
Сексуальное образование, предостав-
ляемое в безопасной и благоприятству-
ющей обучению образовательной сре-
де, вместе с доступом к услугам здра-
воохранения оказывает долгосрочное 
положительное влияние на здоровье и 
благополучие молодых людей. Иссле-
дования, проведенные в нескольких 
европейских странах, показали, что 
внедрение долгосрочных националь-
ных программ по сексуальному образо-
ванию оказало положительное влияние 
на поведение и состояние здоровья 
подростков, как показано в таблице 1.

• Снижение частоты беременности и абортов среди подростков

• Сокращение заболеваемости инфекциями, передаваемыми  
половым путем (ИППП), среди молодых людей в возрасте 15−24лет3,4

• Сокращение заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди молодых людей  
в возрасте 15−24 лет4

• Снижение распространенности сексуального насилия5, 6

• Снижение уровня гомофобии5, 6

Таблица 1. Влияние качественного сексуального 
образования на поведение и здоровье
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СЕКСУАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ. КАКОВО ЕГО ВЛИЯНИЕ?
В настоящем обзоре политики и практики представлено краткое описание влияния качес т-
венного сексуального образования на состояние здоровья и благополучие детей и молодых 
людей. В данном обзоре приводятся примеры из стран Европы и Центральной Азии. Доку-
мент также актуален и для других стран. 

Сексуальное образование предполага-
ет усвоение знаний о когнитивных, 
эмоциональных, социальных, интерак-
тивных и физических аспектах сексу-
альности и взросления. Сексуальное 
образование не подталкивает детей и 
молодых людей к раннему началу поло-
вой жизни. В Стандартах сексуально-
го образования в Европе говорится о 
том, что «сексуальное образование на-
чинается в раннем детстве и продол-
жается в подростковом и зрелом воз-
расте. Применительно к детям и мо-
лодым людям оно направлено на под-
держку и защиту их сексуального раз-
вития. Сексуальное образование по- 
степенно расширяет возможности 

детей и молодых людей, обеспечивая 
их информацией, развивая навыки и 
формируя позитивные ценностные 
установки для того, чтобы они могли 
осознавать и получать удовольствие 
от своей сексуальности, строить 
безопасные и полноценные межлич-
ностные отношения и нести ответ-
ственность за сексуальное здоровье и 
благополучие самих себя и других»1.

Сексуальное образование создает ос-
нову для безопасного и полноценного 
перехода во взрослую жизнь благодаря 
лучшему пониманию эмоций и чувств, 
знанию репродуктивной системы, изу-
чению семейных и межличностных от-

ношений, усвоению основ безопасного 
поведения, развитию уверенности в 
себе и навыков коммуникации. Все эти 
знания и навыки прививаются посте-
пенно, в соответствии с возрастом и 
стадией развития ребенка.
 
Настоящий краткий обзор представляет 
имеющиеся данные о влиянии сексу-
ального образования на поведение и 
здоровье, на межличностные отноше-
ния и социальные навыки. При этом ав-
торы признают, что воздействие сексу-
ального образования на межличност-
ные отношения и социальные навыки 
еще недостаточно изучено2.

ВОЗДЕЙСТВИЕ КАЧЕСТВЕННОГО СЕКСУАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ НА СОСТОЯНИЕ  
ЗДОРОВЬЯ И БЛАГОПОЛУЧИЕ ДЕТЕЙ И МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ



ПОВЫШЕНИЕ ВОЗРАСТА  
СЕКСУАЛЬНОГО ДЕБЮТА

В период с 2005 по 2010 год доля пятнад-
цатилетних девушек и юношей, имев-
ших опыт сексуальных отношений, со-
хранилась на прежнем уровне в странах 
Западной Европы, тогда как в странах 
Восточной Европы она возросла8,9. В то 
же время как минимум в четырех стра-

нах (Финляндии, Германии, Казахстане 
и Нидерландах) было отмечено сниже-
ние доли пятнадцатилетних подростков, 
имевших сексуальный опыт8−11. 

ВОЗРОСШЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИE 
СРЕДСТВ КОНТРАЦЕПЦИИ ПРИ 
ПЕРВОМ СЕКСУАЛЬНОМ КОН-
ТАКТЕ

За последние три десятилетия в Герма-
нии отмечено значительное повышение 
использования средств контрацепции 
при первом сексуальном контакте. В 
2010 году 92% молодых людей использо-
вали какой-либо вид контрацепции во 
время первого сексуального контакта, в 
то время как в 1980 году средства кон-
трацепции использовали только 80% де-
вочек и 71% мальчиков (рисунок 1). Ана-

логичная картина наблюдается в Нидер-
ландах, где девять из десяти подрост-
ков используют контрацептивы во время 
первого сексуального контакта. Такие 
результаты были достигнуты не только 
благодаря сексуальному образованию, 
но и национальным кампаниям по более 
безопасному сексуальному поведению, 
хорошему доступу к надежной, прием-
лемой и доступной по стоимости кон-
трацепции, услугам, дружественным к 
молодежи, и поддерживающей среде. 
Особенно важное значение имеет воз-
росшее использование презервативов, 
так как оно защищает от ВИЧ, ИППП и 
вируса папилломы человека (ВПЧ). 
На рисунке 2 представлены методы кон-
трацепции, используемые молодыми 
людьми при первом сексуальном кон-
такте.

Рисунок 1. Использование средств кон-
трацепции во время первого сексуаль-
ного контакта в Германии11
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Рисунок 2. Методы контрацепции, используемые при первом сексуальном контакте 
в Нидерландах в 1995 и 2011 годах12, 13. Молодые люди, которые не использовали  
контрацепцию, исключены из сравнения

100

80

60

40

20

0

 Девочки
 Презерватив
  Оральные («таблетки») или  
другие контрацептивы

 Таблетка и презерватив

 Мальчики
 Презерватив
  Оральные («таблетки») или  
другие контрацептивы

 Таблетка и презерватив

1995 2011

−

63.1%

54.4%

24%
18.3% 15.9%

74%

50%

41%

58%

34%

74%

Опыт некоторых стран предо- 
с тавляет прямые доказательства 
положительных изменений в 
поведении молодых людей, ко-
торые произошли одновремен-
но с внедрением программ сек-
суального образования.

Более того, сексуальное образование 
может способствовать формированию 
более крепких и значимых межличност-
ных отношений посредством повыше-
ния уверенности в себе и приобретения 
навыков, помогающих молодым людям 
разрешать сложные ситуации в межлич-
ностных отношениях (таблица 2). Соци-
альные нормы и гендерное неравенство 
оказывают влияние на проявление сек-

суальности и сексуальное поведение. 
Многие молодые женщины не имеют 
возможности в полной мере определять 
и контролировать свои сексуальные от-
ношения. В то же время молодые муж-
чины могут испытывать давление со 
стороны сверстников и, чтобы соответ-
ствовать стереотипам о мужском сексу-
альном поведении, могут контролиро-
вать и доминировать в отношениях, до-

пуская рискованное поведение. Каче-
ственное сексуальное образование ока-
зывает положительное влияние на фор-
мирование позиции7 и ценностных уста-
новок; оно может нивелировать разли-
чия в динамике власти в интимных отно-
шениях и, таким образом, способство-
вать предотвращению насилия и укреп-
лению взаимоотношений, построенных 
на уважении и согласии.

• Информированность о правах человека

• Уважение, принятие, толерантность и сочувствие  
другим

• Гендерное равенство

• Уверенность и самооценка

• Навыки в использовании контрацепции

• Расширение возможностей и солидарность

• Критическое мышление

• Навыки обсуждения, принятия решения, отстаивания 
своей позиции

• Общение между родителями и детьми 

• Приносящие удовольствие и построенные на взаимном 
уважении отношения

Таблица 2. Влияние сексуального образования на межличностные отношения и социальные навыки



CНИЖЕНИЕ РАСПРОСТРАНЕН-
НОСТИ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВА-
ЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 

В Эстонии возросший уровень знаний о 
контрацепции и презервативах, до-
ступность дружественных к молодежи 
услуг в области сексуального и репро-
дуктивного здоровья и соответствую-
щая государственная политика приве-
ли к значительному снижению распро-
страненности ИППП среди подростков в 
возрасте 15−24 лет (рисунок 4)4.

СОКРАЩЕНИЕ ПОДРОСТКОВОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ 
 
Считается, что сексуальное образова-
ние способствует сокращению числа 
случаев нежелательной беременности 
среди подростков благодаря предостав-
лению информации о контрацепции (в 
том числе о презервативах), формиро-
ванию навыков, положительного отно-
шения к контрацепции и готовности ее 
использовать, развитию навыков комму-
никации в тех случаях, когда партнер не 
желает использовать презерватив, и 
способности обращаться в соответству-
ющие службы для получения консульта-
ции и контрацепции. 

В 1990 году в школах в Финляндии было 
внедрено сексуальное образование, и 
тогда же заработали специальные служ-
бы, предоставляющие молодежи услуги 
в области сексуального и репродуктив-
ного здоровья. Эти меры незамедли-
тельно привели к сокращению числа 
подростковых беременностей. Однако 
из-за уменьшения бюджета в период с 

1998 по 2006 год обе программы были 
значительно урезаны, что привело к ро-
сту распространенности абортов и ро-
дов среди девочек в возрасте 15−19 лет. 
После возобновления в 2006 году рабо-

ты медицинских служб, дружественных 
к молодежи, и школьных программ сек-
суального образования показатели ро-
дов и абортов среди молодежи вновь 
снизились (рисунок 3)3.

Рисунок 4. Сокращение числа зарегистрированных случаев трех ИППП (хламидиоз, 
гонорея и сифилис). Эстония, 2001−2009 годы 
Источник: Murd, M. and A.Trummal. 2010. HIV ja seotud nakkused arvudes 2009. aasta seisuga  
[HIV and related infections in numbers in 2009]. Tallinn, National Institute for Health Development.
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Рисунок 3. Распространенность абортов и родов среди девочек-подростков в возрас-
те 15−19 лет (количество абортов и родов на 1000 чел. соответствующего возраста), 
Финляндия, 1975−2010 годы
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