύθυνη λήψη αποφάσεων (πχ. εποικοδομητικές και ηθικές επιλογές). Τα θέματα 
αυτά παρουσιάζονται σταδιακά σε συνάρτηση με την ηλικία και τις εξελισσόμενες ικανότητες του παιδιού.

 ▶ Οι εκπαιδευτικοί μπορεί να 
μην νιώθουν άνετα ή να μη 
διαθέτουν τις απαραίτητες 
δεξιότητες για να διδάξουν 
ΣΟΣΕ

 ▶ Καλά εκπαιδευμένο εκπαιδευτικό προσωπικό, με υποστήριξη και κίνητρο, κατέχουν ρόλο κλειδί στην παροχή 
υψηλής ποιότητας ΣΟΣΕ. Οι εκπαιδευτικοί συχνά έρχονται αντιμέτωπες/οι με ερωτήσεις για την ανάπτυξη, 
τις σχέσεις ή το σεξ από τα παιδιά στο πλαίσιο του σχολείου, και είναι σημαντικό να έχουν έναν κατάλληλο 
και ασφαλή τρόπο να απαντούν σε αυτές τις ερωτήσεις.

 ▶ Σαφείς τομεακές και σχολικές πολιτικές και προγράμματα σπουδών βοηθούν στην υποστήριξη των εκπαι-
δευτικών. Βοηθά επίσης η επίσημη εκπαίδευση πριν και κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής απασχόλησης, 
καθώς και η  υποστήριξη από τη διεύθυνση του σχολείου. Οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να ενθαρρύνονται να 
αναπτύξουν τις δεξιότητες και την αυτοπεποίθησή τους μέσω πρόσθετης έμφασης στην επίσημη ένταξη της 
ΣΟΣΕ στο πρόγραμμα σπουδών, καθώς και μέσω ισχυρότερης επαγγελματικής ανάπτυξης και υποστήριξης.

 ▶ Η διδασκαλία της ΣΟΣΕ είναι 
υπερβολικά δύσκολη για τους 
εκπαιδευτικούς

 ▶ Η διδασκαλία και η επικοινωνία θεμάτων που αφορούν τη σεξουαλικότητα μπορεί να αποτελεί πρόκληση 
σε κοινωνικά και πολιτισμικά πλαίσια όπου υπάρχουν αρνητικά και αντιφατικά μηνύματα για το βιολογικό 
φύλο, το κοινωνικό φύλο και τη σεξουαλικότητα. Ταυτοχρόνως, οι περισσότεροι/ες δάσκαλοι/ες και εκπαι-
δευτικοί διαθέτουν τις δεξιότητες εκείνες που τους επιτρέπουν να χτίσουν καλές σχέσεις με το μαθητικό 
πληθυσμό, να ακούν ενεργητικά και να βοηθούν στον εντοπισμό των αναγκών και των ανησυχιών των 
εκπαιδευόμενων και να τους παρέχουν πληροφόρηση. Οι εκπαιδευτικοί μπορούν να εκπαιδευτούν στο 
περιεχόμενο της ΣΟΣΕ μέσω συμμετοχικών μεθόδων, ενώ δεν αναμένεται από αυτούς/ές να είναι ειδικές/
οί στα ζητήματα της σεξουαλικότητας. Αυτή η εκπαίδευση μπορεί να αποτελεί τμήμα του προγράμματος 
σπουδών των ανώτατων ιδρυμάτων εκπαίδευσης των εκπαιδευτικών (προ-επαγγελματικό στάδιο) ή μέρος 
της διαρκούς επαγγελματικής επιμόρφωσής τους. 

 ▶ Η ΣΟΣΕ καλύπτεται ήδη από 
άλλα αντικείμενα (βιολογία, 
δεξιότητες ζωής ή κοινωνική 
αγωγή)

 ▶ Η χρήση των Κατευθυντήριων Οδηγιών δίνει την ευκαιρία για αποτίμηση και ενίσχυση του αναλυτικού 
προγράμματος σπουδών, της εκπαιδευτικής πρακτικής και της τεκμηρίωσης, με βάση το δυναμικό και γορ-
γά μεταβαλλόμενο πεδίο της ΣΟΣΕ και εξασφαλίζει ότι τα σχολεία καλύπτουν πλήρως ένα ολοκληρωμένο 
σύνολο θεμάτων και μαθησιακών στόχων, ακόμη και αν η μαθησιακή διαδικασία απλώνεται σε ένα φάσμα 
σχολικών μαθημάτων. Επιπροσθέτως, η αποτελεσματική ΣΟΣΕ περιλαμβάνει ένα πλήθος μαθησιακών 
αποτελεσμάτων που αφορούν στις στάσεις και τις δεξιότητες, τα οποία, αποτελέσματα, μπορεί να μην 
συμπεριλαμβάνονται απαραίτητα σε άλλα σχολικά μαθήματα. 

 ▶ Η σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση θα έπρεπε 
να προωθεί θετικές αξίες και 
υπευθυνότητα

 ▶ Οι Κατευθυντήριες Οδηγίες υποστηρίζουν μία προσέγγιση που βασίζεται στα ανθρώπινα δικαιώματα, η 
οποία δίνει έμφαση σε αξίες όπως ο σεβασμός, η αποδοχή, η ισότητα, η ενσυναίσθηση, η υπευθυνότητα 
και η αμοιβαιότητα ως αδιάρρηκτα δεμένες με τα καθολικά ανθρώπινα δικαιώματα. Είναι απαραίτητο να 
συμπεριληφθεί μία εστίαση στις αξίες και την υπευθυνότητα στο πλαίσιο μιας περιεκτικής προσέγγισης στη 
σεξουαλική εκπαίδευση. Η ΣΟΣΕ προάγει ευκαιρίες ώστε τα εκπαιδευόμενα άτομα να αποτιμήσουν και να 
ξεκαθαρίσουν τις δικές τους αξίες και στάσεις σε σχέση με ένα φάσμα θεμάτων.  

 ▶ Τα νεαρά άτομα γνωρίζουν 
ήδη τα πάντα για το σεξ 
και τη σεξουαλικότητα από 
το Διαδίκτυο και τα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης

 ▶ Το Διαδίκτυο και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης μπορεί να αποτελούν για τη νεολαία εξαιρετικά μέσα πρό-
σβασης σε πληροφόρηση και απαντήσεις για τα ερωτήματά τους για τη σεξουαλικότητα. Τα νεαρά άτομα 
συχνά χρησιμοποιούν διαδικτυακά μέσα (συμπεριλαμβανομένων των μέσων κοινωνικής δικτύωσης) διότι 
δεν μπορούν να έχουν εύκολη και βολική πρόσβαση σε πληροφόρηση με άλλο τρόπο. Ωστόσο, τα διαδι-
κτυακά μέσα δεν παρέχουν απαραιτήτως ηλικιακά κατάλληλα και επιστημονικά τεκμηριωμένα δεδομένα 
και μπορεί, στην πραγματικότητα, να παρέχουν μεροληπτικά και στρεβλά μηνύματα.  Είναι δύσκολο για τα 
παιδιά να διακρίνουν την ακριβή από την ανακριβή πληροφόρηση. Ενώ τα διαδικτυακά μέσα μπορεί να 
προσφέρουν πληθώρα πληροφόρησης, δεν προσφέρουν στα νεαρά άτομα χώρο για να συζητήσουν, να 
αναστοχαστούν και να αντιπαρατεθούν με επιχειρήματα ως προς τα ζητήματα, ή χώρο να αναπτύξουν τις 
σχετικές δεξιότητες. Η ΣΟΣΕ προσφέρει στα νεαρά άτομα ένα φόρουμ για να αντιληφθούν και να κατανοή-
σουν τις εικόνες, τις πρακτικές, τις νόρμες και τα σεξουαλικά σενάρια  που παρατηρούν στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης και στην πορνογραφία. Παρέχει μία ευκαιρία να μάθουν για πλευρές της σεξουαλικότητας που 
απουσιάζουν από την πορνογραφία, όπως η συναισθηματική οικειότητα, η διαπραγμάτευση της συναίνεσης 
και η συζήτηση για τη σύγχρονη αντισύλληψη. Η ΣΟΣΕ μπορεί επίσης να υποστηρίξει τα νεαρά άτομα να 
πλοηγηθούν με ασφάλεια στο Διαδίκτυο και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και μπορεί να τα βοηθήσει να 
εντοπίζουν την ορθή και βασισμένη σε στοιχεία πληροφόρηση. 
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 ▶ Οι θρησκευτικοί ηγέτες μπορεί 
να μην υποστηρίξουν τη 
σεξουαλική διαπαιδαγώγηση

 ▶ Οι θρησκευτικοί ηγέτες κατέχουν μοναδικό ρόλο στην υποστήριξη της ΣΟΣΕ στα σχολεία. Θρησκευτικές 
οργανώσεις μπορεί να καθοδηγήσουν τα άτομα και τους φορείς που σχεδιάζουν και παρέχουν προγράμματα 
ΣΟΣΕ πώς να προσεγγίσουν τους θρησκευτικούς ηγέτες και να αρχίσουν μία συζήτηση για τη σεξουαλική 
υγεία και τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. Ενεργώντας υποστηρικτικά, ως πρότυπα και μέντορες, οι θρη-
σκευτικοί ηγέτες αποτελούν τους πρεσβευτές των θρησκευτικών κοινοτήτων που εκτιμούν την ευημερία 
των νεαρών ατόμων. Τα νεαρά άτομα αναζητούν ηθική καθοδήγηση που να είναι σχετική με τις ζωές τους· 
όλοι τα νεαρά άτομα δικαιούνται υπεύθυνη ενημέρωση και στοργική καθοδήγηση γύρω από τη σεξουαλι-
κότητα που να τα καΖθιστά ικανά να εμπλακούν σε σχέσεις που να είναι και συναισθηματικά και σωματικά 
υγιείς. Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση που είναι ανακριβής ως προς τα δεδομένα και αποκρύπτει πληροφορίες 
αγνοεί την πραγματικότητα της ζωής των εφήβων ατόμων, και θέτει τα νέα παιδιά σε αχρείαστο κίνδυνο 
ασθένειας και ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και, κυρίως, θέτει σε κίνδυνο τις ζωές τους και την ανθρώπινη 
αξιοπρέπειά τους. Πολλές θρησκευτικές κοινότητες γνωρίζουν εμπειρικά, και αυτό φαίνεται σε πολυάριθμες 
μελέτες, ότι τα νεαρά άτομα τείνουν να καθυστερούν την ώριμη σεξουαλική δραστηριότητα όταν δέχονται 
σεξουαλική εκπαίδευση που εστιάζει στην υπεύθυνη λήψη αποφάσεων και στον αμοιβαίο σεβασμό στις 
σχέσεις (UNESCO, 2009). 

 ▶ Η ΣΟΣΕ αποτελεί μέσο 
στρατολόγησης νεαρών 
ατόμων σε εναλλακτικούς 
τρόπους ζωής

 ▶ Η βασική αρχή των Κατευθυντήριων Οδηγιών είναι ότι όλα τα άτομα έχουν το δικαίωμα στην ακριβή 
πληροφόρηση και σε υπηρεσίες ώστε να επιτύχουν το υψηλότερο επίπεδο υγείας και ευημερίας, χωρίς 
να υφίστανται κριτική για τη σεξουαλική συμπεριφορά, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, την ταυτότητα 
φύλου ή την κατάσταση υγείας τους. Οι Κατευθυντήριες Οδηγίες έχουν μία προσέγγιση που βασίζεται στα 
ανθρώπινα δικαιώματα και που επίσης εστιάζει στο φύλο, και αναγνωρίζει ότι οι άνθρωποι εκφράζονται 
διαφορετικά σε όλες τις κοινωνίες, μερικές φορές με τρόπο ασύμβατο με τις έμφυλες ή κοινωνικές νόρμες, 
συμπεριλαμβάνοντας εδώ τη σεξουαλική συμπεριφορά, τον σεξουαλικό προσανατολισμό ή την ταυτότητα 
φύλου. Δεν επιδοκιμάζει ούτε προωθεί κάποιο συγκεκριμένο μοντέλο ζωής παρά μόνο προωθεί την υγεία 
και την ευημερία για όλους τους ανθρώπους. 

 Ο ρόλος των βασικών εμπλεκόμενων φορέων στην 
ανάδειξη ηγεσίας και δέσμευσης για την ΣΟΣΕ

Στο εθνικό επίπεδο, τα υπουργεία παιδείας και υγείας, καθώς 
επίσης και το κοινωνικό φύλο, παίζουν κρίσιμο ρόλο στη 
διαμόρφωση μιας πολιτικής και ηθικής ηγεσίας που παρέχει 
ένα ενεργοποιητικό και υποστηρικτικό περιβάλλον για την 
ενίσχυση της ΣΟΣΕ. Εξ ίσου σημαντικό είναι ότι, τα παραπάνω 
υπουργεία, βρίσκονται στην καρδιά της οικοδόμησης της συ-
ναίνεσης ανάμεσα στους διάφορους φορείς της κυβέρνησης 
και της Κοινωνίας των Πολιτών που πρέπει να εμπλακούν στην 
ανάπτυξη και την παροχή σεξουαλικής εκπαίδευσης. 

Άλλοι βασικοί ενδιαφερόμενοι που μπορούν να παρέχουν 
ηγεσία και δέσμευση είναι οι γονείς/κηδεμόνες και οι σύλλο-
γοι γονέων - εκπαιδευτικών· το εκπαιδευτικό προσωπικό της 
εκπαίδευσης και οι σχετικοί οργανισμοί, περιλαμβανομένων 
των εκπαιδευτικών, των διευθυντών/-ντριών, των σχολικών 
συμβούλων και των ανωτάτων ιδρυμάτων εκπαίδευσης· θρη-
σκευτικοί ηγέτες και θρησκευτικές οργανώσεις· οι συνδικα-
λιστικές ενώσεις των εκπαιδευτικών· ερευνητικό προσωπικό· 
τοπικές κοινότητες και παραδοσιακοί ηγέτες· ΛΟΑΤΚΙ+ οργα-
νώσεις· ΜΚΟ, ειδικά αυτές που εργάζονται στη σεξουαλική και 
αναπαραγωγική υγεία και τα δικαιώματα των νεαρών ατόμων· 
άνθρωποι που ζουν με τον HIV· μέσα ενημέρωσης (τοπικά και 
εθνικά)· και σχετικοί χορηγοί ή εξωτερικοί χρηματοδότες. 

Ο ρόλος των πρωτοπόρων

Η συνεργασία με "πρωτοπόρα" πρόσωπα μπορεί να συμβάλει 
στην ενίσχυση της ευαισθητοποίησης σχετικά με τη σεξουαλική 

εκπαίδευση και τη θετική προσέγγισή της. Πρωτοπόρα μπορεί 
να είναι ηγετικά στελέχη με επιρροή στον τρόπο σκέψης, συ-
μπεριλαμβανομένων των πολιτικών προσωπικοτήτων, μπορεί 
επίσης να είναι διασημότητες, νέοι άνθρωποι, θρησκευτικοί 
ηγέτες και άλλα άτομα από τον εκπαιδευτικό τομέα και έξω από 
αυτόν, τα οποία πιστεύουν στη σημασία της ΣΟΣΕ. Κατανοούν 
το τοπικό πλαίσιο και χαίρουν εκτίμησης στις κοινότητές τους. 
Μέσω των δικτύων τους, μπορούν να συνηγορήσουν υπέρ της 
ΣΟΣΕ σε εθνικό ή τοπικό επίπεδο, στη Βουλή, στο σχολείο ή 
στην κοινότητα· να ασχοληθούν με τον τύπο·  να χρησιμοποι-
ήσουν τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης ώστε να αυξήσουν την 
επίγνωση του θετικού αντίκτυπου της ΣΟΣΕ στην υγεία και τη 
συναισθηματική ευημερία των νέων ανθρώπων.
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Πλαίσιο 3. Συμμετοχή των νέων στην προώθηση και 
την υλοποίηση της ΣΟΣΕ

Η Σύνοδος των ΗΕ για τα Δικαιώματα του Παιδιού αναγνωρίζει το 
δικαίωμα της συμμετοχής: "στην ελεύθερη έκφραση της γνώμης 
των παιδιών σε όλα τα ζητήματα που [τα] αφορούν, ... αποδίδοντας 
την κατάλληλη βαρύτητα σύμφωνα με την ηλικία και την ωριμότητά 
τους". (Άρθρο 124). Επιπλέον, το Πρόγραμμα Δράσης του Συνεδρίου 
για τον Πληθυσμό και την Ανάπτυξη του 1994 αναγνώρισε ρητά το 
δικαίωμα των νέων ανθρώπων να συμμετέχουν σε προγράμματα 
αναπαραγωγικής υγείας, όπως επίσης, το έγγραφο συμπερασμάτων 
της Συνόδου για τον Πληθυσμό και την Ανάπτυξη του 2012  και το 
Παγκόσμιο Πρόγραμμα Δράσης για τους Νέους (υιοθετήθηκε από 
τα ΗΕ το 2007). Οι νέοι άνθρωποι μπορούν να παίξουν πολλαπλούς 
ρόλους στην υπεράσπιση, την ανάπτυξη, την υλοποίηση και την απο-
τίμηση των προγραμμάτων ΣΟΣΕ (Kirby, 2009). Τεκμήρια από επιχει-
ρησιακές έρευνες σε προγράμματα παρέμβασης καταδεικνύουν ότι 
η αξιοποίηση των ιδεών των νεαρών ανθρώπων, των διασυνδέσεων 
και της μοναδικής εμπειρογνωμοσύνης τους στην προγραμματική 
εργασία αυξάνει την απήχηση, την ελκυστικότητα, τη συνάφεια και 
την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων (Jennings, et al., 2006; 
SRHR Alliance, 2016; Villa-Torres & Svanemyr, 2015; IPPF, 2016). 

6.2 Υποστήριξη σχεδιασμού και 
εφαρμογής του προγράμματος ΣΟΣΕ

Διάφοροι ενδιαφερόμενοι φορείς από πολλαπλά πεδία θα 
πρέπει να εμπλακούν στον σχεδιασμό και την εφαρμογή σχο-
λικών και εξωσχολικών προγραμμάτων της ΣΟΣΕ. Εθνικές και 
περιφερειακές αρχές, σχολεία και κοινότητες πρέπει να συμ-
μετέχουν, σε διαφορετικά στάδια και σε διαφορετική έκταση, 
στην ανάπτυξη εθνικής πολιτικής, στην επικαιροποίηση των 
προγραμμάτων σπουδών και τη δημιουργία μηχανισμών και 
σχεδίων για την εκπόνηση ενός νέου προγράμματος σπου-
δών. Η ακόλουθη ενότητα παρέχει πληροφορίες σχετικά με 
το πώς διαφορετικοί παράγοντες σε διαφορετικά επίπεδα 
μπορούν να υποστηρίξουν το σχεδιασμό και την υλοποίηση 
της ΣΟΣΕ, τόσο εντός όσο και εκτός του σχολείου.

Εθνικό και τοπικό επίπεδο

Σε ορισμένες χώρες, τα τοπικά Υπουργεία Παιδείας έχουν 
δημιουργήσει Εθνικά Γνωμοδοτικά Συμβούλια και / ή Επιχει-
ρησιακές Επιτροπές για να ενημερώσουν την ανάπτυξη των 
σχετικών πολιτικών, να βελτιώσουν το εθνικό πρόγραμμα 
σπουδών και να βοηθήσουν στην ανάπτυξη και υλοποίηση 
των προγραμμάτων της ΣΟΣΕ. Το Συμβούλιο και τα μέλη των 
επιτροπών μπορούν να συμμετέχουν συχνά στην ευαισθητο-
ποίηση και τις προσπάθειες υπεράσπισης, την αναθεώρηση 
των προσχεδίων και τις βελτιώσεις για τα εθνικά προγράμματα 
σπουδών και τις πολιτικές και να αναπτύξουν ένα ολοκλη-
ρωμένο σχέδιο εργασίας για την παράδοση στην τάξη, μαζί 
με σχέδια παρακολούθησης και αξιολόγησης. Σε επίπεδο 
πολιτικής, μια καλά αναπτυγμένη εθνική πολιτική για τη ΣΟΣΕ 

4 Ν. 2101/1992: Κύρωση της Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Παιδιού 
(ΦΕΚ 192, τ. Α΄):  Άρθρο 12.- 1. Τα Συμβαλλόμενα Κράτη εγγυώνται στο παιδί 
που έχει ικανότητα διάκρισης το δικαίωμα ελεύθερης έκφρασης της γνώμης του 
σχετικά με οποιοδήποτε θέμα που το αφορά, λαμβάνοντας υπόψη τις απόψεις του 
παιδιού ανάλογα με την ηλικία του και με το βαθμό της ωριμότητάς του.

μπορεί να συνδέεται ρητά με σχέδια του εκπαιδευτικού τομέα, 
καθώς και με το σχέδιο εθνικής στρατηγικής και το πλαίσιο 
πολιτικής για τον ιό HIV και τη Σεξουαλική και Αναπαραγωγική 
Υγεία (ΣΑΥ).

Σχολικό επίπεδο

Ο ρόλος της σχολικής αρχής και της διοίκησης: συνολικά, 
ένα θετικό σχολικό περιβάλλον έχει αποδειχθεί ότι διευκολύνει 
την πλήρη υλοποίηση των προγραμμάτων, υποστηρίζοντας 
έτσι την αποτελεσματικότητά τους (Picot et al., 2012 στην 
UNESCO, 2016c). Μερικοί τρόποι που οι σχολικές αρχές και η 
διοίκηση μπορούν να κάνουν τη διαφορά περιλαμβάνουν:

	▶ Υποστήριξη από την ηγεσία και τη διοίκηση: η διοίκη-
ση του σχολείου αναμένεται να αναλάβει ηγετικό ρόλο 
στην κινητοποίηση και την υποστήριξη της ΣΟΣΕ, καθώς 
και στη δημιουργία του κατάλληλου κλίματος για την 
εφαρμογή της ΣΟΣΕ και την αντιμετώπιση των αναγκών 
των νεαρών ατόμων. Στο επίπεδο της τάξης, η εκπαιδευτι-
κή ηγεσία καλεί το εκπαιδευτικό προσωπικό να οδηγήσει 
τα παιδιά και τους νέους ανθρώπους προς μια καλύτερη 
κατανόηση της σεξουαλικότητας μέσω της ανακάλυψης, 
της μάθησης και της ανάπτυξης. Σε ένα κλίμα αβεβαιό-
τητας ή σύγκρουσης, η καθοδήγηση από ικανούς διαχει-
ριστές και εκπαιδευτικούς μπορεί να κάνει τη διαφορά 
μεταξύ μιας επιτυχημένης και μιας  αποτυχημένης προ-
γραμματικής παρέμβασης.  

	▶ Δημιουργία ή ενίσχυση πολιτικών που υποστηρίζουν 
την παροχή της ΣΟΣΕ: ο ευαίσθητος, και μερικές φορές 
αμφιλεγόμενος χαρακτήρας της ΣΟΣΕ, κάνει σημαντική 
την ύπαρξη υποστηρικτικών και συμπεριληπτικών νόμων 
και πολιτικών, αποδεικνύοντας ότι η εφαρμογή της ΣΟΣΕ 
είναι ένα θέμα θεσμικής πολιτικής, παρά προσωπικής 
επιλογής των ατόμων. Η εφαρμογή της ΣΟΣΕ μέσα σε ένα 
σαφές σύνολο σχετικών εθνικών και σχολικών πολιτικών 
ή κατευθυντήριων γραμμών μπορεί να φέρει πολλά πλεο-
νεκτήματα, συμπεριλαμβανομένων της παροχής θεσμικής 
βάσης για την υλοποίηση των προγραμμάτων της ΣΟΣΕ, 
της  πρόβλεψης και αντιμετώπισης των ευαισθησιών 
σχετικά με την εφαρμογή των προγραμμάτων της ΣΟΣΕ, 
της εγκατάστασης προτύπων εμπιστευτικότητας, της 
εγκατάστασης προτύπων κατάλληλης συμπεριφοράς, της 
προστασίας και υποστήριξης των εκπαιδευτικών που είναι 
υπεύθυνοι για τη διδασκαλία της ΣΟΣΕ, και όταν/όπου 
χρειάζεται, την προστασία ή ενίσχυση του κύρους τους 
μέσα στο σχολείο και την κοινότητα.

Aν και ορισμένα από τα προαναφερθέντα ζητήματα 
ορίζονται μέσα από προϋπάρχουσες σχολικές πολιτικές, 
ελλείψει προϋπάρχουσας καθοδήγησης, μια πολιτική για 
την ΣΟΣΕ θα αποσαφηνίσει και ενισχύσει τη δέσμευση του 
σχολείου για:

•  πρόγραμμα σπουδών που παρέχεται από επιμορφωμέ-
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νο εκπαιδευτικό προσωπικό

•  γονική συμμετοχή

•  προώθηση της ισότητας των φύλων και της μη διάκρι-
σης ανεξαρτήτως βιολογικού και κοινωνικού φύλου, 
σεξουαλικού προσανατολισμού και ταυτότητας φύλου, 
και του σεβασμού των δικαιωμάτων όλων των εκπαι-
δευομένων

•  διάθεση οικονομικών και ανθρώπινων πόρων για την 
υποστήριξη της εφαρμογής της ΣΟΣΕ

•  θέσπιση διαδικασιών για την αντιμετώπιση της ανησυχί-
ας των γονέων

•  υποστήριξη των εγκύων μαθητριών για να συνεχίσουν 
την εκπαίδευσή τους

•  να καταστήσει το σχολείο ένα ασφαλές περιβάλλον για 
την παροχή της ΣΟΣΕ, για παράδειγμα έχοντας πολιτικές 
μηδενικής ανοχής για σεξουαλική παρενόχληση και εκ-
φοβισμό, συμπεριλαμβανομένου του στιγματισμού και 
των διακρίσεων λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού 
και ταυτότητας φύλου

•  να καταστήσει το σχολείο ένα περιβάλλον προαγωγής 
της υγείας, για παράδειγμα μέσω της παροχής καθαρών, 
ιδιωτικών και ατομικών τουαλετών με τρεχούμενο νερό 
για κορίτσια και αγόρια

•  τη λήψη μέτρων σε περίπτωση παραβίασης πολιτικής, 
για παράδειγμα σε περίπτωση παραβίασης της εμπι-
στευτικότητας, του στίγματος και των διακρίσεων, της 
σεξουαλικής παρενόχλησης ή του εκφοβισμού

•  την προώθηση της πρόσβασης και των συνδέσεων 
με τοπικές υπηρεσίες για τη ΣΑΥ και άλλες υπηρεσίες 
σύμφωνα με τους τοπικούς νόμους και

•  τη στήριξη (και αυστηρή εφαρμογή) του επαγγελματι-
κού κώδικα συμπεριφοράς που απαγορεύει τη σεξουα-
λική σχέση εκπαιδευτικού-εκπαιδευόμενου και τη λήψη 
συνεπούς δράσης για τους/τις εκπαιδευτικούς που 
διαπιστώνεται ότι παραβιάζουν τον κώδικα δεοντολογί-
ας.

Ο ρόλος των εκπαιδευτικών: οι εκπαιδευτικοί κατέχουν 
κεντρική θέση στην εφαρμογή της ΣΟΣΕ. Πρέπει να έχουν 
εμπιστοσύνη, δέσμευση και πόρους για να μπορέσουν να 
διδάξουν πιο σύνθετα ζητήματα σεξουαλικότητας και ΣΑΥ. Για 
την αποτελεσματική εφαρμογή του προγράμματος σπουδών 
της ΣΟΣΕ, πρέπει να νιώθουν ότι υποστηρίζονται από ένα 
νομικό πλαίσιο, τη σχολική διεύθυνση και τις τοπικές αρχές, 
κι ότι έχουν πρόσβαση σε κατάρτιση και πόρους. Η ΣΟΣΕ δεν 
είναι η προσπάθεια ή η ευθύνη ενός/μιας συγκεκριμένου/-ης 
εκπαιδευτικού, αλλά πρέπει να είναι μια κοινή προσπάθεια με 
την οποία όλες/-οι οι εκπαιδευτικοί αλληλουποστηρίζονται 
κι ανταλλάσσουν εμπειρίες για την εφαρμογή της ΣΟΣΕ. Οι 
εκπαιδευτικοί που έχουν την ευθύνη για τη διδασκαλία της 
ΣΟΣΕ απαιτούν επίσης κατάρτιση σχετικά με τις ειδικές δεξιό-
τητες που απαιτούνται για να συζητούν για τη σεξουαλικότητα 
με ακρίβεια και σαφήνεια, καθώς και για τη χρήση ενεργών, 

συμμετοχικών μεθόδων μάθησης.

Ο ρόλος των παρόχων υγείας και του λοιπού μη διδακτι-
κού προσωπικού που λειτουργούν στο σχολικό περιβάλ-
λον: ο συνδυασμός της ΣΟΣΕ και των συναφών υπηρεσιών 
έχει αποδειχθεί ως ο πιο αποτελεσματικός τρόπος για την 
υποστήριξη της ΣΑΥ των νεαρών ατόμων (UNESCO, 2015a, 
Hadley et al., 2016). Για παράδειγμα, το σχολικό νοσηλευτικό 
προσωπικό μπορεί να παρέχει επιπλέον ενημέρωση και συμ-
βουλευτική, υποστηρικτικές δραστηριότητες στην τάξη και να 
παραπέμπει τα παιδιά και τα νεαρά άτομα σε εξωτερικές δομές 
ΣΑΥ ή άλλες υπηρεσίες. Όλο το άλλο εξωδιδακτικό προσωπι-
κό, για παράδειγμα οι υπάλληλοι επιστασίας και καθαριότητας, 
πρέπει να γνωρίζουν για τις πολιτικές και τις αρχές της ΣΟΣΕ 
και την προστασία των παιδιών, καθώς και τις κατευθυντήριες 
γραμμές σχετικά με θέματα νεαρών ατόμων που ζουν με HIV, 
με θέματα ΛΟΑΤΚΙ+ και άλλα.

Ο ρόλος του μαθητικού πληθυσμού στο σχολείο: τα εκπαι-
δευόμενα παιδιά πρέπει να παίξουν ενεργό ρόλο στη στήριξη 
της ΣΟΣΕ. Μαθητικά συμβούλια, άλλες μαθητικές ομάδες 
και μεμονωμένα νεαρά άτομα με ηγετικό ρόλο πρέπει να 
ενθαρρυνθούν ενεργά στην παροχή στοιχείων γύρω από τον 
σχεδιασμό, την παρακολούθηση και την αξιολόγηση των προ-
γραμμάτων της ΣΟΣΕ,  να συλλέξουν πληροφορίες σχετικές με 
τις ανάγκες των συνομηλίκων τους για την ανάπτυξη τεκμηρί-
ωσης της ΣΟΣΕ, ή να ανοίξουν τον διάλογο με τους γονείς και 
τα  άλλα μέλη της κοινότητας σχετικά με τη σημασία της ΣΟΣΕ 
στις ζωές τους.

Σε κοινοτικό επίπεδο

Διάφορες ομάδες ενδιαφερομένων στην κοινότητα, συ-
μπεριλαμβανομένων θρησκευτικών οργανώσεων και μη 
κυβερνητικών οργανώσεων (ΜΚΟ):

	▶ Οι ηγετικές προσωπικότητες μιας κοινοτητας μπορούν 
να ανοίξουν τον δρόμο για αποδοχή και υποστήριξη των 
προγραμμάτων της ΣΟΣΕ που εφαρμόζονται σε τυπικά 
και μη τυπικά πλαίσια. Είναι σημαντική αυτή η συνεργασία 
προκειμένου να αντιμετωπισθούν ανακριβείς πληροφο-
ρίες και να διευκρινιστούν τυχόν υπάρχοντες μύθους και 
παρερμηνείες γύρω από τη ΣΟΣΕ που μπορεί να έχει η 
κοινότητα. Οι ηγετικές προσωπικότητες μιας κοινότητας 
μπορούν επίσης να υποστηρίξουν τις προσπάθειες για την 
προσαρμογή του περιεχομένου του προγράμματος.

	▶ Οι θρησκευτικές και οι σχετικές οργανώσεις παίζουν 
σημαντικό ρόλο στη ζωή πολλών κοινοτήτων. Η επιρ-
ροή και το κύρος που έχουν οι θρησκευτικοί ηγέτες στις 
κοινότητες, τους επιτρέπει να μιλούν από θεολογική βάση 
για σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας όλων των αν-
θρώπων (Θρησκευτικό Ινστιτούτο, 2002). Είναι σημαντικό 
να συνεχιστεί ο διάλογος με τους οργανισμούς αυτούς, 
καθώς και με το νεαρά άτομα διαφορετικών θρησκει-
ών. Μόνο μέσω της συζήτησης μπορούν να καταστούν 
διαχειρίσιμα τα σύνθετα θέματα του περιεχομένου των 
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προγραμμάτων της ΣΟΣΕ. Οι περισσότερες θρησκείες 
προωθούν την οικοδόμηση υγιών σχέσεων αγάπης απαλ-
λαγμένων από εξαναγκασμό και κακοποίηση, και όλες οι 
θρησκείες θέλουν τα νεαρά άτομα να είναι υγιή και ευτυ-
χισμένα. Ο διάλογος μπορεί να βοηθήσει στην εξεύρεση 
ισορροπίας μεταξύ του τι διδάσκει η θρησκεία, τι αποδει-
κνύει η επιστήμη και ποια είναι η πραγματικότητα για τα 
νέα παιδιά της τοπικής κοινωνίας.

	▶ Οι τοπικές ΜΚΟ χρησιμεύουν ως πολύτιμος πόρος για 
τα σχολεία και το εκπαιδευτικό προσωπικό στις οποίες 
μπορούν να απευθυνθούν για περισσότερες πληροφορίες 
ή για να προσκαλέσουν ομιλητές/ριες προκειμένου να 
συζητήσουν θέματα που ενισχύουν ή συμπληρώνουν το 
πρόγραμμα σπουδών της ΣΟΣΕ. Ορισμένες ΜΚΟ επίσης, 
εφαρμόζουν προγράμματα ΣΟΣΕ στο επίπεδο κοινότητας.

Οι γονείς: οι αντιλήψεις και οι συμπεριφορές των νεαρών 
ατόμων είναι επηρεασμένες σε μεγάλο βαθμό από τις αξίες 
της οικογένειας και της κοινότητας, τις κοινωνικές νόρμες 
και συνθήκες. Συνεπώς, η συνεργασία και η υποστήριξη των 
γονέων, των οικογενειών και άλλων φορέων της κοινότητας 
πρέπει να αναζητηθεί από την αρχή και να ενισχύεται τακτικά. 
Είναι σημαντικό να υπογραμμιστεί το πρωταρχικό μέλημα της 
προώθησης της ασφάλειας και ευημερίας των παιδιών και των 
νεαρών ατόμων που είναι κοινό για τα σχολεία και τους γονείς 
/ φροντιστές/-στριες. Η διασφάλιση ότι οι γονείς / φροντι-
στές/-στριες κατανοούν, υποστηρίζουν και συμμετέχουν στη 
διεξαγωγή της ΣΟΣΕ είναι απαραίτητη για να εξασφαλιστούν 
μακροπρόθεσμα αποτελέσματα. Έρευνες έχουν δείξει ότι ένας 
από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους για να αυξηθεί η επι-
κοινωνία γονέα-παιδιού σχετικά με τη σεξουαλικότητα είναι η 
ανάθεση στα παιδιά εργασιών για το σπίτι για να συζητήσουν 
επιλεγμένα θέματα με γονείς ή άλλα ενήλικα άτομα εμπιστο-
σύνης (UNESCO, 2009). Οι πιθανότητες προσωπικής ανάπτυ-
ξης για παιδιά και νέους ανθρώπους είναι πιθανό να είναι πολύ 
καλύτερες αν οι εκπαιδευτικοί και οι γονείς υποστηρίζουν οι 
μεν τους δε στην εφαρμογή μιας καθοδηγούμενης και δομη-
μένης διαδικασίας διδασκαλίας / μάθησης.

Μέσα μαζικής ενημέρωσης και άλλοι θεματοφύλακες: τα 

μέσα μαζικής ενημέρωσης - τηλεόραση, εφημερίδες, περιοδι-
κά και το διαδίκτυο - έχουν σημαντική επιρροή στις ιδέες και 
τις παρανοήσεις των ανθρώπων σχετικά με την ΣΟΣΕ. Αυτά 
τα μέσα δεν προβληματίζονται πάντα με το αποτέλεσμα των 
μηνυμάτων που περνούν και περιστασιακά επικεντρώνονται 
περισσότερο στο να προσελκύσουν μεγαλύτερο ακροατήριο 
παρά να προωθήσουν μια υγιή σεξουαλικότητα. Είναι σημαντι-
κό για τα μέσα ενημέρωσης να έχουν πρόσβαση σε τεκμηρι-
ωμένες πληροφορίες ώστε να βοηθήσουν στη μετάδοση των 
σωστών μηνυμάτων.

Υπηρεσίες υγείας: οι πάροχοι υπηρεσιών υγείας είναι στην 
κατάλληλη θέση για να υποστηρίξουν την ΣΟΣΕ παρέχοντας 
πληροφορίες σχετικές με τις κοινές ανάγκες της ΣΑΥ των 
νεαρών ατόμων, την ανταλλαγή πληροφοριών και εμπειριών 
σχετικών με τα αποτελέσματα των εκπαιδευτικών στρατηγικών 
τους και με την ενεργό συμμετοχή στις προσπάθειες ενίσχυσης 
του δεσμού μεταξύ της ΣΟΣΕ και των υπηρεσιών υγείας.
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7 - Υλοποίηση αποτελεσματικών προγραμμάτων ΣΟΣΕ

Η παρούσα ενότητα περιγράφει τα κοινά χαρακτηριστικά, μεταξύ των αξι-
ολογημένων προγραμμάτων ΣΟΣΕ, που αποδείχθηκαν αποτελεσματικά ως 
προς την αύξηση των γνώσεων, την αποσαφήνιση αξιών και στάσεων, την 
αύξηση των δεξιοτήτων και του αντίκτυπου στις συμπεριφορές. Περιλαμβά-
νει επίσης συστάσεις για όλα τα στάδια ανάπτυξης και υλοποίησης της ΣΟΣΕ, 
συμπεριλαμβανομένων του σχεδιασμού, της παρακολούθησης της εφαρμο-
γής της, της αξιολόγησης και της κλιμάκωσής της..

7.1 Εισαγωγή

Τα ακόλουθα χαρακτηριστικά της αποτελεσματικής ανάπτυ-
ξης, εφαρμογής και παρακολούθησης του προγράμματος 
σπουδών βασίζονται  στα ευρήματα μιας σειρά μελετών και 
ανασκοπήσεων των προγραμμάτων της ΣΟΣΕ. (UNESCO, 2009, 
WHO Europe και BZgA, 2010, UNFPA, 2014; UNESCO, 2016c; 
Pound et αl., 2017). Η δημιουργία και διεξαγωγή της ΣΟΣΕ 
είναι σημαντικό να χτιστεί σε υφιστάμενα πρότυπα ή κατευ-
θυντήριες γραμμές και να αναπτύξει σαφή βήματα για την 
εφαρμογή και αξιολόγηση.

Τα αποδεικτικά στοιχεία δείχνουν όλο και περισσότερο ότι η 
παράδοση της ΣΟΣΕ είναι το ίδιο σημαντική όπως και το περιε-
χόμενό της. Η αποτελεσματική σεξουαλική εκπαίδευση πρέπει 
να λαμβάνει χώρα σε ένα ασφαλές περιβάλλον, όπου τα νεαρά 
άτομα αισθάνονται άνετα να συμμετέχουν, η ιδιωτικότητά τους 
είναι σεβαστή, όπου προστατεύονται από την παρενόχληση και 
όπου το σχολικό ήθος αντανακλά τις αρχές του περιεχομένου 
της (Pound et al., 2017). 

Αυτές οι συστάσεις μπορούν να συμπληρωθούν από υπάρχο-
ντα πρακτικά εγχειρίδια, οδηγούς, εργαλειοθήκες και πλαίσια 
δράσης που έχουν αναπτυχθεί από εμπειρογνώμονες της 
ΣΟΣΕ κι επαγγελματίες σε διάφορες περιοχές του κόσμου.

7.2 Χαρακτηριστικά ανάπτυξης ενός απο-
τελεσματικού προγράμματος σπουδών

Κατά τη διάρκεια της προπαρασκευαστικής  
φάσης είναι απαραίτητες:

1 Η εμπλοκή εμπειρογνωμόνων σε θέματα ανθρώπινης 
σεξουαλικότητας, αλλαγής της συμπεριφοράς και 
της σχετικής παιδαγωγικής θεωρίας: όπως ακριβώς τα 
μαθηματικά, οι θετικές επιστήμες και άλλοι επιστημονικοί 
κλάδοι, η ανθρώπινη σεξουαλικότητα είναι ένας εδραιωμέ-
νος επιστημονικός κλάδος που βασίζεται σε ένα εκτεταμένο 
έργο έρευνας και γνώσης.  Άτομα με εμπειρογνωμοσύνη, 
εξοικειωμένα με αυτήν την έρευνα και τη γνώση πρέπει να 
συμμετέχουν στην ανάπτυξη, την επιλογή και την προσαρ-

μογή των προγραμμάτων σπουδών. Επιπρόσθετα, τα άτομα 
που έχουν την ευθύνη για την ανάπτυξη των προγραμμάτων 
σπουδών της ΣΟΣΕ πρέπει να είναι ενημερωμένα για θέματα 
όπως το κοινωνικό φύλο, τα ανθρώπινα δικαιώματα και η 
υγεία, καθώς και για τις επικίνδυνες συμπεριφορές που τα 
νεαρά άτομα εμφανίζουν σε διαφορετικές ηλικίες · ποιοι πε-
ριβαλλοντικοί και γνωστικοί παράγοντες επηρεάζουν αυτές 
τις συμπεριφορές· και τον καλύτερο τρόπο αντιμετώπισης 
αυτών των παραγόντων μέσω συμμετοχικής μεθοδολογίας 
που απευθύνεται στους τρεις τομείς μάθησης. Τα άτομα που 
έχουν την ευθύνη για την ανάπτυξη των προγραμμάτων 
σπουδών της ΣΟΣΕ χρειάζονται επίσης γνώση σχετικά με 
άλλα προγράμματα ΣΟΣΕ που έχουν παράγει θετικά απο-
τελέσματα, ειδικά εκείνα που απευθύνονταν σε παρόμοιες 
κοινότητες και νεολαία. Όταν τα άτομα που έχουν την ευθύ-
νη δεν έχουν αυτή την εμπειρία, πρέπει να αναλαμβάνουν 
εμπειρογνώμονες σε θέματα ανάπτυξης και σεξουαλικότη-
τας παιδιών και εφήβων, ώστε να εξασφαλιστεί το κατάλλη-
λο περιεχόμενο και πλαίσιο.

2 Η συμμετοχή των νεαρών ατόμων, των γονέων / μελών 
της οικογένειας και άλλων ενδιαφερόμενων της κοινό-
τητας: η ποιότητα της σεξουαλικής εκπαίδευσης ενισχύε-
ται από τη συστηματική συμμετοχή των νεαρών ατόμων. 
Τα εκπαιδευόμενα άτομα δεν δέχονται παθητικά τη σεξου-
αλική εκπαίδευση, αλλά κάλλιστα μπορούν και πρέπει να 
διαδραματίσουν ενεργό ρόλο στην οργάνωση, τον έλεγχο, 
την υλοποίηση και τη βελτίωση του περιεχομένου της. 
Αυτό εξασφαλίζει ότι η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση προ-
σανατολίζεται στις ανάγκες τους και στηρίζεται στη σύγ-
χρονη πραγματικότητα μέσα στην οποία οι νέοι άνθρωποι 
εξερευνούν τις σεξουαλικότητές τους, αντί να ακολουθούν 
απλά μια προκαθορισμένη ατζέντα των ατόμων που 
εκπαιδεύουν (WHO Europe και BZgA, 2010). Η συνεισφορά 
των νεαρών ατόμων μπορεί να βοηθήσει στον καθορισμό 
της χρήσης του προγράμματος σπουδών από διαφορετικά 
είδη εκπαιδευτών/-τριών, συμπεριλαμβανομένων και των 
συνομηλίκων εκπαιδευτών/-τριών,καθώς και του τρό-
που προσαρμογής των δραστηριοτήτων σε διαφορετικά 
πλαίσια, σε θεσμικά ή μη θεσμικά περιβάλλοντα. Οι γονείς 
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και τα ηγετικά πρόσωπα της κοινότητας παίζουν επίσης 
ένα σημαντικό ρόλο. Παρεμβάσεις με υψηλότερα επίπεδα 
γονικής συμμετοχής και ευαισθητοποίησης της κοινότητας, 
για παράδειγμα, εργασίες για το σπίτι, συνεδρίες μετά το 
σχολείο για τους γονείς και τα παιδιά, και ενθάρρυνση των 
γονέων να μάθουν για το πρόγραμμα, φαίνεται να έχουν 
τον μέγιστο αντίκτυπο στη βελτίωση της σεξουαλικής 
υγείας των παιδιών τους (Wight and Fullerton, 2013 στην 
UNESCO, 2016c).

3 Η αξιολόγηση των κοινωνικών αναγκών, των αναγκών 
ΣΑΥ και των συμπεριφορών των παιδιών και των νεα-
ρών ατόμων στα οποία απευθύνεται το πρόγραμμα, με 
βάση τις εξελισσόμενες ικανότητές τους: η διαδικασία 
προγραμματισμού του προγράμματος σπουδών θα πρέπει 
να λαμβάνει υπόψη τις πληροφορίες που βασίζονται σε 
στοιχεία για τις σεξουαλικές ανάγκες και συμπεριφορές των 
νεαρών ατόμων, συμπεριλαμβανομένων των υφιστάμενων 
εμποδίων που οδηγούν σε ανεπιθύμητη, ακούσια και απρο-
φύλακτη σεξουαλική δραστηριότητα. Επιπλέον, η διαδικα-
σία της ανάπτυξης των προγραμμάτων σπουδών της ΣΟΣΕ 
πρέπει να εξετάζει την εξέλιξη των ικανοτήτων των παιδιών 
και των νεαρών ατόμων, καθώς και τις διαφορετικές ανάγκες 
τους με βάση τις ιδιαίτερες περιστάσεις τους, τα περιβάλ-
λοντα, τις πολιτισμικές αξίες κλπ. Είναι επίσης σημαντικό να 
διασφαλίσουμε ότι η διαδικασία χτίζεται πάνω στις προϋ-
πάρχουσες γνώσεις των παιδιών και των νεαρών ατόμων, 
τις θετικές στάσεις και τις δεξιότητές τους. Οι ανάγκες και τα 
προσόντα των νεαρών ατόμων μπορούν να αξιολογηθούν 
μέσω ομάδων εστίασης και συνεντεύξεων με τα ίδια τα νεα-
ρά άτομα, καθώς και με επαγγελματίες που εργάζονται μαζί 
τους. Αυτές οι αλληλεπιδράσεις μπορούν να συμπληρωθούν 
με την αξιολόγηση των δεδομένων της έρευνας από την 
ομάδα-στόχο ή από παρόμοιους πληθυσμούς.

4 Η αξιολόγηση των  διαθέσιμων πόρων (σε ανθρώπους, 
χρόνο και χρήμα) για την ανάπτυξη και εφαρμογή των 
προγραμμάτων σπουδών: αυτό είναι ένα σημαντικό βήμα 
για όλα τα προγράμματα. Ενώ μπορεί να φαίνεται προφανές, 
υπάρχουν πολλά παραδείγματα προγραμμάτων σπουδών 
που δεν μπόρεσαν να εφαρμοστούν πλήρως ή τερματίστη-
καν πρόωρα επειδή δεν επαρκούσαν οι διαθέσιμοι πόροι, 
όπως ο χρόνος του προσωπικού, οι δεξιότητες του προσωπι-
κού, ο χώρος των εγκαταστάσεων και τα υλικά.

Κατά την ανάπτυξη του περιεχομένου/διδακτέας ύλης του 
προγράμματος σπουδών κρίνονται απαραίτητες:

5 Η εστίαση σε σαφείς στόχους, αποτελέσματα και 
βασικές γνώσεις για τον καθορισμό του περιεχομένου, 
της προσέγγισης και των δραστηριοτήτων: ένα αποτε-
λεσματικό πρόγραμμα σπουδών έχει σαφείς στόχους που 
σχετίζονται με την υγεία και συμπεριφορικά αποτελέσματα 
που σχετίζονται άμεσα με αυτούς τους στόχους. Εκτός από 
τα συμπεριφορικά αποτελέσματα, τα προγράμματα σπου-

δών θα πρέπει να εστιάζουν στην ανάπτυξη στάσεων και 
δεξιοτήτων που συμβάλλουν σε ασφαλείς, υγιείς και θετικές 
σχέσεις, καθώς και σε θετικές αξίες, συμπεριλαμβανομένου 
του σεβασμού των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, της ισότη-
τας των φύλων και της ποικιλομορφίας. Έμφαση θα πρέπει 
επίσης να δίνεται σε βασικά ζητήματα που επηρεάζουν τα 
παιδιά και τα νεαρά άτομα διαφορετικών ηλικιών, φύλου 
και χαρακτηριστικών (π.χ. HIV, έμφυλη βία ή ανεπιθύμητη 
εγκυμοσύνη). Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. Ενότητα 5. 
Βασικές έννοιες, θέματα και μαθησιακοί στόχοι..

6 Η κάλυψη των θεμάτων με μια λογική σειρά: πολλά 
αποτελεσματικά προγράμματα σπουδών επικεντρώνονται 
πρώτα στην ενίσχυση και την παρακίνηση των εκπαιδευόμε-
νων ατόμων να διερευνήσουν τις αξίες, τις στάσεις και τους 
κανόνες που αφορούν τη σεξουαλικότητα, πριν προχω-
ρήσουν στην παρουσίαση των συγκεκριμένων γνώσεων, 
στάσεων και δεξιοτήτων που απαιτούνται για την ανάπτυξη 
ενός ασφαλούς, υγιούς και θετικού τρόπου ζωής, την πρό-
ληψη του HIV, των ΣΜΛ και των ανεπιθύμητων κυήσεων- και 
την προστασία των δικαιωμάτων των εκπαιδευόμενων και 
των δικαιωμάτων των άλλων.

7 Η σχεδίαση δραστηριοτήτων που προσανατολίζεται στο 
γενικότερο πλαίσιο και προωθεί την κριτική σκέψη: Τα 
εκπαιδευόμενα άτομα μπορούν να προέρχονται από διαφο-
ρετικά κοινωνικοοικονομικά υπόβαθρα και να διαφέρουν ως 
προς την ηλικία, το κοινωνικό φύλο, τον σεξουαλικό προσα-
νατολισμό, την ταυτότητα φύλου, τις αξίες της οικογένειας 
και της κοινότητας, τη θρησκεία και άλλα χαρακτηριστικά. 
Είναι σημαντικό να εφαρμοστούν προγράμματα σπουδών 
που δίνουν την κατάλληλη προσοχή στο περιβάλλον των 
εκπαιδευόμενων ατόμων και που προωθούν την κατανόηση 
και την κριτική σκέψη για υπάρχουσες προσωπικές και κοι-
νωνικές αξίες και αντιλήψεις της οικογένειας, της κοινότητας 
και των συνομηλίκων για τη σεξουαλικότητα και τις σχέσεις.

8 Η συζήτηση για τη συναίνεση και τις δεξιότητες της 
καθημερινής ζωής: η εκπαίδευση σχετικά με τη συναίνεση 
είναι απαραίτητη για την οικοδόμηση υγιών σχέσεων με 
αμοιβαίο σεβασμό, για την προαγωγή της καλής σεξουαλι-
κής υγείας και για την προστασία ενδεχομένως ευάλωτων 
ατόμων από τους κινδύνους. Η εκπαίδευση των νεαρών ατό-
μων να αναγνωρίζουν και να σέβονται τα προσωπικά όρια 
των άλλων ανθρώπων μπορεί να συμβάλει στη δημιουργία 
μιας κοινωνίας όπου κανένα άτομο δεν θα αισθάνεται ντρο-
πή να συμμετάσχει πρόθυμα σε σεξουαλική δραστηριότητα 
ή να απορρίψει ή να ανακαλέσει την συναίνεσή του οποιο-
δήποτε στιγμή (IPPF, 2015b). Η σχετική με τη συναίνεση ποι-
οτική εκπαίδευση  πρέπει να στοχεύει στη στήριξη των νέων 
ανθρώπων να εκτιμούν τους κινδύνους και να προστατεύ-
ονται από καταστάσεις που ενδέχεται να τους οδηγήσουν 
σε ανεπιθύμητες σεξουαλικές πρακτικές, ενώ παράλληλα να 
στοχεύει στην ανάπτυξη γνώσης και αυτοπεποίθησης για 
την καλλιέργεια θετικών σχέσεων με άλλα άτομα.
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Οι δεξιότητες της καθημερινής ζωής, όπως η εκτίμηση 
κινδύνου και οι δυνατότητες διαπραγμάτευσης είναι απαραί-
τητες για τα παιδιά και τους νέους ανθρώπους. Οι δεξιότητες 
αξιολόγησης κινδύνου βοηθούν τα παιδιά και τα νεαρά άτομα 
να αναγνωρίζουν την επιρρέπειά τους σε αρνητικά ή ακούσια 
αποτελέσματα της ΣΑΥ και να κατανοήσουν τις επιπτώσεις 
του HIV, των άλλων ΣΜΛ και της ανεπιθύμητης εγκυμοσύ-
νης, μεταξύ άλλων. Μαρτυρίες, προσομοιώσεις και παιχνίδια 
ρόλων έχουν όλα αποδειχθεί χρήσιμα συμπληρώματα σε 
στατιστικές και άλλες πραγματολογικές πληροφορίεςκαι βοη-
θούν τα εκπαιδευόμενα άτομα να διερευνήσουν τον κίνδυνο, 
την ευαλωτότητα τους και τη σοβαρότητα μιας κατάστασης. 
Οι δεξιότητες διαπραγμάτευσης είναι απαραίτητες ώστε τα 
παιδιά και τα νεαρά άτομα να είναι σε θέση να εφαρμόσουν 
προστατευτικές συμπεριφορές, όπως την καθυστέρηση 
έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας, τη διαχείρηση της 
πίεσης που ασκείται από συνομήλικά άτομα και την αύξηση 
χρήσης προφυλακτικών και άλλων σύγχρονων μεθόδων 
αντισύλληψης, όταν αποφασίζουν να γίνουν σεξουαλικά 
ενεργά. Οι δεξιότητες διαπραγμάτευσης παρέχουν επίσης 
στα παιδιά και τα νεαρά άτομα εργαλεία καθοδήγησης στις 
συζητήσεις για τη σεξουαλικότητα, και πώς να έρχονται σε 
συμφωνία και να διευθετούν τις διαφορές με άλλα άτομα. Οι 
δραστηριότητες με παιχνίδια ρόλων που αντιπροσωπεύουν 
μια σειρά τυπικών καταστάσεων χρησιμοποιούνται συνήθως 
για να βοηθήσουν στη διδασκαλία αυτών των δεξιοτήτων, με 
στοιχεία για κάθε δεξιότητα που έχουν προσδιοριστεί μέσω 
σταδιακά σύνθετων σεναρίων. Επιδείξεις για χρήση προφυλα-
κτικών και επισκέψεις σε μέρη όπου διατίθενται τα προφυλα-
κτικά χρησιμοποιούνται επίσης για να διδάξουν τις δεξιότητες 
διαπραγμάτευσης.

9 Η παροχή επιστημονικά έγκυρων πληροφοριών σχετικά 
με τον HIV και το AIDS και άλλες ΣΜΛ, την πρόληψη της 
εγκυμοσύνης, την πρώιμη και ανεπιθύμητη εγκυμοσύ-
νη, την αποτελεσματικότητα και τη διαθεσιμότητα των 
διαφόρων μεθόδων προστασίας: Οι πληροφορίες που θα 
παρέχονται μέσα από το πρόγραμμα σπουδών θα πρέπει να 
είναι επιστημονικά ακριβείς και ισορροπημένες σε ότι αφορά 
τη μεγαλοποίηση και την υποβάθμιση των κινδύνων ή της 
αποτελεσματικότητας των προφυλακτικών και άλλων μορ-
φών αντισύλληψης (παραδοσιακών και σύγχρονων). Πολλά 
προγράμματα σπουδών δεν παρέχουν επαρκή πληροφόρη-
ση για τη σύγχρονη αντισύλληψη - κυρίως, αλλά όχι μόνο, την 
επείγουσα αντισύλληψη και τα γυναικεία προφυλακτικά - ή 
για την ΠρΠΕ και την ΠρΜΕ. Τα προγράμματα αποχής από 
τη σεξουαλικότητα εξακολουθούν να χρησιμοποιούνται σε 
πολλές χώρες παρά τα ισχυρά στοιχεία που αποδεικνύουν ότι 
αυτή η προσέγγιση είναι αναποτελεσματική. Τα προγράμματα 
αυτά είναι επίσης πιθανότερο να περιέχουν ελλιπείς ή ανα-
κριβείς πληροφορίες σε θέματα όπως η σεξουαλική επαφή, η 
ομοφυλοφιλία, ο αυνανισμός, οι αμβλώσεις, οι έμφυλοι ρόλοι 
και οι προσδοκίες για τα φύλα, τα προφυλακτικά και ο ιός HIV 
(UNFPA, 2014).

10  Η αντιμετώπιση του τρόπου με τον οποίο οι βιολογικές 

εμπειρίες, το κοινωνικό φύλο και τα πολιτισμικά πρό-
τυπα επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο τα παιδιά 
και τα νεαρά άτομα βιώνουν και διαχειρίζονται τη σε-
ξουαλικότητά τους και γενικότερα την ΣΑΥ: βιολογικές 
εμπειρίες, κοινωνικό φύλο και άλλα πολιτισμικά πρότυπα 
επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο τα παιδιά και τα νε-
αρά άτομα βιώνουν τη σεξουαλικότητά τους και την ΣΑΥ 
τους γενικότερα. Η έμμηνος ρύση, για παράδειγμα, είναι 
μια σημαντική βιολογική εμπειρία για πολλά κορίτσια. 
Ωστόσο, σε ορισμένες περιοχές με φτωχούς πόρους, τα 
κορίτσια αντιμετωπίζουν μοναδικές προκλήσεις σχετικές 
με την έμμηνο ρύση που ενισχύουν τις έμφυλες ανισότη-
τες (SecorTurner et al., 2016). Οι διακρίσεις λόγω φύλου 
είναι συχνές, και οι νεαρές γυναίκες έχουν συχνά λιγότερη 
δύναμη ή έλεγχο στις σχέσεις τους, γεγονός που τις καθι-
στά πιο ευάλωτες στον εξαναγκασμό, την κακοποίηση και 
την εκμετάλλευση από αγόρια και άνδρες, ιδίως από τους 
μεγαλύτερους σε ηλικία άνδρες. Οι άνδρες και τα αγόρια 
μπορεί επίσης να αισθάνονται πίεση από τα συνομήλικά 
τους άτομα να συμμορφωθούν με τα στερεότυπα που 
συγκροτούν την ηγεμονική αρρενωπότητα (π.χ. σωματική 
δύναμη, επιθετικές συμπεριφορές και σεξουαλικές εμπει-
ρία) και να εμπλακούν σε επικίνδυνες συμπεριφορές.

Προκειμένου να προωθηθούν αποτελεσματικά οι ισότιμες 
σχέσεις και να μειωθούν οι επικίνδυνες σεξουαλικές 
συμπεριφορές, τα προγράμματα σπουδών πρέπει να αντι-
μετωπίζουν και να εξετάζουν κριτικά αυτές τις βιολογικές 
εμπειρίες, τις έμφυλες ανισότητες και τα στερεότυπα. Τα 
προγράμματα θα πρέπει να συζητούν τις ειδικές συνθήκες 
που αντιμετωπίζουν τα νεαρά άτομα ανεξαρτήτως φύλου 
και να παρέχουν αποτελεσματικές δεξιότητες και μεθό-
δους για την αποφυγή ανεπιθύμητης ή απροφύλαχτης 
σεξουαλικής δραστηριότητας. Οι δραστηριότητες αυτές 
θα πρέπει να επικεντρώνονται στον μετασχηματισμό της 
έμφυλης ανισότητας, των κοινωνικών νορμών και των 
στερεοτύπων, και δεν θα πρέπει σε καμία περίπτωση να 
προάγουν επικίνδυνα έμφυλα στερεότυπα.

11  Η διαχείριση συγκεκριμένων παραγόντων κινδύνου 
και προστασίας που επηρεάζουν συγκεκριμένες σε-
ξουαλικές συμπεριφορές: η παροχή σαφών µηνυµάτων 
σχετικά µε τις επικίνδυνες και προστατευτικές συµπεριφο-
ρές φαίνεται να είναι ένα από τα σημαντικότερα χαρα-
κτηριστικά των αποτελεσματικών προγραμμάτων. Τα πιο 
αποτελεσματικά προγράμματα ΣΟΣΕ ενισχύουν επανει-
ληµµένα τα ξεκάθαρα και συνεπή µηνύµατα σχετικά με τις 
προστατευτικές συμπεριφορές σε διάφορες μορφές.  
 
Ορισμένα παραδείγματα αυτών των μηνυμάτων περιλαμ-
βάνουν:

	�  Πρόληψη του ιού HIV και άλλων ΣΜΛ: τα νεαρά άτο-
μα θα πρέπει είτε να αποφεύγουν τη σεξουαλική επαφή 
είτε να χρησιμοποιούν σωστά προφυλακτικό κάθε φορά 
που έχουν σεξουαλική επαφή με κάθε σύντροφο. Ορι-
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σμένα αποτελεσματικά προγράμματα δίνουν έμφαση 
στη μονογαμία και στην αποφυγή πολλαπλών ή ταυ-
τόχρονων σεξουαλικών συντρόφων. Κάποια μηνύματα 
σε ειδικά πολιτισμικά περιβάλλοντα ορισμένων χωρών 
τονίζουν επίσης τους κινδύνους των "sugar daddies" 
(ηλικιωμένοι άνδρες που προσφέρουν δώρα, μετρητά ή 
χάρες, συχνά με αντάλλαγμα τη σεξουαλική δραστηρι-
ότητα) και τους αυξημένους κινδύνους που συνδέονται 
με τις πολλαπλές και ταυτόχρονες συνευρέσεις, όταν τα 
προφυλακτικά δεν χρησιμοποιούνται με συνέπεια. Άλλα 
προγράμματα ενθαρρύνουν τον έλεγχο και τη θεραπεία 
των ΣΜΛ, συμπεριλαμβανομένου του HIV. Το περιε-
χόμενο του προγράμματος σπουδών και η ικανότητα 
των ατόμων που  θα πρέπει επίσης να συμβαδίζουν με 
τα πιο πρόσφατα επιστημονικά δεδομένα και στοιχεία 
για την πρόληψη του HIV, συμπεριλαμβανομένων των 
νεότερων βιοϊατρικών τεχνολογιών πρόληψης, όπως 
η ΠρΜΕ και πώς τα νεαρά άτομα που το χρειάζονται 
μπορούν να έχουν πρόσβαση σε ολοκληρωμένες υπη-
ρεσίες πρόληψης του HIV, συμπεριλαμβανομένων των 
προφυλακτικών, των εξετάσεων για τον HIV, ΠρΜΕ και 
ΠρΠΕ (UNAIDS, 2016). 

	�  Πρόληψη της εγκυμοσύνης: τα νεαρά άτομα πρέπει να 
απέχουν από τις σεξουαλικές σχέσεις ή και να χρησιμο-
ποιούν σύγχρονη αντισύλληψη κάθε φορά που κάνουν 
σεξ. Επιπλέον, οι νέοι άνθρωποι θα πρέπει να γνωρίζουν 
πώς μπορούν να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες ΣΑΥ. 

	�  Πρόληψη της έμφυλης βίας και των διακρίσεων: Τα 
προγράμματα ΣΟΣΕ θα πρέπει να περιλαμβάνουν ρητά 
μηνύματα για την αλλαγή των συμπεριφορών που ενι-
σχύουν την ανισότητα (στο σπίτι, στο σχολείο και στην 
κοινότητα) και για την ανάγκη εξάλειψης των επιβλα-
βών πρακτικών κατά των γυναικών.

Οι παράγοντες κινδύνου και οι προστατευτικοί παράγο-
ντες παίζουν σημαντικό ρόλο στην στη λήψη αποφάσεων 
των νεαρών ατόμων σχετικά με τη σεξουαλική συμπερι-
φορά. Περιλαμβάνουν γνωστικούς και ψυχοκοινωνικούς 
παράγοντες, καθώς και εξωτερικούς παράγοντες, όπως 
η πρόσβαση σε φιλικές προς τα έφηβα άτομα υπηρεσίες 
υγείας και κοινωνικής υποστήριξης. Προγράμματα που 
βασίζονται στο αναλυτικό πρόγραμμα, ιδίως τα σχολικά 
προγράμματα, συνήθως επικεντρώνονται σε εσωτερι-
κούς γνωστικούς παράγοντες, αν και περιλαμβάνουν 
επίσης πληροφορίες σχετικά με τον τρόπο πρόσβασης σε 
υπηρεσίες αναπαραγωγικής υγείας. Οι γνώσεις, οι αξίες, οι 
κανόνες κ.λπ. που τονίζονται στη σεξουαλική εκπαίδευση 
πρέπει επίσης να υποστηρίζονται από κοινωνικούς κανό-
νες και να προωθούνται από αξιόπιστα ενήλικα άτομα τα 
οποία ταυτόχρονα τις μοντελοποιούν και τις ενισχύουν.

12  Συζήτηση σχετικά με τον τρόπο διαχείρισης συγκε-
κριμένων καταστάσεων που μπορεί να οδηγήσουν σε 
λοίμωξη από τον ιό HIV, άλλες ΣΜΛ, ανεπιθύμητη ή 

απροστάτευτη σεξουαλική επαφή ή βία: είναι σημαντι-
κό, ιδανικά με τη συμβολή των ίδιων των νεαρών ατόμων, 
να προσδιοριστούν οι συγκεκριμένες καταστάσεις στις 
οποίες διατρέχουν τον κίνδυνο να πιεστούν σε ανεπιθύ-
μητη σεξουαλική δραστηριότητα, και να προετοιμάσουν 
στρατηγικές για την αποφυγή ή τη διαπραγμάτευση 
αυτών. Είναι εξίσου κρίσιμο για όλους τους νέους ανθρώ-
πους να κατανοήσουν τη συναίνεση και τον τρόπο απο-
φυγής πίεσης των άλλων σε ανεπιθύμητες καταστάσεις 
ή πράξεις. Σε κοινότητες όπου συνδέεται η χρήση των 
ναρκωτικών ή και αλκοόλ με απροστάτευτη σεξουαλική 
επαφή, είναι σημαντικό να αντιμετωπίσουμε τις επιπτώ-
σεις των ψυχοδραστικών ουσιών και του αλκοόλ στη 
σεξουαλική συμπεριφορά.

13  Η συζήτηση περί ατομικών στάσεων και προτύπων 
των συνομήλικων ατόμων σχετικά με τα προφυλα-
κτικά και όλο το φάσμα των αντισυλληπτικών: οι 
ατομικές συμπεριφορές και τα πρότυπα των συνομηλίκων 
επηρεάζουν τη χρήση προφυλακτικών και αντισυλληπτι-
κών. Αποτελεσματικά προγράμματα σπουδών της ΣΟΣΕ 
παρέχουν σαφή μηνύματα για τα προφυλακτικά και γι’ άλ-
λες σύγχρονες μεθόδους αντισύλληψης, μαζί με ακριβείς 
πληροφορίες σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους. 
Αυτά τα προγράμματα βοηθούν επίσης τα εκπαιδευόμενα 
άτομα να διερευνήσουν τη στάση τους προς τα προφυ-
λακτικά και τη σύγχρονη αντισύλληψη, και συμβάλλουν 
στον εντοπισμό αντιληπτών εμποδίων στη χρήση τους. 
Προσφέρουν ευκαιρίες έτσι ώστε να συζητηθούν τρόποι 
για να ξεπεραστούν αυτά τα εμπόδια, για παράδειγμα, οι 
δυσκολίες προμήθειας και μεταφοράς προφυλακτικών, η 
πιθανή αμηχανία όταν ζητάμε από τον/την σύντροφο να 
χρησιμοποιήσει προφυλακτικό, ή τυχόν δυσκολίες από 
την χρησιμοποίηση του προφυλακτικού στην πράξη.

14  Η παροχή πληροφοριών σχετικά με τις διαθέσιμες 
υπηρεσίες στις οποίες μπορούν να απευθυνθούν τα 
παιδιά και τα νεαρά άτομα για τις ανάγκες υγείας τους, 
και ειδικά για τις ανάγκες της ΣΑΥ: τα αποτελεσματικά 
προγράμματα σπουδών της ΣΟΣΕ περιλαμβάνουν πλη-
ροφορίες σχετικές με τον τρόπο πρόσβασης σε φιλικές 
υπηρεσίες υγείας προς τα νεαρά άτομα που συμπερι-
λαμβάνουν -χωρίς ωστόσο να περιορίζονται σ αυτές- τη 
συμβουλευτική  σχετικά με τη σεξουαλικότητα και τις 
σχέσεις, τη διαχείριση της έμμηνου ρύσης, τη σύγχρονη 
αντισύλληψη και τα τεστ εγκυμοσύνης, τις αμβλώσεις 
(όπου είναι νόμιμες), τις ΣΜΛ  και την πρόληψη του HIV, 
συμβουλευτική, τεστ και θεραπεία, εμβολιασμό κατά του 
HPV, την Προαιρετική Περιτομή για Ιατρικούς λόγους 
(ΠΠΙΛ), και την πρόληψη FGM/κλειτοριδεκτομών, καθώς 
και τη διαχείριση των συνεπειών της. 

Οι δραστηριότητες, που περιλαμβάνονται στο πρόγραμ-
μα σπουδών, πρέπει επίσης να ενθαρρύνουν τους νέους 
ανθρώπους να κατανοήσουν ότι μπορούν και πρέπει να 
παίξουν ενεργό ρόλο στη λήψη αποφάσεων σχετικών με 
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7.3 Σχεδιάζοντας και εφαρμόζοντας 
προγράμματα Συμπεριληπτικής 
Ολοκληρωμένης Σεξουαλικής 
Εκπαίδευσης (ΣΟΣΕ)

1 Αποφασίστε εάν θα χρησιμοποιήσετε ένα αυτόνομο ή ένα 
ενσωματωμένο πρόγραμμα: είναι αναγκαίο να αποφασιστεί 
αν η σεξουαλική αγωγή θα διδάσκεται ως ένα αυτόνομο μά-
θημα, ή ενσωματωμένη μέσα σε ένα ήδη υπάρχον μάθημα, 
όπως η φυσική αγωγή ή η βιολογία, ή αν θα διδάσκεται με 

αμφότερους τρόπους (δηλ.  ως ξεχωριστό μάθημα αλλά και 
ενσωματωμένο σε άλλα), ή ακόμα ως μάθημα συμπεριλαμ-
βανόμενο στο πρόγραμμα δεξιοτήτων καθημερινής ζωής 
(UNESCO, 2015a). Αυτή η απόφαση θα επηρεαστεί από τη 
γενική εκπαιδευτική πολιτική, την διαθεσιμότητα πόρων (ή 
υλικού), τις ανταγωνιστικές προτεραιότητες στο πρόγραμμα 
μαθημάτων, τις ανάγκες του μαθητικού πληθυσμού, την 
κοινοτική υποστήριξη για προγράμματα ΣΟΣΕ και ζητήματα 
ωρολογίου προγράμματος. Μια πραγματιστική απάντηση 
μπορεί να αναγνωρίσει ότι, ενώ θα ήταν ιδανικό η εισαγωγή 
της σεξουαλικής αγωγής να γίνει σαν ένα ξεχωριστό μάθη-

τη φροντίδα τους, για παράδειγμα με την έκφραση της 
σημασίας της συνειδητής συναίνεσης, της ιδιωτικότητας 
και της εμπιστευτικότητας · και να μάθουν πώς τα υπάρχο-
ντα νομικά πλαίσια υποστηρίζουν ή εμποδίζουν την ικα-
νότητά τους να παίρνουν αποφάσεις για την υγεία τους. 
Τέλος, το πρόγραμμα σπουδών θα πρέπει να βοηθήσει τα 
εκπαιδευόμενα άτομα να καταλάβουν πώς μπορούν να 
παίξουν έναν ενεργό ρόλο στην υποστήριξη της πρόσβα-
σης των συνομηλίκων ή των συντρόφων τους στην ΣΑΥ, 

για παράδειγμα την αντιμετώπιση των εμποδίων που μπο-
ρεί να αντιμετωπίσει κάποιο νεαρό άτομο όταν μπαίνει 
σε αυτές τις υπηρεσίες λόγω του βιολογικού φύλου, του 
σεξουαλικού προσανατολισμού, της ταυτότητας φύλου, 
της γεωγραφικής θέσης, της οικογενειακής κατάστασης, 
της αναπηρίας, και στην ενημέρωσή τους για τις υφιστά-
μενες νομικές προϋποθέσεις που ισχύουν αναφορικά με 
την παροχή φροντίδας (IPPF, 2017)  

  Πίνακας 4. Χαρακτηριστικά ενός αποτελεσματικού προγράμματος σπουδών ΣΟΣΕ

Προπαρασκευαστική φάση

1. Εμπλοκή εμπειρογνωμόνων σε θέματα ανθρώπινης σεξουαλικότητας, αλλαγής της συμπεριφοράς και της σχετικής 
παιδαγωγικής θεωρίας

2. Συμμετοχή των νεαρών ατόμων, των γονέων / μελών της οικογένειας και των άλλων ενδιαφερόμενων της κοινότητας.

3. Αξιολόγηση των κοινωνικών αναγκών της ΣΑΥ και των συμπεριφορών των παιδιών και των νεαρών ατόμων που στοχεύει το 
πρόγραμμα, με βάση τις εξελισσόμενες ικανότητές τους.

4. Αξιολόγηση διαθέσιμων πόρων (ανθρώπινων, χρονικών και οικονομικών) για την ανάπτυξη και εφαρμογή των προγραμμάτων σπουδών.

Ανάπτυξη περιεχομένου

5. Εστίαση σε σαφείς στόχους, αποτελέσματα και βασικές γνώσεις για τον καθορισμό του περιεχομένου, της προσέγγισης και των 
δραστηριοτήτων..

6. Κάλυψη θεμάτων με μια λογική σειρά.

7. Σχεδιασμός δραστηριοτήτων που προσανατολίζονται στο γενικότερο πλαίσιο και προωθούν την κριτική σκέψη.

8. Συζήτηση για τη συναίνεση και δεξιότητες καθημερινής ζωής.

9. Παροχή επιστημονικά ακριβών πληροφοριών σχετικά με τον ιό HIV και AIDS κι άλλων ΣΜΛ, την πρόληψη εγκυμοσύνης, την 
πρώιμη και ακούσια εγκυμοσύνη και την αποτελεσματικότητα και διαθεσιμότητα διαφορετικών μεθόδων προστασίας.

10. Συζήτηση για το πώς οι βιολογικές εμπειρίες, το κοινωνικό φύλο και τα πολιτισμικά πρότυπα επηρεάζουν τον τρόπο με τον 
οποίο τα παιδιά και οι νέοι άνθρωποι βιώνουν και καθοδηγούν τη σεξουαλικότητά τους και γενικότερα την ΣΑΥ.

11. Συζήτηση συγκεκριμένων κινδύνων και προστατευτικών παραγόντων που επηρεάζουν συγκεκριμένες σεξουαλικές 
συμπεριφορές.

12. Συζήτηση σχετικά με τον τρόπο διαχείρισης συγκεκριμένων καταστάσεων που μπορεί να οδηγήσουν σε λοίμωξη από τον ιό 
HIV, άλλων ΣΜΛ, ανεπιθύμητη ή απροστάτευτη σεξουαλική επαφή ή βία.

13. Συζήτηση περί ατομικών στάσεων και προτύπων των συνομηλίκων σχετικά με τα προφυλακτικά και όλο το φάσμα των 
αντισυλληπτικών.

14. Παροχή πληροφοριών σχετικών με τις διαθέσιμες υπηρεσίες για τις ανάγκες υγείας των παιδιών και των νεαρών ατόμων, ειδικά 
την ανάγκη για ΣΑΥ.
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  Πίνακας 5: Η ΣΟΣΕ ως αυτόνομο μάθημα ή ενσωματωμένη ΣΟΣΕ - σημαντικές παρατηρήσεις

Η ΣΟΣΕ ως αυτόνομο μάθημα Η ΣΟΣΕ ενσωματωμένη

Αντικατοπτρίζει τη σημαντικότητα του θέματος καθώς έχει το 
δικό της ξεχωριστό status.

Συμπληρώνει τα υπάρχοντα θέματα του προγράμματος 
σπουδών και τις ειδικές δεξιότητες ή τομείς γνώσεων που 
σχετίζονται με άλλα θέματα (π.χ. κοινωνικές σπουδές, 
δεξιότητες ζωής).

Μπορεί να μην υπάρχει επαρκής χρόνος ή χώρος στο 
πρόγραμμα σπουδών για τη διδασκαλία μιας ολόκληρης 
ξεχωριστής θεματικής ενότητας.

Οι σε βάθος πτυχές της μάθησης, ή τα απαιτητικά θέματα, 
μπορεί να παραγκωνιστούν από το περιεχόμενο άλλων 
μαθημάτων που θεωρούνται πιο κρίσιμα για τις εξετάσεις, 
καθώς οι εκπαιδευτικοί προσπαθούν να τα " στριμώξουν".

Χρειάζεται να εκπαιδευτεί μόνο ένας/μία εκπαιδευτικός - αλλά 
και το αντικείμενο επίσης εξαρτάται από τη δέσμευση και τις 
ικανότητες ενός και μόνο ατόμου.

Απαιτείται η κατάρτιση πολλών εκπαιδευτικών, η υποστήριξη 
και ένας μηχανισμός συντονισμού για να διασφαλιστεί ότι 
καλύπτεται ολόκληρο το "πρόγραμμα σπουδών" σε όλα τα 
μαθήματα.

Η αξιολόγηση και η εξέταση μπορεί να είναι πιο ξεκάθαρες. Οι εξετάσεις επιμερίζονται σε πολλαπλά μαθήματα, σύμφωνα 
με το πλαίσιο του προγράμματος σπουδών, καθιστώντας 
ενδεχομένως πιο περίπλοκη την επισκόπηση της προόδου και 
της αξιολόγησης για το σύνολο του προγράμματος σπουδών.

Ενδεχομένως οικονομικά αποδοτικό όσον αφορά το πλήθος 
των εκπαιδευτικών που πρέπει να επιμορφωθούν, και τον 
αριθμό των πόρων διδασκαλίας και μάθησης που θα πρέπει να 
αναπτυχθούν.

Το κόστος της κατάρτισης, του υλικού και της αξιολόγησης 
μπορεί να κατανεμηθεί σε διάφορους υφιστάμενους τομείς με 
την προσθήκη των ειδικών, σχετικών συνιστωσών της ΣΟΣΕ.

Οι εκπαιδευτικοί μπορεί να νιώθουν απομονωμένοι ή να μην 
έχουν υποστήριξη γι' αυτό το ευαίσθητο θέμα.

Μεγαλύτερο πλήθος προσωπικού που εμπλέκεται και κατανοεί 
την ΣΟΣΕ μπορεί να οδηγήσει σε μια περισσότερο ολιστική 
προσέγγιση "ολόκληρου του σχολείου".

2    Συμπεριλάβετε πολλαπλές, διαδοχικές συνεδρίες σε βά-
θος χρόνου: για να αυξηθεί η μάθηση, πολλαπλά θέματα 
που κάνουν λόγο για την σεξουαλικότητα χρειάζεται να 
καλυφθούν με έναν χρονικά κατάλληλο τρόπο σε διάστημα 
πολλών ετών, χρησιμοποιώντας μια συνδυαστική μέθοδο. 
Κρίνεται σημαντικό να παρέχουμε στα νεαρά άτομα ξεκά-
θαρα μηνύματα για τη συμπεριφορά και να ενισχύουμε 
σημαντικές έννοιες. Οι παράγοντες ασφάλειας και κινδύ-
νου που επηρεάζουν τη διαδικασία λήψης αποφάσεων θα 
πρέπει να αντιμετωπιστούν αμφότεροι ώστε να μειωθεί η 
ανάληψη ρίσκου σεξουαλικής φύσεως ανάμεσα στα νεαρά 

άτομα. Αυτές οι προσεγγίσεις παίρνουν χρόνο: μια αξιο-
λόγηση ερευνών από την υποσαχάρια Αφρική (Michielsen 
et al., 2010 in UNESCO, 2016c) ανέφερε μεγαλύτερο 
αντίκτυπο στα νεαρά άτομα που δέχτηκαν περισσότερες 
ώρες εκπαιδευτικών παρεμβάσεων. Από την στιγμή που η 
διάρκεια και η ένταση της ΣΟΣΕ αποτελούν αποφασιστικής 
σημασίας παράγοντες για την αποτελεσματικότητά της, το 
περιεχόμενό της πρέπει να διδάσκεται σε χρονικά οργα-
νωμένα μαθήματα τα οποία μπορούν να ενισχυθούν με 
ειδικές δραστηριότητες, πρότζεκτ και εκδηλώσεις (Pound 
et al., 2017). Θετικά αποτελέσματα έχουν παρατηρηθεί με 

μα, ή να ενταχθεί περιεχόμενο ΣΟΣΕ σε ένα ήδη υπάρχον 
μάθημα όπως οι δεξιότητες καθημερινής ζωής, ίσως θα ήταν 
πιο πρακτικό να βελτιώσουμε και να “χτίσουμε” πάνω σε 
αυτά που διδάσκονται ήδη τα παιδιά, και να εντάξουμε την 
ΣΟΣΕ σε ήδη υπάρχοντα μαθήματα όπως οι κοινωνικές επι-
στήμες, η βιολογία και ο επαγγελματικός προσανατολισμός. 
Σε αυτές τις περιπτώσεις, είναι σημαντικό να διασφαλιστεί 
ότι δεν θα κατακερματιστεί το περιεχόμενο της ΣΟΣΕ και να 
λάβουμε υπόψη τις αυξημένες εκπαιδευτικές προϋποθέσεις 
για το διδακτικό προσωπικό και το εκπαιδευτικό υλικό που 
χρειάζεται, ώστε να φροντίσουμε να μην χαθεί το περιεχό-
μενο της ΣΟΣΕ ανάμεσα σε ποικίλα μαθήματα που σχετίζο-

νται με αυτήν. Άλλες σημαντικές σκέψεις αφορούν στο κατά 
πόσο το περιεχόμενο της ΣΟΣΕ θα θεωρηθεί υποχρεωτικό 
σύμφωνα με τον τρόπο παράδοσής του (αυτόνομο vs. 
ενσωματωμένο μάθημα) και εάν το περιεχόμενο σχετικά με 
την ΣΟΣΕ θα εξετάζεται επίσημα. Τόσο οι εκπαιδευτικοί όσο 
και τα εκπαιδευόμενα άτομα, αμφότερα, έχουν την τάση να 
παίρνουν το περιεχόμενο περισσότερο στα σοβαρά όταν 
εμπλέκονται εξετάσεις ή άλλες μορφές αξιολόγησης, και οι 
εξετάσεις επίσης παρέχουν περισσότερες ευκαιρίες υπολογι-
σμού της αποδοτικότητας της διδασκαλίας και των μαθησια-
κών αποτελεσμάτων.
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προγράμματα που προσφέρουν 12 ή παραπάνω συνεδρίες, 
και μερικές φορές 30 ή παραπάνω συνεδρίες, με κάθε συ-
νεδρία να διαρκεί περίπου 50 λεπτά. Λαμβάνοντας υπόψη 
αυτή την οδηγία, το πρόγραμμα μαθημάτων της εκάστοτε 
τάξης και η οργάνωση των μαθημάτων κατά τη διάρκεια 
του σχολικού έτους, και στο βάθος των σχολικών χρόνων, 
πρέπει να κατανέμει προσεκτικά επαρκή χρόνο και χώρο 
στην ΣΟΣΕ, ώστε να αυξήσει την αποτελεσματικότητά της 
(UNESCO, 2009). allocate adequate time and space to CSE 
to increase its effectiveness (UNESCO, 2009).

3     Δοκιμάστε τη λειτουργία ενός προγράμματος ΣΟΣΕ: 
θέτοντας σε δοκιμαστική λειτουργία το πρόγραμμα της 
ΣΟΣΕ δίνεται χώρος για την πραγματοποίηση προσαρμο-
γών σε οποιοδήποτε δομικό του στοιχείο. Αυτό δίνει την 
ευκαιρία στα υπεύθυνα άτομα για την ανάπτυξη του προ-
γράμματος να βελτιώσουν το περιεχόμενο και να ανακαλύ-
ψουν σημαντικές αλλαγές που πρέπει να γίνουν. Ολόκληρο 
το πρόγραμμα πρέπει να τεθεί σε δοκιμαστική λειτουργία, 
και πρέπει να ληφθεί πρακτική εποικοδομητική κριτική 
από τα συμμετέχοντα άτομα, ειδικά πάνω στα στοιχεία του 
προγράμματος που (τα συμμετέχοντα άτομα) βρήκαν ότι 
πήγαν καλά και σε αυτά που δεν πήγαν, καθώς και τρόπους 
να μετατραπούν τα αδύναμα σημεία του προγράμματος σε 
δυνατότερα, σχετικότερα και αποδοτικότερα.

4     Χρησιμοποιήστε συμμετοχικές διδακτικές μεθόδους 
που εμπλέκουν ενεργά τα παιδιά και τα νεαρά άτομα 
και τα βοηθούν να εσωτερικεύσουν και να αφομοι-
ώσουν τις πληροφορίες: οι εκπαιδευτικοί οφείλουν να 
χρησιμοποιήσουν μια ευρεία γκάμα διαδραστικών, συμμε-
τοχικών και επικεντρωμένων στα εκπαιδευόμενα άτομα 
προσεγγίσεων που ενεργοποιούν την μάθηση σε όλη την 
έκταση των κύριων τομέων της (γνώση, συμπεριφορά, 
δεξιότητες). Ευρήματα από δοκιμές υψηλής ποιότητας 
προτείνουν ότι οι πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις στα 
σχολεία έχουν διαδραστικό χαρακτήρα και παρέχουν μια 
ποικιλία δραστηριοτήτων (Lopez et al., 2016 in UNESCO 
2016c) συμπληρώνοντας την γνωσιοκεντρική διδασκα-
λία με πρακτικές δεξιότητες και την ευκαιρία στοχασμού 
πάνω σε αξίες και συμπεριφορές. Οι μέθοδοι θα πρέπει να 
αντιστοιχούν σε συγκεκριμένους εκπαιδευτικούς στόχους, 
για παράδειγμα, παιχνίδια ρόλων, ενσωμάτωση της χρή-
σης των ΤΠΕ (Τεχνολογιών Πληροφορικής και Επικοινωνι-
ών) στις εργασίες, ανώνυμα κουτιά ερωτήσεων, διαλέξεις, 
πληροφόρηση και αναστοχασμός σε ομάδες (Amaugo et 
al., 2014; Fonner et al., 2014; Tolli, 2012).

5     Διαλέξτε ικανούς και κινητοποιημένους εκπαιδευ-
τικούς για να εφαρμόσουν το πρόγραμμα στα σχο-
λεία και σε μη-επίσημους χώρους: τα προγράμματα 
σεξουαλικής εκπαίδευσης παραδίδονται κυρίως από 
εκπαιδευτικούς, συνομήλικα άτομα, επαγγελματίες υγείας 
ή έναν συνδυασμό όλων των παραπάνω (Fonner et al., 
2014). Σύμφωνα με την Pound et al. (2016) οι απόψεις των 
νεαρών ατόμων σχετικά με τα χαρακτηριστικά του/της 

καλού/ής εκπαιδευτικού περιλαμβάνουν: (α) τη μόρφωση, 
(β) την ειδίκευση στην σεξουαλική εκπαίδευση, (γ) τον 
επαγγελματισμό (δ) την ειδική εκπαίδευση στη σεξουα-
λικότητα και τις διαπροσωπικές σχέσεις, (ε) την αυτοπε-
ποίθηση, την άνεση, τη σαφήνεια, την προσιτότητα και 
την εξοικείωση,την εμπειρία στην επικοινωνία θεμάτων 
που αφορούν το σεξ και τη χρήση απλής και καθημερινής 
γλώσσας, (στ) διακρίνονται απο εχεμύθεια και την ικανό-
τητα να κρατούν απόρρητες πληροφορίες, (ζ) την εμπει-
ρική γνώση και την άνεση με την σεξουαλικότητά τους, 
(η) την ικανότητά τους να δουλεύουν καλά με παιδιά και 
νέους ανθρώπους, (θ) την ικανότητα να καταλαβαίνουν 
και να αποδέχονται την σεξουαλική δραστηριότητα των 
νεαρών ατόμων, (ι) τον σεβασμό προς τα νεαρά άτομα και 
την αυτονομία τους, την ισότιμη αντιμετώπισή τους, (ια) 
την ύπαρξη κοινών αξιών με αυτές τις νεολαίας, την παρο-
χή ισορροπημένων απόψεων και τη μη επικριτική στάση. 
 
Επιπρόσθετα, οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να είναι σε 
θέση να αποσαφηνίζουν και να διαχωρίζουν τις προσω-
πικές θέσεις και συμπεριφορές από τον επαγγελματικό 
τους ρόλο και υποχρεώσεις. Για την εξασφάλιση θετικών 
αποτελεσμάτων ενός προγράμματος ΣΟΣΕ είναι ζωτικής 
σημασίας να λαμβάνονται υπόψη οι απόψεις των νεαρών 
ατόμων πάνω στο θέμα. Οι εκπαιδευτικοί της ΣΟΣΕ μπο-
ρούν να είναι μέλη του ήδη υπάρχοντος εκπαιδευτικού 
προσωπικού (ειδικά εκείνοι/ες που ειδικεύονται στο πεδίο 
της υγείας ή των δεξιοτήτων καθημερινής ζωής) ή ειδικά 
επιμορφωμένα μέλη  που διδάσκουν μόνο το μάθημα της 
σεξουαλικής εκπαίδευσης και μπορούν να καλύψουν όλες 
τις τάξεις ενός σχολείου. Μελέτες έχουν δείξει ότι τέτοια 
προγράμματα μπορούν να διδαχθούν αποτελεσματικά 
και από τους δύο τύπους διδασκόντων/ουσών (Kirby 
et al., 2006). Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος 
μπορεί να επηρεαστεί από πολλούς παράγοντες, μεταξύ 
των οποίων είναι το επίπεδο και η ποιότητα της εκπαίδευ-
σης που έχουν λάβει τα ενήλικα άτομα, η ποιότητα του 
προγράμματος, το κατά πόσο το πρόγραμμα υλοποιείται 
βάσει του αρχικού σχεδιασμού καθώς και το σχολικό και 
το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον (UNESCO, 2016c).  

6     Είναι σημαντικό να παρέχουμε στους/στις εκπαι-
δευτικούς την ευαισθητοποίηση, την αποσαφήνιση 
των αξιών, την ποιοτική προ και μετά την εργασία 
τους επιμόρφωση, καθώς και συνεχείς ευκαιρίες 
επαγγελματικής ανάπτυξης: η παράδοση της σεξουα-
λικής εκπαίδευσης συχνά περιλαμβάνει νέες έννοιες και 
εκπαιδευτικές μεθόδους, την αποσαφήνιση των αξιών και 
διδακτικές ευκαιρίες που είναι σημαντικές για τους/τις 
εκπαιδευτικούς. Αυτές οι διαδικασίες πρέπει να διδάσκουν 
και να παρέχουν εξοικείωση με διαδραστικές διδακτικές 
μεθόδους, να βασίζονται στο πρόγραμμα μαθημάτων 
που θα εφαρμοστεί, να παρέχουν ευκαιρίες επανάληψης 
των κυριοτέρων μαθημάτων του προγράμματος, να έχουν 
ξεκάθαρους στόχους, και να παρέχουν εποικοδομητική 
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κριτική σε κάθε διδάσκουσα και διδάσκοντα πάνω στην 
αποτελεσματικότητα του μαθήματός του. Επιπρόσθετα, 
η κατάρτιση /επιμόρφωση θα πρέπει να βοηθάει τους/τις 
διδάσκοντες/ουσες να διαχωρίζουν τις προσωπικές τους 
αξίες από τις ανάγκες των μαθητών/τριών, να αυξάνει 
την αυτοπεποίθηση και την ικανότητά τους, να τους/τις 
παροτρύνει να διδάσκουν το πρόγραμμα στο σύνολό του 
και όχι επιλεκτικά, να κάνει λόγο για τις δυσκολίες που 
θα προκύψουν σε κάποιες κοινότητες (π.χ. πολύ μεγάλο 
πλήθος παιδιών ανά τάξη), να διαρκεί αρκετά ώστε να 
καλυφθεί το σημαντικότερο κομμάτι της γνώσης και των 
απαραίτητων δεξιοτήτων, και να τους δίνει χρόνο ώστε να 
εξατομικεύσουν την κατάρτισή τους και να θέσουν ερωτή-
σεις και ζητήματα που μπορεί να προκύψουν. Εάν είναι 
δυνατόν, η επιμόρφωση θα πρέπει επίσης να αντιμετωπί-
σει τις ανησυχίες των διδασκόντων/ουσών όσον αφορά 
την δική τους ΣΑΥ και σεξουαλικότητα γενικότερα. Τέλος, 
έμπειροι/ες και ειδήμονες εκπαιδευτές και εκπαιδεύτριες 
θα πρέπει να διευθύνουν την κατάρτιση/επιμόρφωση και 
στο τέλος αυτής να επιζητούν την κριτική των ατόμων 
που συμμετείχαν. Οι διευθύνσεις των σχολείων θα πρέπει 
να παρέχουν εμψύχωση, καθοδήγηση και στήριξη στο 
διδακτικό προσωπικό που συμμετέχει. Οι επόπτες/ριες 
χρειάζεται να βεβαιώνουν ότι το πρόγραμμα υλοποιείται 
όπως είναι προγραμματισμένο, ότι όλα τα κομμάτια του 
εφαρμόζονται πλήρως (όχι μόνο το κομμάτι της βιολογίας 
που πολύ συχνά μπορεί να ζητηθεί στις τελικές εξετάσεις) 
και ότι οι εκπαιδευτικοί έχουν πρόσβαση σε βοήθεια ώστε 
να ανταπεξέλθουν σε νέες και δύσκολες καταστάσεις στη 
διάρκεια της δουλειάς τους. Είναι αναγκαίο το εποπτικό 
προσωπικό να είναι ενημερωμένο για τις σημαντικές 
εξελίξεις στο πεδίο της σεξουαλικής εκπαίδευσης ώστε 
να κάνει τις απαραίτητες τροποποιήσεις στο σχολικό πρό-
γραμμα. Αυτές μπορεί να συμπεριλαμβάνουν ευκαιρίες 
για τους/τις σχολικούς προϊσταμένους/ες και επόπτες/ριες 
να συμμετέχουν σε ορισμένες από τις ίδιες ή τροποποιη-
μένες ενότητες κατάρτισης των εκπαιδευτικών στις οποίες 
υποβάλλονται οι εκπαιδευτικοί της τάξης, καθώς και να 
διαθέτουν εθνικά εγκεκριμένα εργαλεία παρατήρησης 
που θα καθοδηγούν συστηματικά την παρακολούθηση 
και την αξιολόγηση της παροχής ΣΟΣΕ (στην τάξη).

7     Εξασφαλίστε την εμπιστευτικότητα, την ιδιωτικότητα 
και ένα ασφαλές περιβάλλον για όλα τα παιδιά και 
νεαρά άτομα: λαμβάνοντας υπόψην ότι η σεξουαλικό-
τητα είναι ένα ζήτημα που μπορεί να προκαλέσει έντο-
να συναισθήματα, αντιδράσεις και αισθήματα άγχους, 
ντροπής και ευαλωτότητας μεταξύ άλλων (Pound et al., 
2016, p. 4), είναι σημαντικό για όλα τα παιδιά και τους 
νέους ανθρώπους να έχουν ένα εμπιστευτικό, ιδιωτικό και 
ασφαλές περιβάλλον για να μοιραστούν τις απορίες τους, 
να μάθουν και να συμμετέχουν χωρίς να νιώθουν αποκλει-
σμένοι. Αυτό το αίσθημα ασφάλειας μπορεί να επιτευχθεί 
εξασφαλίζοντας ότι το διδακτικό προσωπικό είναι καλά 
εκπαιδευμένο στην διαχείριση δύσκολων ερωτήσεων και 

βιωμάτων, και ενθαρρύνοντας μικρότερες σε μέγεθος 
τάξεις ή μικρές ομάδες συζήτησης. Οι εκπαιδευτικοί πρέ-
πει επίσης να έχουν υπόψη τους ότι τα παιδιά που έχουν 
υποστεί σεξουαλική κακοποίηση μπορεί να αποφασίσουν 
να αποκαλύψουν αυτή την πληροφορία όταν θα έχουν 
μάθει περισσότερα για τα δικαιώματά τους. Τα σχολεία 
οφείλουν να είναι έτοιμα, με επί τόπου διαδικασίες οι 
οποίες βρίσκονται σε συμφωνία με τις εθνικές νομοθεσίες 
και πολιτικές, ώστε να υποστηρίξουν και να παραπέμψουν 
όσα παιδιά αναζητούν βοήθεια και χρειάζονται επιπρό-
σθετες υπηρεσίες. 

8     Εφαρμόστε πολυεπίπεδες πρωτοβουλίες: μία από τις 
πιο υποσχόμενες εξελίξεις στην εξασφάλιση της ΣΑΥ (Σε-
ξουαλική & Αναπαραγωγική Υγεία) των νεαρών ατόμων εί-
ναι τα πολυπαραγοντικά προγράμματα που προσφέρουν 
το μάθημα της σεξουαλικής αγωγής μαζί με εξωσχολικές, 
κοινοτικές ή βασισμένες στους φορείς υγείας υπηρεσίες. 
Κάποιες αναφορές υποδεικνύουν ότι τα υψηλότερα ποσο-
στά αποτελεσματικότητας παρατηρούνται όταν προγράμ-
ματα με βάση το σχολείο συμπληρώνονται με κοινοτικά 
στοιχεία, συμπεριλαμβανομένης της εκπαίδευσης φορέων 
υγείας προκειμένου να παρέχουν υπηρεσίες φιλικές προς 
τη νεολαία, διανομή προφυλακτικών και εμπλοκή γονέων 
και εκπαιδευτικών (Chandra-Mouli et al., 2015; Fonner et 
al., 2014; UNESCO, 2015a; 2016c). 

9     Αξιολογήστε την καταλληλότητα της χρήσης ψηφια-
κών μέσων ως μηχανισμού παράδοσης μαθημάτων: η 
βασισμένη στα ψηφιακά μέσα παράδοση της σεξουαλικής 
εκπαίδευσης φαίνεται να προσφέρει πλούσιες ευκαιρίες, 
κυρίως λόγω της δυνατότητας προσαρμογής των ψη-
φιακών παρεμβάσεων στις ειδικές ανάγκες των ατόμων 
που τις χρησιμοποιούν, συμπεριλαμβανομένων διάφο-
ρων υπό-ομάδων νεαρών ατόμων που μπορεί να μην 
ανταποκρίνονται επαρκώς στα στατικά, βασισμένα στο 
πρόγραμμα σπουδών μαθήματα που γίνονται στα σχολεία 
(UNESCO, 2016c). Πρόσφατες μελέτες πάνω σε προγράμ-
ματα σεξουαλικής εκπαίδευσης που γίνονται μέσω της 
ψηφιακής τεχνολογίας έχουν παρατηρήσει αλλαγές στη 
συμπεριφορά των εκπαιδευόμενων, συμπεριλαμβανομέ-
νης της καθυστέρησης της σεξουαλικής δραστηριότητας, 
όπως και αλλαγές στη γνώση και τη συμπεριφορά, όπως 
για παράδειγμα στην ικανότητά τους να χρησιμοποιούν 
αποτελεσματικά τα προφυλακτικά, σε δεξιότητες υπο-
στήριξης της αποχής και στη γνώση του HIV/ΣΜΛ και 
της εγκυμοσύνης (Guse et al., 2012 in UNESCO 2016c). Η 
εφαρμογή της ΣΟΣΕ με ψηφιακά μέσα πρέπει να λαμβάνει 
σοβαρά υπόψη της ένα ευρύ φάσμα παραγόντων, για πα-
ράδειγμα πόση τεχνολογική υποστήριξη και εξοπλισμός 
απαιτούνται για να εφαρμοστεί επαρκώς το πρόγραμμα. 
Σε πολλές περιπτώσεις, τα κινητά τηλέφωνα είναι ευρέως 
διαθέσιμα και/ή οικονομικά για να διατεθούν, οπότε μπο-
ρεί να προσφέρουν ένα αποτελεσματικό μέσο επικοινωνί-
ας της πληροφορίας στα νεαρά άτομα. Υπάρχουν επίσης 
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7.4 Παρακολούθηση και αξιολόγηση  
των προγραμμάτων ΣΟΣΕ

1     Αξιολογήστε το πρόγραμμα και συλλέξτε συνεχή 
εποικοδομητική ανατροφοδότηση από τα σχολεία, 
τις κοινότητες, τις/τους εκπαιδευτικούς και τα εκπαι-
δευόμενα άτομα σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο 
το πρόγραμμα επιτυγχάνει τα αποτελέσματά του: η 
τακτική παρακολούθηση και αξιολόγηση του προγράμμα-
τος θα πρέπει να περιλαμβάνει συχνές αναθεωρήσεις των 

στοιχείων, για παράδειγμα, το πλήθος των ατόμων που 
συμμετέχουν, δημογραφικά στοιχεία των εκπαιδευόμενων 
ατόμων- και την πρόσβαση στην τεκμηρίωση σχετικά με 
την κατάρτιση των εκπαιδευτικών, την αποστολή μη-
νυμάτων και τις παρεμβάσεις. Η παρακολούθηση και η 
αξιολόγηση θα πρέπει επίσης να περιλαμβάνει δειγματο-
ληπτικές παρατηρήσεις στην τάξη και συνεντεύξεις για τη 
συλλογή στοιχείων σχετικά με τις διδακτικές προσεγγίσεις 
που χρησιμοποιούνται, την πιστότητα στο πρόγραμμα 
σπουδών, τις αντιλήψεις των εκπαιδευόμενων ατόμων για 

  Πίνακας 6. Σχεδιάζοντας και εφαρμόζοντας προγράμματα ΣΟΣΕ

1.  Αποφασίστε εάν θα χρησιμοποιήσετε ένα ξεχωριστό ή ενσωματωμένο πρόγραμμα.

2.  Συμπεριλάβετε πολλαπλές, διαδοχικές συνεδρίες στο βάθος πολλών χρόνων.

3.  Κάνετε πιλοτικό τεστ της ΣΟΣΕ.

4.  Χρησιμοποιήστε συμμετοχικές διδακτικές μεθόδους που ενεργά συμπεριλαμβάνουν παιδιά και νέους ανθρώπους και τους 
βοηθούν να εσωτερικεύσουν και να αφομοιώσουν πληροφορίες.

5.  Διαλέξτε ικανό και ενθουσιώδες εκπαιδευτικό προσωπικό για να διδάξει το πρόγραμμα σε σχολεία και ανεπίσημους χώρους.

6.  Παρέχετε στους εκπαιδευτικούς ευαισθητοποίηση, αποσαφήνιση αξιών, ποιοτική επιμόρφωση πριν και μετά την εργασία 
τους, και συνεχείς ευκαιρίες επαγγελματικής ανάπτυξης

7.  Εξασφαλίστε  εχεμύθεια, ιδιωτικότητα και ένα ασφαλές περιβάλλον για παιδιά και νεαρά άτομα.

8.  Εφαρμόστε πολυεπίπεδες πρωτοβουλίες.

9.  Αξιολογήστε την καταλληλότητα της χρήσης ψηφιακών μέσων ως μηχανισμού παράδοσης μαθημάτων.

10.   Διατηρήστε την ποιότητα όταν αναπαράγετε ένα πρόγραμμα ΣΟΣΕ.

ηθικές συνέπειες που σχετίζονται με την διδασκαλία της 
σεξουαλικής εκπαίδευσης μέσω της ψηφιακής τεχνολογί-
ας, είτε ως κομμάτι ενός μεγαλύτερου σχολικού προγράμ-
ματος, είτε ως μια αυτόνομη δράση, συμπεριλαμβανομέ-
νου του εάν θα έπρεπε οι διαδικτυακές συμπεριφορές των 
παιδιών ή τα προσωπικά τους προφίλ να αποκαλύπτονται 
στο προσωπικό του προγράμματος, στο εκπαιδευτικό 
ή ερευνητικό προσωπικό (Guse et al., 2012 in UNESCO, 
2016c). Οι ευκαιρίες και τα ρίσκα που παρουσιάζει η 
διδασκαλία που βασίζεται στα ψηφιακά μέσα, μπορούν να 
κατανοηθούν καλύτερα με την εμπλοκή νεαρών ατόμων 
στη διαδικασία προγραμματισμού, καθώς διαθέτουν 
συνήθως μεγαλύτερη εμπειρογνωμοσύνη στη χρήση 
τέτοιων τεχνολογιών από τις/τους εκπαιδευτικούς, τους 
γονείς ή άλλα μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα.

10  Διατηρήστε την ποιότητα όταν αναπαράγετε ένα 
πρόγραμμα ΣΟΣΕ: προγράμματα που είναι αποτελεσμα-
τικά σε μια χώρα ή μια κουλτούρα μπορούν να αναπαρα-
χθούν επιτυχώς σε διαφορετικά πλαίσια, ακόμα και όταν 
μεταφέρονται από περιβάλλοντα υψηλών πόρων σε χαμη-
λών (Gardner et al., 2015; Leijten et al., 2016). Εντούτοις, 
κοινωνικές, κοινοτικές, προγραμματικές, επαγγελματικές 
και οργανωτικές επιρροές, ακόμα και η ίδια η διαδικασία 
της υλοποίησης, μπορεί να έχουν αντίκτυπο στην ποιό-
τητα των αναπαραχθέντων προγραμμάτων (Durlak, 2013 

in UNESCO 2016c). Αυτό συμπεριλαμβάνει τις προσαρ-
μογές που πραγματοποιούνται για να συναντήσουν τις 
συγκεκριμένες ανάγκες του εκάστοτε περιβάλλοντος, του 
σχολείου, των διδασκόμενων παιδιών, του προσωπικού, 
ακόμα και της κοινότητας. Η προσαρμογή θα πρέπει να 
γίνει με προσεκτική μελέτη και κατανόηση των κεντρικών 
στοιχείων του προγράμματος. Κάποιες εκδοχές ενδέχεται 
να μην είναι απόλυτα πιστές, δηλαδή να έχουμε αλλαγή 
της γλώσσας (μετάφραση ή και τροποποίηση λεξιλογίου), 
αντικατάσταση εικόνων με νέους ανθρώπους, οικογένειες 
και καταστάσεις που ταυτίζονται με το αντίστοιχο κοινό 
ή το πλαίσιο και αντικατάσταση πολιτισμικών αναφορών. 
Τέτοιες επικίνδυνες τροποποιήσεις συμπεριλαμβάνουν: 
την μείωση του πλήθους ή της διάρκειας των συνεδριών 
(για την ΣΟΣΕ) και της εμπλοκής των συμμετεχόντων 
ατόμων, την εξάλειψη των κεντρικών μηνυμάτων ή των 
δεξιοτήτων που διδάσκονται, είτε την πλήρη αφαίρεση 
θεματικών, αλλαγή της θεωρητικής προσέγγισης, πρόσλη-
ψη προσωπικού ή εθελοντών/ντριών που δεν είναι επαρ-
κώς εκπαιδευμένοι/ες ή δεν πληρούν τις προϋποθέσεις, ή 
και χρήση λιγότερου προσωπικού από τον προτεινόμενο 
αριθμό (O’Connor et al., 2007 in UNESCO 2016c). Αλλαγές 
στη γλώσσα, στις εικόνες ή στις πολιτισμικές αναφορές 
για να γίνει το περιεχόμενο πιο σχετικό δεν επιδρά στην 
αποτελεσματικότητά του.
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Πίνακας 7. Δείκτης που συνιστάται για χρήση από τις χώρες στο πλαίσιο του Συστήματος Πληροφο-
ριών Διαχείρισης της Εκπαίδευσης (EMIS) για την εξέταση της ποιότητας, της περιεκτικότητας και 
της επάρκειας της εκπαίδευσης σε θέματα HIV και σεξουαλικότητας με βάση τις δεξιότητες ζωής

Έλαβε ο μαθητικός πληθυσμός του σχολείου σας ολοκληρωμένη εκπαίδευση για τον HIV και τη 
σεξουαλικότητα με βάση τις δεξιότητες ζωής κατά το προηγούμενο ακαδημαϊκό έτος;

Ναι / Όχι
Εάν ναι, αναφέρετε ποια από τα θέματα αυτά καλύφθηκαν στο πρόγραμμα εκπαίδευσης για τον HIV και τη σεξουαλικότητα 
με βάση τις δεξιότητες ζωής:

Διδασκαλία γενικών δεξιοτήτων ζωής (π.χ. λήψη αποφάσεων/επικοινωνία/δεξιότητες 
άρνησης).

Ναι Όχι

Διδασκαλία σχετικά με τη σεξουαλική & αναπαραγωγική υγεία/σεξουαλική εκπαίδευση 
(π.χ. διδασκαλία σχετικά με την ανθρώπινη ανάπτυξη και εξέλιξη, την οικογενειακή 
ζωή, την αναπαραγωγική υγεία, τη σεξουαλική κακοποίηση, τη μετάδοση των ΣΜΛ).

Ναι Όχι

Διδασκαλία σχετικά με τη μετάδοση και την πρόληψη του HIV. Ναι Όχι

Πηγή: UNESCO. 2013a. Μέτρηση της ανταπόκρισης του εκπαιδευτικού τομέα στον HIV και το AIDS: Κατευθυντήριες γραμμές για την κατασκευή και χρήση βασικών δεικτών. 
Παρίσι, UNESCO.. 

3  Αξιολογήστε τα αποτελέσματα και τον αντίκτυπο του 
προγράμματος: Η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων εκτιμά 
τους παράγοντες κινδύνου / προστασίας, όπως αλλαγές 
στις στάσεις, τις συμπεριφορές ή τις δεξιότητες, το ποσοστό 
των νεαρών ατόμων που εκπλήρωσαν τους στόχους στις 
προσδιορισμένες ομάδες, καθώς και άλλους βραχυπρόθε-
σμους δείκτες. Στοιχεία για κάποιους δείκτες μπορούν να 
συλλεχθούν μέσα από συγκεκριμένους τύπους ερευνών. Για 
παράδειγμα, συνεντεύξεις με τον πληθυσμό-στόχο και ανά-

λυση των δεδομένων παρακολούθησης του προγράμματος 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση της συμμετοχής 
των νεαρών ατόμων σε προγράμματα ΣΟΣΕ. Οι μεθοδολο-
γίες αξιολόγησης από ομότιμους/ες, στις οποίες μέλη της 
επωφελούμενης ομάδας διεξάγουν ανεπίσημες συνεντεύ-
ξεις με δικαιούχους άλλου προγράμματος, προσφέρουν μια 
ευκαιρία κατανόησης των ιστοριών και των προοπτικών των 
επωφελούμενων (IPPF, 2013). Η άμεση παρατήρηση και οι 
συνεντεύξεις μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να εκτιμή-

τη μαθησιακή τους εμπειρία και την ασφάλεια του μαθη-
σιακού περιβάλλοντος (UNFPA, 2014). Τα τελευταία χρόνια 
έχει αναπτυχθεί ένα πλήθος εργαλείων παρακολούθησης 
και αξιολόγησης που μπορούν να προσαρμοστούν σε 
διαφορετικά πλαίσια, όπως το Sexuality Education Review 
and Assessment Tool (UNESCO, 2011b) και το IPPF’s Inside 
and Out (IPPF, 2015a), τα οποία παρέχουν έναν “σκελετό” 
για την εκτίμηση της εμβέλειας, του περιεχομένου και της 
παράδοσης της σεξουαλικής εκπαίδευσης μέσα και έξω 
από το σχολείο.

2     Ενσωματώστε έναν ή και παραπάνω κύριους δείκτες 
στα συστήματα παρακολούθησης της κρατικής παι-
δείας για να διασφαλίσετε την συστηματική αξιολό-
γηση της παράδοσης της σεξουαλικής εκπαίδευσης: 
η συστηματική παρακολούθηση της εφαρμογής της 
σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης μπορεί να γίνει μέσω των 
εθνικών συστημάτων εκπαίδευσης όπου η καθιερωμένη 
συλλογή πληροφοριών πάνω σε ένα εύρος εκπαιδευτικών 
ερωτήσεων θα περιλαμβάνει μία ή δύο βασικές ερωτή-
σεις πάνω στην σεξουαλική εκπαίδευση. Η παρακάτω 
κατευθυντήρια οδηγία προτείνεται από χώρες μέσα 
στο Εκπαιδευτικό Διαχειριστικό Πληροφοριακό τους 

Σύστημα [Education Management Information System 
(EMIS)]. Η οδηγία αναπτύχθηκε από την UNESCO και το 
Inter-Agency Task Team on Education για να μελετήσουν 
την ποιότητα, την περιεκτικότητα και την κάλυψη της 
εκπαίδευσης στις δεξιότητες που σχετίζονται με τον HIV 
και την σεξουαλικότητα ως κομμάτι ενός μεγαλύτερου 
πλαισίου παρακολούθησης για τους τομείς της εκπαίδευ-
σης που αφορούν στον HIV και το AIDS (UNESCO, 2013a). 
Οι δείκτες μπορούν να αναζητηθούν είτε μέσω του EMIS 
Annual School Census είτε μέσω μιας σχολικής έρευνας. 
Η έρευνα μας επιτρέπει μια πιο λεπτομερή ανάλυση του 
εύρους του περιεχομένου που διδάσκεται και μπορεί να 
διεξαχθεί σε εθνικό επίπεδο. Στην τελευταία περίπτωση, 
υπολογίζεται η έκταση στην οποία συγκεκριμένα απαραί-
τητα ή επιθυμητά κριτήρια έχουν συμπεριληφθεί στην 
διεξαγωγή της σεξουαλικής εκπαίδευσης στα σχολεία. Τα 
απαραίτητα κριτήρια είναι αυτά που έχουν το μεγαλύτερο 
άμεσο αντίκτυπο στην πρόληψη του HIV, ενώ τα επιθυ-
μητά κριτήρια είναι αυτά που έχουν έμμεσο αντίκτυπο 
στην πρόληψη του HIV, ωστόσο είναι σημαντικά για ένα 
πρόγραμμα ολιστικής σεξουαλικής εκπαίδευσης. Δείτε το 
Appendix VIII για πληροφορίες πάνω στα προτεινόμενα 
απαραίτητα και επιθυμητά κριτήρια. 
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Η UNESCO έχει προσδιορίσει δέκα βασικές αρχές για την κλιμάκωση της σεξουαλικής εκπαίδευσης (UNESCO, 2014): 

ΠΛΑΙΣΙΟ 4. Οι δέκα βασικές αρχές της UNESCO για την κλιμάκωση της σεξουαλικής εκπαίδευσης

1      Επιλέξτε μια παρέμβαση/προσέγγιση που μπορεί να επεκταθεί στο πλαίσιο των υφιστάμενων συστημάτων. 

2     Αποσαφηνίστε τους στόχους της κλιμάκωσης και τους ρόλους των διαφόρων φορέων και εξασφαλίστε την τοπική/εθνική 
κυριότητα/τον ηγετικό ρόλο. 

3     Κατανοήστε την παρατηρούμενη αναγκαιότητα και προσαρμόστε την στα υπάρχοντα κυβερνητικά συστήματα και πολιτικές.

4     Αποκτήστε και διαδώστε τα στοιχεία σχετικά με την αποτελεσματικότητα των πιλοτικών προγραμμάτων πριν από την κλιμάκωση.

5     Τεκμηριώστε και αξιολογήστε τον αντίκτυπο των αλλαγών που έγιναν στις παρεμβάσεις, στην αποτελεσματικότητα του 
προγράμματος. 

6     Αναγνωρίστε τον ρόλο της ηγεσίας. 

7     Σχεδιάστε τη βιωσιμότητα και εξασφαλίστε τη διαθεσιμότητα πόρων για την κλιμάκωση ή σχεδιάστε τη συγκέντρωση κεφαλαίων. 

8     Σχεδιάστε μακροπρόθεσμα (όχι με βάση τους κύκλους χρηματοδότησης των δωρητών) και προβλέψτε αλλαγές και καθυστερήσεις. 

9     Προβλέψτε την ανάγκη για αλλαγές στην "ομάδα πόρων" που ηγείται της διαδικασίας κλιμάκωσης με την πάροδο του χρόνου. 

10   Προσαρμόστε τη στρατηγική κλιμάκωσης ανάλογα με τις αλλαγές στο πολιτικό περιβάλλον- εκμεταλλευτείτε τα "παράθυρα 
πολιτικής" όταν αυτά εμφανίζονται.

σουν την ικανότητα των νεαρών ατόμων να επιδεικνύουν 
κριτικές δεξιότητες, καθώς επικυρωμένες κλίμακες και έρευ-
νες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την παροχή πληρο-
φοριών σχετικά με αλλαγές στη γνώση, στις συμπεριφορές 
και στις πρακτικές, όπως για παράδειγμα, η «κλίμακα της 
αυτό-εκτίμησης», η «κλίμακα της αποτελεσματικότητας της 
ορθής χρήσης προφυλακτικού», η «κλίμακα του Hemingway 
για τη μέτρηση της εφηβικής συνδεσιμότητας», η «κλίμακα 
της επικοινωνίας γονέων-εφήβων», και η «κλίμακα μέτρησης 
της ισχύος στις σεξουαλικές σχέσεις» μεταξύ άλλων (UNFPA, 
2014).. 

Η αξιολόγηση του αντίκτυπου συνδέει τις αλλαγές στο πα-
ρατηρούμενο αποτέλεσμα με ένα συγκεκριμένο πρόγραμ-
μα. Οι δείκτες περιλαμβάνουν τους απώτερους σκοπούς 
του προγράμματος, για παράδειγμα, τα μειωμένα ποσοστά 
του HIV και του AIDS, της ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και 
των ΣΜΛ, την ισότητα των φύλων ή άλλα αποτελέσματα 
που μπορεί να έχουν προσδιοριστεί για ενσωμάτωση στους 
στόχους του προγράμματος της ΣΟΣΕ, σε ένα συγκεκριμένο 
πλαίσιο. Ο αντίκτυπος αξιολογείται με τη χρήση ερευνητι-
κών μεθόδων, όπως είναι τυχαίες ελεγχόμενες δοκιμές που 
επιτρέπουν την αιτιώδη κατανομή. Ωστόσο, η παρακολού-
θηση του αντίκτυπου της ΣΟΣΕ σύμφωνα με δείκτες υγείας, 
όπως είναι η εφηβική εγκυμοσύνη ή τα περιστατικά του HIV 
μπορούν να είναι πρόκληση. Είναι σημαντικό να θυμόμαστε 
ότι άλλοι παράγοντες, όπως είναι η πρόσβαση σε υπηρεσίες 
υγείας, ίσως να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στις παρα-

τηρούμενες αλλαγές (UNESCO, 2014a).

7.5 Κλιμακώνοντας τα προγράμματα ΣΟΣΕ 

Για να έχει σημαντικό αντίκτυπο, η υψηλής ποιότητας σεξουα-
λική εκπαίδευση πρέπει να παρέχεται κλιμακωτά και σε μόνιμη 
βάση, και πρέπει να θεσμοθετείται στα εθνικά συστήματα 
εκπαίδευσης. Ειδικότερα, όταν καθιερωθεί η επιμόρφωση για 
την ΣΟΣΕ στα πανεπιστημιακά τμήματα κατάρτισης εκπαιδευ-
τικών, η χώρα επωφελείται από ένα συνεχώς διευρυνόμενο 
εργατικό δυναμικό ικανό να καλύψει το ολοκληρωμένο φάσμα 
των θεματικών της ΣΟΣΕ και να τις μεταδίδει αποτελεσματικά. 
Αυτή η δέσμευση για επένδυση στη μελλοντική ανάπτυξη της 
παροχής ΣΟΣΕ συμβάλλει στη βιωσιμότητα και πιστότητα της 
εφαρμογής. Η επένδυση αυτή μετριάζει επίσης τις μελλοντικές 
δαπάνες για την επιμόρφωση των εκπαιδευτικών που μπορεί 
να χρειαστεί να εφαρμοστεί κατά τρόπο ad-hoc αν η ΣΟΣΕ 
δεν είναι συστηματικά ενσωματωμένη στην κατάρτιση των 
εκπαιδευτικών. Η θεσμοθέτηση της ΣΟΣΕ είναι ένας βασικός 
παράγοντας που συμβάλλει στην κοινωνική αλλαγή, επηρεά-
ζοντας τις κοινωνικές και έμφυλες νόρμες που μπορούν τελικά 
να ωφελήσουν τους δείκτες δημόσιας υγείας σε επίπεδο 
πληθυσμού, καθώς και την ευημερία και την ανάπτυξη των 
εφήβων. Η κλιμάκωση της ΣΟΣΕ μπορεί επίσης να περιλαμβά-
νει τη θεσμοθέτηση δεσμών μεταξύ της εκπαίδευσης και των 
υπηρεσιών υγείας, μέσω μηχανισμών παραπομπής σε επίπεδο 
σχολείου και προσεγγίσεις συντονισμού σε εθνικό επίπεδο. . 
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Η κλιμάκωση απαιτεί ευνοϊκές συνθήκες και δράσεις για την 
εισαγωγή και εφαρμογή της σεξουαλικής αγωγής. Σύμφωνα 
με την UNESCO (2010), έχει διαπιστωθεί ότι οι μοχλοί επιτυχίας 
περιλαμβάνουν: 

	� τη δέσμευση για την αντιμετώπιση τόσο του HIV όσο και 
της σεξουαλικής εκπαίδευσης που αποτυπώνεται σε ένα 
ευνοϊκό πλαίσιο πολιτικής,

	� συμπράξεις (και επίσημοι μηχανισμοί για αυτές), για πα-
ράδειγμα μεταξύ των υπουργείων Παιδείας και Υγείας και 
μεταξύ της κυβέρνησης και των οργανώσεων της κοινωνί-
ας των πολιτών,

	� οργανώσεις και ομάδες που εκπροσωπούν και συμβάλ-
λουν στις αντιλήψεις των νέων ανθρώπων,

	� συνεργατικές διαδικασίες αναθεώρησης των προγραμμά-
των σπουδών,

	� οργανώσεις της κοινωνίας των πολιτών που είναι πρόθυ-
μες να προωθήσουν την υπόθεση της ΣΟΣΕ, ακόμη και 
μπροστά σε σημαντικές αντιστάσεις,

	� εντοπισμός και ενεργός συμμετοχή "συμμάχων" μεταξύ 
των υπευθύνων λήψης αποφάσεων,

	� διαθεσιμότητα κατάλληλης τεχνικής υποστήριξης (όπως 
από εταίρους του ΟΗΕ και διεθνείς μη κυβερνητικούς 
οργανισμούς), για παράδειγμα, σε σχέση με: την ευαισθη-
τοποίηση των υπευθύνων λήψης αποφάσεων, την προώ-

θηση της χρήσης συμμετοχικών/διαδραστικών μεθόδων 
μάθησης από τις/τους εκπαιδευτικούς, και τη συμμετοχή 
σε διεθνή δίκτυα και συναντήσεις,

	� την άρση συγκεκριμένων εμποδίων για την ΣΟΣΕ, όπως η 
απόσυρση του ομοφοβικού εκπαιδευτικού υλικού.

Σε πολλές χώρες, είναι ήδη σε εφαρμογή οι εθνικές πολιτικές 
και στρατηγικές πάνω στην σεξουαλική εκπαίδευση. Ωστόσο, 
η υλοποίηση αυτών των προγραμμάτων μέχρι στιγμής είναι 
περιορισμένη, σποραδική και ανομοιογενής. Παρόλα αυτά, σε 
έναν μικρό και αυξανόμενο αριθμό μικρού και μετρίου εισο-
δήματος χωρών, συντονισμένες, κυβερνητικές προσπάθειες 
έχουν ήδη ξεκινήσει και έχουν καθιερωθεί, οι οποίες είναι 
αμφότερα μεγάλες σε κλίμακα (π.χ. καλύπτουν σχεδόν όλες τις 
περιοχές μιας χώρας) και συνεχείς (π.χ. η χρηματοδότησή τους 
δεν έχει χρονικούς περιορισμούς). Αποφασιστική σημασία 
στην επιτυχία αυτών των χωρών έχουν: η ισχυρή καθοδήγηση 
από την κυβέρνηση, η συνεργασία ανάμεσα στην κυβέρνηση 
και έμπειρες ΜΚΟ και πανεπιστήμια, οι επαρκείς πόροι, και 
μια κοινή δέσμευση μεταξύ των εμπλεκόμενων στη μακρά 
διαδικασία μετάφρασης των στρατηγικών και του σχεδιασμού 
σε δράσεις οι οποίες θα έχουν αντίκτυπο στις ζωές των νέων 
ανθρώπων. Ενώ πολλά κλιμακούμενα προγράμματα έχουν 
ατέλειες και έχουν αντιμετωπίσει προκλήσεις για να διατηρή-
σουν τα επιτεύγματά τους, υπάρχει μια ισχυρή ένδειξη ότι, με 
τον κατάλληλο συνδυασμό δέσμευσης, εμπειρογνωμοσύνης, 
προσπάθειας και πόρων, η βελτίωση της σεξουαλικής εκπαί-
δευσης είναι δυνατή σε όλες τις περιοχές του κόσμου.
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Οι όροι και οι έννοιες που χρησιμοποιούνται στο παρόν έγγραφο 
αντιστοιχούν σε ευρέως αποδεκτούς ορισμούς, καθώς επίσης και σε 
ορισμούς που χρησιμοποιούνται σε έγγραφα της Οργάνωσης του ΟΗΕ 
για την Εκπαίδευση, την Επιστήμη και τον Πολιτισμό (UNESCO) και άλλων 
γραφείων του ΟΗΕ. 

Οι ορισμοί για όρους και έννοιες που χρησιμοποιούνται συχνά 
στο παρόν έγγραφο περιλαμβάνουν τους εξής:

Αμφιφυλόφυλο άτομο: άτομο το οποίο ελκύεται από άτομα 
διαφορετικών κοινωνικών φύλων. 

Αναλυτικό πρόγραμμα (Curriculum): θίγει ζητήματα που 
σχετίζονται με τις δεξιότητες και τις γνώσεις που θα πρέπει να 
έχουν παιδιά διαφορετικών ηλικιών, πώς και γιατί τις αποκτούν 
και σε τι βαθμό. 

Αναπαραγωγικά δικαιώματα: περιλαμβάνουν τα ανθρώπινα 
δικαιώματα που είναι αναγνωρισμένα από τις εθνικές νομο-
θεσίες και από τα διεθνή κανονιστικά κείμενα και συμφωνίες 
που σχετίζονται με αυτά. Είναι τα θεμελιώδη δικαιώματα όλων 
των ζευγαριών και των ατόμων να αποφασίσουν ελεύθερα και 
υπεύθυνα πόσα παιδιά θα κάνουν, πότε και με πόση διαφορά 
ηλικίας, έχοντας πρόσβαση στην ενημέρωση, στην εκπαίδευ-
ση και στα μέσα, καθώς επίσης και το δικαίωμα στην καλύτερη 
δυνατή σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία. Περιλαμβάνουν 
επίσης το δικαίωμά τους στη λήψη αποφάσεων σχετικών με 
την αναπαραγωγή δίχως να υφίστανται διακρίσεις, εξαναγκα-
σμό και βία, όπως προβλέπεται στα έγγραφα που προασπίζο-
νται τα ανθρώπινα δικαιώματα (βλ. Παράρτημα 1).

Αναπαραγωγική υγεία: κατάσταση πλήρους σωματικής, 
συναισθηματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας σε όλα τα 
θέματα που σχετίζονται με το αναπαραγωγικό σύστημα, και 
όχι μόνο η απουσία ασθένειας ή δυσλειτουργίας. Η αναπαρα-
γωγική υγεία σχετίζεται με όλες τις λειτουργίες και τις διερ-
γασίες του αναπαραγωγικού συστήματος σε όλα τα στάδια 
της ζωής και συνεπάγεται ότι τα άτομα δύνανται να έχουν μια 
ασφαλή και ικανοποιητική σεξουαλική ζωή, την ικανότητα 
αναπαραγωγής και την ελευθερία να αποφασίσουν αν, πότε 
και πόσο συχνά θα αναπαραχθούν. 

Ποικιλομορφία του κοινωνικού φύλου: εκφράσεις φύλου 
που δεν ταυτίζονται με τις αναμενόμενες βάσει του βιολογικού 
φύλου που αποδόθηκε σε ένα άτομο κατά τη γέννησή του. 

Βία: οποιαδήποτε πράξη που οδηγεί, ή μπορεί να οδηγήσει, σε 
σωματικό, σεξουαλικό ή ψυχολογικό τραύμα, είτε απερίφρα-
στα είτε χωρίς να γίνεται αντιληπτό.

Γκέι: άτομο που έλκεται κυρίως ή έχει ερωτικές σχέσεις με 
άτομα του ίδιου φύλου. Συνηθέστερα χρησιμοποιείται για 

άνδρες, όμως χρησιμοποιείται ενίοτε και από γυναίκες. 

Διαδικτυακός εκφοβισμός: η χρήση ηλεκτρονικών μέσων 
επικοινωνίας με στόχο τον εκφοβισμό ενός ατόμου, συνήθως 
μέσω της αποστολής μηνυμάτων εκφοβιστικού ή απειλητικού 
χαρακτήρα. 

Διάκριση: οποιασδήποτε μορφής άδικη μεταχείριση ή αυθαί-
ρετη διαφοροποίηση με βάση τη φυλή, το βιολογικό φύλο, τη 
θρησκεία, την εθνικότητα, την καταγωγή, τον σεξουαλικό προ-
σανατολισμό, την ταυτότητα φύλου, την σωματική ή νοητική 
βλάβη, την ηλικία, τη γλώσσα, το κοινωνικό υπόβαθρο ή άλλη 
κατάσταση ενός ατόμου.

Διεμφυλικό άτομο (ή τρανς άτομο): άτομο του οποίου η 
αντίληψη για το φύλο του (έμφυλη ταυτότητα) διαφέρει από 
το φύλο που του αποδόθηκε κατά τη γέννηση. Τα διεμφυλικά 
άτομα μπορεί να είναι ετεροφυλόφιλα, ομοφυλόφιλα ή αμφι-
φυλόφιλα και μπορεί να θεωρούν τον εαυτό τους ως αρρε-
νωπότητες, θηλυκότητες, κάτι άλλο, μια μίξη διαφορετικών 
φύλων ή άφυλα.

Εκφοβισμός: επαναλαμβανόμενη συμπεριφορά που προ-
καλεί εσκεμμένα τραυματισμό ή δυσφορία μέσω σωματικής 
επαφής, λεκτικών επιθέσεων ή ψυχολογικής χειραγώγησης. 
Βασικό στοιχείο του είναι η διαφορά ισχύος. 

Έκφραση φύλου: ο τρόπος με τον οποίο ένα άτομο εκφράζει 
το κοινωνικό του φύλο στον υπόλοιπο κόσμο, όπως το όνομα, 
τα ρούχα, ο τρόπος με τον οποίο περπατά, μιλά ή επικοινωνεί, 
οι κοινωνικοί ρόλοι και η γενικότερη συμπεριφορά του. 

Έμφυλη βία: η βία που ασκείται εξαιτίας των έμφυλων 
διακρίσεων και στερεοτύπων, αλλά και των έμφυλων ρόλων 
που θεωρείται ότι πρέπει να αναλάβει ένα άτομο· ή εξαιτίας 
της διαφοράς ισχύος που συνδέεται με το φύλο και οδηγεί, ή 
πιθανόν να οδηγήσει, σε σωματικό, σεξουαλικό ή ψυχολογικό 
τραύμα και πόνο.   

Έμφυλη βία στο σχολείο: απειλές ή άσκηση σεξουαλικής, 
σωματικής ή ψυχολογικής βίας, μέσα ή κοντά σε σχολικό περι-
βάλλον, η οποία διαιωνίζεται εξαιτίας των έμφυλων στερεοτύ-
πων και νορμών και επιβάλλεται από την ανισότητα ισχύος. 

Εξαναγκασμός: η πράξη ή η πρακτική να πείσεις ένα άτομο 
μέσω της άσκησης βίας ή απειλών. 
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Ετεροκανονικότητα: η πεποίθηση ότι η ετεροφυλοφιλία είναι 
ο φυσιολογικός ή ο αναμενόμενος σεξουαλικός προσανατολι-
σμός ενός ατόμου. 

Έφηβο άτομο: άτομο ηλικίας 10 έως 19 ετών, σύμφωνα με 
τον ορισμό του ΟΗΕ.

Ίντερσεξ (διαφυλικό άτομο): αναφέρεται σε άτομα που γεν-
νιούνται με ένα σύνολο χαρακτηριστικών του φύλου (συμπε-
ριλαμβανομένων των γεννητικών οργάνων, των γονάδων και 
των χρωμοσωμάτων) τα οποία δεν συνάδουν με τις συνήθεις 
αντιλήψεις περί δυαδικού φύλου και ανδρικών ή γυναικείων 
σωμάτων. Πρόκειται για έναν όρο-ομπρέλα που χρησιμοποι-
είται για να περιγράψει ένα μεγάλο φάσμα φυσιολογικών σω-
ματικών παραλλαγών. Σε ορισμένες περιπτώσεις, τα ίντερσεξ/
διαφυλικά χαρακτηριστικά είναι ορατά κατά τη γέννηση, ενώ 
άλλες φορές εμφανίζονται στην εφηβεία. Ορισμένες χρωμο-
σωμικές ίντερσεξ παραλλαγές ενδέχεται να μην είναι καθόλου 
ορατές. Η ίντερσεξ σωματικότητα / διαφυλικότητα συνδέεται 
με τα βιολογικά χαρακτηριστικά του φύλου ενός ατόμου και 
διαφέρει από τον σεξουαλικό προσανατολισμό και την ταυτό-
τητα φύλου ενός ατόμου. Ένα ίντερσεξ άτομο μπορεί να είναι 
ετεροφυλόφιλο, ομοφυλόφιλο ή αμφιφυλόφιλο, και μπορεί να 
θεωρεί τον εαυτό του αρρενωπότητα, θηλυκότητα, και τα δύο 
ή τίποτα από τα δύο.

Ισότητα: η δίκαιη και αμερόληπτη μεταχείριση, στην οποία 
περιλαμβάνεται η ισότιμη ή διαφοροποιημένη μεταχείριση 
ώστε να εξομαλυνθούν τυχόν ανισότητες σε δικαιώματα, προ-
νόμια, υποχρεώσεις και ευκαιρίες. 

Λεσβία: μια γυναίκα που αισθάνεται σωματική, συναισθη-
ματική ή/και σεξουαλική έλξη κυρίως για άλλες γυναίκες και 
συνάπτει ερωτικές σχέσεις μαζί τους. 

Μη συμμόρφωση στο φύλο: αναφέρεται σε άτομα που δεν 
συμμορφώνονται με κανέναν από τους δύο ορισμούς για το 
ανδρικό και το γυναικείο φύλο, καθώς επίσης και σε άτομα η 
έκφραση φύλου των οποίων ενδέχεται να αποκλίνει από τα 
καθιερωμένα στερεότυπα. Σε κάποιες περιπτώσεις, η κοινω-
νία θεωρεί ότι ορισμένα άτομα δεν συμμορφώνονται με το 
φύλο τους λόγω της έκφρασης φύλου τους. Ωστόσο, τα ίδια τα 
άτομα δεν θεωρούν απαραίτητα ότι δεν συμμορφώνονται ως 
προς το φύλο. Η έκφραση φύλου και η μη συμμόρφωση συν-
δέονται εμφανώς με τις ατομικές και τις κοινωνικές αντιλήψεις 
ως προς το τι εστί αρρενωπότητα και τι θηλυκότητα. 

Νεαρό άτομο: άτομο ηλικίας 10-24 ετών, σύμφωνα με τον 
ορισμό του ΟΗΕ (young person)

Νεότητα: άτομα ηλικίας 15-24 ετών, σύμφωνα με τον ορισμό 
του ΟΗΕ (youth). Ο ΟΗΕ χρησιμοποιεί αυτό το ηλικιακό φάσμα 
για στατιστικούς λόγους, ωστόσο σέβεται τους διαφορετικούς 
ορισμούς περί νεότητας ανά χώρα και ανά περιοχή. 

Ομοφοβία: ο φόβος, η αμηχανία, η μισαλλοδοξία ή το μίσος 
για την ομοφυλοφιλία και για τα ομοφυλόφιλα άτομα βάσει 
του πραγματικού ή του θεωρούμενου σεξουαλικού προσανα-
τολισμού τους.

Ομοφοβική βία: μια έμφυλη μορφή εκφοβισμού που πηγάζει 
από τον πραγματικό ή θεωρούμενο σεξουαλικό προσανατολι-
σμό ενός ατόμου. 

Ομοφυλόφιλο άτομο: ένα άτομο που ελκύεται σωματικά, 
συναισθηματικά ή/και σεξουαλικά από άτομα του ίδιου φύλου. 

Παιδαγωγική: ο τρόπος με τον οποίο μεταδίδεται το εκπαι-
δευτικό υλικό, συμπεριλαμβανομένων διαφόρων μεθοδολογι-
ών που αναγνωρίζουν το γεγονός ότι οι άνθρωποι μαθαίνουν 
με διαφορετικούς τρόπους και βοηθούν διαφορετικά παιδιά 
να αλληλεπιδρούν με το εκπαιδευτικό υλικό και να μαθαίνουν 
πιο αποτελεσματικά. 

Παιδί: άτομο ηλικίας κάτω των 18 ετών, σύμφωνα με τον 
ορισμό του ΟΗΕ. 

Παρενόχληση: οποιαδήποτε ανάρμοστη και ανεπιθύμητη 
συμπεριφορά που μπορεί να θεωρηθεί δικαιολογημένα ως 
προσβλητική ή ταπεινωτική για ένα άλλο άτομο. Η παρενόχλη-
ση μπορεί να έχει τη μορφή λέξεων, χειρονομιών ή πράξεων 
που τείνουν να εκνευρίζουν, να ταράζουν, να κακοποιούν, να 
ταπεινώνουν, να εκφοβίζουν, να μειώνουν, να ντροπιάζουν ένα 
άτομο, να του προκαλούν αμηχανία· ή να δημιουργούν ένα 
εκφοβιστικό, εχθρικό ή προσβλητικό περιβάλλον. 

Σεξουαλική υγεία: κατάσταση πλήρους σωματικής, συναι-
σθηματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας σε όλα τα θέματα 
που σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα, και όχι μόνο η απουσία 
ασθένειας, δυσλειτουργίας ή βλάβης. Η σεξουαλική υγεία 
προϋποθέτει την προσέγγιση της σεξουαλικότητας και των σε-
ξουαλικών σχέσεων με θετικότητα και σεβασμό, καθώς επίσης 
και την προοπτική να έχει ένα άτομο ευχάριστες και ασφαλείς 
σεξουαλικές εμπειρίες, δίχως εξαναγκασμό, διακρίσεις και βία. 
Η επίτευξη και η διατήρηση της σεξουαλικής υγείας προϋπο-
θέτει τον σεβασμό, την προστασία και την ικανοποίηση των 
σεξουαλικών δικαιωμάτων όλων των ανθρώπων. 

Σεξουαλικός προσανατολισμός: Η ικανότητα κάθε ανθρώ-
που να νιώσει βαθιά συναισθηματική, ρομαντική και σεξουα-
λική έλξη για άτομα διαφορετικού φύλου (ετεροφυλοφιλικός), 
ίδιου φύλου (ομοφυλοφιλικός) ή περισσότερων από ένα φύλο 
(αμφιφυλοφιλικός ή πανσεξουαλικός) και να συνάψει ερωτικές 
και σεξουαλικές σχέσεις μαζί τους.

Στίγμα: απόψεις ή θέσεις που έχουν ορισμένα άτομα ή η 
κοινωνία, οι οποίες χαρακτηρίζουν αρνητικά ένα άτομο ή μια 
κοινωνική ομάδα. Οι διακρίσεις προκύπτουν όταν το στίγμα 
γίνεται πράξη. 

Συγκατάθεση μετά από ενημέρωση: διαδικασία κατά την 
οποία ένα άτομο συμφωνεί εθελούσια να συμμετάσχει σε μια 
έρευνα ή παρέμβαση. 

Συμπεριληπτική εκπαίδευση: η διαδικασία ενδυνάμωσης 
του εκπαιδευτικού συστήματος, ώστε κάθε μαθητής-τρια να 
επωφελείται από αυτό. 

Ταυτότητα φύλου: ο εσωτερικός και προσωπικός τρόπος με 
τον οποίο ένα άτομο αντιλαμβάνεται το φύλο του και το σώμα 



του, ο οποίος μπορεί είτε να συνάδει με το φύλο που του απο-
δόθηκε κατά τη γέννηση είτε όχι. Η ταυτότητα φύλου περιλαμ-
βάνει την προσωπική αίσθηση για το σώμα η οποία  ενδέχεται 
να περιλαμβάνει επίσης, την μεταβολή σωματικών χαρακτηρι-
στικών ή λειτουργιών (με τη χρήση  ιατρικών, χειρουργικών ή 
άλλων μέσων).

Τρανσέξουαλ: ενίοτε χρησιμοποιείται για να περιγράψει 
διεμφυλικά άτομα που έχουν κάνει ή επιθυμούν να κάνουν 
ιατρικές επεμβάσεις (πχ. χειρουργείο ή ορμονικές αγωγές) 
προκειμένου το σώμα τους να είναι πιο σύμφωνο με την ταυ-
τότητα φύλου τους (Συστήνεται η αποφυγή του όρου καθώς 
έχει χρησιμοποιηθεί κακοποιητικά στο παρελθόν).

Τρανσφοβία: ο φόβος, η αμηχανία, η μισαλλοδοξία ή το μίσος 
για τα διεμφυλικά (τρανς) άτομα.

Τρανσφοβική βία: μορφή έμφυλης βίας που βασίζεται στην 
πραγματική ή στην θεωρούμενη ταυτότητα φύλου ενός ατό-
μου. 

Φύλο (βιολογικό): βιολογικά και σωματικά χαρακτηριστικά 
ενός ατόμου (γενετικά, ενδοκρινικά και ανατομικά) βάσει των 

οποίων οι άνθρωποι κατηγοριοποιούνται ως μέλη του ανδρι-
κού ή του γυναικείου πληθυσμού (βλ. επίσης: ίντερσεξ)

Φύλο (κοινωνικό): αναφέρεται στα κοινωνικά χαρακτηριστι-
κά και τις προοπτικές που συνδέονται με το ανδρικό και το γυ-
ναικείο φύλο, καθώς επίσης και με τις σχέσεις μεταξύ ανδρών 
και γυναικών, μεταξύ αγοριών και κοριτσιών, μεταξύ ανδρών 
και μεταξύ γυναικών. Πρόκειται για κοινωνικά κατασκευα-
σμένα και επίκτητα χαρακτηριστικά, τα οποία οι άνθρωποι 
μαθαίνουν μέσα από κοινωνικοποιητικές διαδικασίες που σχε-
τίζονται με αναμενόμενα, επιτρεπτά ή επιβραβευόμενα μοτίβα 
συμπεριφοράς τα οποία πηγάζουν από την εκάστοτε κουλ-
τούρα και συνδέονται με το τι πρέπει να κάνει και πώς πρέπει 
να είναι κάποιος άνθρωπος με βάση το κοινωνικό του φύλο. 
Απόλυτες ή προκατειλημμένες πεποιθήσεις που σχετίζονται με 
το κοινωνικό φύλο ενδέχεται να οδηγήσουν στην ανισότητα 
και σε επιβλαβείς πρακτικές που προστατεύονται με το επιχεί-
ρημα ότι αποτελούν μέρος της παράδοσης, της κουλτούρας, 
της θρησκείας ή της δεισιδαιμονίας.
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Παραρτήματα

Παράρτημα 1  
Διεθνείς συμφωνίες, μέσα και πρότυπα 
που σχετίζονται με την Συμπεριληπτική-
Ολοκληρωμένη Σεξουαλική 
Εκπαίδευση (ΣΟΣΕ)

Παρακάτω παρατίθενται ορισμένα αποσπάσματα από διεθνείς 
συμφωνίες, μέσα και πρότυπα που σχετίζονται με την συμπε-
ριληπτική-ολοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση:

Να αλλάξουμε τον κόσμο μας: η Ατζέντα 2030 για 
τη Βιώσιμη Ανάπτυξη (ψήφισμα 70/1) Πολιτική 
Διακήρυξη που περιλαμβάνει τους Στόχους 
Βιώσιμης Ανάπτυξης (ΣΒΑ), 2015

19. Επιβεβαιώνουμε για άλλη μια φορά τη σημασία της Οικου-
μενικής Διακήρυξης των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, καθώς και 
άλλων διεθνών εγγράφων που αφορούν τα ανθρώπινα δικαιώ-
ματα και το διεθνές δίκαιο. Τονίζουμε τις ευθύνες όλων των 
κρατών, σύμφωνα με τον Χάρτη των Ηνωμένων Εθνών, για 
τον σεβασμό, την προστασία και την προώθηση των ανθρω-
πίνων δικαιωμάτων και των θεμελιωδών ελευθεριών για κάθε 
άνθρωπο, χωρίς καμία διάκριση φυλής, χρώματος, φύλου, 
γλώσσας, θρησκείας, πολιτικών ή άλλων πεποιθήσεων, εθνικής 
ή κοινωνικής καταγωγής, περιουσίας, γέννησης, αναπηρίας ή 
άλλης κατάστασης.

20. Η επίτευξη της ισότητας των φύλων και η ενδυνάμωση των 
γυναικών και των κοριτσιών θα συμβάλλουν αποφασιστικά 
στην πρόοδο σε όλους τους στόχους και τις επιδιώξεις. Είναι 
αδύνατον να αξιοποιηθεί πλήρως το ανθρώπινο δυναμικό και 
να επιτευχθεί η βιώσιμη ανάπτυξη εάν το ήμισυ της ανθρωπό-
τητας εξακολουθεί να στερείται τα πλήρη ανθρώπινα δικαιώμα-
τά του και ευκαιρίες ανέλιξης. Οι γυναίκες και τα κορίτσια πρέπει 
να απολαμβάνουν ίση πρόσβαση σε ποιοτική εκπαίδευση, 
οικονομικούς πόρους και συμμετοχή στην πολιτική, καθώς και 
ίσες ευκαιρίες με τους άνδρες και τα αγόρια για απασχόληση, 
ηγεσία και λήψη αποφάσεων σε όλα τα επίπεδα. Θα εργαστούμε 
για τη σημαντική αύξηση των επενδύσεων ώστε να εξαλειφθεί 
το χάσμα μεταξύ των φύλων και να ενισχυθεί η στήριξη των 
θεσμών όσον αφορά στην ισότητα των φύλων και την ενδυνά-
μωση των γυναικών σε παγκόσμιο, τοπικό και εθνικό επίπεδο. 
Θα εξαλειφθούν όλες οι μορφές διακρίσεων και βίας κατά των 
γυναικών και των κοριτσιών, μεταξύ άλλων μέσω της συμβολής 
των ανδρών και των αγοριών. Η συστηματική ενσωμάτωση 
της διάστασης του φύλου στην εφαρμογή της Ατζέντας είναι 
ζωτικής σημασίας.

25. Δεσμευόμαστε να παρέχουμε ποιοτική, συμπεριληπτική 
και ισότιμη εκπαίδευση σε όλες τις βαθμίδες (προσχολική, 

πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια, τριτοβάθμια, τεχνική και 
επαγγελματική κατάρτιση). Όλοι οι άνθρωποι, ανεξαρτήτως 
φύλου, ηλικίας, φυλής ή εθνικότητας, καθώς και τα άτομα με 
αναπηρία, οι μετανάστες, οι αυτόχθονες πληθυσμοί, τα παιδιά 
και οι νέοι, ιδίως οι ευάλωτες κοινωνικές ομάδες, θα πρέπει 
να έχουν πρόσβαση σε ευκαιρίες δια βίου μάθησης που τους 
βοηθούν να αποκτήσουν τις απαραίτητες γνώσεις και τις δεξι-
ότητες για την αξιοποίηση ευκαιριών και την πλήρη κοινωνική 
τους ενσωμάτωση. Θα αγωνιστούμε να παρέχουμε στα παιδιά 
και τους νέους ένα περιβάλλον που να τα ενθαρρύνει να 
αξιοποιήσουν πλήρως τα δικαιώματα και τις ικανότητές τους, 
βοηθώντας τις χώρες μας να επωφεληθούν από το δημογρα-
φικό μέρισμα, μέσω της ύπαρξης ασφαλών σχολείων και της 
συνοχής σε επίπεδο οικογένειας και κοινότητας, μεταξύ άλλων.

26. Η καθολική υγειονομική κάλυψη και η πρόσβαση σε 
ποιοτική υγειονομική περίθαλψη είναι απαραίτητες για την 
προαγωγή της σωματικής και ψυχικής υγείας και ευεξίας και 
για την παράταση του προσδόκιμου ζωής για όλους τους αν-
θρώπους. Κανείς δεν πρέπει να μείνει πίσω. Δεσμευόμαστε να 
επιταχύνουμε την πρόοδο που έχει επιτευχθεί μέχρι σήμερα 
στη μείωση της νεογνικής, παιδικής και μητρικής θνησιμότη-
τας, εξαλείφοντας όλους αυτούς τους αποτρέψιμους θανάτους 
πριν από το 2030. Δεσμευόμαστε να διασφαλίσουμε την 
καθολική πρόσβαση σε υπηρεσίες φροντίδας σεξουαλικής 
και αναπαραγωγικής υγείας, συμπεριλαμβανομένων των 
υπηρεσιών οικογενειακού προγραμματισμού, ενημέρωσης και 
εκπαίδευσης.

Στόχοι Βιώσιμης Ανάπτυξης (ΣΒΑ)

ΣΒΑ3: Εξασφάλιση υγιούς ζωής και προώθηση της ευεξίας 
για όλους τους ανθρώπους, σε όλες τις ηλικίες

3.3 Μέχρι το 2030, να έχουν εξαλειφθεί οι επιδημίες του AIDS, 
της φυματίωσης, της ελονοσίας και των παραμελημένων 
τροπικών ασθενειών και να καταπολεμηθεί η ηπατίτιδα, οι 
ασθένειες που μεταδίδονται από το νερό και άλλες μεταδοτι-
κές ασθένειες.

3.7 Μέχρι το 2030, να διασφαλιστεί η καθολική πρόσβαση σε 
υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας, συμπε-
ριλαμβανομένων των υπηρεσιών οικογενειακού προγραμμα-
τισμού, ενημέρωσης και εκπαίδευσης, και να ενσωματωθεί η 
αναπαραγωγική υγεία στις εθνικές στρατηγικές και στα εθνικά 
προγράμματα.

ΣΒΑ4: Εξασφάλιση ποιοτικής, συμπεριληπτικής και ισότι-
μης εκπαίδευσης και προώθηση των ευκαιριών δια βίου 
μάθησης για όλους

4.1 Μέχρι το 2030, να διασφαλιστεί ότι όλα τα κορίτσια και 
τα αγόρια θα ολοκληρώσουν δωρεάν, ισότιμη και ποιοτική 
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πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση τα μαθησιακά 
αποτελέσματα της οποίας θα είναι επαρκή και θα ταιριάζουν 
στα δεδομένα της σύγχρονης εποχής

4.7 Μέχρι το 2030, να διασφαλιστεί ότι όλοι οι μαθητές απο-
κτούν τις γνώσεις και τις δεξιότητες που απαιτούνται για την 
προώθηση της βιώσιμης ανάπτυξης, μεταξύ άλλων μέσω της 
εκπαίδευσης για τη βιώσιμη ανάπτυξη και τον βιώσιμο τρόπο 
ζωής, τα ανθρώπινα δικαιώματα και την ισότητα των φύλων, 
μέσω της προώθησης μιας ειρηνικής κουλτούρας μη βίας και 
πολιτών του κόσμου, και μέσω της εκτίμησης της πολιτιστικής 
ποικιλομορφίας και της συμβολής του πολιτισμού στη βιώσιμη 
ανάπτυξη 

ΣΒΑ5: Επίτευξη της ισότητας των φύλων και ενδυνάμωση 
όλων των γυναικών και των κοριτσιών

5.1 Εξάλειψη όλων των διακρίσεων κατά των γυναικών και 
των κοριτσιών όλου του κόσμου.

5.2 Εξάλειψη όλων των μορφών βίας κατά όλων των γυναικών 
και των κοριτσιών στη δημόσια και ιδιωτική σφαίρα, συμπερι-
λαμβανομένης της εμπορίας ανθρώπων και της σεξουαλικής 
και άλλων μορφών εκμετάλλευσης. 

5.3 Εξάλειψη όλων των επιβλαβών πρακτικών, όπως ο παιδικός, 
ο πρόωρος και ο εξαναγκαστικός γάμος, και ο ακρωτηριασμός 
των γυναικείων γεννητικών οργάνων.

5.6 Εξασφάλιση της καθολικής πρόσβασης στη σεξουαλική 
και αναπαραγωγική υγεία και στα αναπαραγωγικά δικαιώματα, 
όπως συμφωνήθηκε σύμφωνα με το Πρόγραμμα Δράσης της 
Διεθνούς Διάσκεψης για τον Πληθυσμό και την Ανάπτυξη και 
την Πλατφόρμα Δράσης του Πεκίνου και τα έγγραφα αποτελε-
σμάτων των διασκέψεων αναθεώρησής τους.

ΣΒΑ10: Μείωση των ανισοτήτων εντός και μεταξύ των χωρών 

10.3 Εξασφάλιση ίσων ευκαιριών και μείωση των ανισοτήτων 
των αποτελεσμάτων, μεταξύ άλλων με την εξάλειψη των νό-
μων, πολιτικών και πρακτικών που εισάγουν διακρίσεις και την 
προώθηση κατάλληλων και συμπεριληπτικών νόμων, πολιτι-
κών και δράσεων.

ΣΒΑ16: Προώθηση ειρηνικών και συμπεριληπτικών κοινω-
νιών με στόχο τη βιώσιμη ανάπτυξη, παροχή πρόσβασης 
στη δικαιοσύνη για όλους και οικοδόμηση αποτελεσματι-
κών, υπευθύνων και συμπεριληπτικών θεσμών σε όλα τα 
επίπεδα 

16.1 Ελαχιστοποίηση όλων των μορφών βίας σε όλο τον κό-
σμο και των θανάτων που οφείλονται σε αυτή.  
16.2 Εξάλειψη της κακοποίησης, της εκμετάλλευσης, της 
εμπορίας και όλων των μορφών βίας και βασανιστηρίων κατά 

των παιδιών.  
16.β Προώθηση και επιβολή συμπεριληπτικών νόμων και 
πολιτικών με γνώμονα τη βιώσιμη ανάπτυξη 

Διακήρυξη της Incheon για την Εκπαίδευση 2030 
και πλαίσιο δράσης για την υλοποίηση του τέταρτου 
στόχου για τη βιώσιμη ανάπτυξη. Προς μια 
συμπεριληπτική και ισότιμη ποιοτική εκπαίδευση 
και πρόσβαση σε δια βίου μάθηση για όλους (2015). 
Παγκόσμιο Εκπαιδευτικό Φόρουμ

Η ολοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση παρατίθεται σε σχέ-
ση με την εκπαίδευση για την αειφόρο ανάπτυξη (ΕΑΑ) και την 
εκπαίδευση για την ιδιότητα του πολίτη του κόσμου (GCED). 
Θεματικοί δείκτες για την παρακολούθηση της Ατζέντας 2030 
για την εκπαίδευση. Δείκτης για τον ΣΒΑ 4.7 (σελ. 79): "Ποσο-
στό σχολείων που παρέχουν εκπαίδευση για τον HIV και τη 
σεξουαλικότητα με βάση τις δεξιότητες ζωής".

63. Ενδεικτικές στρατηγικές: Ανάπτυξη πολιτικών και προ-
γραμμάτων για την προώθηση της ΕΑΑ και της GCED και την 
ένταξή τους στο κύριο ρεύμα της τυπικής, μη τυπικής και άτυ-
πης εκπαίδευσης μέσω παρεμβάσεων σε επίπεδο συστήματος, 
κατάρτισης εκπαιδευτικών, μεταρρύθμισης του προγράμματος 
σπουδών και παιδαγωγικής υποστήριξης. Αυτό περιλαμβάνει 
την εφαρμογή του Παγκόσμιου Προγράμματος Δράσης για 
την ΕΑΑ* και την αντιμετώπιση θεμάτων όπως τα ανθρώπινα 
δικαιώματα, η ισότητα των φύλων, η υγεία, η ολοκληρωμένη 
σεξουαλική εκπαίδευση, η κλιματική αλλαγή, τα βιώσιμα 
μέσα διαβίωσης και η υπεύθυνη και δεσμευμένη ιδιότητα του 
υπεύθυνου και ενεργού πολίτη, με βάση τις εθνικές εμπειρίες 
και δυνατότητες.

Πολιτική Διακήρυξη για τον HIV και το AIDS: για την 
επιτάχυνση της καταπολέμησης του HIV και τον 
τερματισμό της επιδημίας του AIDS έως το 2030, 
2016 (ψήφισμα A/RES/70/266)

41. Συνεχίζει να υπάρχει βαθιά ανησυχία για το γεγονός ότι, σε 
παγκόσμιο επίπεδο, οι γυναίκες και τα κορίτσια εξακολουθούν 
να πλήττονται περισσότερο από την επιδημία και ότι φέρουν 
δυσανάλογο μερίδιο του βάρους της φροντίδας των παιδιών. 
Να σημειωθεί ότι η πρόοδος προς την κατεύθυνση της ισότη-
τας των φύλων και της ενδυνάμωσης όλων των γυναικών και 
των κοριτσιών είναι απαράδεκτα αργή και ότι η ικανότητα των 
γυναικών και των κοριτσιών να προστατεύονται από τον HIV 
εξακολουθεί να διακυβεύεται από τα εξής: παράγοντες που 
σχετίζονται με τη φυσιολογία, ανισότητες μεταξύ των φύλων, 

* Εγκρίθηκε από τη Γενική Διάσκεψη της UNESCO (ψήφισμα 37C/12) και αναγνω-
ρίστηκε από τη Γενική Συνέλευση του ΟΗΕ (ψήφισμα A/RES/69/211) ως συνέχεια 
της «Δεκαετίας της ΕΑΑ».



Παραρτήματα   

130

συμπεριλαμβανομένων των άνισων σχέσεων εξουσίας στην 
κοινωνία μεταξύ γυναικών και ανδρών και αγοριών και κορι-
τσιών, το άνισο νομικό, οικονομικό και κοινωνικό καθεστώς, 
την ανεπαρκή πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλ-
ψης, συμπεριλαμβανομένων των υπηρεσιών σεξουαλικής και 
αναπαραγωγικής υγείας, όλες τις μορφές διακρίσεων και βίας 
στη δημόσια και ιδιωτική σφαίρα, συμπεριλαμβανομένης της 
εμπορίας ανθρώπων, της σεξουαλικής βίας, της εκμετάλλευ-
σης και των επιβλαβών πρακτικών.

61. (γ) Δέσμευση για 1) την εξάλειψη των ανισοτήτων μεταξύ 
των φύλων και της έμφυλης κακοποίησης και βίας, τη βελτίω-
ση της ικανότητας των γυναικών και των εφήβων κοριτσιών 
να προστατεύονται από τον κίνδυνο μόλυνσης από τον ιό 
HIV, (κυρίως μέσω της παροχής υγειονομικής περίθαλψης και 
υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένης, μεταξύ άλλων, της σεξου-
αλικής και αναπαραγωγικής υγείας, καθώς και της πλήρους 
πρόσβασης σε ολοκληρωμένη ενημέρωση και εκπαίδευση), 
2) τη διασφάλιση του δικαιώματος των γυναικών σχετικά με 
τον έλεγχο και την ελεύθερη και υπεύθυνη λήψη αποφάσε-
ων για θέματα που σχετίζονται με τη σεξουαλικότητά τους, 
συμπεριλαμβανομένης της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής 
τους υγείας, χωρίς εξαναγκασμό, διακρίσεις και βία, ώστε να 
μπορούν να προστατευτούν καλύτερα από τον ιό HIV, 3) τη 
λήψη όλων των αναγκαίων μέτρων για τη δημιουργία ενός πε-
ριβάλλοντος που προάγει την ενδυνάμωση των γυναικών και 
την ενίσχυση της οικονομικής τους ανεξαρτησίας και 4) την 
έμφαση στον σημαντικό ρόλο που διαδραματίζουν οι άνδρες 
και τα αγόρια σε αυτό το πλαίσιο της επίτευξης της ισότητας.

62. (γ) Δέσμευση να ενταθούν οι προσπάθειες για την περαι-
τέρω διάδοση της επιστημονικά ακριβούς και ολοκληρωμένης 
εκπαίδευσης η οποία υπόκειται σε διαφοροποιήσεις ανάλογα 
με την ηλικία και πολιτισμικό πλαίσιο και παρέχει στα έφηβα 
κορίτσια και αγόρια και στις νεαρές γυναίκες και άνδρες, εντός 
και εκτός σχολείου, σύμφωνα με τις εξελισσόμενες ικανότητές 
τους, πληροφορίες σχετικά με τη σεξουαλική και αναπαραγωγι-
κή υγεία και την πρόληψη του HIV, την ισότητα των φύλων και 
την ενδυνάμωση των γυναικών, τα ανθρώπινα δικαιώματα, τη 
σωματική, ψυχολογική και εφηβική ανάπτυξη και την εξουσία 
στις σχέσεις μεταξύ γυναικών και ανδρών. Κατ’ αυτόν τον τρόπο 
θα βελτιώσουν την αυτοεκτίμησή τους, καθώς επίσης και τις 
δεξιότητες λήψης ενημερωμένων αποφάσεων, επικοινωνίας και 
μείωσης του κινδύνου, ενώ θα αναπτύξουν σχέσεις σεβασμού. 
Η διαδικασία αυτή θα πραγματοποιηθεί με την πλήρη συνεργα-
σία με τους νέους, τους γονείς, τους νόμιμους κηδεμόνες, τους 
φροντιστές, τους εκπαιδευτικούς και τους παρόχους υγειονομι-
κής περίθαλψης, για την πρόληψη της μόλυνσης από τον ιό HIV.

Μέσα, Συμβάσεις και Πρότυπα για τα ανθρώπινα δικαιώ-
ματα: 

1 Η Οικουμενική Διακήρυξη των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 
(1948)

2 Σύμβαση εξάλειψης κάθε μορφής διακρίσεως κατά των 
γυναικών (Επιτροπή για την εξάλειψη των διακρίσεων κατά 

των γυναικών, 1979)

3 Σύμβαση για τα δικαιώματα του παιδιού (1989/90)

4 Διεθνές Σύμφωνο για τα οικονομικά, κοινωνικά και μορφω-
τικά δικαιώματα (1966/76)

5 Σύμβαση για τα δικαιώματα των ατόμων με αναπηρία (2006)

Συμβούλιο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων: Επιτάχυνση 
των προσπαθειών για την εξάλειψη της βίας κατά 
των γυναικών: συμβολή των ανδρών και των 
αγοριών στην πρόληψη και αντιμετώπιση της βίας 
κατά των γυναικών και των κοριτσιών όλου του 
κόσμου. A/HRC/35/L.15 2017

(ζ) Ανάπτυξη και εφαρμογή εκπαιδευτικών προγραμμάτων 
και διδακτικού υλικού, συμπεριλαμβανομένης της ολοκλη-
ρωμένης σεξουαλικής αγωγής, βασισμένη στην πλήρη και 
ακριβή πληροφόρηση, για όλα τα έφηβα και νέα άτομα, κατά 
τρόπο που να συνάδει με τις εξελισσόμενες ικανότητές τους, 
με την κατάλληλη καθοδήγηση από τους γονείς και τους 
νόμιμους κηδεμόνες, με την ενεργό συμμετοχή όλων των εν-
διαφερόμενων φορέων, προκειμένου να τροποποιηθούν τα 
κοινωνικά και πολιτισμικά πρότυπα συμπεριφοράς ανδρών 
και γυναικών όλων των ηλικιών, να εξαλειφθούν οι προκατα-
λήψεις και να προωθηθούν και να αναπτυχθούν δεξιότητες 
λήψης αποφάσεων, επικοινωνίας και μείωσης των κινδύνων, 
με απώτερο στόχο την ανάπτυξη σχέσεων σεβασμού με 
βάση την ισότητα των φύλων και τα ανθρώπινα δικαιώμα-
τα, καθώς και προγράμματα εκπαίδευσης και κατάρτισης 
εκπαιδευτικών τόσο για την τυπική όσο και για τη μη τυπική 
εκπαίδευση.

Συμβούλιο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων: Επιτάχυνση 
των προσπαθειών για την εξάλειψη της βίας 
κατά των γυναικών: πρόληψη και αντιμετώπιση 
της βίας κατά των γυναικών και των κοριτσιών, 
συμπεριλαμβανομένων των γυναικών και των 
κοριτσιών που ανήκουν σε αυτόχθονες κοινότητες 
A/HRC/32/L.28/Rev.1, 2016

7 (γ) Λήψη μέτρων για την ενδυνάμωση των γυναικών, μέσω 
της ενίσχυσης της οικονομικής τους αυτονομίας και της 
διασφάλισης της πλήρους και ισότιμης συμμετοχής τους στην 
κοινωνία και στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων, μεταξύ άλ-
λων. Τα παραπάνω προϋποθέτουν την υιοθέτηση και εφαρμο-
γή κοινωνικών και οικονομικών πολιτικών που εξασφαλίζουν 
στις γυναίκες πλήρη και ισότιμη πρόσβαση 1) στην ποιοτική 
εκπαίδευση και κατάρτιση (συμπεριλαμβανομένης της ολο-
κληρωμένης σεξουαλικής εκπαίδευσης), 2) σε προσιτές και 
επαρκείς δημόσιες και κοινωνικές υπηρεσίες, 3) σε οικονομι-
κούς πόρους και αξιοπρεπή εργασία 4) σε πλήρη και ισότιμα 
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δικαιώματα ιδιοκτησίας και πρόσβασης και ελέγχου της γης 
και άλλων περιουσιακών στοιχείων και 5) στη διασφάλιση των 
κληρονομικών δικαιωμάτων των γυναικών και των κοριτσιών.

Επιτροπή Οικονομικών, Κοινωνικών και 
Πολιτιστικών Δικαιωμάτων. Γενικό σχόλιο αριθ. 
22 σχετικά με το δικαίωμα στη σεξουαλική και 
αναπαραγωγική υγεία (άρθρο 12 του Διεθνούς 
Συμφώνου για τα Οικονομικά, Κοινωνικά και 
Μορφωτικά Δικαιώματα) 2016

II. 5. Το δικαίωμα στη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία 
συνεπάγεται ένα σύνολο ελευθεριών και δικαιωμάτων. Οι 
ελευθερίες περιλαμβάνουν το δικαίωμα να λαμβάνει κανείς 
ελεύθερες και υπεύθυνες αποφάσεις και επιλογές, χωρίς βία, 
εξαναγκασμό και διακρίσεις, για θέματα που αφορούν το 
σώμα του και τη σεξουαλική και αναπαραγωγική του υγεία. Τα 
δικαιώματα περιλαμβάνουν την απρόσκοπτη πρόσβαση σε 
ένα ευρύ φάσμα υγειονομικών εγκαταστάσεων, αγαθών, υπη-
ρεσιών και πληροφοριών, τα οποία εξασφαλίζουν σε όλους 
τους ανθρώπους την πλήρη απόλαυση του δικαιώματος στη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία σύμφωνα με το άρθρο 
12 του Συμφώνου.

II.6. Η σεξουαλική υγεία και η αναπαραγωγική υγεία διαφέ-
ρουν, αλλά συνδέονται στενά μεταξύ τους. Η σεξουαλική 
υγεία, όπως ορίζεται από τον ΠΟΥ, είναι “η κατάσταση πλή-
ρους σωματικής, συναισθηματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευ-
εξίας σε όλα τα θέματα που σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα”. 
Η αναπαραγωγική υγεία, όπως περιγράφεται στο Πρόγραμμα 
Δράσης της ICPD, αφορά την ικανότητα αναπαραγωγής και 
την ελευθερία λήψης ενημερωμένων, ελεύθερων και υπεύθυ-
νων αποφάσεων. Περιλαμβάνει επίσης την πρόσβαση σε ένα 
φάσμα πληροφοριών, αγαθών, εγκαταστάσεων και υπηρεσιών 
για την αναπαραγωγική υγεία, ώστε να μπορούν τα άτομα να 
λαμβάνουν ενημερωμένες, ελεύθερες και υπεύθυνες αποφά-
σεις σχετικά με την αναπαραγωγική τους συμπεριφορά.

9. Η υλοποίηση του δικαιώματος στη σεξουαλική και ανα-
παραγωγική υγεία απαιτεί από τα συμβαλλόμενα κράτη να 
εκπληρώνουν επίσης τις υποχρεώσεις τους βάσει άλλων 
διατάξεων του Συμφώνου. Για παράδειγμα, το δικαίωμα στη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία, σε συνδυασμό με το 
δικαίωμα στην εκπαίδευση (άρθρα 13 και 14) και το δικαίωμα 
στην ισότητα και την απουσία διακρίσεων μεταξύ ανδρών 
και γυναικών (άρθρο 2 παρ. 2 και άρθρο 3), συνεπάγεται το 
δικαίωμα σε μια εκπαίδευση σχετικά με θέματα σεξουαλικό-
τητας και αναπαραγωγικότητας η οποία είναι ολοκληρωμένη, 
συμπεριληπτική, βασισμένη σε ακριβή επιστημονικά δεδομέ-
να και κατάλληλη για την εκάστοτε ηλικία.

28. Η πραγμάτωση των δικαιωμάτων των γυναικών και της 
ισότητας των φύλων, τόσο σε νομικό όσο και σε πρακτικό 
επίπεδο, προϋποθέτει την κατάργηση ή τη μεταρρύθμιση των 

νόμων, πολιτικών και πρακτικών που εισάγουν διακρίσεις στον 
τομέα της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας. Απαιτείται 
η άρση όλων των εμποδίων που δυσχεραίνουν την πρόσβαση 
των γυναικών σε ολοκληρωμένες υπηρεσίες, αγαθά, εκπαί-
δευση και πληροφόρηση στον τομέα της σεξουαλικής και ανα-
παραγωγικής υγείας. Για τη μείωση των ποσοστών μητρικής 
θνησιμότητας και νοσηρότητα, απαιτείται αφενός επείγουσα 
μαιευτική φροντίδα και εξειδικευμένη παρακολούθηση του 
τοκετού, τόσο σε αστικές όσο και σε αγροτικές και απομα-
κρυσμένες περιοχές και αφετέρου πρόληψη των μη ασφαλών 
αμβλώσεων. Για την πρόληψη των ανεπιθύμητων κυήσεων 
και των μη ασφαλών αμβλώσεων, τα κράτη καλούνται 1) να 
υιοθετήσουν νομικά και πολιτικά μέτρα που να εγγυώνται σε 
όλα τα άτομα πρόσβαση σε οικονομικά προσιτά, ασφαλή και 
αποτελεσματικά αντισυλληπτικά και ολοκληρωμένη σεξου-
αλική εκπαίδευση, μεταξύ άλλων και για τους εφήβους, 2) να 
μεριμνήσουν για την φιλελευθεροποίηση των περιοριστικών 
νόμων περί αμβλώσεων, 3) να εξασφαλίσουν στις γυναίκες και 
τα κορίτσια πρόσβαση σε ασφαλείς υπηρεσίες αμβλώσεων και 
ποιοτική φροντίδα μετά την άμβλωση (με την κατάρτιση των 
παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, μεταξύ άλλων), και 4) να 
σεβαστούν το δικαίωμα των γυναικών να λαμβάνουν αυτόνο-
μες αποφάσεις σχετικά με τη σεξουαλική και αναπαραγωγική 
τους υγεία.

Επιτροπή για τα Δικαιώματα του Παιδιού CRC/C/
GC/20, Γενικό σχόλιο αριθ. 20) σχετικά με την 
εφαρμογή των δικαιωμάτων του παιδιού κατά την 
εφηβεία 2016

33. Οι έφηβοι που είναι λεσβίες, ομοφυλόφιλοι, αμφιφυλόφι-
λοι, τρανσέξουαλ και ίντερσεξ αντιμετωπίζουν συχνά διώξεις, 
καθώς επίσης και κακοποίηση, βία, στιγματισμό, διακρίσεις, 
εκφοβισμό,  αποκλεισμό από την εκπαίδευση και την κατάρτι-
ση, αλλά και έλλειψη οικογενειακής και κοινωνικής υποστήρι-
ξης ή πρόσβασης σε υπηρεσίες και πληροφορίες σεξουαλικής 
και αναπαραγωγικής υγείας. Σε ακραίες περιπτώσεις, αντιμε-
τωπίζουν σεξουαλικές επιθέσεις, βιασμό, ακόμη και θάνατο. 
Αυτές οι εμπειρίες έχουν συνδεθεί με χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης, αυτοκτονίας και έλλειψης 
στέγης.

59. Η Επιτροπή καλεί τα κράτη να υιοθετήσουν ολοκληρω-
μένες πολιτικές για τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία 
των εφήβων, οι οποίες να λαμβάνουν υπόψη το φύλο και 
τη σεξουαλικότητα, τονίζοντας ότι η άνιση πρόσβαση των 
εφήβων σε αυτές τις πληροφορίες, τα αγαθά και τις υπηρεσίες 
ισοδυναμεί με διάκριση. Η έλλειψη πρόσβασης σε τέτοιες υπη-
ρεσίες συμβάλλει στο να είναι τα έφηβα κορίτσια η ομάδα που 
κινδυνεύει περισσότερο να πεθάνει ή να υποστεί σοβαρούς ή 
δια βίου τραυματισμούς κατά την εγκυμοσύνη και τον τοκετό. 
Όλοι οι έφηβοι θα πρέπει να έχουν πρόσβαση σε δωρεάν, 
εμπιστευτικές και συμπεριληπτικές υπηρεσίες, πληροφορίες 
και εκπαίδευση σε θέματα σεξουαλικής και αναπαραγωγικής 
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υγείας, διαθέσιμες τόσο διαδικτυακά όσο και διά ζώσης, οι 
οποίες ικανοποιούν τις ανάγκες των εφήβων και αφορούν, με-
ταξύ άλλων, τον οικογενειακό προγραμματισμό, την αντισύλ-
ληψη, συμπεριλαμβανομένης της επείγουσας αντισύλληψης, 
την πρόληψη, τη φροντίδα και τη θεραπεία των σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενων νοσημάτων, τη συμβουλευτική, τη φροντίδα 
πριν από τη σύλληψη, τις υπηρεσίες μητρικής υγείας και την 
υγιεινή της εμμήνου ρύσεως.

60. Δεν θα πρέπει να παρεμποδίζεται η πρόσβαση στις 
παροχές, στην ενημέρωση και στη συμβουλευτική σχετικά με 
τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία και τα δικαιώματα 
με εμπόδια όπως απαιτήσεις για συγκατάθεση ή εξουσιοδό-
τηση τρίτων. Επιπλέον, πρέπει να καταβληθούν ιδιαίτερες 
προσπάθειες για να ξεπεραστούν τα εμπόδια του στίγματος 
και του φόβου που βιώνουν, για παράδειγμα, τα κορίτσια στην 
εφηβεία, τα κορίτσια με αναπηρίες και οι λεσβίες, οι ομοφυ-
λόφιλοι, οι αμφιφυλόφιλοι, οι τρανσέξουαλ και οι ίντερσεξ 
έφηβοι/ες, για να αποκτήσουν πρόσβαση σε αυτές τις υπη-
ρεσίες. Η Επιτροπή προτρέπει τα κράτη να αποποινικοποιή-
σουν τις αμβλώσεις, ώστε να διασφαλίσουν ότι τα κορίτσια 
έχουν πρόσβαση σε ασφαλείς υπηρεσίες φροντίδας κατά την 
άμβλωση και μετά την άμβλωση, να αναθεωρήσουν τη νομο-
θεσία με σκοπό να προστατευτούν τα βέλτιστα συμφέροντα 
των εγκύων εφήβων και να διασφαλιστεί ότι οι απόψεις τους 
ακούγονται και γίνονται πάντοτε σεβαστές στο πλαίσιο των 
αποφάσεων που σχετίζονται με τις αμβλώσεις.

61. Η κατάλληλη για την ηλικία, ολοκληρωμένη και συμπερι-
ληπτική εκπαίδευση σε θέματα σεξουαλικής και αναπαραγωγι-
κής υγείας, βασισμένη σε επιστημονικά στοιχεία και πρότυπα 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων και διαμορφωμένη με τη συμβολή 
των εφήβων, θα πρέπει να αποτελεί μέρος του υποχρεωτικού 
σχολικού προγράμματος και να είναι προσβάσιμη και από 
εφήβους που δεν πηγαίνουν σχολείο. Θα πρέπει να δίνεται 
προσοχή στην ισότητα των φύλων, τη σεξουαλική ποικιλο-
μορφία, τα δικαιώματα σεξουαλικής και αναπαραγωγικής 
υγείας, την υπεύθυνη γονεϊκότητα και σεξουαλική συμπερι-
φορά, την πρόληψη της βίας, καθώς και στην πρόληψη της 
πρόωρης εγκυμοσύνης και των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 
νοσημάτων. Οι πληροφορίες θα πρέπει να είναι διαθέσιμες σε 
εναλλακτικές μορφές ώστε να διασφαλίζεται η προσβασιμότη-
τα όλων των εφήβων, ιδίως των εφήβων με αναπηρίες.

Συμβούλιο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων: Προστασία 
από τη βία και τις διακρίσεις που συνδέονται με τον 
σεξουαλικό προσανατολισμό και την ταυτότητα 
φύλου A/HRC/32/L.2/Rev.1 (2016)

1. Επαναβεβαιώνει ότι όλοι οι άνθρωποι γεννιούνται ελεύθε-
ροι και ίσοι σε αξιοπρέπεια και δικαιώματα και ότι ο καθένας 
δικαιούται όλα τα δικαιώματα και τις ελευθερίες που ορίζονται 
στην Οικουμενική Διακήρυξη των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, 
χωρίς καμία διάκριση που σχετίζεται με τη φυλή, το χρώμα, το 
φύλο, τη γλώσσα, τη θρησκεία, πολιτικές ή άλλες πεποιθήσεις, 

την εθνική ή κοινωνική καταγωγή, την ιδιοκτησία, τη γέννηση 
ή άλλη κατάσταση.

2. Καταδικάζει έντονα τις πράξεις βίας και διακρίσεων, σε όλες 
τις περιοχές του κόσμου, που διαπράττονται κατά ατόμων 
λόγω του σεξουαλικού προσανατολισμού ή της ταυτότητας 
φύλου τους.

Συμβούλιο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων: Ανθρώπινα 
δικαιώματα, σεξουαλικός προσανατολισμός και 
ταυτότητα φύλου (A/HRC/27/L.27/Rev.1 (2014)

Το Συμβούλιο εκφράζει έντονη ανησυχία για τις πράξεις βίας και 
διακρίσεων, σε όλες τις περιοχές του κόσμου, που διαπράττονται 
κατά ατόμων λόγω του σεξουαλικού προσανατολισμού και της ταυ-
τότητας φύλου τους.

Το Συμβούλιο χαιρετίζει τις θετικές εξελίξεις σε διεθνές, τοπικό και 
εθνικό επίπεδο για την καταπολέμηση της βίας και των διακρίσεων 
λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού και ταυτότητας φύλου. 

CEDAW Γενική Σύσταση αριθ. 24: Άρθρο 12 της 
Σύμβασης (Γυναίκες και Υγεία) Εγκρίθηκε κατά την 
εικοστή Σύνοδο της Επιτροπής για την Εξάλειψη των 
Διακρίσεων κατά των Γυναικών, το 1999 (περιέχεται 
στο έγγραφο A/54/38/Rev.1, κεφ. Ι)

18. Ειδικότερα, τα συμβαλλόμενα κράτη θα πρέπει να δια-
σφαλίζουν τα δικαιώματα των εφήβων κοριτσιών και αγοριών 
στην εκπαίδευση για τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία 
από κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό σε ειδικά σχεδι-
ασμένα προγράμματα που σέβονται το δικαίωμά τους στην 
ιδιωτική ζωή και το απόρρητο.

23. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην εκπαίδευση 
των εφήβων για την υγεία, συμπεριλαμβανομένης της ενη-
μέρωσης και της παροχής συμβουλών για όλες τις μεθόδους 
οικογενειακού προγραμματισμού.* (* Η εκπαίδευση αυτή θα 
πρέπει να θίγει επίσης, μεταξύ άλλων, θέματα σχετικά με την 
ισότητα των φύλων, τη βία, την πρόληψη των σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενων νοσημάτων και τα δικαιώματα στην αναπαρα-
γωγική και σεξουαλική υγεία)

31. (β) Πρέπει να διασφαλιστεί η άρση όλων των εμποδίων 
στην πρόσβαση των γυναικών σε υπηρεσίες υγείας, εκπαί-
δευση και πληροφόρηση, συμπεριλαμβανομένου του τομέα 
της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας, και, ειδικότερα, 
να διατεθούν πόροι για προγράμματα που απευθύνονται σε 
εφήβους για την πρόληψη και τη θεραπεία των σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενων νοσημάτων, συμπεριλαμβανομένου του HIV/
AIDS.

Σύμβαση για τα δικαιώματα των ατόμων με 
αναπηρία (2006)
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Άρθρο 5, Ισότητα και απουσία διακρίσεων: 1. Τα συμ-
βαλλόμενα κράτη αναγνωρίζουν ότι όλα τα άτομα είναι ίσα 
ενώπιον του νόμου και υπό τον νόμο και δικαιούνται χωρίς 
καμία διάκριση την ίδια προστασία και το ίδιο όφελος από τον 
νόμο. 2. Τα συμβαλλόμενα κράτη οφείλουν να απαγορεύουν 
κάθε διάκριση λόγω αναπηρίας και εγγυώνται στα άτομα με 
αναπηρία ίση και αποτελεσματική νομική προστασία από 
κάθε μορφής διακρίσεις.

Άρθρο 24, Εκπαίδευση: 1. Τα συμβαλλόμενα κράτη αναγνω-
ρίζουν το δικαίωμα των ατόμων με αναπηρία στην εκπαίδευ-
ση. Με σκοπό την πραγμάτωση αυτού του δικαιώματος χωρίς 
διακρίσεις και στη βάση ίσων ευκαιριών, τα συμβαλλόμενα 
κράτη πρέπει να εξασφαλίσουν την ύπαρξη ενός συμπερι-
ληπτικού εκπαιδευτικού συστήματος σε όλα τα επίπεδα και 
ευκαιριών δια βίου μάθησης, με στόχο: α) Την πλήρη ανάπτυ-
ξη του ανθρώπινου δυναμικού και της αίσθησης της αξιοπρέ-
πειας και της αυτοεκτίμησης, καθώς επίσης και τον μεγαλύτε-
ρο σεβασμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, των θεμελιωδών 
ελευθεριών και της ανθρώπινης ποικιλομορφίας.

Διακήρυξη και πλατφόρμα δράσης του Πεκίνου, 
η τέταρτη παγκόσμια διάσκεψη για τις γυναίκες, 
1995 και τα έγγραφα των αποτελεσμάτων των 
διασκέψεων για την αναθεώρησή της

Ψήφισμα 60/2 Γυναίκες, κορίτσια και HIV και AIDS. Η 
Επιτροπή για την Κατάσταση της Γυναίκας (CSW) E/
CN.6/2016/22 2016

9. Παροτρύνει τις κυβερνήσεις να εξαλείψουν τις ανισότητες 
μεταξύ των φύλων και την έμφυλη βία και κακοποίηση, να 
βελτιώσουν την ικανότητα των γυναικών και των εφήβων κορι-
τσιών να προστατεύονται από τον κίνδυνο μόλυνσης από τον 
ιό HIV, κυρίως μέσω της παροχής υγειονομικής περίθαλψης και 
υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένης, μεταξύ άλλων, της σεξου-
αλικής και αναπαραγωγικής υγειονομικής περίθαλψης, καθώς 
και της πλήρους πρόσβασης σε ολοκληρωμένη ενημέρωση 
και εκπαίδευση· να διασφαλίσουν ότι οι γυναίκες μπορούν να 
ασκούν το δικαίωμά τους να έχουν τον έλεγχο και να αποφασί-
ζουν ελεύθερα και υπεύθυνα σχετικά, θέματα που σχετίζονται 
με τη σεξουαλικότητά τους, συμπεριλαμβανομένης της σεξου-
αλικής και αναπαραγωγικής τους υγείας, χωρίς εξαναγκασμό, 
διακρίσεις και βία, προκειμένου να βελτιώσουν την ικανότητά 
τους να προστατεύονται από τη μόλυνση από τον ιό HIV· και να 
λάβουν όλα τα αναγκαία μέτρα για τη δημιουργία ενός ευνοϊ-
κού περιβάλλοντος για την ενδυνάμωση των γυναικών και την 
ενίσχυση της οικονομικής τους ανεξαρτησίας δίνοντας έμφαση, 
στο πλαίσιο αυτό, στη σημασία του ρόλου που διαδραματίζουν 
οι άνδρες και τα αγόρια στην επίτευξη της ισότητας των φύλων.

11. Καλεί τις κυβερνήσεις να επιταχύνουν τις προσπάθειες για 
την την περαιτέρω διάδοση της ολοκληρωμένης εκπαίδευσης 
η οποία βασίζεται σε επιστημονικά δεδομένα, λαμβάνει υπό-
ψη της την ηλικία και το πολιτισμικό πλαίσιο και παρέχει στα 

έφηβα κορίτσια και αγόρια και στις νεαρές γυναίκες και άν-
δρες, εντός και εκτός σχολείου, σύμφωνα με τις εξελισσόμενες 
ικανότητές τους, πληροφορίες σχετικά με τη σεξουαλική και 
αναπαραγωγική υγεία και την πρόληψη του HIV, την ισότητα 
των φύλων και την ενδυνάμωση των γυναικών, τα ανθρώπινα 
δικαιώματα, τη σωματική, ψυχολογική και εφηβική ανάπτυξη 
και την εξουσία στις σχέσεις μεταξύ γυναικών και ανδρών, 
ώστε να τους δοθεί η δυνατότητα να αναπτύξουν αυτοεκτίμη-
ση, ενημερωμένες δεξιότητες λήψης αποφάσεων, επικοινωνί-
ας και μείωσης του κινδύνου και να αναπτύξουν σχέσεις σεβα-
σμού, σε πλήρη συνεργασία με τους νέους, τους γονείς, τους 
νόμιμους κηδεμόνες, τους φροντιστές, τους εκπαιδευτικούς 
και τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, προκειμένου να 
μπορέσουν να προστατευτούν από τη μόλυνση από τον ιό HIV.

Προκλήσεις και επιτεύγματα στο πλαίσιο της Εφαρμογής 
των Αναπτυξιακών Στόχων της Χιλιετίας για τις γυναίκες 
και τα κορίτσια, Επιτροπή για την Κατάσταση της 
Γυναίκας, Συμφωνηθέντα Συμπεράσματα, 2014

Να διασφαλιστεί η προαγωγή και η προστασία των ανθρωπί-
νων δικαιωμάτων όλων των γυναικών και της σεξουαλικής και 
αναπαραγωγικής τους υγείας, καθώς και των αναπαραγωγικών 
τους δικαιωμάτων, σύμφωνα με το Πρόγραμμα Δράσης της 
Διεθνούς Διάσκεψης για τον Πληθυσμό και την Ανάπτυξη, την 
Πλατφόρμα Δράσης του Πεκίνου και τα έγγραφα αποτελεσμά-
των των διασκέψεων αναθεώρησής τους, μεταξύ άλλων μέσω 
της ανάπτυξης και επιβολής πολιτικών και νομικών πλαισίων 
και της ενίσχυσης των συστημάτων υγείας που καθιστούν 
καθολικά προσβάσιμες και διαθέσιμες ποιοτικές και ολοκλη-
ρωμένες υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας, 
αγαθά, πληροφορίες και εκπαίδευση, συμπεριλαμβανομένων, 
μεταξύ άλλων, ασφαλών και αποτελεσματικών μεθόδων 
σύγχρονης αντισύλληψης, αντισύλληψης έκτακτης ανάγκης, 
προγραμμάτων πρόληψης της εγκυμοσύνης των εφήβων, 
φροντίδας υγείας της μητέρας, όπως η εξειδικευμένη παρακο-
λούθηση του τοκετού και η επείγουσα μαιευτική φροντίδα (οι 
οποίες θα μειώσουν τα μαιευτικά συρίγγια και άλλες επιπλοκές 
της εγκυμοσύνης και του τοκετού), οι ασφαλείς αμβλώσεις 
όπου οι υπηρεσίες αυτές επιτρέπονται από την εθνική νομο-
θεσία, και πρόληψη και θεραπεία των λοιμώξεων του αναπα-
ραγωγικού συστήματος, των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 
λοιμώξεων, του HIV και των καρκίνων του αναπαραγωγικού 
συστήματος, αναγνωρίζοντας ότι τα ανθρώπινα δικαιώματα 
περιλαμβάνουν το δικαίωμα στον έλεγχο και την ελεύθερη και 
υπεύθυνη λήψη αποφάσεων για θέματα που σχετίζονται με τη 
σεξουαλικότητά τους, συμπεριλαμβανομένης της σεξουαλικής 
και αναπαραγωγικής υγείας, χωρίς εξαναγκασμό, διακρίσεις 
και βία. 

Να αναπτυχθούν και να εφαρμοστούν εκπαιδευτικά προγράμ-
ματα και διδακτικό υλικό, το οποίο περιλαμβάνει επιστημονικά 
τεκμηριωμένη εκπαίδευση αναφορικά με την ανθρώπινη 
σεξουαλικότητα, βασισμένη σε ακριβείς και ολοκληρωμένες 
πληροφορίες, για όλα τα νέα και έφηβα άτομα και με τρόπο 
που συνάδει με τις εξελισσόμενες ικανότητές τους, με την 
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κατάλληλη καθοδήγηση από γονείς και νόμιμους κηδεμόνες, 
με την συμμετοχή παιδιών, εφήβων, νέων και κοινοτήτων και 
σε συνεργασία με μη κυβερνητικές οργανώσεις γυναικών και 
νέων και εξειδικευμένες μη κυβερνητικές οργανώσεις. Στόχοι 
είναι η μεταβολή των κοινωνικών και πολιτισμικών μοτίβων 
συμπεριφοράς ανδρών και γυναικών κάθε ηλικίας, η εξάλειψη 
των προκαταλήψεων, η προώθηση και ανάπτυξη δεξιοτήτων 
ενημερωμένης λήψης αποφάσεων, επικοινωνιακών δεξιο-
τήτων και δεξιοτήτων διαχείρισης κινδύνου, με σκοπό την 
ανάπτυξη σχέσεων που θεμελιώνονται στον σεβασμό, στην 
ισότητα των φύλων και στα ανθρώπινα δικαιώματα, καθώς 
επίσης και την κατάρτιση του εκπαιδευτικού προσωπικού και 
την διαμόρφωση εκπαιδευτικών προγραμμάτων τόσο για την 
τυπική όσο και για την μη τυπική εκπαίδευση.

Πρόγραμμα Δράσης της Διεθνούς Διάσκεψης 
για τον Πληθυσμό και την Ανάπτυξη (ICPD), 
θεμελιώδεις δράσεις για την περαιτέρω εφαρμογή 
του και τα έγγραφα αποτελεσμάτων των 
διασκέψεων αναθεώρησής του

Ψήφισμα 2014/1, Αξιολόγηση του βαθμού εφαρμογής του 
Προγράμματος Δράσης της Διεθνούς Διάσκεψης για τον 
Πληθυσμό και την Ανάπτυξη, Επιτροπή για τον Πληθυσμό 
και την Ανάπτυξη, 2014

11. Παροτρύνει τις κυβερνήσεις, την διεθνή κοινότητα και 
όλα τα μέρη να επιστήσουν την απαραίτητη προσοχή σε 
τομείς που παρουσιάζουν αδυναμίες στο πλαίσιο της εφαρ-
μογής του Προγράμματος Δράσης, οι οποίοι περιλαμβάνουν 
την εξάλειψη της αποτρέψιμης μητρικής θνησιμότητας και 
νοσηρότητας μέσω της ενίσχυσης των συστημάτων υγείας, 
μέσω της ισότιμης και καθολικής πρόσβασης σε ποιοτικές 
και ολοκληρωμένες υπηρεσίες σεξουαλικής και αναπαρα-
γωγικής υγείας, και εξασφαλίζοντας ότι τα νέα και τα έφηβα 
άτομα έχουν πρόσβαση σε ολοκληρωμένες και ακριβείς 
πληροφορίες και εκπαίδευση αναφορικά με την σεξουαλική 
και αναπαραγωγική υγεία. Πρόκειται για μια επιστημονικά 
τεκμηριωμένη και συμπεριληπτική εκπαίδευση στο θέμα της 
ανθρώπινης σεξουαλικότητας, που προάγει τον σεβασμό, 
την προστασία και πραγμάτωση όλων των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων, κυρίως των δικαιωμάτων των γυναικών και των 
κοριτσιών, συμπεριλαμβανομένων των αναπαραγωγικών και 
σεξουαλικών τους δικαιωμάτων και θίγοντας την διατήρηση 
νόμων που εισάγουν διακρίσεις, καθώς επίσης και την άδικη 
και μη συμπεριληπτική εφαρμογή τους.

Ψήφισμα 2012/1 Έφηβες/-οι και νέες/-οι. Επιτροπή για τον 
Πληθυσμό και την Ανάπτυξη (2012)

26. Καλεί τις κυβερνήσεις, με την πλήρη συμμετοχή των νέων 
και με την υποστήριξη της διεθνούς κοινότητας, να επιστήσουν 
πλήρη προσοχή στην ικανοποίηση των αναγκών των νέων για 
υπηρεσίες αναπαραγωγικής υγείας, πληροφορίες και εκπαίδευ-

ση, σεβόμενες πλήρως την ιδιωτικότητά τους και το απόρρητο, 
δίχως διακρίσεις, και στην παροχή μιας επιστημονικά τεκμηριω-
μένης ολοκληρωμένης εκπαίδευσης στα θέματα της ανθρώπινης 
σεξουαλικότητας, της σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας, 
των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της ισότητας των φύλων, 
εφοδιάζοντας τους νέους και τις νέες με όλα όσα χρειάζονται 
προκειμένου να έχουν μια υπεύθυνη και θετική σχέση με τη 
σεξουαλικότητά τους. 

ICPD + 5 (1999) 

63. (i) Η άμβλωση δεν πρέπει επ’ ουδενί να παρουσιάζε-
ται ως μέθοδος οικογενειακού προγραμματισμού. Όλες οι 
κυβερνήσεις και οι σχετικοί διακυβερνητικοί και μη κυβερνη-
τικοί οργανισμοί καλούνται να δεσμευτούν περισσότερο για 
την υγεία των γυναικών, να αντιμετωπίσουν τις επιπλοκές της 
μη ασφαλούς άμβλωσης στην υγεία ως ένα σοβαρό πρόβλη-
μα δημόσιας υγείας και να ελαττώσουν την προσφυγή στην 
άμβλωση μέσω της βελτίωσης και επέκτασης των υπηρεσιών 
οικογενειακού προγραμματισμού. Η μέγιστη προτεραιότητα 
πρέπει πάντοτε να δίνεται στην πρόληψη της ανεπιθύμητης 
εγκυμοσύνης και πρέπει να γίνεται κάθε προσπάθεια για να 
ελαχιστοποιηθεί η ανάγκη για άμβλωση. Οι γυναίκες που 
έχουν ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες πρέπει να έχουν άμεση 
πρόσβαση σε αξιόπιστες πληροφορίες και ποιοτική συμβου-
λευτική. Κάθε μέτρο ή αλλαγή που σχετίζεται με τη διαδι-
κασία της άμβλωσης στο πλαίσιο του συστήματος υγείας 
μπορεί να καθοριστεί μόνο σε εθνικό ή τοπικό επίπεδο, 
σύμφωνα με τη νομοθετική διαδικασία του εκάστοτε κρά-
τους. Σε περιπτώσεις όπου η άμβλωση είναι νόμιμη, πρέπει 
να πραγματοποιηθεί με ασφαλή τρόπο. Σε κάθε περίπτωση, 
οι γυναίκες πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρε-
σίες για την διαχείριση επιπλοκών που προέκυψαν από την 
άμβλωση. Η άμεση παροχή υπηρεσιών συμβουλευτικής, 
εκπαίδευσης και οικογενειακού προγραμματισμού μετά την 
άμβλωση είναι απαραίτητη και θα βοηθήσει στην αποφυγή 
της εκ νέου προσφυγής στην άμβλωση. (IΙ) Οι κυβερνήσεις 
οφείλουν να λάβουν τα κατάλληλα μέτρα για να βοηθήσουν 
τις γυναίκες να αποφύγουν την άμβλωση, η οποία δεν θα 
πρέπει επ’ ουδενί να παρουσιάζεται ως μέθοδος οικογενεια-
κού προγραμματισμού, και να μεριμνήσουν για την ανθρώ-
πινη μεταχείριση και τη παροχή συμβουλευτικής σε γυναίκες 
που έχουν προσφύγει στην άμβλωση, σε κάθε περίπτωση. 
(IΙΙ) Στο πλαίσιο της αναγνώρισης και της εφαρμογής των 
παραπάνω, και σε περιπτώσεις όπου η άμβλωση είναι νόμι-
μη, τα συστήματα υγείας οφείλουν να εκπαιδεύσουν και να 
εξοπλίσουν τους παρόχους υπηρεσιών υγείας καταλλήλως, 
καθώς επίσης και να λάβουν περαιτέρω μέτρα, ώστε να εξα-
σφαλιστεί η προσβασιμότητα και η ασφάλεια της διαδικασί-
ας της άμβλωσης και να προστατευθεί η υγεία των γυναικών. 

Περιφερειακές παραπομπές

Υπουργική δέσμευση για την ολοκληρωμένη σεξουαλική 
εκπαίδευση και τις υπηρεσίες σεξουαλικής και 
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αναπαραγωγικής υγείας για τα έφηβα και νεαρά άτομα 
στην Ανατολική και Νότια Αφρική (2013)

3.0 Με βάση τις παραπάνω εκτιμήσεις, εμείς, οι υπουργοί 
Παιδείας και Υγείας, θα ηγηθούμε με τολμηρές δράσεις για 
να διασφαλίσουμε την ποιοτική ολοκληρωμένη σεξουαλική 
εκπαίδευση και τις φιλικές προς τα νεαρά άτομα υπηρεσίες 
σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας στην Ανατολική 
και Νότια Αφρική. Συγκεκριμένα, αναλαμβάνουμε τις εξής 
δεσμεύσεις: 

3.1 Συνεργασία στο πλαίσιο μιας ατζέντας κοινής για όλα 
τα έφηβα και νεαρά άτομα για την παροχή ολοκληρωμένης 
σεξουαλικής αγωγής και φιλικών προς τη νεολαία υπηρεσιών 
σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας που θα συμβάλλουν 
στην αντιμετώπιση της επιδημίας του HIV σε εθνικό επίπεδο 
και θα μειώσουν τις νέες μολύνσεις από HIV/ΣΜΝ και την 
πρόωρη και ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη και θα ενισχύσουν τη 
φροντίδα και την υποστήριξη, ιδίως για όσα άτομα ζουν με 
τον HIV. Δεσμευόμαστε να δημιουργήσουμε μηχανισμούς 
διατομεακού συντονισμού με επικεφαλής τις υπάρχουσες 
περιφερειακές οικονομικές κοινότητες, την Κοινότητα των 
Κρατών της Ανατολικής Αφρικής, (EAC), την Κοινότητα για 
την Ανάπτυξη των Χωρών της Νότιας Αφρικής (SADC) και την 
Κοινότητα Κεντρικής, Νότιας και Ανατολικής Αφρικής για την 
Υγεία (ECSA). Όπου υπάρχουν ήδη τέτοιοι μηχανισμοί, πρέπει 
να ενισχυθούν και να υποστηριχθούν.

3.5 Εγκαθίδρυση και επέκταση προγραμμάτων ΣΟΣΕ κατάλ-
ληλων για τις ηλικίες της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, ώστε 
να έχουν ενημερωθεί τα περισσότερα παιδιά πριν από την 
έναρξη της εφηβείας, πριν γίνουν σεξουαλικά ενεργά και πριν 
αυξηθεί ο κίνδυνος μετάδοσης του HIV ή ανεπιθύμητης εγκυ-
μοσύνης. Χρησιμοποιώντας συμφωνημένα διεθνή πρότυπα, 
δεσμευόμαστε να διασφαλίσουμε ότι η ΣΟΣΕ είναι προσαρ-
μοσμένη στην ηλικία, το φύλο και την κουλτούρα, θίγει τα 
δικαιώματα του κάθε ατόμου και περιλαμβάνει θεμελιώδεις 
γνώσεις, δεξιότητες και αξίες οι οποίες θα προετοιμάσουν τα 
παιδιά για την ενήλικη ζωή και αφορούν σε αποφάσεις σχετικά 
με τη σεξουαλικότητα, τις σχέσεις, την ισότητα των φύλων, τη 
σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία και την ιδιότητα του πο-
λίτη. Όπου είναι δυνατόν, δεσμευόμαστε να συμπεριλάβουμε 
τα σχολικά προγράμματα ΣΟΣΕ στο πρόγραμμα μαθημάτων 
και να τα αξιολογούμε με εξετάσεις. 

3.6 Διασφάλιση ότι ο σχεδιασμός και η υλοποίηση των προ-
γραμμάτων ΣΟΣΕ και σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας 
προβλέπει την εκτεταμένη συμμετοχή των κοινοτήτων και των 
οικογενειών - ιδίως των εφήβων, των νέων, της κοινωνίας των 
πολιτών και άλλων κοινοτικών δομών, συμπεριλαμβανομένων 
των θρησκευτικών οργανώσεων. Ταυτόχρονα, θα πρέπει να 
διασφαλιστεί η ύπαρξη ασφαλών χώρων για τα έφηβα και 
νεαρά άτομα, το δικαίωμά τους να υπερασπίζονται τον εαυτό 
τους και να εκφέρουν την άποψή τους όντας φορείς αλλαγής 
στις κοινότητές τους, και να προτείνουν καλές πρακτικές και 
καινοτομίες που ανταποκρίνονται στις ανάγκες τους.

3.7 Ενσωμάτωση και επέκταση των φιλικών προς τη νεολαία 
υπηρεσιών σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας και 
υπηρεσιών για τον HIV που λαμβάνουν υπόψη το κοινωνικό 
και πολιτισμικό πλαίσιο, με σκοπό τη βελτίωση της κατάλλη-
λης για την ηλικία πρόσβασης σε υψηλής ποιότητας σχετικές 
υπηρεσίες και αγαθά και της χρήσης αυτών. Οι εν λόγω υπη-
ρεσίες περιλαμβάνουν τα προφυλακτικά, την αντισύλληψη, 
τον εμβολιασμό για τον HPV, τη συμβουλευτική και τον έλεγχο 
για τον HIV (HCT), τη θεραπεία και φροντίδα για τον HIV και 
άλλες σεξουαλικώς μεταδιδόμενες λοιμώξεις, τον οικογε-
νειακό προγραμματισμό, την ασφαλή άμβλωση (όπου είναι 
νόμιμη), τη φροντίδα μετά την άμβλωση, τον ασφαλή τοκετό, 
την πρόληψη μετάδοσης από τη μητέρα στο παιδί (PMTCT) και 
άλλες σχετικές υπηρεσίες για τα νεαρά άτομα, εντός και εκτός 
σχολείου.

3.9 Ενίσχυση της ισότητας των φύλων και των δικαιωμάτων 
στο πλαίσιο των υπηρεσιών εκπαίδευσης και υγείας, μέσω της 
λήψης μέτρων, μεταξύ άλλων, για την αντιμετώπιση της σεξου-
αλικής και άλλων μορφών βίας, της κακοποίησης και της εκμε-
τάλλευσης στο ενδοσχολικό και κοινοτικό περιβάλλον, με την 
ταυτόχρονη διασφάλιση της πλήρους και ισότιμης πρόσβασης 
σε νομικές και άλλες υπηρεσίες για αγόρια και κορίτσια, νέους 
άνδρες και νέες γυναίκες.

Α’ συνεδρίαση της Περιφερειακής Διάσκεψης για τον 
Πληθυσμό και την Ανάπτυξη στη Λατινική Αμερική και 
την Καραϊβική. Πλήρης ενσωμάτωση της δυναμικής του 
πληθυσμού στην αειφόρο ανάπτυξη που θεμελιώνεται στην 
πραγμάτωση των δικαιωμάτων και της ισότητας: κλειδί για 
το Πρόγραμμα Δράσης του Καΐρου μετά το 2014 (έγγραφο 
κοινής αντίληψης του Μοντεβιδέο για τον πληθυσμό και 
την ανάπτυξη), Οικονομική Επιτροπή για τη Λατινική 
Αμερική και την Καραϊβική (2013)

11 Εξασφάλιση της αποτελεσματικής εφαρμογής ολοκληρω-
μένων προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής από μικρή ηλικία, 
αναγνωρίζοντας τη συναισθηματική διάσταση των ανθρώπι-
νων σχέσεων, με σεβασμό στις εξελισσόμενες ικανότητες των 
αγοριών και των κοριτσιών και στις ενημερωμένες αποφάσεις 
των εφήβων και των νέων σχετικά με τη σεξουαλικότητά τους, 
με μια προσέγγιση που βασίζεται στη συμμετοχή, στη διαπο-
λιτισμικότητα, στη συμπεριληπτικότητα ως προς το φύλο και 
στα ανθρώπινα δικαιώματα.

12 Εφαρμογή ολοκληρωμένων, έγκαιρων και ποιοτικών 
προγραμμάτων σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας για 
τα έφηβα και τα νεαρά άτομα, στα οποία περιλαμβάνονται οι 
φιλικές προς τους νέους και τις νέες υπηρεσίες σεξουαλικής 
και αναπαραγωγικής υγείας, με μια διαγενεακή και διαπολι-
τισμική προσέγγιση που λαμβάνει υπόψη της το φύλο και τα 
ανθρώπινα δικαιώματα. Τα εν λόγω προγράμματα εγγυώνται 
την πρόσβαση σε ασφαλείς και αποτελεσματικές σύγχρονες 
μεθόδους αντισύλληψης, με σεβασμό στην ιδιωτικότητα και 
το απόρρητο, ώστε τα έφηβα και νεαρά άτομα να μπορούν να 
ασκούν τα σεξουαλικά και αναπαραγωγικά τους δικαιώματα, 
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να έχουν μια υπεύθυνη, ευχάριστη και υγιή σεξουαλική ζωή, 
να αποφεύγουν τις πρόωρες και ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες, 
τη μετάδοση του HIV και άλλων σεξουαλικώς μεταδιδόμενων 
νοσημάτων και να λαμβάνουν ελεύθερες, ενημερωμένες και 
υπεύθυνες αποφάσεις σχετικά με τη σεξουαλική και αναπαρα-
γωγική τους ζωή και τον σεξουαλικό τους προσανατολισμό.

14 Προτεραιότητα στην πρόληψη της εγκυμοσύνης μεταξύ 
των εφήβων και εξάλειψη των μη ασφαλών αμβλώσεων μέσω 
της ολοκληρωμένης εκπαίδευσης σχετικά με τη συναισθη-
ματική ανάπτυξη και τη σεξουαλικότητα και της έγκαιρης και 
εμπιστευτικής πρόσβασης σε ποιοτικές πληροφορίες, συμ-
βουλές, τεχνολογίες και υπηρεσίες, συμπεριλαμβανομένων 
της επείγουσας διά στόματος αντισύλληψης χωρίς ιατρική 
συνταγή και των ανδρικών και γυναικείων προφυλακτικών.

Διακήρυξη της Αντίς Αμπέμπα για τον πληθυσμό και την 
ανάπτυξη στην Αφρική μετά το 2014 (2013) 

40 Υιοθέτηση και εφαρμογή ενημερωμένων προγραμμάτων 
ολοκληρωμένης σεξουαλικής αγωγής, τόσο εντός όσο και 
εκτός σχολείου, τα οποία συνδέονται με υπηρεσίες σεξουαλι-
κής και αναπαραγωγικής υγείας, με την ενεργό συμμετοχή των 
γονέων, της κοινότητας, των παραδοσιακών και θρησκευτικών 
ηγετών και των ηγετών της κοινής γνώμης, καθώς και των 
ίδιων των νέων.

Στ’ Διάσκεψη για τον Πληθυσμό της Ασίας και του 
Ειρηνικού (APPC) Αξιολόγηση της Διεθνούς Διάσκεψης για 
τον Πληθυσμό και την Ανάπτυξη (2013) 

59 Επισημαίνεται ότι η επιστημονικά τεκμηριωμένη ολοκλη-
ρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση και οι δεξιότητες ζωής, οι 
οποίες συνάδουν με τις εξελισσόμενες ικανότητες και την ηλι-
κία του κάθε ατόμου, είναι απαραίτητες προκειμένου τα έφη-
βα και νεαρά άτομα να είναι σε θέση να λαμβάνουν υπεύθυνες 
και ενημερωμένες αποφάσεις και να ασκούν το δικαίωμά τους 
να ελέγχουν όλες τις πτυχές της σεξουαλικότητάς τους, να 
προστατεύονται από ανεπιθύμητες εγκυμοσύνες, μη ασφαλείς 
αμβλώσεις, τον ιό HIV και τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσή-
ματα, να προωθούν τις αξίες της ανεκτικότητας, του αμοιβαίου 
σεβασμού και της μη βίας στις σχέσεις και να σχεδιάζουν τη 
ζωή τους. Ταυτόχρονα, αναγνωρίζονται ο ρόλος και οι ευθύνες 
των γονέων, των εκπαιδευτικών και των εκπαιδευτριών/-τών 
μεταξύ ομοτίμων, για την υποστήριξή τους προς τούτο.

113 Προτεραιότητα στην παροχή δωρεάν εκπαίδευσης για τα 
κορίτσια σε όλες τις βαθμίδες, στην πρόσβαση σε υπηρεσίες 
πληροφόρησης για τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία 
και στις προσπάθειες για την εξάλειψη των πρόωρων και 
αναγκαστικών γάμων.

146 Εξασφάλιση επαρκών πόρων, σχεδιασμός και εφαρμογή 
ολοκληρωμένων προγραμμάτων σεξουαλικής εκπαίδευσης 
που συνάδουν με τις εξελισσόμενες ικανότητες και την ηλικία 
του κάθε ατόμου και παρέχουν ακριβείς πληροφορίες σχετικά 
με την ανθρώπινη σεξουαλικότητα, την ισότητα των φύλων, 

τα ανθρώπινα δικαιώματα, τις σχέσεις και τη σεξουαλική και 
αναπαραγωγική υγεία, αναγνωρίζοντας παράλληλα τον ρόλο 
και τις ευθύνες των γονέων
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Παράρτημα 2   
Κατάλογος συμμετεχόντων φορέων στη Συμβουλευτική Ομάδα Ολοκληρωμένης 
Σεξουαλικής Εκπαίδευσης, 2016-2017

Ονοματεπώνυμο Φορέας

Qadeer BAIG (τέως) Rutgers WPF

Doortje BRAEKEN Διεθνής Ομοσπονδία Οικογενειακού Προγραμματισμού (IPPF)

Shanti CONLY (τέως) Οργανισμός Διεθνούς Ανάπτυξης των ΗΠΑ (USAID)

Esther CORONA Παγκόσμιος Οργανισμός Σεξουαλικής Υγείας (WAS)

Helen CAHILL Πανεπιστήμιο της Μελβούρνης

Pia ENGSTRAND Σουηδικός Οργανισμός Διεθνούς Αναπτυξιακής Συνεργασίας (SIDA)

Nyaradzayi GUMBONZVANDA Rozaria Memorial Trust· Πρέσβης Καλής Θέλησης της Αφρικανικής Ένωσης για την 
Εξάλειψη του Παιδικού Γάμου

Nicole HABERLAND Population Council

Wenli LIU Κανονικό Πανεπιστήμιο του Πεκίνου

Anna-Kay MAGNUS-WATSON Υπουργείο Παιδείας, Τζαμάικα

Peter MLADENHOV Y-Peer

Sanet STEENKAMP Υπουργείο Παιδείας, Ναμίμπια

Remmy SHAWA (τέως) Sonke Gender Justice

Aminata TRAORÉ SECK Υπουργείο Παιδείας, Σενεγάλη

Alice WELBOURN Salamander Trust

Christine WINKELMANN Ομοσπονδιακό Κέντρο Υγειονομικής Εκπαίδευσης (BZgA) (Ομοσπονδιακό Υπουργείο 
Υγείας, Γερμανία)

Φορείς του ΟΗΕ

UNAIDS Aurelie ANDRIAMIALISON, Kreena GOVENDER, Hege WAGAN 

UNDP Caitlin BOYCE, Natalia LINOU, Suki BEAVERS

UNFPA Ilya ZHUKOV, Maria BAKAROUDIS, Elizabeth BENOMAR

UNICEF Susan KASEDDE, Abdelkader BACHA, Vivian LOPEZ, Myungsoo CHO, Sudha 
Balakrishnan

UN Women Nazneen DAMJI, Elena KUDRAVTSEVA 

WHO Venkatraman CHANDRA-MOULI

UNESCO Chris CASTLE, Joanna HERAT, Jenelle BABB, Karin NILSSON, Christophe CORNU, Yong 
Feng LIU, Xavier HOSPITAL, Patricia MACHAWIRA, Mary Guinn DELANEY,  
Tigran YEPOYAN, Hongyan LI, Alice SAILI
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Παράρτημα 3  
Κατάλογος συμμετεχόντων 
ατόμων στη διαβούλευση των 
ενδιαφερόμενων μερών και τη 
συνεδρίαση της συμβουλευτικής 
ομάδας της UNESCO

Διαβούλευση με θέμα την αναθεώρηση του 
Διεθνούς Τεχνικού Οδηγού για την Σεξουαλική 
Εκπαίδευση (ITGSE) 
25-27 Οκτωβρίου 2016, 
Διεθνές Ινστιτούτο Εκπαιδευτικού Σχεδιασμού  
της UNESCO, Παρίσι, Γαλλία

Maria-Antonieta Alcalde
Διεθνής Ομοσπονδία Οικογενειακού Προγραμματισμού / 
Περιοχή Δυτικού Ημισφαιρίου (IPPF/ WHR) 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Aurelie Andriamialison
Κοινό Πρόγραμμα των Ηνωμένων Εθνών για το HIV/AIDS 
(UNAIDS) 
Ελβετία

Ben Aliwa
Σώστε τα Παιδιά (Save the Children) 
Δημοκρατία της Νοτίου Αφρικής

Jenelle Babb
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Γαλλία

Qadeer Baig
Rutgers WPF 
Πακιστάν

Maria Bakaroudis
Ταμείο των Ηνωμένων Εθνών για τον Πληθυσμό (UNFPA) 
Ανατολική και Νότια Αφρική

Diane Bernard
Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης 
Ηνωμένο Βασίλειο της Μεγάλης Βρετανίας και της Βόρειας 
Ιρλανδίας

Margaret Bolaji
Population and Reproductive Health Initiative (Πρωτοβουλία 
για τον Πληθυσμό και την Αναπαραγωγική Υγεία) 
Νιγηρία

Elisa Bonilla-Ruis
Υπουργείο Παιδείας 
Μεξικό

Doortje Braeken
Διεθνής Ομοσπονδία για τον Οικογενειακό Προγραμματισμό 
(IPPF) 
Ηνωμένο Βασίλειο της Μεγάλης Βρετανίας και της Βόρειας 
Ιρλανδίας

Helen Cahill
Πανεπιστήμιο της Μελβούρνης 
Αυστραλία

Chris Castle
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Γαλλία

Nicole Cheetham
Advocates for Youth 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Christophe Cornu
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Γαλλία

Esther Corona
Παγκόσμιος Οργανισμός Σεξουαλικής Υγείας (WAS) 
Μεξικό

Nazneen Damji
Γυναίκες των Ηνωμένων Εθνών (UN Women) 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Mary Guinn Delaney
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Χιλή

Stephanie Dolata
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Διεθνές Ινστιτούτο Εκπαιδευτικού Σχεδιασμού 
Γαλλία

Pia Engstrand
Σουηδικός Οργανισμός Διεθνούς Αναπτυξιακής Συνεργασίας 
(SIDA) 
Σουηδία

Eleonor Faur
Πανεπιστήμιο του Σαν Μαρτίν 
Αργεντινή

Iehente Foote
Global Youth Coalition
Καναδάς

Hayley Gleeson 
Διεθνής Ομοσπονδία για τον Οικογενειακό Προγραμματισμό 

(IPPF) 
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Ηνωμένο Βασίλειο της Μεγάλης Βρετανίας και της Βόρειας 
Ιρλανδίας

Nyaradzayi Gumbonzvanda
Rozaria Memorial Trust (τέως Χριστιανική Ένωση Νεανίδων - 
World YWCA) 
Ζιμπάμπουε

Nicole Haberland
Population Council 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Joanna Herat
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Γαλλία

Xavier Hospital
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Σενεγάλη

Alan Jarandilla Nuñez
The PACT, Youth Coalition 
Πολυεθνικό Κράτος της Βολιβίας

Temir Kalbaev
Kyrgz Indigo
Κιργιστάν

Jane Kato-Wallace
Promundo
Πράσινο Ακρωτήριο

Jean Kemitare
Raising Voices
Ουγκάντα

Sarah Keogh
Guttmacher Institute 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Evert Kettering
Ανεξάρτητος σύμβουλος 
Ολλανδία

Thanomklang Kornkaew
Υπουργείο Παιδείας 
Ταϊλάνδη

Hongyan Li
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 

Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Κίνα

Wenli Liu
Κανονικό Πανεπιστήμιο του Πεκίνου 
Κίνα 

Patricia Machawira 
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Ανατολική και Νότια Αφρική

Anna-Kay Magnus Watson 
Υπουγείο Παιδείας 
Τζαμάικα

Vincent Maher
Irish Aid 
Ιρλανδία

Manak Matiyani
YP Foundation 
Ινδία

Kristien Michielsen
Διεθνές Κέντρο για την Αναπαραγωγική Υγεία  (ICRH), Πανεπι-
στήμιο της Γάνδης 
Βέλγιο

Beth Miller-Pittman
Education Development Center (EDC) 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Peter Mladenhov
Y-Peer
Βουλγαρία

Paul Montgomery
Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης 
Ηνωμένο Βασίλειο της Μεγάλης Βρετανίας και της Βόρειας 
Ιρλανδίας

Venkatraman Mouli-Chandra 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 
Ελβετία

Rita Muyambo
Χριστιανική Ένωση Νεανίδων (World YWCA) 
Ελβετία

Alan Jarandilla Nuñez
The PACT, Youth Coalition 
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Πολυεθνικό Κράτος της Βολιβίας)

Hans Olsson
Swedish Association for Sexuality Education (RFSU) 
Σουηδία

Alice Saili
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Ζιμπάμπουε

Josephine Sauvarin
Ταμείο των Ηνωμένων Εθνών για τον Πληθυσμό (UNFPA) 
Ασία του Ειρηνικού

Remmy Shawa
Sonke Gender Justice 
Ζάμπια

Saipan Sripongpankul 
Υπουργείο Παιδείας 
Ταϊλάνδη

Marina Todesco
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Γαλλία

Aminata Traoré Seck
Υπουργείο Παιδείας 
Σενεγάλη

Alice Welbourn 
Salamander Trust

Ηνωμένο Βασίλειο της Μεγάλης Βρετανίας και της Βόρειας 
Ιρλανδία

Christine Winkelmann
Ομοσπονδιακό Κέντρο Υγειονομικής Εκπαίδευσης (BZGA) 
Γερμανία

Susan Wood
International Women’s Health Coalition (IWHC)
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Tigran Yepoyan
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Ρωσική Ομοσπονδία

Justine Sass
Εκπαιδευτική, Επιστημονική και Επιμορφωτική Οργάνωση των 
Ηνωμένων Εθνών (UNESCO) 
Γαλλία

Jihad Zahir
Y-Peer 
Μαρόκο

Ilya Zhukov
Ταμείο των Ηνωμένων Εθνών για τον Πληθυσμό (UNFPA) 
Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

Ανασκόπηση στοιχείων 2016 (Paul Montgomery and Wendy Knerr, Κέντρο Επιστημονικά Τεκμηριωμένων 
Παρεμβάσεων του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης)

Συστατικό στοιχείο Πλαίσιο Μελέτης

Πληθυσμός Παιδιά και έφηβα άτομα ηλικίας 5-18 ετών (σημείωση: στις αναλύσεις των συστηματικών 
ανασκοπήσεών μας συμμετείχαν και νεαρά άτομα ηλικίας μέχρι και 24 ετών) 

Παρέμβαση Εκπαιδευτικές παρεμβάσεις αναφορικά με τα ΣΜΝ, τον HIV, τη σεξουαλικότητα, την αναπαραγωγική 
υγεία ή τις σχέσεις στο πλαίσιο ομάδων, σχολείων ή του αναλυτικού προγράμματος σπουδών 
(πιθανόν να φέρουν άλλα ονόματα, όπως προγράμματα “δεξιοτήτων ζωής” ή “οικογενειακής ζωής”), 
οι οποίες εστιάζουν πρωτίστως στη διαμόρφωση της σεξουαλικής συμπεριφοράς και της νοοτροπίας 
και στον εμπλουτισμό των γνώσεων (σε αντίθεση με τις παρεμβάσεις που στοχεύουν στον περιορισμό 
άλλων παραγόντων κινδύνου, όπως η χρήση αλκοόλ ή ναρκωτικών).

Παράρτημα 4   
Κριτήρια επιλογής μελετών αξιολόγησης 
και μεθόδων αναθεώρησης 



 Παραρτήματα  

141

Συγκριτική παρέμβαση Θα συμπεριλάβουμε μελέτες που χρησιμοποίησαν τις ακόλουθες ομάδες σύγκρισης:  

καμία παρέμβαση 

προσοχή-έλεγχος: παρεμβάσεις που ήταν ίδιες σε μορφή και χρόνο, αλλά στόχευαν σε 
συμπεριφορές που δεν σχετίζονταν με τη σεξουαλική αγωγή

συγκρίσεις μεταξύ ενισχυμένων και μη ενισχυμένων εκδοχών του ίδιου προγράμματος 

συνήθης φροντίδα ή υπηρεσίες ως συνήθως 

Αποτελέσματα Πρωτεύοντα: συμπεριφορικά/βιολογικά αποτελέσματα, επιπτώσεις στην υγεία (π.χ. εκδήλωση ΣΜΝ, 
HIV, εγκυμοσύνη, ηλικία κατά την πρώτη σεξουαλική επαφή, χρήση προφυλακτικού, χρήση άλλων 
αντισυλληπτικών, αποχή, αριθμός σεξουαλικών συντρόφων). 

Δευτερεύοντα: γνώσεις και στάσεις σχετικά με τη σεξουαλική υγεία, τη διαχείριση σεξουαλικών 
κινδύνων σε σχέση με το φύλο, αυτοπεποίθηση, αυτογνωσία, κοινωνικές δεξιότητες και άλλα συναφή 
μη βιολογικά αποτελέσματα. 

Σχεδιασμός μελέτης Θα συμπεριλάβουμε μόνο ελεγχόμενες παρεμβάσεις που αξιολόγησαν την επίδραση των 
προγραμμάτων που είχαν σχεδιαστεί για να επηρεάζουν και να μεταβάλλουν τη συμπεριφορά, τις 
γνώσεις, τη νοοτροπία και την αυτοπεποίθηση (βλ. κατάλογος αποτελεσμάτων παραπάνω).

Αυτές περιλαμβάνουν ελεγχόμενες τυχαιοποιημένες και ημι-τυχαιοποιημένες δοκιμές. Ορίζουμε 
τις ημι-τυχαιοποιημένες δοκιμές ως αυτές που ήταν σχεδόν τυχαιοποιημένες, εφαρμόζοντας 
μια μέθοδο κατανομής που ήταν δύσκολο να οδηγήσει σε συστηματικό σφάλμα, όπως η ρίψη 
νομίσματος και η εναλλαγή συμμετεχόντων ατόμων. Επιπλέον, όλες οι δοκιμές πρέπει να 
περιλαμβάνουν μια ταυτόχρονη ομάδα σύγκρισης. 

Ανασκόπηση στοιχείων 2008 (από τον Διεθνή Τεχνικό Οδηγό για τη Σεξουαλική Εκπαίδευση. 
Μια τεκμηριωμένη προσέγγιση για τα σχολεία, το διδακτικό προσωπικό και τους υγειονομικούς 
εκπαιδευτικούς. Τόμος 1. Ο συλλογισμός πίσω από την σεξουαλική εκπαίδευση. UNESCO, 2009)

Η εκάστοτε μελέτη πρέπει να πληροί τα παρακάτω κριτήρια 
προκειμένου να συμπεριληφθεί στην εν λόγω ανασκόπηση 
των εκπαιδευτικών προγραμμάτων για τη σεξουαλικότητα, της 
σχέσεις και τα ΣΜΝ: 

1. Το αξιολογηθέν πρόγραμμα πρέπει: (α) να συνιστά εκπαι-
δευτικό πρόγραμμα για θέματα ΣΜΝ, HIV, σεξ ή σχέσεων και 
να εντάσσεται στο πρόγραμμα μαθημάτων ή σε κάποια ομάδα 
(σε αντίθεση με παρεμβάσεις που συνίστανται μόνο σε αυθόρ-
μητες συζητήσεις, συζητήσεις κατ’ ιδίαν ή γενικές σχολικές, 
κοινοτικές ή ενημερωτικές δραστηριότητες). Το πρόγραμμα 
πρέπει να ενθαρρύνει την εφαρμογή άλλων μεθόδων αντι-
σύλληψης και προστασίας από ΣΜΝ και εγκυμοσύνη εκτός 
από την αποχή. (β) να εστιάζει πρωτίστως στη σεξουαλική 
συμπεριφορά (αντί να θίγει ριψοκίνδυνες συμπεριφορές όπως 
η χρήση αλκοόλ, ναρκωτικών και βίας, συμπληρωματικά με το 
θέμα της σεξουαλικής συμπεριφοράς) (γ) να απευθύνεται σε 
νέους μέχρι 24 ετών εκτός των ΗΠΑ  ή έως 18 ετών εντός των 
ΗΠΑ (δ) να εφαρμόζεται οπουδήποτε στον κόσμο. 

2.Οι μέθοδοι έρευνας πρέπει: (α) να έχουν αρκετά ισχυ-
ρό πειραματικό ή ημι-πειραματικό σχεδιασμό με σωστά 
αντιστοιχισμένες ομάδες παρέμβασης και σύγκρισης, καθώς 
επίσης και συλλογή δεδομένων πριν και μετά τη δοκιμή (β) 
να έχουν μέγεθος δείγματος τουλάχιστον 100 (γ) να υπολογί-
ζουν την επίδραση του προγράμματος σε μία ή περισσότερες 
από τις παρακάτω σεξουαλικές συμπεριφορές: έναρξη της 
σεξουαλικής πράξης, συχνότητα, αριθμός ερωτικών συντρό-

φων, χρήση προφυλακτικών, γενική χρήση μεθόδων αντι-
σύλληψης, σύνθετοι υπολογισμοί σεξουαλικού κινδύνου (πχ. 
συχνότητα σεξουαλικών επαφών χωρίς προφυλάξεις,), ποσο-
στά ΣΜΝ, ποσοστά εγκυμοσύνης, ποσοστά γεννήσεων (δ) να 
υπολογίζουν την επίδραση σε αυτές τις συμπεριφορές που 
μπορούν να αλλάξουν γρήγορα (πχ. συχνότητα σεξουαλικών 
επαφών, αριθμός ερωτικών συντρόφων, χρήση προφυλα-
κτικών, χρήση μεθόδων αντισύλληψης, ανάληψη κινδύνου) 
για τουλάχιστον τρεις μήνες, ή να υπολογίζουν την επίδραση 
στις συμπεριφορές ή τα αποτελέσματα που μεταβάλλονται 
με πιο αργό ρυθμό (πχ. έναρξη σεξουαλικής επαφής, ποσο-
στά εγκυμοσύνης, ποσοστά ΣΜΝ) για τουλάχιστον 6 μήνες.

3. Η μελέτη πρέπει να έχει ολοκληρωθεί ή να έχει δημοσιευτεί 
από το 1990 και μετά. Στην προσπάθεια διαμόρφωσης κριτη-
ρίων όσο το δυνατόν πιο συμπεριληπτικών, αποφασίστηκε να 
μην είναι απαραίτητο η μελέτη να έχει δημοσιευτεί σε επιστη-
μονικό περιοδικό με κριτές (peer-reviewed journal).

Μέθοδοι αξιολόγησης:

Προκειμένου να εντοπιστούν και να συλλεχθούν όσο το 
δυνατόν περισσότερες μελέτες ανά τον κόσμο, πραγματοποιή-
θηκαν πολλές ενέργειες, πολλές εκ των οποίων διήρκησαν δύο 
με τρία χρόνια.

1. Έλεγχος πολλών ψηφιοποιημένων βάσεων δεδομένων για 
μελέτες που πληρούν τα κριτήρια (πχ. PubMed, PsychInfo, 
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Αναπτυσσόμενες 
Χώρες (Α=29)

United States  
(N=47)

Other developed 
countries (N=11)

Όλες οι χώρες  
(N=87)

Έναρξη σεξουαλικής δραστηριότητας

Καθυστέρηση της έναρξης Άλλες ανεπτυγμένες 
χώρες (Α=11)

15 2 23 37%

Καμία σημαντική επίδραση 17 7 40 63%
Επίσπευση έναρξης 0 0 0 0 0%

Συχνότητα σεξουαλικών επαφών

Μείωση της συχνότητας 4 6 0 10 31%
Καμία σημαντική επίδραση 5 15 1 21 66%
Αύξηση της συχνότητας 0 0 1 1 3%

Αριθμός ερωτικών συντρόφων

Μείωση του αριθμού 5 11 0 16 44%
Καμία σημαντική επίδραση 8 12 0 20 56%
Αύξηση του αριθμού 0 0 0 0 0%

Χρήση προφυλακτικού

Αυξημένη χρήση 7 14 2 23 40%
Καμία σημαντική επίδραση 14 17 4 35 60%
Μειωμένη χρήση 0 0 0 0 0%

Χρήση μεθόδων αντισύλληψης 

Αυξημένη χρήση 1 4 1 6 40%
Καμία σημαντική επίδραση 3 4 1 8 53%
Μειωμένη χρήση 0 1 0 1 7%

Ανάληψη κινδύνου στο σεξ

Μειωμένη ανάληψη κινδύνου 1 15 0 16 53%
Καμία σημαντική αντίδραση 3 9 1 13 43%
Αυξημένη ανάληψη κινδύνου 1 0 0 1 3%

Popline, Sociological Abstracts, Psychological Abstracts, Bireme, 
Dissertation Abstracts, ERIC, CHID, and Biologic Abstracts).

2. Έλεγχος των αποτελεσμάτων προηγούμενων αναζητήσεων 
που πραγματοποιήθηκαν από συνεργαζόμενους φορείς για την 
εκπαίδευση, την επιμόρφωση και την έρευνα και εντοπίστηκαν 
εκείνες οι μελέτες που πληρούν τα παραπάνω κριτήρια. 

3. Έλεγχος των μελετών στις οποίες είχε γίνει συνοπτική 
αναφορά σε προηγούμενες αξιολογήσεις που ολοκληρώθηκαν 
από άλλους. 

4. Επικοινωνία με 32 ερευνήτριες/-τές που έχουν διεξαγάγει 
έρευνες σε αυτόν τον τομέα. Οι ερευνήτριες/-τές κλήθηκαν να 
ελέγξουν όλες τις μελέτες που έχουν εντοπιστεί μέχρι στιγμής, 
καθώς επίσης και να προτείνουν και να παράσχουν νέες.. 

5. Παρακολούθηση επαγγελματικών συναντήσεων, ανάλυση 
των περιλήψεων των μελετών, επικοινωνία με τις/τους συγ-
γραφείς τους και συλλογή μελετών, όπου αυτό ήταν δυνατό.  

6. Ανάλυση κάθε τεύχους από 12 επιστημονικά περιοδικά που 
ενδεχομένως περιείχαν σχετικές μελέτες. Με αυτόν τον εμπερι-
στατωμένο συνδυασμό διαφορετικών μεθόδων εντοπίστηκαν 
109 μελέτες που πληρούν τα παραπάνω κριτήρια. Οι μελέτες 
αυτές αξιολόγησαν 85 προγράμματα (ορισμένα προγράμματα 
είχαν περισσότερα άρθρα).

Η ομάδα αξιολόγησης εντόπισε τον παρακάτω αριθμό προ-
γραμμάτων σεξουαλικής εκπαίδευσης τα οποία επηρέασαν τις 
σεξουαλικές συμπεριφορές:

Παράρτημα 5  
Μελέτες στις οποίες έγινε αναφορά στο 
πλαίσιο της ανασκόπησης στοιχείων του 
2016
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Παράρτημα 6  
Πρόσωπα με τα οποία υπήρξε επικοινωνία 
και στοιχεία των βασικών πληροφοριοδο-
τριών/-τών για την επικαιροποίηση των 
βασικών εννοιών, θεμάτων και μαθησια-
κών στόχων 2017
Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 16 συνεντεύξεις για την επικαι-
ροποίηση των ευρημάτων και των συστάσεων από τη διαδικα-
σία αναθεώρησης του Διεθνούς Τεχνικού Οδηγού Σεξουαλικής 
Εκπαίδευσης, με πρωταρχική εστίαση στο περιεχόμενο της 
ΣΟΣΕ προκειμένου να επικαιροποιηθεί η ενότητα των βασικών 
εννοιών, θεμάτων και μαθησιακών στόχων. Ως βασικές/-κοί 
ενδιαφερόμενες/-νοι προσδιορίστηκαν οι μαθήτριες/-τές και 
οι εκπαιδευτικοί, καθώς επίσης και οι ειδικοί στη ΣΟΣΕ.
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Συνέντευξη έδωσαν οκτώ μαθήτριες/-τές πρωτοβάθμιας και 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ηλικίας 10-18 ετών, προερ-
χόμενες/-νοι από τη Μπουρκίνα Φάσο, την Κένυα, τη Γκάνα, 
τις Ηνωμένες Πολιτείες και τη Γουατεμάλα, καθώς επίσης και 
πέντε συνολικά εκπαιδευτικοί, τέσσερις της πρωτοβάθμιας και 
ένας της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, οι οποίες/-οι προέρχο-
νταν από την Αλγερία, τη Μπουρκίνα Φάσο, τη Γκάνα και την 
Ινδία. Επιπλέον, συμμετείχαν τρεις ειδικοί από το Μπαγκλα-
ντές, την Αλγερία και το Μαλάουι, με εμπειρία στην ανάπτυξη 
προγραμμάτων σπουδών, το φύλο, τις δεξιότητες ζωής και την 
εκπαίδευση. 

Η επικοινωνία με τις/τους βασικές/-κούς πληροφοριοδότρι-
ες/-τες έγινε μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή τηλεφώνου 
είτε απευθείας είτε μέσω τοπικών οργανώσεων και επαφών. 
Μόλις οι πληροφοριοδότριες/-τες συμφώνησαν να συμμετά-
σχουν, ακολουθήθηκαν πρωτόκολλα συγκατάθεσης μετά από 

ενημέρωση. Στην περίπτωση των ανηλίκων, συντάχθηκαν και 
μεταφράστηκαν επίσης έντυπα γονικής συναίνεσης για τους 
γονείς των μαθητριών/-τών κάτω των 18 ετών. Αφού δόθηκε 
η συγκατάθεση μετά από ενημέρωση και η γονική συναίνεση, 
έγιναν ρυθμίσεις για τις κλήσεις. Για κάθε κατηγορία ερωτώμε-
νων συντάχθηκαν οδηγοί ερωτήσεων, οι οποίοι αποτελούνταν 
από ένα σύνολο προκαθορισμένων ερωτήσεων που χρησιμο-
ποιήθηκαν για την καθοδήγηση των συνεντεύξεων στα αγγλι-
κά, γαλλικά και ισπανικά. Όλες οι συνεντεύξεις πραγματοποι-
ήθηκαν μέσω Skype ή τηλεφώνου, εκτός από δύο, στις οποίες 
οι πληροφοριοδότριες/-τες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο 
γραπτώς, το οποίο σαρώθηκε και επιστράφηκε μέσω ηλε-
κτρονικού ταχυδρομείου. Η διάρκεια των συνεντεύξεων μέσω 
Skype και τηλεφώνου κυμαινόταν από μία έως μιάμιση ώρα. 
Οι απαντήσεις καταγράφηκαν και τα ευρήματα συνοψίστηκαν 
και ενσωματώθηκαν στον έλεγχο με τον οποίο πραγματοποιή-
θηκαν οι επικαιροποιήσεις του Οδηγού.

Μαθήτριες/-τές πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας

Όνομα Ηλικία Χώρα

Soubeiga 10 Μπουρκίνα Φάσο

Nacro 10 Μπουρκίνα Φάσο

Emmanuel 12 Κένυα

Vacaecelia 12 Κένυα

Sandra 14 Γκάνα

Caleb 16 Ηνωμένες Πολιτείες
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πρωτοβάθμιας

Μπουρκίνα Φάσο

Sylvie 
Kansono

Εκπαιδευτικός 
πρωτοβάθμιας

Μπουρκίνα Φάσο

Sakshi 
Rajeshirke

Εκπαιδευτικός 
πρωτοβάθμιας

Ινδία

Mohamed 
Beldjenna

Διευθυντής και 
εκπαιδευτικός 
δευτεροβάθμιας

Αλγερία

Άλλες/-οι ενδιαφερόμενες/-νοι

Όνομα Θέση Χώρα

Joyce Carol 
Kasambara

Senior Curriculum 
Development Specialist

Μαλάουι

Dr. Kamel 
Bereksi

Πρόεδρος της οργάνωσης 
Santé Sidi El Houari SDH 
Bangladeshi Association 

for Life Skills, Income, 
and Knowledge for 

Adolescent)

Αλγερία

Dr. Rob 
Ubaidur

Senior Associate and 
Bangladesh Country 
Director, Συμβούλιο 
για τον Πληθυσμό 

(συμπεριλαμβανομένης 
της εποπτείας του 
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Παράρτημα 8  
Προτεινόμενος δείκτης για την παρακο-
λούθηση της εκπαίδευσης σε θέματα HIV 
και σεξουαλικότητας με βάση τις δεξιότη-
τες ζωής

Για να αξιολογηθεί η πρόοδος όσον αφορά την εφαρμογή της 
εκπαίδευσης σε θέματα HIV και σεξουαλικότητας με βάση τις 
δεξιότητες ζωής σε όλα τα σχολεία, η UNESCO και η διυπηρεσι-
ακή ομάδα εργασίας του UNAIDS για την εκπαίδευση σε θέματα 
HIV και υγείας (IATT) συνιστούν στον τομέα της εκπαίδευσης να 

μετράει τον δείκτη "Ποσοστό σχολείων που παρείχαν εκπαίδευ-
ση σε θέματα HIV και σεξουαλικότητας με βάση τις δεξιότητες 
ζωής κατά το προηγούμενο ακαδημαϊκό έτος". 

Ο δείκτης αυτός προτείνει ένα σύνολο "βασικών" και "επιθυ-
μητών" στοιχείων ενός προγράμματος εκπαίδευσης σε θέματα 
HIV και σεξουαλικότητας με βάση τις δεξιότητες ζωής, το οποίο 
παρέχεται στο πλαίσιο του επίσημου προγράμματος σπουδών 
(ως αυτόνομο εξεταζόμενο μάθημα ή ενσωματωμένο σε άλλα 
μαθήματα του προγράμματος σπουδών) ή/και ως μέρος εξω-
σχολικών δραστηριοτήτων (UNESCO, 2013a). Αυτά τα απαραί-
τητα και επιθυμητά στοιχεία παρουσιάζονται παρακάτω:

Θέματα/περιεχόμενο
Γενικές δεξιότητες ζωής

Απαραίτητα θέματα Λήψη αποφάσεων/αυτοπεποίθηση

Επικοινωνία/διαπραγμάτευση/απόρριψη

Ενδυνάμωση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων

Επιθυμητά θέματα Αποδοχή, ανεκτικότητα, ενσυναίσθηση και απουσία διακρίσεων

Άλλες γενικές δεξιότητες ζωής

Σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία (SRH)/Σεξουαλική Εκπαίδευση

Απαραίτητα θέματα Ανθρώπινη ανάπτυξη και εξέλιξη

Σεξουαλική ανατομία και φυσιολογία

Οικογενειακή ζωή, γάμος, μακροχρόνιες δεσμεύσεις και διαπροσωπικές σχέσεις

Κοινωνία, πολιτισμός και σεξουαλικότητα: Αξίες, στάσεις, κοινωνικές νόρμες και 
μέσα μαζικής ενημέρωσης σε σχέση με τη σεξουαλικότητα

Αναπαραγωγή

Ισότητα των φύλων και ρόλοι των φύλων

Σεξουαλική κακοποίηση/αντίσταση σε ανεπιθύμητο ή εξαναγκασμένο σεξ

Προφυλακτικά

Σεξουαλική συμπεριφορά (σεξουαλικές πρακτικές, απόλαυση και συναισθήματα)

Μετάδοση και πρόληψη των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων (ΣΜΝ)

Επιθυμητά θέματα Εγκυμοσύνη και τοκετός

Αντισύλληψη εκτός των προφυλακτικών

Βία με βάση το φύλο και επιβλαβείς πρακτικές/απόρριψη της βίας

Σεξουαλική ποικιλομορφία

Πηγές για υπηρεσίες ΣΑΥ/αναζήτηση υπηρεσιών

Άλλο περιεχόμενο που σχετίζεται με ΣΑΥ/ΣΕ

content/uploads/2015/12/Nigeria_FLHE_FINAL-nospreads.pdf

Wood, L. and Rolleri, L. 2014. Designing an effective sexuality 
education curriculum for schools: lessons gleaned from the 
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Ειδικό περιεχόμενο που σχετίζεται με τον HIV και το AIDS

Απαραίτητα θέματα Μετάδοση του HIV

Πρόληψη του HIV: Πρακτικές ασφαλέστερου σεξ, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης 
προφυλακτικού

Θεραπεία του HIV

Επιθυμητά θέματα Στίγμα και διακρίσεις που σχετίζονται με τον HIV

Πηγές υπηρεσιών συμβουλευτικής και εξέτασης/αναζήτηση υπηρεσιών για 
συμβουλευτική, θεραπεία, φροντίδα και υποστήριξη

Άλλο ειδικό περιεχόμενο που σχετίζεται με τον HIV και το AIDS

Πηγή: 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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