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简称

AHI 健康行动公司

AIDS 艾滋病

CARICOM 加勒比共同体

CBO 社区组织

CESI 教育、咨询和研究中心

ECSR 欧洲社会权利委员会

FAWE 非洲妇女教育学家论坛

FFE 自由教育论坛

FLHE 家庭生活和艾滋病教育

FWCW 第四次世界妇女大会

GFATM 抗击艾滋病、结核和疟疾全球基金

GUSM 成长与性成熟

HIV 艾滋病病毒

HPV 人类乳头瘤病毒

ICPD 国际人口与发展会议

IPPF 国际计划生育联合会

KIE 肯尼亚教育学院

LAC 拉丁美洲和加勒比

MHSW 卫生和社会福利部

MoET 教育与培训部

MoH 卫生部

MSES 科技，教育和体育部

NGO 非政府组织

PATH 美国适宜卫生技术组织

PTA 家庭教师协会

RH 生殖健康

QUEST 推动社会转型的合格教育

SIDA 瑞典国际开发部

SIECUS 美国性知识和性教育理事会

SRH 性与生殖健康

STI 性传播感染

UN 联合国

UNAIDS 联合国艾滋病规划署

UNESCO 联合国教科文组织

UNFPA 联合国人口基金

UNICEF 联合国儿童基金会

VAAC 越南艾滋病控制部

USAID 美国国际开发署

WHO 世界卫生组织

WPF 世界人口基金会
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摘要

有效的性教育为年轻人提供与其年龄匹配，具有文化适宜性和科学准确性的信息。它

同时提供机会让年轻人探讨态度和价值观，练习能够帮助他们对其性生活做出知情

选择的技能。性教育是艾滋病预防的关键因素，对于实现艾滋病防治的目标至关重要。1

尽管目前还没有项目能够彻底消除艾滋病和其他性病，意外怀孕，性胁迫和性虐待的风险，

合理设计和实施的项目仍然可以从一定程度上降低某些风险。目前，越来越多的证据表

明有效的学校性教育具有某些特征，这也是联合国教科文组织最近出版的《国际性教育

技术指导纲要：采用询证方式，适合于学校、教师和健康教育工作者》的基本内容。 2

关于促成地区或国家层面有效开展性教育的因素（即称为“成功的途径”）没有那么明确，

而这正是本手册所关注的内容。“成功的途径”用于形容已发现的有助于性教育推广和

实施的条件和因素，这些途径可能是普遍的，也可能是特殊的。普遍的途径是指所有新

项目成功实施所必需具备的因素，因此也同样适用于性教育，但性教育的成功开展还有

赖于一些特殊的途径，根据性教育本身的特性和所开展地区的社会文化环境而有所区别。

这些“成功的途径”将在各个国家案例

的最后部分呈现，并在文件的最后部分

进行总结。

本手册从中国、牙买加、肯尼亚、墨西

哥、尼日利亚，越南和拉丁美洲和加勒

比海地区的经验出发，分析了一系列有

助于在学校环境中成功开展性教育的因

素。尽管各个案例呈现结构一致，但在

各国家具体经验以及作者所选择的侧重

点和表述风格方面有着很大不同。

1        艾滋病规划署。2006年。《Scaling  up access  to HIV prevention, treatment, care and support. The next steps》

。日内瓦：艾滋病规划署。http://data.unaids.org/pub/Report/2006/20060807_Universal per cent20Access_

TheNextSteps_en.pdf

2	 教科文组织。2009年。《International Technical Guidance on Sexuality Education: an evidence-informed  approach for 

schools, teachers and health educators》。卷1&2，巴黎：教科文组织。与艾滋病规划署、联合国人口基金、联合国

儿童基金会和世界卫生组织联合出版。
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该文献中的案例研究强调了在成功引入和有效实施学校性教育方面的许多重要经验，它

们包括：

      性教育是一项敏感的议题，必须有足够的政治支持才有可能有效地开展与实施。

 	 即使是在社会文化保守和传统上依然将公开讨论性教育话题作为一项禁忌的地区，

推广性教育也是有可能的。

 	 性教育的名称和实施机制（例如正规教育，非正规教育，课外活动，教师主导，学

生主导）需要谨慎选择。

 	 对社区的担心保持敏感是十分重要的，但同时也应该保证项目中包含高效项目的重

要因素。

 	 在教师培训和课程资料开发方面已经存在大量的国际经验。国际组织可以促进这些

经验的分享，并帮助其在不同社会和文化环境中的改编和适用。

	 必然地，在性教育实施的过程中遇到的困难反映出教育部门在更广范围内的制度性

问题：有限的资源；教师的负担过度，缺少培训和支持；课程过于密集，不可避免

地使得考试科目优先于非考试科目。

	 在必要的时候，政府应该履行其签署的相关国际条约的职责。但是，避免使性教育

成为一个政治游戏同样重要，相互竞争的政治利益团体不应通过性教育争夺各自的

主张。这样做的代价将由年轻人来承担。
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我们通过案例分析发现，成功开展性教育的

途径包括如下方面：
�� 政策中所体现出对艾滋病和性教育问题的承诺；

�� 在教育系统中有关注性的问题的传统，即使这种关注是尝试性的；

�� 事先对校长、老师和社区成员的宣传动员准备工作；

�� 正式的合作机制，如教育部和卫生部以及政府与公民社会组织之间的合作关

系；

�� 代表年轻人并从年轻人视角出发的组织和团体； 

�� 合力开展的课程回顾

�� 公民社会组织积极宣传综合性性教育的主张，即使面对大量反对；

�� 在决策者中识别“盟友”并动员其积极参与；

�� 支持教师的在职培训，分发适宜资料；

�� 适当的技术支持（如来自联合国机构和国际非政府机构的支持），如在以下方

面：对决策者的脱敏和动员；在教师中推广参与式学习方法；参加国际网络和

会议；

�� 年轻人参与对家长，教师和决策者的宣传和动员工作；

�� 决策者有参与学校性教育的机会，如通过观察以及与教师和学生开展对话；   

�� 在综合性性教育中克服某些具体的障碍，如在教学材料中去除对同性恋憎恶或

恐惧的内容；  

�� 乐于向国际政策和法律机构求助。 
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导论：

有效的性教育为年轻人提供与

其年龄匹配，具有文化适宜

性和科学准确性的信息。它同时提

供机会让年轻人探讨态度和价值观，

练习能够帮助他们对其性生活做出

知情选择的技能。性教育是艾滋病

预防的关键因素，对于实现艾滋病

防治的目标至关重要。3 尽管目前还

没有项目能够彻底消除艾滋病和其他性病，意外怀孕，性胁迫和性虐待的风险，合理设

计和实施的项目仍然可以从一定程度上降低某些风险。目前，越来越多的证据表明有效

的学校性教育具有某些特征，这也是联合国教科文组织最近出版的《国际性教育技术指

导纲要：采用询证方式，适合于学校、教师和健康教育工作者》的基本内容。

关于促成地区或国家层面有效开展性教育的因素（即称为“成功的途径”）没有那么明确，

而这正是本手册所关注的内容。“成功的途径”用于形容已发现的有助于性教育推广和

实施的条件和因素，这些途径可能是普遍的，也可能是特殊的。普遍的途径是指所有新

项目成功实施所必需具备的因素，因此也同样适用于性教育，但性教育的成功开展还有

赖于一些特殊的途径，根据性教育本身的特性和所开展地区的社会文化环境而有所区别。

这些“成功的途径”将在各个国家案例的最后部分呈现，并在文件的最后部分进行总结。

本手册从中国、牙买加、肯尼亚、墨西哥、尼日利亚，越南和拉丁美洲和加勒比海地区

的经验出发，分析了一系列有助于在学校环境中成功开展性教育的因素。

这些案例研究按国家名称的字母顺序排列，叙述格式如下：背景，对策，挑战和成功途

径。尽管各个案例呈现的结构一致，但在各国家具体经验以及作者所选择的侧重点和表

述风格方面都存在着很大差异。本手册的编撰是基于各地区的顾问在参阅有关文献资料

并与主要知情人和利益相关者进行访谈的基础上形成的更长版本的文字成果。这些案例

在 2009 年 9 月由联合国教科文组织在英国伯明翰主办的“国际性与关系教育”研讨会上

得以呈现。

3	 艾滋病规划署。2006年。《Scaling  up access  to HIV prevention, treatment, care and support. The next steps》。日

内瓦：艾滋病规划署。http://data.unaids.org/pub/Report/2006/20060807_Universal per cent20Access_TheNextSteps_

en.pdf

性教育是艾滋病预防的必要元

素，对实现艾滋病预防、治疗、

关爱和支持的普遍可及性至关重

要。
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各国家案例研究
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中国
生殖健康和计划生育背景下的性教育

背景

根据中国国家统计局的数据，截止 2008 年底中国人口达到 13.28 亿，414 岁以下年龄

的少年儿童占总人口的 19%，接近 2.52 亿。在这个大背景之下，学校性教育成为

国家计划生育工程的重要组成部分，后者早在上世纪 90 年代中期将重心从控制人口出生

转至性与生殖健康。

随着对于人口增长、计划生育和最近的防治艾滋病背景下的青少年生育健康的意识逐步

增强，中国政府早在 20 世纪后半期便稳步推进性教育。《中华人民共和国计划生育法》

（2001 年 12 月）为学校性教育的实施奠定了法律基础。

“学校应当在学生中，以符合受教育者特征的适当方式，有计划地开

展生理卫生教育、青春期教育或者性健康教育。”

4　  中国人口与发展研究中心信息服务部，2009年；2008年中国人口关键数据；中国人口信息网。引自http://www.cpirc.

org.cn/tjsj/tjsj_cy_detail.asp?id=10410
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对策

    政策

最早关于性教育的官方文件是 1929 年教育部颁发的《学校卫生实施方案》（728 号）。

该方案明确规定，性教育作为一门课程来设置，其教学内容要在学校实施。然而，参与

性教育课程的学生并没有显著增长。

在 20 世纪 50 年代，公开出版的一些性知识书籍开始广泛出现在图书馆和新华书店。除

此之外，在国家（尤其是性教育的主要推动者周恩来总理）的支持下，有关性的科学研

究取得了重要进展。5 但是，年轻人对于性教育的需求仍然没有被承认。

 

在 20 世纪 70 年代末，计划生育“独生子女”政策推进了性教育在学校的引入。在 20 世

纪 80 年代中期，性教育曾被认为是一种通过提高性道德和预防所谓“性犯罪和性过失”

从而保持社会稳定的途径。这种讨论的重点是和都市年轻人最为相关的社会现象，包括

嫖娼卖淫、传播淫秽色情内容、未成年人性犯罪、婚前性行为、青少年怀孕和堕胎行为

的增长。性教育专家将这些现象归咎于青少年缺乏性知识，提倡将性教育作为一种可能

的解决方法。 6

最终，在 1988 年 8 月由国家教育部和计划生育委员会共同颁布了《关于在中学开展青春

期教育的通知》，正式总结了中国中小学系统内的性教育，并因此成为中国学校性教育

的转折点。《通知》还为实施学校性教育提出了四项基本目标。

《关于在中学开展青春期教育的通知》四项目标

1 改善教师性教育培训课程

2 建立国家统一标准的正式课程

3 编著国家统一的教辅用书

4 通过实验项目加强科学研究

尽管这一文件成功发布，但是中学性教育项目的实施进展仍然相当缓慢，并缺乏系统性，

因此并未实现《通知》中所设立的目标。整个 20 世纪 90 年代，由国家统一设立正式课

程的想法从未实施，有限的一些中学教科书和教学用书也从未在国家层面上得以推广。7

5　 Ye, G。1983年。周恩来总理关心性教育。《家长手册》，4。

6　 Aresu, A。2009年。 Sex education in modern and contemporary China: interrupted debates across the last century. 

《International Journal of Educational Development》, 29, 536。

7　 Aresu, A。2009年。 Sex education in modern and contemporary China: interrupted debates across the last century. 

《International Journal of Educational Development》, 29, 537。

▶
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15
在 90 年代，为实现《国际人口与发展大会行动纲领》和第四届世界妇女大会《北京宣言》

的目标，中国政府开始意识到育龄妇女的性与生殖权利，并着手修订旨在控制人口的计

划生育政策。在此背景下，年轻人的性和生育健康成为国家计划生育政策的重点被提上

议事日程。同时，国家计划生育项目也为学校性教育的加强和扩展提供了合法化的切入

点。8 

应对艾滋病的政治意愿和决心是扩大学校性教育范围的另一个重要驱动力。从 1998 至

2006 年，政府的政策——《中国预防与控制艾滋病中长期规划》（1998-2010 年）、《中

小学生预防艾滋病专题教育大纲》（2003）和由卫生部颁布的艾滋病防治宣传的行动计

划——为学校性教育的实施和内容作出了具体指导。

根据国家的要求，在所有中学内开展的性教育应该在健康教育的范畴内进行，将性健康

教育知识渗透到生物课、体育与健康、心理健康、综合实践活动等载体课程中。性教育

还应与艾滋病教育、校园安全、毒品预防、生活技能和人口教育等相结合。尤其是关于

社会关系和价值观的教育，包括人际关系教育的内容，可以通过“品德与生活”、“品

德与社会”和公民教育等课程得以体现。

   教师培训和教学资料

“健康教育者”这一职业分类在中国并不存在，“健康教育”在大学或教师培训院校也

并未作为一个独立学科被承认。因此，来自各种学科背景（包括心理、护理和生物）的

老师都可以在学校讲授性教育课程。这些老师中的绝大多数并未接受专业的性教育职前

培训，一些教育权威机构开始为其提供在职培训的机会。

在 1994 年，首都师范大学性教育研究中心开办了第一个针对中学教师的性教育职前培训，

该项目的目标在于培养下一代的能为学生们提供准确和最新的性健康知识的中学教师，

无论他们来自哪个专业。9 最初，项目针对师范类本科生提供 36 小时的选修课模块。在

最初的五年内（1995-2000），470 名学生参与了该课程。此后，参与项目的学生数量迅

速增长。到 2002 年，性教育研究中心已经开发了 14 项本科生课程模块，包含性教育，

性与生殖健康， 性伦理与性美学。10 

8　  中华人民共和国计划生育法，2001年12月。

9　  Liu, D. and Hu, H。2008年。《 Adolescent sexual health education》。科学技术文献出版社。

10　 Aresu, A。2006年。《 Healthy in body and mind. Sex education in contemporary urban China》，博士论文，威斯敏斯       

特大学，伦敦。

▶  
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16
近年来，国家统一的健康教育教学资料几乎没有，取而代之的是按照各地标准开发的课

程材料。一些教师甚至也开发了他们自己的资料来满足学生的特定需求。从 20 世纪 90

年代晚期开始，一些性教育教科书在北京和其它地方出版。11 在 2001 年，一系列性教育教

学资料也相继被出版。12

这些资料为初、高中学生和大学生提供了性健康的信息。在 2009 年 4 月，经过 8 年的试点，

这些资料被正式确认为第一批官方性教育材料，在黑龙江省的学校中广泛使用。这些资

料的引入是性教育课程在省级学校设置中开展的开端。最近，北京宣武区也开始出版一

系列性教育教学资料，包括为中小学学生准备的性教育教材。

中国教师培训的首创 

在福特基金会的支持下，北京师范大学为外来务工人员子女小学首创了性教育试点项目。这个项

目包含针对 1-6 年级学生的性教育指导、为教师学生家长提供的教学资料、教师培训和与其平行

的家长培训。着重培训 1-3 年级教师的参与式教学方法，动员家长，共同探讨与儿童权益和性别

平等相关的议题。在培训之后，教师们在顾问的指导监督下讲授性教育课程。2007 年，培训和

督导工作开始，目前对于项目的评估正在进行。

    技术支持

在学校性教育领域，中国与多边、双边和国际非政府组织，包括联合国教科文组织、联

合国儿童基金会、联合国人口基金、联合国艾滋病规划署、世界卫生组织、瑞典国际发

展部、福特基金会、玛丽斯特普国际组织、美国适宜卫生技术组织和比尔与梅琳达盖茨

基金会展开了长久和紧密的合作。国际交流和合作有助于通过以下方面加快中国学校性

教育配置的步伐：

       提高政策制定者和项目管理者的意识，并确保其将年轻人性与生殖健康作为国家人

口、计划生育、生殖健康和艾滋病项目的一个重要组成部分；

         在中小学引入参与式和技能型教学方法；

	 培训和支持一批带头实施和支持学校性教育项目的倡导者和教育者；

	  通过试点项目总结出的优秀政策和实践的记录和推广

	  促进国际间的交流和关于学校性教育项目的经验和资源共享。

其他教训还包括在决策者中确认和组建“开明人”同盟的重要性，尽管这只是一小部分

人群，但是他们的努力有助于推动和提升学校性教育。以下几方面的工作也极为重要：

11	 Aresu, A。2007年。 Educating exemplary youth: girls, boys and sex. 《中国性研究》，3( 27)，28−54．

12	 本系列教材由Wang, Binyou编辑，包括：初中生性健康教育、高中生性健康教育和大学生性健康教育（黑龙江教育出

版社出版）。
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17
          记录和推广关于性教育的影响的证据；

        通过教室观察和教师访谈，以及举办学术研讨会等形式，为决策者创造亲身参与学

校性教育的机会；

        为决策者提供机会与年轻人进行面对面的交谈，以听取他们对于学校性教育的需要

和要求。

挑战

性教育受到来自传统压力的抵制，家长和一些“把关人”担心性教育会教他们的孩子一

些“坏的东西”，尤其害怕性教育会促使孩子过早发生性关系。13 一些人认为性教育是西

方概念，并不适合中国现在的国情，另一些人则简单地希望待他们的孩子成年后自己发

掘性行为的奥秘。

在艾滋病的防治中，学校性教育倾向于禁欲教育，着重强调“自律”、“性道德”以及

鼓励推迟初次性行为。14 最近几年，专家们提议用一种更加综合的态度对待性教育，认为

仅靠禁欲已经不再符合当代中国社会，并不符合年轻人的需求和利益。然而，对于在中

学引入安全性行为教育这一做法仍然存在很多争议。15

主要的挑战包括继续倡导一个支持学校性教育和实践者的社会环境。性教育教师的职业

发展不能满足需求，有待用创新的方式解决。

最后，和其他许多国家一样，在已经超负荷的学校课程体系中加入性教育是一项具有挑

战性的工作。一种解决的途径是支持教育部开发出一套具体的健康教育教学课程，包括

相关的教学材料， 并就关于如何最好地在学校总体课程项目中安置性教育主题提出建议。

13	   Wu, J。1987年。毫不拖延地开展青少年性知识和性道德教育。《 中国心理卫生杂志》， 3。

14	   Li, Y。2006年。《青少年性教育》。山东：人民出版社。

15      Aresu, A。2009年。 Sex education in modern and contemporary China: interrupted debates across the last century. 

《International Journal of Educational Development》，29， 537−540。
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成功的途径
在中国的背景之下，通过文献回顾和对主要信息提供者的访谈，性教育成功的途径

包括：

�� 政治意愿，体现在长期和有利的政策环境（尤其是计划生育政策）中，并能随

着全球和国家趋势的变化而转变；

�� 识别政策制定者中的“同盟”并动员其参与

�� 解决艾滋病问题的政治决心

�� 教师在职培训的发展和适宜资源的传播

�� 在以下方面来自联合国机构和国际非政府机构的技术支持：针对决策者的宣

传，教师对于参与式学习方法的接受，培训和支持一大批性教育的支持者，记

录和宣传从试点项目中汲取的好的政策和实践，参与和加入国际网络

�� 鼓励年轻人的参与，通过他们的努力使父母、教师和领导者意识到性教育的重

要性和紧迫性

�� 记录和宣传性教育发挥作用的实证

�� 为决策者提供参与学校性教育的机会，例如通过观察学校生活，与教师和学生

进行对话等Ch
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肯尼亚
成长与性成熟（GUSM）：致力于农村小学的合
格教育

背景

推动社会转型的合格教育（QUEST）是一项于 1998-2006 年开展的区域性教育行动，

旨在改善非洲小学生的学业表现，并特别关注女孩所面临的教育障碍。16 该项活动

关注农村地区中小学贫困儿童在成长与性成熟（GUSM）过程中对识字和信息的获取和掌

握情况。在次区域层面，非洲教育发展协会联合非洲女教育家论坛对社会转型下的合格

教育（QUEST）给予了支持。次区域工作范围重点关注了以下三个国家：肯尼亚，乌干

达和津巴布韦，以便通过更加深入实际的实验与论证来解决识字和和性成熟问题。本案

例研究将着重关注来自肯尼亚方面的研究结果。相较于其他案例研究，肯尼亚的案例反

映的是在农村小学中推广符合当地特色的性教育的过程。

推动社会转型的合格教育（QUEST）于 2002-2005 年期间在肯尼亚开展。在此之前的探

讨研究已经确立了教育所面临的一系列严峻障碍，17 这包括：英语技能的缺失（而这是有

16	 推动社会转型的合格教育（QUEST）网站http://www.questafrica.org/Default.aspx。

17	 Mondoh, H.O。2004年。 School drop-out:  the role of management  of sexual maturation  in primary schools in Kenya.   

In Achola, P.W [Ed.].《Governance, society and development in Kenya》。 Eldoret: Moi University Press/ OSSREA。
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20
效参与肯尼亚教育系统的前提），以及成长与性成熟相关知识掌握的匮乏。这些对于学

习者，尤其对于女孩来说，形成了隐性的屏障。针对这些发现，洛克菲勒基金会随即资

助了三所肯尼亚的大学以解决教育面临的具体障碍。肯雅塔大学开发了面向小学的英语

识字标准，18 埃格顿大学还分别探索了针对小学和小学教师培训院校课程中实施成长与性

成熟（GUSM）内容的管理规定。 19 在马西诺大学，研究者记录与比较了对四代卢奥族男

孩女孩提供的有关成长与性成熟（GUSM）的信息，并按不同年龄和发展阶段作了区分。20

作为推动社会转型的合格教育（QUEST）项目的一部分，洛克菲勒基金会资助开发了专

门针对小学生和小学教师的教学资料，包括两本教学用书和一套四本的为四年级学习者

准备的非教科书读物（见表 2）。这些材料已经被肯尼亚国内和国外广泛接受。肯尼亚

教育研究院评估并推荐了供小学使用的“切拉系列”。

“切拉系列”—— “成长与成熟”教育资料  

1、	“切拉系列”

这个系列包括四册读本，分别是：

切拉系列 1： 祖母的访问 （64 页）

切拉系列 2：探访契普托婚礼 （56 页）

切拉系列 3：戏剧节（55 页）

切拉系列 4：内奥米的经历（56 页）

2、学术著作

肯尼亚卢奥族的成长与性成熟状况：消除合格教育的障碍。2006 年。95 页，Phoenix Publishers

Mondoh, H.O., Chiuri, L.W., Changeiwo J.M., Omar N.O.（2006）现代成长与性成熟管理：肯尼亚

小 学 的 地 位，2006, pages, Phoenix Publishers Othuon, L.A., Mconyango O.,An’gawa F., Ayieko, 

M. (2006). 肯尼亚卢奥族的成长与性成熟状况：消除合格教育的障碍。2006 年。95 页，Phoenix 

Publishers：Nairobi.

18	 Gathumbi, A.W, Bwire, A.M, Bunyi, G.W, Maundu, J., Vikiru, L.I. and Mujidi, J。2008年。《 Benchmarks for English 

language education》。内罗毕：凤凰出版有限公司。

19	 Mondoh, H.O., Chiuri, L.W., Changeiywo, J.M., Omar, N.O。2007年。《 The contemporary  management  of growing  

up and sexual maturation: the role of the primary school in Kenya》。内罗毕：凤凰出版有限公司。

20	 Othuon, L.A., McOnyango,  O., Ang’awa,  F. And Ayieko, M。2007年。《 Growing up and sexual maturation among 

the Luo of Kenya: removing barriers to quality education》。内罗毕：凤凰出版有限公司。
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21
有关成长与性成熟话题的课程在肯尼亚还有许多，但只有其中一部分是针对小学的。目前，

在国家艾滋病防治项目支持下的课程名称为 8-4-4。其余课程包括“改善健康小学行动”、

“改善健康中学行动”，联合国儿童基金会制作的 Sara21 系列课程，以及由肯尼亚教育

研究院针对性别、艾滋病和关系等主题开发的新生活技能课程。除了作为独立学科的生

活技能教育，有关性与艾滋病教育的主题被整合进学校大部分其他学科的课程中。如在

Sara 系列中就包括了类似于“切拉系列”的非教材读本，供学生在英语阅读课上学习使用。

而对 SARA 系列起到补充作用的教材则在艾滋病教育以及学生辅导和咨询活动得以运用。

尽管这些努力足以令人赞许，但是有关人士表示，目前制作出的教学材料还远远不够。

在最近的五年里，许多已经撰写完成的相关书籍因为高额的费用无法使学习者轻松地获

得。因此，教育材料的覆盖率成为一项重大的挑战。

应对措施：

        政策

作为推动社会转型的合格教育（QUEST）研究的结果，肯尼亚政府已经通过教育部在学

校设立了相关的项目来帮助学习者获得知识，寻求帮助，并处理与成长和性成熟相关的

各项问题。政策制定者和研究人员的合作，使得课程能够反映孩子需求的变化。比如，

现在肯尼亚小学课程已经在环境教育，毒品滥用，艾滋病，儿童权利，道德价值观、社

会责任和生活技能教育等学科中加入了成长与性成熟方面的内容。22 培养小学教师的院校

课程目前也加入了有关成长与性成熟的课程，以适应小学的课程修订。23 肯尼亚非洲女教

育家论坛也做出努力，开展社区活动，为小学女生提供有关性成熟的知识，提升在经期

内自我保健的技能，并为孩子、教师和家长提供所需材料。

在 2005 年，教育部颁布了第一个全国性的政策文件，将重点放在性成熟教育的目标和可

验证指标上，24 并努力确保将性知识融入到学校相关学科的内容中。肯尼亚教育研究院——

肯尼亚顶尖的课程材料研发机构——已经开发了一套针对中小学校的生活技能教育课程，

一系列性教育问题将在此框架内得以解决。

   

21	  Sara Communication Initiative是在联合国儿童基金会的援助下在非洲东部和南部10个国家发展的。对少女和他们的

父母进行住校重要性的教育是本系列广播的主要信息之一。http://www.unicef.org/ lifeskills/index_8020.html

22	 肯尼亚教育学院(KIE)。2004年。小学教育大纲。卷1和卷2。

23	 非洲妇女教育论坛。2006年。《Sexual maturation and hygienic practices》。内罗毕：非洲妇女教育论坛肯尼亚宪

章。

24	 肯尼亚共和国。2005年。会议文件2005年第一号——21世纪肯尼亚教育、培训和研究政策性文件。

▶
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        教师培训

通过由 QUEST 项目开展的一些列活动，一些老师现在更加熟悉青春期少年所经历的身体、

心理、感情和生物学上的变化，从而更加自信并有重点地回应学习者的学习需求。

尽管如此，进行性教育教师的培训仍然不是一件容易的事情，因为当他们中的一些人自

身并没有掌握所要求的知识和技能，却需要向孩子们传递信息。在 QUEST 项目中，教师

们反映他们并没有在任何方面受过专门的训练，因此在面对许多学科时缺乏信心。这种

状况通过修订后的课程大纲的实施得以改善，此课程大纲为响应 QUEST，在 2003 年 11

月肯尼亚国家教育大会后得以实施，主要针对培养小学教师的院校和小学。修订过的课

程被引入到学校，教师们现在能够接受职前和在职培训，可以通过相关科目如辅导和咨询，

或者通过艾滋病项目，更好地处理与成熟相关的议题。

需要承认，教师们有他们自身的文化传统信仰和价值观，这些因素会影响他们用合适的

语言教授这些敏感话题的意愿和能力。像社会里的其他成员一样，教师们生活在一个文

化和传统网络中。当这种传统文化对有效教学造成障碍时，必须及时意识到这些障碍并

加以解决。例如，男性教师更有可能发现月经是一个非常敏感的课堂讨论话题。除此之外，

语言政策有可能成为教育在各个阶段有效实施性教育的一个障碍。在小学低段，教育语

言通常为母语，但一些老师也承认，他们往往为了避免回答学习者提出有难度的问题而

采用英语教学。在这一方面清晰的规定和指导对于保证学习者的教学质量非常重要。

▶

需要承认，教师们有

他们自身的文化传统

信仰和价值观。这些

因素会影响他们用合

适的语言教授这些敏

感 课 题 的 意 愿 和 能

力。
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挑战：

肯尼亚在有效实施小学阶段的成长与性成熟计划方面面临许多挑战，包括应对来自各方

的反对意见。在 20 世纪 90 年代中期，罗马天主教和穆斯林群体中的少数人竭力游说反

对学校的家庭生活教育项目，该项目也因此被撤销。在推动社会转型的合格教育（QUEST）

项目的努力下，情况逐渐得到改善。最近，对有关成长与性成熟计划的反应更趋向积极。

例如，成长与性成熟中的某些方面被囊括进国家的艾滋病项目和最近正在学校教授的生

活技能教育项目中。

促成学校接受成长与性成熟计划需要动员各方参与者，是一个长期的过程。最初，有报

道显示，许多肯尼亚社区还没有开始坦率地讨论有关性和成熟的话题，有些人仍然认为

这是禁忌和不道德的。过去，不仅父母，而且政府官员和宗教领袖都反对与性教育有关

的任何话题，对他们的孩子在学校接受与此相关的话题感觉不舒服。因此，动员过程包

括通过电台谈话节目和电视，歌曲，戏剧和由社区领袖主办的公开会议来教育公众。组

织年轻人俱乐部，开展辩论和散发宣传册是对校外孩子和年轻人进行教育的有效方式。

  

其它挑战还包括：尽管合适的教学材料存在，但它们的数量并不充足；和成长与性成熟

相关的信息不在考试范围内；教育部工作人员缺乏连续性。只有小部分的小学享有优秀

的教学资料。为了更加有效地实施成长与性成熟项目，教学资料的可及性需要提高。对

于成长与性成熟计划的实施质量和范围，包括现有项目影响的评估，也始终存在着担忧。

在最近几年，教育部和肯尼亚教育研究院投入大量精力关注教学物质条件的改进和性教

育教师的培训，因此较少关注性教育项目总体的实施和质量。肯尼亚教育部质量保证和

标准科已经开始努力填补此差距。由该领域内研究人员搜集的数据支持与此相关的监测

和评估活动。

一项基本的但重要的挑战在于学校中水，环境卫生和卫生用品的缺乏。学校的卫生装置

不够，由于 2003 年实行免费基础教育而带来的入学儿童数量激增而导致情况更加恶化。

这些最基本条件的缺乏，使许多女孩不能持续地上学，对于她们的教育经历造成了不可

避免的负面影响。为了提高卫生用品的获取率，2008 年肯尼亚政府取消了卫生用品生产

材料的进口关税。

尽管有上述挑战存在，确保项目的持续进行并扩展到国家的其它地区是必须的。继续对

能力建设活动的投入将保证现有和未来项目目标的成功实现。
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成功的途径 
在肯尼亚的背景之下，开展性教育成功的途径包括：

�� 地区的教育倡议得到非洲教育发展协会和非洲女教育家论坛的支持；

�� 在洛克菲勒基金会资助下开展的关于基础学习技能获得的基线研究；

�� 利用按年龄和性别分类的教育获得水平数据论证性教育在农村学校的广

泛开展的必要性；

�� 将学校性教育和提高教育质量、教育巩固率（尤其是对女孩）联系起

来；

�� 高层政府的大力支持

�� 与相关部门，大学和肯尼亚教育研究院的合作；

�� 国家项目基于本国国情，承认和尊重文化和宗教信仰，也考虑到当前生

活方式的变化；

�� 高质量、经过评估并与年龄相匹配的教学资料；

�� 动员与项目相关的多方力量的参与
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拉丁美洲和加勒比
海地区
地区和国家视角下的性教育

背景

这项研究来自于墨西哥和牙买加实践中总结出的丰富经验，分别关于性教育师资培训

和家庭生活教育。总的来说，伴随着对于未加抑制的人口增长的潜在影响的认识逐

渐加深，拉丁美洲和加勒比海地区 25 的性教育开始于 20 世纪 60 年代晚期。在 20 世纪 70

年代，由政府、NGO、医疗团体和大学举办的活动，无论是在正式（学校教育）还是非

正式层面上都得到了来自国际机构的协助。早期的努力还形成了拉丁美洲和加勒比海性

教育地区委员会，旨在作为一个非政府的地区机构培训性教育工作者。

在 20 世纪 90 年代末期，年轻人是性教育的主要目标人群。性教育，与能力培养计划和

课程开发一起，作为综合项目的一部分，并关注艾滋病预防和对青年友好的健康服务。

25	  由阿根廷、巴西、哥伦比亚、智利、墨西哥和委内瑞拉等国领导。
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26
墨西哥是第一批将性教育归入正式教育体

系的国家之一。早在 1976 年，小学生自然

科学教材中就包含了有关人类性与生殖的信

息。教育系统的世俗化基础帮助了政府在面

对来自国家内最保守势力（政党，父母，老

师等）和协会（包括天主教会）的反对时，

能够坚持支持最初的项目内容。

20 世纪 90 年代末期，教育改革促成了新的

小学阶段教科书的诞生。其内容反映了墨西

哥在 1994 年国际人口与发展大会和 1995 年

第四次世界妇女大会上的承诺。26 此外，他

们还从之前对性教育的生物学内容的关注扩

展到了更综合的与性教育相关的社会、感情

和道德方面的内容，包括社会性别、性权利

和愉悦感等。

一项在全国范围内开展性教育的机制在于向国家每个小学生发放免费课本。性教育的一

些方面被引入到学前幼儿园阶段，在 5 至 9 年级更加集中。性教育还常常贯穿在自然科学，

公民教育和道德教育等学科之中。

应对措施

        地区倡导

在 2008 年，为遏制拉丁美洲和加勒比海地区的艾滋病和性传播疾病，墨西哥政府召集首

次卫生部和教育部长联合会议，商讨通过教育防治性传播疾病。这次会议配合了第十七

届国际艾滋病大会。这次会议的成果是，通过了旨在支持地区内国家的性与艾滋病学校

教育的部长级宣言。27 宣言倡导加强综合性性教育，并使之成为中小学校教育的核心领域。

宣言确认了健康和受教育权利，相信通过教育和健康部门的合力协作能够阻止艾滋病和

性传染疾病的传播，最终促进人类的发展。

宣言的主要内容包括号召多部门参与综合性性教育，提高性健康水平，具体来说有艾滋

病预防，尊重人权和性的道德、生物、感情、社会、文化和性别特征，以及尊重性取向

和性别身份的多元性。

26	   这两个会议确定了采取行动的承诺，以满足青少年的需求并鼓励其发展，特别是消除性别的不平等。

27	   参见data.unaids.org/pub/.../2008/20080801_minsterdeclaration_en.pdf

本 地 区 所 有 国 家 的 正

规 教 育 系 统 都 有 关 于

性 教 育 的 法 律 规 定

▶
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▶

宣言还包括一些具体的目标，例如，在课程设计和教师培训方面：

“到 2010 年末，在卫生部门的协作下，教育部门应该对课程原有内容和说教

方式进行更新，将综合性性教育纳入其中。这项更新将在已被相关国际组织

承认的最佳科学论证指导之下，经有关专家咨询，并参考来自公民社会组织，

包括儿童，少年，青年人，教师和父母的意见而进行。（条约 3.4）”

“回顾，更新和加强从教育人员培训，从教师培训学院到在职教师培训。到

2015 年，在教育部门管辖下的所有正式与非正式的

教师培训项目，都将包含新的综合性性教育课程。”

（条约 3.5）

     墨西哥：性教育教师培训

性与生殖健康数据

初次性行为平均年龄：15.9 岁

初次性行为中采取避孕的比例：20%

15-49 岁人群中艾滋病感染率：0.3%

墨西哥在培养性教育教师方面有其独特的经验。教师培训

在教师培训学院一直到国家教育大学都有提供，而且还有

大量的在职教师培训工作。

按传统，非政府组织是性教育教师培训的提供者 。然而，这些课程并没有完全并入到教

育部支持下的课程目录中。一项创新的在线课程——增强综合性性教育中的教学能力 28 

——很快将由国家教育大学联合非政府组织 Demysex 提供。除此之外，八个针对教师培

训学院名为“课程调整和增强综合性性教育的教师能力”的 培训者培训研讨会，已经在

全国范围内举办。在 40 小时的课程中，参与者探讨了与性教育和性别相关的议题，以增

强他们的教学能力，在教授过程中更好地理解和胜任综合性教育。迄今为止，接近 180

名学员从该课程中结业。该项目是受教育部负责教育培训的部门支持，由若干非政府组

织实践操作完成。

在墨西哥教育系统的背景之下，性教育有可能取得积极的成果。随着性教育在墨西哥各

个学校的开展，它至少在理论上已经接近 2008 年 8 月部长级宣扬中设想的综合性性教育

的概念。完善协调和评估工作将对提高墨西哥学校性教育的有效开展发挥重要作用。

28	 此信息由UPN   Unidad   Ajusco项目协调员Marco    Ramírez   Mocarro提供。由M.C. Arango于2009年8月18日采访。

2008年，拉丁美洲

和加勒比地区通过

了一个支持本地区

内所有国家的学校

性与艾滋病教育的

部长级宣言。宣言

呼吁加强综合性性

教育的开展。
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        牙买加——健康和家庭生活教育

性与生殖健康数据

初次性行为平均年龄：女性 17.2 岁，男性 15.7 岁

人口中艾滋病感染率：0.3%

15-24 岁人口中能够正确区分预防艾滋病的性传播途径，并能够识别与艾滋病传播相关的错误认

识的比例：男性 22.8%，女性 46.7%

牙买加是加勒比海地区讲英国的岛国中地域最大，人口最多的国家。它拥有按照英国模

式建立起来的优良教育系统，在次区域的社会倡议中发挥领导作用。牙买加还是加勒比

海地区第一个制定健康和家庭教育政策 29 的成员国，其中包含了性教育，和针对早期儿童

（出生至六岁）的以技能为基础的健康和家庭生活教育。30 

在牙买加，尽管性教育的一些形式（称为家庭生活教育）从 20 世纪 50 年代开始就已存在，

但对于今天年轻人面临的挑战来说显然是不够的。31 青少年怀孕和年轻人中性传播疾病的

高发生率引发了对于个人和国家长期发展的担忧。据统计，20% 的女孩在她们完成基本

教育前就已怀孕。（国家计划生育委员会，2004）。

            

牙买加现今的健康和家庭生活教育经过了各方合作修订的过程。修订工作开始于 2005 年，

在两年的修订过程中，教育部为了建立对课程的拥有感和支持度，联同政府部门和联合

国机构，与家长和教师协会，信仰团体，非政府组织和学生举办了一系列的咨询会。32,33

课程草案于 2006 年在 24 所学校内试行。

29	 此政策目前正在修订中。信息由C. Graham. Op. Cit提供。

30	 HFLE   Programme    Empowering    Young   Persons.    http://www.jis.gov.jm/educationhtml/2008021

4t100000-0500_14236_jis_hfle_programme_empowering_young_persons.asp

31	 Novia Condell，儿童和艾滋病专家，联合国儿童基金会牙买加。由E. Corona 和M.C. Arango on于2009年8月12日采

访。 

32	 信息提供：Sannia Sutherland  （牙买加艾滋病/性病国家计划，卫生部项目干事）；Nanette Ecker（SIECUS顾问），

由E. Corona 和M.C. Arango分别于2009年8月5日和6日采访；Christopher Graham（牙买加教育部指导及辅导组艾滋

病教育国家协调员），通过2009年7月29日调查问卷获得信息。

33	 International Planned Parenthood Federation (IPPF) affiliate  (FAMPLAN), the Nursing Community College, US Peace Corps, 

the University  of West Indies (Fertility Management Unit), the Jamaican Foundation’s Women Centre, the Jamaican Red 

Cross, etc.

▶
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牙买加青年倡导网络积极宣传性教育 

“我们中的许多人都是青少年母亲或父母的产物，他们不断被教导禁欲和自爱，但仍旧陷入过早

的性关系中……尽管“自我控制与等待真爱”的性教育战役已经打响，但牙买 加的年轻人之前是，

也将继续是性活跃群体。国家有义务保护年轻人的健康和生存，学校，教师和家庭成员更有责任

正确引导年轻的一代。这项责任从开启有关更加安全的性的对话，并用积极的方式诠释性的意义

开始。”34

“性与性健康”和“自我和人际交往”的主题探讨了性别与关系教育的不同方面，课程

的目的是帮助学生做出对他们最好的选择。健康和家庭生活教育作为一个独立的，不考

核的学科被引入学前幼儿园，并一直持续到 9 年级。它可由各科教师（如生物教师，家

庭教育教师）用参与式的，以学习者为中心的方式来教授。健康和家庭生活教育注重技

能培养（例如不仅强调信息提供，更注重信息如何转变成行动）。信息提供因年龄不同

而有所差异，并随着年级的增长更加综合。从 6 年级开始（大约 12 岁），性关系的信息

开始更加明确和详细。这是基于许多牙买加年轻人从这个年龄就开始经历性行为的事实。

通过在学校由健康和家庭生活教育提供的信息，希望平衡许多年轻人从同伴那里获得的

错误信息。

从 2007 年开始，上百所学校展开了针对学校校长，学校委员会代表，父母和教师的动

员和培训过程。预测到 2012 年 9 月，健康和家庭生活教育的规模将全面扩大。截止到

2008 年 10 月，38% 的学校（1200 所公私立学校中的 447 所）已经开始教授健康和家庭

生活教育。35

牙买加在发展健康和家庭生活教育方面取得了重大的进步。政府的意识和承诺促使性教

育得到政府支持并强制实行。除了政府的倡导和多机构合作之外，规范的机制保证了卫

生部门和教育部门之间的合作。政策制定者和实施者都乐于见到对健康和家庭生活教育

项目全面充分的评估，包括项目扩展的记录。

34	 供稿于 Jamaica  Youth Advocacy  Network  (JYAN). http://www.jamaica-gleaner.com/gleaner/20090614/focus/focus9.

html

35	 Christopher Graham. Op. Cit.
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挑战：

对整个地区来说，一项重要的挑战在于保持部长级宣言创造的良好势头，并在国家地区

层面监督其执行工作。

对于墨西哥来说，尽管在教师培训方面取得了广泛的成功，许多挑战仍旧存在。关于教

师们向学生传递性教育的质量如何并不是很清楚，尤其是许多要求在课堂上讨论的话题

和主题并未在教师培训中涉及。此外，最近的调查显示，只有一半的教师在最近三年内

接受过培训。性教育的培训机会越来越频繁，但规模仍旧有限。未来的重要挑战在于缺

乏一致的性教育教师培训最低标准。

在牙买加，在实施健康和家庭生活教育方面存在许多挑战。一些话题，如尊重性的多元

化仍旧是有争议的。经过健康促进教育官员、学校校长和家长教师协会的讨论，学校性

教育遭遇的挑战逐步得到解决。除此之外，健康和家庭生活教育并没有专门的时间安排，

也没有被列为考试科目。教师培训的持续性和良好质量还需要得到保证，性教育实施过

程中不同合作机构的参与还需要加强。
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成功的途径：
在地区和国家层面，可以总结出拉丁美洲和加勒比海地区的成功经验，其中包括：

�� 高级别和高姿态的部长级宣言对于性教育的支持，同时也反映出包括一批国

家和地区行动者合作开展的广泛的倡导；

�� 学校性教育的传统；

�� 大量可为新项目发展所服务的性教育培训专家；

�� 学校书籍的免费发放；

�� 在性教育教师培训中运用新技术；

�� 大规模针对学校，管理人员，父母，社区以及宗教领袖的动员项目；

�� 倡导年轻人需求的小组的积极参与。
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尼日利亚
大规模实行综合性性教育

背景

自20 世纪 90 年代以来，为了预防新的艾滋病病毒感染和减缓艾滋病给尼日利亚带来

的影响（联邦教育部，2008 年），教育部门在年轻人中广泛开展了家庭生活和艾

滋病教育。联邦教育部艾滋病部门负责这项工作，尤其是有关标准的建立和质量保证。

然而，教育提供和健康服务在尼日利亚相当复杂，涉及联邦、州、地方各级的多个合作伙伴，

其中包括政府、半国有机构以及各类私人营利机构和非营利非政府组织。

尼日利亚艾滋病主要感染因素是男性引起的跨代的，交易性和（或）非自愿的性行为。

对于男性与年轻女性间的非自愿性性行为的高度容忍促使了这一行为的发生。36 高失业率

助长了性被用来交换钱或物质商品。37 商业化的性成了许多尼日利亚城镇的一大社会特征。

就像在许多其它国家一样，对于许多尼日利亚女孩来说，她们通常对初次性行为毫无计

划并往往在非自愿的情况下发生。 38 正式和非正式的一夫多妻制在社会中广泛存在。39 尽

管大规模开展综合性性教育和艾滋病教育非常有必要，但是来自保守和原教旨主义宗教

组织的反对仍然相当强硬。

36	   Orubuloye等，1992年； Omoregie 等，2003年；Pereira，2003年；Ajuwon 等，2001年。

37	   Isiugo-Abanihe，2003年Ladipo等，2001年；Ankomah等，2004年。

38	   Luke & Kurz，2002年。

39	   NPC,，2004年；Wa Karanja， 1987年。
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应对措施：

      国家性教育课程的发展

自 20 世纪 90 年初开始，健康行动公司和社区组织通过各自的工作以及合作，为改善尼

日利亚青少年的性与生殖健康教育而努力。在外部机构，包括国际非政府组织的技术和

资金支持下，为推广易于被年轻人所接受的生殖健康服务，这些组织在初级中学学生，

校外青年，家长小组，社区组织，宗教领袖和政策制定者等各个层面开展了示范项目。40 

1992 年，健康行动公司与美国性信息与教育委员会建立了技术与合作关系。1995 年，80

多家为年轻人服务的社区组织，健康专家，公务员，联邦相关部门，专家和捐助机构组

成了一个全国性联盟，该联盟迅速成为帮助尼日利亚开发综合性性教育指导纲要的专门

工作小组（1996 年 10 月）。此纲要旨在确立为尼日利亚年轻人提供与年龄相符，在人类

发展和性与生殖健康相关的更广泛领域内的准确信息的课程框架。

1999 年，首次全国青少年生殖健康会议促成了实施青少年性与生殖健康项目和服务的国

家战略框架。41 共有超过 100 个来自尼日利亚全国的年轻参与者参与了这次历史性会议。

会议响应了由尼日利亚青年服务组织和其它致力于健康和发展议题的伙伴机构发起的号

召，以推动联邦政府采用和推广国家性教育课程。

1999 年 3 月，国家的最高教育政策制定机构——国家教育委员会决定，性教育应该纳入

学校课程，以应对艾滋病和其它性传播疾病发生率在年轻人中不断增长的形势。这一决

定推动了尼日利亚教育研究和发展委员会与健康行动公司在 2000 年开发出第一套尼日利

亚国家综合性性教育课程。

由于宗教组织和保守政治利益团体对国家性教育课程的实施表示强烈反对，加之越来越

多的媒体关注，导致课程开发进程从 2002 年开始发生如下的政策转变：

	 名称从“性教育”转变为“家庭生活和艾滋病教育”；

	 将性教育课程融入其他现有学科；

	 独立的州可以对课程进行改编，以适应它们的社会文化特征；

	 性教育课程不列入考试范围；

	 家庭生活与艾滋病教育是唯一被批准用于学校艾滋病预防和遏制的课程

40	   AHI，2004年；Bryant，2004年；Odutolu等，2006年。

41	   Odutolu 等，2006年；Esiet 和Whitaker，2002年。

▶
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▶

改编后的全国性家庭生活与艾滋病教育更易于被接受，按初中和高中两个不同阶段分开。

敏感话题（如自慰，性取向，避孕以及性功能障碍等）从初中课程中删除。尽管如此，

课程的整体设计和内容仍然以学习者为中心，按主题授课，以学习成果为导向。大部分

的原有课程内容得以保存，因此能够为年轻人提供最基本的性健康教育。从 2003 年开始，

尼日利亚政府在国家的一些州（Odutolu et al., 2006; 联邦教育部 , 2008）迅速推广以学校

为基础的家庭生活和艾滋病教育，并发挥了核心的作用。为了在课堂中推进家庭生活和

艾滋病教育，主要的社区组织，如健康行动公司也寻找到与各州教育部门在技术和操作

方面的合作伙伴关系。

	 学校开设课程的阶段和进程

一般来说 ，家庭生活与艾滋病教育课程在两个层面得以贯彻实施。在联邦层面，教育部

和健康行动机构为大约 50 位优秀教员提供了培训。2004 年，为了在尼日利亚 36 个州的

中学课堂上提供该课程，他们开始为更多的各学科教师提供培训。此外，他们与各州教

育机构举办动员会议，发放课程副本。联邦教育部还联合健康行动机构开发和发放家庭

生活和艾滋病教育的教师手册和学生

课本。在《全国家庭生活和

艾滋病教育课程指导纲要》

和《国家教育部门的艾滋病

战 略 计 划（2006-2010）》

的引导下，联邦教育部门设

立标准，对全国的家庭生活

和艾滋病教育工作进行持续

的监督。最近，联邦教育部

与国家高校教育委员会和普

及基础教育委员会合作，共

同发起了家庭生活与艾滋病

教育的职前教师培训。

这些合作关系也包括

持续不断地宣传和倡

导活动，以得到家

长、学校管理人员、

以及宗教领袖和州政

府对实施性教育课程

的支持。
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在州的层面，实施过程通常由州教育部与关注青年与生殖健康的非政府组织合作完成。

在针对学科教师的预备培训之后又开展了针对优秀教师的培训。家庭生活与艾滋病教育

的教学方案已经被开发，其中确立了每周所讲的主题。配套的教学资料和教学道具已完

成并分发。课外活动，如俱乐部和同伴教育活动也已开展。教师拥有定期的进修培训机会，

课程的课堂实施状况被密切观察。对于课程实施的各方合作关系，包含通过正在进行的

动员和倡导活动，从而建立和维护家长的支持，学校管理部门的合作，宗教领袖和州政

府的支持。合作关系在州的层面上促进了家庭生活与艾滋病教育在课堂上的成功开展， 

例如： 健康行动机构与 Jigawa 州教育部的合作；女性力量倡议与 Cross River 和 Edo 州

的合作；Enugu 州教育部和全球健康意识研究基金会的合作；Plateau 州教育部和青少年

行动与反思中心的合作。

如今，超过 30 个州已经成功引进家庭生活与艾滋病教育。但在不同的州和学校中，教学

方法、内容和质量存在很大差异，教学质量的不均衡促成了 2008 年全国性实施指导纲要

的颁布。

在影响方面，艾滋病在年轻人中感染率的下降似乎与全国性家庭生活和艾滋病教育的推

行存在正相关的关系。人口统计学数据和 1990、1999、2003、2008 年的健康调查显示

了类似的积极结果，从 1990 年起使用现代避孕手段的人数增加了一倍。42 在联合国儿

童基金会的支持下，一项旨在获得基线信息以衡量尼日利亚学校所开展的家庭生活与艾

滋病教育所产生的影响的研究在 2006 年得以开展。 43 延续时间最长的影响评估工作由

Philliber 研究协会在健康行动机构和州教育部的指导下在 Lagos 州（2003-2009）进行。 
44 结果显示：（1）在男孩女孩中，接受过课程的学生对于性、艾滋病和关系问题的知识

明显比未接受过教育的学生丰富很多；（2）在态度问题中，更高比率的接受过课程教育

的学生认可性别的公正公平；（3）接受过课程的女生比未接受课程的女生在亲密关系中

更有信心对男孩说不；（4）接受过课程的学生比未接受过课程的学生表示有更少的理由

在现阶段发生性行为；（5）接受过课程的男性学生比未接过课程的男性学生更不支持强

迫女生发生性行为；（6）相对于未接受课程的同伴，接受过课程的学生中发生过性行为

的人数略少。

42	 全国人口委员会2004年；全国人口委员会及宏观国际2009年。

43	 FMoE 2008; 2006a; 2006b.

44	 PRA 2009.
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挑战：

家庭生活与艾滋病教育规模的迅速扩大引发了后勤和管理方面的诸多挑战。联邦和州的

政府机构需要财政和技术支持。在监督和保证家庭生活与艾滋病教育项目的质量方面，

联邦教育部艾滋病部门严重依赖外部捐助资金。家庭生活和艾滋病教育的课堂教学还未

被监督，持续的教师培训和教学资料的供应方面仍然存在很大需求。

然而，有些人依然认为性和艾滋病教育将鼓励孩子和年轻人过早发生性行为，这种意识

广泛存在，却无事实根据，构成了对实施家庭生活与艾滋病教育的最大挑战。利益相关

方知识的缺乏以及对负面社会和政治影响的担心，在尼日利亚西北地区的 Sokoto 州极其

严重，以至于州政府决定将课程重新命名为“学校健康教育项目”。一些政治领袖在反

对学校性教育问题上吵嚷不休，并继续施加压力以淡化性教育的内容。

有效课程实施的主要障碍包括：

	 教师和学校管理者对教授家庭生活与艾滋病教育课程的抵制

	 教师缺乏动力，同时来自学校管理者的监督和支持不力；

	 拥挤和不适宜的教室环境使得 开展参与式教学及其困难；

	 教学资料不充足（总体资源缺乏）；

	 有限数量的载体课程教师接受过培训，意味着担任家庭生活与艾滋病教育课程的 

             教师普遍缺乏培训

	 受过良好培训和积极肯干的教师经常被调换和提升。
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成功的途径
尼日利亚的经历可总结出如下成功的途径：

�� 国家性教育联盟的创立；

�� 持续的动员、倡导和建立共识的活动，以克服阻力，并维护来自家长、学校

管理者、宗教领袖和州政府的支持；

�� 识别宗教界和当地社区的主要支持者，让他们公开表达对于性教育课程教学

的支持；

�� 建立家长教师论坛，以应对家长对家庭生活和艾滋病教育的担忧和恐惧，鼓

励父母和孩子在有关性、艾滋病以及关系议题上进行沟通；

�� 在性教育课程开始实施之前就开发全国性战略框架

�� 动员年轻人作为合作者参与性教育项目的倡导和实施过程；

�� 提供性与生殖健康服务；

�� 得到国家最高层政策制定者的支持；

�� 为了减少性教育项目的政治和文化敏感性，愿意接受项目名称的改变；

�� 课程以学习者为中心，分主题讲授，着眼于学习成果；

�� 培训实施性教育课程的核心教师；

�� 标准的建立以及监督工作；

�� 有前瞻性地与大众媒体合作，进而影响与家庭生活和艾滋病教育相关的公众

话语；

�� 高层的政策倡导，保证州政府在政策和预算方面对课程实施的支持。
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越南：
生殖健康和艾滋病预防教育

背景

越南被认为是东南亚经济最具活力的国家之一，反映在其在过去十年快速增长的经济

和减少贫困方面的显著成绩。45 经济增长为提高教育和健康支出，改善基本服务和

社会福利提供了机会。

年轻人尤其容易遭遇意外怀孕和性传播疾病的问题，因为他们比上一代人性行为发生得

更早，而结婚却更晚。研究显示，越南年轻人在第一次性行为中很少使用避孕手段，协

商安全性行为的技能十分有限。结果显示，在年轻女性中堕胎率上升，30 岁以下感染艾

滋病的年轻人比例大幅提高。在越南的艾滋病病毒感染 者中，30 岁及 30 岁以下的人群

的比例从 1996 年的 26% 上升到 2007 年的 62%。46

45	 联合国开发署，2008年。 《 Vietnam at a glance  – a human development overview》。 http://www.undp.org.vn/

UNDP/About-Viet-Nam/Viet-Nam-at-a- Glance/

46	 越南艾滋病控制部。http://www.vaac.gov.vn/，2007年。
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从历史上来讲，尽管越南有接近三分之一的人口年龄为 10-24 岁（2670 万儿童和年轻人），

但是由于社会上普遍存在的对性的禁忌以及对于女性贞操的高度重视，为年轻人提供的

性教育仍然很有限。 47

学校性教育项目完全有可能惠及很大数目的儿童和青年人，影响他们对于性与生殖健康、

艾滋病防治的知识、态度和技能。然而，直到最近，学校性教育仍然被视为禁忌。

应对措施：

越南从 1981 年起开始在正式课程中介绍生殖健康教育。生殖健康教育的话题往往被整合

在文学，生物学，公民学和地理以及一些课外活动的的课程内容里面。1995 年通过的一

项政策规定艾滋病教育要作为生殖健康教育的一部分，并在接下来的十年里陆续出台了

一些重要的相关政策。（见 BOX5 ）

2002 年到 2006 年，在联合国人口基金会的支持下， 国家教育战略和课程研究院 48 和教

育培训部合作将性与生殖健康的主题纳入中学的艾滋病防治项目内。性和生殖健康教育

部分旨在帮助学生在生殖健康方面作出明智的选择，以防止随后的干预试图挑战的所谓

的“社会丑恶”现象。他们采取了双管齐下的办法：在课堂教学中教授课程所规定的生

殖健康和艾滋病知识，再以课外活动作为补充。其他的活动还包括开发学生课程以及为

师范院校的教师提供培训。

从 2006 年起，围绕教育培训部在生殖健康和艾滋病预防教育中面临的主要问题，开展了

三项定位研究。研究人员找出了几个并行的但未经协调的活动，结果显示项目缺少连贯

性和协调性。此外，没有项目能够运行到足够的规模，以致对教育者教授课程的能力和

年轻人对待生殖健康和艾滋病预防的知识、观念和技能产生显著的影响。

2006 年，美国救助儿童会的一项评估表明，尽管政府做出了有力的政策承诺，生殖健康

和艾滋病预防教育的课程整合程度仍然不够，而且，学校并没有按要求教学的义务。由

于越南教育体系权力分散，生殖健康和艾滋病教育是否有效开展取决于各省教育管理者，

校长及教职工的执行力度。 研究人员还注意到这些地方的教育机构和学校缺少关于实施

新的课程的明确清晰的指导。49 评估人员推断，这些学校需要具体的关于每门学科需要的

教学时间，具体需要教授的话题和内容方面的指导，以及获取适当教育经费的支持。

47	   联合国越南青年立场文件2008-2010年。

48	   现为越南教育科学研究所，隶属于教育培训部。

49	   美国救助儿童会，2006年。《Reproductive health and HIV/AIDS education  in secondary  schools  in Vietnam》。
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和学生以及老师的面谈反映出，他们对于性、生殖健康以及与艾滋病相关课题的教学和

学习感到不舒服，且缺乏自信。这也许和年代的差异有关。教师普遍认为，性、生殖健

康和艾滋病的预防教育是家长们的责任。教师们还表达了对于在过度拥挤的课堂中采用

参与式教学方式的担忧。然而，最大的挑战还在于，学生和教师同时认为谈论性与生殖

健康在文化上是不适宜的，尤其是对初中的学生来说。

对于学习资料，评估人员发现教科书对安全性行为等敏感话题的阐述很不清晰。例如，

课本中对于“健康或者有保护的性交行为” 和“不健康或者无保护的性交行为”未做足

够的区分。评估人员发现，教学材料中需要注意将艾滋病病毒感染与商业性行为和注射

毒品等这些所谓的“社会丑恶现象”分离开。此外，关于避孕和艾滋病预防的重要讯息

在某个年级的课程中出现后，未能在之后的学习中进一步得到加强。总而言之，评估人

员推断，目前所教授的课程并不能使学生具备必要的生活技能和采取有保护的性行为的

自我效能。一些重要的技能，例如抵御来自同辈的压力，认识到不安全性行为和酒精以

及物质滥用的关系，沟通技巧，建立目标和作出决定的能力，以及利用校外的性与生殖

健康服务等技能，都没能得到足够的培养。

2007 年，在联合国人口基金会和救助儿童会的支持下，教育培训部通过了《关于在中学

开展生殖健康和艾滋病防治教育的行

动计划（2007-2010）》，从而在中学

中建立了新的国家生殖健康和艾滋病

防治教育。行动计划提倡课程教学，

并对所要教授的学科、话题和讯息提

出了具体的指导。行动计划的主要组

成部分包括：

	 创造有力的政策和社会环境

	 通过课程开发和教师培训提高

             教学质量

	 完善管理、协调、监督和评估；

	 通过同伴教育，提高学生的参与。

在一个由不同部门，包括双边伙伴，国际非政

府组织和联合国机构（联合国教科文组织，联

合国人口活动基金会和联合国儿童基金会组成

的教育工作组）的共同推动下，2007 年行动项目在教育培训部的领导下得以实施。国家

教育培训部门在此次合作过程中显示了强有力的政治意愿和承诺。

对教师培训的重视体现在改善课
堂教学方法和原则：需要尊重教
材内容，强调重点观念和行为，
运用活跃的合作式学习方法，不
向学生灌输超出其负荷的信息。
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对于教师培训的重视在《关于在中学开展生殖健康和艾滋病防治教育的行动计划（2007-

2010）》中有所反映，如引入改进的课堂教学方法和原理：需要尊重课本内容，宣传主

要的观念和行为，运用活跃与合作的学习方法，以及不向学生灌输超负荷的信息。合作

机构提议运用参与式的学习方式帮助学生建立个人能力，同时帮助老师实施更为敏感的

课堂教学。除此之外，参与式学习方式被认为可以将课程的有限时间最大化。对教师的

合作式学习方式的培训受到美国救助儿童会，世界人口基金会，联合国教科文组织，联

合国人口基金会和联合国儿童基金会的支持。对于优秀教师的培训工作已经完成并取得

了良好的效果。课堂教学课程的教师指南最终稿最近进行了预先测试。

通过将活动扩展到社区并在学校以外为学生提供支持和服务，使学校和社区的联系得到

加强。新的教师培训课程也因此加入了一个有关父母沟通的模块，以一个为期一天的父

母培训工作坊的形式进行。

在 2008 下半年，在联合国机构的支持下，救助儿童会和教育培训部进行了一个进一步的

定位练习，以识别全国范围内各种各样的生殖健康和艾滋项目中的活动与材料。这个练

习使合作伙伴进一步了解了活动的范围、结构以及各类实施机构所采用的活动方法。在

此结果的基础上，实施机构一致认为有必要统一简化课外活动。因此他们建议开发一套

单独的高质量的标准化课外课程资源。合作者们同意未来的课程应该与年龄相符且有事

实依据，应以现代教学理论为基础并借鉴已有的课程资源。这个想法是借鉴原有的课程

形成一个新的综合性课程，并在全国范围内试点，修订和复制。这将有利于促进生殖健

康和艾滋病防治教育与中学的义务制课外活动的整合。

定期的监督和评估对于管理生殖健康和艾滋病防治教育项目十分有利。联合国机构与国

家教育培训部一起开发了监督和评估教育系统的总体计划，包括开发一套适用于整个教

育部门的的国家标准。

在开展针对儿童和青年学生的生殖健康和艾滋病防治教育方面，越南已取得了明显的进

步。国家强有力的领导，再加上国际非政府组织和联合国机构的支持，最终促成了关于

在中学开展生殖健康和艾滋病防治教育项目的重要政策。之前的努力主要集中在课程开

发，教师培训，父母参与和为各地方省教育机构提供支持和指导。

在中短期内，教育培训部和它的合作伙伴计划确定课堂教学计划和其它教学资料，并于

2009-2010 学年至少在三个省进行项目试点。他们还将开发在省级层面实施和扩展该项

目的指导纲要，包括关于具体教学时间和分配预算的详细说明。有关生殖健康和艾滋病

防治教育项目评估的标准也将制定。一个针对艾滋病预防的部门间合作机制将被推广。

项目实施过程中所积累的经验教训将被用来指导课内与课外活动的正规化发展。政府将

致力于继续保持同国际和国内合作机构的伙伴关系，从而使生殖健康和艾滋病防治教育

项目得以有效地实施。
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挑战：

越南在将性教育引入学校的过程中面临很多挑战。例如，打破探讨性问题的禁忌，和消

除将与性有关的事情同所谓的“社会丑恶现象”混为一谈所导致的后果。除此之外还有

来自提高教学资料的适当性以及按照性教育的内容选用合适的课堂教学方法等方面的挑

战。

成功的途径
越南的经历显示出许多成功的途径，包括：

�� 相关政策框架的存在；

�� 国家行动计划的制定；

�� 实施彼此互相促进的课程与课外活动；

�� 学校与社区之间联系的不断加强；

�� 在教师培训中，为学校和教师提供关于授课主题和每门学科所需要的授课时

间方面的详细指导；

�� 指导学校在性教育方面做出适当的预算分配；

�� 课程的延续性，表现在：在某一年级介绍了有关避孕和艾滋病传播的重要信

息之后，随后的学段中又进一步强化这些信息。

�� 引入与性教育相符的课堂教学方法和原则；

�� 帮助教师尊重课本内容，宣传重点观念和行为，运用积极的学习方法，以及

避免向学生灌输超负荷的信息。
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总结
该文献中的案例研究，不管作为独立的个体还是作

为整体，都强调了在成功引入和有效实施学校性教

育方面的许多重要经验，它们包括：

	 性教育是一项敏感的议题，必须有足够的政

             治支持才有可能有效地开展与实施。

	 即使是在社会文化保守，公开讨论性教育话 

             题在传统上还是一项禁忌的地区，推广性教

             育也是有可能的。

	 性教育的名称，机制，环境（即载体课程）和内容都需要谨慎选择。对社区的关

             切保持敏感是十分重要的，但同时也应该保证项目中保留了高效项目的主要元素。

	 在教师培训和课程资料开发方面已经存在大量的国际经验。国际组织可以促进这

             些经验的分享，并帮助其在不同社会和文化环境中的改编和应用。

	 在性教育实施的过程中遇到的困难必然反映出教育部门系统层面的问题：有限的

             资源；教师的负担过度，并缺少培训和支持；课程过于密集，不可避免地使得考 

             试科目优先于非考试科目。

	 在必要的时候，政府应该履行其签署的相关国际条约中所规定的职责。但是，避

             免使性教育成为一个政治游戏同样重要，各种相互竞争的政治利益团体不应该通

             过性教育争夺各自的主张。这样做的代价将由年轻人来承担。

通过案例研究，验证了如下一系列成功的途径：

“成功的途径”一

词，是用以描述那些

促成性教育被引入并

得以实施的有利条件

和行动。
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成功的途径
创

造
有

利
的

环
境

�� 以支持性教育和艾滋病防治为主旨的高级别和高调的部长级宣言。

�� 制定有利的相关政策框架，进行高级别的政治倡导，以保持政府对课程
实施的政策和预算支持。

�� 制定国家战略计划，以指导性教育课程的实施。

建
立

社
区

的
支

持

�� 公民社会组织愿意发起和提倡（如通过全国性联盟）明确地基于人权和
公民权利的性教育项目。

�� 宗教社区和当地社区的支持者愿意表达对于课程教学的支持。

�� 号召年轻人更多地参与到针对父母，教师和领导的宣传动员行动中，帮
助他们意识到性教育的重要性和紧迫性。

�� 在设计与性、性别和性教育相关的讨论时，认识到文化因素的重要性，
并承认文化是复杂并且不断变化的，而不是孤立和静止的。

�� 持续的宣传动员、倡导和建立共识的活动，以克服阻力，并创造和维护
来自家长，学校管理者，宗教领袖和决策者的支持。

技
术

支
持 �� 来自联合国机构和国际非政府组织的技术支持，包括以下方面：对决策

者的宣传和脱敏，教师对于参与式学习方法的接受，培训和支持一批关
键的性教育者，记录和传播从试点项目中汲取的好的政策和实践，参与
国际网络行动

教
师

培
训

�� 在新项目的发展中有一批可依靠的性教育培训专家；

�� 教师职前培训的开展和合适资料的散发；

�� 在性教育教师培训中运用新技术；

�� 在教师培训中，为学校和教师提供关于授课主题和每门学科所需要的授
课时间方面的详细指导；

�� 培训性教育课程的核心教师；

�� 介绍适合在课堂中开展性教育的教学方法和原则；

�� 帮助教师尊重课本内容，宣传重点观念和行为，运用积极的学习方法，
以及避免向学生灌输超负荷的信息。

课
程

开
发

�� 课程应以学习者为中心，分主题讲授，着眼于学习成果；

�� 标准的建立，以及对工作的监测；

�� 课程的延续性，表现在：在某一年级介绍了有关避孕和艾滋病传播的重
要信息之后，随后的学段中又进一步强化这些信息。
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其
它

�� 	学校性教育的传统；

�� 	学校书本的免费发放；

�� 	提供对年轻人友好的性与生殖健康服务；

�� 	为了减少性教育的政治和文化敏感性，愿意接受项目名称的修改；

�� 	积极主动地与大众媒体合作，进而影响与性教育相关的公众话语；

�� 	课程与课外活动的相互促进；

�� 	加强学校与社区的联系；

�� 	指导学校对性教育作出合理的预算分配
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附录——参加访谈人员名单

中国
陈一筠 - 中国科学院社会学研究所

刘莹 – 教师，北京景山学校

刘永峰 – 项目专家，HIV/AIDS 组，联合国教育优先协调处，联合国教科文组织。

马迎华 – 北京大学儿童和青少年健康研究所

苗和平 – 教师，北京宣武区青少年健康中心

史天慧 – 教师，北京宣武区六十五中学

田本淳 – 中国疾病预防和控制中心

温方 – 教师，北京宣武区青少年健康中心

杨文兰 - 教师，北京宣武区青少年健康中心

朱珠（女，13 岁），崔雯绮（女，13 岁）, 李曼州（女，13 岁）, 曹雨涵（女，13 岁）, 周宇同（男，13 岁）, 

丁京龙（男，13 岁）, 臧泽西（男，12 岁）– 学生，北京宣武区第十五中学分校，王智博（男，12 岁）, 赵

子玉（男，12 岁）, 汪瀚冰（男，12 岁） – 北京宣武区育才中学

肯尼亚
Pamela Apiyo - 全国协调员，非洲妇女教育学家论坛 - 肯尼亚（研究，培训及协调）

Agnes Gathumbi - Kenyatta 大学（执行及研究）

Angeline Juma - Kaptembwo 小学（切拉系列读者）

Elizabeth Koimett - 教师服务委员会（执行及研究）

Alex Lubisia - 负责 EMACK 项目（动员，培训及政策支持）

Owen McOnyango - Maseno 大学公共关系主任（执行及研究）

Darius Mogaka - 肯尼亚教育研究所英语负责人

Karega Mytahi - 常务秘书，教育部（政策制定者）

Katherine Namuddu - 副总干事，洛克菲勒基金会非洲区

Lucas Othuon - 心理及心理测验学，Maseno 大学（执行及研究）

Violet Sikenyi - 培训师，Kericho 教师学院（研究及执行）

Mrs Wachira - Egerton 小学校长（切拉系列受益者）

拉丁美洲及加勒比海地区
Jose Angel Aguilar – Demysex 总裁（墨西哥 NGO 网）

Cristina de Azcarraga – 前任项目官员，联合国教科文组织，墨西哥城

Janelle Babb – 顾问，联合国教科文组织，牙买加

Lourdes Campero – 研究员，国家公共卫生研究所，墨西哥

Novia Condell – 儿童和 HIV/AIDS 专家，联合国儿童基金会，牙买加

Mary Guinn Delaney – 拉丁美洲和加勒比海 HIV/AIDS 地区顾问，联合国教科文组织

Nanette Ecker – 前任国际教育和培训主管，美国性知识和性教育理事会

Guadalupe Garcia – CONAPO 教育材料部门，墨西哥

Christopher Graham – 全国协调员，HIV/AIDS 教育指导和咨询科，教育部，牙买加
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Maria Helena Hernandez – 课程发展科，教育部，墨西哥

Morella Joseph – 秘书处项目经理，人力资源发展，CARICOM

Beatriz Mayen – 教育项目经理，Afluentes(NGO)，墨西哥

Erick Monterrosas – 评估官员，Demysex

Marco Ramirez Mocarro – Curricular Adjustment and Strengthening of Teaching Competencies in 

Comprehensive Sexuality Education 项目经理，National Pedagogic University, 墨西哥城

Alfonso Sandoval – 联合主任，联合国人口基金，墨西哥

Alexis Sorell – 网络协调员，Demysex

Sannia Sutherland – HIV/STI 全国项目官员，卫生部，牙买加

尼日利亚
S.A.Amosu – 拉格斯教育部

O.O.Buhari – 教师，St. Luke’s 初级文法学校，Bariga，拉格斯

Adenike Esiet – 健康行动公司，拉格斯

Hajia Mario Bello Garko – 青少年健康和信息项目，卡诺

T.D.Kuti – 校长，Vetland 初级文法学校

Bene Madunagu – Girl’s Power Initiative，卡拉巴尔

Z.U.Momodu – HIV/AIDS 项目，联邦教育部，阿布贾，尼日利亚

Kole Shettima – 麦克阿瑟基金会

越南
Nguyen Trong An – 副主任，越南儿童保护行政处，劳动、残疾人和社会事务部

Tran Thi Van Anh – 越南教育学研究所副所长，教育和培训部

Le Minh Chau – 青少年发展专家，联合国儿童基金会

La Quy Don – 学生事务处副主任，教育和培训部

Phan Hang Hoa – 项目官员，联合国教科文组织

Tran Kim Ly – 项目官员，世界人口基金

 Bui Phuong Nga – 课程发展独立顾问

Do Huu Thuy – 信息 - 教育 - 通信高级专家，越南艾滋病控制部，卫生部

Hoang Xuan Thuy – 基于学校的教育项目负责人，Quang Tri 省教育和培训部

Le Nhu Trang – 项目官员，家庭健康和社区发展研究中心

来自于 Quang Ninh 省和 Quang Tri 省 16 所中学的中学教师、学生和家长
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