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Il documento dell’OMS Europa e del Centro Federale per l’Educazione alla Salute (BZgA)
rappresenta il quadro di riferimento europeo per definire programmi di educazione sessuale basati
su evidenze scientifiche, diritti umani e sviluppo psicosessuale dei bambini e degli adolescenti. È
rivolto a decisori politici, autorità scolastiche e sanitarie e professionisti del settore.

La struttura è composta da due parti principali: una cornice introduttiva sui concetti, la storia, le
definizioni e i principi dell’educazione sessuale olistica (pp. 9–33), e una matrice operativa che
propone contenuti, conoscenze, competenze e atteggiamenti per fasce di età da 0 anni fino ai 15+
(pp. 35–63).

1. Contesto e motivazioni

L’OMS evidenzia che in Europa l’educazione sessuale scolastica ha radici storiche profonde, con
evoluzioni diverse tra i Paesi. Dagli anni ’70, grazie all’accesso ai contraccettivi moderni, alla
legalizzazione dell’aborto e all’emersione dei diritti dell’adolescenza, si è sviluppata una visione più
olistica della sessualità. L’educazione sessuale non è più intesa come mera prevenzione di rischi
(gravidanze, HIV), ma come processo educativo continuo che sostiene i giovani nel vivere la
sessualità in modo responsabile, sicuro, consapevole, rispettoso e gratificante.

L’OMS sottolinea che la richiesta di educazione sessuale riguarda anche l’infanzia, sulla base di
una concezione aggiornata dello sviluppo psicosessuale e dell’idea che i bambini siano soggetti
attivi, competenti, con bisogni educativi specifici relativi al corpo, all’intimità e alle relazioni.

2. Definizioni chiave

Il documento propone definizioni condivise:

• Sessualità: dimensione centrale dell’essere umano, espressa attraverso pensieri, fantasie,
desideri, valori, atti, ruoli e relazioni. Include componenti biologiche, psicologiche, sociali, culturali,
etiche e spirituali. Non coincide con l’attività sessuale e non è limitata all’età adulta
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• Salute sessuale: stato di benessere fisico, emotivo, mentale e sociale relativo alla sessualità;
presuppone un approccio positivo, rispettoso e libero da coercizione, discriminazione e violenza.

• Educazione sessuale: processo continuo che mira a sviluppare conoscenze, atteggiamenti e
competenze per vivere la sessualità in modo sicuro, responsabile e consapevole. Integra aspetti
emotivi, affettivi, cognitivi, corporei, relazionali e sociali.

3. Ragioni alla base dell’educazione sessuale

L’OMS identifica varie motivazioni:

• supportare lo sviluppo psicosessuale sin dalla prima infanzia;

• sostenere la capacità di vivere relazioni sane, basate sul rispetto, sul consenso e sull’uguaglianza
di genere;

• fornire strumenti per prevenire l’abuso sessuale attraverso competenze emotive e comunicative;

• migliorare la conoscenza del proprio corpo e sviluppare un’immagine corporea positiva;



• favorire atteggiamenti inclusivi verso diversità, orientamenti sessuali e identità di genere;

• ridurre stigmi, tabù e silenzi che possono generare rischi e fraintendimenti;

• promuovere decisioni informate e responsabili nel corso dell’adolescenza.

Il documento critica gli approcci esclusivamente “a rischio” (es. programmi basati solo
sull’astinenza), considerati inefficaci rispetto ai programmi olistici centrati sulle competenze di vita e
sui diritti.

4. Principi dell’educazione sessuale olistica

Il modello europeo si fonda su:

• approccio positivo alla sessualità come parte della salute e del benessere;

• rispetto dei diritti umani e sessuali, inclusione e valorizzazione della diversità;

• avvio precoce: l’educazione inizia dalla nascita attraverso messaggi corporei, relazionali e affettivi;

• continuità nel tempo con contenuti adeguati allo sviluppo e non solo all’età anagrafica;

• coinvolgimento di scuola, famiglia, comunità e servizi sanitari;

• necessità di educatori formati, capaci di parlare con linguaggio neutro e rispettoso, con apertura
mentale e competenze comunicative;

• attenzione ai contesti culturali e ai bisogni specifici di minoranze, migranti, giovani vulnerabili.

La scuola è centrale, ma agisce in collegamento con servizi sanitari, consultori, servizi sociali,
associazioni e comunità religiose.

5. Educazione sessuale informale e formale

Il documento distingue:

• Educazione informale: legami affettivi, esperienze quotidiane, modelli genitoriali, socializzazione
precoce. Genitori e figure di accudimento inviano messaggi costanti tramite linguaggio, gesti,
norme implicite e confini corporei.

• Educazione formale: programmi scolastici strutturati, materiali educativi, campagne pubbliche,
interventi sanitari. È essenziale per fornire informazioni affidabili e ridurre disuguaglianze
nell’accesso al sapere.

6. Età di inizio e concetto di “adeguatezza allo sviluppo”

L’OMS raccomanda l’avvio fin dai primi anni sulla base di un principio: l’educazione sessuale deve
rispettare e accompagnare il naturale sviluppo emotivo, corporeo e sociale. Le fasce utilizzate nella
matrice sono: 0–4, 4–6, 6–9, 9–12, 12–15 e 15+. Si precisa che vanno applicate con flessibilità,
adattandole ai ritmi individuali, alle capacità cognitive e ai contesti culturali.

Ogni contenuto è proposto su tre livelli: conoscenze, competenze e atteggiamenti. Gli argomenti
principali sono evidenziati come standard minimi (in arancione nel documento).

7. La matrice dell’educazione sessuale



La matrice rappresenta la parte operativa del documento e organizza gli argomenti in otto aree
tematiche:

• Corpo umano e sviluppo

• Fertilità e riproduzione

• Sessualità

• Emozioni e affetti

• Relazioni e stili di vita

• Sessualità, salute e benessere

• Sessualità e diritti

• Influenze sociali e culturali sulla sessualità ■filecite■turn5file9■

Per ciascuna fascia d’età vengono indicati:

• quali informazioni fornire (es. differenze corporee, emozioni, consenso, prevenzione);

• quali competenze sviluppare (es. comunicare i propri confini, chiedere aiuto, capacità decisionali);

• quali atteggiamenti sostenere (es. rispetto, equità di genere, inclusione).

Nel gruppo 0–4 anni si introducono concetti fondamentali come il rispetto del corpo, la
valorizzazione dell’intimità, l’identità di genere, la base emotiva della fiducia e il riconoscimento dei
confini personali.

Man mano che l’età avanza, i contenuti includono:

• comprensione dei cambiamenti puberali;

• sviluppo dell’affettività e delle relazioni intime;

• prevenzione delle infezioni sessualmente trasmesse;

• uso consapevole dei media e dei social;

• conoscenze su contraccezione, gravidanza e diritti sessuali;

• capacità di costruire relazioni paritarie, basate sul consenso e sul rispetto reciproco.

8. Partner e responsabilità

Il documento sottolinea l’importanza della collaborazione multisettoriale:

• scuola e insegnanti;

• genitori e famiglie;

• servizi sanitari e consultori;

• servizi sociali e comunità;



• organizzazioni giovanili e religiose.

È raccomandato un approccio partecipativo che coinvolga gli stessi giovani nella progettazione di
attività, anche tramite metodologie di peer education.

9. Competenza degli educatori

Gli insegnanti devono ricevere formazione specifica e supervisione. È fondamentale che
possiedano apertura mentale, capacità relazionali, comunicative e conoscenze aggiornate. L’OMS
raccomanda che chi non si sente adeguato non venga forzato ma supportato, per evitare interventi
scadenti o stigmatizzanti.

10. Conclusione generale

Il documento offre un modello coerente, scientificamente fondato e orientato ai diritti umani per
sviluppare programmi di educazione sessuale completi, efficaci e adattabili ai vari Paesi europei.
L’educazione sessuale olistica proposta dall’OMS mira a formare individui capaci di vivere la
sessualità in modo consapevole, responsabile, libero da coercizione e rispettoso della diversità,
promuovendo salute, benessere e relazioni positive lungo tutto l’arco della vita.

Nota finale: sintesi ottenuta tramite AI.


