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Az 4tfogd szexualis nevelés (comprehensive sexuality education, CSE) kbzponti szerepet jatszik a fiatalok biztonsagos,
eredményes és kiteljesedett életre vald felkészitésében egy olyan vildagban, ahol a HIV és az AIDS, a nemi Uton terjed6
betegségek (sexually transmitted infections, STls), a nemkivént terhesség, a nemi alapu erészak (gender-based violence,
GBV) és a nemek kozti egyenlétlenség még mindig komoly kockdazatot jelentenek a jollétiikre nézve. Annak ellenére
azonban, hogy egyértelm(i és meggy6z6 bizonyitékok allnak rendelkezésre a magas szinvonald, tantervbe illesztett CSE
elényeirél, még mindig nagyon kevés gyermek és fiatal részesul olyan felkészitésben, amelynek segitségével szabadon,
felelGsségteljesen és onalldan, a megfeleld tudas birtokaban fog tudni dontéseket hozni a szexudlis életérdl és
kapcsolatairdl.

Sok fiatal ugy érik feln6tté, hogy kozben ellentmondasos, negativ vagy félrevezet§ Gizeneteket kap a szexualitasrdl; ezt
gyakran csak fokozza a feln6ttek — koztuk a sztil6k és a tanarok — zavara és hallgatasa. Egyes tarsadalmakban a koz6sség
hozzaalldsa, illetve a térvények akadalyozzdk a szexualitasrol és a szexudlis viselkedésrél sz616 nyilt parbeszédet, a
tdrsadalmi normdk pedig olyan igazsagtalan korlilményeket tarthatnak fenn, mint példaul a nemek kozti egyenlGtlenség a
szexualis kapcsolatok, a csaladtervezés, valamint a modern fogamzasgatlok hasznalatanak tertletén.

JelentGs bizonyitékanyag tdmasztja ala, hogy a CSE lehet6vé teszi a gyermekek és fiatalok szamdra, hogy helytdllé és a
korcsoportjuknak megfelel§ ismereteket, szemléletmddot és készségeket, valamint olyan pozitiv értékeket sajatitsanak el,
mint az emberi jogok, a nemek kozti egyenl&ség és a sokszinliség tisztelete; emellett pedig kifejlesszék a biztonsagos,
egészséges és pozitiv kapcsolatokat megalapozd készségeket és gondolkodasmaddot (lasd 4. Az dtfogd szexudlis nevelés
bizonyitékalapja). A CSE azért is fontos, mert segit a fiataloknak feliilvizsgalni a tarsadalmi normakat, a kulturalis értékeket
és a hagyomanyos elképzeléseket, hogy ezaltal mélyebben megértsék és hatékonyabban kezeljék a tarsaikkal, szlleikkel,
tanaraikkal, mas felnGttekkel és a kozosségeikkel kialakitott kapcsolataikat.

Vilagszerte egyre tobb orszagban ismerik el annak fontossagat, hogy a fiatalokat olyan ismeretekkel és készségekkel
ruhazzak fel, amelyekkel felelGsségteljes dontéseket hozhatnak késGbbi életlik sordn. Kiiléndsen fontos ez a modern
vildgban, ahol az interneten és egyéb csatornakon keresztiil e korosztdly mind nagyobb mértékben van kitéve a szexualitdst
nyiltan megjelenitd tartalmaknak. Az Agenda 2030 és a benne megfogalmazott globdlis fenntarthato fejlédési célok*
(Sustainable Development Goals, SDG) olyan intézkedéseket siirgetnek, amelyek el8segitik a felzarkoztatdst, valamint a
mindenkit megillet§ emberi jogok és a nemek kozti egyenléség megvaldsuldsat. A politikai elkotelezettség dsztonzése az
oktatdssal, a nemek kozotti egyenléséggel, az egészséggel és a jolléttel kapcsolatos célok elérése érdekében szintén fontos
lehet&séget kinal a meglévé vagy Uj multiszektoralis programok kiterjesztésére, hogy a CSE minden gyermek és fiatal
szamara elérhetévé véljon.

A CSE-programokat jol képzett és megfelel6en tdmogatott tanaroknak kell megvaldsitaniuk iskolai kérnyezetben, ez
ugyanis j6 lehet@séget biztosit arra, hogy nagy szdmban érjék el a fiatalokat, miel6tt azok szexualisan aktivva vélnanak;
emellett pedig strukturalt tanuldsi kornyezetet kinal a program megvalésitasahoz. A CSE-t ezenfeliil elérhetévé kell tenni a
kdzoktatasban nem résztvevd fiatalok és gyermekek szamara is, akik gyakran a leginkdbb ki vannak téve a
félretajékoztatasnak, illetve a szexualis kényszeritésnek és kizsakmanyolasnak.

1.1 A szexualis nevelésrdl sz616 nemzetkozi gyakorlati itmutaté célja és célkdzonsége

A szexudlis nevelésrél sz616 nemzetkézi gyakorlati itmutatd (a tovabbiakban: Utmutatd) dgy lett kialakitva, hogy segitse az
oktatdsi, egészségligyi és mas illetékes hatdsagokat az iskolai és az iskolarendszeren kiviili szexudlis nevelési programok és
segédanyagok kidolgozasaban és gyakorlati alkalmazasaban. Kozvetlenil érinti az egyes orszagok oktatasi minisztereit és
szakmai munkatdrsaikat, beleértve a tantervfejleszté pedagdgusokat, az iskolaigazgatdkat és a tandrokat. A civil
szervezetek (non-governmental organization, NGO), az ifjusagsegit6k és a fiatalok az érdekképviselet és az
elszadmoltathatésdg eszkdzeként is hasznalhatjak a dokumentumot - tébbek kdzt ugy, hogy megosztjdk a dontéshozdkkal
mint olyan anyagot, amely a legjobb gyakorlatukat mutatja be, és amely nagyobb Iéptékd stratégiakba (pl. fenntarthatd
fejlédési célok, SDG-k) is integralhatd. Az Utmutaté emellett mindenki szamara hasznos, aki részt vesz szexualis nevelési
programok tervezésében, megvaldsitasdban és kiértékelésében akdr az iskolarendszeren beliil, akdr azon kivil - beleértve a
min@ségi oktatdssal, a szexualis és reprodukcids egészséggel (sexual and reproductive health, SRH), a serduilék
egészségével, a nemek kozotti egyenl&séggel és egyéb kapcsolddo ligyekkel foglalkozd személyeket is.

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



Az egyes orszagok szakpolitikai, ill. tantervei mas-mas kifejezéseket hasznalhatnak a CSE-re. Ide tartoznak a
»prevencios nevelés”, , parkapcsolati és szexudlis nevelés”, ,,csalddi életre nevelés”, ,HIV-oktatas”,
»Eletvezetési ismeretek”, ,egészséges életmaod”, ill. ,,alapvet6 létbiztonsag” megnevezések. A hasznalt
kifejezéstdl fuggetlenll az ,,atfogd” megnevezés a tanuldk targyi tudasanak, készségeinek és szemléletének
fejlesztését jelenti a pozitivan megélt szexualitds, valamint a megfelel szexualis és reprodukcids egészség
érdekében. A CSE-programok alapelemei szamos hasonldsdgot mutatnak; ilyen példaul az, hogy az emberi
jogok szolgdlnak szamukra alapul, illetve hogy a - tdgan értelmezett - szexualitast az emberi fejl6dés

Fontos kiemelni, hogy a CSE keretében olyan programokra van sziikség, amelyek bizonyitékokon alapulnak, igazodnak a
helyi igényekhez, és oly médon vannak megtervezve, hogy felmérjék és kezeljék azokat a tényez&ket, amelyek hatassal
lehetnek a szexualis egészségre és jollétre, mint pl. a témaval kapcsolatos hiedelmek, értékek, szemléletmddok és
készségek.

Az iskolai CSE szinvonala és eredménye nemcsak a tanitdsi folyamattdl — beleértve a tandrok kapacitdsat, az alkalmazott
pedagogiai megkozelitéseket és a felhasznalt oktatdsi anyagokat — fligg, hanem az iskolai kdrnyezet egészétdl is. Ez tobbek
kozott az iskolai szabalyrendszereken és gyakorlatokon keresztll nyilvanul meg. A CSE a szélesebb kor(i minGségi oktatas
alapvetd eleme, és jelentGs szerepet jatszik a tanuldk egészségének és jollétének megalapozdsaban.

Az Utmutaté célja, hogy:

® részletesen és érthetéen bemutassa a CSE-t, és vilagosan leirja az elérni kivant pozitiv eredményeket;

®  bemutassa, miért van sziikség a CSE-programokra, tekintettel a gyermekeket és fiatalokat érint6 relevans
szexualis és reprodukcids egészséggel (sexual and reproductive health, SRH) kapcsolatos problémdkra és
kérdésekre;

®  segitse az illetékes dontéshozok, pedagdgusok és tantervfejleszt6 szakemberek munkajat azzal, hogy
kutatasokon és bizonyitékokon alapulé utmutatdst nyujt;

® ndvelje a pedagdgusok és nevelSk, valamint altaldban véve az oktatdsi intézmények felkésziltségét a szinvonalas
CSE megvaldsitdsa érdekében;

®  (tmutatast adjon az oktatdsért felelGs hatésagoknak arra nézve, hogyan tamogathatjdk a CSE megvaldsitasat a
kozosségben és az iskolakban;

e  (tmutatdst adjon arra nézve, hogyan lehet a helyi kulturdnak és igényeknek, valamint a gyermekek életkordnak
és érettségi szintjének megfeleld, bizonyitékokon alapuld CSE-tanterveket, illetve oktatas-nevelési anyagokat és
programokat kidolgozni;

® bemutassa, hogyan novelheti a tudatossagot a CSE olyan, bizonyos kultirdkban érzékeny témak kapcsan, mint
pl. a menstruécid vagy a nemek kozotti egyenl@ség. A CSE emellett felhivhatja a figyelmet az olyan karos
gyakorlatokra is, mint a gyermek-, korai és kényszerhdazassag (child early and forced marriage, CEFM) vagy a nGi
nemi szerv megcsonkitasa/levagasa (female genital mutilation/cutting, FGM/C).

A legujabb tudomanyos bizonyitékok mellett az Utmutatd alapjat tébb olyan nemzetkdzi emberi jogi egyezmény képezi,
amelyek hangsulyozzdk, hogy minden személynek joga van az oktatashoz és az elérhet8 legmagasabb szint(i egészséghez és
jolléthez. Ezen emberi jogi egyezmények kozé tartozik az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata (Universal Declaration of
Human Rights, UDHR); az ENSZ gyermekek jogairdl sz616 egyezménye (Convention on the Rights of the Child, CRC); a
Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya (International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights, ICESCR); a nékkel szembeni megkiilonb6ztetés minden formdjénak felszamoldasarol sz6l6 egyezmény
(Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women, CEDAW); valamint a fogyatékosséaggal é16
személyek jogairdl sz6l6 egyezmény (Convention on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD). A vonatkozé nemzetkozi
egyezményekrdl tovabbi informacid az I. fliggelékben (Az dtfogd szexudlis neveléssel kapcsolatos nemzetkézi egyezmények,
hatdrozatok, nyilatkozatok és megdllapoddsok) olvashatd.

Az Utmutatd nem tanterv, és nem nyUjt részletes ajanlast a CSE egyes orszagokban torténd bevezetéséhez. Olyan, a
nemzetkozi legjobb gyakorlatokon alapul6 keretrendszer, amelynek célja, hogy tdmogassa a szakembereket az aktudlis
tarsadalmi kérnyezetnek megfeleld tantervek lIétrehozasaban és gyakorlatba valé atultetésében, illetve hogy utmutatast
adjon a szinvonalas szexualis nevelés megtervezésében, megvalodsitasaban és nyomon kévetésében.

Az Utmutaté kidolgozasaban a vilag szamos kiilonboz6 régidjabdl szarmazé szakértsk és gyakorld szakemberek mikodtek
kodzre; a munkafolyamat sordn elsédleges szempont volt a minség, a befogadhatdsag és a nemzetkozi szintl elfogadottsag
biztositasa. Ugyanakkor megjegyzendd, hogy az Utmutaté alkalmazasa 6nkéntes jellegii: a kiadvany elismeri a szexualis



nevelésnek kontextust add kiilonbozE tarsadalmi kdrnyezetek sokféleségét, és a kormanyok hatdskorét arra, hogy az adott
orszagon belil meghatdrozzak a tantervek tartalmat.

1.2 Hogyan épiil fel az Utmutaté?

Az Utmutatd hét részbdl all. Az elsé négy rész tartalmazza a CSE fogalmanak meghatdrozasat és sziikségességének
indokldsat, valamint a mogotte all6, frissitett bizonyiték- és adatanyagot. Az 6todik rész a kulcsfogalmakat és -témakat,
valamint a tanuldsi célokat mutatja be korcsoportonként. Az utolsé két rész Gtmutatast ad a CSE-tdmogatas kiépitéséhez,
és javaslatokat fogalmaz meg a programok eredményes megvalésitasara.

Ez az 4tfogd csomag egyardnt tartalmazza a javasolt témacsoportokat, valamint a CSE eredményes megvaldsitdsahoz
sziikséges Utmutatast. Ezeket a globalisan meghatarozott benchmarkokat a helyi kérilményekhez lehet és kell is igazitani,
biztositva ezzel a relevanciat, a tanitott tartalom megfelel6 modszerekkel valé nyomon kovetését, valamint a tanitasi és
tanuldsi célok felé tett el6rehaladas felmérését.

1.3 Miért valt sziikségessé az Utmutatoé atdolgozott kiadasa?

Az Utmutatd elsé véltozatat az UNESCO 2009-ben tette kézzé az Egyesiilt Nemzetek HIV és AIDS elleni kozds programjaval
(UNAIDS), az Egyesiilt Nemzetek Népesedési Alapjaval (UNFPA), az Egyesult Nemzetek Gyermekalapjaval (UNICEF) és az
Egészségligyi Vilagszervezettel (WHO) egyiittmiikddve. Megjelenése éta az Utmutaté olyan, bizonyitékokon alapulé
oktatasi segédanyagként szolgal, amely vilagszerte alkalmazhato, és konnyen a helyi kérilményekhez igazithatd. Emellett
eszkozként szolgalt ahhoz, hogy - emberi jogaikkal 6sszhangban - minden gyermek, serdiil§ és fiatal szamara
hozzaférhetévé tegyék a CSE-t mint a mindségi oktatas alapvetd elemét.

A CSE teriilete sokat fejlédatt az Utmutatd elsé megjelenése 6ta. A szexudlis nevelési programok kiilonféle oktatdsi
kornyezetekben valé megvaldsitasa szamos tanulsagot és a témakor jobb megértését eredményezte; a bizonyitékanyag
pedig megszilardult és kiszélesedett. A szexualis nevelés hatdkore, helye és relevancidja most mar az SDG-k Uj, globalis
fejlesztési keretrendszerén beliil értelmezendéd. Uj szempontok meriiltek fel, beleértve a tarsadalmi nembdl (gender) eredd
véltozatos perspektivak és a tarsadalmi kontextus fokozottabb figyelembevételét az egészségfejlesztésben; az oktatas
védelmezd szerepét a rossz szexualis egészségligyi kovetkezményekkel szembeni sebezhet8ség csokkentésében, beleértve
a HIV-vel, a nemi Uton terjedd fert6zésekkel, a korai és nemkivant terhességgel és a nemi alapu erszakkal kapcsolatosakat
is; valamint az internet és a kdzosségi média befolydsat és széleskorl elérhetéségét. A CSE-t ezenfelil a serduilékori
egészségugyi intervencio fontos elemeként ismerték el (WHO, 2017b).

Felismerve ezeket a véltozasokat, az UNESCO az eredeti ENSZ-partnerekkel, valamint az Egyesiilt Nemzetek Nemek Kozotti
EgyenlGségért és a N6k Felhatalmazasaért FelelGs Szervezetével (UN Women) egylttmUkodve feliilvizsgalta és frissitette az
Utmutaté tartalmat, hogy az a legfrissebb ismereteket tiikrozze, alkalmazkodjon a fiatalok mai sziikségleteihez, és
tamogatast nyujtson azoknak az oktatési folyamatoknak és gyakorlati szakembereknek, akik igyekeznek kielégiteni ezeket
az igényeket. Az atdolgozott Utmutaté amellett, hogy tovabbi bizonyitékokat szolgaltat, a kulcsfogalmak, témakorok és
tanuldsi célok frissitett készletét kinalja, mikdzben megtartja az eredeti kulcsfontossagu jellemz8ket és tartalmat, amelyek
hatékonynak bizonyultak a célk6z6nség szamara.

1.4 Hogyan késziilt az atdolgozott kiadas?

Az atdolgozott kiadas a friss bizonyitékanyag, valamint az egyes tantervek és tantervi keretek attekintésén alapul;
mindkettSt az UNESCO rendelte meg 2016-ban. Az Uj bizonyitékokat Paul Montgomery professzor és Wendy Knerr, az
egyesult kirdlysagbeli Oxfordi Egyetem Center for Evidence-Based Intervention munkatarsai elemezték ki (UNESCO 2016b).
A tantervek és a tantervi keretek felllvizsgdlatat az USA Advocates for Youth szervezete (UNESCO 2017c) végezte. Mindkét
jelentés elérhetd és bibliografiaként hivatkozhaté a www.unesco.org weboldalon.

Az UNESCO a fentiek mellett egy tanacsadd csoportot is 6sszehivott, hogy felligyelje és iranyitsa a kiadvany atdolgozasat.
Az Atfogé Szexudlis Oktatasi Tanacsadd Csoport (Comprehensive Sexuality Education Advisory Group) olyan gyakorlati
szakemberekbdl dllt, akik az oktatds, az egészséglgy, az ifjusagfejlesztés, az emberi jogok és a nemek kozotti egyenlGség
terlletén dolgoznak a vildag minden tajan, tobbek kozt kutatok, oktatasi minisztériumi tisztviselSk, fiatalok, civil szervezetek
programjaiért felelGs implementacios szakértbk és fejlesztési partnerek.
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Annak érdekében, hogy 0sszegy(ijthessék a kilonbozs érintett felek véleményét, illetve hogy felmérhessék az eredeti
Utmutaté hasznélati médjat és hasznossagat, a feliilvizsgalati folyamat soran online kérdgiv segitségével a vele kapcsolatos
felhasznaldi véleményeket is felmérték; emellett orszagos szinten célzott fékuszcsoportos megbeszéléseket, globalis
szinten pedig konzultacids taldlkozot folytattak le az érintettekkel. Az atdolgozott kiadas igy a szakértGi vélemények széles
spektruman - beleértve a fiatalok véleményét -, illetve a meglévd legjobb gyakorlatok elemzésén alapul (lasd /1. fliggelék:
Az Atfogé Szexudlis Oktatdsi Tandcsadd Csoport tagjainak listdja, 2016-2017; és IIl. fiiggelék: Az UNESCO érdekelt felekkel
foglalkoz6 konzultdcids és tandcsado csoportjanak llésein részt vevék listdja).



2 — Az atfogo szexudlis nevelés fogalma

Ez a fejezet az dtfogo szexudlis nevelés jelenlegi meghatdrozdsdt €s leirdsat tartalmazza, és bemutatja a kulcsfontossdgu
szempontokat a CSE folyamatosan fejlédé teriiletének megértéséhez.

2.1 Mi az atfogo szexualis nevelés (CSE)?

Az dtfogé szexudlis nevelés (CSE) olyan tantervalapu folyamat, amely a szexualitds kognitiv, érzelmi, testi és tdrsas
vonatkozdsait mutatja be. Célja, hogy a gyerekeket és fiatalokat olyan ismeretekkel, készségekkel, szemléletméddal és
értékekkel ruhdzza fel, amelyek képessé teszik Gket arra, hogy kiteljesitsék sajat egészségiiket, jollétiiket és emberi
méltésdgukat; tiszteletteljes tdrsas és szexudlis kapcsolatokat alakitsanak ki; végiggondoljdak, hogyan befolydsoljdk a
déntéseik sajat jollétiiket és mdsokét; illetve hogy egész életiik sordn pontosan ismerjék és megvédhessék az Gket
megilleté jogokat.

A CSE formalis és nem formalis keretek kdzott nyujtott oktatds, amely:

Tudomanyosan megalapozott: a CSE tartalma az SRH-val, a szexualitassal és a szexualis viselkedéssel kapcsolatos tényeken
és bizonyitékokon alapul.

Szervezetten épiil fel: A CSE kovetkezetesen felépitett oktatasi folyamat, amely korai életkorban kezd&dik, és amelyben az
Uj informacidk a korabbi ismeretekre épulnek, un. spiralis tantervi megkozelitést alkalmazva.

Megfelel a gyermek koranak és érettségi szintjének: A CSE tartalma ugy lett kialakitva, hogy kovesse a gyermekek és
fiatalok érése soran folyamatosan valtozo igényeiket és képességeiket. A CSE a tanuldk életkora és érettsége alapjan
dolgozza fel a relevans témakat - akkor, amikor az egészségiik és jollétiik szempontjabdl a legidGszer(ibb. Figyelembe veszi,
hogy a fiatalok eltéré Gtemben fejlédnek; ha a kognitiv és érzelmi fejlédés megkésett, adaptalja az ismeretanyagot; és a
parkapcsolati, ill. SRH-ismereteket akkor mutatja be a tanuléknak, amikor a korcsoportjuk alapjan a legnagyobb eséllyel
fogadjdk be azokat.

Tantervalapu: A CSE olyan irott tanterv része, amely segiti a pedagdgusokat a didkok tanuldsdnak tdmogatasaban. A
tanterv tartalmazza a legfontosabb tanulasi célokat, azok egymasra épulésének rendszerét, a fogalmak bemutatdsanak
ajanlott madjat és a kulcstizenetek vildgos, strukturdlt atadasanak menetét. Ily médon az iskolarendszeren belll és azon
kivil is alkalmazhaté.

Atfogé: A CSE lehetGséget kindl a fiataloknak arra, hogy atfogd, pontos, bizonyitékokon alapuld és az életkoruknak
megfelel§ ismereteket szerezzenek a szexualitasrol. Egyebek mellett olyan szexudlis és reprodukcios egészségligyi
problémakkal foglalkozik, mint pl. a szexudlis és reprodukciés anatémia és fizioldgia, a pubertas és menstruacio, a
szaporodds, a modern fogamzdsgatlasi modszerek, a terhesség és a szlilés, illetve az STI-k, beleértve a HIV-et és az AIDS-et.
A CSE az 6sszes olyan témakort lefedi, amelyek fontosak a tanuldk szamara - beleértve azokat is, amelyek bizonyos
tarsadalmi és kulturalis kérnyezetben kihivast jelenthetnek.

A CSE emellett elGsegiti a tanuldk 6nallésagat azaltal, hogy egészségiik és jollétiik érdekében javitja elemzd,
kommunikacios és egyéb életviteli készségeiket a kbvetkez&kkel kapcsolatban: szexualitas; emberi jogok; egészséges és
tiszteletteljes csaladi élet és interperszonalis kapcsolatok; személyes és kozosségi értékrendek; kulturalis és tarsadalmi
normak; nemek kozotti egyenl8ség; diszkriminacio elleni kiizdelem; szexualis viselkedés, erGszak és nemi alapu erészak
(GBV); beleegyezés (consent) és testi integritas; szexualis abuzus; valamint az olyan karos gyakorlatok, mint a gyermek-,
korai és kényszerhazassag (CEFM) és a ni nemi szerv megcsonkitdsa/levagasa (FGM/C).

Az ,atfogd” emellett utal a témak széles koréreés mélységére is, valamint arra, hogy az ismeretanyag folyamatosan, az
iskolaztatas egésze soran kerll dtaddsra - tehat nem egyszeri alkalom, pl. 6ra vagy intervencios el6adas keretében.

Az emberi jogok fel6l kézeliti meg a targyat: A CSE az egyetemes emberi jogokra épit, és elémozditjaazokat — ideértve a
gyermekek és fiatalok jogait, valamint minden személy egészséghez, oktatashoz, informacids tajékozottsdghoz és
diszkriminacidmentességhez valo jogat. Ez az emberi jogi kiindulasi alap magaban foglalja a fiatalok tudatossaganak
novelését, arra batoritva 6ket, hogy ismerjék fel az ket megillets jogokat, ismerjék el és tartsak tiszteletben masok jogait,
és dlljanak ki azok mellett, akiket jogsértés ért. Azaltal, hogy minden fiatal szamara biztositja a CSE-hez valé hozzaférést, az
Utmutaté tiszteletben tartja az elérhetd legmagasabb szint(i egészséghez vald jogukat, ideértve a biztonsagos,
felelGsségteljes és kolcsonodsen tiszteletteljes, erészaktdl és kényszert6l mentes szexudlis életet, valamint az ahhoz valo
jogukat, hogy hozzaférjenek az eredményes éngondoskoddshoz sziikséges informacidkhoz.



A kapcsolddd nemzetkozi egyezményekrél és megallapodasokrdl vald tovabbi informacidért 1asd az 1. fliggeléket:
Nemzetkézi megdllapoddsok, eszkéz6k és szabvdnyok az dtfogo szexudlis oktatdshoz (CSE).

A nemek ko6z6tti egyenlGségre épiil: A CSE kitér nemi normak okozta egyenl6tlenségek kiilonb6z6 formaira és
mddozataira, valamint arra, hogyan befolyasolhatjdk ezek a gyermekek és fiatalok dltaldnos egészségi allapotat és jollétét,
illetve az egyes kapcsolédo problémak - mint a HIV, az STI-k, a korai és nemkivént terhességek vagy a nemi alapu erészak -
megelGzésére iranyuld eréfeszitéseket. A CSE hozzéjarula nemek kozotti egyenlGséghez azaltal, hogy felhivja a figyelmet a
tdrsadalmi nem kozponti szerepére és sokféleségére, megvizsgalja a kulturalis, tarsadalmi és bioldgiai kiilonbségek és
hasonlésagok altal alakitott nemi normdkat, valamint tdmogatja az empdtian és kolcsonés megértésen alapuld
tiszteletteljes és méltanyos kapcsolatok kialakitasat. A CSE-programok eredményességéhez elengedhetetlen, hogy a nemek
kozotti egyenlGség szempontjat szervesen integréljdk a CSE-tantervekbe. A tarsadalmi nem (gender) fogalmardl tovabbi
informaciok taldlhatdk a 9. fejezetben (Széjegyzék).

Kulturalisan relevans, és megfelel a helyi kontextusnak: A CSE el6mozditja a kapcsolatokon belili kdlcsonos tiszteletet és
felel@sségvallaldst, és tdmogatja a tanuldkat abban, hogy megvizsgaljak, megértsék és végiggondoljak, hogyan
befolyasoljak a kulturdlis struktirak, normak és viselkedésmddok az emberek dontéseit és kapcsolatait egy adott
kornyezetben.

Atalakit6 hatassal bir: A CSE hozzajarul egy tisztességes és egylittérz4 tarsadalom kialakitasahoz azaltal, hogy eszkozoket
ad az egyének és kdzosségek kezébe, elGsegiti a kritikai gondolkodds készségét, és erdsiti a fiatalok kozosségi
szerepvallalasat. LehetGséget biztosit a tanuldknak arra, hogy felfedezzék és apojak az SRH-val kapcsolatos pozitiv
értékeket és szemléletmddokat, emellett fejlesszék az 6nbecsiilésiiket, illetve az emberi jogok és a nemek kozti egyenl&ség
tiszteletét. Ezenkivil a CSE felruhazza a fiatalokat azokkal a készségekkel, amelyekkel felelGsséget vallalhatnak sajat
dontéseikért és viselkedésiikért, valamint a viselkedésiik mdsokra gyakorolt hatasaért. Olyan készségeket és attitlidoket
fejleszt, amelyek lehet6vé teszik a fiatalok szamdra, hogy tisztelettel, elfogaddan, toleransan és empatikusan banjanak
masokkal - etnikai hovatartozasra, rasszra, tarsadalmi, gazdasagi vagy allampolgari statuszra, vallasra, testi képességekre,
szexualis irdnyultsagra, nemi identitasra és kifejezésmddra, ill. nemi jellegekrevald tekintet nélkul.

Fejleszti az egészséges dontésekhez sziikséges életkészségeket: Ez magaban foglalja a reflexiora és a megalapozott
dontésekre vald képességet, az eredményes kommunikacids és interakcids készségeket, valamint az 6nérvényesitésre vald
képességet (asszertivitds). Ezek a készségek segithetnek a gyerekeknek és fiataloknak tiszteletteljes és egészséges
kapcsolatokat kialakitani csaladtagjaikkal, tarsaikkal, barataikkal, valamint romantikus és szexualis partnereikkel.

1. szovegdoboz: A szexualitds fogalmi kerete a CSE kontextusaban

A szexualitds fogalmat nem egyszer(i meghatarozni. A munkafolyamat soran szamos, a kbzegészséguigy és a szexoldgia
tertletén mikodd szakért6 vitatta meg a szexualitasra vonatkozo alapfogalmakat, és terjesztett el egy elfogadott
munkadefiniciét és fogalmi keretet (Pan American Health Organization/World Health Organization, 2000; WHO, 2006a).

A ,szexualitas” eszerint felfoghaté az emberi 1ét alapvetd dimenzidjaként, amely magaban foglalja az emberi test ismeretét
és a hozza vald kapcsolddast; az érzelmi kotédést és a szerelmet; a bioldgiai és tarsadalmi nemet és a nemi identitdst; a
szexualis iranyultsag; a szexudlis intimitast és 6romot, valamint a szaporodast. A szexualitds Gsszetett, és egyardnt
magaban foglal bioldgiai, tarsadalmi, pszicholdgiai, spiritudlis, vallasi, politikai, jogi, torténelmi, etikai és kulturalis
dimenzidkat, amelyek az egyén élete soran folyamatosan alakulnak.

A ,szexualitas” szo a kiilonboz6 nyelvekben és kulturalis kozegekben mds-mas jelentéssel bir. A valtozok széles spektrumat
és az egyes nyelvek jelentéstartalmainak sokféleségét figyelembe véve a CSE kontextusaban a szexualitds kévetkezd
aspektusait sziikséges figyelembe venni:

A szexualitds a bioldgiai jellemz6k mellett az interperszonalis és szexualis kapcsolatok egyéni és tarsadalmi jelentését is
magaban foglalja. Szubjektiv élmény, és része az intimitas és a magdanélet iranti emberi igénynek.

Ezzel parhuzamosan a szexualitds tarsadalmi konstrukcié is, amely a vélekedések, gyakorlatok, viselkedésformak és
identitasok sokféleségének keretében értheté meg a legkonnyebben. ,A szexualitas az egyéni gyakorlatok, valamint a
kulturdlis értékek és normdk szintjén formalddik” (Weeks, 2011).

A szexualitds kapcsolatban all a hatalommal. Ennek végsé hatdra ugyanis a sajat test folotti kontroll lehetGsége. A CSE
ezért foglalkozhat a szexualitds, a tarsadalmi nem és a hatalom kapcsolataval, valamint annak politikai és tarsadalmi
dimenzidival. Ez a targykor kilonosen alkalmas az idGsebb tanuldk szamara.

A szexualis viselkedést iranyito elvarasok kultiranként és azokon belul is nagymértékben kiilonboznek. Egyes
viselkedéseket elfogadhatonak és kivdnatosnak, mig masokat elfogadhatatlannak tekintenek. Ez nem jelenti azt, hogy ezek
a viselkedések nem fordulnak eld, vagy hogy ki kellene ket zarni a szexualis nevelés keretében folytatott diskurzusbdl.
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A szexualitas az egyén egész életén at jelen van, szamos kiilonb6z8 médon nyilvanul meg, és kdlcsonhatasban van a testi,
érzelmi és kognitiv éréssel. Az oktatas az egyik legfontosabb eszkéz az egészséges szexualitds el6mozditdsara, valamint a
gyermekek és fiatalok felkészitésére annak érdekében, hogy életiik minden szakaszdban egészséges és felelGsségteljes
kapcsolatokat alakithassanak ki.

A definicidkkal és a szexualitas fogalmi megértésével kapcsolatos tovabbi informdciokért lasd: Panamerikai Egészséglgyi
Szervezet (PAHO) és WHO 2000.: Promotion of Sexual Health. Recommendations for Action. Washington DC, PAHO
http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2008/PromotionSexualHealth.pdf; ill. WHO 2006a.: Defining sexual health:
Report of a technical consultation of sexual health. 2002. januar 28—-31. Genf, Egészségligyi Vilagszervezet
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/.

2.2 A CSE jelenleg is fejlédé teriiletének egyéb kulcsszempontjai
A CSE tébb, mint a szaporoddsrdl, kockdzatokrdl és betegségekrdl sz6l6 oktatds

Tekintettel a fiatalok életében el6forduld szamos egymassal versengd informacidforrasra, kiegyensulyozott és atfogd
megkozelitésre van sziikség ahhoz, hogy hatékonyan bevonjak ket a tanuldsi folyamatba, és a sziikségleteiknek megfeleld
oktatdsban részesiiljenek. A reprodukciéval, szexudlis viselkedéssel, kockazatokkal és az egészségkarosodas megelSzésével
foglalkozo tartalom mellett a CSE lehet6séget ad a szexualitds oly mddon torténé bemutatdsara, amely magaban foglalja
annak pozitiv aspektusait is, mint példaul a szerelem és a szeretet, valamint a kolcsonds tiszteleten és egyenléségen
alapulé kapcsolatok.

Ezenkivil fontos, hogy a CSE pdrbeszédet inditson és tartson fenn a kapcsolatok és a kiszolgaltatottsag tdgabb
aspektusaihoz kapcsolodo tarsadalmi és kulturalis tényez&krél, mint példaul a nemi és hatalmi egyenlétlenségek, a
tarsadalmi-gazdasagi tényezdk, az etnikai hovatartozas, a HIV-stdtusz, a fogyatékossdg, a szexualis iranyultsag és a nemi
identitas.

A CSE a témakorok széles skalajat fedi le, amelyek koziil néhany kontextustdl fliggen kulturalisan érzékeny lehet. A CSE-
tantervek szamos esetben kihagyjak vagy elkerilik a kulcsfontossagu témakat, és/vagy tul nagy hangsulyt fektetnek a
szaporodds ,mechanikdjira” anélkiil, hogy kitérnének a felel&s szexudlis viselkedésre, illetve az egészséges és méltanyos
kapcsolatok jelent&ségére (UNESCO 2015a). A kulcstémak ilyetén elhagyasa csokkenti a CSE eredményességét. A
menstruacié megbeszélésének elmulasztasa példaul hozzajarulhat a vele kapcsolatos negativ tarsadalmi és kulturalis
attitlidok fennmaradasdhoz. Ez negativan befolydsolhatja a lanyok életét: hozzajarul a testikkel vald, egész életen &t tarto
kényelmetlenségérzethez, és azt eredményezheti, hogy problémak esetén vonakodnak segitséget kérni. De
idetartozhatnak a kdvetkezd témak is: kdzosilés; tudomanyos informacidk a terhességmegel6zésrdl; a fogyatékossaggal
€él6 vagy HIV-fert6zott fiatalok SRH-szlikségletei; nem biztonsagos abortusz; karos gyakorlatok, mint példaul a CEFM és az
FGM/C; ill. szexualis irdnyultsagon vagy nemi identitason alapuld diszkriminacio. E témak elhallgatasa vagy mellG6zése
hozzdjarulhat a megbélyegzéshez, a szégyenkezéshez és a tudatlansidghoz, névelheti a szexualitdssal kapcsolatos felel6tlen
viselkedést, és hozzajarulhat ahhoz, hogy a nagyobb kockazatnak kitett vagy marginalizalt csoportokhoz tartozd személyek
ne kérjenek segitséget.

Az Utmutaté kiemeli annak fontossagat, hogy foglalkozni kell a szexualitas valésagaval és a fiatalok életére gyakorolt
hatasaval, beleértve azokat a szempontokat is, amelyek bizonyos kozegben érzékeny vagy nehéz témak. A
tudomanyos bizonyitékok hasznalata, valamint a nemek k6z6tti egyenléség és az emberi jogi normak és keretek
alapul vétele segit az érzékeny kérdések kezelésében.

Ezenfelll még szinvonalas CSE-tantervek mellett is gyakran el6fordul, hogy a tandrok elkerilik vagy csak réviden targyaljak
az altaluk kényelmetlennek érzett témakat. Szamos tanar nem rendelkezik az érzékeny vagy vitatott témak tanitasdhoz
szlikséges szakértelemmel és tapasztalattal, és nincs lehet8sége CSE-fokuszu, professzionalis szakmai ismereteket szerezni
(Ofsted, 2013). A mindségi, szakmailag megalapozott tanitasi folyamat egyarant fejleszti a tananyaggal kapcsolatos
kompetenciat és kényelmi szintet, igy nagyobb ra az esély, hogy a tanarok az anyaghoz hiien és megfelel§ szinvonalon
adjdk at az egészséggel és jolléttel kapcsolatos ismereteket - ami a tanuldk viselkedésére gyakorolt jotékony hatas
el6feltétele (Stead et al., 2007).

A magas szinvonalu, a tanuldk életkordnak és érettségének megfeleld szexualis és parkapcsolati nevelés hianya
kiszolgdltatottd teheti a gyermekeket és fiatalokat a karos szexualis viselkedéssel és a szexualis kizsakmanyolassal szemben.
Ha a CSE-folyamat sordn mellézik a komplex vagy vitatott témakat, az sebezhet6vé teszi a fiatalokat, és korlatozza a sajat
szexudlis gyakorlataikra és kapcsolataikra iranyul6 cselekvképességiiket.
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A CSE tdjékoztatdst nyujt a terhesség, az STI-k és a HIV megelézésének valamennyi formdjarol

A CSE el6segiti, hogy a fiatalok megvalasszak, mikor és kivel Iépjenek valamilyen formaban intim vagy szexualis kapcsolatra,
hogy felelGsségteljesen hozzak meg ezeket a dontéseket, és hogy masok erre vonatkozé dontéseit tiszteletben tartsak.
Ezek a dontések magukban foglaljdk az arra irdnyuldjogot, hogy az egyén tartézkodjon a szexudlis kapcsolattdl, késleltesse
az abban valé részvételt, vagy ellenkezéleg: részt vegyen benne. Noha az absztinencia a terhesség, a nemi Uton terjedd
betegségek és a HIV megel&zésének fontos mddszere, a CSE figyelembe veszi, hogy az absztinencia a legtobb fiatal
életében csak bizonyos ideig tart, és hogy a fiatalok mas-mas életkorban mas-mdas mddon élik meg a szexualitasukat. Az
absztinenciat mint egyedili mddszert tanitd programokat a fiatalok szexualis és reprodukcids egészségére és jogaira
(sexual and reproductive health and rights, SRHR) nézve hatastalannak és potencialisan kdrosnak talaltdk (Kirby 2007;
Santelli et al. 2017; Underhill et al. 2007).

A CSE kitér a biztonsagos szex feltételeire, felkészitve ezaltal a fiatalokat, hogy gondos mérlegelés utdn alakitsanak ki olyan
intim kapcsolatokat, amelyek szexualis érintkezést vagy mas szexudlis tevékenységet is magukban foglalhatnak. Szamos
tanulmany kimutatta, hogy a tanulék nemtdl fuggetlenil tébbet szeretnének tudni a kapcsolatokrdl és az érzelmekrdl
(Pound et al. 2016; UNESCO 2015a), valamint arrdl, hogyan alakitsanak ki egészséges, kdlcsonos tiszteleten és Gszinte
kommunikacion alapulé tarsas kapcsolatokat, amelyek akar szexualis intimitassal is jarhatnak. Ezért a CSE arra 6sztonzi a
fiatalokat, hogy gondoljdk végig, hogyan fejezhetik ki szexudlis érzéseiket Ggy, hogy az 6sszhangban legyen személyes
értékrendjikkel. A szexualis egyuttlétet tervezd vagy mar szexudlis életet él6 fiatalok szdmdra elengedhetetlen, hogy
tdjékoztatast kapjanak a korszerl fogamzasgatlasi modszerek teljes skalajarodl, beleértve az dvszerhaszndlat altal
biztositott, terhesség és STI-k elleni kett8s védelmet. Fontos emellett, hogy informacioik legyenek a férfi és/vagy nGi
Ovszerhez val6 hozzaférés lehetGségeirdl, valamint azok helyes és rendszeres hasznalatérdl; illetve a pre-expozicios
profilaxis (pre-exposure prophylaxis, PrEP) elérhet8ségérél, ami kiilonosen fontos a HIV-fert6zés kockazatanak fokozottan
kitett személyek szdmara. A fiataloknak emellett tajékoztatast kell nydjtani az atfogd, ifjusagbarat SRH-szolgéltatasokrol,
beleértve a szexudlis abuzussal vagy zaklatassal kapcsolatos szolgaltatasokat, mint példdul pszichoszocialis tamogatas,
poszt-expozicids profilaxis (post-exposure prophylaxis, PEP), valamint a terhességi, STI- és HIV-szolgaltatasok. Sziikség
esetén ez az adott intézménybe sz616 beutaldt is magaban foglalja.

A CSE tanulékézpontu megkézelitést alkalmaz

A hagyomdnyos megosztas szerint a pedagdgusok a tanuldsi folyamat , iranyitéi”, a didkok pedig annak befogaddi. Az
elmult néhany évtizedben azonban olyan Uj megkozelitések szulettek, amelyek azt mutatjak, hogy a tanulas minden
esetben a tanulé kordbbi ismereteire épiil, és a tanuldk tuddsukat a kdrnyezettel valé interakcio és az 6ket éré informacidk
alapjan épitik fel (Giroux, 1994). Ebben az értelmezésben a tanulas tobb, mint a tanarok altal tovabbitott ismeretek puszta
befogadasa és feldolgozésa. A diakok akkor tanulnak a leghatékonyabban, ha hagyjak nekik, hogy a személyes
tapasztalatokat és informdciokat kritikusan végiggondolva sajat maguk alkossdk meg az informacidkrdl és tananyagrél vald
értelmezésiiket.

Bar kevés bizonyiték all rendelkezésre a tanuldkdzpontd vagy egyuttmiikodésen alapuld megkozelitések CSE-kontextusban
gyakorolt hatdsardl, a kutatasok azt mutatjak, hogy ezek a stratégidk nagyban novelik az egészségnevelési programok
dltaldban vett hatékonysagat. Egy finn tanulmany az iskolai szexudlis nevelésnek a tanuldk szexudlis ismereire és
szemléletmaddjara gyakorolt hatasardl kimutatta, hogy a pozitiv eredmények nagyrészt a tandrok motivaciéjanak,
hozzaalldsanak és készségtaranak, valamint az aktiv részvételen alapulé tanitasi technikaknak készénheték (Kontula, 2010).
Az Utmutatd elSsegiti a CSE tanuldkozponti megkozelitését, és az egyiittmiikodésen alapuld tanulasi stratégiakat részesiti
el6nyben. A tanuldkézpontu megkozelitések lehet6vé teszik a didkok szdmara, hogy aktivan részt vegyenek a tanulasi
folyamatban, és a nekik megfelel6 mddszereket alkalmazzdk. Mivel a tanulds a személyes fejl6dés egy formdjanak
tekinthetd, a tanuldkat e folyamat sordn arra is 6sztonzik, hogy onreflexiés modszerek alkalmazasaval kritikai szemmel
gondolkodjanak a sajat életiikrél.

Az iskoldk kézponti szerepe a CSE megvaldsitdsaban

Bar az iskolarendszeren kiviili egyes szerepl6knek és intézményeknek is fontos szerepe van abban, hogy felkészitsék a
gyermekeket és fiatalokat feln&ttkori szerepeikre és kotelezettségeikre, az oktatdsi szektor tovabbra is kulcsszerepet jatszik
a CSE biztositasaban. Az iskolak megfelel§ infrastrukturat biztositanak a tanitds, a tanulds és a személyes fejl6dés
folyamatainak: a pedagdgusok rendszerint kell6en képzett és megbizhatd informacidkkal rendelkeznek, a hivatalos
tantervek pedig hosszu tavon biztositjdk a programok kivitelezését. A tanarok rendelkeznek a megfelel§ készségekkel
ahhoz, hogy a gyermekeknek és fiataloknak az életkoruknak és érettségiiknek megfeleld tanulasi formdkat biztositsanak; a
fiatalok pedig megbizhato informacioforrasnak tekintik az iskolat és a tanarokat.
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A legtobb orszagban az 5 és 13 év koz6tti gyerekek viszonylag sok id6t toltenek az iskolaban (UNESCO 2008), ami jé
alkalmat biztosit az iskolaknak arra, hogy fenntarthaté és standardizalt médon nagy szamu, kiilonb6z6 hattérrel rendelkezd
fiatalt érjenek el. Az iskola ezenfellil olyan kérnyezetet biztosit, amelyben a CSE az évek soran az életkor és a fejlGdés
szempontjabdl idealis sorrendben valdsithaté meg, folyamatosan épitve a korabbi ismeretekre (Gordon 2008).

Sok fiatal az iskolaévei alatt megy at a pubertas folyamatdn és alakitja ki elsé parkapcsolatait - beleértve az esetleges
szexualis kapcsolatokat is. Ezért kiilonosen fontos, hogy a gyermekek és fiatalok az életkoruknak megfelel§ és strukturalt
ismereteket kapjanak az 6ket megilletd jogokrdl, a kapcsolatokrdl és az SRH-rdl, illetve hogy formalis oktatas keretében
legyen biztositva a nemi alapu perspektivak széles skalaja.

A CSE iskolarendszerben torténd alkalmazdsanak tovabbi elényei:

P aziskolai hatésagoknak jogukban all szabdlyozni a tanuldsi kérnyezet szamos aspektusat, hogy azt védelmezévé
és tamogatova tegyék;

»  aziskolai alapu programok rendkivil kéltséghatékony méodon jarulnak hozza a HIV-megel6zéshez, és biztositjak
a fiatalok SRH-oktatashoz és -szolgaltatasokhoz valé jogat (Kivela et al. 2013; UNESCO 2011a; 2016c);

P> aziskoldk szocidlis tdmogato kozpontként miikddnek, amelyek képesek dsszekapcsolni a gyerekeket, szulSket,
csaladokat és kozosségeket a szolgéltatokkal (pl. egészségligyi szolgaltatasok).

Az iskoldk mellett a felsGoktatési intézmények is jelentds szerepet kaphatnak a CSE megvaldsitasaban. Szamos fiatal
szexualis nevelés nélkil érkezik a felsGoktatdsba. A CSE ezen a szinten valé bevezetése kiilondsen fontos, tekintettel arra,
hogy sok didk az egyetemi évei alatt él elGszor az otthonatdl tavol, illetve ilyenkor 1ép be az életének abba a szakaszaba,
amelyben kapcsolatokat alakit ki, és szexudlisan aktivva valik.

A nem intézményi és kézbsségi alapu helyszinek szintén fontos lehetdségeket kindinak a tantervalapti CSE-re

A nem intézményi, ill. kozosségi keretek kozott megvaldsitott CSE-programok lehet8séget biztositanak arra, hogy elérjék az
iskolarendszerbdl hidnyzo, sérilékeny vagy marginalizalt csoportokhoz tartozé fiatalokat. Kiilondsen fontos ez azokban az
orszagokban, ahol az iskolak latogatottsagi aranya alacsony, vagy ahol a szlikséges CSE nem szerepel a nemzeti
tantervekben. Szerte a vildgon 263 millig, 6 és 15 év kozotti gyermek és fiatal nem jar iskoldba, vagy morzsolédik le
(UNESCO 2016a), igy a nem intézményi helyszinek - kbzosségi kozpontok, sportklubok, cserkészklubok, vallasi szervezetek,
szakképzG intézmények, egészségligyi intézmények, online platformok - alapvetd szerepet jatszanak a nevelésben (IPPF
2016).

Ezenfellil az iskoldba jaré fiatalok is gyakran részt vesznek k6zosségi CSE-programokon, pl. hétvégén, esténként vagy az
iskolaszlinetekben. Az ilyen programokon vald részvétel gyakran az iskolai CSE-ismeretek kiegészitéseként, bévitéseként
szolgal. A vilag egyes részein pl. tilos a tanaroknak dvszerbemutatdt tartani az osztalytermekben, a kozosségi helyszineken
viszont nem; a kozosségi alkalmak raadasul nem korlatozédnak az iskolai 6rakra jellemz6 40 percre. A nem intézményi és
kozosségi kornyezetben megvaldsuld CSE mindezek mellett lehet&séget kindl a szllSk és a kdzosségi vezetSk
érzékenyitésére, valamint az SRH-szolgaltatdkkal valé szorosabb kapcsolat kialakitasara.

Mig a CSE megval6sitasi modjai a nem intézményi és kdzosségi alapu kornyezetben eltérhetnek az iskolai mddszerektdl, az
anyagnak ilyen keretek koz6tt is bizonyitékokon kell alapulnia, kovetnie kell a kiilonb6z6 korcsoportok szamara ajanlott
témakoroket, és integralnia kell a hatékony programok jellemzéit (1dsd 5. fejezet — Kulcsfogalmak, témdk és tanuldsi célok
és 7. fejezet — A CSE-programok eredményes megvaldsitdsa).
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3 — A fiatalok egészsége és jolléte

Ez a fejezet dttekintést ad a gyermekek és fiatalok szexudlis és reprodukcios egészségiigyi (SRH) sziikségleteirél, valamint
az egészségiiket és jollétiiket érintd kulcsfontossdgu kérdésekral.

3.1 A gyermekek és fiatalok szexualis és reprodukcios egészsége (SRH)

Az SRH a szexualitdssal kapcsolatos fizikai, érzelmi, mentélis és tarsas jollét dimenzidit foglalja magdban; ez nem csupan a
betegség, a funkcionalis zavar vagy a fogyatékossag hidnya (WHO 2006a). Az egészséges szokasok és a jo egészség
megG@rzésének elsajatitasa kora gyermekkorban kezdédik. A serdulSkor megfelel$ id6szak az SRH-val kapcsolatos
egészséges szokasok és életmad kialakitasdra: ez a folyamatos testi, érzelmi és tarsas valtozdsok idGszaka, amikor sok fiatal
elkezdi felfedezni a szexualitasat, és kapcsolatokat kialakitani masokkal.

A fiatalokat érint6 legfontosabb SRH-problémak a kovetkezék:

Pubertas: A gyermekkorbdl a felnéttkorba valé atmenet mind a fidk, mind a ldnyok szamdra gyakran izgalmas és fontos
véltozasnak tlinik. A filk esetében azonban a pubertas sokkal hangsulyosabban és pozitivabban kapcsolédik a szexualis
érzésekhez, mig a lanyok szdmara ugyanez az életszakasz gyakran a szexualitasrol, szlizességrél, termékenységrél és a néi
1étr6l sz616, egymdsnak ellentmondé lizenetek kezdetét jelenti.

Sok lany esetébena pubertas kezdetének a menstrudcidt tekintik. Egyes korilmények kozott a kulturdlis tabuk és
elGitéletek arra kényszeritik a lanyokat, hogy a csaladjuktdl elkulonitetten aludjanak vagy étkezzenek, esetleg kihagyjak az
iskolat, amig menstrualnak. Sok orszdgban az iskoldkban nincs olyan mosddhelyiség, amely biztositana a diszkréciot, a
tisztasagot vagy a menstrudcios eszk6zok hulladékainak megfeleld tarolasat. A menstruacid témajat gyakran figyelmen
kivll hagyjak, igy vilagszerte rengeteg fiatalnak vannak hidnyos ismeretei és tévhitei vele kapcsolatban. Ez félelmet és
szorongast sziil, amikor pedig elkezdédik a menstruacio, a lanyokat gyakran felkésziiletlenil éri (Chandra-Mouli és Vipul
Patel, 2017).

A fidk pubertaskorat gyakran ugy tekintik, mint a szexudlis vagy kezdetét: egy olyan ,er§” szilletését, amelynek elényeit
élvezhetik. Az erekcidt és az éjszakai magomlést - bar kinos események lehetnek - altaldban nem a lanyok éltal tapasztalt
szégyennarrativa alapjan kozelitik meg. A férfiassag fogalmanak megvitatdsa szamos szexudlis nevelési programbal
hidnyzik, mivel azt altaldban nem tekintik problematikusnak; a filk azonban gyakran mégis ugy érzik, hogy a
szexualitasukkal kapcsolatos sziikségleteikre és kérdéseikre nem térnek ki az érakon (UNESCO, 2014b).

A pubertas a hozza kapcsolddé testi és pszicholdgiai véltozasokkal egyttt kiilonosen nagy kihivast jelenthet az
interszexserdiil6k szdmara, vagy azok szamara, akik megkérddjelezik nemi identitdsukat vagy kifejezésmaodjukat.

Terhesség: Bar a globalis termékenységi rata az elmult évtizedekben jelent&sen csokkent, szamos, 15 és 19 év kozotti
serduld lany mar szilt élete soran (az egyes foldrajzi régidk kozott jelentds eltérések vannak). A 2014-es egészségugyi
vilagstatisztika (World Health Statistics) szerint a 15-19 éves lanyok atlagos sziilési ardnya a vildgon 49/1000 f6, az egyes
orszagokban pedig 1-299/1000 f6 (WHO 2014b). A korai hdzassag kulcsfontossagu tényezé — a fejl6d6 orszdgokban €16
tizenéves anydk mintegy 90%-a hazassagon belil lesz az (Plan, 2017). A korai terhesség és sziilés sulyos egészséglgyi és
szocialis kovetkezményekkel jarhat, és a masodik vezet6 haldlozasi ok a 19 év alatti lanyok kérében; a terhesség vagy a
szllés soran fellépd szov6dmények pedig a serdiilé lanyok egyik vezetd haldlozasi oka (WHO 2011). Teherbe esés esetén a
serdilé lanyok rendszerint késSbb folyamodnak egészségigyi elldtdshoz, mint az idésebb nék, vagy mert nem
rendelkeznek kell§ ismeretekkel a terhességrél és annak sz6védményeirdl, vagy mert (pl. az apa csaladja altal vagy olyan
szigoru torvényi szabdlyozasok révén, amelyek életkorhoz kotétten korlatozzak a szexudlis élethez, ill. egészséguigyi
szolgéltatdsokhoz valo jogot) akadalyozva vannak abban, hogy szabadon donthessenek az egészségligyi szolgaltatasokhoz
valoé hozzaférés lehetGségeirdl és azok igénybevételérél (WHO 2008). A varandods serdiil6 lanyok nagyobb valdszinGiséggel
hagyjak ott az iskolat, ami korlatozza jovébeli munkavallalasi és egyéb lehetGségeiket (UNESCO 2017a).

Korszer(i fogamzasgatlashoz valé hozzaférés: A fiatal férfiak és n6k egyarant felelGsek a fogamzasgatldk hasznalataért;
tébbet tudunk azonban a nék ilyen irdnyu sziikségleteirdl és annak hidnyossdgairdl. A nem hazas nék vilagszerte kevesebb
mint felét teszik ki azoknak, akiknek sziikségiik lenne fogamzasgatlasra - bar eléfordulhat, hogy ez az arany a valésagban
joval magasabb, hiszen a konzervativ tarsadalmakban a nem hazas nék gyakran vonakodnak beismerni, hogy szexualisan
aktivak (Sedgh et al. 2016). A serdil6 lanyok ezenfeliil a fogamzdsgatlashoz vald hozzaférés jogi és egyéb akadalyairdl,
valamint a fogamzasgatlok egészségligyi és egyéb mellékhatasai miatti aggodalmakrdl is beszamolnak (IPPF és Coram
Children's Legal Centre 2014; Guttmacher Institute 2015b). Ezen tilmenden - kiilonosen Afrikaban és Azsiaban - stlyos
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hidnyossagok mutatkoznak annak ismeretével kapcsolatban, hol lehet beszerezni és hogyan kell hasznalni szamos modern
fogamzasgatld eszkozt, beleértve az dvszert és a slirgGsségi fogamzasgatlast, illetve azt, hova lehet fordulni terhességgel
vagy HIV-vel kapcsolatos szolgéltatasokért (Guttmacher Institute, 2015b). Ez ravilagit az dvszerhasznalattal kapcsolatos
ismeretterjesztés fontossagara, mint a nemkivant terhesség és a HIV/STI-k elleni kettGs védelem mddszerére.

Nem biztonsagos abortusz: Vilagszerte évente mintegy 3 milli6 15 és 19 év kozotti lany esik at nem biztonsagos abortuszon
(WHO 2014a). A vilag szamos részén a biztonsagos abortuszhoz valé hozzaférést torvényileg korlatozzak, a serdulék igy
gyakran kockazatos eljarasokhoz folyamodnak, amelyeket szakképzetlen személyek végeznek. A 20 év feletti n6khoz képest
a serdlé lanyok igen jelentds ardnyban szenvednek el sériléseket, vagy akar halnak meg a nem biztonsagos abortusz
kovetkezményeként (WHO 2007b; WHO 2015). A serdiilSk altalaban késébb ismerik fel a terhességet, mint a felnétt nék,
igy a terhesség késGbbi szakaszaban esnek at abortuszon. Bizonyos esetekben a meghélyegzés és a diszkriminacid vagy mas
tényez6k miatt a serdiild l1anyok az idésebb n6knél nagyobb eséllyel inditanak sajat maguknak abortuszt, ill. fordulnak
abortuszért képzetlen személyekhez. Emellett dltaldban kevésbé ismerik az abortuszra és az abortuszt kovet6 ellatasra
vonatkozd jogaikat (Guttmacher Institute, 2015a).

Erdszak, beleértve a nemi alapu erdszakot is: Globalis becslések szerint a vilagon minden harmadik né (35%-uk) tapasztalt
mar élete soran fizikai és/vagy szexudlis parkapcsolati vagy nem pdrkapcsolati erészakot. Az erészak sérti az egyén jogait,
és a néket, ldnyokat, ill. a mar eleve kiszolgaltatott személyeket fokozottan teszi ki egyéb szocidlis és egészségi
kovetkezmények mellett a HIV-fertGzés és a nemkivant terhesség kockazatanak (UNAIDS 2017). Ezen esetek legnagyobb
részét a parkapcsolati erészak teszi ki (WHO 2016b). A gyermekek elleni és a GBV-erészak léptékét a kovetkezd adatok
mutatjak:

Vilagszerte korilbelll 120 millié lany (valamivel tébb, mint 10-bél 1) élt mar at erészakos k6zo6siilést vagy mas erdszakos
szexualis cselekményt, ill. a parkapcsolati erGszak valamely mas formajat (UNICEF 2014b).

A gyermekek szexualis zaklatasa a fiukat és a lanyokat egyarant érinti. Nemzetk6zi tanulmanyok (Barth et al. 2012)
kimutattak, hogy a n6k korilbelil 20%-a és a férfiak 5-10%-a szamolt be arrdl, hogy gyermekkoraban szexudlis erészak
aldozata lett.

A fiatalok kozotti erészak, beleértve a randevierdszakot is, szintén komoly probléma (WHO 2016b).

30 orszagban legaldbb 200 millié né és lany esett mar at nemi szerveinek megcsonkitasan/vagasan (Female genital
mutilation/cutting, FGM/C). Ezen orszagok tébbségében a lanyok tébbségének nemi szervét mar dtéves koruk el6tt
megcsonkitottdk (Plan 2016).

A gyermek-, korai és kényszerhazassag/egyiittélés (Child, early and forced marriage, CEFM) sérti az alapvet emberi
jogokat, és kiszolgdltatott helyzetbe hozza a lanyokat a hazasfelek kozotti hatalmi kiilonbség miatt. A CEFM aranya a
szubszaharai Afrika orszagaiban a legmagasabb, ahol 10-b4l mintegy 4 lany 18 éves kora el6tt, 8-bdl 1 lany pedig 15 éves
kora el6tt hazasodik; ezt koveti Latin-Amerika és a karib-tengeri térség (Latin America and the Caribbean, LAC), ahol a 20 és
24 év kozotti nBk 24%-a gyermekkoraban hazasodott, majd a Kozel-Kelet és Eszak-Afrika, ahol a nék 18%-a kotott
hazassagot gyermekként (UNICEF 2014a).

Evente becslések szerint 246 millié gyermek esik aldozatul a nemi alapt erészak (Gender-based violence, GBV) valamilyen
formadjanak, beleértve a rossz banasmddot, a megfélemlitést, a pszicholdgiai bantalmazast és a szexualis zaklatast az
iskolaban vagy iskolaba menet. A gyerekek 25%-a tapasztal fizikai, 36%-a pedig érzelmi er6szakot (WHO 2016c).

Azok a didkok, akikrdl ugy gondoljak, hogy nem felelnek meg az uralkodo szexudlis és nemi normaknak - beleértve a
leszbikus, meleg, biszexualis és transznem(i fiatalokat -, jobban ki vannak téve az iskolai erGszaknak. A szexualis
irdnyultsagon és nemi identitason/kifejezésen alapulé erészak, amelyet homofdb és transzféb erészaknak is neveznek, az
iskolai nemi alapu erészak egyik formaja (UNESCO 2016b).

A korai és nemkivant terhességek egy része a tanarok és didktarsak altal elkovetett szexualis erGszak kdvetkezménye. A
terhességgel kapcsolatos GBV magaban foglalja az osztalytarsak és tandrok altal a terhes lanyok és serdiil§ anyak ellen
elkovetett zaklatdst és gunyolddast (UNESCO, 2017).

HIV és AIDS: Vilagszerte tortént némi el6relépés a 15 és 24 év kozotti fiatalok HIV-fert6zésének megel6zésében, az
esetszamok azonban tovdbbra is csak lassan csdkkennek. 2010 és 2016 kdzott a 15 és 24 év kozotti fiatal nék és férfiak
korében minden régidban csokkent az Uj HIV-fert6zottek szama, kivéve Kelet-Eurdpét és Kozép-Azsiat, ahol ugyanebben az
idGszakban kordlbelul 12%-kal nétt az uj HIV-fert6zések szama ebben a korcsoportban (UNAIDS 2017). 2015-ben globalis
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szinten a HIV és az AIDS volt a kilencedik vezetd haldlok a 10 és 19 év kozotti serdiil6k korében (WHO 2017b). A HIV és az
AIDS tovabbra is jelent8s hatast gyakorol a szubszaharai Afrika népességére. Afrikaban a 15 és 24 év kozotti serdiil6 lanyok
és fiatal nék fokozottan ki vannak téve a HIV-fert6zésnek (UNAIDS 2017). Sok helyen a fiatalok legfontosabb csoportjai
tovabbra is aranytalanul nagy mértékben fert6z6dnek meg HIV-vel, ideértve a meleg és a férfiakkal szexudlis kapcsolatot
létesit6 mas férfiakat, valamint a transznemdi fiatalokat (Bekker et al. 2015). Bar a HIV-vel kapcsolatos éltalanos ismeretek
szélesebb korben elterjedtek, a 2011 és 2016 kozott vizsgalt 37 orszagban csak a fiatal (15-24 éves) férfiak 36%-a és a fiatal
nék 30%-a rendelkezett atfogd és megfelelS ismeretekkel a HIV megel6zésének mddjairdl (UNAIDS 2017). A
legszegényesebb ismeretek alighanem a specifikus kockazati tényezékre (pl. szexualis kapcsolati hdlozatok, nagy
életkorkilonbség, analis szex), az Ujabb orvosbioldgiai megel6zési mddszerekre (pl. PrEP), valamint a HIV és a GBV kozotti
kapcsolatra vonatkoznak (UNAIDS 2016). ).

Nemi tton terjedd betegségek (Sexually transmitted infection, STIs): Becslések szerint évente 333 millié uj, gydgyithatd
STl-es eset fordul el vilagszerte, a legmagasabb ardnyban a 20-24 évesek k6zo6tt, majd a 15-19 évesek kozott. Tovabbi
feltételezések szerint minden 20. fiatal évente egy STI-t kap el (kivéve a HIV-et és mas virusos fert6zéseket). A serdiléknek
csak kis része fér hozza az igényeknek megfelel6 és megfizethet6 STI-szolgaltatasokhoz (WHO 2005). A nemi Gton terjedd
betegségekre vonatkozd adatok azonban korldtozottak: régidonként és orszagonként, illetve ezeken beldl is véltoznak.
Kulénosen igaz ez az életkor és nem szerint lebontott adatokra, aminek kovetkezményeként a tényleges adatok homalyban
maradnak, igy a megfelel§ globdlis 1épéseket sem lehet megtenni.

3.2 A gyermekek és fiatalok egészségét és jollétét érint6 egyéb kulcsfontossagu, a CSE segitségével kezelhetd kérdések

Az informaciés és kommunikacids technolégidk hatdsa a szexudlis viselkedésre: Egyre tobb orszagban ismerik fel annak
fontossagat, hogy a fiatalokat fel kell ruhdzni azokkal a tuddssal és készségekkel, amelyek a felelGsségteljes
dontéshozatalhoz sziikségesek - kiilonésen olyan kérnyezetben, ahol az Uj informacios és kommunikacids technologidk
(Information and communication technologies, ICTs) és a k6z6sségi média egyre fontosabb szerepet téltenek be az
életiikben. Néhany példa:

A szexualis tevékenységgel kapcsolatos informaciok és képek mar széles korben elérhet8k az interneten, és szamos
gyermeknek és fiatalnak ez az elsé taldlkozasa a szexualitassal és a szexualis ismeretekkel. Az ICT-k és a kozosségi felliletek
kivalo lehet&séget nyujtanak a szexualitasrdl és a kapcsolatokrdl sz6l6 pozitiv, pontos és itélkezésmentes informaciokhoz
valoé hozzaférés fejlesztésére. Ezek a technoldgiak azonban pontatlan és nem megfelel informécidkhoz is hozzaférést
biztositanak, és megerdgsithetik a kdros nemi normakat azéltal, hogy gyakran erGszakos szexudlis aktusokat bemutatd
pornograf tartalmakat is hozzéférhetévé tesznek (Brown és L’Engle 2009; Peter és Valkenburg 2007).

Internetes zaklatas (cyberbullying): Az Eurdpai Unid 2014-es jelentése (European Union Agency for Fundamental Rights,
2014) szerint a 15 év feletti nék kdzul 10-bél 1 tapasztalt mar internetes zaklatast (beleértve a kéretlen, sérté és/vagy
szexualis jellegli e-maileket vagy SMS-eket, illetve a kbzosségi oldalakon torténd sértd és nemkivanatos kozeledési
kisérleteket). Az internetes zaklatds érzelmi zavarokhoz vezethet; tanulmanyok azt mutatjak, hogy az internetes
zaklatasnak vald kitettség pozitiv 6sszefliggést mutat a depressziv érzelmi zavarokkal: az dldozatok szomorusagrol,
reménytelenségrdl és tehetetlenségérzésrél szamoltak be (Nixon 2014).

Szexting: A sajat készités( szexualis tartalmu képek mobiltelefonon vagy interneten keresztil torténd privat cseréje mar
szamos nyilvanos és tudomanyos vita targyat képezte mint a fiatalok korében elterjedt, magas kockazati szinti viselkedési
forma. Ezt a viselkedési format a hozza kapcsolddo sulyos kockazatok szélesebb kori és alaposabb ismertetésével
szikséges kezelni és megelGzni.

A fiataloknak megfelel tdmogatasra van szikségiik ahhoz, hogy kritikus szemmel vizsgalhassak meg a kapott szexualis
tzeneteket. Emellett olyan uj tipusu digitélis szexudlis nevelési kbrnyezetet kell szamukra biztositani, amely realisztikus,
itélkezésmentes, és 6sszhangban van az altaluk megtapasztalt érzelmekkel. Amikor az ICT-k biztonsagos hasznalatardl esik
sz0, rendkivil fontos a serduilék sebezhetsége és a szexualis 6nalldsdguk kozti egyensily megteremtése (Oosterhof et al.
2017).

Gyenge mentalis/érzelmi egészség: A mentalhigiénés problémak gyakran pozitiv 6sszefliggést mutatnak az iskolai
lemorzsoldddssal, az osztélyismétléssel és a gyenge tanulmanyi teljesitménnyel (Kennedy et al. 2006). Az érzelmi és
mentélhigiénés problémak emellett a nem biztonsagos szex, a nemi Uton terjedd betegségek és a korai szexudlis
tapasztalatok magasabb aranyéval is 6sszefliggést mutatnak. A kockazatos magatartas - ideértve a nem biztonsagos szexet
is - gyakran a belsé harag kifejezése, vagy az élet folotti iranyitds visszaszerzésére tett kisérlet. A mentalhigiénés zavarokkal
kiizdé fiatalok nehezebben fejlesztik kognitiv és nem kognitiv készségeiket, és nagyobb valdszinliséggel kisérelnek meg
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ongyilkossagot (Cash and Bridge 2009). Bar ez idaig csak kevés kutatds foglalkozott a mentalhigiénés problémak és az SRH
kozotti kapcsolattal, ez a kapcsolat |étezik. Azok a leszbikus, meleg, biszexualis, transznem( és interszexudlis (LMBTIZ)
fiatalok, akik nem rendelkeznek megfelel6 tamogatd kozeggel, ugy érezhetik, nem illeszkednek a kozosséglikbe, emellett
gyakrabban vélnak erészak, bullying vagy zaklatds dldozatdva, igy nagyobb eséllyel tapasztalnak mentélhigiénés
problémakat - ideértve a haragot, depresszidt, szomorusdagot, stresszt és szorongast (Baltag et al. 2017; Hillier et al. 2010).

Alkohol-, dohany- és kabitoszer-fogyasztas: Az alkohol- és kabitdszerhasznalat negativan befolydsolhatja mind a jelenlegi,
mind a jovébeni egészséget, valamint a fiatalok jéllétének egyéb aspektusait. A szerhasznaldk sok esetben gyorsan fligg6vé
vélnak, emiatt pedig szamos problémaval kell szembenézniiik, a kognitiv és tanuldsi nehézségektdl — beleértve a gyenge
tanulmanyi teljesitményt, az iskolai hidnyzast és a korai lemorzsolédast — kezdve az alacsony 6nbecsiilésig és a mentalis
zavarokig, ami gyakran ongyilkossagi kisérlethez vezethet (Hall et al. 2016). A magas kockazati szint(i szexudlis viselkedés és
a szerhasznalat kozti 6sszefliggést szdmos kutatd vizsgalta; az alkohol- és kabitdszer-hasznalat eszerint rontja a
dontéshozatali képességet, javitja a hangulatot, és csokkenti a gatldsokat (WHO 2010). Az iskolai oktatdsi programok abban
az idGszakban a leghatékonyabbak, amikor a didkok csupan elkezdték a pszichoaktiv szerek hasznalatat (UNESCO 2017b).

3.3 Specidlis SRH-igények és egyéb, a gyermekek és fiatalok egyes csoportjait érintd kérdések

A gyermekek és fiatalok nem alkotnak homogén csoportot. SRH-jukat, az oktatdshozvalé hozzaférésiiket,
életlehetdségeiket, valamint altalanos jollétiiket szamos tényez6 befolyasolhatja, tobbek kozt csaladi helyzetik, tarsadalmi-
gazdasagi helyzetiik, nemiik, etnikai hovatartozasuk, HIV-statuszuk, lakéhelyuk, vallasi és kulturdlis meggy6z6désiik,
szexualis iranyultsaguk és nemi identitdsuk. Sok fiatal marginalizalt és kiszolgaltatott helyzetben van, és megbélyegzéssel és
diszkriminacidval szembesiil, beleértve a bebortonzott vagy dllami gondozasban éI6 fiatalokat, az egyes Gslakos
csoportokhoz tartozé fiatalokat, valamint azokat, akik nem férnek hozz3 a Iétfontossagu CSE-hez, SRH-hoz és mas
egészséglgyi szolgaltatasokhoz. A menekilt, menedékkérd és bevandorlé gyermekek szamos kockazatnak vannak kitéve,
beleértve a CEFM-et, az erGszakot és az emberkereskedelmet. E csoportok mindegyikének kiilonb6z6 CSE-szikségletei
vannak, igy az Utmutatd iranyelvei a valds, egyedi igényekre szabott CSE-tantervek kialakitasat is szolgéljak. Néhany
szemléltetd példa, a teljesség igénye nélkiil:

HIV-fert6zott fiatalok (Young people living with HIV, YPLHIV): A jelenlegi szexualis nevelési programok nagy hangsulyt
fektetnek a HIV-megelGzésre, gyakran azonban nem veszik figyelembe a HIV-vel é16 fiatalok szlikségleteit. A gyogykezelés
megfelel§ kovetése a HIV-vel él6 fiatalok korében ritkabb (UNAIDS 2017), igy az iskola Iétfontossagu szerepet jatszik az
egészségugyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés biztositasaban, a gyogykezelés kovetésének tamogatdsaban, valamint az Uj
esetek és a tovabbadas megelGzésére, a pozitiv, egészséges életvitelre, valamint a meghélyegzés és a diszkriminacio
csokkentésére iranyuld ismeretek dtadasaban (UNESCO és GNP+ 2012).

Szegénységben éI6 fiatalok: A szegénység a fiatalok fejlGdésének és jollétének egyik f6 korlatja. A szegény, vidéki
haztartdsokban él6 fiatalok anyagilag hatranyos helyzetben vannak, emellett tarsadalmi kirekesztést6l és rossz taplalkozasi
és lakhatdsi koriilményektdl szenvednek, ami mind rovid, mind hosszu tavon negativ kdvetkezményekkel jar az
egészségikre nézve. A szegénységben él6 gyermekek és fiatalok az dtlagnépességnél nagyobb valdszintséggel vannak
kitéve erGszaknak és/vagy kovetnek el erészakot, ill. gyakorolnak olyan kockazatos magatartasformékat, mint az
iskolakerilés, a szerhaszndlat, a koran kezdett szexualis élet, az ellenszolgéltatasért nyujtott szex és a védekezés nélkiili
szex (Okonofua 2007; USAID 2013). A legszegényebb haztartasokbdl szdrmazé serdiil6 lanyok és fiatal nék szintén nagyobb
valdszinliséggel esnek teherbe vagy sziilnek 18 éves koruk el6tt, mint a jdmddubb haztartasokbdl szarmazdék (UNFPA 2013).

fogyatékossaggal él6 fiatalok: A torténelem soran a fogyatékos embereket gyakran aszexualisnak vagy szexualisan
gatlastalannak tekintették, és a nekik nyujtott szexualis nevelést rendszerint sziikségtelennek, sét karosnak tartottak.
A CRPD-ben (Convention of the Rights of Persons with Disabilities) meghatérozott, a fogyatékossaggal é16 fiatalokat
megilleté emberi jogok bevezetésében és gyakorlasaban csupdn néhdny orszagban tortént elérelépés. A kutatasok
szerint a fogyatékossaggal él6ket aranytalanul nagy mértékben éri szexualis erGszak, és sériilékenyebbek lehetnek a
HIV-fertzéssel szemben is (Hughes et al. 2012). A fogyatékossaggal é16 fiatalok jelenlegi szexudlis nevelése gyakran
veszélyesnek dbrazolja a szexet, és olyan elavult elképzelésekre alapoz, amelyek problematikusnak allitjdk be a
fogyatékossaggal él6k szexualitasat (Rohleder és Swartz 2012). A szellemi, fizikai vagy érzelmi fogyatékossaggal é16
fiataloknak azonban szintén megvan a maguk szexualitdsa, és ugyanolyan joguk van, hogy az elérhet6 legmagasabb

% Bar ebben a kiadvanyban az LGBTI kifejezés szerepel, fontos, hogy azokat az el6bbi megnevezéseket nem hasznald, azokkal nem
azonosulo fiatalokat is ideértsik, akik er6szaknak vagy diszkriminacionak vannak kitéve vélt vagy valds szexudlis orientacidjuk,
nemi identitasuk és kifejezésmaodjuk, ill. egyéb nemi jellemzéik miatt (Inter-Agency Statement on Ending Violence and
Discrimination Against Lesbian, Gay, Bisexual , Transgender, and Intersex [LGBTI] Adults, Adolescents and Children 2015).
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egészséglgyi szinvonalon élhessék meg azt, beleértve az élvezetes és biztonsdgos, kényszertdl és erészaktdl mentes
szexualis élményeket, valamint a megfelel szinvonalud szexualis nevelést és SRH-szolgaltatdsokat.

Leszbikus, meleg, biszexualis, transznemii és interszexualis fiatalok (LMBTI): A vildg szamos orszagdban az LMBTI-
személyekre sulyos korlatozasok és biintetések vonatkoznak. Ezek a korldtozasok mind koézvetlen, mind kdzvetett Gldozés
formdjaban jelentkeznek, ideértve a kovetkez6ket: az egyén torvényileg elfogadott tildozése (IPPF és Coram Children's
Legal Centre 2014); az egyén szexualis iranyultsaga, nemi identitasa vagy kifejezésmaodja miatti zaklatas, megbélyegzés és
diszkriminacid elleni védelem hidnya; a megfelel6 jogorvoslati lehetGségek hidnya; illetve interszexudlis gyermekek és
fiatalok esetében a megfelel6 védelem hidnya olyan sziikségtelen sebészeti és mas eljarasokkal szemben, amelyek
élethosszig tarté meddd@séget, krénikus fajdalmat, inkontinenciat, érzelmi szenvedést, valamint a szexudlis érzet elvesztését
okozhatjak (OHCHR 2016). Az LMBTI fiatalok szexudlis és reprodukcios életérdl és sziikségleteirdl nem all elegend§ kutatasi
adat a rendelkezésiinkre. A CSE-programok gyakran figyelmen kivil hagyjak az LMBTI-csoportok szamara relevéns
tartalmakat, beleértve a nemi jellemz6kre vagy a testi sokféleségre vonatkozé informacidkat, amelyek kiilonosen az
interszex gyermekeket és fiatalokat érintik. Az iskolaba jaré LMBTI-fiatalokat kiemelten érinti a diszkriminacié és mas karos
viselkedésformak. Kimutattak példaul, hogy az iskolaban tapasztalt homofdbia és transzfébia akadalyozza a tanulast, és a
zaklatas sulyosabb és er6szakosabb formaihoz vezethet (UNESCO 2015b).

Humanitarius valsag altal érintett gyermekek és fiatalok: Osszesen 28,5 millié 4ltalanos olyan iskolas kort gyermek él a
vilagon, akik az orszagukban vagy kornyezetikben zajl6 konfliktus miatt nem részesiilnek intézményes oktatdsban — ez az
iskoldba nem jaro fiataloknak mintegy felét teszi ki (Save the Children 2015). Annak ellenére, hogy az ilyen kérilmények
kozott é16 serdiulknek sz616 SRH-programok fontossagat egyre tobben felismerik, egy globalis tanulmany jelentés
hianyossagokat taldlt e téren, beleértve az SRH-szolgaltatdsokhoz valé hozzaférést is (Women's Refugee Commission et al.
2012).
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4 — Az 4tfogo szexudlis nevelés bizonyitékalapja

A kévetkezé fejezet azt mutatja be, hogy a CSE milyen szerepet jatszik a gyermekek és fiatalok egészségiigyi
sziikségleteinek kielégitésében.

4.1 Bevezetés

Ez a fejezet azokat a tudomdnyos bizonyitékokat ismerteti, amelyek a szexualis nevelésnek az elsédleges (szexudlis
viselkedés és egészség) és masodlagos eredményekre (targyi tudds, szemléletmaod és egyéb, az egészséghez és
viselkedéshez nem kapcsolddod kimenetelek) gyakorolt hatdsat mutatjak be. Az eredmények elsGsorban az UNESCO
megbizdsabol 2008-ban és 2016-ban lefolytatott két bizonyiték-fellilvizsgdlati eljaras legfontosabb kovetkeztetésein
alapulnak. A 2008-as eljaras 87, a vilag tobb pontjan elvégzett tanulmany eredményein alapul, és Douglas Kirby, az UNESCO
nevelési, képzési és kutatasi munkatarsa (Education, Training and Research Associates) végezte. Ezeket az eredményeket az
Utmutato el6z6 kiadasaban (UNESCO 2009) tették kozzé. A 2016-os feliilvizsgalat 22 szigort tudomanyos alapossaggal
végzett kordbbi attekintés és 77 randomizalt kontrollalt vizsgalat eredményein alapul. Ez utébbiakat a vildg tébb
orszagaban és olyan régidjaban végezték, amelyeknek tébb mint fele alacsony vagy kozepes jovedelm(i orszagokban
talalhatd. A felllvizsgélatot Paul Montgomery és Wendy Knerr, az Oxfordi Egyetem Centre for Evidence-Based Intervention
intézetének (Egyestilt Kirdlysag) munkatarsai végezték. Ez utdbbira ebben az Utmutatdban UNESCO 2016¢ néven
hivatkozunk.

4.2 Legfontosabb kovetkeztetések

Az iskolai szexudlis nevelés eredményességére vonatkozo bizonyitékanyag 6sszességében tovabb novekszik és er6sodik, és
szamos feliilvizsgalat pozitiv eredményekrdl szamol be tébb terlleten is.

A 2016-0s feliilvizsgalat megéllapitotta, hogy bér a CSE bizonyitékanyaga 2008 6ta béviilt, az eredeti Utmutatd
kovetkeztetései és ajanlasai tovabbra is érvényesek és alkalmazhatok. Ez az attekintés megerdsiti, hogy a tantervalapu
szexudlis nevelési programok nagyban hozzajarulnak a kovetkez&khoz:

A szexudlis élet késGbbi életkorban valé megkezdése

A szexudlis kapcsolatok szdamanak csékkenése

A szexudlis partnerek szamdanak csokkenése

A kockdzatos viselkedés csokkenése

Rendszeresebb 6vszerhasznalat

Az egyéb fogamzdasgatlé modszerek rendszeresebb hasznalata

VVVVYYVYY

A 2016-o0s fellilvizsgdlat arra a kdvetkeztetésre jut, hogy a szexualis nevelésnek szamos pozitiv hatdsa van, beleértve a
szexualitds és a szexudlis viselkedés kilonboz6 aspektusairdl, a nemkivént terhességrél, valamint a HIV-rél és mas STI-krél
valo ismeretek bévitését. Szilard bizonyitékok vannak arra nézve, hogy a szexualis nevelés fejleszti a szexudlis és
reprodukcids egészséggel kapcsolatos szemléletmddot és viselkedést (UNESCO 2016c). Az Utmutaté atdolgozott kiadasa
igy az eredeti Utmutaté és a szélesebb kér(i tudomanyos és szakirodalom eredményein alapul, amennyiben kiemeli, hogy a
szexudlis nevelés — torténjen az iskoldban vagy azon kiviil — nem noveli sem a szexudlis aktivitds és a szexudlisan kockazatos
magatartas valdszinliségét, sem pedig az STI/HIV-fert6zések esetszamat.

Nehéz hatarozott kovetkeztetéseket levonni a CSE olyan egészségugyi fejleményekre gyakorolt hatdsardl, mint az STI-k
vagy a HIV-fertGzések aranya, mivel még mindig viszonylag kevés szinvonalas vizsgalat all rendelkezésre; kiilonosen
alacsony a longitudindlis kutatasok szama (Fonner et al. 2014; Lopez et al. 2016; Oringanje et al. 2009).

A felllvizsgédlatok azt mutatjak, hogy a CSE-tantervek valoszindileg akkor fejtik ki a kivant pozitiv hatast a fiatalok jollétére,
ha un. “hatékony” jellemzdkkel rendelkeznek (lasd a 4. tdbldzatot), ill. ha atfogdak, és az eredeti céloknak megfelelen
kozvetitik Gket. A kovetkeztetések szerint az iskolai szexudlis nevelés egy holisztikus stratégia részét kell hogy képezze,
amelynek célja, hogy aktivan bevonja a fiatalokat szexualis és reprodukcids jovGjik megismerésébe és alakitasaba, és
tobbféle nevelési kontextust is magdban foglal, beleértve az iskoldkat, a helyi kozosségeket, az egészségligyi
szolgdltatasokat és a haztartdsokat/csalddokat.

Ez a magas szinvonalu bizonyitékanyag alatdmasztja a tobbkomponens intervencié hatékonysagat, kiiléndsen az iskolai
szexualis nevelés 6sszekapcsolasat a nem iskolai alapu, ifjusagbarat szolgéltatdsokkal, ideértve az ingyenes dvszerosztast is.
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Az iskolai CSE, bar 6nmagdban nem elegendd a HIV megel&zéséhez és a fiatalok egészségének és jogainak biztositasdhoz,
tovdbbra is kulcsfontossagu és koltséghatékony stratégia (UNESCO 2011a).

Bar a tanulmanyok jo része kizardlag az egészségligyi hatasokra 6sszpontosit, a CSE mélyebb és folyamatosan fejlédé
analizise ramutat, hogy ez a fajta oktatas olyan szélesebb kor(i eredményekhez is hozzéjarulhat, mint a nemek kozotti
egyenlBség progressziv szemléletének kialakitasa, ill. a magabiztossag és az 6nazonossag fejlédése (az egyes fogalmak a
feltilvizsgalt Utmutatd definicidit kévetik). A szisztematikus feliilvizsgélatok megallapitasain til a 2016-os attekintés kiemeli,
hogy 2008 6ta szamos olyan tanulmanyt hasznaltak a CSE-programok értékelésére, amelyek nem feleltek meg a felvételi
kritériumoknak (azaz nem véletlenszerd, nem kontrollalt, ill. kvalitativ tanulmdanyok), kiilénésen az alacsony és kdzepes
jovedelmd orszagokban. E tanulmdnyok, valamint a szexudlis nevelés fejlesztésével, végrehajtdsaval és értékelésével
foglalkozé szakért6k ajanldsai jelzik a CSE-programoknak az egészségligyi eredményeken tulmutato lehetséges hatasait,
beleértve a kovetkezGket: a nemi alapu és parkapcsolati erszak, ill. diszkrimindcié megel&zése és csokkentése; a nemek
kozotti egyenl&ség normainak, az 6nalldsag és 6nbizalom fejlesztése; valamint erGsebb és egészségesebb kapcsolatok
kiépitése. Ez idaig csupan kevés megfelel§ szinvonald tanulmany késziilt az ilyen tipusu, nem egészségugyi
kovetkezményekre vonatkozdan.

A nem egészségligyi eredmények e jelenleg is fejlédésben Iévé kutatasi terliletéhez kapcsolddik az a felismerés, hogy a
nemi normdk és a nemi alapu erészak korlatozza a CSE-programok hatékonysagat. A tanulmanyok egy része bemutatja,
hogy a nemi és hatalmi normak hogyan befolyasoljdk a programok eredményeit, beleértve a fiatalok - kilonosen a lanyok
és a fiatal n6k - arra val6 képességét, hogy a szexudlis kockazatokkal kapcsolatos uj ismereteik alapjan hozzanak
megalapozott dontéseket. Ez vildgosan mutatja, mennyire fontos a korldtozé nemi normak, valamint a nemekre vonatkozé
tuddsanyag és viselkedési formdk azonositdsa és fejlesztése. Hasonloképpen fontos, hogy az értékelések figyelembe vegyék
az er@szaknak a CSE hatékonysdgara gyakorolt negativ hatdsat (Mathews et al. 2012; UNESCO 2016b).

Az értékelési tanulmdanyok kivalasztasanak kritériumairdl, a felllvizsgélati médszerekrdl, valamint a 2016. évi bizonyitékok
attekintése részeként hivatkozott tanulmanyok teljes listajardl lasd IV. fiiggelék: Az értékeld tanulmdnyok és feliilvizsgdlati
mddszerek kivdlasztdsdnak kritériumai; illetve V. fiiggelék: A 2016. évi feliilvizsgdlatban hivatkozott tanulmdnyok.

A legfontosabb eredmények 6sszefoglaldsa

A szexudlis nevelés — torténjen az iskoldban vagy azon kivil — nem néveli a szexualis aktivitast, a szexudlisan kockazatos
magatartast vagy az STI-k/HIV-fert6zéses esetek szamat (UNESCO 2009; Fonner et al. 2014; Shepherd et al. 2010) .

A szexualis nevelésnek pozitiv hatasai vannak, ideértve a fiatalok tudasanak bévitését, valamint az SRH-val és
viselkedésmaodokkal kapcsolatos attit(idjik javitasat (UNESCO 2016b). Szinte az Gsszes vizsgalt szexudlis nevelési program
béviti a szexualitas kilonbo6z6 aspektusairdl és a terhesség, illetve a HIV és mas nemi Gton terjedd fert6zések kockazatarol
52016 ismereteket.

A kizardlag absztinenciat hirdet6 programok hatdstalannak bizonyultak a szexudlis kezdeményezés késleltetésében, a
szexudlis aktivitds gyakorisagdnak vagy a szexudlis partnerek szdmdanak csokkentésében. Azok a programok bizonyultak
eredményesnek, amelyek egyfeldl az dvszer vagy a fogamzdsgatld modszerek helyes hasznélatara, masfel6l a szexualis
tevékenység megkezdésének kitolasara fokuszalnak (Kirby 2007; Underhill et al. 2007; UNESCO 2009; Fonner et al. 2014).

A hatékony fogamzasgatlas és dvszerhasznalat gyakorisdganak névelését, valamint az 6vszer nélkiili szexudlis tevékenység
csokkentését illetéen a terhesség és az STI-k/HIV megel8zésével egyardnt foglalkozé programok hatékonyabbak az
egyetlen témat feldolgozd programoknal (Lopez et al. 2016; UNESCO 2016c).

A CSE-programok nyiltan az emberi jogokra épulé megkdzelitése mar rovid tavon is pozitiv hatdst gyakorol a fiatalok
tuddsszintjére és hozzaalldsara, beleértve a szexudlis kapcsolatokon beliili jogok fokozottabb ismeretét; a sziilkkel a
szexr6l és a kapcsolatokrol valé hatékonyabb kommunikaciot; illetve a kockazatos helyzetek 6nallobb kezelését. Hosszabb
tavu szignifikans, pozitiv hatdsokat talaltak a pszichoszocialis és bizonyos viselkedési eredményekre nézve is (Constantine
et al. 2015b; Rohrbach et al. 2015; UNESCO 2016c).

Egyéb egészségligyi eredmények mellett a nemkivant terhesség és a nemi Uton terjedd betegségek ardnyanak csokkentését
tekintve a tarsadalmi nemre fokuszalé programok Iényegesen hatékonyabbnak bizonyultak, mint a nemet figyelmen kivdl
hagyo (,,gender-blind”) programok. Ez annak készénhetd, hogy olyan, a viselkedés megvaéltoztatasat célzé tartalmakat és
tanitdsi mddszereket alkalmaznak, amelyek tdmogatjak a tanuldkat abban, hogy megkérdé&jelezzék a nemekkel kapcsolatos
tarsadalmi és kulturdlis normakat, és kialakitsak a nemek koz6tti méltanyos szemléletmaédot és viselkedési formdkat
(Haberland és Rogow 2015).
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Azok a programok, amelyeket megfelel6en, az eredeti, hatékony tantervet szorosan kovetve és tudatosan kozvetitenek,
sokkal valdszintibb, hogy a kivant pozitiv hatast gyakoroljak a fiatalok egészségi allapotara, mint azok a programok, amelyek
nem maradnak hiiek az eredeti tervhez, tartalomhoz vagy megkozelitéshez (Michielsen et al. 2010; Shepherd et al. 2010;
Wight 2011). A kutatasok azt mutatjik, hogy a programok (pl. a helyi igényekhez val6 adaptacié soran térténd) mddositasa
csokkentheti a hatékonysagot. Az ilyen kockdzatos valtoztatdsok kozé tartozik az alkalmak szdmdnak vagy id6tartamanak
csokkentése; a program interaktivitasanak csokkentése; a kulcsfontossagu Gizenetek vagy megtanulando készségek
elhagyasa; bizonyos témak teljes elkerilése; az elméleti keret megvaltoztatasa; nem megfelel6en képzett vagy teljesen
képzetlen oktatdk vagy 6nkéntesek alkalmazésa; és/vagy az ajanlottnal kisebb szdmu oktatasi személyzet alkalmazasa
(O'Connor et al. 2007). Egyes mddositasok - példaul bizonyos nyelvek, képek vagy kulturalis utaldsok megvaltoztatdsa -
azonban nem befolyasoljak a hatékonysagot.

A tobbféle helyszint magdban foglald oktatasi célu intervencios programok még abban az esetben is pozitiv hatassal vannak
a tudasszintre, a szemléletmddra és a viselkedésre, ha az eredeti tervezettdl eltérd kornyezetben valdsitjak meg ket
(Fonner et al. 2014; Kirby et al. 2006). Ez 6sszhangban van mas kutatasi teriletekrél szarmazé megallapitasokkal is,
amelyek azt mutatjak, hogy azok a jol megtervezett pszichoszocialis, ill. a viselkedést célzé intervencids programok,
amelyek egy bizonyos orszagban vagy kultirdban eredményesnek bizonyultak, sikeresen megismételheték mas
kontextusban is - még abban az esetben is, ha figyelembe veszik és alkalmazkodnak az eréforrasok szlikosségéhez (Gardner
et al. 2015; Leijten et al. 2016).

A szexualis nevelési programokrdl kimutattak, hogy fejlesztik a kockazatos szexualis viselkedésekre (példaul a védekezés
nélkili szexre) vonatkozo ismereteket, készségeket és szemléletmddot, illetve névelik a klinikai szolgaltatasok
igénybevételének ardnyat. Mds tényezk azonban, példdul a tarsadalmi és nemi normdk, a szexudlis erészakkal kapcsolatos
élmények, valamint a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés akadalyozasa azt eredményezik, hogy sok fiatal szamara tovabbra
is hatalmas kihivast jelent a biztonsagos szexualis viselkedésformak gyakorlasa (UNESCO 2009).

A szexualis nevelés akkor a leghatékonyabb, ha az iskolai programokat kozosségi tevékenységekkel egészitik ki, beleértve
az Ovszerosztast, az egészségligyi szolgaltatok ifjisagbarat ellatasra irdnyuld képzését, valamint a sziil6k és a tanarok
bevondsat (Chandra-Mouli et al. 2015; Fonner et al. 2014; UNESCO 2015a). A tdbbkomponensi programok, kiilénésen
azok, amelyek az iskolai szexualis nevelést 6sszekapcsoljak a nem iskolarendszerd, ifjusdgbarat egészséglgyi
szolgaltatasokkal, kuilonodsen fontosak a marginalizalt fiatalok eléréséhez, beleértve az iskoldba nem jard személyeket is
(UNESCO 2016c).

. tablazat: A 2008-as és 2016-os bizonyitékok feliilvizsgalatanak f6bb jellemz6i

12008-as felulvizsgalat 2016-os feliilvizsgalat

P Avizsgélat a nemkivant terhesség és a nemi Uton P> Avizsgdlat a 10-24 éves fiatalok SRH-janak javitasat

terjed6 betegségek (beleértve a HIV) csokkentését
célzd programokra 6sszpontosit. A felulvizsgalatban
szerepl6 programokat nem Ggy alakitottak ki, hogy
megfeleljenek a fiatalok kulonféle igényeinek, ill. a
tdjékoztatashoz valo joguknak.

» Avizsgélat a tantervalapu programokra fokuszal — a
programok 7%-at iskolakban, a tobbit egyéb kozosségi,
ill. klinikai keretek kozott valdsitottak meg.

P Avizsgélat kovetkeztetéseit az attekintett 87
tanulmanyra alapozza: 29 tanulmany fejl6dé
orszagokbol, 47 az USA-bdl, 11 pedig mas fejlett
orszagokbol szarmazott.

P> Avizsgdlat az 5 és 24 év kozotti gyerekekre és
fiatalokra fokuszal.

célzé tanulmanyok nyujtotta bizonyitékokra, valamint
az 5-18 éves fiatalokat célzd iskolai és tantervalapu
szexualis nevelési programok randomizalt kontrollalt
vizsgalataira (RCT) alapozza a kovetkeztetéseit.

A vizsgélat 6sszesen 22 relevans szisztematikus
attekintést, tobb mint 70 potencialisan relevans RCT-t,
valamint jelent8s mennyiségd, 65 publikacidbdl és
online forrdsbdl szarmazé egyéb informdciot tartalmaz.
A vizsgélat szamos, a kdzelmultban publikalt, a vilag
klonboz6 régidiban készult tanulmanyt foglal
magaban; a bevont 70, potencialisan relevans RCT t6bb
mint fele alacsony vagy kozepes jovedelm
orszdgokban végzett kutatas volt, az elemzett 22
szisztematikus attekintés tobbsége pedig jelentds
szamu relevans vizsgdlatot foglalt magaban alacsony és
kozepes jovedelmi orszagokban, kiilondsen a
szubszaharai Afrikdban.

A vizsgdlat az 5 és 24 év kozotti gyermekekre és
fiatalokra 6sszpontosit, és kiterjeszti az eredeti
Utmutaté hatokorét a szisztematikus attekintések
keretében elemzett iskoldn kivili és iskolai
beavatkozdsokra is.
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4.3 A feliuilvizsgalatok korlatai

Az UNESCO altal megrendelt bizonyiték-felulvizsgalatoknak vannak bizonyos korlatai, amelyek megnehezitik, hogy a CSE-
programok hatdsanak |éptékére nézve altaldnos kovetkeztetéseket vonjanak le (UNESCO 2009; UNESCO 2016c).

2. tablazat: A bizonyitékok attekintésének korlatai

2008-as feliilvizsgalat 2016-os feliilvizsgalat

» Nem végeztek elegendd tanulmanyt fejl6dé » Nincs elegendd nem randomizalt és nem kontrollalt,

orszagokban.

ill. kvalitativ tanulmany, amely a CSE-programok

P> Egyes tanulmdnyok esetében nem volt kielégité az kulonb6z6 szempontjait értékelné, és bizonyitékot
adott programok leirasa. szolgaltatna a nem egészségligyi eredményekre

P Egyik tanulmdny sem vizsgalt meleg, leszbikus vagy gyakorolt hatdsukrdl, kiilonosen az alacsony és
mas, azonos nem( szexudlis vonzalmat tanusité kozepes jovedelm( orszagokban.
fiatalokkal foglalkozé programokat. Mig a CSE-t6l azt varjak, hogy az egész élet sordn

P> Egyes tanulmdnyok csak minimdlisan elfogadhatd hasznos ismereteket és készségeket épitsen fel, a
értékelési mddszereket alkalmaztak, és sokuk kutatdsok jo része csak révid tavd nyomonkdovetési
statisztikailag nem volt megalapozott. A legtobb értékeléseket végzett, példaul egy évvel a
tanulmany csupan egy (és nem tébbféle) beavatkozas utan (Hindin et al. 2016; Shepherd et
szignifikanciatesztnek felelt meg. al. 2010). Gyakran azonban nem ésszert(i elvarni,

P Csupdn néhdny tanulmany mérte az STI-k és a hogy egy program ilyen rovid tavu hatasokat
nenkivant terhességek ardnyara gyakorolt hatdst, és eredményezzen. Hasonldképpen hianyzik a
még kevesebb mérte ezt a hatdst bioldgiai markerek longitudindlis bizonyiték a CSE hosszu tavu
segitségével. hatasarol.

P Atanulményokat inherens el6itéletek is A kisérletek lefolytatasahoz hasznalt mddszerek

befolydsoltak: a kutatok nagyobb valdszin(iséggel
prébalnak meg cikkeket publikalni, ha a pozitiv
eredmények aldtdmasztottdk az elméleteiket.
Ezenkiviil a programok és folydiratok nagyobb
valészintiséggel fogadtak el cikkeket publikalasra, ha
az eredmények pozitivak voltak.

4.4 Milyen tovabbi adatokra van sziikség?

mingsége befolyasolja a kisérletek eredményeinek
megbizhatdsdgat, beleértve azt is, hogy az
eredmények mennyire vonatkoztathaték mas
kornyezetekre vagy populacidkra.

A kllonb6z6 komponensek hatékonysaganak
pontos értékelését megneheziti, hogy ezekrél az
informacidkrol nincs jelentés a kivaléd minéségi
kisérletekrdl sz616 publikacidkban.

A 2008-ban végzett bizonyitékok attekintéséhez
hasonléan az inherens el&itéletek nagyban
befolydsoljak a tanulmanyok kozzétételének
esélyét.

Mig a CSE-re vonatkozd bizonyitékok szama jelent6sen nétt az elmult évtizedben, vannak olyan teriiletek, amelyek tovabbi
figyelmet igényelnek (UNESCO 2016c; UNESCO 2009). Ezek a kovetkez8k:

A szexudlis oktatassal foglalkozd szakemberek és szakért6k hatarozottan hisznek abban, hogy a CSE-programok
sokkal tobbre képesek, mint a szexudlis viselkedés megvaltoztatdsa. A CSE hozzdjarulhat tobbek kozt az egészség
hosszu tavu javulasdhoz, csokkentheti a nemi alapu és a parkapcsolati erGszakot, csokkentheti a diszkriminaciot, és
javithatja a nemek kozti egyenlGséget. Ezen tilmenéen a CSE-programok olyan kozmopolita polgarokka teszik a
fiatalokat, akik képesek kiallni sajat jogaikért. Annak ellenére, hogy vilagszerte szamos felhivas hangzik el a CSE-
programok hatdsanak felmérésére, kiilonosen az alacsony és kdzepes jovedelmU orszagokban, csak nagyon
korlatozott szamu szigoru tanulmany készilt az ilyen tipusi eredmények értékelésére.

A bizonyitékok felulvizsgalatanak holisztikus atfogo értékelést kell tartalmaznia, beleértve a hivatalos és kollaborativ,
mennyiségi és minGségi folyamatokat is, hogy megvildgitsa a kontextus- és implementaciofliiggs tényezéket és

eredményeket.

Az alacsony és kozepes jovedelm( orszagokban a CSE-programok magasabb szinvonalu, randomizalt kontrollalt

vizsgalatara van sziikség a tobbkomponensd (iskolai és kozosségi elemeket is tartalmazd) programok teszteléséhez.
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Osszességében tobb tanulmaény sziikséges a tantervek kialakitasanak és implementaciéjanak eredményességérdl,
beleértve a tanari hatékonysdagot és a didkokra vonatkozé eredményeket.

Korlatozott mennyiség(i informacio all rendelkezésre a CSE-tanterveknek a mar eleve marginalizalt csoportokra
gyakorolt hatasardl, beleértve a testi és/vagy kognitiv fogyatékossaggal él6, valamint az YPLHIV és az LMBTI
fiatalokat.

Nagyon kevés szisztematikus attekintés létezik olyan tanulmanyokrdl, amelyek az erészak-megel&zést
alkotéelemként vagy f6 jellemzéként szerepeltetik. Tekintettel a parkapcsolati erGszak és a HIV koz6tti magas
korrelacidra (mind a diagndzis el6tt, mind azt kbvet6en), valamint a gyermekek elleni erészak egész életen &t tartd
negativ hatdsaira, ez sulyos hianyossag, amelyet stirgésen orvosolni kell.

Longitudinalis bizonyitékok sziikségesek a CSE szexudlis és reprodukcios egészségre gyakorolt hosszu tava
hatékonysdgara nézve.

Bizonyitékok szlikségesek a CSE keresletteremtd potencidlja és az ifjisagbarat SRHR-szolgéltatdsok és -termékek
kinalata kozotti kapcsolat bemutatasara.
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5 - Kulcsfogalmak, -témak és tanulasi célok

A kévetkez6 fejezet azokat a kulcsfogalmakat, -témakéoroket és szemléltetd jellegii tanuldsi célokat mutatja be dtfogéan,
amelyek a helyi igényeknek megfelelé, az 5-18+ éves korosztdlynak szdnt tantervek alapjdul szolgdlnak. Az eredeti
Utmutaté (UNESCO 2009) alapjdn késziilt, és gyakorlati tapasztalatokon, a viselkedést bizonyithatéan megvdltoztaté
tanterveken, korszerti szakértéi ajanldsokon, valamint a nemzeti és regiondlis szexudlis nevelési keretrendszereken
alapul.

5.1 Célok, korcsoportok és struktura
Fejlesztési célok

Az eredeti és frissitett kulcsfogalmakat, -témdkat és tanuldsi célokat 12 orszag meglévé tanterveinek kiilon megrendelésre
készitett feliilvizsgalata® (UNESCO 2017c), korabbi bizonyitékok (UNESCO 2009; UNESCO 2016¢), regionalis és nemzeti
szexualis nevelési iranyelvek és szabvanyok (lasd a VII. fiiggeléket), relevans adatbazisokban és webhelyeken valo
keresések, szakért6kkel, didkokkal és tandrokkal készitett mélyinterjik (lasd a VI. mellékletet), valamint a 2009-ben és
2016-ban a vildg minden tajardl érkezd szakértSkkel tartott globalis gyakorlati konzultaciok (lasd a /1. fiiggeléket) alapjan
alakitottdk ki. Az UNAIDS, az UNDP, az UNESCO, az UNFPA, az UNICEF, az UN Women és a WHO munkatarsai szintén
hozzajarultak a kulcsfogalmak, -témak és szemléltetd tanuldsi célok kialakitasahoz, az Atfogd Szexualis Nevelési Tanacsadd
Csoport (lasd a II. mellékletet) pedig alaposan attekintette azokat.

Az ebben a szakaszban koézolt Utmutatds jogalapu megkozelitést alkalmaz, amely az egyetemes emberi jogokhoz
elvalaszthatatlanul kapcsolodo értékeket hangsulyozza, mint példaul a befogadas, a tisztelet, az egyenl8ség, az empatia, a
felelGsség és a kolcsonodsség. Ez részben azon meggy6z6désen alapul, hogy a nemek kozotti egyenlGség elémozditasa
kritikus fontossagu a fiatalok szexualis egészsége és jolléte szempontjabdl. Végil pedig az Utmutatas a nevelési programok

tanulékozpontu megkozelitését segiti elé, amelynek értelmében az oktatési folyamat kézéppontjaban a tanulé all.

A kulcsfogalmak, témak és tanulasi célok rendszerének az a célja, hogy a gyermekeket és fiatalokat olyan ismeretekkel,
szemléletmdddal és készségekkel ruhdzza fel, amelyek képessé teszik ket egészségik, jollétlik és méltésaguk
megvaldsitdsara; annak megértésére, hogy dontéseik hogyan hatnak masok jollétére; annak megértésére, milyen jogok
illetik meg Gket, és ezeket hogyan érvényesithetik; valamint mdsok jogainak tiszteletben tartaséra. A rendszer ezt a
kovetkezSkkel éri el:

e Tudomadnyosan pontos, az el6zetes ismeretekre épild, az életkornak és érettségi szintnek megfeleld, a nemi
szempontokra érzékeny, kulturalisan relevans és transzformativ hatasu informacidkat biztosit a szexualitas
kognitiv, érzelmi, fizikai és szocialis vonatkozasairdl;

o LehetGséget biztosit a fiatalok szdmara, hogy feltarjak a szexualis és tarsadalmi kapcsolataikat befolyasold
értékeket, szemléletmddokat, tarsadalmi és kulturdlis normakat és jogokat;

o emellett elGsegiti az életvezetési készségek elsajatitasat.

Korcsoportok

A fejezet az alabbiakban felsorolt nyolc f6 kulcsfogalom alapjan van felosztva, amelyek mindegyike négy korcsoportra (5-8;
9-12; 12-15 és 15-18+ évesek) tagolddik, az alap- és kbzépfoku oktatasi szintek alapjan. A tanulasi célok logikai sorrendben
vannak feldllitva: a fiatalabb didkoknak tanitott fogalmak altalaban tébb alapvetd informacidt, kevésbé komplex kognitiv
feladatokat és kevésbé Gsszetett tevékenységeket tartalmaznak. A masodik és a harmadik korcsoport (9-12 évesek és 12-15
évesek) kozotti atfedés tudatos dontés, hogy alkalmazkodni lehessen az esetlegesen egy osztalyban tanulé didkok
korskaldjahoz. Az utolsé korcsoport (15-18+ évesek) arra a felismerésre alapul, hogy a kdzépfoku oktatasban tanuldk egy
része 18 évesnél idGsebb lehet, illetve hogy a CSE témadi és céljai a felsGoktatasi intézményekben, érettebb tanuldknak is
tanithatok. Mivel sok fiatal nem részesilt szexualis oktatasban altalanos és kozépiskolai szinten, ezaltal a felsoktatdsban
tanuldk is részesllhetnek az irdnymutatasbol, még ha idésebbek is. Az Gtmutaté adaptélhaté olyan, iskoldba nem jaro
gyermekek és fiatalok oktatasdra is, akik nem részesiilnek intézményes szexudlis nevelésben.

A fent emlitett korcsoportoknak atadott, veliik megbeszélt ismereteknek 6sszhangban kell lenniiik a tanuldk kognitiv
képességeivel, ideértve az értelmi/tanulasi fogyatékossaggal é16 gyermekeket és fiatalokat is. Egyes kozosségekben
el6fordul, hogy az egy osztélyba jard diakok életkora igen széles spektrumot 6lel fel. Egyes tanuldk késébb kezdhetik meg

3
Botswana, Etidpia, Indonézia, Jamaica, Kenya, Namibia, Nigéria, Dél-afrikai Koztarsasag, Tanzania, Thaifdld, az USA és Zambia.
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az iskolat, ezért a fejlédés kulonboz6 szakaszaiban vannak, és eltérd szintli tudassal, szemléletmodddal és készségekkel
rendelkeznek, amelyeket figyelembe kell venni.

Ezenkivll a gyermekek és fiatalok szexualis és reprodukcids egészségiigyi sziikségletei és problémai, valamint a szexualis
élet megkezdésének ideje jelentSsen eltér az egyes régiok kozott, valamint azokon és az egyes orszdgokon, kozosségeken
belll. Ez varhatdan befolyésolja, hogy a tantervek, anyagok és programok kidolgozasa soran eredetileg meghatarozott
tanulasi célok mennyire felelnek meg a tanuldk életkoranak; segitheti emellett, hogy a tandrok felismerjék, hogy egy
osztélyon beliil a tanuldknak sokféle eltéré szexualis tapasztalata van. A tanulasi célokat ezért a tanuldk valés igényeihez
kell igazitani, és a rendelkezésre all6 adatokra és bizonyitékokra alapozni: fontos, hogy a személyes kényelmetlenség vagy
(a gyermekek és fiatalok szexualis felvildgositasdval kapcsolatos) esetleges ellenérzések ne befolyasoljak 6ket. A szexualis
neveléssel kapcsolatos szakirodalom és kutatasok ravilagitanak arra, hogy az érzékeny kérdésekkel - a veliik jaré kihivasok
ellenére is - foglalkozni kell. Bar a szexualitds nem pusztdn egy iskolai tantargy, és erds érzelmeket ébreszthet az
érintettekben (UNESCO 2016b), kulcsfontossagu, hogy a gyermekek mar kiskoruktdl kezdve fejlesszék az arra valo nyelvet
és képességet, hogy beszéljenek testiikrdl, az érzéseikrdl és a kapcsolatairdl, és megértsék azokat.

Felépités
Nyolc kulcsfogalom van, amelyek egyforman fontosak, egymast erGsitik, és egymassal parhuzamosan tanitjak éket.

A témakorok tobbszor ismétlédnek, egyre Gsszetettebbek, spiraltantervi megkozelitéssel a korabbi ismeretkre épitve.

1.Em apcsolatok
2. Ertékek, jogok, kultira és szexualitds

5. Az egészséghez és jolléthez sziitkséges készségek

6. Az emberi test és annak fejlédése

7. Szexualitas és szexualis viselkedés

8. Szexualis és reprodukcids egészség

A kulcsfogalmak tovabbi két-6t témakorre tagolddnak, amelyek mindegyike kulcsgondolatokat és -ismereteket, valamint
szemlélet- és készségalapu tanulasi célokat tartalmaz korcsoportok szerint felosztva. Az ismeretek jelentik a fiatalok
szamara az alapot, mig a szemléletmddok segitenek nekik megérteni 6Gnmagukat, a szexualitdsukat és a vilagot.
Ugyanakkor a készségek, mint pl. a kommunikacid, a figyelmes hallgatds, a nemet mondas, a dontéshozatal, a targyalasi
képesség, a tarsas intelligencia, a kritikai gondolkodds, az 6ntudatossag, az empatia, a megbizhato informacidk és
szolgéltatdsok ismerete, a megbélyegzés és a diszkriminacié elleni és az emberi jogok melletti kidllas felvértezik a tanuldkat
a hatékony cselekvéshez sziikséges eszkozokkel.

A szemléltet6 tanulasi célok harom teriilete — az ismeretek, a szemléletmad és a készségek — nem feltétlenil linearisan
kovetkezik egymas utdn, hanem iterativ és 6nmagat erGsit6 folyamat, amely tébbféle lehet&séget kindl a didkoknak a
tanuldsra, a kulcsfontossagu gondolatok megismétlésére és meger@sitésére. Az aldbb megadott tanuldsi célok tudatosan
szemléltetd, nem pedig elGird jellegliek, és semmi esetre sem teljesek - sem egy téman, sem pedig a program egyes
terlletein belil. A tanulasi teriiletek egyiittes kézvetitése kritikus fontossagu a fiatalok szerepvallaldsa és a hatékony CSE
szempontjabdl. A tantervfejlesztéket ezért arra 6sztonozziik, hogy tartsak fenn az egyensulyt a tanuldsi célok e harom
teriilete kozt, mivel az Utmutaté nem mutatja be szisztematikusan a 6sszes témakor minden egyes tanuldsi céljat.

A szemléltet tanuldsi célokat a tantervfejlesztSk lokdlis szinten, a kontextus és/vagy a meglévé nemzeti vagy regionalis

szabvanyok és keretrendszerek alapjan interpretdlhatjak és mérhetik. Az Gitmutatas 6nkéntes és nem kotelezd jellegd;
egyetemes bizonyitékokon és gyakorlaton alapul; tovabba elismeri a kiilonb6z6 nemzeti kontextusok sokféleségét,
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amelyek keretében a szexudlis nevelés folyik. Ennek eredményeként vannak olyan kérdések és tartalmak, amelyeket

egyes orszagokban elfogadhatdnak tartanak, mas orszagokban nem - és minden orszag jogosult az igényeknek megfelel§

dontéseket hozni, tiszteletben tartva az emberi jogok, a befogadas és a megkilonboztetés mentesség elveit.

A sajatos szukségleteknek és az orszag- vagy regionalis sajatossagoknak - mint példaul a tarsadalmi és kulturdlis normak,

valamint a kbzegészséguigyi helyzet - megfelelGen az egyes tanulasi célokon alapulé tartalmak az adott korcsoportot
megel6z8en, ill. azt kbvetben is kozvetithetSk. A szakérték tobbsége azonban Ugy véli, hogy a gyermekek és fiatalok a
lehetd legkordbbi és legatfogobb tdjékoztatast igénylik szexualitasrol és a szexualis egészségrél - és erre szlikségiik van,
amint azt a fejlédéslélektan elismeri, és az eurdpai szexualis nevelés szabvanyai is tukrozik (WHO Eurdpai Regionalis Iroda
és BZgA 2010). Ezen tulmenden a tanulasi célok sorrendjét gy alakitottuk ki, hogy az életkorral és a kognitiv képességekkel
egyutt egyre Osszetettebbé valjanak. Ha egy program idGsebb tanuldkkal kezdédik, akkor a korabbi életkortdl szarmazd
témadkat és tanuldsi célokat is le kell fedni, hogy biztositsdk az olyan alapismeretek megfelel§ elsajatitdsat, amelyekre
tovabbi készségeket és attitlidoket lehet épiteni.

5.2 A kulcsfogalmak, témak és tanulasi célok attekintése

1. kulcsfogalom: Emberi
kapcsolatok

2. kulcsfogalom:

Ertékek, jogok, kultura és

3. kulcsfogalom:
Tarsadalmi nem

Témakorok:

1.1 Csalad

1.2 Baratsag, szerelem és romantikus
kapcsolatok

1.3 Tolerancia, befogadas és tisztelet

1.4 Hosszu tavu elkotelezGdés és
szllGség

Témakorok:

4.1 Er6szak
4.2 Beleegyezés, maganszféra és
testi integritas

4.3 Az informacioés és kommunikacios
technolégiak (IKT) biztonsagos
hasznélata

7. kulcsfogalom:
Szexualitas és szexualis viselkedés

szexualitas

Témakorok:

2.1 Ertékek és szexualitds
2.2 Emberi jogok és szexualitds

2.3 Kultura, tarsadalom és
szexualitds

5. kulcsfogalom:

Egészségligyi és jolléti készségek

Témakorok:

5.1 A normdk és a kortdrsak
befolyasa a szexudlis
viselkedésre

5.2 Dontéshozatal

5.3 Kommunikaciés, nemet mondasi
és targyalasi készségek

5.4 Médiaismeret és szexualitas

5.5 Segitség és tamogatas

8. kulcsfogalom:

Témakorok:

3.1 A nem mint tarsadalmi
konstrukcid és a hozza
kapcsol6dé normak

3.2 A nemek kozotti egyenlGség;
sztereotipiak és elGitéletek

3.3 A nemi alapu erészak

6. kulcsfogalom:
Az emberi test és annak fejlodése

Témakorok:

6.1 Szexudlis és reprodukcids
anatdmia és élettan

6.2 Szaporodas
6.3 Pubertas
6.4 Testkép

Szexualis és reprodukcios egészség
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Témakorok:

7.1 Szex, szexualitas és a szexualis életciklus

7.2 Szexudlis viselkedés és Gromszerzés

Témakorok:

8.1 Terhesség és terhességmegel&zés
8.2 HIV és AIDS: tarsadalmi stigma, ellatas, kezelés és
tdmogatas

8.3 Az STI-k, koztuk a HIV kockazatanak megértése,
felismerése és csokkentése
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1. kulcsfogalom:

Emberi kapcsolatok

Témak:

1.1 Csalad

1.2 Baratsag, szerelem és romantikus kapcsolatok
1.3 Tolerancia, befogadas és tisztelet

1.4 Hosszu tavu elkotelezettség és sziilGség




Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Sokféle csalad létezik szerte a
vildgon.

A tanuldk képesek lesznek:

P kilonboz6 tipusu csalddokat leirni (pl. kétszilGs,
egyszul6s, gyermek vezette, gyam vezette,
kiterjedt, nuklearis és nem hagyoményos
csaladok) (ismeret);

P tisztelni és elfogadni a kulonféle csaladformakat
(szemléletmdd);

P kimutatni a kiilonféle csalddok iranti tiszteletiiket
és elfogaddsukat (készség).

Kulcsgondolat: A csaladtagoknak eltéré
sziikségleteik és szerepeik vannak.

A tanuldk képesek lesznek:

P azonositani a csaladtagok kiilonbozd sziikségleteit
és szerepeit (ismeret);

P értékelni, hogy a csalddtagok sok tekintetben
gondoskodnak egymasrdl, bar néha nem akarjak
vagy nem tudjak ezt megtenni (szemléletmdd);

» kommunikalni csaladon bellli sziikségleteiket és
szerepliket (készség).

Kulcsgondolat: A nemek kozotti egyenlGtlenség
gyakran tiikroz6dik a csaladtagok szerepében és
felel6sségében.

A tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni a csaladon beliili kiilonbségeket a férfiak
és n6k szerepei és felelGsségi korei kozott
(ismeret);

P leirni, hogyan befolydsolhatjdk ezek a
kiildonbségek, hogy a férfiak és nék mit tehetnek
meg, és mit nem (ismeret);

» megfigyelni, hogy a nemek kozotti egyenlStlenség
milyen hatdssal van a csaladon beliili szerepekre
és felelGsségekre (szemléletmdd);

P reflektdlni sajat szereplkre és érzéseikre a
csalddon beluli férfi és néi szerepekkel és
felelGsségekkel kapcsolatban (készség).

Kulcsgondolat: A csaladtagoknak fontos szerep jut az
értékek atadasaban.

A tanuldk képesek lesznek:

» meghatarozni, mik az értékek (ismeret);

P felsorolni a sajat maguk és csalddjuk szamara
fontos értékeket (ismeret);

» felismerni, hogy a csalddtagok értékei hatassal
vannak a gyermekek értékeire (szemléletmad);

P megfogalmazni egy személyes értéket (készség).

Tanulasi célok (12-15 évesek)

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: A sziil6k/t6rvényes gyamok és mas
csaladtagok segitik a gyermekeket az értékek
elsajatitasaban, valamint iranyitjak és tamogatjak
gyermekeik dontéseit.

A tanulok képesek lesznek:

P leirni, hogyan tdmogatjak a sziil6k/térvényes
gyamok és mas csaladtagok a gyermekeik
dontéseit (ismeret);

P felismerni, hogy a szul6k/t6rvényes gydmok és a
csalddtagok befolyasoljdk a dontéseiket
(szemléletmadd);

P végiggondolni, hogy egy csaladi érték hogyan
vezérelheti a dontéseket (készség).

Kulcsgondolat: A csaladok szerepeik és felelGsségiik
révén elGsegithetik a nemek kozotti egyenlGséget.

A tanulok képesek lesznek:

P azonositani a kiilonb6z6 csaladtagok szerepeit,
jogait és felelGsségeit (ismeret);

» felsorolni azokat a médokat, amelyek segitségével
a csaladok szerepeik és felelGsségiik révén
tdmogathatjak a nemek kozotti egyenlGséget
(ismeret);

» felismerni, hogy minden csalddtag elémozdithatja
a nemek kozotti egyenl@séget a csaladon beldl
(szemléletmdd);

P kifejezni a csaladon bellli méltanyos szerepek és
felel&sségek iranti tamogatdsukat (készség).

Kulcsgondolat: Az egészség és a betegség hatassal
lehet a csaladok szerkezetére, lehetGségeire és
felel6sségére.

A tanulok képesek lesznek:

P leirni, hogy az egészség és a betegség milyen
hatdssal lehet a csalddtagok szerepére és
felelGsségére (ismeret);

» felismerni, hogy az egészség és a betegség
befolyasolhatja a csaldd miikodését
(szemléletmdd);

> empatiat kifejezni a betegség érintette csalddok
irdnt (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)
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Kulcsgondolat: A felnGtté valas azt jelenti, hogy
felel6sséget vallalunk 6Gnmagunkért és masokért.

A tanulok képesek lesznek:

P azonositani és megvizsgélni azokat az egyes
életszakaszokhoz tartozd, 6nmagukra és masokra
irdnyuld felel&sségi koroket (ismeret);

P felismerni, hogy a feln6tté valds sordn a vilag és a
kapcsolatok a csaladon tulra is kiterjednek, és a
baratok és kortarsak kilonésen fontossd valnak
(szemléletmadd);

P Uj felelGsségi koroket és kapcsolatokat felmérni és
felvallalni (készség).

Kulcsgondolat: A sziil6k/torvényes gyamok és a
gyermekek kozotti konfliktusok és félreértések
gyakoriak, kiilonosen serdiilGkorban, és altalaban
megoldhatok.

A tanulok képesek lesznek:

» felsorolni a szuil6k/térvényes gyamok és a
gyermekek kozott gyakran eléforduld
konfliktusokat és félreértéseket (ismeret);

P leirni a sziil6kkel/térvényes gydmokkal fennallé
konfliktusok vagy félreértések megoldasanak
maddjait (ismeret);

P tudatositani, hogy a szll6kkel/t6rvényes
gyamokkel valé konfliktusok és félreértések
serdulékorban gyakoriak, és altalaban
megoldhatodk (szemléletmdd);

P kilonféle stratégiakat alkalmazni a
szuil6kkel/torvényes gydmokkal valé konfliktusok
és félreértések megoldasara (készség).

Kulcsgondolat: A szeretet, az egyiittm(ikdés, a
nemek kozti egyenlGség, a kélcsonds gondoskodas és
a kélcsonos tisztelet fontos a csalad egészséges
miikodéséhez és a kapcsolatokhoz.

A tanulok képesek lesznek:

P azonositani az egészséges csaladmiikodés
jellemzéGit (ismeret);

P megindokolni, hogy ezek a jellemz&k miért
fontosak a csalad egészséges miikodéséhez
(szemléletmdd);

» felméri, mennyiben jarulnak hozza az egészséges
csalddmiikodéshez (készség).

Kulcsgondolat: A szexualis kapcsolatok és az
egészségiigyi problémak befolyasolhatjak a csaladi
kapcsolatokat.

A tanuldk képesek lesznek:

P felmérni, hogyan véltozhatnak a csalddtagok
szerepei és kapcsolatai, amikor egy csaladtag
érzékeny informacidkat kozol - pl. HIV-pozitiv
allapot, terhesség, hazassag, elrendezett hazassag
elutasitasa, szexualis zaklatas, ill. boldog szexudlis
kapcsolat (ismeret);

P végiggondolni, hogyan véltozhat a szerepiik és a
kapcsolataik, amikor szexualis kapcsolatokkal vagy
egészséggel kapcsolatos informacidkat fednek fel
vagy osztanak meg egymassal (készség).

Kulcsgondolat: Léteznek olyan tamogaté rendszerek,
amelyekhez a fiatalok és csaladtagjaik fordulhatnak,
ha nehézségeik tamadnak a szexualis kapcsolatokra
és egészségre vonatkozo informaciok megosztasa
soran.

A tanulok képesek lesznek:

P leirni, hogyan nyudjthat tdmogatast a csalad
(szul6k/térvényes gydmok, testvérek, tavolabbi
rokonok) a szexualis kapcsolatokra vagy
egészségre vonatkozo informacidk megosztasa
soran (ismeret);

» felismerni, hogy a csaladok le tudjak kiizdeni a
kihivasokat, ha kolcsondsen tisztelik és tdmogatjak
egymast (szemléletmdd);

P megbizhatd kézosségi forrasokat keresni Gnmaguk
vagy egy segitségre szoruld csalddtag
tdmogatasara (készség).
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Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Kulonféle baratsagok léteznek.
A tanuldk képesek lesznek:

» meghatérozni, mit jelent a baratsag (ismeret);

»  értékelni a baratsdgokat (szemléletmad);

» felismerni, hogy a nem, a fogyatékossag vagy az
egészségi allapot nem akaddlyozza a bardtkozast
(szemléletmdd);

P valtozatos barati kapcsolatokat kialakitani
(készség).

Kulcsgondolat: A baratsagok bizalmon, megosztason,
tiszteleten, empatian és szolidaritason alapulnak.

A tanuldk képesek lesznek:

P leirni a baratsagok kulcsfontossagu dsszetevdit, pl.
bizalom, megosztas, tisztelet, tdmogatas, empatia
és szolidaritas (ismeret);

P a bardti kapcsolatok kialakitasat a baratsagok
kulcsfontossagu osszetevdi alapjan javasolni
(szemléletmdd);

P kimutatni a bizalom, a tisztelet, a megértés és a

baratokkal val6 megosztas egyes formait (készség).

Kulcsgondolat: A kapcsolatok kiilonb6z6 tipusu
szeretetet foglalnak magukban (pl. baratok kozotti
szeretet, sziil6k kozotti szeretet, romantikus
partnerek kozotti szeretet), és azt sokféleképpen
lehet kifejezni.

A tanuldk képesek lesznek:

P azonositani a szeretet kiilonb6z6 fajtait és a
szeretet kifejezési maddjait (ismeret);

» felismerni, hogy a szeretet tobbféleképpen is
kifejezhetd (szemléletmod);

P abardtsagon belil kifejezni a szeretetet (készség).

Kulcsgondolat: Egészséges és egészségtelen
kapcsolatok egyarant léteznek.

A tanuldk képesek lesznek:

P felsorolni az egészséges és egészségtelen
kapcsolatok jellemzéit (ismeret);

» meghatérozni a helyénvald és a nem helyénval6
testi érintkezést (ismeret);

» megfigyelni, hogy vannak egészséges és
egészségtelen baratsagok (szemléletmdd);

P egészséges barati kapcsolatokat kialakitani és
fenntartani (készség).

1.2 Baratsag, szerelem és romantikus kapcsolatok (folyt.)

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: A baratsag és a szeretet segit abban,
hogy az embereknek pozitiv érzéseik legyenek
onmagukkal kapcsolatban.

A tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni a baratsag és a szeretet el6nyeit
(ismeret);

P tudatositani, hogy a baratsag és a szeretet
segithet abban, hogy jol érezzék magukat
(szemléletmaod);

» kifejezni a baratsagot és a szeretetet oly modon,
hogy az a masik félnek jolessen (készség).

Kulcsgondolat: A baratsag és a szeretet masként
fejezddik ki, ahogyan a gyermekbdl serdiil§ lesz.

A tanuldk képesek lesznek:

P leirni, hogy az életkor el6rehaladtaval hogyan
fejez6dik ki a baratsag és a szeretet (ismeret);

» felismerni, hogy sokféleképpen lehet kifejezni a
baratsagot és a szeretetet (szemléletmdd);

P reflektdlni arra, hogy azok a médok, ahogyan
kifejezik a baratsagukat és a szeretetiiket, a kor
el6rehaladtdval valtozik (készség).

Kulcsgondolat: A kapcsolatokon beliili
egyenl6tlenség negativan befolyasolja azokat.

A tanuldk képesek lesznek:

» megvizsgalni, hogy a kapcsolaton beluli
egyenlGtlenség (pl. nem, életkor, gazdasagi vagy
hatalmi helyzet miatt) milyen hatassal van arra
(ismeret);

» elemezni, hogy az egyenl8ség hogyan jarulhat
hozzd az egészséges kapcsolathoz (ismeret);

P felismerni, hogy a kapcsolatokon beliili egyenl8ség
az egészséges kapcsolatok része (szemléletmaod);

P> méltanyosan szerepet vallalni a kapcsolataikban
(készség).
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Tanulasi célok (12-15 évesek)

Kulcsgondolat: A baratok pozitivan és negativan is
befolyasolhatjak egymast.

A tanulok képesek lesznek:

P Gsszehasonlitani, hogy a bardtok hogyan befolydsolhatjak
egymast (ismeret);

P tudatositani, hogy a baratok pozitivan és negativan is
befolyasolhatjdk egymas viselkedését (szemléletmaod);

P olyan médszereket gyakorolni, amelyekkel elkertilhetik,
hogy egy barat negativ hatassal legyen rajuk (készség).

Kulcsgondolat: Kulonféle kapcsolatok Iéteznek.
A tanulok képesek lesznek:

P kiilonb6z6 tipusu kapcsolatokat azonositani (ismeret);

P kiildnbséget tenni a szerelemhez, a bardtsaghoz, a
rajongdshoz és a szexualis vonzalomhoz kapcsol6dé
érzelmek kozott (ismeret);

» megbeszélni, hogy a szoros kapcsolatok hogyan vélhatnak
néha szexualissa (készség);

P gyakorolni a kiilonb6z4 tipusu kapcsolatokhoz kapcsoléddd
érzelmek kezelési modjait (készség).

Kulcsgondolat: A romantikus kapcsolatokat er6sen
befolyasolhatja az egyenlétlenség és a hatalmi kiilonbségek
(pl. nem, életkor, gazdasagi, szocialis vagy egészségi
allapot).

A tanulok képesek lesznek:

P elemezni, hogy az egyenlGtlenség és a hatalmi
kiléonbségek hogyan befolyasolhatjak negativan a
romantikus kapcsolatokat (ismeret);

» felidézni, hogy a nemi normdk és sztereotipiak hogyan
befolyasolhatjdk a romantikus kapcsolatokat (ismeret);

» felismerni, hogy a kapcsolatokon belili egyenlétlenség és
hatalmi kilonbségek karosak lehetnek (szemléletmdd);

> megkérddjelezi a kapcsolatokon beliili egyenléséget és
hatalmi kilénbségeket (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)

Kulcsgondolat: Vannak egészséges és egészségtelen
szexualis kapcsolatok.

A tanulok képesek lesznek:

P Gsszehasonlitani az egészséges és az egészségtelen
szexualis kapcsolatok jellemzéit (ismeret);

P> érzékelni, hogy a szexudlis kapcsolatok lehetnek
egészségesek és egészségtelenek is (szemléletmdd);

P gyakorolni az egészségtelen szexualis kapcsolatok
elkeruilésének maddjait (készség);

» felismerni, melyik feln6ttben bizhatnak meg, és honnan
kérhetnek segitséget, ha egészségtelen szexualis
kapcsolatban vannak (készség).

Kulcsgondolat: Az életkor elGrehaladtaval kiilonb6z6 médok
léteznek a vonzalom és a szerelem kifejezésére.

A tanulok képesek lesznek:

P leirni az egészséges szexualis kapcsolatokon beliili
vonzalom kifejezésének tobbféle mddjat (ismeret);

» felismerni, hogy a szexudlis tevékenység nem feltétele a
szerelem kifejezésének (szemléletmdd);

» megfelel6 modon kifejezni a vonzalmat és a szerelmet
(készség).
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Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Minden ember egyedi, a tarsadalom
egyenrangu tagja, és joga van a tisztelethez.

A tanuldk képesek lesznek:

P leirni, mit jelent igazsdgosan, egyenléen
méltdsaggal és tisztelettel banni masokkal
(ismeret);

P példakat keresni arra, hogyan jarulhat hozza
minden ember a tarsadalomhoz, tekintet nélkil a
kilénbségekre (ismeret);

P elmagyarazni, miért kdros masok kiginyoldsa
(ismeret);

P tudatositani, hogy minden ember egyedi és
értékes, és joga van ahhoz, hogy méltdsaggal és
tisztelettel banjanak vele (szemléletmdd);

P gyakorolni a tolerancia, a befogadas és a masok
iranti tisztelet kimutatasanak modjait (készség).

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: A tarsadalmi stigma és a
diszkriminacié karos.
A tanulok képesek lesznek:

P meghatarozni a stigmatizalds és a diszkriminacid
fogalmat, és azonositani azok kdros hatdsait
(ismeret);

P leirni az internalizalt stigmatizacidt és annak
kovetkezményeit, pl. hallgatas, 6nmegtagadas,
titkolézas (ismeret);

p felidézni, hogy sok helyutt Iéteznek olyan
tdmogato rendszerek, amelyek a diszkrimindacio
altal érintetteket segitik (ismeret);

» felismerni a tolerancia, a befogadas és a masok
irdnti tisztelet kimutatdsanak fontossagat
(szemléletmadd);

P tamogatd magatartdst mutatni a stigmatizalt vagy
diszkriminalt személyek felé (készség).

Kulcsgondolat: Tiszteletlen és banté valakit a
tarsadalmi, gazdasagi vagy egészségi allapota,
etnikai hovatartozasa, szarmazasa, szexualis
iranyultsaga, nemi identitasa vagy egyéb
kiilonbségei miatt zaklatni (bullying).

A tanulok képesek lesznek:

P elmagyarazni a zaklatas és a bullying fogalmat
(ismeret);

P leirni, hogy méasok zaklatdsa vagy megfélemlitése
miért banto és tiszteletlen (ismeret);

P felismerni, hogy mindenkinek kotelessége
felszélalni a megfélemlités és a zaklatas ellen
(szemléletmadd);

P gyakorolni a zaklatas és bullying elleni védekezési
mddokat (készség).
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Tanulasi célok (12-15 évesek)

Kulcsgondolat: A (pl. HIV-statusz, terhesség vagy
egészségi allapot, gazdasagi allapot, etnikum,
szarmazas, nem, szexualis iranyultsag, nemi identitas
vagy egyéb kiilonbségek miatti) megbélyegzés és
diszkriminacid tiszteletlenség, karos a jollétre nézve,
és sérti az egyén jogait.

A tanuldk képesek lesznek:

P felidézni a megbélyegzés, a diszkriminacid, az
elfogultsdg, az elGitélet, az intolerancia és a
kirekesztés fogalmat (ismeret);

P megvizsgalni a tarsadalmi stigma és a
diszkriminacié szexualis és reprodukcids
egészségre és jogokra gyakorolt hatdsait (ismeret);

P tudatositani, hogy mindenki kteles megvédeni
azokat a személyeket, akiket stigmatizalnak vagy
diszkriminalnak (szemléletmdd);

P értékelni a befogadast, a
diszkriminacidmentességet és a sokszinliséget
(szemléletmadd)

P tdmogatast kérni, ha megbélyegzést vagy
diszkriminacidt tapasztalnak (készség);

P gyakorolni a befogadas, a diszkriminaciomentesség
és a sokszin(iség melletti kiallast (készség).

Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Kiilonféle csaladstrukturak és
hazassagtipusok léteznek.

A tanulok képesek lesznek:

P leirnia ,csaldd” és a ,hazassag” fogalmat
(ismeret);

p felsorolni, milyen médokon kéthetnek hazassagot
az emberek, pl. szabad valasztas vagy elére
elrendezett hazassag (ismeret);

» felidézni, hogy egyes hazassagok kilonéléssel,
vélassal és/vagy haldllal végz&dnek (ismeret);

P tudatositani, hogy bar a csaladstruktuirak és a
hazassagtipusok eltéréek lehetnek, mindegyik
egyforman értékes (szemléletmad).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)

Kulcsgondolat: A stigmatizacié és a diszkriminacié
elleni kiizdelem, valamint a befogadas, a
diszkriminaciomentesség és a sokszinliség melletti
kiallas fontos.

A tanuldk képesek lesznek:

P elemezni, hogy a stigmatizdcio és a diszkriminacio
milyen negativ hatdssal van az egyénekre, a
kozosségekre és a tarsadalmakra (ismeret);

P Osszefoglalni a megbélyegzés és a diszkriminacio
elleni hatalyos torvényeket (ismeret);

P tudatositani, hogy fontos megkérddjelezni a
(szemléletmaod);

P kifejezni a kirekesztett személyek iranti
tdmogatasukat (készség);

P kidllni a stigma és a diszkriminacié ellen, valamint
a befogadas, a diszkriminaciomentesség és a
sokszinliség mellett (készség).

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: A gyermek-, korai és
kényszerhazassag (CEFM) karos, és a legtobb
orszagban térvénybe utkozik.

A tanulok képesek lesznek:

» meghatarozni a CEFM fogalmat (ismeret);

» felsorolni a CEFM-nek a gyermekre, a csaladra és a
tarsadalomra gyakorolt kdros hatésait (ismeret);

P tudatositani, hogy a CEFM karos (szemléletmdd);

P> keresni egy szil6t/térvényes gyamot vagy
megbizhato felnéttet, akivel beszélhetnek, ha
fennall a CEFM kockazata (készség).

Kulcsgondolat: A hosszu tavua elkotelezédés, a

hazassag és a sziil6ség nem mindeniitt egyforma: a
tarsadalom, a vallas, a kultura és a térvények
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1.4 Hosszu tavu elkotelez6dés és sziilGség (folyt.)

alakitjak.
A tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni a hosszu tavu elk6telez6dési formak, a
hdzassag és a szll6ség f6bb jellemz§it (ismeret);

P leirni, hogy a kultdra, a vallas, a térsadalom és a
torvények hogyan befolydsoljak a hosszu tavu
elkotelezGdést, a hazassagot és a sziilGi létet
(ismeret);

P tudatositani, hogy minden embernek sajat joga
eldoénteni, hazasodik-e, ill. hogy mikor és kivel
(szemléletmdd);

P kifejteni véleményiiket a hosszu tava
elkotelez8désrdl, a hazassagrol és a szllGségrél
(készség).

Kulcsgondolat: A kulttra és a nemi szerepek hatassal
vannak a sziilGi létre.

A tanulok képesek lesznek:

P megvitatni, hogy a kultira és a nemi szerepek
milyen hatassal vannak a szilGi létre (ismeret);

P végiggondolni sajat értékeiket és elképzeléseiket
arrdl, mit jelent jé szllének lenni (készség).

Tanulasi célok (12-15 évesek)

Kulcsgondolat: A hazassag és a hosszu tavu
elkotelez6dés szamos felelGsséggel jar.

A tanuldk képesek lesznek:

P Gsszefoglalni a hazassaggal és a hosszu tavu
elkotelezGdéssel jarod fébb felelGsségi koroket
(ismeret);

P felidézni a sikeres hazassag, ill. hosszu tava
elkotelez6dés legfontosabb jellemzéit (ismeret);

» tudatositani a szeretet, az elfogadas, az
egyenl8ség és a tisztelet fontossagat a
hazassagban és a hosszu tavu kapcsolatokban
(szemléletmad).

Kulcsgondolat: Az emberek kiilonféle médokon
valnak sziil6vé, és a sziilGi szerep sokféle

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)

Kulcsgondolat: A hazassag és a hosszu tavu
elkotelez6dés nehézségekkel és 6romaokkel jar.

A tanulok képesek lesznek:

P felmérni a hdzassag és a hosszu tavu kapcsolatok
orémeit és kihivasait;

P tudatositani, hogy a sztil6knek joguk van a
tovabbtanulashoz (szemléletmaod).

Kulcsgondolat: Szamos tényez6 befolyasolja, hogy az
emberek mikor és miért vallalnak gyermeket.

A tanulok képesek lesznek:

» felsorolni a kiildnb6z6 okokat arra, miért donthet
valaki ugy, hogy gyermeket vallal, vagy nem véllal
(ismeret);
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felelGsséggel jar.
A tanuldk képesek lesznek:

P felsorolni a szuil6k kotelezettségeit (ismeret);

P Osszehasonlitani a szulévé valas kilonboz6
maddjait, pl. szdndékos vagy nemkivant terhesség,
orokbefogadas, gyamsag, orvosi segitséggel
torténd sziil6ség, nevelSszilGség (ismeret);

» tudatositani, hogy mindenkinek sajat joga
eldonteni, lesz-e szUl6 vagy sem, és hogy mikor,
ideértve tobbek kozt a fogyatékossaggal élSket és
a HIV-fert6zotteket (szemléletmad).

Kulcsgondolat: A gyermek-, korai és
kényszerhazassag (CEFM) és a nemkivant sziil6ség
negativ tarsadalmi és egészségligyi
kévetkezményekkel jarhat

A tanuldk képesek lesznek:

P leirni a CEFM és a nemkivant sztl&ség tarsadalmi
és egészségligyi kovetkezményeit (ismeret);

p felismerni, hogy a CEFM és a nemkivant sziléség
karos (szemléletmaod);

P segitséget kérni, ha aggddnak a CEFM vagy a
nemkivant szll6ség veszélye miatt (készség).

P felismerni, hogy nemtdl, HIV-statusztdl, szexudlis
irdnyultsagtdl vagy nemi identitastol figgetlendl
mindenki képes a sziil§ségre (szemléletmdd);

P tudatositani, hogy nem mindenki vagyik a szul6i
szerepre, ill. van, aki nem képes rd, és van, aki
akarata ellenére valik szulgvé (szemléletmadd);

P felmérni és végiggondolni azokat a tényezéket,
amelyek a sajat, gyermekvallalassal kapcsolatos
véleményket befolyasoljak (készség).

Kulcsgondolat: A gyerekeknek sokféle sziikségletiik
van, amelyeket a sziil6k/torvényes gyamok kotelesek
teljesiteni.

A tanulok képesek lesznek:

P kategorizalni a gyermekek legfontosabb testi,
érzelmi, gazdasagi, egészséguigyi és oktatasi
szlikségleteit és a szlék kapcsolodo
kotelezettségeit (ismeret);

P bemutatni, hogyan befolyasolhatjak a gyermekek
jollétét a szul6k kozti problémdk (ismeret);

P felismerni az egészséges kapcsolatok
gyermeknevelésben betoltott szerepét
(szemléletmdd);

»  kommunikalni testi, érzelmi, gazdasagi és oktatasi
sziikségleteiket a sziil6k/torvényes gyamok felé
(készség).
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2. kulcsfogalom:

Ertékek, jogok, kultdra és szexualitds
Témakorok:

2.1 Ertékek és szexualitas

2.2 Emberi jogok és szexualitas

2.3 Kultura, tarsadalom és szexualitas




2.1. Ertékek és szexualitas

Tanulasi célok (5-8 évesek) Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: Az értékek az egyének, csaladok és
kozosségek fontos kérdésekrdl vald elképzelései.

Kulcsgondolat: A csaladok és a kozosségek altal
atadott értékek és szemléletmddok formaljak a
szexr6l és a szexualitasrol alkotott elképzeléseinket,

Atanuldk képesek lesznek: és befolyasoljak a viselkedésiinket és a déntéseinket.

P értékeket meghatdrozni (ismeret);
P olyan fontos személyes értékeket azonositani,

A tanulok képesek lesznek:

mint az egyenlGség, tisztelet, elfogadas és > azonositani azokat az értékeket és
tolerancia (ismeret); szemléletmddokat, amelyek a szexrél és

» elmagyardzni, hogyan irényitjak az értékek és a szexualitasrdl alkotott elképzeléseket pl. sziil6k,
meggy&z8dések az élettel és kapcsolatokkal gyamok, csaladok vagy kdzbsségek révén
kapcsolatos dontéseket (ismeret); befolyasoljak (ismeret);

» felismerni, hogy az egyének, a kortarsak, a P leirni, hogy egyes sziil6k/torvényes gyamok hogyan
csalddok és a kbzosségek eltérd értékekkel tanitjak és mutatjak be értékeiket a gyermekeknek
rendelkezhetnek (szemléletmdd); (ismeret);

» megosztani masokkal egy altaluk vallott értéket P leirni a nemi szerepekhez kapcsolddé elvérdsokat
(készség). és a nemek kozti egyenl&séget befolydsold

értékeket (ismeret);

P felismerni, hogy a csalddok és kozosségek értékei
és szemléletmddja hatédssal vannak a viselkedésre
és a dontéshozatalra (szemléletmaod);

P reflektdlni egy értékre, amelyet a csaladjuktdl

tanultak (készség).
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Tanulasi célok (12-15 évesek)

Kulcsgondolat: Fontos, hogy ismerjiik sajat

értékeinket, meggy6z6déseinket és
szemléletmddunkat, ill. azt, hogyan hatnak ezek
masok jogaira, és hogyan allhatunk ki értiik.

A tanuldk képesek lesznek:

P leirni sajat személyes értékeiket a szexualitas és a
reprodukcios egészség kérdéseivel kapcsolatban
(ismeret);

P szemléltetni, hogyan befolyasoljak a személyes
értékek sajat dontéseiket és viselkedésuket
(ismeret);

P azonositani azokat a médokat, ahogyan a
személyes értékek befolyasolhatjak masok jogait
(ismeret);

P tudatositani annak fontossdgat, hogy elfogadjak
és tiszteletben tartsak masok értékeit,
meggy6z6déseit és szemléletmaddjat
(szemléletmdd);

P kidllni személyes értékeik mellett (készség).

Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Mindenkinek vannak emberi jogai.
A tanulok képesek lesznek:

P meghatarozni az emberi jogokat (ismeret);

» felismerni, hogy mindenkinek vannak emberi
jogai, és ezeket tiszteletben kell tartani
(szemléletmadd);

P kifejezni az emberek jogai irdnti tdmogatasukat
(készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)

Kulcsgondolat: Fontos ismerni sajat értékeinket,
meggy6z6déseinket és szemléletmddunkat, hogy
azokkal 6sszhangban allé szexudlis viselkedést

sajatithassunk el.
A tanulok képesek lesznek:

P Gsszehasonlitani a sajat, szexualitdssal és
reprodukcios egészséggel kapcsolatos
értékrendjiikkel sszhangban, ill. azzal ellentétben
1évé viselkedési formakat (ismeret);

» felismerni, hogy az értékeik hogyan iranyitjak a
szexualis viselkedésiiket (szemléletmad);

P az értékeiknek megfeleld szexudlis viselkedési
formdkat gyakorolni (készség).

Kulcsgondolat: Ahogy a gyerekek felnének,
kialakulnak sajat értékeik, amelyek eltérhetnek a
sziil6k/torvényes gyamok értékeitél.

A tanulok képesek lesznek:

P kilonbséget tenni az altaluk vallott értékek és a
sziileik/torvényes gyamjaik szexualitdssal
kapcsolatos értékei kozott (ismeret);

P tudatositani, hogy bizonyos értékeik eltérhetnek a
szul6k/térvényes gyamok értékeitd|
(szemléletmdd);

P gyakorolni, hogyan oldhatjak fel az eltéré
értékekbdl fakadd csalddon belili konfliktusokat
(készség).

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: Fontos ismerniink a jogainkat és azt,
mit tartalmaznak a nemzeti torvények és a
nemzetkozi emberi jogi egyezmények.

A tanuldk képesek lesznek:

P felidézni az emberi jogok fogalmat és azok
mindenkire vonatkozé meghatdrozésat (ismeret);

P megnevezni a nemzeti térvényeket és nemzetkozi
megallapodasokat, amelyek meghatdrozzak az
egyetemes emberi jogokat és a gyermekek jogait
(ismeret);

» felismerni a gyermekek nemzeti torvényekben és
nemzetkozi megallapoddsokban (pl. az Emberi
Jogok Egyetemes Nyilatkozataban és a
Gyermekjogi Egyezményben) megfogalmazott
jogait (ismeret);

P értékelni az emberi jogokat és annak jelent§ségét,
hogy azok mindenkire vonatkozzanak
(szemléletmadd);

P reflektdlni az 6ket megillets jogokra (készség).
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Tanulasi célok (12-15 évesek)

Kulcsgondolat: Az emberi jogok magukban foglaljak
a szexualis és reprodukcios egészséget érinté
jogokat.

A tanulok képesek lesznek:

P leirnit a szexudlis és reprodukcids egészséget
érinté emberi jogokat (ismeret);

P megvitatni az e jogokat érinté helyi és/vagy
nemzeti torvényeket (ismeret);

P felismerni, ha e jogok sériilnek (ismeret);

P tudatositani, hogy a tarsadalomban vannak olyan
emberek, akik kiléonésen ki vannak téve emberi
jogaik megsértésének (szemléletmdd);

P tiszteletben tartani mindenki emberi jogait,
beleértve a szexualis és reprodukcios egészséggel
kapcsolatos jogokat (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)

Kulcsgondolat: Vannak helyi és/vagy nemzeti
torvények és nemzetkozi megallapodasok, amelyek a
szexualis és reprodukcios egészséget érintd jogokkal
foglalkoznak.

A tanuldk képesek lesznek:

P elemezni a helyi és/vagy nemzeti torvényeket és
szabalyozasokat pl. az alabbiakkal kapcsolatban:
CEFM, FGM/C, nemkivant sebészeti beavatkozasok
interszex gyermekeken, kényszersterilizalas,
beleegyezési korhatar, nemek kozotti egyenlGség,
szexualis irdnyultsag, nemi identitds, abortusz,
nemi er@szak, szexualis visszaélés, szexualis célu
emberkereskedelem, valamint a szexualis és
reprodukcids egészségiigyi szolgaltatdsokhoz és a
reprodukciés jogokhoz valé hozzaférés (ismeret);

P szemléltetni a szexualis és reprodukcids egészséget
érinté emberi jogok megsértését (ismeret);

P értékelni a szexualis és reprodukcids egészséget
érintd jogokat (szemléletmdd);

P tamogatni olyan helyi és/vagy nemzeti
torvényeket, amelyek erdsitik a szexualis és
reprodukcios egészséget érinté emberi jogokat
(készség).

Kulcsgondolat: Fontos ismerni és elé6mozditani a
szexualis és reprodukcios egészséget érinté emberi
jogokat.

A tanuldk képesek lesznek:

P megvizsgélni, milyen médon tamogathatjik az
emberi jogokat a baratok, a csalad, az iskola és a
kozosség korében (ismeret);

p» felismerni, miért fontos el6mozditani a szexualis és
reprodukcids egészséget, valamint a
diszkriminacié-, kényszerités- és er6szakmentes
reprodukcids dontéseket érint6 jogokat
(szemléletmadd);

P |épéseket tenni a szexudlis és reprodukcios
egészséget érint6 emberi jogok elémozditasa
érdekében (készség).
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Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Szamos informacioéforras segit
megismerni 6nmagunkat, az érzéseinket és a
testiinket.

A tanuldk képesek lesznek:

P felsorolni azokat az informdciéforrasokat, amelyek
segitenek megérteni 6nmagukat, az érzéseik és a
testik miikodését, pl. csaladok, kortarsak,
kozosségek, média — beleértve a kozosségi médiat is
(ismeret);

» felismerni, hogy 6nmagunk, az érzéseink és a
testiink megértését a csalddoktdl és kozosségektd|
tanult értékek és elképzelések iranyitjak
(szemléletmadd);

P keresni egy megbizhato felnéttet, és bemutatni,
hogyan tennének fel kérdéseket az érzéseikkel és a
testiikkel kapcsolatban (készség).

Tanulasi célok (12-15 évesek)

Kulcsgondolat: Tarsadalmi, kulturdlis és vallasi
tényezdk befolyasoljak, hogy a tarsadalomban mi
tekinthet6 elfogadhat6 és nem elfogadhaté szexualis
viselkedésnek; ezek a tényezék id6vel valtoznak.

A tanuldk képesek lesznek:

P meghatarozni a tarsadalmi és kulturalis normdkat
(ismeret);

P megvizsgalni azokat a tarsadalmi és kulturalis
normakat, amelyek hatassal vannak a
tarsadalomban a szexudlis viselkedésre, és azt,
hogyan viéltoznak ezek az id6 mulasaval (ismeret);

p felismerni, hogy a tarsadalmi és kulturélis normak
id6vel valtozhatnak (szemléletmaod);

P> megkérdGjelezni azokat a tarsadalmi és kulturalis
normakat, amelyek hatassal vannak a szexualis
viselkedésre (készség).

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: A kultura, a vallas és a tarsadalom
befolyasolja a szexualitasrol valo elképzeléseket.

A tanuldk képesek lesznek:

» példakat felsorolni arra, hogy a kultdra, a vallas és a
tarsadalom hogyan befolyasolja a szexualitasrol
alkotott elképzeléseket (ismeret);

P leirni a feln6tté vélas kiilonboz6, helyi és mas
kultarakon ativel§ ritusait (ismeret);

» azonositani a szexualitassal kapcsolatos kulturdlis,
vallasi vagy tdrsadalmi meggy6z6déseket és
gyakorlatokat, amelyek idével megvaltoztak
(ismeret);

» felismerni, hogy a szexualitdssal kapcsolatban
sokféle hiedelem létezik (szemléletmdd);

P tiszteletet tanusitani a szexualitassal kapcsolatos
kulonféle gyakorlatok és mindenki emberi jogai irdnt
(készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)

Kulcsgondolat: A sajat néz6pont kialakitasa soran
fontos tudataban lenniink annak, hogy a tarsadalmi és
kulturalis normak hogyan befolyasoljak a szexualis
viselkedést.

A tanuldk képesek lesznek:

P Gsszehasonlitani és szembeallitani azokat a
tarsadalmi és kulturalis normdkat, amelyek
pozitivan, ill. negativan befolyasolja a szexudlis
viselkedést és a szexudlis egészséget (ismeret);

P értékelni annak fontossagat, hogy kialakitsak sajat
nézépontjukat a szexualis viselkedésrdl
(szemléletmdd);

P reflektalni az altaluk értéknek tartott tarsadalmi és
kulturélis normakra és arra, hogy ezek hogyan
befolyasoljak a szexualitassal és szexudlis
viselkedéssel kapcsolatos személyes
meggy6zGdéseiket és érzéseiket (készség).
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3. kulcsfogalom:

A tarsadalmi nem

Témakorok:

3.1. A nem mint tarsadalmi konstrukcié és a hozza kapcsolédé normak
3.2 Nemek kozotti egyenlGség; sztereotipidk és elGitéletek

3.3 A nemi alapu erészak
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3.1. A nem mint tarsadalmi konstrukcié és a hozza kapcsolédé normak

Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Fontos megérteni a biolégiai nem
(sex) és a tarsadalmi nem (gender) k6z6tti
kiilonbséget.

A tanuldk képesek lesznek:

P meghatarozni a tarsadalmi és a bioldgiai nemet, és
leirni, mi koztlk a kilonbség (ismeret);

P 4tgondolni, hogyan vélekednek bioldgiai és
tarsadalmi nemikrél (készség).

Kulcsgondolat: A bioldgiai és tarsadalmi nemre
vonatkoz6 informacidkat a csalad, mas egyének, a
kortarsak és a kozosségek szolgaltatjak.

A tanuldk képesek lesznek:

P> azonositani a bioldgiai nemre és a tarsadalmi
nemre vonatkozd informacioforrasokat (ismeret);

» felismerni, hogy a bioldgiai és a tarsadalmi nemrél|
alkotott felfogdst szamos kilonb6z6 forras
befolyasolja (szemléletmad).

Tanulasi célok (12-15 évesek)

Kulcsgondolat: A nemi szerepek és a nemi normak
befolyasoljak az emberek életét.

A tanuldk képesek lesznek:

» meghatérozni, hogyan formaljdk a nemi normak az
identitdst, a vagyakat, a gyakorlatokat és a
viselkedést (ismeret).

» megvizsgalni, hogyan és miért lehetnek karosak

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: A nemi szerepeket tobb mas tényezé
mellett a tarsadalmi és kulturalis normak és a vallasi

meggy6zddések is befolyasoljak.
A tanulok képesek lesznek:

P meghatdrozni a nemi szerepeket (ismeret);

P példakat felsorolni arra, hogy a tarsadalmi és
kulturdlis normak, ill. a vallasi meggy6z&dések
hogyan befolydsolhatjak a nemi szerepeket
(ismeret);

P tudatositani, hogy a nemi szerepeket szamos
tényezd befolyasolja (szemléletmad);

P reflektdlni azokra a tarsadalmi, kulturalis és vallasi
meggy6z6désekre, amelyek hatassal vannak a
nemi szerepek szemléletére (készség).

Kulcsgondolat: A nemi identitas és annak masok felé
valé kifejezése egyedi, és tiszteletben tartandé.

A tanulok képesek lesznek:

» meghatarozni a nemi identitdst (ismeret);

P kifejteni, hogy a nemi identitds miért nem egyezik
meg feltétlendl a bioldgiai nemmel (ismeret);

» felismerni, hogy mindenkinek van nemi identitasa
(szemléletmdd);

P értékelni sajat nemi identitasukat és tiszteletet

tanusitanak masok nemi identitdsa irant (készség).
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ezek a normak, és hogyan befolyasolhatjak
negativan az emberek dontéseit és viselkedését
(ismeret);

» felismerni, hogy a nemi normakkal kapcsolatos
meggy6zGdéseket a tdrsadalmak hozzdk létre
(szemléletmad);

» tudatositani, hogy a nemi szerepek és elvarasok
megvaltoztathatok (szemléletmad);

P otthonukban, iskoldikban és kdzdsségeikben
mindennapi lépéseket tenni a nemi szerepek
pozitiv befolydsoldsa érdekében (készség).

Kulcsgondolat: A romantikus kapcsolatokat
negativan befolyasolhatjak a nemi szerepek és a
veliik kapcsolatos sztereotipiak.

A tanuldk képesek lesznek:

P elemezni a (mind a férfiakra, mind a nékre
vonatkozd) nemi normak és sztereotipiak hatasat
a romantikus kapcsolatokra (ismeret);

P szemléltetni, hogy a parkapcsolati abuzus és
er@szak hogyan kapcsolédik szorosan a nemi
szerepekhez és sztereotipiakhoz (ismeret);

» felismerni a karos nemi szerepek és sztereotipidk
parkapcsolatra gyakorolt hatasat (szemléletmaod);

» megkérddjelezi a nemi szerepeket és a nemi
sztereotipidkat a kapcsolatokban (készség).

3.2 Nemek ko6zotti egyenlBség; sztereotipiak és elGitéletek

Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Minden személy egyforman értékes,
nemétdl fliggetleniil.

A tanuldk képesek lesznek:

» felismerni, hogy az embereket nemiikbél fakadéan

igazsagtalansag érheti (ismeret);

P leirni, hogyan tehetik igazsagosabba és
egyenl6bbé a nemek kozti kapcsolatokat
otthonukban, iskoldjukban és kozosségeikben
(ismeret);

» felismerni, hogy a nemi alapi méltanytalan és
egyenl6tlen banasmaod helytelen és ellentétes az
emberi jogokkal (szemléletmdd);

P felismerni, hogy fontos tiszteletben tartani masok
emberi jogait, tekintet nélkil a nemi
kulénbségekre (szemléletmad).

Tanulasi célok (12-15 évesek)

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: Nemek koz6tti egyenlétlenségek és
hatalmi kiilonbségek Iéteznek a csaladokban,
baratsagokban, kapcsolatokban, k6z6sségekben és
tarsadalomban is.

A tanulok képesek lesznek:

» meghatarozni a nemek kozotti egyenlStlenség
fogalmat (ismeret);

P leirni, hogy a nemek kozotti egyenl6tlenség
hogyan kapcsolédik a csalddon, baratsagokon,
kozosségeken és a tarsadalmon beldli hatalmi
kilonbségekhez (ismeret);

P felidézni a nemek kozotti egyenlStlenség negativ
kovetkezményeit és a kapcsolatokban fennalld
hatalmi kiilonbségeket, pl. GBV (ismeret);

P erGsiteni azt a meggy6z6dést, a nemek kozti
egyenl6tlenségek lekiizdése mindenki k6zos
felelGssége (szemléletmad);

» bemutatni a nemek k6z6tti egyenléség
el6mozditasanak maédjait otthoni, iskolai és
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3.3 Nemi alapu erészak

koz6sségi kapcsolataikban (készség).

Kulcsgondolat : A nemekkel kapcsolatos
sztereotipidk elGitéletekhez és egyenlétlenséghez
vezethetnek.

A tanuldk képesek lesznek:

>

>

meghatarozni a nemekhez kapcsolédd
sztereotipidkat és elGitéleteket (ismeret);
felismerni, hogy a nemi sztereotipidk és elvarasok
mind pozitiv, mind negativ iranyban jelent8s
hatéssal vannak az emberek életére (ismeret);
tudatositani, hogy a nemek kozti egyenlétlenségek
kizsdkmanyoldshoz vagy igazsagtalan
banasmddhoz vezethetnek, kiilonésen ha az
emberek az elvart normaktdl eltéréen viselkednek
(szemléletmdd);

megkérddjelezni a nemi szerepek méltanyossagat,
és bemutatni, hogyan lehet fellépni az igazsagtalan
és karos gyakorlatok ellen (készség).
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Tanulasi célok (5-8 évesek)

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: Fontos tudni, hogy mi az a GBV, és
hova fordulhatunk segitségért.

A tanulék képesek lesznek:

P meghatarozni a GBV-t, és felismerni azt kiilonb6z6
helyezetekben, pl. iskoldban, otthon vagy
nyilvanos helyen (ismeret);

P megérteni, hogy a nemi sztereotipiak hatassal
lehetnek arra, hogyan banunk masokkal, beleértve
a diszkriminaciot és az erészakot (ismeret);

P felismerni, hogy a GBV minden formaja helytelen
(szemléletmdd);

» meghatarozni és leirni, hogyan lépnének
kapcsolatba egy megbizhato felnéttel, ha 6k vagy
valaki, akit ismernek, GBV-t tapasztal, beleértve az
az iskoldban vagy annak kornyékén torténé
er@szakot (készség).

Kulcsgondolat: A GBV minden formaja helytelen, és
sérti az emberi jogokat.

A tanulok képesek lesznek:

» felsorolni a GBV formait (pl. zaklatas, szexudlis
zaklatas, pszicholdgiai erészak, csalddon beldli
erészak, nemi erészak, FGM/C, CEFM, homofdb
er@szak), és azonositani azokat a helyszineket,
ahol a GBV el6fordulhat, beleértve az iskolat, az
otthont, ill. a nyilvdnos és az online tereket
(ismeret);

P tudatositani, hogy a nemi alapu erszak minden
formdja sérti az emberi jogokat (szemléletmod);

» meghatdrozni és leirni, hogyan lépnének
kapcsolatba egy megbizhato felnéttel, ha 6k vagy
valaki, akit ismernek, GBV-t tapasztal, vagy ha attél
tartanak, hogy 6k kovetnek el GBV-t (készség).

Kulcsgondolat: A nemi sztereotipiak az erGszak és a
diszkriminacid okai lehetnek.

A tanuldk képesek lesznek:

» elmagyarazni, hogyan jarulhatnak hozza a nemi
sztereotipiak a zaklatashoz, diszkriminaciohoz,
visszaéléshez és szexualis erGszakhoz (ismeret);

» elmagyarazni, hogy a szexualis zaklatas és a GBV a
hatalom és dominancia iranti igénybdl, nem pedig
a szexudlis vagyak megfékezhetetlenségébdl
fakadnak (ismeret);

P tudatositani, hogy a nemek kdzotti egyenl6tlenség
és a nemi szerepekre vonatkozd sztereotipiak
hozzajarulnak a nemi alapu erészakhoz
(szemléletmdd);

» bemutatni a nemek kozétti egyenlség melletti és
a nemi alapu diszkriminacid, ill. a GBV elleni kiallas
madjait (készség).
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4. kulcsfogalom:

Erészak és biztonsag

Témakorok:

4.1 Erészak

4.2 Beleegyezés, maganszféra és testi integritds

4.3 Az informacios és kommunikacios technoldgiak (IKT) biztonsagos hasznélata




Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Fontos felismerni a zaklatast és az
erdszakot, és megérteni, hogy ezek helytelenek.

A tanuldk képesek lesznek:

P meghatarozni a glinyolddas, a zaklatas és az
er@szak fogalmat (ismeret);

P tudatositani, hogy a zaklatas és az erészak
helytelen, és soha nem az 4ldozat hibdja, ideértve
a csaladtag vagy mas felnétt altal elkovetett
erdszakot is (szemléletmaod);

P bemutatni azokat a lépéseket, amelyeket
biztonsagukat megérizve megtehetnek, hogy
fellépjenek a tarsaik kdzotti zaklatas és/vagy
er@szak ellen (készség).

Kulcsgondolat: Fontos, hogy képesek legyiink
felismerni a gyermekbantalmazast, és megérteni,
hogy ez helytelen.

A tanuldk képesek lesznek:

» meghatarozni a gyermekbantalmazas fogalmat,
beleértve a szexudlis visszaélést és a gyermekek
online szexualis kizsakmanyoldsat (ismeret);

» felismerni, hogy a gyermekbdantalmazas sérti a
gyermekek jogait, és soha nem az aldozat hibaja,
ideértve a gyermekek szexualis zaklatdsat is,
amelyet egy feln6tt, egy ismert és megbizhato
személy vagy akar egy csaladtag kovet el
(szemléletmadd);

P bemutatni, mit tehetnek, ha egy felnétt
megprobalja szexualisan bantalmazni 6ket, pl.
nemet mondas, a helyszin elhagyasa, egy
megbizhato feln6tt beavatdsa (készség);

P azonositani a sziil6ket/torvényes gyamokat vagy
mds megbizhatd felnétteket, és bemutatni, hogyan
kommunikaljak feléjiik, ha bantalmazas éri ket
(készség).

Kulcsgondolat: Fontos megérteni, hogy a szul6k vagy
romantikus partnerek kozti erGszak helytelen.

A tanuldk képesek lesznek:

» felismerni a szlil6k vagy romantikus partnerek
kozott el6forduld erdszak tipusait, pl. testi
bantalmazas, érzelmi bantalmazas, kényszerités
(ismeret);

» felismerni, hogy a szil6k vagy romantikus
partnerek kozti erGszak helytelen (szemléletmod);

P meghatarozni és bemutatni, hogyan fordulnanak
egy megbizhatd feln6tthoz tamogatasért, ha ilyen
tipusu er@szakot tapasztalnak a csaladjukban
(készség).

Tanulasi célok (12-15 évesek)

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: A szexudlis abuzus, a szexualis
zaklatas és a bullying (beleértve az internetes
zaklatast is) karosak, és fontos, hogy tamogatast
kérjuink, ha ilyet tapasztalunk.

A tanulok képesek lesznek:

P példakat felsorolni a szexudlis abuzusra (beleértve
a nemi er@szakot, az incesztust és az online
kizsakmanyolast), a szexualis zaklatds és a
bullyingra (beleértve az internetes zaklatast is -
ismeret);

P tudatositani, hogy a gyermekek szexualis ablzusa
torvénybe utkozik, és 1éteznek olyan hatdsagok és
szolgdltatok, akik segitséget nydjtanak a
tuléléknek (ismeret);

P tudatositani, hogy fontos tamogatést keresni, ha
szexudlis abuzust, szexudlis zaklatast, incesztust
vagy bullyingot éltek at (szemléletmdd);

P hatékony valaszlépéseket bemutatni arra az
esetre, ha ismernek valakit, aki bullying, szexualis
bantalmazas vagy zaklatas aldozata (készség);

» bemutatni, hogyan kérhetnek segitséget maguk
vagy masok szamdra szexudlis bantalmazas,
zaklatads, incesztus és bullying esetén (készség).

Kulcsgondolat: A parkapcsolati ergszak helytelen, és
fontos, hogy segitséget kérjenek, ha szemtanui
lesznek annak.

A tanulok képesek lesznek:

» meghatarozni a parkapcsolati erészak fogalmat

(ismeret);
P példak felsorolni a parkapcsolati er@szakra
(ismeret);

» felismerni, hogy a parkapcsolati erészak helytelen,
és hogy azoknak a gyerekeknek, akik ennek tanui
lesznek, tamogatasra lehet szikségik
(szemléletmdd);

» bemutatni, hogyan fordulnanak egy megbizhaté
feln6tthoz tdmogatasért, ha csaladjukban ilyen
tipusu er@szakot tapasztalnak (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)
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Kulcsgondolat: A szexualis abuzus, a szexudlis
erdszak, a parkapcsolati erGszak és a zaklatas sérti az
emberi jogokat.

A tanulok képesek lesznek:

P Osszehasonlitani a zaklatast, a pszicholdgiai
erd@szakot, a fizikai er6szakot, a szexudlis abuzust, a
szexualis erészakot, ill. a parkapcsolati erGszakot
(ismeret);

P tudatositani, hogy a felnéttek, fiatalok, ill. hatalmi
helyzetben |évé személyek &ltal elkdvetett
szexualis abuzus és er@szak, ill. a parkapcsolati
erészak sohasem az aldozat hibdja, és minden
esetben sérti az emberi jogokat (szemléletmdd);

P bemutatni, hogyan jelentsék a szexualis abuzust, a
szexualis és parkapcsolat erészakot, ill. a zaklatdst
a megfelel6 hatosagoknak (készség);

P bemutatni, hogyan fordulnanak egy megbizhatd
feln6tthoz vagy olyan szolgaltatéhoz, amely a
szexualis abuzus, szexualis és parkapcsolati
erészak, ill. bullying aldozatait, valamint ezek
megelGzését tamogatja (készség).

Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: Mindenkinek joga van eldonteni,
hogy ki, hol és milyen médon érintheti meg a testét.

A tanuldk képesek lesznek:

P meghatdrozni a ,testi jogok” fogalmat (ismeret);

P azonositani, hogy a test mely részei tartoznak a
magdnszféraba (ismeret);

P tudatositani, hogy mindenkinek vannak ,testi
jogai” (szemléletmdd);

P bemutatni, hogyan reagéljanak, ha valaki olyan
madon érinti meg Gket, amit8l kényelmetlentl
érzik magukat, pl. nemet mondds, a helyszin
elhagydsa, egy megbizhato feln6tt beavatdsa
(készség);

P bemutatni, hogyan fordulnanak egy
szul6hoz/térvényes gyamhoz vagy megbizhatd
feln6tthoz, ha kényelmetlenil érzik magukat az
érintéstdl (készség).

Tanulasi célok (12-15 évesek)

Kulcsgondolat: Mindenkinek joga van a
maganszférahoz és a testi integritashoz.

A tanuldk képesek lesznek:

P leirni, mit jelent a maganszférahoz és a testi
integritashoz vald jog (ismeret);

P tudatositani, hogy mindenkinek joga van a
magdnszférdhoz és a testi integritashoz
(szemléletmdd);

P kifejezni, hogyan vélekednek a maganszférahoz és
a testi integritashoz vald jogukrdl (készség).

Kulcsgondolat: Mindenkinek sajat joga eldonteni,
milyen szexualis tevékenységet fog vagy nem fog
folytatni. A beleegyezést vagy annak hianyat aktivan
kommunikalni kell a partner felé, és fel kell ismerni a
partner beleegyezését vagy annak hidanyat.

Kulcsgondolat: Mindenki kozos felelGssége,
hogy kialljon masok er6szakmentes és
egészséges élethez, ill. jollétéhez vald
jogaiért.

A tanulok képesek lesznek:

P elemezni az erészak kilonb6z6 formainak (pl.
fizikai, pszicholdgiai, szexualis) csokkentésére
irdnyuld eréfeszitések sikeres példait (ismeret);

» megérteni, milyen fontos felszélalni az erészak és
az emberi jogok megsértése ellen mindenhol,
beleértve az iskolat, az otthont, a kbzosséget és az
online tereket (szemléletmdd);

P olyan biztonsagos kérnyezet megteremtését
szorgalmazni, amelyben mindenki méltanyos és
tiszteletteljes bandsmddban részesil (készség).

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: Fontos megérteni, mi az a nemkivant
szexualis figyelem és a maganszféra iranti igény.

A tanulok képesek lesznek:

P elmagyarazni, hogy a pubertas soran a test és a
maganszféra mind a fitk, mind a lanyok szamara
fontosabbd valik, kiilondsen tekintettel a lanyok
WC-hez és vizhez val6 hozzaférésére (ismeret);

» meghatarozni a nemkivéant szexudlis figyelem
fogalmat (ismeret);

» felismerni, hogy a filk és a lanyok irant tanusitott
nemkivant szexualis figyelem a maganszféra és a
testi jogok megsértése (szemléletmadd);

P> magabiztosan kidllni a magdanszféra megérzése
mellet és a nem kivant szexualis figyelem ellen
(készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)

Kulcsgondolat: A beleegyezés az egészséges,
élvezetes és konszenzualis szexualis kapcsolatok
elengedhetetlen része.

A tanulok képesek lesznek:

P elemezni annak el6nyeit, ha valaki szabadon ad
szexualis beleegyezés, ill. vonja vissza azt
(ismeret);

P Gsszehasonlitani a férfi és ndi test eltéré
szemléletét, valamint a szexudlis viselkedés kett8s
mércéjét, amely hatassal lehet a beleegyezésen
alapuld szexualis viselkedésre (ismeret);

» felismerni, hogy a beleegyezésen alapul6 szexualis
viselkedés az egészséges szexualis kapcsolat
alapvetd eleme (szemléletmdd);
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A tanuldk képesek lesznek:

P meghatdarozni a beleegyezés fogalmat és azt, miért
olyan fontos a szexudlis élettel kapcsolatos
dontések szempontjabdl (ismeret);

p felismerni annak fontossagdt, hogy beleegyezést
adjanak és kapjanak (szemléletmad);

P kifejezzék beleegyezésiiket vagy annak hianyat a
szexualitdsra vonatkozé személyes hatdraikkal
kapcsolatban (készség).

Tanulasi célok (5-8 évesek)
Kulcsgondolat: Az internet és a k6z6sségi
média az informacidszerzés és a
kapcsolatteremtés egyik mddja, amely
biztonsagosan is kezelhetd, de potencialis
artalmat is jelent az emberek, koztiik a >
gyermekek szamara.

A tanuldk képesek lesznek: >

P elmagyarazni, mi az internet és a kdzosségi
média (ismeret); >
» felsorolni az internet és a koz6sségi média
elényeit és lehetséges veszélyeit (ismeret);
P megbecsiilni az internetet és a koz6sségi
médiat ugy, hogy kozben szem el6tt tartjak
azok biztonsagi kockazatait (szemléletmaod);
P bemutatni, hogyan fordulnanak egy
megbizhato feln6tthoz, ha kényelmetleniil

érinti vagy megijeszti valami, amit az >

interneten vagy a kzosségi médiaban

latott vagy tett (készség). >
Tanulasi célok (12-15 évesek)
Kulcsgondolat: Az internet, a mobiltelefonok >
és a kozosségi média a nemkivant szexualis
figyelem forrasai lehetnek.

>

A tanulok képesek lesznek:

P bemutatni, hogyan lehet az internet, a
telefon és a kozosségi média a nemkivént
szexualis figyelem forrdsa (ismeret);

P tudatositani, hogy van méd az internetrdl,

P bemutatni, hogyan adhatjak meg vagy vonhatjak
vissza a beleegyezést, ill. hogyan ismerhetik fel
masok beleegyezését vagy annak hianyat
(készség).

Kulcsgondolat: Fontos tisztaban lenni azokkal a
tényezdkkel, amelyek befolyasolhatjak a
beleegyezésre valo képességet.

A tanulok képesek lesznek:

> megbeszélni, mit jelent a szexudlis beleegyezést
alapjan felismerni, tudomasul venni, és ennek
alapjan cselekedni (ismeret);

P Gsszehasonlitani azokat a helyzeteket, amikor a
beleegyezést tudomasul veszik, ill. amikor nem
veszik tudomasul (ismeret);

P elemezni azokat a tényez6ket (pl. alkohol és egyéb
tudatmodosité szerek, GBV, szegénység, hatalmi
egyenlGtlenség), amelyek befolyasolhatjak a
beleegyezésre vald képességet (ismeret);

P felismerni, hogy fontos kikiisz6bdIni a szexudlis
beleegyezést korlatozd tényezSket
(szemléletmaod);

P bemutatni, hogy képesek megadni vagy
visszavonni a beleegyezést (készség);

» bemutatni, hogy képesek felismerni masok
beleegyezését vagy annak hidnyat (készség).

Tanulasi célok (9-12 évesek)

Kulcsgondolat: Az internet és a k6z6sségi média hasznalata
kiilonos odafigyelést és eldvigyazatossagot igényel.

A tanuldk képesek lesznek:

példdkat felsorolni az internet és a kozosségi média
elényeirdl és lehetséges veszélyeirdl (ismeret);
felismerni annak fontossagat, hogy korultekint6ek
legyenek az internetet és a kdzosségi médiat illetéen
(szemléletmadd);

bemutatni, hogyan donthetik el, milyen informacidkat
kivel osszanak meg a k6zosségi médiaban (készség).

Kulcsgondolat: A nyiltan szexudlis tartalmu képek és
tartalmak kdnnyen elérhet6k a k6z6sségi médian keresztiil,
és karos nemi sztereotipiadkat mutathatnak be.

A tanuldk képesek lesznek:

leirni, mi a szexualisan explicit média (pornografia) és a
szexting (ismeret);

elmagyarazni, hogy a szexudlisan explicit média gyakran
nem a valésagnak megfelel6en dbrazolja a férfiakat, a
ndket és a szexualis kapcsolatokat (ismeret);

megfigyelni, hogy a szexualisan explicit média félrevezetd
lehet a férfiak, n6k és szexudlis kapcsolatok valdszerdtlen
4brazolasa miatt (szemléletmad);

azonositani és bemutatni, hogyan lehet beszélni egy
megbizhato feln6ttel a szexudlis tartalmakrél vagy a
szextingrdl (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)
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telefonrdl és a kozosségi médidbol
szarmazo nemkivant szexualis figyelem
elleni fellépésre (szemléletmad);

P kidolgozni és elprébalni egy tervet, amellyel
biztonsagban lehetnek az internet, a
telefon és a kozosségi média hasznalata
soran (készség).

Kulcsgondolat: A szexualisan explicit tartalmak
és képek szexualisan izgatoak és potencialisan
karosak lehetnek.

A tanuldk képesek lesznek:

P elemezni, hogy miért olyan gyakoriak a
szexualisan explicit tartalmak (pornografia -
ismeret);

P osszefoglalni a szexualisan explicit
tartalmak karos hatdsait és azt, hol
jelentheti ezeket a tartalmakat, ill. hol
kaphat segitséget (ismeret);

» megkilonboztetni, hogy a kiskoruak altal
kildott, fogadott, vasarolt vagy birtokolt
szexualis tartalmu képek mikor Gtkdznek
torvénybe (ismeret);

» felismerni a térvények ismeretének
fontossdagat a nyiltan szexualis tartalmu
képek megosztasa vagy biztositasa
tekintetében (szemléletmaod);

P kifejezni érzéseiket a szexudlisan explicit
tartalmak hasznalataval kapcsolatban
(készség).

Kulcsgondolat: A koz6sségi média hasznalata szamos
elénnyel jarhat, de olyan erkolcsi, etikai és jogi helyzetek
kialakuldsahoz is vezethet, amelyek koriiltekint6 cselekvést
igényelnek.

A tanuldk képesek lesznek:

>

>

>

elemezni a k6z6sségi média biztonsdgos, térvényes és
tiszteletteljes hasznalatanak maodjait (ismeret);
tudatositani, hogy a kozdsségi média hasznalata szamos
el6nnyel jar, de veszélyes helyzeteket vagy torvénysértést
is eredményezhet (szemléletmaod);

kidolgozni és elprébalni egy tervet a kozosségi média
felelés hasznalatara (készség).

Kulcsgondolat: A szexudlisan explicit tartalmak irredlis
elvarasokat eredményezhetnek a szexualis viselkedéssel, a
szexudlis 6romszerzéssel és az emberi testtel kapcsolatban.

A tanuldk képesek lesznek:

| 2

felmérni, hogyan jarulhatnak hozza a nyiltan szexualis
tartalmak a férfiakkal, n6kkel, szexualis viselkedéssel,
szexualis 6romszerzéssel és a testi megjelenéssel
kapcsolatos irredlis elvarasokhoz (ismeret);

felismerni, hogy a szexualisan explicit tartalmak
erG@sithetik a karos nemi sztereotipiakat, és
normalizalhatjdk az erészakot és a kényszeritést
(szemléletmadd);

végiggondolni, hogy a szexualisan explicit tartalmak altal
keltett irrealis elvarasok milyen hatassal lehetnek az
énképukre, 6nbizalmukra, 6nbecsulésiikre és a masokrol
kialakitott képre (készség).
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5. kulcsfogalom:

Egészségligyi és jolléti készségek

Témakorok:

5.1 A normak és a kortdrsak befolyasa a szexualis viselkedésre
5.2 Dontéshozatal

5.3 Kommunikacids, nemet mondasi és targyaldsi készségek
5.4 Médiaismeret és szexualitas

5.5 Segitség és tdmogatas
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5.1 A normak és a kortarsak befolyasa a szexualis viselkedésre

Tanulasi célok (5-8 évesek)

Kulcsgondolat: A kortarsak befolyasa tobbféle
formaban jelentkezhet, és lehet j6 és rossz is.

A tanulok képesek lesznek:

» meghatarozni a csoportnyomas fogalmat
(ismeret);

P példakat felsorolni a kortarsak &ltal gyakorolt
pozitiv és negativ hatdsokra (ismeret);

» felismerni, hogy a kortarsak befolydsa lehet jé és
rossz is (szemléletmaod);

» bemutatni a csoportnyomds ellensulyozésanak
madjait (készség);

P olyan pozitiv viselkedést modellezni, amely
hatassal lehet a tarsakra (készség).

Tanulasi célok (12-15 év)
Kulcsgondolat: A tarsadalmi és nemi normak,

valamint a kortarsak befolyasa befolyasolhatja a
szexualis dontéshozatalt és viselkedést

tanuldk képesek lesznek:

» meghatarozni a nemi és tarsadalmi normakat
(ismeret);

» leirni a nemi és tarsadalmi normak, valamint a
kortarsak befolydsanak maodjait a szexualis
dontésekre és viselkedésekre(ismeret);

» tudomasul venni, hogy szexualis dontéseiket és
viselkedéstiket nemi és tarsadalmi normak és
tarsaik befolydsoljak (szemléletmdd);

» megmutatni a befogadas, egymas tdmogatasa és
tisztelete (készség) egylttes érvényesitésének
maddjait.

Kulcsgondolat: A tarsak befolyasolhatjdk a szexualis

dontéseket és viselkedést

A tanulok képesek lesznek:

P Gsszehasonlitani és szembedllitani azokat a pozitiv
és negativ mddokat, amelyekkel a tarsak
befolyasolhatjdk a szexudlis dontéseket és
viselkedést (tudast).

Kulcsgondolat: Vannak stratégiak a szexualis
doéntésekre és viselkedésre gyakorolt negativ kortars
befolyasok megkérddjelezésére

tanuldk képesek lesznek:

P leirni, mit jelent magabiztosnak lenni a szexudlis
dontéshozatalt és viselkedést negativan
befolyasold kortarsak nyomasaval szemben
(ismeret);

P térekedni arra, hogy megkérddjelezzék a kortarsak
negativ befolydsat a szexualis dontésekre és
viselkedésekre (szemléletmdd);

P magabiztossagot mutatni azzal, hogy felszélalnak,
amikor valakit zaklatnak, vagy olyan szexudlis
dontés meghozatalara kényszeritenek, amelyet
nem akar meghozni (készség).

téshozatal

Tanulasi célok (9-12 év)
Kulcsgondolat: A kortarsak befolyasolhatjak a

serdiil6korral és a szexualitassal kapcsolatos
dontéseket és viselkedéseket

A tanuldk képesek lesznek:

P leirni a kortarsak pozitiv és negativ hatasat a
serdulékorral és a szexualitassal kapcsolatos
dontésekre és viselkedésekre (ismeret);

P elismerni, hogy a tarsak befolyasolhatjak a
pubertassal és a szexualitdssal kapcsolatos
dontéseket és viselkedést (szemléletmadd);

P megkérdGjelezni tarsaik befolydsat (készség).

Kulcsgondolat: Vannak médok a negativ kortarsi
nyomas kihivasara, valamint a serdiilGkorral és a
szexualitassal kapcsolatos pozitiv kortarsi befolyasok

elfogadasara és népszerdisitésére.
A tanuldk képesek lesznek:

P felsorolni a negativ csoportnyomaskihivasanak
madjait, valamint elémozditani a serdiil6korral és
a szexualitassal kapcsolatos pozitiv kortarsi
befolyast (ismeret);

P elismerni annak fontossagat, hogy képesek
legytink szembeszallni a serdulSkorral és a
szexualitdssalkapcsolatos negativ csoportnyomas
ellen (szemléletmaod);

P bizonyitani, hogy képesek megtagadni
olyasvalamit, amit nem akarnak megtenni
(készség);

P bemutatni a pozitiv kortars befolyas (készség)
elfogaddsanak és el6mozditasanak mddjait.

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: Lehetséges racionalis dontéseket
hozni a szexualis viselkedéssel kapcsolatban

A tanuldk képesek lesznek:

P> Gsszehasonlitani és szembedllitani a fiatalok
szexualis viselkedéssel kapcsolatos dontéseit
szemléltetd helyzeteket, melyeket befolyasol (vagy
nem befolydsol) a tarsadalmi nem és a tarsadalmi
normdk, vagy a negativ kortarsnyomas(ismeret);

» felmérni azokat a tényez6ket, amelyek
megkdnnyitik vagy megnehezitik a szexualis
viselkedéssel kapcsolatos racionalis dontéseket
(tudast);

P torekedni raciondlis dontések meghozatalara a
szexualis viselkedéssel kapcsolatban
(szemléletmdd);

P bemutatni a negativ nemi és tarsadalmi normak,
valamint a kortars befolyas elleni védekezési
mddokat a szexualis dontéshozatalban (készség).
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Tanulasi célok (5-8 év)
Kulcsgondolat: Mindenki megérdemli, hogy sajat

maga doéntson, és minden dontésnek kovetkezménye
van.

tanuldk képesek lesznek:

P leirni egy dontést, amelyet meghoztak, és amire
blszkék (ismeret);

P azonositani példakat olyan dontésekre, amelyeket
6k vagy masok hoztak, és amelyeknek jo vagy rossz
kovetkezményei voltak (ismeret);

P elismerni, hogy a gyerekeknek és fiataloknak néha
sziikségik lehet a sziil6k/torvényes gyamok vagy
megbizhato felnGttek segitségére bizonyos
dontések meghozatalahoz (szemléletmadd);

P bemutatni azoknak a koérilményeknek a
megértését, amelyek segithetik ket a jo dontés
meghozataldban (készség);

P azonositani egy szul6t/torvényes gydmot vagy
megbizhato felnéttet, aki segithet nekik a jo
dontések meghozataldban (készség).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: A szexualis viselkedéssel kapcsolatos
dontéshozatal folyamata magaban foglalja az 6sszes
lehetséges pozitiv és negativ kovetkezmény
figyelembevételét

A tanuldk képesek lesznek:

P értékelni a szexualis viselkedéssel kapcsolatos
kiilénb6z6 dontések pozitiv és negativ
kovetkezményeit (ismeret) ;

P elmagyarazni, hogy a szexualis viselkedéssel
kapcsolatos dontések hogyan befolyasolhatjak az
emberek egészségét, jov6jét és élettervét
(ismeret);

P alkalmazni a dontéshozatali folyamatot a szexudlis
és/vagy reprodukcids egészséggel kapcsolatos
problémak kezelésére (készség).

Kulcsgondolat: Vannak olyan tényez6k, amelyek
megnehezithetik a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos
racionalis dontések meghozatalat

A tanuldk képesek lesznek:

P azonositani egy sor érzelmet, amelyek
befolydsolhatjak a szexualis viselkedéssel
kapcsolatos dontéshozatalt (ismeret);

P leirni, hogy az alkohol és a kabitészerek hogyan
befolydsolhatjdk a szexualis viselkedés raciondlis
dontéshozatalat (ismeret);

P elmagyarazni, hogy a szegénység, a nemek kozotti
egyenl6tlenség és az erészak hogyan
befolyasolhatja a szexudlis viselkedéssel
kapcsolatos dontéshozatalt

(ismeret );

P megérteni, hogy szdmos tényezd befolydsolja az
emberek szexudlis viselkedéssel kapcsolatos
dontéseit,

P amelyek k6zll néhanyat nem &k irdnyitanak
(szemléletmad);

P bemutatni az érzelmek értékelésének és
kezelésének maédjait, amelyek befolydsolhatjak a

Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: A dontéshozatal megtanulhat6 és
gyakorolhat6 készség

A tanulok képesek lesznek:

P leirni a dontéshozatal f6bb lépéseit (ismeret);

P elismerni, hogy a déntéshozatal megtanulhatd
készség (szemléletmdd);

P alkalmazni a dontéshozatali folyamatot a
problémadk

P> kezelésére (készség);

> megnevezni egy sziil6t/térvényes gyamot vagy
megbizhatd felnGttet, aki a dontéshozatalban
segitséget nyujthat (készség)

Kulcsgondolat: A dontéseket tobbféle médon
befolyasoljak, beleértve a baratokat, a kulturat, a

nemi szerepek sztereotipidit, a tarsakat és a médiat.

A tanulok képesek lesznek:

» felsorolni azokat a dolgokat, amelyek befolyasoljak

dontéseiket (ismeret);

» felismerni, hogy dontéseiket szamos tényezd
befolyasolja (szemléletmdd);

P kifejezni, hogyan vélekednek a dontéseiket
befolyasolo kilénféle dolgokrdl (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felettiek)
Kulcsgondolat: A szexudlis dontéshozatal
kovetkezményekkel jar nmagunkra és masokra,
beleértve a tarsadalmi és egészségiigyi
kovetkezményeket

A tanulok képesek lesznek:

P elemezni a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos
dontések lehetséges tarsadalmi és egészségligyi
kovetkezményeit az egyénre, csaladra és
tarsadalomra (ismeret);

P felismerni, hogy a szexudlis déntéshozatal kihat
onmagunkra, a csaladra és a tarsadalomra
(szemléletmadd);

P empatiat kifejezni masok irant, akikre hatassal van

szexualis dontéshozataluk (készség);
P felelGsségteljes dontéseket hozni a szexualis
viselkedéssel kapcsolatbankészség).

Kulcsgondolat: A szexualis dontéshozatal lehetséges

jogi kovetkezményekkel jarhat
A tanulok képesek lesznek:

P azonositani azokat a nemzeti térvényeket,
amelyek befolyésoljak, hogy a fiatalok mit
tehetnek és mit nem tehetnek a szexualis
viselkedéssel kapcsolatban (pl

. szexualis beleegyezési kor, egészségligyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés, beleértve a
fogamzasgéatlast, STI /HIV-statusz, azonos nemdi
szexualis viselkedés) (ismeret);

P elismerni jogaik ismeretének fontossagat a
szexualis viselkedéssel kapcsolatos dontések
értékelése soran (szemléletmdd);

P felmérni a cselekvés lehetséges jogi

kovetkezményeit bizonyos szexudlis viselkedéssel
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szexualis dontéshozatalt (készség).

kapcsolatos dontések esetén (készség).

5.3 Kommunikdciés, _és targyaldsi készségek

Tanulasi célok (5-8 év)

Kulcsgondolat: A kommunikacié fontos minden
kapcsolatban, beleértve a sziil6k/torvényes gyamok
vagy megbizhato feln6ttek és gyermekek kozotti,
valamint a baratok és masok koz6tti kapcsolatokat.

A tanulok képesek lesznek:

P azonositani . kommunikacio kilénboz4 tipusait
(beleértve a verbalis és non-verbalis
kommunikaciot is) (ismeret);

P azonositani a kiilénbséget az egészséges és az
egészségtelen kommunikacié kozott (ismeret);

P felsorolni a szul6k/térvényes gydmok vagy a
megbizhato felnGttek és gyermekek, valamint a
baratok és masok kozotti egészséges
kommunikacié elényeit (ismeret);

» felidézni, hogy az ,igen” és ,,nem” egyértelm(
kozlése védi maganszférankat és testi épséglinkett,
és a boldog kapcsolatok épitésének kézponti része
(ismeret);

P elismerni, hogy minden embernek joga van
kifejezni magat (szemléletmdd);

P bemutatni a verbalis és non-verbalis
kommunikacidt, és annak maodjait, hogyan
mondjunk ,igent” és ,nemet” (készség).

Kulcsgondolat: A nemi szerepek befolyasolhatjak az
emberek koz6tti kommunikaciot

A tanul6k képesek lesznek:

» felidézni a nemi szerepekre vonatkozé példakat
(tudast).

P elismerni, hogy a nemi szerepek befolydsolhatjak
az emberek kozotti kommunikacidt
(szemléletmdd).

Tanulasi célok (12-15 év)
Kulcsgondolat: A j6 kommunikacié elengedhetetlen a

személyes, csaladi, iskolai, munkahelyi és romantikus
kapcsolatokhoz

A tanulok képesek lesznek:

» felsorolni a hatékony kommunikacié el6nyeit
személyes, csaladi, iskolai, munkahelyi és
romantikus kapcsolatokban ( ismeret);

P elemezni a verbalis és nonverbalis kommunikacié
lehetséges kovetkezményeit, amelyek egymasnak
ellentmondanak (ismeret);

P> azonositani azokat az akadalyokat, amelyek a
romantikus partnerrel valé targyalas utjaba
allhatnak (beleértve a nemi szerepeket és az
elvardsokat is) (ismeret);

P magabiztossagot tanusitani a romantikus
partnerrel valo targyalasi és elutasitasi készségek
hasznélatdban (készség).

Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: A hatékony kommunikacio kiilonb6z6
madokat és stilusokat hasznal, és fontos a
kivansagok, sziikségletek és személyes hatarok
kifejezésében és megértésében

A tanuldk képesek lesznek:

P leirni a hatékony és nem hatékony verbalis és non-
verbalis kommunikacié jellemzéit (pl. aktiv
hallgatas, érzések kifejezése, megértés jelzése,
kozvetlen szemkontaktus a nem figyeléssel
szemben, érzések ki nem fejezése, megértés nem
mutatasa, nézés vagy elfordulds) (ismeret);

P érzékelni annak fontossagat, hogy képesek
legyuink kifejezni kivdnsagankat, sziikségleteinket
és személyes hatdrainkat, és megéreni masokét
(szemléletmadd);

P elismerni, hogy a targyalas kolcsonos tiszteletet,
egylttmiikodést és gyakran kompromisszumot
igényel valamennyi fél részérél (szemléletmadd);

P hatékony mddszereket bemutatni a kivansagok,
sziikségletek és személyes hatarok kozlésére, és
figyelni, illetve tiszteletet mutatni masoké irant
(készség).

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: A hatékony kommunikacio
kulcsfontossagu a személyes sziikségletek és
szexudlis korlatok kifejezésében

A tanuldk képesek lesznek:

P elemezni a hatékony kommunikécio példait a
személyes szlikségletek és szexudlis korlatok
kifejezésére (ismeret);

P példakkal illusztralnia szexudlis beleegyezés
megaddsdt és meg nem adasat, valamint a
szexualis beleegyezés meghallgatasat (ismeret);

P elmagyarazni,hogy a konszenzusos és
biztonsagosabb szex miért igényel hatékony
kommunikaciét (tudast);

P elismerni, hogy az asszertivitas és a targyalasi
készségek segithetnek a nem kivant szexudlis
nyomads lekiizdésében, vagy megerdgsithetik a
biztonsagosabb szex gyakorldsanak szandékat
(szemléletmadd);

P hatékonyan kommunikalni a személyes
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sziikségleteket és a szexudlis korlatokat (készség).

5.4 _és szexualitas

Tanulasi célok (5-8 év)
Kulcsgondolat: A médianak kiilonb6z6 formai

vannak, amelyek helytallé vagy helytelen
informaciékat mutatnak be

A tanuldk képesek lesznek:

P felsorolni a média kiilonb6z6 formait (pl. radid,
televizio, konyvek , Ujsagok, internet és kozosségi
média) (ismeret);

P megbeszélni a médian keresztil kozolt, igaz vagy
hamis informacidk példait (ismeret);

P tudomdsul venni, hogy nem minden, a média altal
kozolt informacid igaz (szemléletmdd);

P bizonyitani, hogy tudatdban vannak annak, hogyan
tekintsenek a kiilonb6z6 médiakon keresztil
nyujtott informacidkra (készség).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: Egyes médiak irredlis képeket
jelenitenek meg a szexualitasrdl és a szexualis
kapcsolatokrol, amelyek befolyasolhatjak a nemrdl
alkotott felfogasunkat és az 6nbecsiilésiinket

A tanuldk képesek lesznek:

P azonositani és kritikdval illetni a szexualitassal és
szexualis kapcsolatokkal kapcsolatos irrealis
képeket a médiaban (ismeret);

» megvizsgdlni e képek hatasat a nemi
sztereotipidkra (ismeret);

P elismerni, hogy a média befolydsolja a
szépségidedlokat és a nemi sztereotipiakat
(szemléletmdd);

» elgondolkodni azon, hogy a szexualitasrol és
szexudlis kapcsolatokrol alkotott irredlis képek
hogyan befolydsolhatjak a nemrél alkotott
felfogdsukat és az 6nbecsulésiiket (készség).

5.5 Segitség és tamogatas keresése

Tanulasi célok (5-8 év)
Kulcsgondolat: baratok, a csalad, a tanarok, a vallasi

vezetGk és a kozosség tagjai segithetnek és kell is
egymasnak

tanuldk képesek lesznek:

P leirni, mit jelent egy megbizhato feln6tt (ismeret) ;

P leirni konkrét médokat, amelyekkel az emberek
segithetik egymast (ismeret);

P ismerje el, hogy minden embernek joga van a
védelemhez és tamogatashoz (szemléletmdd);

Tanulasi célok (9-12 év)
Kulcsgondolat: A média pozitivan vagy negativan

befolyasolhatja a szexualitassal és a nemekkel
kapcsolatos értékeket, attitlidoket és normakat

A tanulok képesek lesznek:

P meghatarozni a médiak kiilénb6z4 tipusait (pl.
kozosségi média, hagyomanyos média) (ismeret);

P példakat megosztani arra vonatkozoan, hogyan
jelennek meg a férfiak és a nék, valamint a
kapcsolatok a médidban (ismeret);

P ismertetnia média hatasat a személyes értékekre,
attitlidokre és viselkedésre a szexualitassal és a
nemekkel kapcsolatosan (ismeret);

» felismerni a média erejét a szexualitdssal és a
nemekkel kapcsolatos értékek, attitlidok és
viselkedés befolyasolasara (szemléletmdd);

P> megkérddjelezni, hogyan jelennek meg a férfiak és
a n6k a médiaban (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: férfiak és n6k negativ és pontatlan
médiadbrazolasa megkérddjelezhet6 a viselkedés
pozitiv befolyasolasa és a nemek kozotti egyenléség
elé6mozditasa érdekében

A tanuldk képesek lesznek:

P kritikusan felmérni a médializenetek lehetséges
pozitiv és negativ hatasait a szexualitasra és a
szexualis kapcsolatokra (készség);

P javaslatot tenni arra, hogy a média hogyan
jarulhatna hozzd pozitivan a biztonsagosabb
szexualis magatartas és a nemek kozotti
egyenl6ség el6mozditasahoz (ismeret);

P érzékelni a média potencialis erejét arra, hogy
pozitivanan befolydasolja a szexualitds, a szexudlis
kapcsolatok és a nemi hovatartozas megitélését
(szemléletmadd);

P bemutatni a nemi sztereotipiak, valamint a
szexualitds és szexudlis kapcsolatok médidban valé
pontatlan abrazoldsanak megkérdgjelezésének
madjait (készség).

Tanulasi célok (9-12 év)
Kulcsgondolat: az iskolaban és a tagabb k6z6sségben

kiilonb6z6 forrasai léteznek a segitségnek és a
tamogatasnak

tanuldk képesek lesznek:

» felismerni azokat a problémakat, amik miatt
segitséget kell kérni (pl. zaklatds, bantalmazas,
bullying, betegség), és felismeri a relevéns segitség
forrasokat (ismeret)

» emlékezni, hogy a visszaélést, zaklatdst és
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P bemutatni, hogyan keressen és kérjen egy
megbizhato felnGtttdl segitséget (készség).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: Fontos felmérni a segitség és
tamogatas forrasait, beleértve a szolgaltatasokat és
a médiaforrasokat is, hogy minGségi informaciékhoz
és szolgaltatasokhoz férhessenek hozza. A

tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni a segitség és tdmogatas forrasait a
szexualis és reprodukcids egészséggel és jogokkal
kapcsolatos kérdések (ismeret);

P irjale a j6 segitség és tamogatas (beleértve a
titoktartast és a maganélet védelmét) jellemzéit
(ismeret);

P megérteni, hogy vannak olyan helyek, ahol az
emberek hozzaférhetnek a szexualis és
reprodukcios egészséggel kapcsolatos
tdmogatashoz (pl. tanacsadas, STI-k/HIV-kezelés,
sz(irés és kezelés; modern fogamzasgatlas,
szexualis visszaélés, nemi erészak, csaladon belli
és nemi alapu erGszak, abortusz és abortusz utani
gondozas) (ismeret);

P elmagyarazni a segitség és tamogatas megbizhatd
médiaforrasainak (pl. weboldalak) jellemz6it
(ismeret)

P érzékeli az egészség és a tamogatas forrasainak
kritikus értékelésének fontossagat (szemléletmad).

megfélemlitést jelenteni kell egy megbizhatd
segitség forrasnak (ismeret);

» felismerni, hogy bizonyos problémakhoz szlikség
lehet az iskolan vagy a k6zosségen kivili segitség
kérésére (szemléletmdd);

» bemutatni segitség megkeresésének és elérésének
médjait (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felett)
Kulcsgondolat: Mindenkinek joga van megfizethetd,

tényszer(i és tiszteletteljes segitséghez, amely
meg06rzi a bizalmas adatokat és védi a maganéletet

tanuldk képesek lesznek:

» felismerni, hogy hol lehet relevans szexualis és
reproduktiv egészséghez kapcsolddd
szolgdltatasokat igénybe venni (tudas)

» felismernil, hogy a fiataloknak joga van hozzaférni
olyan megfizethetd, tényszer(l és nem itélkezé
szolgdltatasokhoz és tdmogatashoz, amelyek
megdrzik a bizalmassagot és védik a maganéletet
(ismeret);

» megfelel6 médon segitséget kérni (készség);

D asegitség, vagy tamogatds kérésének gyakorlasa
blintudat vagy szégyenérzet nélkil (készség).
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6. kulcsfogalom:

Az emberi test és annak fejlGdése

Témakorok:

6.1 Szexualis és reprodukcids anatémia és fiziologia
6.2 Szaporodas

6.3 Pubertas

6.4 Testkép




6.1 Szexualis és reprodukciés anatomia és élettan

Tanulasi célok (5-8 év)
Kulcsgondolat: Fontos tudni a funkciéit és neveit a

testrészeinknek, és természetes, hogy kivancsiak
vagyunk rajuk, beleértve a nemi és nemi szerveket is

A tanulok képesek lesznek:

P azonositani a f6 részeit és funkcidiz a kilsé és
bels6 nemiszerveknek (ismeret)

» felismerni, hogy teljesen normdlis dolog, ha valaki
kivancsi a testére, beleértve a nemi szerveket is
(szemléletmadd);

P gyakorolni a testrészekkel kapcsolatos kérdések
feltevését és megvalaszolasat, amelyekre
kivancsiak (készség).

Kulcsgondolat: Mindenkinek egyedi teste van, amely
tiszteletet érdemel, beleértve a fogyatékossaggal
élgket

tanuldk képesek lesznek:

» felismerni, hogy a férfiak, a nék, a fitk és a lanyok
teste azonos; hogyan kiilénb6znek egymastol; és
hogyan véltozhatnak idével (ismeret);

» elmagyarazni, hogy minden kultdra kilonb6z6
madon latja az emberek testét (ismeret);

» felismerni, hogy mindenki teste tiszteletet
érdemel, beleértve a fogyatékossaggal él6ket is
(szemléletmadd);

P kifejezni azokat a dolgokat, amiket kedvelnek a
testiikben (készség).

Tanulasi célok (12-15 év)
Kulcsgondolat: A pubertas és a terhesség alatt a

hormonok szamos, az éréssel és szaporodassal
kapcsolatos folyamatot befolyasolnak A

tanuldk képesek lesznek:

» elmagyardzni, hogy a magzat nemét a
kromoszémak hatdrozzak meg, és a magzat korai
szakaszaban fordul el§. terhesség (ismeret);

P leirni a hormonok szerepét a névekedésben,
fejlédésben, valamint a szaporitdszervek és a nemi
funkcidk szabalyozdsaban (ismeret);

» felismerni a hormonok fontos szerepét a
pubertasban és a terhességben (szemléletmdd).

Kulcsgondolat: Minden kultura kiilonb6z6 médon érti
meg a szexet, a nemet és a szaporodast, és amikor
helyénvalé szexualisan aktivva valni,

tanuldk képesek lesznek:

P kilonbséget tenni a szex, a nem és a szaporodas
bioldgiai és tarsadalmi vonatkozasai kozott
(ismeret);

P Gsszehasonlitani és szembeallitani azokat a
mddokat, amelyekkel a kultura és a vallas
befolyasolja azt, hogy a tarsadalom hogyan tekint
a szexre, a nemre és a szaporodasra(ismeret);

» felismerni, hogy a szexrdl, a nemrdl és a
szaporodasrdl alkotott kulturalis, vallasi,
tarsadalmi és személyes nézetek eltéréek lehetnek
(szemléletmdd);

Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: Mindenki testében vannak olyan
részek, amelyek részt vesznek a szexualis
egészségben és a szaporodasban, és gyakori, hogy a
gyerekeknek kérdéseik vannak ezekkel kapcsolatban.

A tanulok képesek lesznek:

P leirni a szexudlis egészséggel és reprodukcidval
kapcsolatos testrészeket. (ismeret);

» felismernil, hogy normalis dolog, ha kivancsiak
vagyunk, és kérdései vannak testiikkel és szexualis
funkcidival kapcsolatban (szemléletmadd);

» felismerni, hogy mindenki teste egyedi, és hogy
méretuk, alakjuk, mikodésiik és jellemz&ik
eltéréek (szemléletmaod);

P azonositsani egy megbizhatd felnéttet, akinek
kérdéseket tehetnek fel, és kérdéseket feltenni a
reprodukcids anatémiaval és fizioldgiaval
kapcsolatban (készség).

Kulcsgondolat: A n6k szervezete képes felszabaditani
a petesejteket a menstruacios ciklus soran, a férfiak
teste pedig spermiumokat termelhet és ejakuldlhat,
mindkett6re sziikség van a szaporodashoz.

A tanulok képesek lesznek:

P elmagyarazni a test legfontosabb funkcidit,
amelyek hozzajarulnak a szaporodashoz (pl.
menstruacios ciklus)., spermatermelés és ondd
magomlés) (ismeret);

P elmagyardzni, hogy a néi és a férfi test egyarant
fontos szerepet jatszik a szaporodasban
(szemléletmadd);

P> biztos tudasukat kifejezni arrdl, hogy miként
torténik a menstruacids ciklus vagy a spermium
magomlés (készség).

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: A férfiak és a ndk teste idével valtozik,
beleértve szaporodasi és szexudlis képességeiket és
funkcidikat

tanuldk képesek lesznek:

P 0Osszefoglalni a férfiak és n6k szexudlis és
reprodukcids képességét az életciklus sordn
(ismeret);

P tudomdsul venni, hogy az emberek teljes
életciklusa sordn van szexualitasa (szemléletmad);

P kifejezni, hogyan vélekednek a szaporoddsi
képesség életciklus sordn bekovetkezd
véltozasairdl (készség).
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P reflektalni és megfogalmazni sajat nézépontjukat a

szexrdl, a nemrél és a szaporodasrol (készségrél).

6.2 Szaporodas

Tanulasi célok (5-8 év)

Kulcsgondolat: A terhesség akkor kezd6dik, amikor
petesejt és a spermium egyesiil, és beagyazodik a
méhbe

tanuldk képesek lesznek:

P leirni a szaporodas folyamatat, f6ként hogy a
spermium és petesejt egyarant fontos, hogy
létrejojjon a terhesség a méhben (ismeret).

Kulcsgondolat: A terhesség altalaban 40 hétig tart, és
a ng teste szamos valtozason megy keresztiil a
terhesség idGtartama alatt

tanuldk képesek lesznek:

P leirni azokat a valtozasokat, amelyeken a ng teste
a terhesség idGtartama alatt megy keresztul
(ismeret);

P kifejezni, hogyan vélekednek a n6k testében a
terhesség alatt bekovetkezd valtozasokrol
(készség).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: Kulonbségek vannak a reprodukcids
funkcidk és a szexualis érzések kozott, és ezek idével
valtozhatnak

tanuldk képesek lesznek:

» felidézni, hogy a terhesség tervezhets és
megel6zhet6 (ismeret);

» megérteni, hogy kiilonbség van a reprodukcids
funkcid és a szexudlis érzések kozott (ismeret);

P tudomasul venni, hogy a férfiak és a nék szexualis
és reprodukcids funkcidiban és vagyaikban
véltozast tapasztalnak egész életlik soran
(szemléletmaod);

P tervezni, hogy miként lehet megel6zni a nem
kivant terhességet a jov6ben (készség).

Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: A terhesség megtorténtéhez a
koriilményeknek pont megfelelének kell lenni ahhoz,
hogy a spermium és petesejt csatlakozasaval
bedgyazédhasson a méhbe.

tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni a szaporoddshoz sziikséges lépéseket.
(ismeret);

P> visszaidézni, hogy terhesség olyan szexualis
kapcsolat eredményeként kdvetkezhet be, amely
soran a pénisz a hivelybe ejakulal (ismeret);

P> visszaidézni, hogy a szexualis kapcsolat nem
mindig vezet terhességhez (ismeret).

Kulcsgondolat: menstruacids ciklusnak kiilonb6z6
szakaszai vannak, beleértve az ovulacié kordli
id6szakot, amikor a spermiumok jelenléte esetén a
terhesség megtorténhet

tanuldk képesek lesznek:

P elmagyardzni a menstrudcios ciklust és
termékenységi ciklust (ismeret);

P> visszaidézni, hogy a hormonvaltozésok
szabalyozzak a menstrudciot és azt, hogy mikor
varhato a terhesség (ismeret);

P értékelni a menstruaciods ciklus mikodését
(szemléletmdd);

P reflektalni a menstruacidval kapcsolatos érzéseikre
(készség).

Kulcsgondolat: A terhességnek vannak gyakori jelei,

amelyeket terhességi teszttel kell megerdsiteni,
amely azonnal elvégezhet6 a menstruacio
kimaraddsa vagy késése esetén

tanuldk képesek lesznek:

P leirni a terhesség jeleit és a magzati fejl6dés
szakaszait (tudas );

» felismerni, hogy Iépéseket lehet tenni az
egészséges terhesség és sziilés elésegitése
érdekében (szemléletmad);

P> bemutatni a terhesség megerd@sitésére
rendelkezésre 4ll6 teszteket (tudast).

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: Nem mindenki termékeny, és vannak
modszerek a medddség kezelésére azok szamara,
akik teherbe szeretnének esni

tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni milyen médokon lehet teherbe esni
termékenységi problémdk esetén (ismeret)

» felismerni, hogy vannak lehet&ségek a medddség
kezelésére (szemléletmad);

P empatiat mutatni azokkal az emberekkel
szemben, akik teherbe akarnak esni, de
medddségben szenvednek (készség).
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6.3 Pubertas

Tanulasi célok (5-8 év)

Kulcsgondolat: A pubertas a fizikai és érzelmi
valtozasok idGszaka, amely a gyermekek
novekedésével és érettségével torténik

tanuldk képesek lesznek:

» meghatdrozni a pubertast (ismeret);

P> megérteni, hogy a felnétté valas fizikai és érzelmi
valtozasokkal jar (ismeret);

» felismerni, hogy a pubertas a serdil6kor normalis
és egészséges része (szemléletmaod).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: A pubertas a szexualis érés idGszaka,
amely jelentds fizikai, érzelmi, szocialis és kognitiv
valtozasokhoz vezet, amelyek izgalmasak és
stresszesek lehetnek a serdiil6kor soran.

tanuldk képesek lesznek:

> kulénbséget tenni a pubertds és a felnétté vélas
kozott (ismeret);

» felidézni, hogy a pubertés kilonb6z6 embereknél
kilonb6z6 id6pontokban kévetkezik be, és eltéré
hatassal van a fitkra és a lanyokra (ismeret);

P felmérni és kategorizalni példakat a serdiil6korban
fellépd kilonféle valtozasokra (pl. fizikai, érzelmi,
szocialis, kognitiv) (ismeret);

» felmérni a lanyok és fidk kozotti hasonldsagokat és
kilonbségeket ezekkel a valtozasokkal
kapcsolatban (ismeret);

» felismerni, hogy a pubertas kilénsen nagy
kihivast jelenthet egyes gyermekek szamara,
kulonosen azok szamara, akik nemi non-
konformak, transznemdiek vagy interszexudlisak
(ismeret);

» felismerni, hogy ezek a fizikai, érzelmi, szocialis és
kognitiv valtozdsok a serdil6kor normalis
velejardi(szemléletmaod);

P tudomasul venni, hogy masok ugratasa,
megszégyenitése vagy megbélyegzése a pubertas
kor valtozasai alapjan banto és hosszan tarté
pszicholdgiai hatasai lehetnek (szemléletmdd);

» bemutatni e valtozasok kezelésének
madjait(készség) .

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: A hormonok nagy szerepet jatszanak
az ember érzelmi és fizikai valtozasaiban életiik soran
tanuldk képesek lesznek:

P elemezni a hormonok szerepét az életiik soran
bekovetkezd érzelmi és fizikai valtozasokban
(ismeret) .

Tanulasi célok (9-12 év)
Kulcsgondolat:: A pubertas az egyén szaporodasi
képességében bekovetkezett valtozasokat jelzi

tanuldk képesek lesznek:

P leirni a pubertas folyamatat, valamint a szexualis
és reprodukcids rendszer érését (ismeret);

P felsorolni a pubertas soran bekovetkez6 f6bb testi
és érzelmi valtozdsokat (ismeret);

P bemutatni, hogyan lehet hiteles informaciét taldlni
a pubertasrdl (készség).

Kulcsgondolat: A pubertas alatt a higiénia fontos a
szexudlis és szaporodasi anatomia tisztan és
egészségesen tartasa érdekében

tanuldk képesek lesznek:

P leirni a személyes higiéniat és a higiéniai
gyakorlatokat (ismeret);

P értékelni a személyes higiénia fontossagat
(szemléletmadd);

P a higiénidval kapcsolatos ismereteiket alkalmazni a

felnGttkori egészség megbrzésére vonatkozd
személyes tervben (készség).

Kulcsgondolat: A menstrudcio a lanyok testi
fejlédésének normalis és természetes része, és nem
szabad titkolni vagy megbélyegezni.

tanuldk képesek lesznek:

P leirni a menstrudcios ciklust és azonositani a
kiilonb6z6 testi tineteket és érzéseket, amelyeket
a lanyok tapasztalhatnak ebben az idészakban.
(ismeret);

P felismerni az egészségligyi betétek és mas
menstruacios segédeszkozok elérését, hasznalatat
és megsemmisitését (ismeret);

P felidézni, hogy a nemek koz6tti egyenl6tlenség
hogyan jarulhat hozza a lanyok szégyenérzetéhez
és félelméhez a menstruacié sordn (ismeret);

P felismerni, hogy minden lany szamara fontos, hogy
menstruacioja alatt hozzaférjen egészséglgyi
betéthez és egyéb menstruacios
segédeszk6zokhoz, tiszta vizhez és sajat WC-hez
(szemléletmadd);

P bemutatni pozitiv és tdmogatd stratégiakat a
lanyok szamara, hogy jol érezzék magukat a
menstruacio alatt (készség).

Kulcsgondolat: A pubertas alatt a serdiil6k kiilonféle
fizikai reakciokat tapasztalhatnak (pl. erekciot és szex
almokat).

tanuldk képesek lesznek:

P> megérteni, hogy a fiatal férfiak erekciot
tapasztalhatnak, akar izgalom miatt, akar
kilonodsebb ok nélkdil, és ez normdlis (ismeret);

P felidézni, hogy egyes serdil6k éjszakai izgalmat és
folyadékkibocsatdst tapasztalhatnak, amelyet
gyakran szex alomnak neveznek, és ez normalis
(ismeret);

P felismeri, hogy az erekcid, a szex élmok vagy mas
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szexualis reakciok a pubertas normalis velejaroi
(szemléletmdd).

Tanulasi célok (5-8 év)

Kulcsgondolat: Minden test kiilonleges és egyedi, és
az embereknek jol kell érezniiik magukat a testiikben
A

tanuldk képesek lesznek:

» felidézni, hogy minden test kiilonleges és egyedi
(ismeret);

P elmagyarazni, mit jelent a testére vald biszkeség
(ismeret);

P megbecsiilni a testét (szemléletmaod);

P kifejezni, hogyan érzik magukat a testiikkel
kapcsolatban (készség)

Tanulasi célok (12-15 év)
Kulcsgondolat: Az emberek testiikkel kapcsolatos

érzései hatassal lehetnek egészségi allapotukra,
onképiikre és viselkedésiikre

tanuldk képesek lesznek:

P megbeszélni a testiikben vald jo kbzérzet el6nyeit
(ismeret);

P leirni, hogy egy személy testének megjelenése
hogyan befolyasolhatja masok érzéseit és
viselkedését veliik szemben, és hasonlitsa 6ssze,
miben kiilonbozik ez a lanyok és a fiuk esetében
(ismeret);

P elemezni a gyakori dolgokat, amelyeket az
emberek a megjelenésiik megvaltoztatasa
érdekében tesznek (pl. diétds tablettak,
szteroidok, fehérit6krémek hasznalata), és értékeli
e gyakorlatok veszélyeit (ismeret);

P kritikusan értékelni a szépség nemek szerinti
elvarasait, amelyek arra késztethetik az
embereket, hogy megvaltoztassdk megjelenésiiket
(ismeret);

P elmagyarazni azokat a kilonféle
rendellenességeket (pl. szorongdsos és étkezési
zavarok, mint az anorexia és a bulimia),
amelyekkel az emberek a testképiikhoz
kapcsoléddan kiizdhetnek (ismeret)

P érzékelni, hogy a gydgyszerek hasznalata a testkép

Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: Az ember fizikai megjelenése nem
hatdrozza meg emberi értékét A

tanuldk képesek lesznek:

P elmagyarazni, hogy a fizikai megjelenést az
oroklédés, a kornyezet és az egészségligyi
szokasok hatarozzak meg (ismeret);

P tudomdsul venni, hogy a kilsé megjelenés nem
hatarozza meg az ember emberi értékét
(szemléletmdd);

P elfogadni a kilonféle fizikai megjelenéseket,
beleértve a tarsaik kérében is (szemléletmaod).

Kulcsgondolat: Nagy eltérések mutatkoznak abban,
hogy az emberek mit talalnak vonzénak, ha egy
személy fizikai megjelenésérdl van sz6. A

tanuldk képesek lesznek:

P leirni a kiilonbségeket abban, hogy az emberek mit
tartanak vonzdnak a fizikai megjelenés
tekintetében (ismeret);

» felismerni, hogy amit az emberek fizikailag
vonzdnak gondolnak, az id6vel valtozik, és
kultdrdnként véltozhat (szemléletmaod);

P 4tgondolni, hogy mit taldlnak vonzdnak, és miben
kulonbozhet attdl, amit masok vonzénak talalnak
(készség).

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: Megkérddjelezhetdk a testi
megjelenéssel kapcsolatos irredlis szabvanyok

tanuldk képesek lesznek:

P elemezni bizonyos kulturdlis és nemi
sztereotipiakat, és azt, hogy ezek hogyan
befolyasolhatjdk az emberek testképét és
kapcsolataikat (ismeret);

» felismerni, hogy a testi megjelenéssel kapcsolatos
irrealis normak karosak lehetnek (szemléletmad);

P reflektdlni sajat testképlkre, és hogyan
befolyasolhatja az 6nbecsulést, a szexualis
dontéshozatalt és a kés6bbi szexudlis
viselkedéseket (készség);

P bemutatni a fizikai megjelenésre vonatkozd irredlis
normdak megkérdGjelezésének maddjait (készség).
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7. kulcsfogalom:

Szexualitds és

szexudlis viselkedés

Témakorok:

7.1 Szex, szexualitds és szexualis életciklus
7.2 Szexudlis viselkedés és szexualis vélasz




7.1 Szex, szexualitas és szexualis életciklus

Tanulasi célok (5-8 év)
Kulcsgondolat: Ez természetes az ember szamara

élvezni a testiiket és a masokhoz valo kozelséget
egész életiikben A

tanuldk képesek lesznek:

P megérteni, hogy a fizikai élvezet és izgalom
természetes emberi érzések, és ez magaban
foglalhatja a mas emberekhez valé fizikai
kozelséget (tismeret);

P megérteni, hogy sok sz6 van a fizikai érzések
leirasara, és némelyik a masok irdnti érzelmek
kimutatdsahoz és a kozelséghez kapcsolodik
(ismeret);

» felismerni, hogy vannak megfelel és nem
helyénvalé nyelvezetek és viselkedések azzal
kapcsolatban, ahogyan masok irdnti érzéseinket és
kozelséguinket fejezzik ki (szemléletmad).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: A szexualis érzések, fantaziak és
vagyak természetesek, és az élet soran el6fordulnak,
bar az emberek nem mindig dontenek tgy, hogy
ezeknek az érzéseknek megfelelGen cselekszenek A

tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni, hogyan fejezik ki szexualitasukat
(ismeret) ;

» felismerni, hogy a szexualis érzések, fantazidk és
vagyak természetesek és nem szégyenletesek, és
az élet sordn el6fordulnak (ismeret);

P elmagyarazni, hogy miért nem minden ember dont
ugy, hogy szexualis érzései, fantaziai és vagyai
szerint cselekszik (ismeret);

» felismerni, hogy a szex iranti érdekl6dés az
életkorral valtozhat, és az egész életen at
kifejezhetd (ismeret);

P> értékelni annak fontossagat, hogy tiszteletben
tartsak a szexualitas kifejezésének kilénb6z6
mddjait a kiilonb6z6 kulturdkban és
kornyezetekben (szemléletmad);

P bemutatni a szexudlis érzésekkel, fantaziakkal és
vagyakkal kapcsolatos érzelmek kezelésének
madjait (készség).

Tanulasi célok (9-12 év)
Kulcsgondolat: Az emberi Iények azzal a képességgel

sziiletnek, hogy egész életiikben élvezni tudjak
szexualitasat. A

tanuldk képesek lesznek:

> megérteni, hogy a szexualitds érzelmi és fizikai
vonzalommal jar masok irdnt (ismeret);

P leirno, hogy az emberek életlik soran milyen
oromet éreznek a fizikai érintkezésbél (pl. csdk,
érintés, simogatas, szexualis érintkezés) (ismeret);

P érzékelni, hogy a szexualitas az emberi lét
egészséges része (szemléletmdd);

P felismerni, hogy az azonos nemhez vonzddé vagy
vélhetGen az azonos nemhez vonzéd6 emberek
diszkriminacidja helytelen, és negativ hatassal
lehet ezekre az egyénekre (szemléletmdd);

P kommunikalni és megérteni a kiilonb6z6 szexualis
érzéseket, és megfelel§ mddon beszélni a
szexualitasrol (készség).

Kulcsgondolat: Természetes, hogy kivancsiak vagyunk
a szexualitasra, és fontos kérdéseket feltenni egy
megbizhaté felnGttnek. A

tanuldk képesek lesznek:

P elismerni, hogy természetes a kivancsisag, és
kérdéseik vannak a szexualitassal kapcsolatban
(szemléletmadd);

P azonositsani egy megbizhato felnéttet, akivel jol
érzik magukat, és és bemutatni, hogyan tennének
fel kérdéseket a szexualitassal kapcsolatban
(készség).

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: A szexualitas dsszetett, és magaban
foglalja az élet soran kialakul6 biolégiai, szocialis,
pszicholégiai, spiritualis, etikai és kulturalis
dimenziékat

tanulok képesek lesznek:

P elmagyarazni és elemezni a szexualitas
Osszetettségét és annak sokrétl természetét, és
ahogy az tartalmaz bioldgiai, szociélis,
pszicholdgiai, spiritudlis, etikai és kulturalis
OsszetevGket (ismeret);

» felismerni, hogy a szexualitas az emberi lét
természetes velejardja, és javithatja a jolétet
(szemléletméd);

P reflektdlni sajat szexualitasukra és az azt
befolyasolo tényez6kre (készség).

7.2 Szexualis viselkedés és szexualis valasz (folyt.)

Tanulasi célok (5-8 év)

Kulcsgondolat: Az emberek megérintéssel és
intimitason keresztlil mutathatnak szeretetet masok
irant A

tanuldk képesek lesznek:

p felismerni, hogy az emberek szeretetet és torédést
tobbféle médon mutathatjak ki, beleértve a

Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: Az embereknek van egy szexudlis
reakcidciklusa, ahol a (fizikai vagy mentalis) szexualis
stimulaci6 fizikai valaszt valt ki

tanuldk képesek lesznek:

P> leirni a férfi és nGi reakciokat a szexualis
stimuldcidra (ismeret);
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csokot, az olelést, az érintést és néha a szexualis
viselkedést (ismeret).

Kulcsgondolat: A gyerekeknek meg kell érteniiik,
hogy mit illik és mi nem megfelel6 az érintés

tanuldk képesek lesznek:

» meghatarozni a ,jo érintést” és a ,rossz érintést”
(ismeret);

» ifelismerni, hogy a gyerekek megérintésének
vannak olyan maédjai, amelyek rosszak
(szemléletmdd);

P bemutatni, mit kell tenni, ha valaki rosszul érinti
meg ket (készség).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: A szexualis reakciéciklus arrél szél,
hogy a test hogyan reagal fizikailag a szexualis
stimulaciora

tanuldk képesek lesznek:

> megérteni, hogy a szexualis stimulacio fizikai és
pszicholdgiai vonatkozasokat foglal magaban, és az
emberek kil6nb6z6 maédon, kulénb6zé
id6pontokban reagélnak. id6k (ismeret);

P felismerni, hogy a szexudlis reakcidkat
befolydsolhatjak olyan problémak, mint a
betegség, a stressz, a szexudlis visszaélés, a
gyogyszeres kezelés, a szerhasznalat és a trauma
(szemléletmaod).

Kulcsgondolat: Minden tarsadalomnak, kultiranak
és nemzedéknek megvannak a sajat mitoszai a
szexualis viselkedésrél, és fontos tudni a tényeket

tanuldk képesek lesznek:

P megkilonboztetni a mitoszokat a tényekt6l,
amikor a szexudlis viselkedéssel kapcsolatos
informacidkrdl van sz6 (ismeret);

P értékelni a szexualitdssal kapcsolatos tények
ismeretének fontossagat (szemléletmdd);

» megkérddjelezni a szexudlis viselkedéssel
kapcsolatos mitoszokat (készség).

Kulcsgondolat: Fontos, hogy megalapozott
doéntéseket tudjunk hozni a szexualis viselkedéssel
kapcsolatban.

tanuldk képesek lesznek:

> felismerni, hogy a tajékozott szexudlis
dontéshozatal (azaz a tdjékozottsag és
magabiztossag annak eldéntésében, hogy mikor és
kivel valjanak szexualisan aktivva) fontosak
egészséglkre és jolétikre (szemléletmdd);

» felismeril, hogy minden egyes személy szexudlis
aktivitasra vonatkozé dontése személyes, amely
id6vel valtozhat, és azt mindig tiszteletben kell
tartani (szemléletmdd);

P felelsségteljes dontéseket hozni szexudlis
viselkedésukrél (készségl).

» felismerni, hogy a pubertas korban a fituk és lanyok
tudatosabba valnak a szexualis vonzalomra és
stimulacidra adott valaszaikra (ismeret);

P elmagyardzni, hogy sok fit és lany pubertaskorban
vagy néha korabban elkezd maszturbalni (ismeret);

» felismerni, hogy a maszturbacié nem okoz fizikai
vagy érzelmi karosodast, és egyediil, nem masok
el6tt szokas csinalni (ismeret).

Kulcsgondolat: Fontos, hogy megalapozott
dontéseket tudjunk hozni a szexualis viselkedéssel
kapcsolatban, beleértve a szex elhalasztasat vagy a
szexualisan

aktivva valast

tanuldk képesek lesznek:

P Osszehasonlitani és szembedllitani a szex
késleltetése vagy a szexualisan aktivva valas
el6nyeit és hatranyait (ismeret);

P> megérteni, hogy az absztinencia azt jelenti, hogy a
nemi élet mell6zését valasztja, vagy annak
eldontését, hogy mikor kezdjen el nemi életet élni
és kivel, és ez a legbiztonsagosabb mddja a
terhesség és a nemi Uton terjedd betegségek,
koztik a HIV megelGzésének (ismeret);

P dtgondolni, hogyan befolyasolhatjak a jovéjukre
vonatkozo terveket a szexszel és kapcsolatokkal
kapcsolatos dontéseik (szemléletmdd).
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7.2 Szexualis viselkedés és szexualis valasz (folyt.)
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8. kulcsfogalom:

Szexualis és

reprodukcids egészség

Témakorok:

8.1 Terhesség és terhességmegel&zés

8.2 HIV és AIDS megbélyegzés, gondozas, kezelés és tamogatds

8.3 Uton terjeds betegségek (beleértve a HIV) megértése, felismerése és kockdzatanak csokkentése
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8.1 Terhesség és terhesség megelG6zés (

tanulasi célok(5-8 év)

Kulcsgondolat: A terhesség természetes bioldgiai
folyamat, és megtervezhet6

tanuldk képesek lesznek:

P felidézni, hogy a terhesség akkor kezdddik, amikor
a petesejt és a spermium egyesiil, és bedgyazddik
a méhbe (ismeret);

P elmagyardzni, hogy a terhesség és a szaporodas
természetes bioldgiai folyamat, és az emberek
meg tudjak tervezni, hogy mikor esnek teherbe
(ismeret);

P elmagyarazni, hogy minden gyermek megérdemli,
hogy akarjak, gondoskodjanak réla, és szeressék
(szemléletmdd);

» felismerni, hogy nem minden parnak van gyereke
(ismeret).

gelGzés (folytatas)

8.1 Terhesség és terhesség

Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: Fontos megérteni a terhesség
legfontosabb jellemzéit A

tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni a terhesség gyakori jeleit (ismeret);

P bemutatni a terhesség megerésitésére
rendelkezésre 4l16 teszteket (ismeret);

P felsorolni a korai hazassaggal (6nkéntes vagy
kényszeritett) és a korai terhességgel és sziiletéssel
kapcsolatos egészségligyi kockazatokat (ismeret);

P ismerje fel, hogy a korai életkorban nem kivént
terhesség negativ egészségligyi és tarsadalmi
kovetkezményekkel jarhat (szemléletmdd);

» felkeresni egy sziil6t/térvényes gyamot vagy egy
megbizhato felnéttet, akivel beszélhet, ha
terhesség jeleit tapasztalja (készség).

Kulcsgondolat: A modern fogamzasgatlas segithet az
embereknek a terhesség megel&zésében vagy
megtervezésében

tanuldk képesek lesznek:

P korrigdIni a modern fogamzéasgatldkkal,
Svszerekkel és a nem kivant terhesség
megel6zésének egyéb mddjaival kapcsolatos
mitoszokat (ismeret);

P elmagyardzni, hogy a szextdl valé tartézkodas a
leghatékonyabb maddja a nem kivant terhesség
elkertilésének (ismeret);

P irja le a férfi és nGi dvszer helyes hasznalatanak
|épéseit a nem kivant terhesség kockazatanak
csokkentése érdekében (ismeret).

Kulcsgondolat: A nemi szerepek és a kortarsi normak
befolyasolhatjak a fogamzasgatlas hasznalataval
kapcsolatos dontéseket

tanuldk képesek lesznek:

P> megvitatni, hogy a nemi szerepek és a kortarsi
normak hogyan befolyasolhatjak a fogamzasgatlas
haszndlatat (ismeret);

P tudomasul venni, hogy az évszer vagy mas
fogamzasgatld hasznélata melletti dontés mindkét
szexpartner feleléssége (szemléletmad);

» felismerni, hogy a terhesség megel6zése a férfiak
és a n6k felelGssége (szemléletmad);

P reflektdlni arra, hogyan vélekednek a
fogamzasgatlasrol, valamint az ezekre az érzésekre
haté nemi szerepekrdl és kortarsi normakrél
(készség).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: A fogamzasgatlas kiilonb6z6
formainak eltérd a hatékonysaga, elényei és
mellékhatasai

tanuldk képesek lesznek:

P elemezni a nem kivant terhesség megel6zésének

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: fogamzasgatlok hasznalata segithet a
szexualisan aktiv embereknek a terhesség
megel6zésében, vagy a gyermekvallalas
megtervezésében, ami fontos elényokkel jar az
egyének és a tarsadalom szamara
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8.1 Terhesség és terhesség megelGzés (folyt.)
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kockazatok jarnak
A tanuldk képesek lesznek:

P meghatdrozni a tul korai gyermekvallalast és
ismertetni a kapcsol6do egészségligyi kockazatokat
(ismeret);

P ismertetni a gyermekek sziiletése kdzotti sziinetek
el6nyeit (ismeret);

P felismern a terhesség késleltetésének és sziinetek
hagyasanak jelentGségét (szemléletmaod);

P kifejezni preferenciait azzal kapcsolatban, hogy
teherbe essen-e és mikor (készség).

8.2 HIV és AIDS megbélyegzés, kezelés, gondozas és tamogatas (folyt.)

Tanulasi célok (5-8 év) Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: A HIV-fert6zott emberek egyenlé Kulcsgondolat: Fontos, hogy a HIV-fert6zottek
jogokkal rendelkeznek és produktiv életet élhetnek biztonsagos és timogaté kbrnyezetben

A tanuldk képesek lesznek: beszélhessenek HIV-statuszukrol

P kijelenteni, hogy megfeleld ellatds, kezelés és
tdmogatas mellett a HIV-fertzéttek teljes tanulék képesek lesznek:
mértékben produktiv életet élhetnek, és ha
akarnak, sajat gyermeket vallalhatnak (ismeret);

P elismerik, hogy a HIV-fert6z6tt embereknek
ugyanugy joguk van egyenl§ szeretethez,
tisztelethez, tor6déshez és tdmogatashoz (és
id6ben torténd kezeléshez), mint mindenkinek
(szemléletmdd).

P leirni az el6nyoket és hatranyokat, amik azzal
jarnak, ha egy HIV-el él6 ember nyiltan beszél a
HIV-statuszardl (ismeret);

» felidézni, hogy egyes HIV-fert6zottek HIV-vel
sziilettek, masok pedig életiik soran kapjak meg a
HIV-et (ismeret);

» felismerni, hogy mindenki felelGssége a

Kulcsgondolat: Vannak olyan hatékony orvosi biztonsagos és tdmogatd kornyezet biztositasa a
kezelések, amelyek segithetnek a HIV-fert6zott HIV-fert6z6ttek szamara (szemléletmad);
embereknek P bemutatni a biztonsagos és tdmogatd kérnyezet
tanulok képesek lesznek: kialakitdsahoz valé hozzajarulds modjait (készség).
> felismerni, hogy Iéteznek hatékony orvosi Kulcsgondolat: A HIV-fert6z6tt személynek egyedi

sziikségletei lesznek a gondozasra és a kezelésre,

kezelesek, amelyeket a Hv-fertozottek Iacnybe amelyek némelyike mellékhatasokkal jarhat. A

vehetnek allapotuk kezelésében (ismeret).
tanuldk képesek lesznek:

P elmagyardzni, miért van egy HIV-fert6zott
személynek egyedi gondozasi és kezelési
szlikséglete, beleértve néhany lehetséges kezelést
és mellékhatast (ismeret);

P felismerni, hogy a HIV kezelése élethosszig tartd
elkotelezettség, és gyakran jarhat
mellékhatasokkal és egyéb kihivasokkal, és gondos
odafigyelést igényelhet a taplalkozas (ismeret);

P kijelenteni, hogy a HIV-fert6z6tt gyermekek és
fiatalok is részesulhetnek kezelésbdl, bar a
pubertas korban gondos odafigyelést igényel a
megfelel6 adagolds és betartds, valamint a
mellékhatasok (pl. csonts(ir(iség, ARV
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gydgyszerrezisztencia) kezelése (ismeret);

P felsorolni és bemutatni, hogyan juthatnak hozza az
emberek a HIV-gondozasi és -kezelési
szolgaltatasokhoz (készség).

Kulcsgondolat: HIV és az AIDS befolyasolhatja a
csalad szerkezetét, a csaladi szerepeket és
felelGsségeket

tanuldk képesek lesznek:

P elmagyardzni, hogy a HIV nem akadélyozza a
kapcsolatokat, a csaladot vagy a szexualis életet,
mert a kiilonb6z8 HIV-statusu emberek egyitt
élhetnek, szexelhetnek és gyermeket véllalhatnak
a HIV fert6zés kockazata nélkil a megfelel§ kezelés
mellett (ismeret);

P szemléltetni, hogyan hathat a HIV és az AIDS a
csaladokra, azok felépitésére, szerepeire és
felelsségelosztasara (ismeret);

P elmagyardzni, hogy a csalad, a kozosség, a
szolgaltatdsok és a kezelés tdmogatasaval a HIV-
fert6z6tt nék egészségesek lehetnek, és HIV-
mentes gyermekeket sziilhetnek és szoptathatnak
(ismeret);

» felismerni, hogy mindenki felel6ssége a HIV-
fert6z6ttek tdmogatasa (szemléletmad);

P bemutatni a HIV-fert6z6ttek tdmogatdsanak
madjait (készség).

8.2 HIV és AIDS megbélyegzés, kezelés, gondozas és tamogatas (folyt.)
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tamogato csoportok és programok hasznosak
lehetnek

tanuldk képesek lesznek:

» elmagyarazni, hogyan lehetnek hasznosak a HIV-
fert6z6tt emberek éltal vezetett tdmogatd
csoportok és programok, és leirni az altaluk kindlt
szolgaltatasokat (ismeret);

> felismerni azt a segitséget, amelyet a HIV-fert6zott
emberek altal miikodtetett tamogatd csoportok és
programok nyujtanak (szemléletmdd);

P mutassdk be a helyi tdmogato csoportok és
programok elérésének modjait (készség).

8.3 A nemi Gton terjedd betegségek, koztiik a HIV megértése, felismerése és kockazatanak csékkentése (folyt.)

Tanulasi célok (5-8 év)

Kulcsgondolat: Az immunrendszer megvédi a
szervezetet a betegségektdl, és segit az emberek
egészségének

tanuldk képesek lesznek:

P leirni a fogalmakat az ,egészség” és a ,betegség”
(ismeret);

P elmagyarazni, hogy az emberek immunrendszere
megvédi Gket a betegségektdl (ismeret);

P felsorolni azokat a médokat, amelyekkel az
emberek megprdbalhatjak megdvni egészségiiket
(ismeret).

Kulcsgondolat: Az embereknek lehetnek tigy
betegségei hogy kozben egészségesnek tiinik

tanuldk képesek lesznek:

» felidézni, hogy ha van is valakinek betegsége, attol
még tlinhet kivilrél egészségesnek tlinhet és
bellrél is egészségesnek érezheti magat (ismeret).

Kulcsgondolat: Mindenkinek, akar betegsége van,
akar nem, szeretetre, tor6désre és tamogatasra van
sziiksége

tanuldk képesek lesznek:

P leirni, ahogy az embereknek sziikséglik van
szeretetre, gondoskodasra és tdmogatasra,
egészségi allapotuktdl fuggetlenil (ismeret).

Tanulasi célok (12-15 év)

Kulcsgondolat: Az olyan STI-k, mint a chlamydia,
gonorrhoea, szifilisz, HIV és HPV megel6zhetdk,
kezelhet6k vagy szinten tarthatéak

tanuldk képesek lesznek:

P leirni, hogy az emberek milyen kilonb6z6
modokon szereznek STI-t, beleértve a HIV-t is (pl.
szexualis Uton, terhesség, sziilés vagy szoptatds
alatt, szennyezett vérrel torténd vératomlesztés,
fecskenddk, tlik vagy mas éles eszkdzok
megosztasa) (ismeret);

» felismerni, hogy a szexualis kapcsolat hianya a
leghatékonyabb védelem a HIV és mds STI-k
szexualis Uton térténd megszerzése ellen

Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: Az emberek elkaphatjak a nemi titon
terjedd betegségeket, beleértve a HIV-t is, ha olyan
szexualis kapcsolatot folytatnak valakivel, aki mar
STI-ben szenved, és vannak médok arra, hogy az
emberek cs6kkentsék fert6zésekkel szembeni
sebezhetdségiiket

tanuldk képesek lesznek:

P felsorolni a kozosségiikben él6 fiatalok korében a
leggyakoribb STI-ket (pl. HIV, HPV, herpesz,
chlamydia, gonorrhoea), és a leggyakoribb atviteli
mddokat (ismeret);

P leirni, hogy a HIV nem terjedhet &t alkalmi
érintkezés utjan (pl. kézfogas, olelés, ivas
ugyanabbdl a poharbdl) (ismeret).

Kulcsgondolat: A HIV egy virus, amely
tobbféleképpen terjedhet, beleértve a védekezés
nélkili szexet egy HIV-fert6z6tt személlyel.

tanuldk képesek lesznek:

» felsorolni a HIV atvitelének kilonb6z6 madjait (pl.
védekezés nélkili szex egy pozitiv szexszel,
vératomlesztés szennyezett vérrel, fecskenddk, tiik
vagy mas éles eszk6zok megosztdsa; terhesség
alatt, szuletéskor vagy szoptatas alatt) (ismeret);

» felismerni, hogy a legtobb ember védekezés
nélkili, behatolasos szexudlis kapcsolat soran
szerzi meg vagy tovabbitja a HIV-fert&zést
(ismeret).

Kulcsgondolat: Vannak médok arra, hogy az emberek
csokkentsék a nemi uton terjedd fert6zésekkel
szembeni sebezhetdségiiket, beleértve a HIV-vel
szembeni sebezhetdségiiket

tanuldk képesek lesznek:

P Leirni a HIV fert6zés elkapasanak vagy
terjesztésének kockdazatat csokkenté modszereket
expozicié el6tt (pl. dvszer, 6nkéntes korulmetélés (
VMMC) vagy Pre-Exposure Profilaxis (PrEP)
dvszerrel kombinalva); és a virusnak val6 expozicié
utan (azaz ahol elérhetd, az expozicié utani
profilaxis (PEP)) (ismeret);

P leirni az dvszer helyes hasznalatanak Iépéseit
(ismeret);
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(ismeret); P ahol rendelkezésre all, leirni, hogy milyen

P elmagyarazni, hogy ha valaki szexudlisan aktiv, életkorban és hol érhetd el a genitélis human
akkor konkrét médszerek vannak a HIV és mas papillomavirus (HPV) elleni vakcina (ismeret);
nemi Uton terjedd fert6zések megszerzésének P bemutatni kommunikacids, targyalasi és
vagy atvitelének kockazatdnak csokkentésére, visszautasitasi készségeket a nem kivant szexualis
beleértve: kovetkezetes és helyes nyomas leklizdésére vagy a biztonsagos szex
dvszerhasznalatot; a behatold szex elkerilését; a gyakorlasara iranyuld szandék kinyilvanitasara,
,kolcsonds monogamia” gyakorldsat; a szexudlis beleértve az 6vszer és a fogamzasgatldk helyes és
partnerek szamanak csokkentését; az egyidejil kovetkezetes hasznalatat (készség).

el elentliss s vl n ST Kulcsgondolat: A tesztelés az egyetlen médja annak,

kiViZSgéléfét _és kezelt.’esét (ismeret); hogy biztosan megtudjuk, hogy valakinek van-e STI-
» elmagyarazni, hogy bizonyos helyzetekben, ahol je, beleértve a HIV-et is

magas a HIV és mas nemi Uton terjedd fert6zések

aranya, az életkortol eltéré/generacios tanulok képesek lesznek:

kapcsolatok novelhetik a HIV-vel szembeni » bizonyitani, hogy megérti az STl-tesztet és a
sebezhet8séget (ismeret); leggyakoribb STI-k kezelését a kdzosségiikben, a
P bemutatni képességét, hogy partnere felé a HIV-et is beleirtve (ismeret);

biztonsagos szex igényét kozvetitse, és elutasitsa a
veszélyes szexudlis magatartdsokat (készség);

» bemutatni az dvszer helyes hasznalatdnak Iépéseit
(készség).

8.3 Az STI-k, koztiik a HIV kockazatanak megértése, felismerése és csokkentése (folyt.)

Tanulasi célok (12-15 év folytatas) Tanulasi célok (9-12 év)

Kulcsgondolat: A szexualis egészségligyi

szolgaltatasok kinalhatnak HIV-tesztelést, kezelést, » megmagyarézni, hogyan lehet tamogatni valakit,

6vszer biztositasat, egyesek pedig tobbek kézott aki esetleg szeretne tesztelni (ismeret);

PrEP-et és A PEP-et vagy a VMMC-t, mindezek P felismerni a biztonsagos és tdamogatd kornyezet
mellett olyan szolgaltatasokat, amelyek segithetnek fontossagat az emberek szamara a teszteléshez
az embereknek felmérni a HIV-vel szembeni (szemléletmdd);

sériilékenységiiket, és sziikség szerint » megmutatni, hova kell menni a teszteléshez

hozzaférhetnek a szliréshez és kezeléshez. (készség).

tanuldk képesek lesznek:

Tanulasi célok (15-18 év felett)

Kulcsgondolat: A kommunikaciés, targyalasi és
elutasitasi készségek segithetik a fiatalokat a nem
kivant szexualis nyomas lekiizdésében, vagy

» megvizsgalni, hogyan férhetnek hozza az
egészségugyi rendszerekhez a HIV-sz(irés céljabal,
valamint olyan programokhoz, amelyek

tamogatast nyujtanak a HIV-fert6z6tt embereknek megerdsithetik a biztonsagosabb szex gyakorlasanak
(ismeret); szandékat (azaz dvszer és fogamzasgatlas
» illusztralni a rendelkezésre all6 HIV-tesztek tipusait kévetkezetes hasznalatat)

és azok miikodését (ismeret);

tanuldk képesek lesznek:
P leirnia VMMC-t és azt, hogy hogyan csokkentheti a

HIV-fert6zéttséget a férfiak korében (ismeret); > felidézni hogy egy személy targyalasi készségeit
» meghatarozni a PrEP-et és a PEP-et, ha helyileg befolyasolhatjak a tarsadalmi normak, a hatalmi
elérhetd, mint a HIV-fert6zés valdszintiségének egyenldtlenségek, valamint az egyéni hiedelem és
csékkentésének médijait a lehetséges HIV- bizalom a déntéshozo képességében (ismeret);
expozicié elétt vagy utan (ismeret); P alkalmazni hatékony kommunikacios, targyalasi és
» kimondani, hogy mindenkinek joga van az visszautasitdsi készségeket, amelyek segitségével
onkéntes, tajékozott és bizalmas sz(iréshez, és nem lektizdhetik a nem kivant szexudlis nyomast, és
kotelezhetd HIV-statuszanak felfedésére (ismeret); biztonsagosabb szexudlis stratégiakat
» felismerni a sz(irés fontosségat a HIV-vel szembeni alkalmazhatnak (készség).
sebezhetGség felmérése és a szlkséges kezeléshez Kulcsgondolat: A szexudlisan aktivak kérében az
vald hozzéférés szempontjabdl (szemléletméd); 6nbizalom, az észlelt sebezhetdség, a nemi szerepek,
» bemutatni, hogyan lehet tamogatni egy baratot, a kultura és a kortarsi normak befolyasoljak azt a
aki sz(irésre szeretne menni (készség). dontést, hogy melyik stratégiat alkalmazzak a

kiszolgaltatottsag csokkentésére
tanuldk képesek lesznek:

P birdlni minden lehetséges hatdst egy személy azon
dontésére, hogy hogyan csokkenti

75



76



6 - Tamogatas kiépitése és tervezése a CSE-programok megvalositdsahoz

Ebben a fejezetben bemutatjuk, hogy a kiilonb6z6 gyerekekkel foglalkozo szereplk hogyan alapozhatjdk meg a CSE-
programok elinditdsdt. Ezenkiviil felvazolja, hogy a kiilonb6z6 szereplék hogyan tamogathatjdk a CSE tervezését és
megvaldsitdsat az iskoldban és azon kiviil is, és dttekintést ad a bevonandé érdekelt felekrél, valamint szerepiikrél és
lehetséges kozremiikodésiikrél.

6.1 A CSE iranti elkételezettség erdsitése

Annak ellenére, hogy egyértelm(i és siirget6 sziikség van a hatékony CSE-re, a vildg szdmos orszdgdban tovadbbra sem
elérhetd. Ennek szamos oka van, beleértve a CSE-programokkal szembeni vélt vagy varhatd ellenallast, amely a
szexudlis nevelés természetével, céljaval és hatasaival kapcsolatos félreértésekbdl adddik. Fontos kezelni ezt a valos
vagy Vélt ellendllast, hogy a CSE napirendre kertilhessen.

A kovetkez6 pontok segithetnek egyértelm( indoklas kialakitdsaban a CSE bevezetése és orszagos elterjesztése mellett:

Hasznaljon olyan bizonyitékot, amely bemutatja a fiatalok meglévé sziikségleteit orszagos/helyi kontextusban: A
bizonyitéknak tartalmaznia kell a HIV-re, mas nemi Gton terjed§ fert&zésekre, tinédzserkori terhességre és szexudlis
kapcsolatra vonatkozo helyi adatokat, a fiatalok viselkedési mintait, beleértve a legsebezhet&bbnek vélteket, valamint
tanulmanyokat a HIV-vel és mas nemi Uton terjedé fert6zések kockazatdval és sebezhetGségével kapcsolatos konkrét
tényezdkrél. Idedlis esetben ez magdban foglalja mind a formalis, mind a részvételi, mind a mennyiségi, mind a minGségi
informacidkat; nemre és nemi identitasra vonatkoz6 adatok a szexualis élet megkezdésének életkorara és tapasztalataira
vonatkozdan; partnerségi dinamika; a GBV-re vonatkozé adatokat, beleértve a nemi erészakot, a kényszert vagy a
kizsdkmanyolast; a partnerségek id6tartamat és egyidejliségét; 6vszer és modern fogamzasgatlds haszndlatét; és az
elérhetd egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét. A rendelkezésre all6 bizonyitékok felhasznaldsa segithet megmutatni,
hogy a CSE 6rdk elengedhetetlenek a tanuldk életének javitasahoz.

Hasznalja a meglévé nemzetkozi, regionalis és helyi kereteket és nemzetkdzi megallapodasokat, amelyek tamogatjak a
CSE-t: Klonboz6 régiok mutattak vezetd szerepet a CSE-programok kidolgozasaban és végrehajtdsaban, a megnovekedett
politikai akarat demonstralasatdl a CSE-programok fejlesztéséig és az abba vald befektetésig.

2. sz6vegdoboz Példak nemzetkozi ENSZ-szabvanyokra és a tagallamok kozo6tti megallapodasokra a CSE-vel
kapcsolatban

A Nemzetkozi Népesedési és Fejlesztési Konferencia (ICPD) cselekvési programja, a pekingi cselekvési platform és
feliilvizsgalati konferencidik zarédokumentumai felszdlitjdk a kormanyt, hogy : ,teljes figyelmet forditanak a fiatalok
szexudlis és reprodukcids egészségligyi szolgaltatdsi, tajékoztatdsi és oktatasi igényeinek kielégitésére, maganéletik és
titoktartasuk teljes kor( tiszteletben tartasa mellett, megkulonboztetéstSl mentesen, és bizonyitékokon alapulé atfogd
oktatdst biztositanak szamukra az emberi szexualitasrol, a szexualis és reprodukcids egészség, az emberi jogok és a nemek
kozotti egyenlGség, hogy lehet6vé tegyék szamukra, hogy pozitiv és felelsségteljes mddon kezeljék szexualitasukat”.

A 2030-ra sz616 Fenntarthat6 Fejl6dési Menetrend, beleértve a Fenntarthatoé Fejl6dési Célokat (SDG) , a
kovetkezGképpen alakul: Egészséges élet biztositasa és mindenki jolétének elémozditasa minden szakaszban (SDG3);
Inkluziv és méltanyos min&ségi oktatas biztositdsa és az egész életen at tartd tanulds lehetSségeinek el6mozditdsa
mindenki szdmara (SDG4); A nemek kozotti egyenlGség elérése és minden né és lany szerepének megerdsitése (SDG5)”. Az
Emberi Jogi Tanacs felszélitja az allamokat, hogy: ,fejl6d6 képességeikkel 6sszhangban dolgozzanak ki és hajtsanak végre
oktatdsi programokat és tananyagokat, beleértve a teljes kori és pontos informdciokon alapuld, atfogd szexualis nevelést
minden serdulé és fiatal szamara”.

A Gyermekjogi Bizottsag slirgeti az allamokat, hogy: , Az életkornak megfelelG, atfogo és inkluziv szexualis és reprodukcids
egészségigyi oktatds, amely tudomanyos bizonyitékokon és emberi jogi normakon alapul, és amelyet serdulSkkel egytitt
dolgoznak ki, legyen a kotelezd iskolai tanterv része, és elérje a iskolan kivili serdul6k”.

A Gazdasagi, Szocidlis és Kulturalis Jogok Bizottsaga a kovetkez6ket ajanlja: ,A szexualis és reprodukcids egészséghez vald
jog megvaldsitdsa megkdveteli, hogy a részes allamok teljesitsék kotelezettségeiket, példdul a szexualitassal és a
reprodukcidval kapcsolatos oktatdshoz vald jogot, amely atfogd, megkilonboztetéstl mentes, bizonyitékokon alapul. ,
tudomanyosan pontos és az életkornak megfelels”.

Lasd /. fliggelék: Az dtfogd szexudlis oktatdshoz (CSE) kapcsolodé nemzetkézi megdllapoddsok, eszkézék és szabvdnyok.
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Nyugat-Eurdpa Uttord volt az iskolai CSE-programok 50 évvel ezel6tti bevezetésében. Az olyan orszagokban, mint
Svédorszag, Norvégia és Hollandia, régéta miikddnek CSE-programok az iskoldkban, és jelent&sen alacsonyabb a
serdiil6koruak sziiletési ardnya, mint Kelet-Eurépa és Kézép-Azsia (EECA) orszagaiban, amely régidban a szexualitassal és
az SRHR-rel kapcsolatos kérdések nyilt megvitatdsa az iskolakban tovabbra is érzékeny téma. Esztorszagban példaul
szamos kutatasi eredmény bizonyitja, hogy a CSE bevezetése és a fiatalok szexualis egészségi mutatdinak folyamatos
javulasa kozott idGvel szoros 6sszefliggés van. Ezek a kdzelmultbeli pozitiv fejlemények, amelyek magukban foglaljak a
nem szandékos terhesség, az abortusz és a HIV-fert6zés alacsonyabb aranyat, az iskolakban kotelezé CSE-programok
elterjesztésének tulajdonithatok, a fiatal-bardt szexualis egészségligyi szolgdltatasok kifejlesztésével egyhuzamban
(UNESCO, 2011a).

Latin-Amerikaban és a Karib-térségben (LAC) az egészségligyi és oktatdsi miniszterek a 2008-ban alairt Megelézés az
oktatdson keresztiil miniszteri nyilatkozaton keresztil fejezték ki elkotelezettségiiket a CSE mellett. Tobb kormany
elkotelezGdott szakteriletek kozotti egylittmikodés mellett az atfogd CSE és a szexudlis egészség el6mozditasa
érdekében, beleértve a HIV/STI megel6zést” (UNESCO, 2015a). A Nyilatkozat az egészséglgyi és oktatdsi szektorok
kozotti alapvet6 egylttmUikodésre Gsszpontositott, ami forduldpontot jelentett a CSE-politikaval és tartalommal
kapcsolatos orszagos szintli munka szdmara; illetve a fiatalok szamara elérhet6bb SRH szolgaltatasok szamara.

Hasonléképpen Kelet- és Dél-Afrikaban a dontéshozék megerdsitették a CSE-hez valé hozzaférés biztositdsara iranyuld
politikai akaratot, amint azt a Kelet- és dél-afrikai miniszteri kételezettségvdllalds is bizonyitja az atfogd szexualis
nevelésrél, valamint a serdll6k és fiatalok szexualis és reprodukcids egészségligyi szolgaltatasairdl. Ez a kulcsfontossagu
kotelezettségvallalas a kulturdlis szempontbdl relevans megkozelitést alkalmazza, és kifejezetten prioritasként kezeli a
magas szinvonalu, atfogo, életkészségekre dsszpontositd CSE- és ifjusagbarat HIV- és SRH-szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférés biztositasat minden serduld és fiatal szdmara (UNESCO, 2013b).

Azsia-csendes-6ceani régidban hagyoményosan rendkiviil kedvezs szakpolitikai kornyezet alakult ki a HIV-oktatas
megvaldsitasara, a régié orszagainak tobbsége a CSE-t integralja nemzeti HIV-stratégiajaba (UNESCO, 2012). Az Azsiai és
Csendes-6ceani Népesedési és Fejlesztési Konferencia 2013-ban kotelezettséget vallalt arra, hogy mindenki szamara
biztositsa az SRHR-t, kiiléndsen a legszegényebb és leginkdbb marginalizalt lakossdg szamdra (ESCAP, 2013).

Ossza meg érveiket a gyermekek és fiatalok szocialis és érzelmi jolétének fontossagarol:

A szocialis-érzelmi tanulas elengedhetetlen része a tanuldsnak, és hozzajarul a tanuldk jolétéhez és kognitiv fejlédéséhez.
Ezenkivll noveli a proszocialis viselkedést, példaul a kedvességet, az osztozdst és az empdtiat; javitja a tanuldk iskoldval
kapcsolatos attit(idjét, és csokkenti a depressziot és a stresszt a didakok korében (Durlak et al., 2011; OECD, 2017). A CSE-
programok olyan készségek fejlesztését segitik el6, amelyek szorosan kapcsolédnak a hatékony szocialis és érzelmi
tanuldshoz, beleértve az 6nismeretet, az 6nmenedzselést, a szocialis tudatossagot, a kapcsolati készségeket és a
felelGsségteljes dontéshozatalt.

A CSE-vel kapcsolatos kérdésekre és aggodalmakra adott vdlaszok

A 3. tdbldzat tajékoztatdst ad azokrdl a gyakori tévhitekrél és aggalyokrdl, amelyek gyakran felmeriilnek az CSE-programok
kezdeti javaslata soran, valamint javaslatokat ad ezekre a vélaszlépésekre. E kérdések és véalaszok vilagos megértése
fontos, mivel az oktatdsi és egészségligyi minisztérium alkalmazottai, iskolaigazgatdk és tanarok nem biztosak abban, hogy
az oktatdsi vagy egészségugyi szektornak CSE-t kell biztositania, vagy vonakodnak a CSE-programok bevezetésétdl, mert
hianyzik az ezekhez sziikséges 6nbizalom és készségek. A tanarok személyes vagy szakmai értékei is itkdzhetnek azokkal a
kérdésekkel, amelyekkel foglalkozniuk kell, illetve a tanaroknak gyakran sziikségiik van egyértelm( utmutatdsra azzal
kapcsolatban, hogy mit és hogyan tanitsanak.

3. tablazat: Gyakori aggalyok a CSE

kapcsolatban CSE
Aggodalmak A

P a szexualis élet korai P Avildg minden tajarol szarmazé kutatasok egyértelmiien azt mutatjdk, hogy a
megkezdéséhez vezet szexualis nevelés ritkdn, vagy egyaltaldn nem vezet a szexualis élet korai

megkezdéséhez. A kutatasok kimutattak, hogy a CSE-nek vagy nincs kozvetlen
hatdsa a szexualis kezdeményezés korara, vagy valéjaban késébbi és
felelGsségteljesebb szexudlis viselkedéshez vezet. Tovabbi informaciokért lasd a
4. szakaszt.
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P CSE megfosztja a
gyermekeket
yartatlansagukté

K

P CSE szembemegy
kultdrankkal vagy
valldsunkkal

P> Aszil6k és a tagabb
csalad feladata, hogy
fiatalokat a
szexualitdsrol oktassak

P Aszil6k tiltakoznak
majd az iskoldkban
tanitott szexudlis
nevelés ellen

A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a gyermekek és fiatalok szamara el6nyds, ha a
kezdetekt6l gondosan megtervezett folyamat sordn megfelel$, tudomanyosan
pontos, nem itélkezd, valamint életkoruknak és fejlédésiiknek megfelels
informacidkat kapnak a kéznevelésben. A CSE hidnyaban a gyerekek és fiatalok
kiszolgdltatottak lehetnek a tarsaiktdl, a médiatdl vagy mas forrasokbol érkezd,
egymasnak ellentmondo, s6t néha kéros tUzenetekkel szemben. A j6 mingségu
szexualis nevelés teljes kor( és korrekt tdjékoztatast nydjt, hangsulyt fektetve a
pozitiv értékekre és kapcsolatokra. A szexualis nevelés tobbrdl szdl, mint a szex —
informaciokat tartalmaz a testrdl, a pubertasrdl, a kapcsolatokrol, az életvezetési
készségekrdl stb.

Az Utmutaté hangstlyozza annak sziikségességét, hogy egy adott kozdsségben a
kultdra képviselGivel kell egyeztetni, annak érdekében, hogy a tartalmat a helyi
kulturélis kontextushoz igazitsak. A kulcsfontossagu érdekelt felek, beleértve a
vallasi vezetBket is, segithetik a programfejlesztéket és szolgaltatdkat abban,
hogy kapcsolatba Iépjenek a relevéans vallasok és kulturak kulcsfontossagu
értékeivel, mivel az emberek valldsi meggy6z6désének megismerése segithet
megérteni, hogy mit fognak kezdeni a birtokukba keriil§ tuddssal. Az Utmutaté
ramutat arra is, hogy mérlegelni kell és kezelni kell azokat a negativ tarsadalmi
normakat és kdros gyakorlatokat, amelyek nincsenek 6sszhangban az emberi
jogokkal, vagy amelyek novelik a sebezhetGséget és a kockazatot, kiiléndsen a
lanyok és a fiatal n6k vagy mds marginalizalt népesség esetében.

A szllSk és a csaldd alapvets szerepet jatszanak az informacid, a tdmogatas és a
gondoskodas elsGdleges forrasaként a szexualitds és a kapcsolatok egészséges
megkozelitésének kialakitasdban. Az oktatdsi minisztériumokon, iskoldkon és
tanarokon keresztil azonban a kormanynak tamogatnia és kiegészitenie kell a
szlil6k és a csalad szerepét azéltal, hogy holisztikus oktatdst nydjt minden
gyermek és fiatal szdmara biztonsagos és tamogatd tanulasi kérnyezetben,
valamint a szikséges eszkozoket és anyagokat. kivalo minGség(i CSE-
programozast biztosit.

A szllSk elsGdleges szerepet jatszanak gyermekeik szexudlis identitdsanak,
valamint szexudlis és tarsadalmi kapcsolatainak kialakitdsaban. A szilSk iskolai
CSE-programokkal szembeni kifogasai gyakran a félelemre és a CSE-vel és annak
hatdsaival kapcsolatos informaciéhidnyra épilnek, mivel biztosak akarnak lenni
abban, hogy a szexualitassal és az SRH-val kapcsolatos tizenetek a csaladi
értékrendszerben gyokereznek. A CSE-programok célja nem a szll6k szerepének
atvétele, hanem a szll6kkel vald partneri egylittmiikodés, valamint a sztil6k
bevondsa és tdmogatasa.

A legtdbb szUl6 a mindségi szexudlis oktatdsi programok legerésebb tdmogatoi
kozé tartozik az iskoldkban. Sok sziil6 nagyra értékeli a kiilsé tdmogatast, hogy
segitsen nekik megkozeliteni és megbeszélni a ,szexualis kérdéseket”
gyermekeikkel, a nehéz helyzetekre valo reagalds maédjait (pl. amikor egy
gyermek pornét néz az interneten vagy zaklatjak a kozosségi médiaban), valamint
azt, hogy hogyan juthatnak hozza és nyujthatnak pontos informdciokat. .
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» ACSEjoleheta P Akisgyermekeknek is sziikséglik van az életkoruknak megfelel informacidkra. Az
serdilil6k szdmara, de nem Utmutatd az életkornak és a fejlettségnek megfelelGség elvén alapul, ami az 5.
megfeleld a kisgyermekek szakaszban vazolt tanulasi célok csoportositasaban is tikr6z&dik. Ezenkivil az
szamara. Utmutatd rugalmassagot biztosit a helyi és kozosségi kontextusok

Eléfordulhat, hogy a
tanarok
kényelmetlentl érzik
magukat, vagy nem
rendelkeznek
megfelel§
készségekkel a CSE
oktatasahoz.

A CSE tanitasa tul
nehéz a tanarok
szamara

» A CSE-vel mar mas

tantargyak is
foglalkoznak (bioldgia,

életvezetési ismeretek vagy
allampolgari ismeretek).

P A szexualis nevelésnek

el6 kell segitenie a
pozitiv értékeket és a
felelGsséget

figyelembevételéhez, és szamos Gsszefliggést felolel, nem csak a szexualis
kapcsolatok. A gyerekek mar joval azel6tt felismerik és tudataban vannak
ezeknek a kapcsolatoknak, hogy a szexualitdsukra reagdlndnak, ezért sziikségiik
van készségekre és ismeretekre ahhoz, hogy mar kiskorukban megértsék
testlket, kapcsolataikat és érzéseiket.

Az Utmutatd lefekteti az egészséges gyermekkor alapjait azéltal, hogy
biztonsagos kornyezetet biztosit a gyermekeknek, hogy megtanuljak a testrészek
helyes elnevezését; megérteni az emberi reprodukcié elveit és tényeit; csaladi és
interperszonalis kapcsolatok feltarasa; megismerhetik a biztonsagot, a szexudlis
visszaélések megelGzését és bejelentését stb. A CSE lehetGséget ad a
gyerekeknek arra is, hogy 6nbizalmukat fejlesszék érzelmeik, dnkezelésiik (pl.
higiénia, érzelmek, viselkedés), szocidlis tudatossag (pl. empdtia), kapcsolati
készségeik megismerése révén. (pl. pozitiv kapcsolatok, konfliktuskezelés) és
felelés dontéshozatal (pl. konstruktiv és etikus dontések). Ezek a témak
fokozatosan keriilnek bevezetésre, a gyermek életkoranak és képességeinek
megfelelGen.

A jOl képzett, tdmogatott és motivalt tanarok kulcsszerepet jatszanak a magas
szinvonall CSE megvaldsitdsaban. A tandrok gyakran szembesilnek a feln6tté
valassal, a kapcsolatokkal vagy a szexszel kapcsolatos kérdésekkel az iskolai
kornyezetben tanuldktdl, és fontos, hogy megfeleld és biztonsagos médon
vélaszoljanak ezekre a kérdésekre.

A vildgos agazati és iskolai politikak és tantervek segitik a tandrok tamogatdsat,
csakigy, mint az intézményesitett el6- és tovabbképzés, valamint az iskolavezetés
tdmogatdasa. A tanarokat arra kell 6szténozni, hogy fejlesszék készségeiket és
onbizalmukat azaltal, hogy nagyobb hangsulyt fektetnek a CSE tantervben valé
formalizélasara, valamint erésebb szakmai fejlédésre és tdmogatasra.

A szexualitasrél vald tanitas és arrdl beszélés kihivast jelenthet olyan tarsadalmi
és kulturdlis kontextusban, ahol negativ és ellentmondasos tizenetek vannak a
szexr6l, a nemr6l és a szexualitasrél. Ugyanakkor a legtobb tanar és oktato
rendelkezik azzal a képességgel, hogy kapcsolatot épitsen ki a tanuldkkal, aktivan
meghallgatja, segitsen azonositani a sziikségleteket és aggodalmakat, valamint
informacioét nyujtani. A tanarok részvételi mddszerekkel képezhetbk az egyéni
keresémotor-tartalomra, és nem varhaté el, hogy a szexualitds szakért6i
legyenek. Ez a képzés beépithetd a pedagdgusképzd intézetek tantervébe
(el6készitd), vagy pedagdgus-tovabbképzésként.

Az Utmutaté hasznalata lehetGséget ad a tananyag, a tanitasi gyakorlat és a
bizonyitékok értékelésére, megerdsitésére a CSE dinamikus és gyorsan véltozo
terllete alapjan, valamint hogy az iskolak teljes mértékben lefedjék a témakorok
és tanulasi célok atfogo készletét, még akkor is, ha az anyag szamos tantargy
kozott megoszlik. Ezenkivil a hatékony CSE szamos attitlid- és készségalapu
tanulasi eredményt tartalmaz, amelyek nem feltétlenil szerepelnek mas
tantargyak tantervében.

Az Utmutaté tdmogatja a jogokon alapulé megkézelitést, amely olyan értékeket
hangsulyoz, mint a tisztelet, elfogadas, egyenl&ség, empatia, felel&sség és
kolcsonosség, amelyek elvalaszthatatlanul kapcsolddnak az egyetemes emberi
jogokhoz. Alapveté fontossagu, hogy a szexualis nevelés atfogd megkdzelitésében
az értékekre és a felelGsségre helyezziik a hangsulyt. A CSE lehetGséget ad a
tanuldknak arra, hogy felmérjék és tisztazzak sajat értékeiket és attit(idjiket
szamos témaval kapcsolatban.
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P A fiatalok mar mindent
tudnak a szexr6l és a
szexualitdsrol

az internetrdl és a kozosségi
médiabdl

P vallasi vezet6k nem
mindig tdmogatjak a
szexualis nevelést

» A CSE annak az
eszkoze, hogy a
fiatalokat alternativ
életformak irdnydba
csabitsak

P Azinternet és a kozosségi média kivalé modja lehet a fiataloknak informacidkhoz

jutni és valaszokat adni a szexualitdssal kapcsolatos kérdéseikre. A fiatalok
gyakran hasznaljak az online médiat (beleértve a kozosségi médiat is), mert
mashonnan nem tudnak gyorsan és kényelmesen informacidkhoz hozzaférni. Az
online média azonban nem feltétlendl szolgaltat az életkornak megfeleld,
bizonyitékokon alapulé tényeket, sét elfogult és torz lizeneteket is kozolhet. A
fiatalok szdmara nehéz kiildnbséget tenni a pontos és a pontatlan informacidok
kozott. Mig az online média sok informaciot kindlhat, nem ad teret a fiataloknak a
kérdések megbeszélésére, a reflektaldsra és a vitara, sem a megfelel készségek
fejlesztésére. A CSE férumot kindl a fiatalok szamara, hogy megértsék és
értelmezzék azokat a képeket, gyakorlatokat, normakat és szexualis
forgatdkonyveket, amelyeket a kozosségi médian és a pornografian keresztl
kapnak. Lehet&séget ad a szexualitds olyan aspektusainak megismerésére,
amelyek hidanyoznak a pornografiabdl, mint példaul az érzelmi intimitas, a
beleegyezés megbeszélése és a modern fogamzdasgatlas. A CSE abban is
tamogathatja a fiatalokat, hogy biztonsagosan navigaljanak az interneten és a
kozosségi médiaban, és segithet nekik azonositani a helyes és tényeken alapulé
informaciokat.

A vallasi vezet6k egyedlilalld szerepet jatszanak a CSE tamogatdsaban az
iskolakban. A vallasi szervezetek Utmutatast nyudjthatnak a programfejlesztéknek
és -szolgaltatoknak, hogy hogyan beszéljék meg a vallasi vezetGkkel a szexualis
egészség és a szexualis nevelés témdjat. A modellként, mentorként és
sz6sz616ként fellépd vallasi vezetSk a fiatalok jolétét értékeld hitkozosségek
nagykovetei. A fiatalok az életlikhdz kapcsolddé erkdlesi Utmutatdst keresnek, és
minden fiatal megérdemli, hogy megbizhaté informacidkat és gondoskodd
Utmutatast kapjon a szexualitasrol, amely lehet6vé teszi szamukra, hogy
érzelmileg és fizikailag egészséges kapcsolatokat létesitsenek. A tényszeriien
pontatlan és az informacidkat visszatarto szexualis nevelés figyelmen kivil hagyja
a serdiil6kori élet valésagat, a fiatalokat sziikségtelen betegségek és nem kivant
terhesség kockazatanak teszi ki, és ami még nagyobb baj, életiket és emberi
méltdsagukat veszélyezteti. Sok hitk6zosség tapasztalatbdl tudja, és szamos
tanulmany bizonyitja, hogy a fiatalok hajlamosak késleltetni az érett szexudlis
tevékenységet, amikor olyan szexudlis oktatdsban részesiilnek, amely a
felelGsségteljes dontéshozatalra és a kapcsolatokban valo kolcsonos tiszteletre
Osszpontosit (UNESCO, 2009).

Az Utmutatd 6 elve, hogy mindenkinek joga van pontos informaciokhoz és
szolgdltatasokhoz a legmagasabb szint(i egészség és jolét elérése érdekében, és
nem itélkezik mdasok felett a szexualis viselkedésiik, szexualis orientacidjuk, nemi
identitasuk vagy egészségi allapotuk miatt. Az Utmutatd jogokon alapulé
megkozelitést alkalmaz, amely a nemekre is 6sszpontosit, és elismeri, hogy az
emberek minden tarsadalomban masként fejezik ki magukat, és néha nem
felelnek meg a nemi vagy tarsadalmi normaknak, ideértve a szexualis viselkedés
és a szexudlis irdnyultsag vagy a nemi identitas kérdését is. Nem tamogat vagy
kampanyol egyetlen életstilus mellett sem, kivéve az egészség és jolét
el6mozditasat mindenki szamara.

A kulcsfontossdgu érdekelt felek szerepe az irdnyitdsban és a CSE irdnti elkételezettség demonstrdldsdban

Orszagos szinten az oktatasi és egészségligyi minisztériumok, valamint a nemek kdzotti egyenlGség kérdésével foglalkozd
minisztériumok kritikus szerepet jatszanak olyan politikai és erkolcsi vezetés felajanlasaval, amely tdmogato kornyezetet

biztosit a CSE megvaldsitdsahoz. Ugyanigy 6k dlinak a konszenzus kialakitasanak kdzéppontjaban a kormany és a civil
tdrsadalom kilonboz6 részei kozott, amelyeknek részt kell vennilik a szexualis nevelés fejlesztésében és megvalodsitasaban.

Az egyéb kulcsfontossagu érdekeltek, amelyek vezet§ szerepet és elkotelezettséget tudnak véllalni, tobbek kozott a szulék
és a szUl6i munkak6zosségek; oktatasi szakemberek és intézmények, ideértve a tandrokat, igazgatokat, tanfelligyel&ket és
képzési intézményeket; vallasi vezetdk és szervezetek; tanarok szakszervezetei; kutatok; kozosségi és hagyomanyos
vezet6k; LMBTI csoportok; civil szervezetek, kiilondsen azok, amelyek a szexualis és reprodukcids egészséggel és a
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fiatalokkal kapcsolatos jogokkal foglalkoznak; HIV-fert6zottek; média (helyi és orszdgos); valamint az érintett
adomanyozok vagy kiilsé finanszirozok.

A bajnokok szerepe

A ,bajnokokkal” valé kapcsolat névelheti a szexualis nevelés tudatossagat és pozitiv megkozelitését. A bajnokok a
kdzgondolkoddsra jelentésen hatd személyek, példaul politikusok, hirességek, fiatalok, valldsi vezet&k és masok az oktatdsi
teruleten bellilrdl és kiviilrdl, akik hisznek a CSE fontossagdban. Megértik a helyi kornyezetet, és a kozosségek értékelik
Gket. Halézataikon keresztiil orszagos vagy helyi szinten, a parlamentben, iskolai vagy kozosségi kérnyezetben képviselik az
tgyet; kommunikalnak a sajtdval, és haszndljak a kozosségi médiat, hogy felhivjak a figyelmet a CSE pozitiv hataséra a
fiatalok egészségére és érzelmi jollétére.

3. sz6vegdoboz: A fiatalok részvétele a CSE érdekképviseletében és végrehajtasaban

A gyermekek jogairdl sz616 ENSZ-egyezmény elismeri a részvételhez valo jogot: ,,minden 6t érdekl6 kérdésben szabadon
kinyilvanithassa véleményét, a gyermek véleményét, figyelemmel kordra és érettségi fokara, kellGen tekintetbe kell venni.”
(12. cikk). Ezenkivul az ICPD 1994. évi akcioprogramja kifejezetten elismerte a fiatalok jogat a reprodukcids egészségulgyi
programokban valé részvételhez, csakigy, mint a Népesedési és FejlGdési Bizottsag 2012. évi zarédokumentuma és a
World POA az ifjusagrol (az ENSZ éltal 2007-ben elfogadva). A fiatalok tobbféle szerepet jatszhatnak a CSE-programok
tamogatasaban, fejlesztésében, végrehajtasaban és értékelésében (Kirby, 2009). A programintervencidkkal kapcsolatos
operativ kutatasokbdl szarmazé bizonyitékok azt mutatjak, hogy a fiatalok Gtleteinek, kapcsolatainak és egyedi
szakértelmének alkalmazésa a program kidolgozasaban noveli a beavatkozasok elérhetGségét, vonzerejét, relevanciajat és
hatékonysagat (Jennings et al., 2006; SRHR Alliance, 2016; Villa-Torres és Svanemyr, 2015; IPPF, 2016).

6.2 A CSE programtervezés és -végrehajtas tamogatasa

Az iskolai és iskolan kivili CSE tervezésébe és megvaldsitasaba tobb szinten is be kell vonni a kiilonb6z6 érdekelt
feleket. A nemzeti és regionalis hatdsagokat, iskoldkat és kdzosségeket kiilonb6z6 szakaszokban és mértékben be kell
vonni a nemzeti szakpolitika kialakitdsaba; a tantervek frissitésébe; mechanizmusok és tervek létrehozdsaba egy Uj
tanterv bevezetéséhez. A kovetkez§ szakasz tajékoztatast ad arrdl, hogy a kilonb6z6 szinteken 1évé kiilonb6z6
szerepl6k hogyan tdmogathatjak a CSE tervezését és megvaldsitasat az iskolaban és azon kivil egyarant.

Nemzeti és regiondlis szint

Egyes orszagokban a helyi oktatasi minisztériumok Nemzeti Tandcsado Testiileteket és/vagy Munkacsoport-
bizottsagokat hoztak Iétre, hogy befolyasoljak a vonatkozd szakpolitikdk kidolgozdsat, javitsak a nemzeti tantervet,
és segitsenek a CSE programok kidolgozasaban és végrehajtasaban.

A tandcs és a bizottsag tagjai gyakran részt vesznek az érzékenyitési és érdekképviseleti eréfeszitésekben;
felllvizsgéljak a nemzeti tantervek és politikak tervezeteit és fejlesztéseit; és atfogé munkatervet dolgoznak ki az
osztalytermi oktatashoz, valamint a nyomonkoévetéshez és értékeléshez. Szakpolitikai szinten a CSE-re vonatkozé jél
kidolgozott nemzeti politika kifejezetten 6sszekapcsolhaté az oktatdsi dgazati tervekkel, valamint a HIV-vel és SRH-val
kapcsolatos nemzeti stratégiai tervvel és szakpolitikai kerettel.

Iskolai szint

Az iskolai hatdsag és iranyitas szerepe: 6sszességében elmondhato, hogy a pozitiv iskolai kornyezet elGsegiti a
programok teljes korl végrehajtasat, igy tdmogatja azok hatékonysagat (Picot et al., 2012 in UNESCO, 2016c).
Néhany maodja annak, hogyan befolyasolhatjdk a helyzetet az iskolai hatdsagok és a vezetés:

Vezetés és iranyitas biztositasa: az iskolavezetéstdl elvards, hogy vezetd szerepet toltsén be a CSE motivélasdban és
tdmogatasdban, valamint a megfeleld Iégkdr megteremtésében a CSE megvaldsitdsahoz és a fiatalok igényeinek
kielégitéséhez. Az oktatdsi vezetés arra szdlitja fel a tanarokat, hogy felfedezés, tanulas és névekedés révén vezessék
a gyerekeket és fiatalokat a szexualitds jobb megértése felé. Egy bizonytalan vagy konfliktusos légkorben a vezet6k
és tanarok vezetdi képességein mulik, hogy a sikeres vagy sikertelen lesz a beavatkozas.
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A CSE-t tamogatoé politikak létrehozasa vagy megerdsitése: a CSE érzékeny és olykor ellentmondasos természete
miatt fontos, hogy tdmogato és inkluziv torvények és politikak legyenek érvényben, ezzel is mutatva, hogy a CSE
megvaldsitdsa inkabb intézményi politika kérdése. mint az egyének személyes vélasztasa. A CSE vonatkozé nemzeti
és iskolai szintl iranyelvek vagy irdnymutatasok korén belili megvaldsitasa szamos el6nnyel jar, ilyen tobbek kozott
a CSE-programok végrehajtasdnak intézményi alapja; a CSE-programok végrehajtasdval kapcsolatos érzékeny
kérdések el6rejelzése és kezelése; titoktartasi normak meghatarozasa; megfelels viselkedési normak
meghatarozasa; a CSE megvaldsitasaért felel6s tandrok védelme és tdmogatasa; és adott esetben az iskolan és a
kozosségen belili statuszuk védelme vagy novelése.

Bar a fent emlitett kérdések egy részét a mar meglévd iskolai szabdlyzatok hatdrozzak meg, elézetes irdnymutatds
hidnyaban egy CSE-re vonatkozo szabalyzat tisztazza és megerdsiti az iskola elkotelezettségét a kovetkez8k irant:

képzett tanarok altal készitett tanterv;

a szlil6k bevonasa;

a nemek kozotti egyenlGség és megkllonboztetésmentesség el6mozditasa nemt6l, szexualis irdnyultsagtol és
nemi identitastol figgetlendl, valamint valamennyi tanuld jogainak tiszteletben tartasa;

pénziigyi és human er6forrasok elkilonitése a CSE megvaldsitasdnak tdmogatasara;

eljarasok kialakitasa a szll6i aggodalmakra valo reagalds érdekében;

a varandds tanuldk tovabbi tanuldasanak tdmogatasa;

vvyy

vvyvyy

zérd tolerancia politikajaval, beleértve a szexualis irdnyultsagon és nemi identitason alapulé megbélyegzést és
megkiilonboztetést;

P> aziskola egészségvédd kdrnyezetté tétele, példaul tiszta, privat, elszeparalt és folydvizzel ellatott WC-k
biztositasaval a lanyok és fiuk szamara;

az iskola biztonsagos kornyezetté tétele a CSE biztositasdhoz, példaul a szexudlis és kortars zaklatassal szembeni

> intézkedés a szabdlyozds megsértése esetén, példaul a titoktartas megsértése, megbélyegzés és diszkriminacio,

szexualis vagy kortars zaklatds esetén;

P a helyi SRH szolgaltatdsokhoz és egyéb szolgaltatasokhoz valé hozzaférés és linkek elémozditdsa a helyi
torvényekkel 6sszhangban; és

P olyan szakmai magatartasi kodexek betartasa (és szigoru betartatasa), amelyek tiltjdk a tanar-tanulé szexualis
kapcsolatot, és kovetkezetes fellépés a magatartasi kddexet megsért6 tanarokkal szemben.

A tanarok szerepe: a tanarok kézponti szerepet toltenek be a CSE megvaldsitasaban. Magabiztossaggal,
elkotelezettséggel és erGforrasokkal kell rendelkeznitik ahhoz, hogy megtanithassak a szexualitas és az SRH
Osszetettebb kérdéseit. A CSE-tanterv hatékony megvaldsitasahoz a jogi keret, az iskolavezetés és a helyi hatdsagok
tdmogatasat kell éreznitik, és hozza kell férnitik képzésekhez és er6forrdsokhoz. A CSE nem egy adott tanar
tevékenysége vagy felelGssége, hanem kozos eréfeszitésnek kell lennie, amelyben minden oktaté tdmogatja
egymadst, és megosztja egymassal tapasztalatait a CSE program megvalésitasaval kapcsolatban. A CSE
megvaldsitasdért felelds tanarok képzést igényelnek azon specialis készségek kifejlesztéséhez, amelyek segitenek a
szexualitdssal kapcsolatos informacidk pontos és érthetd atadasdban, valamint az aktiv, részvételen alapulé tanulasi
mddszerek haszndlatdhoz.

Az iskolai kdrnyezetben miikodd egészségiigyi szolgaltatok és mas nem-pedagégus dolgozék szerepe: a CSE és a
kapcsolodé szolgéltatdsok kombinacidja hatékony mddja a fiatalok SRH tdmogatasanak (UNESCO, 2015a; Hadley et
al., 2016). Példaul az iskolai véd6ndk tovabbi tajékoztatdst és tandcsadast nydjthatnak, tdmogathatjak az
osztalytermi tevékenységeket, és kiilsé6 SRH-hoz vagy mds szolgéltatasokhoz iranyithatjak a gyermekeket és
fiatalokat. Minden mds, nem-pedagdgus dolgozonak, példdul a hazmestereknek és takaritoknak tisztaban kell
lennilik a CSE és gyermekvédelmi szabalyzattal és alapelveikkel, valamint a HIV-vel é16, LMBTI és mds fiatalokra
vonatkozé iranyelvekkel.

A tanuldk szerepe az iskolaban: a didkoknak aktiv szerepet kell jatszaniuk a CSE tamogatdsanak kialakitasaban. A
didktanacsokat, mas didkcsoportokat és az egyes ifjusagi vezet6ket aktivan 6sztondzni kell, hogy hozzajaruljanak a CSE-
programok tervezéséhez, nyomon kovetéséhez és értékeléséhez; informacidkat gy(jtsenek tarsaik igényeirdl, hogy
kidolgozzak a CSE indoklasat; vagy kezdeményezzenek parbeszédet a sziil6kkel és a kozdsség tobbi tagjaval a CSE
fontossdagardl az életlikben.
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Kb6zdsségi szint

Az érdekelt felek kiilonb6z6 csoportjai a k6zésségen beliil, beleértve a hitalapu szervezeteket és a civil szervezeteket
(NGO-k):

P Akozosségi vezetbk elGsegithetik a formalis és nem formdlis kérnyezetben megvaldsitott CSE-programok
elfogaddsat és tamogatasat. Kulcsfontossagu, hogy ezekkel az érdekelt felekkel egyltt dolgozzunk a pontatlan
informaciok ellen, és eloszlassuk a kdzosségben a CSE-vel kapcsolatban meglévé mitoszokat és tévhiteket. A
kozosségi vezetSk tovabba tamogathatjak a program tartalmanak kontextusba helyezésére iranyuld
eréfeszitéseket.

> Avallasi és hitalapu szervezetek szamos k6zosség életében fontos szerepet toltenek be. A vallasi vezeték
kozosségekben gyakorolt befolydsa és tekintélye lehet6vé teszi szamukra, hogy teoldgiai megkozelitésbél
beszéljenek az emberi méltdsag és teljesség tiszteletben tartasardl (Religious Institute, 2002). Fontos, hogy
folytassuk a parbeszédet ezekkel a szervezetekkel, valamint a kiilénb6z6 vallasu fiatalokkal. A CSE programok
Osszetett tartalmi kérdéseit csak megbeszélés Gtjan lehet kezelni. A legtobb vallas tdmogatja az egészséges és
szeretetteljes, kényszertdl és visszaélésektSl mentes kapcsolatok kiépitését, és minden vallas azt akarja, hogy a
fiatalok egészségesek és boldogok legyenek. A parbeszéd segithet megtaldlni az egyensulyt ak6zott, amit a vallas
tanit, amit a tudomdnyos bizonyitékok igazolnak, és ami a helyi fiatalok megélt valésaga.

»  Ahelyi civil szervezetek értékes forrasként szolgdlnak az iskolak és a tandrok szamara, akikhez tovabbi
informaciokért fordulhatnak, vagy meghivhatnak vendégel6addkat olyan témak megvitatasara, amelyek
megerdGsitik vagy kiegészitik a CSE tantervet. Egyes civil szervezetek kdzosségi alapu CSE-programokat is
mikodtetnek.

Sziil6k: a fiatalok felfogdsat, magatartasat nagymeértékben befolyasoljdk a csalddi és kozosségi értékek, a tarsadalmi
normak és koralmények. Ezért a sziil6k, csaladok és mas kozosségi szereplSk egylttmiikodését, tamogatdsat kezdetts|
fogva keresni kell, és rendszeresen meg kell erGsiteni. Fontos hangsulyozni a gyermekek és fiatalok biztonsaganak és
jollétének el6mozditasat mint elsédleges szempontot az iskoldk és a szlil6k/gondozok szdmdra egyarant. Annak
biztositdsa, hogy a sziil6k/gondozok megértsék, tdmogassak a CSE-t és részt vegyenek a megvaldsitasaban,
elengedhetetlen a hosszu tavli eredmények biztositdsdhoz. A kutatasok kimutattdk, hogy az egyik leghatékonyabb mddja a
szexualitdssal kapcsolatos sziil6-gyermek kommunikdcié erésitésének, ha hazi feladatként feladjuk a tanuléknak, hogy
kivalasztott témakat megvitassanak a sztil6kkel vagy mds megbizhatd feln6ttekkel (UNESCO, 2009). A gyermekek és
fiatalok személyes fejl6désének esélyei altalaban sokkal jobbak, ha a tandrok és a szll6k tdmogatjak egymast egy iranyitott
és strukturalt tanitdsi/tanuldsi folyamat megvaldsitdséban.

Média és egyéb kapudbrok: a tomegmédia — televizid, Ujsagok, magazinok és az internet — jelent@s hatdssal van az
emberek CSE-vel kapcsolatos elképzeléseire, tévképzeteire.Azonban nem mindig foglalkoznak tizeneteik hatasaival, és
esetenként inkdbb a kozonség vonzasara, mint az egészséges szexualitas népszer(sitésére dsszpontositanak. Fontos,
hogy a média hozzaférjen a bizonyitékokon alapulé informacidkhoz a pontos Uizenetek kozvetitése érdekében.

Egészségligyi szolgaltatok: az egészséguigyi szolgaltatok azzal tamogathatjak a CSE-t, hogy tdjékoztatast nyujtanak a
fiatalok k6z6s SRH-szlikségleteir6l; megosztjdk az oktatasi stratégiaik eredményeivel kapcsolatos informdcidkat és
tanulsagokat; valamint aktivan részt vesz a CSE és az egészségligyi szolgdltatdsok kozotti kapcsolat megerGsitésére iranyuld
eréfeszitésekben.

84



7 — Hatékony CSE-programok megvaldsitasa

Ez a rész felvdzolja az dltalunk értékelt CSE-programok azon jellemzdit, amelyek hatékonynak bizonyultak az ismeretek
bévitése, az értékek és attitiidok tisztdzdsa, a készségek névelése és a viselkedések befolydsoldsa tekintetében.
Javaslatokat is tartalmaz a CSE fejlesztésének és megvaldsitdsdnak minden szakaszdra vonatkozéan, beleértve a
tervezést, a végrehajtds nyomon kévetését, az értékelést és a bévitést.

7.1 Bevezetés

A hatékony tantervfejlesztés, -végrehajtas és -feligyelet aldbbi jellemzGi a CSE-programokat vizsgdlé szamos tanulmanyon
és attekintésen alapulnak (UNESCO, 2009; WHO Europe és BZgA, 2010; UNFPA, 2014; UNESCO, 2016c; Pound et al. ., 2017).
A CSE kidolgozéasakor és végrehajtasakor fontos, hogy a meglévé szabvanyokra vagy irdnyelvekre épitstink, és egyértelm
lépéseket dolgozzunk ki azok végrehajtasdhoz és értékeléséhez.

A bizonyitékok egyre inkabb azt mutatjak, hogy a CSE végrehajtdsanak formaja ugyanolyan fontos, mint a tartalom. A
hatékony szexualis nevelésnek biztonsdgos kdrnyezetben kell térténnie, ahol a fiatalok részt mernek venni, tiszteletben
tartjak magdanéletiiket, ahol védve vannak a zaklatastdl, és ahol az iskola szellemisége is tiikr6zi a CSE elveit (Pound et al.,
2017).

Ezeken az ajanlasokon felul meglévé gyakorlati kézikonyvekre, Gtmutatokra, eszkdztarakra és intézkedési tervekre is
tamaszkodhatunk, amelyeket a CSE-témaval foglalkozd szakért6k és gyakorlati szakemberek dolgoztak ki a vilag kiilonb6z6
régidiban.

7.2 A hatékony tantervfejlesztés jellemz6i
Az el6készité szakaszban:

1 Az emberi szexualitas, a viselkedésvaltozas és a kapcsolod6 pedagogiai elmélet szakértSinek bevonasa: a
matematikahoz, a természettudomanyhoz és mas teriletekhez hasonldéan az emberi szexualitassal kapcsolatban
is szamos kutatas és bGséges tudasanyag all rendelkezésre. A tantervek kidolgozasaba, kivalasztasaba és
adaptdldsaba ebben a kutatdsban és tudasban jartas szakértéket kell bevonni. Ezenkivil a CSE tantervek
fejlesztGinek tajékozottnak kell lennilk olyan kérdésekben, mint a nemek, az emberi jogok és az egészségligy;
valamint a kockazatos magatartasok, amelyek a fiataloknal kiilonb6z6 életkorban el6fordulhatnak; abban, milyen
kornyezeti és kognitiv tényez6k befolyasoljak ezeket a viselkedéseket; és hogyan lehet a legjobban kezelni ezeket
a tényezGket olyan interaktiv modszerek segitségével, amelyek a tanulds mindharom teriletét feldlelik. A CSE-
tanterv fejleszt8inek érdemes ismerniiik mas sikeres CSE-programokat, kiilondsen ha azok hasonlé kézosségeket
és fiatalokat szdlitottak meg. Ha ilyen tudas nem all rendelkezésre, a gyermekek és serdiil6k fejlédésével és
szexualitdsaval foglalkozé szakértSket kell bevonni a megfeleld tartalom és kontextus biztositasa érdekében.

2 Vonjuk be a fiatalokat, a sziil6ket/csaladtagokat és a kézdsség egyéb érintettjeit: a szexudlis nevelés mingségét
javitja a fiatalok szisztematikus részvétele. A tanuldk nem passziv befogadoéi a szexudlis nevelésnek, hanem aktiv
szerepet jatszhatnak és kell is jatszaniuk a szexudlis nevelés megszervezésében, tesztelésében, megvaldsitasdban
és fejlesztésében. Ez biztositja, hogy a szexualis nevelés igényorientalt legyen, és azon a mai valésagon alapuljon,
amely a fiatalok szexualitdsanak kontextusa, ahelyett, hogy egyszerlien a pedagdgusok altal el6re meghatérozott
napirendet kdvetnénk (WHO Europe és BZgA, 2010). A fiatalok bevondsa segithet meghatarozni, hogy a
kulonboz6 tipusu oktatok, koztiik a kortars oktatok hogyan hasznaljak a tantervet, és hogyan igazitsak a
tevékenységeket a kiilonb6z6 kontextusokhoz, beleértve a formalis és nem formalis kornyezetet is. A sziil6k és a
kozosség vezetdi is fontos szerepet jatszanak. A szil6k nagyobb mértékl bevondsat és a kdzosség érzékenyitését
szolgdljak példdul a hazi feladatok; az iskola utani foglalkozasok szlil6knek és gyerekeknek; és a sziil6k batoritasa
a program megismerésére - ezek javitottdk a leginkabb a fiatalok szexudlis egészségét (Wight és Fullerton, 2013,
UNESCO, 2016c).

3 A program altal megcélzott gyermekek és fiatalok szocialis, SRH sziikségleteinek és viselkedésének felmérése
fejléd6 képességeik alapjan: a tanterv-tervezési folyamatnak figyelembe kell vennie a fiatalok szexualis
sziikségleteire és viselkedésére vonatkozo bizonyitékokon alapulé informécidkat, beleértve azokat az akadalyokat
is, amelyek nem kivant, szandékolatlan és védekezés nélkiili szexualis tevékenységhez vezetnek. Ezenkiviil a CSE-
tantervek kidolgozasanak folyamataban figyelembe kell venni a gyermekek és fiatalok fejl6dé képességeit,
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valamint a sajatos korilményeik, kornyezetlk, kulturalis értékeik stb. szerint eltéré sziikségleteiket. Fontos annak
biztositasa is, hogy a folyamat a fiatalok meglévé tuddsara, pozitiv attit(idjeire és készségeire épuljon. A fiatalok
igényeit és meglevs készségeit magukkal a fiatalokkal, valamint a veliik dolgoz6 szakemberekkel készitett
fokuszcsoportok és interjuk segitségével lehet felmérni. Ezek az interakciok kiegészithet6k a célcsoporton vagy
hasonlé populdcidkon végzett kutatasok adatainak attekintésével.

4  Atantervek kidolgozasahoz és megval6sitasahoz rendelkezésre allé (emberi, idGbeli és pénziigyi) er6forrasok
felmérése: ez minden program szamara fontos Iépés. Bar ez nyilvanvalénak tlinhet, szamos példa van olyan
tantervekre, amelyeket nem lehetett teljes mértékben végrehajtani, vagy id6 el6tt megszintették Gket, mert
nem vették figyelembe a rendelkezésre all6 eréforrasokkal, beleértve a személyzet idejét, készségeit, a
helyszineket és felszerelést.

A tananyag kialakitasakor:

5 Atartalom, a megkozelités és a tevékenységek meghatarozasahoz a vilagos célokra, eredményekre és
kulcsfontossagu tanulasra kell 6sszpontositani: a hatékony tantervnek vilagos egészséggel kapcsolatos céljai és
ezekhez kapcsolddo viselkedési eredményei vannak. A kivant viselkedések mellett a tanterveknek olyan attitldok
és készségek fejlesztésére kell 6sszpontositaniuk, amelyek hozzajarulnak a biztonsagos, egészséges és pozitiv
kapcsolatokhoz, valamint a pozitiv értékekre, beleértve az emberi jogok tiszteletben tartasat, a nemek kozotti
egyenlGséget és a sokszinliséget. Hangsulyt kell fektetni azokra a kulcsfontossagu kérdésekre is, amelyek a
kulonboz6 kord, nemdi és jellemzékkel rendelkezé gyermekeket és fiatalokat érintik (pl. HIV, GBV vagy nem kivant
terhesség). Tovabbi informacidkért lasd: 5. Kulcsfogalmak, témak és tanulasi célok.

6 Témak attekintése logikus sorrendben: sok hatékony tanterv a tanulok megerGsitésével és motivalasaval kezd a
szexualitassal kapcsolatos értékek, attitlidok és normak feltarasara, miel6tt a biztonsagos, egészséges és pozitiv
életmad kialakitasahoz sziikséges specifikus ismeretekkel, attitlidokkel és készségekkel; a HIV, STI-k és a nem
kivant terhesség megel&zésével; valamint a tanuldk és masok jogainak védelmével foglalkozna.

7 Kontextusorientalt és a kritikus gondolkodast elGsegit6 tevékenységek tervezése: a tanuldk eltéré tarsadalmi-
gazdasdgi hatterlek lehetnek, és kiilonbozhetnek koruk, nemiik, szexualis irdnyultsaguk, nemi identitasuk, csaladi
és kozosségi értékeik, vallasuk és egyéb jellemzGik szerint. Fontos olyan tantervek megvaldsitasa, amelyek
megfelel6 figyelmet forditanak a tanuld kornyezetére, és elGsegitik a meglévd személyes és k6zosségi értékek,
valamint a csaldd, a kozosség és a kortarsak szexualitdsra és kapcsolatokra vonatkozd elképzeléseinek megértését
és a roluk valo kritikus gondolkodast.

8 Abeleegyezés és az életvezetési készségek hangsulyozasa: a beleegyezésrdl vald oktatds elengedhetetlen az
egészséges és tiszteletteljes kapcsolatok kialakitasahoz, a jé szexualis egészség elémozditdsahoz és a
potencialisan kiszolgaltatott embereknek a sériilésektdl valé6 megdvasdhoz. Ha megtanitjuk a fiatalokat masok
személyes hatdrainak elismerésére és tiszteletben tartdsara, az segithet egy olyan tarsadalom kialakitasaban,
ahol senki sem szégyelli 6nszantabdl szexualis tevékenységben részt venni, vagy azt elutasitanit vagy
beleegyezését barmikor visszavonni (IPPF, 2015b). A beleegyezésre vonatkozé minGségi oktatds célja a fiatalok
tdmogatasa abban, hogy a kockazatokat felmérjék, és megvédjék magukat az olyan helyzetektél, amelyek nem
kivant szexualis gyakorlatokhoz vezethetnek, valamint segiteni ket a tudds és az dnbizalom kibontakoztatdsdban
ahhoz, hogy pozitiv kapcsolatokat keressenek mas egyénekkel.

Az életvezetési készségek, mint példaul a kockdzatértékelés és a targyalasi képességek elengedhetetlenek a
gyermekek és fiatalok szdmara. A kockazatértékelési készségek segitenek a tanuldknak azonositani a negativ vagy
nem szandékos SRH kimenetelekre vald fogékonysagukat, és megérteni tobbek kozott a HIV, méas nemi Uton
terjedd fert6zések és a nem kivant terhesség kovetkezményeit. A személyes torténetek, a szimuldciok és a
szerepjatékok mind hasznos kiegészitésnek bizonyultak a statisztikai és egyéb tényszer( informaciokhoz, és
segitik a tanuldkat a kockazat, a veszélyeztetettség és a sulyossag fogalmainak megértésében. A targyalasi
készségek elengedhetetlenek ahhoz, hogy a gyermekek és fiatalok olyan védekez6 magatartdsokat tudjanak
alkalmazni, mint példaul a szexualis kezdeményezés késGbbi életkorra halasztasa; a kortdrsak szexudlis
gyakorlatban valo részvételre irdnyuléd nyomdsara adott valaszok; valamint, mikor mar szexudlisan aktivak, az
Ovszerhasznalat és a modern fogamzasgatlas hasznélata. A targyaldsi készségek a gyerekek és fiatalok szamara
eszkozoket biztositanak ahhoz is, hogy eligazodjanak a szexualitdsrél szol6 beszélgetésekben, megegyezzenek és
rendezzék nézeteltéréseiket masokkal. A tipikus helyzetek sorat reprezentdlo szerepjatékokat dltaldban e
készségek oktatdsanak elGsegitésére hasznaljak, és mindegyik készség elemeit egyre 6sszetettebb
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forgatékonyvek alapjan azonositjak. Az dvszerbemutatdkat és az 6vszerbeszerz6 helyeken valo latogatést is
hasznaljak a targyaldsi készség oktatasara.

Tudomanyosan pontos informaciok biztositasa a HIV-r6l és az AIDS-r&l és mas nemi Uton terjedd fert6zésekrél,
a terhesség megel6zésérdl, a korai és nem tervezett terhességrél, valamint a kiilonb6z6 védekezési médszerek
hatékonysagardl és elérhetGségérdl: a tananyagban szerepl6 informacidkat bizonyitékokkal kell megalapozni;
tudomanyosan pontosnak és kiegyensulyozottnak kell lenniik; és az évszer és mas (hagyoményos és modern)
fogamzasgatlasi médok kockazatait vagy hatékonysagat sem eltulozni, sem alabecsiilni nem szabad. Sok tanterv
nem nyujt megfelel§ informaciét a modern fogamzasgatlasrol — kilonosen, de nem kizardlagosan a siirgGsségi
fogamzasgatlasrol és a nGi dvszerrdl — vagy a PrEP-rél és a PEP-rél. Sok orszagban még mindig tartanak a
kizarélagosan 6nmegtartdztatdst hirdetd programokat, noha szilérd bizonyitékok tdmasztjak ald, hogy ez a
megkozelités nem hatékony. Az ilyen programok raadasul nagyobb valészinliséggel tartalmaznak hianyos vagy
pontatlan informacidkat olyan témakkal kapcsolatban, mint a szexudlis kapcsolat, a homoszexualitds, a
maszturbacid, az abortusz, a nemi szerepek és elvardsok, az dvszer és a HIV (UNFPA, 2014).

Foglalkozzunk azzal, hogy a biolégiai tapasztalatok, a nemek és a kulturalis normak hogyan befolyasoljak azt,
ahogyan a gyermekek és fiatalok megtapasztaljak és kezelik szexualitasukat és altalaban véve SRH-jiiket: a
biolégiai tapasztalatok, a nemek és mas kulturalis normék befolydsoljak a gyermekek és fiatalok szexualitasanak
megélését és altalaban az SRH-t. A menstrudcié példaul sok lany szdamara jelentds bioldgiai esemény. Egyes
forrasokban szegény terileteken azonban a ldnyok egyedi kihivasokkal néznek szembe a menstrudcio terén,
amelyek megerdgsitik a nemek kozotti egyenlGtlenségeket (SecorTurner et al., 2016). A nemi alapu diszkrimindcid
gyakori, és a fiatal n6knek gyakran kevesebb hatalmuk vagy kontrolljuk van kapcsolataikban, ami
kiszolgéltatottabba teszi Gket a fiuk és férfiak — kiilonésen az idGsebb férfiak — altali kényszerrel, bantalmazassal
és kizsakmanyolassal szemben. A férfiak és a fiuk is nyomast érezhetnek tarsaik részérél, hogy megfeleljenek a
férfi szexualis sztereotipiaknak (pl. fizikai er, agressziv viselkedés és szexudlis tapasztalat), és karos
viselkedéseket tanusitsanak.

Az egyenl6 kapcsolatok hatékony el6mozditdsa és a kockazatos szexudlis viselkedés visszaszoritasa érdekében a
tanterveknek foglalkozniuk kell ezekkel a bioldgiai tapasztalatokkal, a nemek kozotti egyenl6tlenségekkel és
sztereotipiakkal, és azokat kritikusan meg kell vizsgalniuk. A programoknak targyalniuk kell a fiatal nék és fiatal férfiak
sajatos kortlményeit, és hatékony készségeket és modszereket kell biztositaniuk a nem kivant vagy védekezés nélkuli
szexudlis tevékenység elkerilésére. Ezeknek a tevékenységeknek a nemek kozotti egyenlétlenség, a tarsadalmi
normak és sztereotipidk atalakitasara kell 6sszpontositaniuk, és semmiképpen sem tamogathatjak a karos nemi
sztereotipiakat.

Az adott szexudlis viselkedést befolyasolo specifikus kockazati és védé tényezbk kezelése: a hatékony
programok egyik legfontosabb jellemzgje a kockazatos és védé magatartasokrol szl egyértelm( Gzenetek
kozvetitése. A leghatékonyabb CSE-programok szdmos formatumban ismételten megerdsitik az egyértelm és
kovetkezetes lizeneteket a védé viselkedésekrdl. Néhany példa ezekre az Gizenetekre: A

HIV és mas nemi uton terjedd fert6zések megelGzése: a fiataloknak vagy kertlniuk kell a szexudlis kapcsolatot, vagy
megfelelGen kell hasznalniuk az 6vszert minden partnerrel, amikor szexudlis kapcsolatot folytatnak. Egyes hatékony
programok a monogamiara és a tobb szexualis partner elkerilésére helyezik a hangsulyt. Egyes orszagokban a
kulturalis specifikus Gizenetek hangsulyozzak a ,,cukrosbacsik” (id&s férfiak, akik ajandékot, készpénzt vagy szivességet
ajanlanak fel gyakran szexualis tevékenységért cserébe) veszélyeit, valamint a padrhuzamosan vagy egymast kovet&en
tobb partnerrel val6 kapcsolat fokozott kockazatait, ha az 6vszert nem hasznaljak kovetkezetesen. Mds programok
Osztonzik az STI-k, koztiik a HIV szlirését és kezelését. A tanterv tartalmanak és a tanari kapacitasnak lépést kell
tartania a HIV-megel6zés legujabb tudomanyos eredményeivel és bizonyitékaival, ideértve az Ujabb orvosbioldgiai
megelGzési technoldgidkat, példaul a PrEP-et, és azzal, hogy a részoruld fiatalok hogyan férhetnek hozzd az integralt
HIV-megel6zési szolgaltatasokhoz, beleértve az dvszert, a HIV-tesztelést, a PrEP-et és a PEP-t (UNAIDS, 2016).

Terhességmegel&zés: a fiatalok tartézkodjanak a szexudlis kapcsolatoktdl és/vagy alkalmazzanak modern
fogamzasgatlast minden szexudlis kapcsolatuk alkalmaval. Ezenkivdl a fiataloknak tudniuk kell, hol férhetnek hozza
SRH szolgdltatasokhoz.

A nemi alapu erészak és a diszkriminacié megel6zése: A CSE-programoknak vilagos tGzeneteket kell tartalmazniuk az
egyenlGtlenséget erdsitd viselkedések megvéltoztatasanak maodjairdl (otthon, az iskoldban és a kozosségben), valamint
a nékkel szembeni karos gyakorlatok atalakitasanak sziikségességérdl.
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A kockdzati és védéfaktorok fontos szerepet jatszanak a fiatalok szexudlis viselkedéssel kapcsolatos dontéseiben. Ide
tartoznak a kognitiv és pszichoszocidlis tényez6k, valamint a kiilsé tényezék, mint példaul a serdil6barat egészségligyi
és szocialis tamogato szolgéltatasokhoz val6 hozzaférés. A tanterv alapu programok, kiilénésen az iskolai programok,
jellemzGen a belsd kognitiv tényez&kre Gsszpontositanak, bar tartalmaznak informacidkat a reprodukcids egészségiigyi
szolgdltatasokhoz vald hozzéaférésrdl is. A szexualis nevelésben kiemelt tudast, értékeket, normakat stb. tdmogatniuk
kell a tarsadalmi normaknak is, illetve olyan megbizhato feln6tteknek, akik modellezik és megerdsitik azokat.

12 Foglalkozzunk azzal, hogyan kezeljiik azokat a konkrét helyzeteket, amelyek HIV-fert6zéshez, egyéb nemi uton
terjedd fertzésekhez, nem kivant vagy védekezés nélkili szexualis érintkezéshez vagy er6szakhoz
vezethetnek: fontos beazonositani, idedlis esetben maguknak a fiataloknak a kozrem(ikodésével, azokat a
konkrét helyzeteket, amelyekben a fiatalokat fenyegeti a fert6zés vagy a nem kivant szexualis tevékenységre
kényszerités veszélye, és stratégiakat gyakorolni ezek elkerlilésére vagy kezelésére. Ugyanilyen fontos, hogy
minden fiatal megértse a beleegyezést és azt, hogyan kerilheti el, hogy mdsokat nemkivanatos helyzetekbe vagy
cselekvésekre kényszeritsen. Azokban a k6z6sségekben, ahol a kdbitoszer- és/vagy alkoholfogyasztas védekezés
nélkili szexualis kapcsolattal jar, fontos foglalkozni a kabitdszerek és az alkohol szexualis viselkedésre gyakorolt
hatasaval is.

13 Az 6vszerrel és a fogamzasgatlok teljes skalajaval kapcsolatos egyéni attitlidok és kortars normak kezelése: az
egyéni attit(idok és a kortdrs normak befolyasoljak az dvszer és a fogamzasgatld hasznélatat. A hatékony CSE
tantervek vildgos lizeneteket nyujtanak az évszerrél és mas modern fogamzdasgatlé modszerekrdl, valamint
pontos informacidkkal szolgalnak azok hatékonysagardl. Ezek a programok abban is segitenek a tanuléknak, hogy
feltdrjak az dvszerekkel és a modern fogamzdasgatldssal kapcsolatos attitlidjeiket, és segitsenek azonositani az
ezek hasznalatat akaddlyozo tényezéket. LehetGséget kinalnak arra, hogy megvitassak ezen akadalyok
lektizdésének mddjait, példaul az dvszer beszerzésének és hordozasanak nehézségeit; azt, hogy kinos lehet,
amikor valaki partnerét dvszer hasznalatara kéri; vagy barmilyen nehézséget az dvszer hasznalataval
kapcsolatban.

14 Nyujtsunk tajékoztatast arrél, hogy milyen szolgaltatasok allnak rendelkezésre a gyermekek és fiatalok
egészségiigyi sziikségleteinek kielégitésére, kiilonos tekintettel az SRH-sziikségleteikre: a hatékony CSE-
tantervek foglalkoznak azzal, hogyan lehet elérni a fiatalbarat egészséguigyi szolgdltatasokat — beleértve, de nem
kizarolagosan, a szexualitassal és parkapcsolatokkal kapcsolatos tanacsadast; menstruacids egészséglgyi
kezelést; modern fogamzdasgatlast és terhességi tesztelést; az abortuszt (ahol legalis); az STI- és HIV-megel&zést,
tanacsadast, tesztelést és kezelést; a HPV elleni védBoltast; a VMMC-t; és az FGM/C megel&zését és
kovetkezményeinek kezelését stb.

4. tablazat: A hatékony CSE tanterv jellemzGi

El6készitd szakasz
1. Az emberi szexualitas, a viselkedésvaltozas és a kapcsol6dd pedagdgiai elméletek szakértSinek bevondsa.
2. Vonjuk be a fiatalokat, a sziil6ket/csalddtagokat és a kozosség tobbi érintett tagjat.

3. Mérjik fel a program altal megcélzott gyermekek és fiatalok szocidlis és SRH igényeit és viselkedését, fejl6dé
képességeik alapjan.

4. Atantervek kidolgozasahoz és megvaldsitasahoz rendelkezésre allé (emberi, id6beli és pénzigyi) eréforrasok
felmérése.

Tartalomfejlesztés

5. Atartalom, a megkozelités és a tevékenységek meghatarozdsahoz 6sszpontositsunk vilagos célokra, eredményekre
és a legfontosabb Uzenetekre.

6. Targyaljuk a témakat logikus sorrendben.

7. Kontextusorientalt és a kritikus gondolkodast elGsegité tevékenységek tervezése.

8. A beleegyezés és az életvezetési készségek hangsulyozasa.
9. Tudomanyosan pontos informacidk biztositasa a HIV-rél és az AIDS-r6l és mas nemi Uton terjedd

fert6zésekrdl, a terhesség megel&zésérdl, a korai és nem tervezett terhességrél, valamint a kiilonb6z6
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Foglalkozzunk azzal, hogy a bioldgiai tapasztalatok, a nemek és a kulturdlis normak hogyan befolyasoljak azt,
ahogyan a gyermekek és fiatalok megtapasztaljak és kezelik szexualitasukat és altaldban véve SRH-jiket.

Az adott szexualis viselkedést befolyasold specifikus kockazati és védé tényezék kezelése

Foglalkozzunk azzal, hogyan kezeljiik azokat a konkrét helyzeteket, amelyek HIV-fert6zéshez, egyéb nemi Gton
terjedd fert6zésekhez, nem kivant vagy védekezés nélkili szexudlis érintkezéshez vagy erészakhoz
vezethetnek

Az 6vszerrel és a fogamzasgatlok teljes skaldjaval kapcsolatos egyéni attitlidok és kortars normak kezelése.

Nyujtsunk tajékoztatast arrdl, hogy milyen szolgaltatasok alinak rendelkezésre a gyermekek és fiatalok
egészséglgyi szlikségleteinek kielégitésére, kiilonos tekintettel az SRH-szlikségleteikre

A tanterv részeként szerepl6 tevékenységeknek arra is 6sztonozniik kell a fiatalokat, hogy megértsék, hogyan
jatszhatnak és kell aktiv szerepet jatszaniuk az ellatasukkal kapcsolatos dontéshozatalban, példdul a tdjékoztatason
alapuld beleegyezésre, a maganélet védelmére és a titoktartds fontossagdra vald reflektdlassal; valamint
megismerjék, hogy a meglévé jogi keretek hogyan tamogatjak vagy akadélyozzdk az egészséguikkel kapcsolatos
dontések meghozatalat. Végiil a tantervnek segitenie kell a tanuldkat abban, hogy megértsék, hogyan jatszhatnak
aktiv szerepet tarsaik vagy partnereik tamogatasaban az SRH-szolgéltatdsokhoz valé hozzéaférés teriletén, példaul
azaltal, hogy 4dtgondoljak azokat az akadalyokat, amelyekkel egyes fiatalok szembesiilhetnek a szolgaltatasok
igénybevételekor nemik vagy szexualis irdnyultsaguk, nemi identitasuk, foldrajzi elhelyezkedésuk, csaladi allapotuk,
fogyatékossaguk miatt; valamint megismerjék az ellatas biztositasdval kapcsolatos hatalyos jogszabalyi
kovetelményeket (IPPF, 2017).

CSE programok tervezése és megvaldsitasa

Dontsiik el, hogy a CSE-t 6nall6 programként vagy integralva tanitsuk — dontést kell hozni arrdl, hogy a szexudlis
nevelést 6nallo tantargyként tanitsuk; integraljuk egy meglévé altaldnos kotelez6 tantargyba, példaul
egészségtanba vagy bioldgidba; 6nalld tantargyként és a tantervbe integraltan is tanitjuk; vagy szerepel az
életvezetési készségprogramban (UNESCO, 2015a). Ezt a dontést befolyasoljak az altalanos oktatasi szakpolitikak,
a forrasok elérhet8sége, az iskolai tantervben versengd prioritasok, a tanuldk igényei, a CSE programok kzosségi
tdmogatasa és az orarendi kérdések. Pragmatikusan azt mondhatjuk, hogy bar idealis lenne a szexualis nevelést
kalon tantargyként bevezetni, vagy a CSE-tartalmakat egy meglévé tantdrgyon belll elhelyezni, mint példaul az
életvezetési ismeretek, célszerlibb lehet a tandrok altal mar tanitottakra épiteni és és azt feljavitani, valamint a
CSE-t integralni olyan meglévd tantargyakba, mint a tdrsadalomtudomany, a bioldgia vagy a palyaorientacids
tanacsadas. Ezekben a helyzetekben fontos megvédeni a CSE-t a felhigulas ellen, és figyelembe kell venni a
megnovekedett tandrképzési kovetelményeket, valamint a kiilonb6z6 tantargyak CSE-tartalommal vald
kielégitéséhez sziikséges oktatasi és tanuldsi anyagokat.

5. tablazat: Onallé vagy integralt CSE — kulcsfontossagu szempontok

Onallé integralt

A tantdrgy fontossagat tikrozi, hogy kiilén statusza van. Kiegésziti a meglévs tantervi tantargyakat, és konkrét

készség- vagy tudasteriletei kapcsolédnak mas témakhoz
(pl. tarsadalomismeret, életvezetési ismeretek).

Eléfordulhat, hogy a tantervben nincs elegend6 id6 vagy A tanulas mélyebb aspektusait vagy a kihivast jelentd
tér egy egész kulon tantargy tanitasara. témakat kiszorithatja a tobbi, a vizsgak szempontjabdl

kritikusabbnak itélt tantdrgyi tartalom, amikor a tanarok
megprobalnak mindent ,bezsufolni” a rendelkezésre 4ll6

idébe.
Csak egy tanart kell képezni — de a tantérgy is egyetlen Sok tanar képzésére, tdmogatdsara és koordinacids
egyén elkotelezettségétdl és képességeitdl fugg. mechanizmusra van sziikség annak biztositasdhoz, hogy a
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teljes ,tantervet” lefedje a tobbi tantargy.

Az értékelés és a szamonkeérés egyszeriibb lehet. A tantervi keretrendszernek megfelel&en tébb targyra
elosztott szamonkérések bonyolultabba teszik az
el6rehaladas attekintését és a teljes tanterv
értékelését.

Potencialisan koltséghatékony a képzésre kerul6 tanarok A képzés, az anyagok és az értékelés koltségei a

szama, valamint a kifejlesztendd tanitdsi és tanulasi specifikus, relevans CSE-komponensek hozzaadasaval
anyagok szama szempontjabol. megoszthatok kiilonb6z6 meglévd teriiletek kozott.

A tanarok elszigeteltnek érezhetik magukat, vagy nem A bevont személyzet nagyobb szdma és a CSE megértése
kapnak tdmogatast ebben az érzékeny témaban. holisztikusabb ,teljes iskola” megkozelitéshez vezethet.

Tovabbi fontos szempontok, hogy a CSE-tartalom kotelez6nek mingsul-e a tanitds mddja szerint (6nallé vagy integralt),
és hogy az CSE-hez kapcsolddd tartalmakat formalisan szamonkérik-e. Mind a tandrok, mind a tanuldk altaldban
komolyabban veszik a tartalmat, ha vizsgédk vagy mas szdmonkérés van beléle, és a vizsgak tobb lehetbséget kindlnak a
tanari hatékonysag és a tanul6i eredmények mérésére is.

Tobb éven keresztiil tobb, egymasra épiil6 foglalkozast tartsunk: a tanulds maximalizaldsa érdekében a
szexualitdssal foglalkozé szamos témat tobb éven keresztiil, a tanuldk életkordnak megfelel6 modon kell lefedni,
spirdlis tanterv szerinti megkozelitést alkalmazva. Fontos, hogy a fiatalok szamara egyértelm( tzeneteket adjunk
a viselkedésrdl, és tobb éven keresztll megerd&sitsiik a fontos fogalmakat. A dontéshozatalt befolydsold kockdazati
és védGfaktorokkal egyarant foglalkozni kell a fiatalok szexudlis kockazatvaéllalasanak csokkentése érdekében.
Ezek a megkozelitések id6t vesznek igénybe; a szubszaharai afrikai tanulmdanyok attekintése (Michielsen et al.,
2010, UNESCO, 2016c) nagyobb hatédsrdl szamolt be azoknal a fiataloknal, akik tobb képzést kaptak. Mivel a CSE
id6tartama és intenzitasa kritikus tényezd a hatékonysag szempontjabdl, a tartalmat Gtemezett tantermi érakon
kell tanitani, amelyeket specialis tevékenységekkel, projektekkel és eseményekkel lehet kiegésziteni (Pound et al.,
2017). Pozitiv eredményeket tapasztaltak azokndl a programoknal, amelyek 12 vagy tobb, néha 30 vagy tobb
alkalmat kinalnak, és mindegyik tlés korulbelll 50 percig tart. Ezt az Utmutatast figyelembe véve az osztalytermi
tanterveknek és az dratervezésnek a tanév sordn és az egész tanévben gondosan megfeleld id6t és teret kell
biztositani a CSE szdmara, hogy annak hatékonysaga novekedjen (UNESCO, 2009).

A CSE tantervének kisérleti tesztelése: a CSE tantervének kisérleti tesztelése lehet6vé teszi barmely 6sszetevé
mddositasat. Ez lehetdséget ad a programfejlesztSknek a tartalom finomhangolasdra és annak felfedezésére, hol
szlikségesek véltoztatasok. A teljes tananyagot tesztelni kell, és praktikus visszajelzést kell szerezni a
résztvev6ktdl, kilonosen arrdl, hogy a tanterv mely elemei mikodtek jol, és melyek nem, valamint arrél, hogyan
lehetne a gyenge elemeket erGsebbé, relevansabba és még hatékonyabba.

Alkalmazzunk részvételen alapulé tanitasi modszereket, amelyek aktivan bevonjik a gyerekeket és a
fiatalokat, és segitik 6ket az informaciok internalizalasaban és integralasaban: az oktatoknak sokféle interaktiv,
részvételen alapuld és tanulokozpontu megkozelitést kell alkalmazniuk, amelyek lehet6vé teszik a tanulast a
kulcsfontossdgu tanuldsi teruleteken (tudas, attitlidok, készségek) . Magas szinvonalu vizsgalatok eredményei
arra utalnak, hogy a leghatékonyabb iskolai beavatkozasok interaktivak, és sokféle tevékenységet biztositanak
(Lopez et al., 2016 in UNESCO 2016c), amelyek kiegészitik a tudasalapu tanuldst gyakorlati készségekkel, és
lehet6séget adnak a tanuldknak, hogy az értékekre és attit(idokre reflektaljanak. A médszereket konkrét tanulasi
célokhoz kell igazitani, példaul szerepjaték, az IKT-haszndlat integraldsa a feladatokba, névtelen kérdésdobozok,
el6adasok és tajékoztatdk, valamint csoportos reflexiok (Amaugo és mtsai, 2014; Fonner et al., 2014; Tolli, 2012).

Valasszunk alkalmas és motivalt oktatékat a tananyag megvaldsitasahoz iskolai és nem formalis kzegekben: a
szexualis nevelési programokat leggyakrabban tandarok, kortarsak, egészségligyi szakemberek nyujtjak, vagy a
harom kombinacidja (Fonner et al., 2014). Pound et al. (2016) szerint a fiatalok szerint a jé oktatd legyen [tobbek
kozott]: (a) tajékozott; b) szakérts a szexudlis egészség terén; c) szakmai; d) specialisan képzett [a szexudlis és
parkapcsolati oktatas terén]; (e) magabiztos, nem kénnyen zavarba jové, egyenes, megkdzelithetd és nehezen
sokkolhatd, tapasztalt a szexrél val6 beszédben, mindennapi nyelvet hasznalg;( f) megbizhatd, képes az
informacidkat bizalmasan kezelni; (g) tapasztalati tudassal rendelkezd, aki jol érzi magat sajat szexualitasdsaval
kapcsolatban; (h) jél tudjon fiatalokkal dolgozni; (i) képes arra, hogy megismerje és elfogadja a fiatalok szexualis
tevékenységét; (j) tiszteletben tartsa a fiatalokat és autondmiajukat, egyenlé félként kezeli 6ket; (k) a fiatalokhoz
hasonlo értékrendd, kiegyensulyozottan mutatja be a téma szempontjait, és nem itélkezik.
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Ezenkivil a pedagdgusoknak képesnek kell lenniiik a személyes értékek és attitlidok tisztazasara és elkulonitésére a
szakmai szerepektdl és felelsségektdl. A fiatalok véleményének figyelembe vétele l1étfontossagu annak biztositdsahoz,
hogy egy CSE-program pozitiv eredményekkel jarjon.

Az oktatdk lehetnek meglévé osztalyfénokok vagy szaktandrok (kiilondsen az egészségnevelést vagy életvezetési
ismereteket oktatd tandrok), vagy specidlisan képzett tanarok, akik csak a szexualis nevelést tanitjak, és az iskola
Osszes vonatkozd évfolyamat lefedve osztdlyrdl osztdlyra jarnak. Kutatdsok kimutattak, hogy a programokat mindkét
tipusu tanar hatékonyan levezényelheti (Kirby et al., 2006). A program hatékonysagat szamos tényez6 befolyasolhatja,
beleértve a feln6ttek képzésének szinvonaladt és minGségét; a program mindségét; azt, hogy a programot a
tervezettnek megfelelGen hajtjak-e végre; valamint az iskolai és tdgabb tarsadalmi kérnyezetet (UNESCO, 2016c).
A pedagoégusokat érzékenyitsiik, tisztazzuk velik a f6 értékeket, nyudjtsunk szamukra mingségi felsGoktatasi és
munkahelyi képzést és folyamatos szakmai fejlédési lehetdséget: a szexualis nevelés megvaldsitasa gyakran uj
koncepcidkat és tanitasi mddszereket foglal magaban, a tanarok szamara pedig fontos az érzékenyités, az értékek
tisztdzdsa és a képzési lehetSségek. Ezeknek a folyamatoknak elméleti és gyakorlati képzést kell nydjtaniuk a
részvételen alapuld tanuldsi médszerekrél; megfelel6 egyensulyt kell biztositaniuk a tudas és a készségek kozott;
a megvaldsitandd tananyagon kell alapulniuk; lehetdséget kell biztositaniuk a tanterv legfontosabb elemeinek a
gyakorlasara; vildgos célokkal és célkitlizésekkel kell rendelkeznilik; és konstruktiv visszajelzést kell adniuk
minden tandrnak a tartalom atadasdnak hatékonysagardl. Ezenkivil a képzésnek segitenie kell az oktatdkat, hogy
kulonbséget tegyenek személyes értékeik és a tanulok egészséglgyi sziikségletei kozott; novelnie a pedagdgusok
Onbizalmat és képességeit; 6sztonoznie a pedagogusokat a tananyag teljes, nem szelektiv tanitasara; foglalkoznia
az egyes kozosségekben felmerdld kihivasokkal (pl. nagyon nagy osztélylétszam); elég hosszu ideig tartania
ahhoz, hogy lefedje a legfontosabb tuddastartalmat és készségeket; és id6t kell hagynia a tanaroknak a képzés
személyre szabdsara, valamint kérdések és problémdk felvetésére. Ha lehetséges, a képzés foglalkozzék a tandrok
sajat SRH-jukkal és altalaban a szexualitasukkal kapcsolatos aggélyaival is. Végll tapasztalt és hozzaérté
oktatdknak kell lefolytatniuk a képzést, és a képzés végén kérniuk kell a résztvevik visszajelzését.

Az iskolavezet6knek batoritast, Gtmutatast és tamogatast kell nyujtaniuk a megvaldsitasban részt vevé tanaroknak. A
tanfeliigyel6knek gondoskodniuk kell arrdl, hogy a tantervet a terveknek megfelelGen hajtsék végre, hogy minden
része teljes mértékben megvaldsuljon (nemcsak a bioldgiai informaciok, amelyek gyakran a vizsgak részét képezik), és
hogy a tanarok tdmogatast kapjanak az uj és kihivast jelent6 helyzetekben, amelyek munkdjuk soran felmertinek. A
tanfeliigyelGknek folyamatosan tajékozodniuk kell a szexualis nevelés szakteriletének fejl6désérél, hogy az iskolai
programban barmilyen sziikséges modositdst elvégezhessenek. Ez magaban foglalhatja a tanfelligyel6k és
szakfelligyel6k szdmara a lehet&séget, hogy részt vegyenek azokon a tanarképzési modulokon, eredeti vagy
médositott formdban, amelyeket a szaktanarok elvégeznek, valamint rendelkezzenek olyan orszagosan jévahagyott
megfigyelési eszk6zokkel, amelyek szisztematikusan iranyitjdk a (tantermi keretek kézoétt torténd) CSE-oktatds nyomon
kovetését és értékelését.

Biztositani kell a bizalmas kezelést, a maganélet védelmét és a biztonsagos kérnyezetet minden gyermek és
fiatal szamara: tekintettel arra, hogy a szexualitds olyan téma, amely tobbek kozott erds érzelmeket, reakcidkat
és szorongast, zavart és kiszolgaltatottsagot valthat ki (Pound et al., 2016, 4. o. ), fontos, hogy minden
gyermeknek és fiatalnak bizalmas, zartkor( és biztonsdgos kornyezetet biztositsunk ahhoz, hogy kérdéseit
feltegye, tanuljon és részt vegyen az 6ran anélkil, hogy reflektorfényben érezné magat. Ezt a biztonsagérzetet
ugy lehet elérni, ha gondoskodunk arrél, hogy a tanarok jél képzettek legyenek a nehéz kérdések és személyes
torténetek kezelésére, valamint a kisebb osztalylétszamok vagy kiscsoportos megbeszélések batoritasaval. Az
oktatdknak azzal is tisztaban kell lennilik, hogy a szexualis bantalmazason atesett tanuldk esetleg megoszthatjak
ezeket az élményeiket, miutan tobbet megtudtak jogaikrél. Az iskoldknak a helyi térvényekkel és szabalyzatokkal
Osszhangban |évé eljarasokkal fel kell késziilnitik arra, hogy tamogassak és tovabbiranyitsak azokat, akik
torténetiiket megosztjak vagy segitséget kérnek, és tovabbi szolgaltatasokat igényelnek.

T6bbkomponensii kezdeményezések megvaldsitasa: a fiatalok SRH-jét elGsegits egyik legigéretesebb
kezdeményezés azok a tobbkomponensii programok, amelyek az iskolai szexudlis oktatds mellett tandran kiviili,
kozosségi vagy egészségligyi intézményekben torténd foglalkozdsokat is kindlnak. Egyes beszamoldk szerint a
legnagyobb hatas akkor tapasztalhatd, ha az iskolai programokat kézosségi elemekkel egészitik ki, beleértve az
egészségugyi szolgaltatok képzését a fiatalbarat szolgaltatasok nyujtasara, az dvszerosztast, valamint a szil6k és
tanarok bevondsat (Chandra-Mouli et al., 2015; Fonner et al., 2014; UNESCO, 2015a; 2016c).
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9  Ertékeljiik, megfelel6-e a digitalis média mint kdzvetité mechanizmus: Ugy tinik, hogy a digitalis médian
keresztil torténd szexudlis nevelés gazdag lehetdségeket kinal, kiilondsen amiatt, hogy a digitalis projekteket a
felhasznaldk sajatos igényeire lehet szabni, beleértve a fiatalok olyan alcsoportjait is, amelyekkel az iskolai
osztdlyokban végzett statikus, tanterv alapu programok nem foglalkoznak megfelel6en (UNESCO, 2016c). A
digitalis médian keresztil megvaldsuld szexudlis nevelési programokkal kapcsolatos kézelmultbeli tanulményok
véltozasokat mutattak ki a célcsoport viselkedésében, beleértve az elsé szexualis kapcsolat kitoldddsat, valamint
az bvszer hatékonysagaval, az 5nmegtartoztatasra vonatkozo attit(idokkel, valamint a HIV-vel/STl-vel és a
terhességgel kapcsolatos ismeretek valtozésait (Guse et al., 2012 in UNESCO 2016c).

A CSE digitalis médidval tortén6 megvaldsitasa soran szamos tényez6t alaposan figyelembe kell venni, példaul azt,
mennyi technoldgiai tdmogatasra és felszerelésre van sziikség a program megfelel§ végrehajtasahoz. A mobiltelefonok
sok helyen széles kérben és/vagy olcson elérhetdk, igy hatékony eszkdzt jelenthetnek a fiatalok felé térténd
informacidataddshoz. A digitalis médian keresztll torténd szexudlis nevelésnek — akar egy nagyobb tanterv-alapu
program részeként, akar 6nall6é programként — etikai vonatkozdsai is vannak, példaul, hogy a fiatalok online
viselkedését vagy személyes profiljat fel kell-e tarni a program munkatarsai, a tanarok vagy a kutatdk el6tt (Guse et al.,
2012 in UNESCO, 2016c). A szexudlis nevelés digitalis médiaban vald kozvetitése altal kinalt lehetGségeket és
kockazatokat akkor lehet a legjobban megérteni, ha bevonjuk a fiatalokat a tervezési folyamatba, mivel 6k gyakran
sokkal hozzdért6bb hasznaldi ezeknek a technoldgidknak, mint tanaraik, sziileik vagy mas felnéttek.

10 Egy CSE-program atvételekor tartsuk meg a minGséget: az egyik orszdgban vagy kultdraban hatékonynak
bizonyult programok sikeresen reprodukalhatok kilonb6z8 kontextusokban, még akkor is, ha egy sok eréforrassal
rendelkezd kérnyezetbdl er6forrdshianyos kornyezetbe helyezziik at 6ket (Gardner et al., 2015; Leijten. et al.,
2016). Ugyanakkor a tarsadalom, a k6zosség, a program, az elGaddk és a szervezeti hattér, st maga a
megvaldsitasi folyamat is befolydsolhatja a megismételt programok végrehajtasanak mingségét (Durlak, 2013 in
UNESCO 2016c). Ez magdaban foglalja a kornyezet, az iskola, a diakok, a tantestulet vagy akar a kozosség sajatos
igényeinek kielégitését célz6 adaptdciokat is. Az adaptaciot a program vagy a tanterv alapvet6 6sszetevGinek
gondos mérlegelésével és megértésével kell végezni. Néhdny adaptacid valdszinlileg tartalmi valtozdsokkal jar.
llyen lehet példaul a nyelv megviltoztatdsa (a szokincs leforditasa és/vagy modositdsa); a képek cseréje, hogy
olyan fiatalokat, csaldadokat vagy helyzeteket mutassanak be, amelyek jobban tiikrézik a célk6zénséget vagy a
kontextust, és a kulturalis hivatkozasok megvaltoztatasa. Kockdzatos médositas lehet az alkalmak szamanak vagy
hosszanak csokkentése, a résztvevék kisebb mértékii bevonasa, egyes kulcsfontossagu lizenetek, megtanulandd
készségek vagy a témak teljes eltdvolitasa, az elméleti megkozelités megvaltoztatdsa, nem megfelelGen képzett
oktatdk vagy 6nkéntesek alkalmazasa, és/ vagy az ajanlottnal kevesebb oktaté alkalmazasa (O'Connor et al., 2007
in UNESCO 2016c). Egyes nyelvi elemek, képek vagy kulturalis hivatkozasok megvaltoztatasa a tartalom
relevansabba tétele érdekében nincs hatassal a hatékonysagra.

6. tablazat: CSE-programok tervezése és megvaldsitasa

1. Dontsiik el, hogy a CSE-t 6nall6 programként vagy integralva tanitsuk

2. To6bb éven keresztiil tobb, egymasra épiil6 foglalkozast tartsunk
3. A CSE tantervének kisérleti tesztelése
4, Alkalmazzunk részvételen alapulé tanitasi médszereket, amelyek aktivan bevonjak a gyerekeket és a

fiatalokat, és segitik 6ket az informacidk internalizalasaban és integralasaban

5. Valasszunk alkalmas és motivalt oktatdkat a tananyag megvaldsitasahoz iskolai és nem formalis
kozegekben.

6. A pedagdgusokat érzékenyitsiik, tisztazzuk veliik a f6 értékeket, nyujtsunk szamukra mingségi felsGoktatasi
és munkahelyi képzést és folyamatos szakmai fejl6dési lehetGséget

7. Biztositani kell a bizalmas kezelést, a maganélet védelmét és a biztonsagos kérnyezetet minden gyermek és
fiatal szamara.

8. Tébbkomponensii kezdeményezések megvaldsitasa.
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9. Ertékeljiik, megfelelé-e a digitalis média mint kozvetité mechanizmus.

10. Egy CSE-program atvételekor tartsuk meg a mingséget.

7.4 A CSE-programok nyomon kovetése és értékelése

1  Ertékeljiik a programot és kérjiink folyamatos visszajelzést az iskolaktél, kozosségektdl, oktatoktol és
tanul6ktdl a program eredményességérél: a program rendszeres nyomon kovetése és értékelése magaban
foglalja az adatok rendszeres feliilvizsgalatat (példaul a résztvevék szama, a tanuldk demografiai adatai) és a
tanarképzéssel, az lizenetklldéssel és a beavatkozasokkal kapcsolatos dokumentacié attekintését. A nyomon
kovetésnek és értékelésnek tartalmaznia kell az osztalytermi megfigyeléseket és interjukat is, hogy adatokat
gyUjtsiink az alkalmazott tanitasi megkozelitésekrdl, a tanterv betartdsardl, a tanuldk sajat tanulasi
tapasztalataikkal kapcsolatos véleményérél és a tanuldsi kornyezet biztonsagarol (UNFPA, 2014).

Az elmult években szamos olyan nyomon kovetési és értékelési eszkozt fejlesztettek ki, amelyek kiilonb6z6
kontextusokhoz illeszthet&k, mint példdul a szexudlis nevelést attekintd és értékels eszkéz (UNESCO, 2011b) és az IPPF
Inside and Out (IPPF, 2015a), amelyek keretet adnak a szexualis nevelés kiterjedésének, tartalmanak és
megvaldsitasanak felméréséhez az iskolaban és azon kiviil egyarant.

2 Integraljuk egy vagy tobb kulcsfontossagu mutatét a nemzeti oktatasfeliigyeleti rendszerekbe, hogy biztositsuk
a szexualis nevelés megvaldsulasanak szisztematikus mérését: a szexualis nevelés megvaldsitdsanak
szisztematikus nyomon kovetése nemzeti szint(i rendszereken keresztiil is torténhet, ha az oktatdsi kérdésekkel
kapcsolatos rendszeres adatgy(jtés tartalmazhat egy vagy két kulcskérdést a szexualis neveléssel kapcsolatban. A
kovetkez6 mutatot javasoljuk az orszagok oktatasiranyitdsi informacios rendszerében (EMIS) alkalmazni. A
mutatét az UNESCO és az ligynokségkozi oktatasi munkacsoport dolgozta ki, hogy megvizsgélja az
életkészségeken alapuld HIV- és szexualis oktatas min&ségét, dtfogdsdgat és lefedettségét a HIV-vel és AIDS-szel
kapcsolatos oktatasi dgazati valaszok szélesebb korli monitoring keretének részeként (UNESCO, 2013a).

A mutaté nyomon kovethet6 akdr az EMIS éves iskolai felmérésével, akar egy iskolai kérdGives vizsgélattal. A
kérdGivezés lehet6vé teszi az oktatasi tartalmak szélességének részletesebb elemzését, és az iskolak orszagos
reprezentativ mintajan elvégezhet6. Ez utdbbi esetben a mutatdé azt méri, hogy bizonyos lényeges vagy kivanatos
kritériumok milyen mértékben keriltek be az iskolai szexualis nevelésbe. A Iényeges témak azok, amelyek a
legnagyobb kozvetlen hatassal vannak a HIV-megelGzésre, mig a kivdnatos témak azok, amelyek kozvetett hatdssal
vannak a HIV-megel&zésre, de fontosak egy atfogd szexualis nevelési program részeként. A javasolt alapvet6 és
kivanatos kritériumokkal kapcsolatos b&vebb informacidkért lasd a ViIl. fiiggeléket

7. tablazat: Az orszagok oktatdsiranyitasi informacids rendszerében (EMIS) hasznalatra javasolt mutaté az életkészségeken alapulé HIV

és szexualis nevelés mingségének, atfogdsaganak és lefedettségének vizsgalatihoz
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Kaptak-e a didkok az iskolaban atfogo, életkészségeken alapulé HIV- és szexualis nevelést az el6z6 tanévben? Igen/Nem

Ha igen, jel6lje meg, hogy az életkészségeken alapuld HIV és szexualis nevelési program ezen témak kozil melyeket fedte le:

Altalanos életkészségekre vonatkozd oktatas (pl. dontéshozatali/kommunikacids/megtagadasi készségek). lgenNem
Oktatas a szexualis reprodukcids egészségrél/szexualis nevelésrél (pl. az emberi Igen Nem

novekedésrdl és fejlédésrdl, a csaladi életrdl, a reprodukcios egészségrél, a szexudlis
zaklatasrdl, az STI-k atvitelérdl).

Oktatds a HIV atvitelérdl és megel6zésérdl. Igen Nem

Forras: UNESCO. 2013a. Az oktatdsi szektor HIV-re és AIDS-re adott védlaszdnak mérése: Utmutatd az alapvetd mutatck felépitéséhez és
haszndlatdhoz. Parizs, UNESCO.

3 A program eredményeinek és hatasanak értékelése:

Az eredmények értékelése felméri a kockazati/védé tényezéket, mint példaul az attitlidok, viselkedések vagy
készségek véltozasait, az elért fiatalok szazalékos aranyat az azonositott célcsoportokban, és egyéb rovid tava
mutatdkat. Egyes mutatdkra vonatkozé bizonyitékok meghatdrozott tipusu kutatasok révén gy(jtheték. Példdul a
célpopulacidval készitett interjuk és a programmonitoring adatok elemzése felhasznalhat6 a fiatalok CSE-ben vald
részvételének felmérésére. A kortars kutatasok — amelyek soran a kedvezményezett csoport tagjai kotetlen
interjukat készitenek a program tobbi kedvezményezettjével — lehetSséget kindlnak arra, hogy betekintést
nyerjunk a kedvezményezettek térténeteibe és néz6pontjaiba (IPPF, 2013). Kbzvetlen megfigyelés és interjuk
segitségével felmérhetd, hogy a fiatalok mennyire rendelkeznek a kritikus készségekkel, mig a validalt skalak és
felmérések segitségével informaciokat gy(jthetink a tudasban, attitlidokben és gyakorlatokban bekovetkezett
véltozasokrdl; ilyen példaul az ,,6nértékelési skala”, a ,,helyes dvszerhasznalat 6nhatékonysagi skala”, a
serdilékori kapcsolatok Hemingway-mérGszdma, a ,,sziil6-serdiilé kommunikdcioés skala” és a ,,szexudlis kapcsolat
hatalmi skala” (UNFPA, 2014).

A hatéasértékelés a megfigyelt eredmények véltozasait egy adott programhoz kapcsolja. A mutatok kozé tartoznak a
program végsaé céljai, példaul a HIV és az AIDS, a nem kivant terhesség és a nemi Uton terjedd betegségek aranydnak
csokkenése; a nemek kozotti egyenlség vagy mas olyan eredmények, amelyeket egy CSE-program céljai kozé
beépitettek egy adott kdrnyezetben. A hatast olyan kutatasi mddszerekkel értékelik, mint példaul a randomizalt
kontrollos vizsgalatok, amelyek lehet6vé teszik az ok-okozati Gsszefliggések feltdrasat. Azonban CSE hatasanak olyan
egészségigyi mutatok alapjan torténd felmérése, mint a serdilSkori terhesség vagy a HIV el&fordulasa, kihivast
jelenthet. Fontos megjegyezni, hogy a megfigyelt véltozasokban mds tényez6k is fontos szerepet jatszhatnak, mint
példdul a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés (UNESCO, 2014a).

7.5 A CSE-programok bdvitése

A jelent8s hatds elérése érdekében a magas szinvonalu szexualis nevelést folyamatosan, gyors Gtemben kell nydjtani, és
intézményesiteni kell a nemzeti oktatasi rendszereken belll. Ha CSE-oktatoi képzést tartanak a tanarképzé féiskolakon,
akkor folyamatosan béviil azoknak a szama, akik képesek lefedni és oktatni a CSE-témak széles skalajat. A CSE-oktatds
jovGjébe valo befektetés iranti elkotelezettség hozzajarul a fenntarthatdsdghoz és a megfelelé megvaldsitashoz. Ez a
beruhdzas csokkenti a tandri tovabbképzések jovSbeni koltségeit is, amelyeket eseti médon kell végrehajtani, ha a CSE-t
nem integraljak szisztematikusan a tanarképzésbe. A CSE intézményesitése kulcsfontossagu szerepet jatszik a tarsadalmi
véltozasokban, befolyasolja a tarsadalmi és nemi normakat, ami hosszu tavon elényos lehet a lakossagi szint(i
kdzegészségligyi mutatdk, valamint a serdiilék jolléte és fejlédése szempontjabdl. A CSE bévitése magaban foglalhatja az
oktatas és az egészségugyi szolgaltatdsok kozotti kapcsolatok intézményesitését is, iskolai szint(i ajanlasi mechanizmusok és
nemzeti szint(i koordindcidés megkozelitések révén.

Az UNESCO tiz kulcsfontossagu elvet hatdrozott meg a szexudlis nevelés tovabbfejlesztésére (UNESCO, 2014):

I 4. sz6vegdoboz: Az UNESCO tiz f6 alapelve a szexualis nevelés tovabbfejlesztésére I
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1. Valasszunk egy olyan beavatkozdst/megkézelitést, amely a meglévé rendszereken beliil
tovabbfejleszthetd.

2 Tisztazzuk a bdvités céljait és a kilonb6z6 szereplbk szerepét, és azonositsuk be a program
gazdajat/vezetGjét helyi/nemzeti szinten.

3. Ismerjik meg az észlelt sziikségleteket és illessziik bele a programot a meglévé kormanyzati rendszerekbe
és szakpolitikakba.

4, Szerezziink be és terjessziink adatokat a kisérleti programok hatékonysagardl, miel6tt tovabbfejlesztenénk
Sket.

5 Dokumentdljuk és értékeljiik a programban végrehajtott valtoztatasok hatdsat a hatékonysagra.

6 Ismerjuk fel a vezetés szerepét.

7 Tervezziik meg a fenntarthatdsagot, és biztositsuk az er6forrasok rendelkezésre allasat a bévitéshez, vagy
tervezzik meg, hogyan teremtiink tovabbi forrasokat.

8 Tervezzlink hosszu tavra (nem adomanyozdi finanszirozasi ciklusokra), és szamitsunk el6re a valtozasokra
és a visszaesésekre.

9 Szdmitsunk ra, hogy id6vel valtozasokra lesz szlikség a bévitési folyamatot vezet6 ,eréforras-csapatban”.
10. A bdvitési stratégiat igazitsuk hozza a politikai kdrnyezet valtozasaihoz, kihasznélva a szakpolitikak éltal le nem
fedett teriileteket.

A bévités a szexualis nevelés bevezetéséhez és megvaldsitasahoz megfelels feltételeket és intézkedéseket igényel. Az
UNESCO (2010) szerint a siker eszkozei a kovetkezdk:

> elkotelezettség mind a HIV-.felvilagositas, mind a szexualis oktatas mellett, kedvezd szakpolitikai kontextus
mellett;

partnerségek (és formalis mechanizmusok ezek kialakitasara), példaul az oktatasi és egészségligyi
minisztériumok, valamint a kormany és a civil szervezetek kozott;

olyan szervezetek és csoportok, amelyek képviselik a fiatalok szempontjait és hozzdjarulnak azokhoz;
egylttmiikodési folyamatok a tanterv fellilvizsgalatéra;

olyan civil tarsadalmi szervezetek, amelyek még jelentds ellenallassal szemben is képviselik a CSE tigyét;

a dontéshozok kozott a ,,szovetségesek” azonositdsa és aktiv bevondsa;

megfelel6 technikai tdmogatas rendelkezésre alldsa (példaul ENSZ-partnerektdl és nemzetkdzi nem kormanyzati
szervektdl), példaul az aldbbiakkal kapcsolatban: a dontéshozdk érzékenyitése; a részvételen alapuld tanulasi
moddszerek haszndlatanak el6segitése; valamint a nemzetkézi halézatokban és taldlkozékon vald részvétel;

P a CSE specifikus akadalyainak megszuntetése, példaul a homoféb tananyagok visszavondsa.

v

VVVYyYVYY

Sok orszagban nemzeti szakpolitikdk és stratégiak léteznek a szexualis nevelésre vonatkozdan, e programok végrehajtasa
azonban korlatozott és hézagos. Mindazonaltal kevés, de egyre novekvd szamu alacsony és kdzepes jovedelm( orszagban
Osszehangolt, a kormany dltal irdnyitott eréfeszitések zajlanak és érvényesiilnek, amelyek egyszerre nagy léptékiiek (azaz

idGszakra).

Ezekben az orszagokban a siker szempontjabdl kritikus jelentSségliek voltak: a kormdny erds vezets szerepe; partnerségek
a kormany és a tapasztalt civil szervezetek és egyetemek k6zo6tt; megfeleld forrdsok; valamint az érdekelt felek k6zos
elkotelezettsége a szakpolitikak és a tervek cselekvéssé alakitdsanak hosszu folyamata mellett, amelyek hosszu tavon
hatassal lesznek a fiatalok életére.

Mig sok bévitett programnak vannak hidnyosségai, és kihivasokkal kell szembenéznie az eredményeik fenntartasa soran,
hatarozott jelek mutatkoznak arra, hogy az elkételezettség, a szakértelem, az eréfeszités és az eréforrasok megfelelé
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EE Kommentar [3]: ezt majd

szerkesztésileg ABC-sorrendbe kell
tenni.

A jelen dokumentumban haszndlt kifejezések és fogalmak széles kérben elfogadott definiciokon, valamint az Egyesiilt
Nemzetek Nevelésiigyi, Tudomdnyos és Kulturdlis Szervezete (UNESCO) és mds ENSZ-iigynékségek dltal készitett
dokumentumokban haszndlt meghatdrozdsokon alapulnak.

A dokumentumban gyakran hasznilt kifejezések és fogalmak meghatarozasai a kovetkezGk:
SerdiilG: 10 és 19 év kozotti személy, az ENSZ meghatdrozésa szerint.
Biszexualis: olyan személy, aki egynél tobb nemhez vonzédik.

Bullying (kortars zaklatas): olyan hosszabb id6n at ismétl6d6 magatartas, amely szandékosan sértlést vagy
kényelmetlenséget okoz fizikai érintkezés, verbalis tdmadasok vagy pszicholdgiai manipuldcié révén. A kortars zaklatasnak
fontos eleme a hatalmi egyenlétlenség.

Gyermek: az ENSZ meghatdarozasa szerint 18 év alatti személy.
Kényszer: az a cselekvés vagy gyakorlat, amikor valakit erGszakkal vagy fenyegetésekkel ravesznek valamire.

Tanterv: a tanterv olyan kérdésekkel foglalkozik, mint példdul, hogy a kulonb6z6 életkord tanuléknak mit kell tanulniuk és
mit kell tudniuk, miért, hogyan és milyen jol.

Internetes zaklatas (cyberbullying): elektronikus kommunikacié hasznélata egy személy zaklatasara, jellemzéen
megfélemlit6 vagy fenyegetd jellegl Uzenetek kildésével.

Diszkriminacié: minden tisztességtelen banasmad vagy nkényes megkllonboztetés egy személy rasszbeli hovatartozésa,
neme, valldsa, nemzetisége, etnikai szarmazasa, szexualis iranyultsaga, fogyatékossaga, életkora, nyelve, tarsadalmi
szarmazasa vagy egyéb helyzete alapjan.

EsélyegyenlGség: igazsagos és partatlan banasmad, beleértve az egyenld bandsmddot vagy a megkiilonboztetett
banasmddot a jogok, elényok, kotelezettségek és lehetGségek kozotti egyenlStlenségek orvosldsara.

Meleg: Olyan személy, akit elsésorban azonos nem( személyek vonzanak és/vagy veliik van kapcsolata. Altalaban férfiakra
haszndljak, de néhdny né is hasznalja ezt a kifejezést.

Gender, (tarsadalmi) nem: A férfi és nGi lIéthez kapcsolddé tarsadalmi tulajdonsagokra és lehetGségekre, a nék és férfiak,
lanyok és fiuk kozotti kapcsolatokra, valamint a n6k kozotti, illetve a férfiak kozotti kapcsolatokra utal. Ezek a
tulajdonsagok, lehetGségek és kapcsolatok tarsadalmilag épllnek fel, és a szocializaciés folyamatokon keresztil tanuljuk
meg Gket.

Nemi normak vagy szerepek: A nemi attributumok, lehetGségek és kapcsolatok a nék és férfiak, fiik és lanyok vagy mas
nemi identitasu személyek kozott tarsadalomrdl tarsadalomra és koronként valtoznak. A szocializacids folyamatok sordn
tanuljuk meg, hogy adott nem(i embereknél melyek a kulturdlisan elvart, megengedett vagy értékelt viselkedések. A
merev, diszkriminativ nemi felfogds egyenl6tlenséghez és karos gyakorlatokhoz vezethet, amelyek védelmére altalaban a
hagyomanyt, kulturat, vallats vagy babonakat szoktak felhozni.

Nemi onkifejezés: ahogyan egy személy kifejezi sajat nemét a vildg el6tt, példdul a nevén, a ruhdin, a jarasan, a
beszédikon, a kommunikacidjan, a tarsadalmi szerepein és az altalanos viselkedésén keresztil.

Nemi identitas: egy személy mélyen atélt belsé és egyéni tapasztalata a nemérél, amely megfelel vagy nem felel meg a
szliletéskor kijelolt nemének. Ebbe beletartozik a test személyes érzékelése, ami — ha szabadon vélasztott — magdban
foglalhatja a testi megjelenés vagy funkciok (orvosi, sebészeti vagy egyéb mddon) térténé mddositasat.

Nemileg nonkonform: olyan személyek, akik nem felelnek meg a férfi vagy né bindris nemi definicidinak, valamint azok,
akiknek a nemi 6nkifejezése eltérhet a szokdsos nemi normaktdl. Egyes esetekben a tarsadalom egy egyént nemi
onkifejezése miatt nemileg nonkonformnak tekint, 6 sajat magat azonban nem. A nemi dnkifejezés és a nemi
nonkonformitds egyértelmiien 6sszefligg a férfiassag és nGiesség egyéni és tarsadalmi felfogasdval.
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Nemi alapu erészak: nemi diszkrimindcion, nemi szerepekkel kapcsolatos elvardsokon és/vagy nemi sztereotipidkon
alapuld, vagy a nemhez kapcsolddé eltérd hatalmi statusz alapjan torténé erGszak valaki ellen, amely fizikai, szexualis vagy
pszicholdgiai sériilést vagy szenvedést okoz vagy ahhoz vezethet.

Zaklatas: minden olyan helytelen és nemkivanatos magatartas, amely vélhet&en sérté vagy megalazo egy masik személy
szamara vagy annak tlinik. A zaklatas megnyilvanulhat olyan szavak, gesztusok vagy cselekvések formdjaban, amelyek
képesek bosszantani, megriasztani, bantani, lealacsonyitani, megfélemliteni, lekicsinyelni, megalazni vagy zavarba hozni
egy masik személyt, vagy amelyek megfélemlits, ellenséges vagy sért6 kornyezetet teremtenek.

Heteronormativitas: az a meggy&z8dés, hogy a heteroszexualitas a normalis vagy alapértelmezett szexudlis irdnyultsag.

Homofébia: a homoszexualitastdl és a homoszexudlis vagy annak tartott emberektél valo félelem, veliik kapcsolatos
kényelmetlen érzés, intolerancia vagy gy(ilolet.

Homoféb erdszak: a nemi alapu bullying egyik formaja, amely a személy tényleges vagy vélt szexualis irdnyultsagan alapul.
Homoszexuilis: olyan személy, aki fizikailag, érzelmileg és/vagy szexudlisan vonzddik a vele azonos nem(ekhez.
Inkluziv oktatas: az oktatasi rendszer azon képességének megerdsitése, hogy minden tanulét elérjen.

Tajékoztatason alapul6 beleegyezés: a kutatasban vagy beavatkozasban valo részvételhez valé 6nkéntes hozzajarulas
megszerzésének folyamata.

Interszex: olyan bioldgiai nemi jegyekkel (beleértve a nemi szerveket, az ivarmirigyeket és a kromoszémamintazatokat)
szuletett emberek, amelyek nem illeszkednek a férfi vagy néi test tipikus binaris felfogdsahoz. Az ,interszex” egy
gy(jt6fogalom, amelyet a természetes testi valtozatok széles skdlajanak leirasara haszndlnak. Egyes esetekben az
interszexualis vondsok mar sziiletéskor lathatok, mig masokban csak a pubertaskorban jelennek meg. Egyes kromoszdmalis
interszex-variacidk ranézésre egyaltalan nem lathatdk. Az interszex jelleg a bioldgiai nemi jegyekhez kapcsolddik, és
kulonbozik a személy szexualis iranyultsagatdl vagy nemi identitasatdl. Az interszex személy lehet heteroszexualis, meleg,
leszbikus vagy biszexualis, és azonosithatja magat nének, férfinak, mindkettének vagy egyiknek sem.

Leszbikus: olyan nd, aki elsésorban mas nék irant érez fizikai, érzelmi és/vagy szexualis vonzddast, és vellk képes intim
kapcsolatot kialakitani.

Pedagdgia: az oktatasi tartalmak eljuttatdsanak madja, beleértve a kiilonféle mddszerek alkalmazasat, amely elismeri, hogy
az egyének eltér6 modon tanulnak, és segiti a kiilonb6z6 gyerekeket abban, hogy kapcsolddjanak az oktatdsi tartalmakhoz,
és hatékonyabban tanuljanak.

Reprodukcids egészség: a teljes testi, lelki és szocidlis jolét dllapota a reprodukcids rendszerrel kapcsolatos minden
kérdésben, nem csupdn a reprodukcids betegség vagy fogyatékossag hianya. A reprodukcids egészség a reprodukcids
folyamatokkal, funkcidkkal és rendszerekkel foglalkozik az élet minden szakaszaban, és azt jelenti, hogy az emberek
képesek kielégits és biztonsagos szexudlis életet élni, képesek szaporodni, és szabadon donthetnek arrdl, hogy ezt
megteszik-e, mikor és milyen gyakran. .

reprodukcids jogok: a nemzeti torvényekben, nemzetk6zi emberi jogi dokumentumokban és egyéb konszenzusos
dokumentumokban elismert emberi jogok, amelyek alapjan minden parnak és egyénnek alapvet6 joga, hogy szabadon és
felelésen donthessen gyermekei szamardl, id6zitésérdl és a koztik levd életkori kiilonbségrdl; és ehhez érdekében
hozzaférjen a szlikséges informacidkhoz, oktatdhozs és eszk6z6khoz, valamint az elérhetd legmagasabb szinvonalu
szexualis és reprodukcids egészséghez. Ez magaban foglalja azt a jogot is, hogy a reprodukciéval kapcsolatban az emberi
jogi dokumentumokban kifejezettek szerint (lasd az I. mellékletet) diszkriminaciotdl, kényszertél és erészaktdl mentes
dontéseket hozhassanak.

Iskolai nemi alapu erészak: az iskolaban és kornyékén el6forduld szexudlis, fizikai vagy pszicholdgiai erGszakkal vald
fenyegetés vagy ilyen jellegli er6szakos cselekmény, amelyet a nemi normak és sztereotipiak eredményeznek, és az
egyenlGtlen hatalmi dinamika erésit meg.

Biolégiai nem: Azon bioldgiai és fizioldgiai jellemz8k (genetikai, endokrin és anatomiai), amelyek segitségével az embereket
a férfi vagy n6i nembe soroljak (lasd még az interszex definicidjat).
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Szexualis egészség: a szexualitassal osszefliggd fizikai, érzelmi, mentalis és szocidlis jollét dllapota; nem csupan a betegség,
a m(ikodési zavar vagy a fogyatékossag hidnya. A szexualis egészség megkivanja a szexualitas és a szexudlis kapcsolatok
pozitiv és tiszteletteljes megkozelitését, valamint a kényszertdl, megkiilonboztetéstdl és erészaktdl mentes, kellemes és
biztonsagos szexudlis élmények lehetGségét. A szexualis egészség eléréséhez és fenntartdsahoz minden személy szexualis
jogait tiszteletben kell tartani, védeni és érvényesiteni kell.

Szexudlis irdnyultsag/orientacié: Minden személyre jellemz6 tulajdonsag, amely azt jeloli, hogy mély érzelmi, erotikus és
szexualis vonzalmai, valamint intim és szexudlis kapcsolatai mas nem(i (heteroszexualis) vagy azonos nem(i (homoszexudlis)
vagy egynél tobb fajta nem( (biszexualis vagy panszexualis) személyekre irdnyulnak.

Stigma: az egyének vagy a tarsadalom altal vallott vélemények vagy itéletek, amelyek negativan reflektalnak egy személyre
vagy csoportra. Amikor a megbélyegzés cselekvésbe fordul at, diszkriminacid kovetkezik be.

Transznemii: olyan személy, akinek belsé nemi megélése (nemi identitasa) eltér a sziiletéskor meghatérozott bioldgiai
nemétdl. A transznem(iek lehetnek heteroszexudlisak, homoszexualisak vagy biszexualisak. A transznem(ek azonosithatjdk
magukat férfiként vagy n6ként, vagy alternativ nemiként, egynél tobb nemiiként vagy nemeken kiviliként.

Transzszexualis: A ,transzszexudlis” kifejezést néha olyan transznem( emberek leirdsdra hasznaljdk, akik kiilénb6z6 orvosi
eljarasokon (tobbek k6zo6tt sebészeti és hormonalis kezeléseken) estek &t vagy akarnak alavetni magukat , hogy testiiket
jobban 6sszhangba hozzédk nemi identitdsukkal.

Transzfébia: a transznem(i emberektél vald félelem, velik kapcsolatos kényelmetlen érzés, intolerancia vagy gy(ilolet.

Transzfob er6szak: a nemi alapu erészak egyik tipusa, amely a személy tényleges vagy vélt nemi identitdsan alapul.

Erészak: minden olyan explicit vagy szimbolikus cselekmény, amely fizikai, szexudlis vagy pszicholdgiai sériilést okoz, vagy
valészindsithetéen ahhoz vezet.

Fiatal személy: az ENSZ meghatarozdsa szerint 10 és 24 év kozotti személy.

Fiatal: 15 és 24 év kozotti személy, az ENSZ meghatdrozasa szerint. Az ENSZ ezt a korosztalyt hasznalja statisztikai célokra,
de tiszteletben tartja a fiatalsag nemzeti és regionalis definicidit.
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10 - Fuggelékek

1. fuggelék
Nemzetko6zi megallapodasok, eszk6zok és standardok az atfogé szexualis neveléshez (CSE)

Az alabbiakban idézziik azon nemzetk6zi megéllapodasok, eszkdzok és szabvanyok vonatkozé paragrafusait, amelyek az
atfogd szexualis nevelés szempontjabdl relevansak:

Vildgunk dtalakitdsa: a 2030-ig tartd fenntarthaté fejlédés menetrendje (A/RES/70/1) Politikai nyilatkozat,
beleértve a Fenntarthaté Fejlédési Célokat (SDG), 2015

19. megerdGsitjik az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak, valamint az emberi jogokkal és a nemzetkozi joggal
kapcsolatos egyéb nemzetkozi okmanyoknak a fontossagat. Hangsulyozzuk, hogy az Egyesiilt Nemzetek Alapokmanyaval
o6sszhangban minden dllam kotelessége tiszteletben tartani, védeni és el6mozditani az emberi jogokat és az alapvetd
szabadsagjogokat mindenki szdmara, rasszra, bérszinre, nemre, nyelvre, vallasra, politikai vagy mds nézetekre, nemzeti
vagy tarsadalmi szarmazasra, vagyonra, sziletésre, fogyatékossagra vagy egyéb helyzetre vonatkozé megkilonboztetés
nélkal.

20. A nemek kozotti esélyegyenlség megvaldsitdsa, valamint a n6k és lanyok szerepének erésitése donté mértékben
hozzéjarul majd a Célok és célkitlizések terén elért elGrelépéshez. A teljes emberi potencial és a fenntarthat6 fejlédés
megvaldsitasa nem lehetséges, ha az emberiség egyik felét6l tovabbra is megtagadjak teljes emberi jogait és lehet8ségeit.
A nGk és lanyok szamara egyenl& hozzaférést kell biztositani a minGségi oktatashoz, a gazdasagi eréforrasokhoz és a
politikai részvételhez, valamint a férfiakkal és fiikkal egyenl6 esélyeket kell biztositani a foglalkoztatas, a vezetés és a
dontéshozatal terén minden szinten. Jelentésen noveljik az eréfeszitéseket annak érdekében, hogy felszamoljuk a nemek
kozotti szakadékot, és megerdsitsiik a nemek kozotti egyenl&séggel és a nék szerepvdllaldsaval kapcsolatos intézmények
tdmogatasat globdlis, regionalis és nemzeti szinten. A nékkel és lanyokkal szembeni megkiilonboztetés és erészak minden
formdjat megsziintetjuk, a férfiak és fiuk bevonasaval. A nemek koz6tti egyenl&ség szempontjanak szisztematikus
érvényesitése a menetrend végrehajtasaban kulcsfontossagu.

25, Elkotelezziik magunkat a befogadd és méltanyos minGségi oktatds biztositdsa mellett minden szinten —a
kisgyermekkori, alapfoku, kozépfoku, fels6fokd oktatasban, a miszaki és szakképzésben. Nemre, korra, rasszra vagy etnikai
hovatartozasra valo tekintet nélkil minden embernek, fogyatékossaggal él6knek, bevandorldknak, Gslakosoknak,
gyermekeknek és fiataloknak, kiilonosen a kiszolgéltatott helyzetlieknek, hozzaférést kell biztositani az élethosszig tartd
tanulds lehet&ségéhez, amely segiti ket a megfeleld tudas és a készségek megszerzésében a lehet&ségek kiakndzdsahoz és
a tarsadalomban valo teljes részvételhez. Arra fogunk torekedni, hogy a gyermekeknek és fiataloknak tdmogatd
kornyezetet biztositsunk jogaik és képességeik teljes megvaldsitdsahoz, segitve orszdgainkat a demografiai haszon
learatasahoz, tobbek k6zott biztonsagos iskolak, 6sszetartd kozosségek és csalddok révén.

26. A testi és lelki egészség és jolét el6mozditasa, valamint mindenki varhaté élettartamdnak meghosszabbitasa érdekében
el kell érnlink az egyetemes egészségligyi lefedettséget és a minGségi egészséglgyi ellatdshoz vald hozzaférést. Senkit sem
szabad hatrahagyni. Elkotelezzik magunkat amellett, hogy felgyorsitjuk az Ujszulottek, gyermekek és anyak halalozasanak
csokkentésében eddig elért eredményeket azéltal, hogy 2030 el6tt véget vetlink minden ilyen megel6zheté haldlesetnek.
Elkotelezettek vagyunk amellett, hogy egyetemes hozzaférést biztositsunk a szexudlis és reprodukcids egészséglgyi
szolgéltatasokhoz, beleértve a csaladtervezést, a tajékoztatast és az oktatast. .

Fenntarthato fejl6dési célok (SDG-k)
SDG3: Egészséges élet biztositasa és jo kozérzet el6mozditasa minden korosztaly szamara

3.3 2030-ig az AIDS, a tuberkuldzis, a maldria és az elhanyagolt tropusi betegségek jarvanyainak, valamint a hepatitis, a viz
daltal terjed6 betegségek és mas fert6z6 betegségek felszamoldsa.

3.7 2030-ig biztositani a szexualis és reprodukcids egészségligyi szolgdltatasokhoz vald egyetemes hozzaférést, beleértve a
csaladtervezést, a tajékoztatdst és az oktatast, valamint a reprodukcids egészség nemzeti stratégiakba és programokba
valé integraldsat
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SDG4: Inkluziv és méltanyos minGségli oktatas biztositasa és az egész életen at tart6 tanulas lehetdségeinek
elémozditasa mindenki szamara

4.1 2030-ig biztositani kell, hogy minden lany és fil elvégezze az ingyenes, méltanyos és mingségi alap- és kozépfoku
oktatdst, amely relevans és hatékony tanuldsi eredményekhez vezet

4.7 2030-ig gondoskodni kell arrdl, hogy minden tanuldé megszerezze a fenntarthato fejlédés elémozditdsahoz sziikséges
ismereteket és készségeket, beleértve tébbek kozott a fenntarthato fejlédésre és a fenntarthato életmaéd, az emberi
jogokra nevelés, a nemek kozotti egyenlGség, a béke és az er6szakmentesség kulturajanak elémozditasa, a globalis
polgarség, valamint a kulturalis sokszinliség és a kultura fenntarthaté fejlédéshez valo hozzajarulasdnak témakorében.

SDG5: A nemek kozotti egyenlGség elérése és minden né és lany szerepének megerdsitése
5.1 A n6k és lanyok elleni diszkriminacié minden formdjanak megsziintetése mindenutt

5.2 A koz- és maganszféraban a n6k és lanyok elleni er6szak minden formdjanak felszamoldsa, beleértve az
emberkereskedelmet, a szexualis és egyéb kizsakmanyolast is

5.3 Minden olyan kéros gyakorlat felszdmolasa, mint a gyermekhazassag, a korai és kényszerhazassag, valamint a néi nemi
szerv megcsonkitasa

5.6 Egyetemes hozzaférés biztositasa a szexualis és reprodukcids egészséghez, valamint a reprodukcids jogokhoz a
Népesedési és Fejlédési Nemzetkozi Konferencia cselekvési programjaval és a Pekingi Cselekvési Platformmal és ezek
felllvizsgélati konferencidinak kimeneti dokumentumaival 6sszhangban.

SDG10: Az egyenlGtlenségek csokkentése az orszagokon beliil és azok k6zott

10.3. Az esélyegyenlGség biztositasa és a kimenetelek egyenl&tlenségeinek csékkentése, ideértve a diszkriminativ
torvények, szakpolitikak és gyakorlatok felszdmoldsat, valamint a megfelel6 jogszabalyok, szakpolitikak és fellépés
el6mozditasat e tekintetben

SDG16: Békés és befogado tarsadalmak el6mozditasa a fenntarthaté fejlédés érdekében, az igazsagszolgaltatashoz valo
hozzaférés biztositasa mindenki szamara, valamint hatékony, elszamoltathaté és befogadé intézmények létrehozasa
minden szinten

16.1 . Az erészak minden formdjanak és az erGszakos halal csokkentése mindenhol

16.2 A bantalmazas, a kizsdkmanyolds, az emberkereskedelem és a gyermekek elleni erészak és kinzds minden formdjanak
megsziintetése

16.b A fenntarthatd fejlédést szolgald, megkiilonboztetéstSl mentes torvények és szakpolitikak el6mozditdsa és
érvényesitése

Oktatds 2030 Incshoni Nyilatkozat és Cselekvési Keret a 4. Fenntarthato Fejlédési Cél (biztositani az dtfogd és igazsdgos
minGségi oktatdst és elmozditani az egész életen dt tartd tanuldsi lehetdségeket mindenki szamdra) végrehajtdsdhoz.
2015. Oktatdsi Vilagforum

Az 4tfogd szexualis nevelés a fenntarthato fejl6désre nevelés (ESD) és a globalis dllampolgérsagra nevelés (GCED)
Osszefuggésében szerepel. Tematikus mutatok az Oktatds 2030-ig sz616 menetrend nyomon kovetéséhez. A 4.7. SDG-cél
mutatdja: 28. (79. 0.): , Az életkészségeken alapuld HIV- és szexualis oktatast nyujto iskolak szazalékos aranya”.

63. Indikativ stratégiak: Iranyelvek és programok kidolgozasa az ESD és az érettségi utani oktatas népszer(sitésére, és
rendszerszintl beavatkozdsok, tanarképzés, tantervi reform és pedagogiai tdmogatas révén a formalis, nem formalis és
informdlis oktatds fGsodraba valé beemelése. Ebbe beletartozik a fenntarthaté fejlédésrdl sz616 globdlis cselekvési
program végrehajta’sa,4 valamint olyan témakkal valo foglalkozds, mint az emberi jogok, a nemek kozotti egyenlség, az
egészségligy, az atfogd szexualis oktatds, az éghajlatvéltozas, a fenntarthatd megélhetés, valamint a felelGsségteljes és
elkotelezett allampolgérsag, a nemzeti tapasztalatok és képességek alapjan.

4
Tamogatta az UNESCO altalanos értekezlete (37C/12-es hatdrozat) és elismerte az ENSZ kozgyiilése (A/RES/69/211) az ENSZ ESD-nyilatkozata alapjan.
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Politikai nyilatkozat a HIV-rél és az AIDS-rél: A HIV elleni kiizdelem felgyorsitdsa és az AIDS-jarvdny 2030-ig térténd
megsziintetése felé vezetd uton, 2016 (A/RES/70/266)

41. A nyilatkozat alairdi tovabbra is mélyen aggédnak amiatt, hogy a nék és a lanyok vilagszerte tovébbra is a jarvany altal
leginkabb érintett csoport, és aranytalanul nagy részt viselnek a gondozas terheibdl. Megallapitjak, hogy a nemek kozotti
egyenl8ség és az dsszes né és lany szerepének megerdsitése felé tett haladds elfogadhatatlanul lassu, és a n6k és lanyok
képességét arra, hogy megvédjék magukat a HIV-vel szemben, befolydsoljak fizioldgiai tényez6k, a nemek kozotti
egyenlGtlenségek, beleértve a nék és férfiak, fitk és lanyok kozotti egyenlétlen hatalmi viszonyokat a tdrsadalomban,
valamint az egyenl6tlen jogi, gazdasagi és tarsadalmi helyzet, az egészségligyi szolgéltatdsokhoz valo elégtelen hozzaférés,
beleértve a szexudlis és reprodukcids egészséget, és a diszkriminacid és erészak a kdz- és maganszféraban, beleértve az
emberkereskedelmet, a szexudlis er6szakot, a kizsdkmanyoldst és a karos gyakorlatokat;

61. c) Elkotelezik magukat a nemek kozotti egyenlStlenségek, a nemi alapu bantalmazas és erszak megsziintetésére, a
ndk és serduls lanyok azon képességének novelésére, hogy megvédjék magukat a HIV-fert6zés kockdazatatdl, elsGsorban
egészségugyi ellatas és szolgaltatasok nyujtasaval, beleértve tobbek kozott a szexudlis és a reprodukcids egészség
terlletén, valamint az atfogo informacidhoz és oktatashoz valo teljes hozzaférés biztositasaval. Gondoskodnak réla, hogy
a n6k kényszer nélkil gyakorolhassdk azt a jogukat, hogy a szexualitdsukkal kapcsolatos kérdésekben — beleértve a
szexudlis és reprodukcids egészségliket is — szabadon és felelGsséggel rendelkezzenek, valamint szabadon és felelGsen
donthessenek azokrdl diszkriminacid és kényszerités nélkil, annak érdekében, hogy meg tudjak védeni magukat a HIV-
fertGzéssel szemben. Megtesznek minden sziikséges intézkedést a n6k szerepvallaldsdnak elésegitésére és a gazdasagi
fliggetlenségiik megerd&sitésére alkalmas kdrnyezet megteremtésére, és ezzel dsszefliggésben ismételten hangsulyozzak a
a férfiak és filk szerepét a nemek kozotti egyenlGség elérésében;

62. c) kotelezettséget vallalnak a tudomanyosan pontos, életkornak és kulturalis kontextusnak megfelel6 atfogd oktatas
bdvitésére irdnyuld eréfeszitések felgyorsitasara, amely a serdiil§ lanyok és fiuk, valamint fiatal nék és férfiak szamara az
iskoldban és azon kiviil, fejl6dé képességeiknek megfelelGen informacidkat nyujt a szexualis és reprodukcios egészséggel
és a HIV-megelGzéssel, a nemek kozotti egyenlGséggel és a nék szerepvallaldsaval, az emberi jogokkal, a testi,
pszicholdgiai és pubertaskori fejlédéssel, valamint a n6k és férfiak k6zotti hatalmi viszonyokkal kapcsolatban, amelyek
lehet&vé teszik szamukra 6nbecsiiléslik novelését, a tajékozott dontéshozatalt, kommunikdcios és kockazatcsokkentési
készségek kifejlesztését és tiszteletteljes kapcsolatok kialakitasat. Mindezt teljes partnerségben hajtjdk végre a fiatalokkal,
szul6kkel, torvényes torvényes gyamokkal, gondozokkal, oktatokkal és egészségugyi szolgaltatdkkal annak érdekében,
hogy a fiatalok megvédhessék magukat a HIV-fertGzéssel szemben;

Emberi jogi eszk6zok, egyezmények és standardok:

1 Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata (1948)

2 , Egyezmény a nékkel szembeni megkiilonboztetés minden formajanak kikiiszobolésérdl (CEDAW 1979)
3 Egyezmény a gyermekek jogairdl (1989/90)

4 Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanya (1966/76)

5 Afogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz616 egyezmény (2006)
Emberi Jogi Tandcs: A n6k elleni erészak felszamoldsdra irdnyuld erdfeszitések felgyorsitdsa: a férfiak és fitk bevondsa a
nék és lanyok elleni er6szak megelézésébe és kezelésébe. A/HRC/35/L.15, 2017

(g) Oktatasi programok és oktatasi anyagok kidolgozasa és végrehajtasa, beleértve az atfogd szexualis nevelést is, teljes és
pontos informaciok alapjan minden serdulé és fiatal szamara, fejl6d6 képességeikkel 6sszhangban, megfeleld iranyitas és
Utmutatas mellett a szuil6kt6l és a térvényes torvényes gyamoktdl, az 6sszes érdekelt fél aktiv bevondsaval. Ezek célja az
Osszes korosztalyba tartozo férfiak és nék tarsadalmi és kulturalis viselkedési mintdinak médositdsa, az elGitéletek
felszamolasa, valamint a dontéshozatallal, kommunikdcidval és kockazatcsokkentéssel kapcsolatos készségek tamogatasa
és fejlesztése a nemek k6zotti egyenlGségen és az emberi jogokon alapulé tiszteletteljes kapcsolatok kialakitasdhoz,
valamint tandrképzési és képzési programok Iétrehozdsa a formalis és nem formdlis oktatdsban egyarant.

Emberi Jogi Tandcs: A nék elleni erGszak felszamoldsdra iranyuld eréfeszitések felgyorsitdsa: a nék és Idnyok, koztiik az
Gslakos nék és Idnyok elleni erészak megel6zése és kezelése A/HRC/32/L.28/Rev.1, 2016

7 c) Intézkedések meghozatala a n6k megergsitésére tobbek kozott azaltal, hogy megerdsitik gazdasagi autondmiajukat, és
biztositjak teljes és egyenld részvételiiket a tarsadalomban és a dontéshozatali folyamatokban olyan szocidlis és gazdasagi
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szakpolitikdk elfogadasdval és végrehajtdsaval, amelyek garantdljdk a nék teljes és egyenld hozzaférését a mindségi
oktatashoz, beleértve az atfogd szexualis oktatast és képzést, megfizethetd és megfelel6 kdz- és szocialis
szolgaltatasokhoz, valamint teljes és egyenld hozzaférésiiket a pénzlgyi forrasokhoz és a tisztességes munkahoz, valamint
teljes és egyenld jogokat a fold és egyéb tulajdon birtokldsahoz, irdnyitdsahoz és az ahhoz valé hozzaféréshez, valamint a
ndk és lanyok oroklési joganak garantaldsa.

Gazdasdgi, Szocidlis és Kulturdlis Jogok Bizottsdga 22. sz. dltaldnos megjegyzés a szexudlis és reprodukcids egészséghez
vald jogrdl (Gazdasdgi, Szocidlis és Kulturdlis Jogok Nemzetkézi Egyezségokmdnydnak 12. cikke) 2016

11.5.A szexualis és reprodukcids egészséghez vald jog szamos szabadsagjogot és jogosultsagot von maga utdn. A
szabadsagjogok magukban foglaljak a szabad és felelGsségteljes, erészaktol, kényszertdl és megkiilonboztetéstél mentes
dontések és valasztasok jogat a testet, valamint a szexualis és reprodukcids egészséget érint§ kérdésekben. A
jogosultsagok magukban foglaljdk az egészségligyi létesitményekhez, arukhoz, szolgéltatdsokhoz és informacidkhoz vald
akaddlytalan hozzaférést, amelyek minden ember szamara biztositjak a szexudlis és reprodukcios egészséghez vald
joganak teljes kor( élvezetét az Egyezségokmany 12. cikke értelmében.

11.6. A szexudlis egészség és a reprodukcids egészség kiilonbozik egymastdl, de szorosan 6sszefligg egymassal. A WHO
meghatdrozasa szerint a szexudlis egészség ,,a testi, érzelmi, mentalis és szocidlis jollét dllapota a szexualitassal
osszefluiggésben. , A reprodukcids egészség az ICPD cselekvési programjaban leirtak szerint a szaporoddsi képességre,
valamint a tajékozott, szabad és felelGsségteljes dontések meghozatalanak szabadsagéra vonatkozik. Ez magdban foglalja
a hozzaférést szamos reprodukcids egészségligyi informacidhoz, termékhez, 1étesitményekhez és szolgaltatasokhoz,
amelyek lehet6vé teszik az egyének szamdra, hogy tdjékozott, szabad és felelGsségteljes dontéseket hozzanak
reprodukcids viselkedésiikkel kapcsolatban.

9. A szexualis és reprodukcids egészséghez valo jog megvaldsitasa megkoveteli, hogy a részes allamok teljesitsék az
Egyezségokmany egyéb rendelkezései szerinti kotelezettségeiket is. Példaul a szexudlis és reprodukcids egészséghez valo
jog, az oktatashoz vald joggal (13. és 14. cikk), valamint a megkulonboztetés tilalmdhoz és a n6k és férfiak kozotti
egyenlBséghez valo joggal (2. cikk (2) bekezdés és 3. cikk) kombinalva magaban foglalja a 4tfogd, megkllonboztetéstsl
mentes, bizonyitékokon alapuld, tudomanyosan pontos és az életkornak megfelel6 oktatast a szexualitassal és
reprodukciéval kapcsolatban.

28. A n6k jogainak és a nemek kozotti egyenl&ségnek mind a jogi, mind a gyakorlati érvényesiilése megkoveteli a
diszkriminativ térvények, szakpolitikak és gyakorlatok hatélyon kivil helyezését vagy megreformalasat a szexudlis és
reprodukcids egészség teriletén. El kell tavolitani minden olyan akadalyt, amely korlatozza a nék hozzaférését az 4tfogd
szexudlis és reprodukcids egészségligyi szolgéltatdsokhoz, termékekhez, oktatdshoz és informacidkhoz. Az anydk haldlozasi
és morbiditdsi aranyanak csokkentése slirgésségi szllészeti ellatast és szakképzett szliléslevezetést igényel, beleértve a
vidéki és tavoli terlileteket is, valamint a nem biztonsagos abortuszok megel6zését. A nem szandékolt terhességek és a
nem biztonsagos abortuszok megel6zése megkoveteli az allamoktdl, hogy olyan jogi és politikai intézkedéseket fogadjanak
el, amelyek garantaljak minden egyén szamara megfizethetd, biztonsagos és hatékony fogamzasgatldkhoz valé hozzaférést
és atfogd szexualis oktatast, beleértve a serduil6k szamara, liberalizaljak a korlatozé abortusztorvényeket, garantaljak a nék
és lanyok biztonsagos abortuszszolgaltatashoz és min&ségi abortusz utani ellatashoz valo hozzaférését, beleértve az
egészségugyi szolgaltatok képzését, és tiszteletben kell tartani a nék azon jogat, hogy 6nallé dontéseket hozzanak szexualis
és reprodukcids egészségiikkel kapcsolatban.

Gyermekjogi Bizottsdg CRC/C/GC/20, 20. sz. dltaldnos megjegyzés) a gyermekek jogainak serdiil6korban térténd
érvényesitésérdl 2016

33. A leszbikus, meleg, biszexudlis, transznemdi és interszexualis serdilSket gyakran tldozik, ideértve a bantalmazast és
er@szakot, a megbélyegzést, a megkulonboztetést, a zaklatast, az oktatasbdl és képzésbdl vald kirekesztést, valamint a
csaladi és szocidlis tamogatas hianyat, vagy a szexudlis és reprodukcids egészségugyi szolgaltatdsokhoz és informacidkhoz
valé hozzaférést. Szélséséges esetekben szexudlis zaklatdssal, nemi erészakkal és akar halallal is szembestlnek. Ezek a
tapasztalatok az alacsony 6nértékeléshez, a depresszid, az 6ngyilkossag és a hajléktalansdg magasabb ardnyaval jarnak
egyutt.

59. A bizottsag slirgeti az dllamokat, hogy fogadjanak el 4tfogd, a nemre és szexualitasra érzékeny szexualis és
reprodukcids egészségligyi szakpolitikakat a serdiilGkre vonatkozéan, hangsulyozva, hogy a serdiilék egyenlétlen
hozzéférése az ilyen informacidkhoz, termékekhez és szolgéltatasokhoz diszkriminacidonak mingsul. Az ilyen
szolgéltatdsokhoz val6 hozzaférés hidnya hozzédjarul ahhoz, hogy a serdll lanyok a legveszélyeztetettebbek a terhesség és
a szlilés sordn bekovetkezd haldlozas vagy sulyos vagy élethosszig tarto sérilések szempontjabdl. Minden serdilének
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hozzaféréssel kell rendelkeznie ingyenes, bizalmas, serdil6koruak szamara megfelel§ és megkulonboztetéstsl mentes
szexualis és reprodukcids egészségligyi szolgaltatdsokhoz, online és személyesen is elérhet6 informaciokhoz és oktatashoz,
beleértve a csaladtervezést, a fogamzasgatlast, beleértve a siirgGsségi fogamzasgatlast, a szexualis Uton terjed6
fert6zések megel6zését, a gondozasat és a kezelését, tanacsadast, fogamzas el6tti gondozast, anyai egészségigyi
szolgdltatdsokat és menstrudcids higiéniat.

60. Nem lehetnek akadalyok a szexuadlis és reprodukcids egészséggel és jogokkal kapcsolatos arucikkek, tdjékoztatds és
tandcsadas el6tt, mint példaul a harmadik fél hozzajarulasara vagy engedélyére vonatkozo kévetelmények. Ezen
tulmenden, kilonos eréfeszitéseket kell tenni a megbélyegzés és a félelem akadalyainak lekiizdésére, amelyeket példaul a
serdilé lanyok, a fogyatékossaggal é16 lanyok, valamint a leszbikus, meleg, biszexualis, transznem(i és interszexudlis
serdul6k tapasztalnak az ilyen szolgéltatasokhoz val6 hozzaférés soran. A bizottsag siirgeti az allamokat, hogy
dekriminalizaljdk az abortuszt annak biztositasa érdekében, hogy a lanyok hozzaférjenek a biztonsagos abortuszhoz és az
abortusz utdni szolgaltatasokhoz, vizsgaljak felll a jogszabalyokat a varandds serdiil6k mindenek felett all6 érdekeinek
garantalasa érdekében, és biztositsdk, hogy véleményiket mindig meghallgassdk és tiszteletben tartsak az abortusszal
kapcsolatos dontések meghozatalakor. .

61. Az életkornak megfeleld, atfogd és inkluziv szexualis és reprodukcids egészségre nevelés, amely tudomanyos
bizonyitékokon és emberi jogi normdkon alapul és serdiil6kkel egyiitt keriil kidolgozdsra, a kotelez§ iskolai tanterv részét
kell, hogy képezze, és el kell érnie az iskolaba nem jard serdilSket is. Figyelmet kell forditani a nemek kozotti
egyenlBségre, a szexualis sokszinliségre, a szexualis és reprodukcids egészséggel kapcsolatos jogokra, a felelGs szilGi
szerepre és a szexualis magatartasra, valamint az erGszak megelGzésére, illetve a korai terhesség és a szexualis Uton
terjedé fert6zések megelSzésére. Az informdcidnak alternativ formatumban is elérhet6nek kell lennie annak érdekében,
hogy minden serdulg, kiilonosen a fogyatékossaggal é16 serdiilk szamara elérhet6 legyen.

Emberi Jogi Tandcs: Védelem a szexudlis irdnyultsdgon és nemi identitdson alapulc erdszakkal és megkiilénbéoztetéssel
szemben A/HRC/32/L.2/Rev.1 (2016)

1. A dokumentum megerdsiti, hogy minden emberi [ény szabadnak és egyenl8nek szlletik méltésagaban és jogaiban, és
mindenkit megillet az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozataban meghatarozott valamennyi jog és szabadsag, mindenfajta,
mint példaul rassz, b&rszin, nem, nyelv, vallas, politikai vagy egyéb vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni,
sziletési vagy egyéb helyzet alapjan valéd megkilonboztetés nélkil;

2. Hatarozottan elitéli az egyének ellen szexualis irdnyultsaguk vagy nemi identitdsuk miatt elkdvetett er6szakos
cselekményeket és megkulonboztetést a vilag minden régidjaban.

Emberi Jogi Tandcs: Emberi jogok, szexudlis irdnyultsdg és nemi identitds (a nemi identitds utdn) A/HRC/27/L.27/Rev.1
(2014)

Sulyos aggodalmdnak ad hangot az egyének ellen szexualis irdnyultsaguk és nemi identitasuk miatt elkdvetett erGszakos

(lidv6z6li a szexualis irdnyultsagon és nemi identitdson alapuld erGszak és megkiilonboztetés elleni kiizdelemben elért
pozitiv fejleményeket nemzetkozi, regionalis és helyi szinten.

A CEDAW 24. szamui dltaldnos ajdnldsa: Az Egyezmény 12. cikke (NGk és egészségiigy), amelyet a nékkel szembeni
diszkrimindcio kikiiszébélésével foglalkozd bizottsdg huszadik tilésszakdn fogadtak el 1999-ben (tartalmazza az
A/54/38/Rev.1 dokumentum, fejezet )

18. A részes allamoknak kulondsen biztositaniuk kell a néi és férfi serdulSk jogat a megfelelGen képzett személyzet altal
végzett szexualis és reprodukcids egészségiigyi oktatashoz olyan specidlis programok keretében, amelyek tiszteletben
tartjak a maganélethez és a titoktartashoz valé jogukat.

23. Kulonos figyelmet kell forditani a serdulSk egészségnevelésére, ideértve a csaladtervezés minden modszerével
kapcsolatos tajékoztatdst és tandcsadast.* (* A serdiil6knek szol6 egészségligyi nevelésnek tobbek kozott foglalkoznia kell
a nemek minGségével, az erGszakkal, a szexualis uton terjedé betegségek megel6zésével, ill. reprodukcids és szexudlis
egészséggel kapcsolatos jogokkal.)

31. (b) Gondoskodjanak a n6k egészségligyi szolgaltatasokhoz, oktatashoz és tajékoztatashoz valé hozzaférése el6tti
valamennyi akadaly felszdmoldsardl, beleértve a szexudlis és reprodukcids egészséglgy teriletét is, és kiilondsen
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forrasokat kell elkllonitenilk a serdiilék szamara a szexudlis Gton terjedd betegségek, koztik a HIV/AIDS megel&zésére és
kezelésére létrehozott programokra.

V\ fogyatékossdggal €16 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény (2006)\

5. cikk, Egyenl&ség és megkilonboztetésmentesség: 1. A részes dllamok elismerik, hogy a torvény el6tt minden személy
egyenld, és mindenféle hatranyos megkiilonboztetés nélkiil jogosult a torvények altal nyujtott védelemre és
kedvezményre. 2. A részes adllamok megtiltanak a fogyatékossdg alapjan torténé barminem( hatranyos
megkiilonboztetést, és minden téren biztositjdk a fogyatékossaggal é16 személyek szamara a hatrdnyos
megkiilonboztetéssel szembeni egyenlé és hatékony jogi védelmet;

24. cikk, Oktatas: 1. A részes allamok elismerik a fogyatékossaggal él6 személyek oktatashoz vald jogat. E jog hatranyos
megkiilonboztetés nélkili, az egyenlS esélyek alapjan torténd megvaldsitasa céljabdl a részes allamok befogadd oktatasi
rendszert biztositanak minden szinten, tovabba élethosszig tarté tanulasi lehetGséget nyujtanak az alabbiakra
figyelemmel: a) az emberben rejlé képességek, méltdsagérzet és dnbecsiilés teljes mértéki kifejlesztése, valamint az
emberi jogok, alapvetd szabadsagok és az emberi sokszin(iség tiszteletben tartasanak erdsitése.

Pekingi Nyilatkozat és Cselekvési Platform, Negyedik Vildgkonferencia a N6krél, 1995 és a konferencia feliilvizsgdlati
konferencidinak zarédokumentumai

60/2. hatarozat: N6k, lanygyermek, HIV és AIDS. A nék helyzetével foglalkozé bizottsag E/CN.6/2016/22 2016

9. A bizottsag arra 6sztonzi a kormanyokat, hogy szamoljak fel a nemek kozotti egyenlétlenségeket, valamint a nemi
alapu visszaéléseket és erészakot, és noveljék a nék és serdiil lanyok azon képességét, hogy megvédjék magukat a HIV-
fertGzés kockazatdtdl elsGsorban egészségiigyi ellatds és szolgaltatasok nyujtasa révén, beleértve tébbek kozott a
szexuadlis és reprodukcids egészségligyi ellatast, valamint az dtfogd informacidhoz és oktatdshoz valé teljes kord
hozzaférést, biztositjak, hogy a n6k gyakorolhassak jogukat a feletti ellenérzéshez, valamint szabad és felelGsségteljes
dontéshozatalhoz a szexualitasukkal, beleértve a szexualis és reprodukcids egészségiiket illetéen is, a kényszertdl,
megkiilonboztetéstdl és erGszaktol mentesen, annak érdekében, hogy noveljék a HIV-fertézéssel szembeni védekezési
képességiket, és megtegyenek minden szlkséges intézkedést annak érdekében, hogy megfelel§ kornyezetet
teremtsenek a nék és gazdasagi flggetlenségiik megerdGsitéséhez, és ezzel 6sszefuggésben megismétli a férfiak és fiuk
szerepének fontossagat a nemek kozotti egyenldség elérésében;

11. Felhivja a kormanyokat, hogy gyorsitsak fel eréfeszitéseiket a tudomanyosan pontos, életkornak megfeleld, a
kulturdlis kontextusnak megfelel§ atfogd oktatas bévitésére, amely a serduld lanyokat és fitkat, valamint fiatal néket és
férfiakat az iskolaban és azon kivil, fejl6dé képességeikkel 6sszhangban informacidval latja el a szexudlis és
reprodukciods egészségrél és a HIV-megel6zésrél, a nemek kozotti egyenlGségrdl és a nék szerepvallalasardl, az emberi
jogokrol, a fizikai, pszicholdgiai és pubertaskori fejlédésrél és a nék és férfiak kozotti kapcsolatokban fennallé hatalmi
viszonyokrdl, hogy képessé tegyék Gket az dnbecsiilés, a tdjékozott dontéshozatal, a kommunikacio és a
kockazatcsokkentési készségeik fejlesztésére és tiszteletteljes kapcsolatok kialakitasdra, teljes partnerségben fiatalokkal,
szul6kkel, torvényes torvényes gyamokkal, gondozokkal, oktatokkal és egészségugyi szolgaltatdkkal annak érdekében,
hogy megvédhessék magukat a HIV-fert6zéstél.

Kihivasok és eredmények a nékre és lanyokra vonatkozé millenniumi fejlesztési célok végrehajtasaban, a nék
helyzetével foglalkozé bizottsag, elfogadott kdvetkeztetések 2014

(o) Biztositani kell minden né emberi jogainak el6mozditasat és védelmét, szexualis és reprodukcids egészségét, valamint
reprodukcids jogait a Nemzetkdzi Népesedési és Fejlédési Konferencia cselekvési programjaval, a Pekingi Cselekvési
Platformmal és a feluilvizsgalati konferencidik zarédokumentumaival 6sszhangban, tobbek kdzott a szakpolitikak és jogi
keretek kidolgozasa és érvényesitése, valamint az egészségligyi rendszerek megerdsitése révén, amelyek biztositjdk és
altaldnosan elérhet6vé teszik a mingségi, atfogd szexualis és reprodukcids egészségligyi szolgaltatasokat, termékeket,
informdciodkat és oktatast, beleértve tobbek kz6tt a modern fogamzasgatlas biztonsagos és hatékony médszereit, a
slirg6sségi fogamzasgatlast, a serdiilGkori terhesség megel6zésére szolgald programokat, az anyai egészségligyi ellatast,
példaul a szakképzett sziiléslevezetést és suirgGsségi szlilészeti ellatast, amely csokkenti a sziilés utani sipolyt és a
terhesség és a szlilés egyéb szov6dményeit, biztonsagos abortuszt, ahol az ilyen szolgaltatasokat a nemzeti jog lehet6vé
teszi, valamint a reprodukcids traktus fert6zéseinek, a szexudlis Uton terjedd fert6zéseknek, a HIV-nek és a reprodukcids
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daganatoknak a megel&zését és kezelését, elismerve, hogy az emberi jogok magukban foglaljdk az emberek jogat a
szexualitdsuk — ideértve a szexualis és reprodukcids egészséget — iranyitasara és az azokkal kapcsolatos dontésekre,
kényszertdl, megkilonboztetéstdl és erészaktdl mentesen;

x) Oktatasi programokat és oktatdsi anyagokat kell kidolgozni és végrehajtani, beleértve az emberi szexualitasra vonatkozo
atfogd, bizonyitékokon alapuld oktatast, teljes és pontos informacidk alapjan, minden serduld és fiatal szdmara fejl6dd
képességeikkel 6sszhangban, a megfelel§ irdnymutatas és Utmutatas mellett sziil6k és torvényes gyamok, gyermekek,
serduil6k, fiatalok és kozosségek bevondsaval, valamint a ndi, ifjusagi és a témara specializalddott civil szervezetekkel
egyuttmUikodve, a férfiak és n6k minden korosztdlyanak tarsadalmi és kulturdlis magatartasi mintdi médositasa, az
elGitéletek felszdmoldsa és a tajékoztatdson alapulé dontéshozatali, kommunikécids és kockazatcsokkentési készségek
el6mozditasa és kialakitasa, valamint a tiszteletteljes kapcsolatok kialakitasa érdekében, a nemek kozotti egyenlGségre és
az emberi jogokra épitve, valamint a formalis és nem formalis oktatdsra egyarant kiterjed6 tanarképzési és -képzési
programokban.

Nemzetkézi Népesedési és Fejlesztési Konferencia (ICPD) cselekvési programja (PoA), tovabbi végrehajtdsdnak
kulcsfontossdgu intézkedései és feliilvizsgdlati konferencidinak zarodokumentumai

2014/1. szédmu hatdrozat, a Népesedési és Fejlédési Konferencia cselekvési programja végrehajtdsdnak értékelése,
Népesedési és Fejlédési Bizottsdg, 2014

11. A dokumentum sirgeti a kormdanyokat, a nemzetkozi kozosséget és minden mas érdekelt felet, hogy forditsanak
kilonos figyelmet a cselekvési program végrehajtasa sordn hianyossagot mutaté teriletekre, beleértve a megel6zhetd
anyai morbiditds és mortalitds megsziintetését az egészségligyi rendszerek megerd@sitése, a mingségi, integralt és atfogd
szexualis és reprodukcids egészséguigyi szolgaltatdsokhoz valé méltanyos és egyetemes hozzaférés, valamint a serduil6k
és fiatalok teljes kor( és pontos szexualis és reprodukcids egészséggel kapcsolatos informacidkhoz és oktatashoz valé
hozzaférésének biztositasa révén, beleértve a bizonyitékokon alapulé atfogé human oktatdst a szexualitasrol, valamint az
Osszes emberi jogrdl, kilonos tekintettel a nék és lanyok emberi jogainak el6mozditdsara, tiszteletben tartasara,
védelmére és érvényesitésére, beleértve a szexudlis és reprodukcids egészséget és a reprodukcios jogokat, valamint a
tovabbra is fennallé diszkriminativ torvények, illetve a torvények tisztességtelen és diszkriminativ alkalmazasanak
megsziintetése révén.

2012/1. szamu hatarozat Serdiil6k és fiatalok. Népesedési és Fejlesztési Bizottsag, (2012)

26. A Bizottsag felhivja a kormanyokat, hogy a fiatalok teljes kor(i bevondasaval és a nemzetkozi kozosség tamogatasaval
forditsanak teljes figyelmet a fiatalok reprodukcids egészségével kapcsolatos szolgdltatasi, tdjékoztatasi és oktatdsi igények
kielégitésére a maganéletik és a titoktartas teljes

tiszteletben tartasa mellett, megkiilonboztetést6l mentesen, és bizonyitékokon alapuld, dtfogd oktatdst nyujtani szamukra
az emberi szexualitasrdl, a szexualis és reprodukcios egészségrdl, az emberi jogokrdl és a nemek kozotti egyenlGségrdl,
lehet&vé téve szdmukra, hogy pozitiv és felelGsségteljes modon kezelhessék szexualitasukat.

ICPD +5 (1999)

63. (i) Az abortuszt semmi esetre sem szabad a csalddtervezés egyik modszereként népszer(siteni. Minden kormanyt és
érintett kormanykozi és civil szervezetet 6sztondznek arra, hogy erésitsék meg elkotelezettségiiket a n6k egészsége
mellett, foglalkozzanak a nem biztonsagos abortusz egészségligyi hatasaival mint jelentds kozegészségugyi problémaval,
és csokkentsék az abortusz igénybevételét kiterjesztett és tovabbfejlesztett csaladtervezési szolgaltatasok révén. A nem
kivant terhességek megel6zését mindig a legnagyobb prioritasnak kell tekinteni, és mindent meg kell tenni az abortusz
szlikségességének kikiszobolésére. Azoknak a néknek, akiknek nem kivant terhességiik van, hozza kell férnitik
megbizhatd informacidkhoz és egyittérzé tandcsaddshoz. Az egészségligyi rendszeren belili abortuszhoz kapcsolédd
intézkedések vagy valtoztatasok csak orszagos vagy helyi szinten hatarozhaték meg a nemzeti jogalkotasi folyamatnak
megfelel6en. Olyan korilmények kozott, amikor az abortusz nem Utkozik térvénybe, az ilyen abortusznak biztonsagosnak
kell lennie. A n6knek minden esetben hozzd kell férnitik a mingségi szolgaltatasokhoz az abortuszbél eredd
szovédmények kezelésére. A terhességmegszakitas utani tandcsadasi, oktatdsi és csalddtervezési szolgaltatasokat
haladéktalanul fel kell ajanlani, ami szintén segit elkerilni az ismételt abortuszt; (ii) A kormanyoknak megfeleld |épéseket
kell tennitk annak érdekében, hogy segitsenek a néknek elkertlni az abortuszt, amelyet semmi esetre sem szabad
csaladtervezési mddszerként népszer(siteni, és minden esetben gondoskodniuk kell arrél, hogy az abortuszt igénybe vevé
nék humanus bandsmaodban és tandcsadasban részesiljenek; (iii) A fentiek felismerése és végrehajtasa soran, valamint
olyan kortlmények kozott, amikor az abortusz nem tkozik torvénybe, az egészséglgyi rendszereknek megfelels képzést
és felszerelést kell biztositaniuk az egészségligyi szolgaltatoknak, és egyéb intézkedéseket kell hozniuk annak
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biztositasara, hogy az ilyen abortusz biztonsagos és hozzaférhet6 legyen. Tovabbi intézkedéseket kell tenni a nék
egészségének védelme érdekében.

Regiondlis referencidk

Miniszteri kotelezettségvallalas az atfogo szexualis oktatasrdl, valamint a serdiilék és fiatalok szexualis és reprodukciés
egészségligyi szolgaltatasairol Kelet- és Dél-Afrikaban (ESA), (2013)

3.0 A fenti megfontoldsok alapjan mi, oktatasi és egészségligyi miniszterek merészen fellépni a minéségi, atfogd szexualis
nevelés és az ifjusagbarat szexualis és reprodukcids egészségligyi szolgaltatasok biztositasara az ESA régidban. Konkrétan
elkotelezziik magunkat a kdvetkezék mellett:

3.1 Egyutt kidolgozunk egy koz0s tervet arra, hogy minden serdil6 és fiatal 4tfogd szexudlis nevelést és ifjusdgbarat SRH
szolgéltatasokat kaphasson, ami megerdsiti orszagaink vélaszait a HIV-jarvényra, és csékkentik az Uj HIV/STI fert6zések,
valamint a korai és nem kivant terhességek szamat, és megerGsiti a gondozast és tdmogatast, kilonosen a HIV-fertézottek
szamara. Agazatkozi koordinaciés mechanizmusokat hozunk létre a meglévé regionalis gazdasagi kozosségeken, az EAC-on,
a SADC-n és az ECSA-n keresztiil. Ahol mar léteznek ilyen mechanizmusok, azokat meg kell erésiteni és tamogatni kell.

3.5 Kezdeményezziik és erdsitjik az életkornak megfelel6 CSE-t az altalanos iskolai oktatas soran, hogy a legtobb serdulét
elérje a pubertds el6tt, miel6tt szexualisan aktivak lesznek, és miel6tt a HIV-fert6zés vagy a nem kivant terhesség
kockdazata megnd. Az elfogadott nemzetkozi szabvanyok alkalmazdasaval biztositjuk, hogy a CSE kornak, nemnek és
kulturélisan megfelel§ legyen, jogokon alapuljon, és tartalmazza a tudas, készségek és értékek alapvets elemeit a
feln6ttkorra valo felkésziilésre, hogy elGsegitse a dontéseket az alabbi terlleteken: a szexualitas, kapcsolatok, nemek
kozotti egyenlGség, szexualis és reprodukcids egészség és dllampolgdrsag. Ahol csak lehetséges, az iskolai CSE-programokat
beemeljik a tananyagba és szamonkérhetévé tesszik.

3.6 Biztositjuk, hogy a CSE és SRH programok tervezése és megvaldsitasa magéaban foglalja a k6z6sségek és csalddok —
kilonosen a serdildk, fiatalok, a civil tédrsadalom és mas kézosségi strukturadk, koztik a hitalapu szervezetek —
nagymértékd részvételét. Ugyanakkor a serdilSk és fiatalok szamara biztositani kell a biztonsagos tereket, a jogot, hogy
sajat kozosségiikben dnmaguk sz6sz616i és a valtozds elémozditéi legyenek, és az igényeiknek megfelel6 jo gyakorlatokat
és innovacidkat ajanlhassanak.

3.7 Integraljuk és bévitjiik az olyan ifjusagbarat HIV- és SRH-szolgdltatasokat, amelyek figyelembe veszik a tdrsadalmi és
kulturalis kontextust, hogy javitsdk az életkornak megfelel§ hozzaférést a magas szinvonalu SRH-szolgaltatasokhoz és
arukhoz, beleértve az dvszert, a fogamzdsgdtlast, a HPV-oltast, a HIV-tandcsadast és -teszteket (HCT), HIV/STI kezelést és
gondozast, csalddtervezést, biztonsagos abortuszt (ahol legalis), abortusz utani gondozast, biztonsagos szllést, anyarol
gyermekre vald fertGzés megelGzését (PMTCT) és egyéb kapcsolddé szolgdltatasokat az iskolds és iskoldba nem jard
fiatalok szdmara.

3.9 Megerdésitjik a nemek kozotti egyenlGséget és jogokat az oktatdsi és egészségligyi szolgaltatasokon bellil, beleértve a
szexualis és egyéb erdszak, bantalmazas és kizsdkmanyolas elleni kiizdelemre irdnyuld intézkedéseket az iskoldban és a
kozosségi kornyezetben, mikdzben biztositjuk a jogi és egyéb szolgaltatasokhoz vald teljes és egyenlS hozzaférést a fiuk,
lanyok, fiatal férfiak és nék szdmara.

A Latin-Amerikaban és a Karib-térségben népesedésrdl és fejlodésrdl sz616 regionalis konferencia els6 tlésszaka

A népességdinamika teljes integralasa a jogokon alapulé fenntarthato fejl6désbe az egyenlGség biztositasaval: kulcs a
kairdi cselekvési programhoz 2014 utan (Montevideoi konszenzus a népesedésrdl és fejlédésrdl), UNECLAC ( 2013)

11. Biztositani kell az 4tfogd szexudlis nevelési programok kora gyermekkortdl kezd6dé hatékony végrehajtasat, felismerve
az emberi kapcsolatok érzelmi dimenzidjat, tiszteletben tartva a fitk és lanyok fejl6dé képességeit, valamint a serdiil6k és

fiatalok szexualitdssal kapcsolatos tajékozott dontéseit, részvételen alapuld, interkulturdlis, a nemek kozotti egyenlGségen
és az emberi jogokon alapulé megkozelitéssel;

12. Atfogo, idGszer(, j6 mindségli szexualis egészségiigyi és reprodukcids egészségiigyi programokat kell végrehajtani
serdul6k és fiatalok szamdra, ideértve a fiatalbardt szexualis egészségligyi és reprodukcids egészségligyi szolgdltatasokat a
nemi egyenl@ség, az emberi jogok, az intergeneracids és interkulturalis szempontok figyelembevételével, amelyek
garantaljak a biztonsagos és hatékony, korszer(i fogamzasgatlé mddszerekhez vald hozzaférést, a titoktartas és a
maganélet tiszteletben tartasaval, hogy a serdiilék és fiatalok gyakorolhassak szexudlis és reprodukcids jogaikat, hogy
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felelGsségteljes, kellemes és egészséges szexudlis életet élhessenek, elkeriljék a korai és nem kivant terhességet, a HIV
atvitelt, egyéb szexudlis Uton terjedd fertézéseket, valamint szabad, tajékozott és felelésségteljes dontéseket tudjanak
hozni szexualis és reprodukcids életlik, valamint szexudlis iranyultsaguk gyakorlasa tekintetében;

14. Prioritassa kell tenni a serdtl6k korében a terhesség megel6zését és a nem biztonsagos abortusz megsziintetését az
érzelmi fejl6désrdl és a szexualitdsrél szol6 atfogo oktatas, valamint a jé minségi informacidkhoz, tanacsadashoz,
technolégidkhoz és szolgdltatdsokhoz val6 id6ben torténd és bizalmas hozzaférés révén, beleértve a vény nélkdli
slirg6sségi orélis fogamzdasgatldst, valamint a férfi és nGi dvszereket.

Addisz-abebai Nyilatkozat az afrikai népességrél és fejlodésrél 2014 utan (2013)

40. A sziil6k és a kdzosség aktiv bevondsaval atfogd szexualis nevelési programokat kell elfogadni és végrehajtani mind
az iskoldban, mind azon kivil, amelyek a szexualis és reprodukcids egészségiigyi szolgaltatasokhoz kapcsolédnak, a
szlil6k, hagyomanyos, vallasi és véleményvezérek, illetve a fiatalok bevonasaval.

A hatodik azsiai és csendes-6cedni népesedési konferencia (APPC) ICPD attekintése (2013)

59. Megjegyzi, hogy a bizonyitékokon alapuld, a fejl6d6 képességeknek és az életkornak megfelels atfogd szexualis
nevelés és életvezetési készségek oktatasa elengedhetetlen ahhoz, hogy a serdulék és fiatalok képesek legyenek
felelGsségteljes és tajékozott dontéseket hozni, és gyakorolni jogukat szexualitdsuk minden vonatkozasanak ellen&rzésé
megvédeni magukat a nem kivant terhességtél, a nem biztonsdgos abortusztdl, a HIV-t8l és a szexualis Uton terjedd

re,

fert6zésektdl, megvaldsitani a tolerancia, a kdlcsonos tisztelet és az erészakmentesség értékeit a kapcsolatokban, valamint

megtervezni életliket, mikdzben elismeri a sziil6k, valamint a tandrok és kortars nevel6k szerepét és felelGsségét, hogy
ebben tdmogassak Gket;

113. Prioritasként kezeli a lanyok ingyenes oktatdsanak biztositdsat minden szinten, a szexualis és reprodukcids
egészségligyi informacios szolgéltatasokhoz vald hozzaférést, valamint a korai és kényszerhazassag megszlintetésére
irdnyuld eréfeszitéseket;

146. Olyan atfogo szexualis nevelési programokat kell megtervezni, szamukra elegend§ forrast biztositani és
végrehajtani, amelyek 6sszhangban vannak a fiatalok fejl6dé képességeivel és életkoruknak megfeleléek, és pontos
informacidkat nyujtanak az emberi szexualitasrol, a nemek kozotti egyenlGségrél, az emberi jogokrol, a kapcsolatokrdl,
valamint a szexudlis és reprodukcios egészségrél, mikdzben elismerik a sziil6k szerepét és felelGsségét.
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1. fuggelék

Az Atfogé Szexudlis Oktatasi Tanacsadé Csoport résztvevéinek listaja, 2016-2017

Név

Qadeer

Doortje BRAEKEN
Shanti CONLY
Esther CORONA
Helen CAHILL

Pia ENGSTRAND

Nyaradzayi GUMBONZVANDA

Nicole HABERLAND

Wenli LIU

Anna-Kay MAGNUS-WATSON
Peter MLADENHOV

Sanet STEENKAMP

Remmy SHAWA

Aminata TRAORE SECK

Alice WELBOURN

Christine WINKELMANN

ENSZ-partnerek:

UNAIDS
UNDP
UNFPA
UNICEF

UN Women
WHO
UNESCO

Szervezet

Rutgers WPF (kordbban)

Nemzetkozi Tervezett Sziil6i Szovetség (IPPF) (korabban)

Egyesiilt Allamok Nemzetkozi Fejlesztési Hivatala (USAID) (kordbban)
Szexoldgiai Vilagszovetség

Melbourne-i Egyetem

Svéd Nemzetkozi Fejlesztési Egyiittmiikddési Ugynokség (Sida)

Rozaria Memorial Trust; Az Afrikai Unid joszolgalati nagykovete a
gyermekhazassdg megsziintetéséért

Népesedési Tanacs

Pekingi Normal Egyetem
Oktatasi Minisztérium, Jamaica
Y-Peer

Oktatasi Minisztérium, Namibia
Sonke Gender Justice (korabban)
Oktatdsi Minisztérium, Szenegal
Salamander Trust

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Aurelie ANDRIAMIALISON, Kreena GOVENDER, Hege WAGAN

Caitlin BOYCE, Natalia LINOU, Suki BEAVERS

Ilja ZSUKOV, Maria BAKAROUDIS, Elizabeth BENOMAR

Susan KASEDDE, Abdelkader BACHA, Vivian LOPEZ, Myungsoo CHO, Sudha
Balakrishnan

Nazneen DAMJI, Elena KUDRAVTSEVA

Venkatraman CHANDRA-MOULI

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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1. fuggelék
Az UNESCO Konzultacios és Tanacsado Testiilete lilésének résztvevdi

Konzultdcié a szexudlis nevelésrél sz616 nemzetkézi gyakorlati utmutatd (ITGSE) frissitésérdl 2016. oktéber 25-27.
UNESCO Nemzetkézi Oktatdstervezési Intézet, Pdrizs, Franciaorszdg

Maria-Antonieta Alcalde
Nemzetkdzi Tervezett Sziil6i Szovetség/Nyugati Félteke Régio (IPPF/WHR)
Amerikai Egyesiilt Allamok

Aurelie Andriamialison
Egyesult Nemzetek HIV és AIDS elleni koz6s programja (UNAIDS)
Svajc

Ben Aliwa
Save the Children
Dél-afrikai Koztarsasag

Jenelle Babb
Az Egyesult Nemzetek Nevelésuigyi, Tudoményos és Kulturalis Szervezete (UNESCO)
Franciaorszag

Qadeer Baig
Rutgers WPF
Pakisztan

Maria Bakaroudis
Az Egyesilt Nemzetek Népesedési Alapja (UNFPA)
Kelet- és Dél-Afrika

Diane Bernard
Oxfordi Egyetem
Nagy-Britannia és Eszak-irorszag Egyesiilt Kiralysaga

Margaret Bolaji
Népességi és reprodukcids egészséglgyi kezdeményezés

Nigéria

Elisa Bonilla
Oktatasi Titkarsag
Mexiké

Doortje Braeken
Nemzetkozi Tervezett Sziil6i Szovetség (IPPF)
Nagy-Britannia és Eszak-irorszag Egyesiilt Kirdlysaga

Helen Cahill
Melbourne-i Egyetem
Ausztralia

Chris Castle
Az Egyesult Nemzetek Nevelésuigyi, Tudomanyos és Kulturalis Szervezete (UNESCO)
Franciaorszag

Nicole Cheetham
Advocates for Youth

121



Amerikai Egyesiilt Allamok

Christophe Cornu
Az Egyesult Nemzetek Nevelésuigyi, Tudomanyos és Kulturalis Szervezete (UNESCO)
Franciaorszag

Esther Corona
World Association for Sexual Health (WAS)
Mexikd

Nazneen Damiji
Az Egyesilt Nemzetek Szervezete a Nemek EgyenlGségéért és a N6k Felhatalmazasdért (UN Women)
Amerikai Egyesiilt Allamok

Mary Guinn Delaney
Az Egyesult Nemzetek Nevelésuigyi, Tudoményos és Kulturalis Szervezete (UNESCO)
Chile

Stephanie Dolata
Az Egyesilt Nemzetek Nevelésiigyi, Tudomanyos és Kulturalis Szervezete (UNESCO) - Nemzetkozi Oktatastervezési Intézet
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IV. fiiggelék
Az értékelési tanulmanyok és feliilvizsgalati mddszerek kivalasztasanak kritériumai

Bizonyitékok dttekintése 2016 (végezte: Paul Montgomery és Wendy Knerr, az Oxfordi Egyetem Bizonyitékalapu
Intervencids Kézpontja)

Osszetevs A vizsgalat kontextusa
Népesség 5-18 év kozotti gyermekek és serduldk (kérjuk, vegye

alatti fiatalokat is tartalmaztak).

Intervencid Iskolai, csoportos és tanterv alapu STI, HIV, szexualitas,
reprodukcids egészség vagy kapcsolati nevelési intervenciok
(amelyek kilonb6z6 nevekkel azonosithatok, pl. életvezetési
készségek vagy ,csalddi élet” programok vagy hasonldk),
amelyek elsGsorban a szexualis viselkedés, ismeretek és

drog- vagy alkoholfogyasztds csokkentését célozzak).

Osszehasonlité beavatkozas A kovetkezd 6sszehasonlité csoportokat hasznald
tanulmanyokat vonjuk be:

nincs beavatkozas;

figyelem-kontroll: formatumban és id6ben azonos, de nem
célzott beavatkozasok

ugyanannak a programnak a fejlesztett és nem-fejlesztett
véltozata kozotti 6sszehasonlitas;

szokasos gondozds vagy szolgaltatasok.

figyelembe, hogy a szisztematikus attekintések elemzései 24 év

attit(idok befolyasolasara 6sszpontositanak (szemben azokkal,
amelyek elsGsorban az egyéb kockazati magatartasok, példaul a

Kimenetelek Elsédleges: Viselkedési/bioldgiai/egészségligyi kimenetelek (pl.

STI-k el6forduldsa, HIV, terhesség; életkor az els6 szexudlis
tapasztalat idején; dvszerhaszndlat; egyéb fogamzasgatlo
hasznalata; absztinencia; szexualis partnerek szama).

Masodlagos: a szexualis egészséggel, a szexualis kockazati
magatartassal és a nemekkel kapcsolatos ismeretek és

kapcsolédd nem bioldgiai kimenetelek.

A vizsgalat felépitése Csak azokat az ellendrzott beavatkozasokat fogjuk bevenni,

fentebb felsorolt eredménymutatdkat).

Evidence Review 2008 (az International Technical Guidance on Sexuality Education. An evidence-informed approach for
schools, teachers and health educators [Nemzetkézi technikai irdnymutatds a Szexudlis neveléshez. Bizonyitékokon alapuld
megkézelités iskoldk, tandrok és egészségligyi oktatok szamdra] cim{i kiadvdnybdl. I. kétet. The rationale for sexuality
education. [A szexudlis nevelés indokldsa]. UNESCO, 2009)

Az értékelésbe bevont, szexualis, kapcsolati és HIV/STI oktatasi programokat elemz8 minden vizsgalatnak meg kellett
felelnie a kévetkez6 kritériumoknak:

1. Az értékelt programnak (a) STI, HIV, szexualis vagy parkapcsolati oktatasi programnak kellett lennie, amely
tanterv alapu és csoportalapu (szemben a spontdn megbeszéléssel, csak négyszemkozti interakcidkkal vagy csak széles
kor( iskolai, kozosségi vagy média-beli figyelemfelhivo tevékenységekkel); és nem csak az absztinenciat 6szténzi mint a
terhesség és az STI-k elleni védekezési mddszert; (b) elsGsorban a szexudlis viselkedésre kell 6sszpontositania (szemben
azokkal a programokkal, amelyek a szexualis viselkedésen tulmend&en szamos kockazati magatartast, példaul
droghasznalatot, alkoholfogyasztast és erGszakot is lefednek); és (c) az Egyesiilt Allamokon kiviil 24 év alatti, az Egyesiilt
Allamokban pedig 18 év alatti serdiilGkre kell 6sszpontositaniuk; d) a vilag barmely pontjan végrehajthattdk ket.

2. A kutatdsi modszereknek (a) magukban kellett foglalniuk egy ésszer(en er6s kisérleti vagy kvazi-kisérleti
tervezést, jol illeszked§ intervencios és 6sszehasonlité csoportokkal, valamint vizsgalat el6tti és utani adatgy(jtéssel; b) a
mintanak legaldbb 100 fésnek kellett lennie; c) mérnie kellett a program hatasat a kovetkez§ szexualis viselkedések kozul

attit(idok; onbizalom, 6nismeret, szocialis készségek; és egyéb

amelyek a viselkedésvaltozas vagy a tudas/attitlidok/6nbizalom
befolydsolasara tervezett programok hatasait értékelték (lasd
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egy vagy tobbre: a szex megkezdése, a szex gyakorisdga, a szexualis partnerek szama, az dvszerhaszndlat, a fogamzasgatlas
dltalanosabb alkalmazasa, a szexualis kockazat Gsszetett mérése (pl. a védekezés nélkili szex gyakorisaga), STI-k aranya,
terhességek aranya és sziilések aranya; d) legaldbb 3 honapig kellett felmérnie azokra a viselkedésekre gyakorolt hatast,
amelyek gyorsan véltozhatnak (azaz a szex gyakorisaga, a szexualis partnerek szdma, dvszerhasznalat, fogamzasgatlas vagy
szexualis kockazatvallalas); vagy legaldbb 6 honapig azokra a viselkedésekre vagy kimenetelekre gyakorolt hatdst, amelyek
kevésbé gyorsan véltoznak (azaz a szex megkezdése, a terhességek aranya vagy az STI-k ardnya).

3. A tanulmanyt 1990-ben vagy azt kovet&en kellett befejezni vagy kézzétenni. Annak érdekében, hogy a lehetd
leginkluzivabbak legyenek, a kritériumok nem kovetelték meg, hogy a tanulmanyokat szakértdk altal lektoralt
folydiratokban publikaljak.

Ertékelési modszerek:

Annak érdekében, hogy minél tobb tanulmanyt beazonositsanak és visszakeressenek szerte a vilagon, tébb feladatot is
elvégeztek, ezek kozil tobbet két-harom éven keresztil folyamatosan.

Tobb szamitdgépes adatbazist is attekintettek a kritériumoknak megfelel tanulmanyokért (pl. PubMed, Psychlinfo,
Popline, Sociological Abstracts, Psychological Abstracts, Bireme, Dissertation Abstracts, ERIC, CHID és Biologic Abstracts).

1. Attekintették az Education, Training and Research Associates altal végzett korabbi keresések eredményeit, és
azonositottak azokat a tanulményokat, amelyek megfelelnek a fent meghatarozott kritériumoknak.

2. Attekintették azokat a tanulmanyokat, amelyeket a korabbi attekintésekben mar &sszefoglaltak masok.
3. Felvették a kapcsolatot 32 kutatdval, akik kutatdst végeztek ezen a terlleten, és arra kérték Sket, hogy tekintsék

at az 6sszes korabban talalt tanulmanyt, és javasoljanak és nyujtsanak be Uj tanulmdnyokat.

4, Szakmai taldlkozdkon vettek részt, absztraktokat tekintettek at, beszélgettek szerzGkkel, és lehet8ség szerint
beszereztek tanulmanyokat.

5. Attekintették 12 olyan folydirat minden szdmat, amelyekben relevéns tanulmanyok jelenhettek meg. A
mddszerek ezen atfogé kombinacidja 109 olyan tanulmanyt azonositott, amelyek megfeleltek a fenti kritériumoknak. Ezek
a tanulmanyok 85 programot értékeltek (egyes programokrdl tébb cikk is megjelent).

6. Az értékelG csoport altal a kiilonb6z6 szexualis viselkedéseket befolyasold szexudlis nevelési programok szama:

Fejlédé Egyesiilt Egyéb fejlett Minden

orszagok Allamok orszagok orszag (N=87)
(N=29) (N=47) (N=11)

szexudlis kapcsolat

kezdete

Szexualis élet késSbbi 6 15 2 23 37%
megkezdése

Nem volt szignifikdns 16 17 7 40 63%
hatasa

Szexualis élet korabbi 0 0 0 0 %
megkezdése

Szex gyakorisaga

Csokkent gyakorisag 6 0 10 31 %
Nem volt jelentds 5 15 1 21 66%
hatasa

Emelkedett 0 0 1 1 3%
gyakorisag

Szexualis partnerek

szama

Csokkent 5 11 0 16 44%
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Nem volt jelentds
hatasa
Novekedett

Ovszerhasznalat

Megnovekedett
hasznélat

Nem volt jelentds
hatasa

Csokkent hasznalat
Fogamzasgatlas
haszndlata
Megnovekedett
hasznélat

Nem volt jelentds
hatasa

Csokkent hasznalat

Szexualis
kockazatvallalas

Csokkent kockazat

Nem volt jelentds
hatasa

Megnovekedett
kockazat

14

12

14

17

15

20

23

35

16
13

56%

0%

40%

60%

0%

40%

53%

7%

53%
43%

3%
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V. fiiggelék
A 2016-0s bizonyiték-attekintés keretében hivatkozott tanulmanyok®

(A *-gal jeloltek bekeriltek a szisztematikus attekintések és a magas szinvonalu értékelések elemzésébe.)
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VI. fuggelék
A kulcsfogalmak, témak és tanulasi célok frissitéséhez megkeresett személyek és legfontosabb adatkézlGk adatai (2017)

Osszesen 16 interju késziilt, amelyekre az ITGSE frissitési folyamat eredményeinek és ajanldsainak megfogalmazéasakor
tdmaszkodtunk, elsGsorban a CSE-tartalmakra 6sszpontositva a legfontosabb fogalmak, témak és tanuldsi célok
kialakitdsahoz. Legfontosabb érintett felekként a tanuldkat és a tanarokat, valamint tovabbi szakért6ket jeloltek meg.

Nyolc 10-18 éves altaldnos és kozépiskolds tanulét kérdeztek meg Burkina Fasobol, Kenyabdl, Ghandbdl, az Egyesdilt
Allamokbdl és Guatemalabdl. Osszesen 6t tanart, kdztiik négy altaldnos iskolai tanart és egy kozépiskolai tanart kérdeztek
meg Algériabdl, Burkina Fasobdl, Ghanabdl és Indidbdl. Rajtuk kivil hdrom, a tantervfejlesztés, a nemek kozotti
egyenlBség, az életvezetési készségek és az oktatds terén jartas szakérts vett részt a felmérésben Bangladesbdl, Algériabdl
és Malawibdl.

A kulcsfontossagu adatkozlGkkel e-mailben vagy telefonon, ill. a helyi szervezeteken és kapcsolattartékon keresztil vették
fel a kapcsolatot. Miutan az adatkozl6k beleegyeztek a részvételbe, a tajékoztatason alapuld beleegyezési protokollokat
kovették. A kiskoruak esetében a szUl6i beleegyezési (irlapokat is kidolgoztak és leforditottdk a 18 éven aluli tanuldk szilei
szamara. A valaszaddk minden kategdridja szdmara interjuzasi Gtmutatdkat dolgoztak ki, amelyek elére meghatérozott
kérdésekbdl alinak, és ezek alapjan folytattak le az angol, francia, illetve spanyol nyelv( interjukat. Valamennyi interju
Skype-on vagy telefonon tortént, kivéve kettét, ahol az adatkozl6k a kérddivet irasban toltotték ki, szkennelték és e-
mailben visszakuldték. A Skype- és telefonos interjuk id6tartama egyt6l masfél 6rdig terjedt. A valaszokat dokumentaltak,
a megallapitdsokat pedig 6sszefoglaltdk, és beépitették az Utmutatd frissitéseihez sziikséges dokumentacidba.

Altalanos és kozépiskolai tanulék

CE R R R

Soubeiga 10 Burkina Faso
Nacro 10 Burkina Faso
Emmanuel 12 Kenya
Vacaecelia 12 Kenya
Sandra 14 Ghana
Caleb 16 Egyesiilt Allamok
Madelyn 18 Egyesiilt Allamok
Ana 18 Guatemala

Tanarok

Név Iskola szint Orszag

Angela Bessah Sagoe Altaldnos iskolai tanar Ghana

Sam Talato Sandine Nacro Altaldnos iskolai tanar Burkina Faso

Sylvie Kansono Altalanos iskolai tanar Burkina Faso

Sakshi Rajeshirke Altalanos iskolai tanar India

Iskolaigazgatd és kozépiskolai

Mohamed Beldjenna ) Algéria
tanar

Egyéb érintettek

Név Cim Orszag

Joyce Carol Kasambara vezet6 tantervfejlesztd szakember Malawi

Dr. Kamel Bereksi A I'association Santé Sidi El Houari Algéria
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SDH elnoke

vezet6 munkatars és bangladesi Banglades
megyei igazgatd, Népesedési Tanacs
Dr. Rob Ubaidur (beleértve a bangladesi
Eletkészségek, Jovedelem és Tudas a
Serduléknek projekt fellgyeletét)
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VIII. fuggelék
Az életkészségeken alapuld HIV-oktatas és szexudlis nevelés nyomon kdvetésére javasolt indikatorok

Annak érdekében, hogy az életkészségeken alapul6 HIV-oktatas és szexudlis nevelés megvaldsitdsa felé tett el6rehaladast
értékelhessiik minden iskolaban, az UNESCO és az UNAIDS HIV-vel és egészségligyi oktatdssal foglalkozé tigynokségkozi
munkacsoportja (IATT) javasolja, hogy az oktatasi szektor hasznalja , Az el6z6 tanévben életkészségeken alapulé HIV- és
szexualis oktatast nyujto iskoldk szazalékos aranya” indikatort.

Ez a mutatd az életkészségeken alapuld HIV- és szexudlis nevelési program ,alapvetd” és ,ajanlott” témait mutatja be,
amelyeket a hivatalos tantervben (6ndll6 vizsgatargyként vagy mas tantargyakba integrélva) és/vagy tandran kivili
tevékenységek részeként oktatnak (UNESCO, 2013a). Ezeket az alapvetd és ajanlott 6sszetevket az aldbbiakban mutatjuk

be:

Témdk/Tartalom

Alapvet6 témak Dontéshozatal/asszertivitas
Kommunikacio/targyalas/elutasitas
Emberi jogok megergsitése

Ajanlott témak Elfogadas, tolerancia, empdtia és diszkriminacié-mentesség

Egyéb altaldnos életkészségek

Szexualis és reprodukcids egészség ( SRH)/Szexudlis nevelés (SE)

Alapvet6 témak Az ember testi és mentalis fejlédése
Szexudlis anatdmia és fizioldgia

Csaladi élet, hazassdag, hosszu tavu elkotelez6dés és interperszonalis
kapcsolatok

Térsadalom, kultura és szexualitas: értékek, attit(idok, tarsadalmi
normak és a média szerepe a szexualitdsban

Szaporodas

A nemek kozti egyenl&ség és a nemi szerepek

Szexualis erészak/ellenallds a nem kivant vagy kényszeritett szexnek

Ovszerhasznélat

Szexualis viselkedés (szexudlis gyakorlatok, élvezet és érzések)

Szexudlis Uton terjedd fert6zések (STI-k) atvitele és megel&zése
Ajanlott témak Terhesség és sziilés

Az évszeren kivili fogamzasgatldo mddszerek

Nemi alapu er@szak és karos gyakorlatok /az erészak elutasitasa

Szexudlis sokszinliség

Az SRH szolgéltatasok forrasai/felkeresése

Egyéb SRH/SE tartalmak
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HIV-vel és AIDS-szel kapcsolatos specifikus tartalmak

Alapvet6 témak HIV-atvitel

A HIV megel6zése: biztonsdgos szex gyakorlasa, beleértve az
Ovszerhasznalatot

HIV kezelése
Ajanlott témak HIV-vel kapcsolatos megbélyegzés és diszkriminacid

Tandcsadasi és tesztelési szolgaltatdsok/szolgaltatasok keresése
tandcsadas, kezelés, gondozas és tdmogatas céljabol

Egyéb HIV-vel és AIDS-szel kapcsolatos specifikus tartalom

Forras: UNESCO. 2013a. Az oktatdsi szektor HIV-re és AIDS-re adott vdlaszdnak mérése: Utmutaté az alapvets mutatck
felépitéséhez és haszndlatdhoz. Parizs, UNESCO.
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Atdolgozott kiadds
Nemzetkozi gyakorlati Utmutatd a szexualis nevelésrél
Bizonyitékokon alapulé megkozelités

Az ENSZ éltal kiadott Nemzetkézi gyakorlati utmutato a szexudlis nevelésrél 2009-ben jelent meg, mint bizonyitékokon
alapuldé megkozelités iskoldk, tanarok és egészségligyi oktatok szdmara. Felismerve a szexudlis nevelés teriletén azota
bekovetkezett dinamikus valtozasokat, az ENSZ tarskiadd partnereinek kibGvitett csoportja feliilvizsgalta és frissitette a
tartalmat, hogy megfelelGen reagaljon a fiatal tanulok mai igényeire, és hogy tamogatast nyujtson az oktatasi
rendszereknek és gyakorlati szakembereknek, akik ezeket az igényeket kivanjak kielégiteni.

A Nemzetkézi gyakorlati dtmutatd a szexudlis nevelésrdl (atdolgozott kiadas) megalapozott gyakorlati tanacsokat ad a
hatékony atfogd szexualis nevelési (CSE) programok jellemzGir6l; felsorolja azokat az ajanlott témakaoroket és tanulasi
célokat, amelyekre az atfogd szexualis nevelésnek ki kell terjednie; valamint ajdnlasokat tesz a hatékony CSE-programok
tervezésére, megvaldsitasara és nyomon kdvetésére.

Az Utmutaté ezen feliilvizsgalt kiadasa megerdsiti a szexualis nevelés helyzetét az emberi jogok és a nemek kozotti
egyenlBség keretein belll, és elGsegiti a szexrdl és a kapcsolatokrdl szol6 strukturalt tanulast pozitiv, megerdsité és a
fiatalok legf6bb érdekeit szem el6tt tarté mddon. A legujabb bizonyitékok attekintésén és a vildgszerte végrehajtott CSE-
programokbdl levont tanulsagokon alapul. A feliilvizsgalt Utmutatd tiikrozi a szexudlis nevelés hozzajaruldsat tobb
Fenntarthato Fejlédési Cél megvaldsitasdhoz, nevezetesen: a 3. cél, a j6 egészség és a jollét mindenki szdmara, a 4. cél, a
mindségi oktatds mindenki szamara, és az 5. cél, a nemek kozotti egyenl&ség megvalositasa.
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