
ИССЛЕДОВАНИЕ «ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ» (HBSC): МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 2009/2010 гг.

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ

2.5

139

гЛАВА 5.
ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, 

СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
ТАБАКОКУРЕНИЕ

УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ
УПОТРЕБЛЕНИЕ КОНОПЛИ

СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
УЧАСТИЕ В ДРАКАХ

ПРИЧИНЕНИЕ ОБИД СЛАБЫМ («БУЛЛИНГ»)





СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ

2.5

ИССЛЕДОВАНИЕ «ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ» (HBSC): МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 2009/2010 гг. 141

Табакокурение является основной причиной предупреждаемой смертности во всем мире, что налагает серьезное 
бремя на общество (1). Привычка к курению обычно формируется в подростковом возрасте; большинство взрослых 
курильщиков к 18-ти годам уже выкурили первую сигарету или приобрели никотиновую зависимость (2). Поскольку 
у подростков для формирования никотиновой зависимости требуется менее длительный период курения и меньшее 
количество сигарет, чем у  взрослых, то зависимость формируется быстрее (3). И  хотя исследования четко показали, 
что табакокурение наносит вред здоровью, обычно курение притягательно для подростков, возможно потому, что 
воспринимается ими как взрослое поведение, а им очень хочется казаться взрослыми в глазах сверстников. (4).

Предыдущие исследования HBSC показали существующую связь табакокурения с  другими формами поведения, 
сопряженного с риском, и отрицательными последствиями для здоровья, такими как нездоровые пищевые привычки 
(5), высокие уровни потребления алкоголя (6), причинение обид слабым (7), раннее начало половой жизни (8), низкая 
самооценка здоровья и низкий уровень удовлетворенности жизнью (9), частые множественные жалобы на здоровье (10) 
и травматизм (11). Таким образом, табакокурение можно рассматривать как часть более широкой картины нездоровых 
привычек, которая формируется в подростковом возрасте.

Существует много семейных факторов, позволяющих прогнозировать курение у  подростков, таких как развод 
или раздельное проживание родителей (12), курение родителей (13) и слабая сплоченность и взаимосвязанность 
семьи (14). Обычно наблюдается отрицательная зависимость между гармоничными взаимоотношениями с родителями 
и  курением подростков, а вот отношения со сверстниками могут, напротив, способствовать приобщению к табаку, 
скажем, предоставляя доступ к табачным изделиям и помогая создавать нормы, обосновывающие их использование. 
Было предложено подключить сверстников в  качестве помощников к программам, направленным на сокращение 
курения среди подростков, именно потому, что они обладают столь весомым влиянием на своих товарищей (16).

ИЗМЕРЕНИЕ
Табакокурение: первые затяжки
Подросткам было предложено ответить на вопрос о том, в каком возрасте они впервые закурили, то есть «больше, чем 
просто подымили» (более одной затяжки). Представленные здесь данные отражают долю респондентов, выкуривших 
первую сигарету в возрасте 13 лет или ранее. 

Табакокурение: еженедельное курение
Молодым людям было предложено ответить на вопрос о том, как часто они курят табак. Варианты ответа варьировались 
от «я не курю» до «ежедневно». Представленные здесь данные отражают долю курящих не реже одного раза в неделю. 

ТАБАКОКУРЕНИЕ 
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a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Турции.
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a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Гренландии, Турции и Чешской Республике.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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2.5

Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
Нет данных по гренландии, Турции и Чешской Республике.

15-летние подростки, впервые 
закурившие в 13 лет или ренее
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Табакокурение: первые затяжки

Возрастные различия
Приводятся данные только о 15-летних школьниках.

Гендерные различия
Почти в половине стран и областей раннее начало курения 
в  большей степени распространено среди мальчиков. 
Лишь в  двух странах больше девочек, чем мальчиков 
закурили в 13-летнем возрасте или ранее. 

Достаток семьи
В нескольких странах для мальчиков и девочек бόльшая 
распространенность раннего начала курения была 
значимой для семей с  более низким достатком. Ни 
в одной стране не наблюдалось значимой положительной 
зависимости.

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
ТАБАкОкуРЕНИЕ
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a Бывшая югославская Республика Македония.

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
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11-летние подростки, которые 
курят не реже раза в неделю
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Табакокурение: еженедельное курение

Возрастные различия
Как для мальчиков, так и  для девочек в  большинстве 
стран распространенность еженедельного курения зна-
чимо возрастала с  возрастом. Рост распространенности 
курения в  возрасте от 11-ти до 15-ти лет превышал 15% 
в меньшинстве стран и областей. 

Гендерные различия
Тогда как в  11-летнем возрасте больших гендерных 
различий в еженедельном курении не наблюдается, в ряде 
стран и областей в возрасте 15 лет были отмечены большие 
гендерные различия, преимущественно с  большей рас-
пространенностью среди мальчиков. В  небольшом коли-
честве стран и  областей у  девочек зарегистрирована 
достоверно более высокая распространенность. 

Достаток семьи
В меньшинстве стран отмечена значимая связь меж-
ду низким достатком семьи и  более высокой рас-
пространенностью еженедельного курения. 
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15-летние подростки, которые 
курят не реже раза в неделю
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13-летние подростки, которые 
курят не реже раза в неделю
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05). Нет данных по Турции. 
Нулевые значения соответствуют величинам ниже 0,5%.
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НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные настоящего обследования HBSC показывают значительные различия между странами и  областями по 
показателю начала курения в раннем возрасте и еженедельного курения среди 15-летних.

Поскольку продолжительность периода курения влияет на проблемы со здоровьем, связанные с курением, и поскольку 
лишь небольшому числу подростков, пытающихся бросить курить, удается это сделать (17), можно прогнозировать 
высокое бремя на систему предоставления медико-санитарной помощи в странах с высокой распространенностью 
курения среди подростков. 

Мальчики чаще приобщаются к курению, чем девочки, хотя в ряде стран наблюдается обратная картина. Изменение 
гендерных различий можно объяснить тем фактом, что в  эпидемии курения можно проследить четыре стадии, 
характеризующиеся взаимодействием между социально-экономическим положением и  гендерным аспектом (18). 
Если ранее западноевропейские страны находились на стадии 3, когда распространенность курения снижалась 
среди лиц мужского пола, но достигала максимального значения у женщин, то теперь мы наблюдаем их переход 
к стадии 4, когда курение сокращается среди обоих полов. Восточноевропейские страны в  целом находились на 
стадии 1 или 2, которые характеризуются высокими показателями курения среди лиц мужского пола, а сейчас они 
в основном находятся на стадии 3 (19).

Данные, свидетельствующие о  том, что мальчики и  подростки из семей с  низким достатком особо уязвимы  
к формированию привычки к курению, подтверждают результаты более ранних обследований HBSC (20,21). И хотя 
связь между достатком семьи и тобакокурением частично можно объяснить копированием поведения родителей 
(22), необходимы дальнейшие исследования для полного понимания лежащих в основе этого механизмов. 

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Данные подчеркивают необходимость отражения влияния социальных факторов на начало курения 
и  еженедельное курение в  политике и  программах. Следует также учесть распространенность раннего начала 
курения в  ряде стран, более высокую распространенность курения среди мальчиков (хотя в  некоторых странах 
картина меняется) и связь между низким достатком семьи и частым табакокурением.

Европейские и  североамериканские страны в  последние годы начали осуществление национальных и  меж-
дународных программ по предупреждению употребления табака, направленных на сокращение табакокурения 
среди подростков. Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака предлагает странам инструменты для 
создания законодательства по борьбе против табака (23). Основной ее целью является повышение налогов на 
табак, что зарекомендовало себя как эффективная для подростков и взрослых сдерживающая мера политики (1). 
И другие инициативы могут внести вклад в сокращение распространенности курения:
• запреты на курение в общественных местах;
• запреты на рекламу, маркетинг и спонсорство табака;
• регулирование состава табачных изделий;
• требования к производителям об опубликовании ингредиентов табачной продукции;
• регулирование деятельности, связанной с упаковкой и маркированием табачных изделий;
• просветительская работа, коммуникация, подготовка и информационно- разъяснительная работа для повышения 

осознания важности проблемы;
• меры борьбы с табачной зависимостью, и направленные на отказ от курения. 

ТАБАКОКУРЕНИЕ: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ
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Особенно эффективными оказались запреты на курение в  школе и  ограничение отпуска табачных изделий 
подросткам (24–26).

Сегодня имеются ограниченные сведения в поддержку вмешательств на базе школы и семьи, но перспективными 
представляются подходы, основанные на проведении мероприятий сверстниками, а также обращающие внимание 
на навыки преодоления трудностей и  усиление мотивации с  учетом стадии, на которой находится курильщик 
в попытке бросить курить. Вмешательства на базе семьи обладают потенциалом предупреждения курения среди 
подростков, однако требуется проведение дальнейших исследований (27).
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Во многих европейских и  североамериканских странах употребление алкоголя подростками является распро-
страненным явлением. Высказывается предположение о том, что в различных культурах взрослые служат в качестве 
примера для подражания в  этом отношении (1). Молодые люди могут считать, что алкоголь удовлетворяет их 
социальным и  личным потребностям, облегчая контакты со сверстниками и  способствуя формированию новых 
взаимоотношений (2). 

Тем не менее, употребление алкоголя является одним из основных факторов риска заболеваемости и смертности во 
всем мире (3) и является сопутствующим фактором, влияющим на ухудшение здоровья более чем по 60 причинам 
заболеваемости, налагая очень серьезное бремя на человека и общество (4). Прослеживается связь между употреблением 
алкоголя, связанным с  риском, в  том числе частой выпивкой и  состояниями опьянения и  неблагоприятными 
психологическими, социальными и физическими последствиями для здоровья, включая отставание в учебе, насилие, 
несчастные случаи, травматизм и незащищенный секс (5). Употребление алкоголя в детском и подростковом возрасте 
может вызвать мозговые нарушения, особенно в зоне коры головного мозга, что влияет на когнитивное, эмоциональное 
и социальное развитие (6).

Часто употребление алкоголя подростками встречается одновременно с другими рискованными формами поведения, 
такими как табакокурение, незаконное потребление наркотиков и сексуальное поведение, сопряженное с риском  (7). 
Особенно у тех, кто рано начинает выпивать, тех, кто выпивает чрезмерно, и у подростков, чье поведение сопряжено со 
множественными факторами риска, существует вероятность неблагоприятных последствий для здоровья (8).

ИЗМЕРЕНИЕ
Употребление алкоголя: еженедельное употребление алкоголя 
Подросткам задавались вопросы о том, как часто они пьют какой-либо алкогольный напиток, и им был предложен 
перечень напитков: пиво, вино, крепкие спиртные напитки, слабоалкогольные коктейли («алкопопс») или какой-либо 
другой напиток, содержащий алкоголь. Варианты ответа варьировались от «никогда» до «ежедневно». Представленные 
здесь данные отражают долю респондентов, которые выпивают какой-либо алкогольный напиток по крайней мере раз 
в неделю. 

Употребление алкоголя: первый случай опьянения
Молодым людям задали вопрос о  том, в  каком возрасте они впервые испытали состояние опьянения. Здесь 
представлены данные лишь для 15-летних, и они отражают долю тех, кто сообщил о том, что первый случай опьянения 
произошел в 13 лет или ранее. 

Употребление алкоголя: состояние опьянение 
Подросткам задали вопрос о том, выпивали ли они когда-либо столько алкоголя, что были «действительно пьяны». 
Варианты ответов варьируются от «нет, никогда» до «да, более 10-ти раз». Представленные здесь данные отражают 
долю тех, кто сообщил о том, что находился в состоянии опьянения дважды или чаще. 

УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ПЕРВЫЙ СЛУЧАЙ ОПЬЯНЕНИЯ В 13 ЛЕТ ИЛИ РАНЕЕ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Турции. По Норвегии (девочки) нет дезагрегации данных по ШДС.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ НЕ РЕЖЕ РАЗА В НЕДЕЛЮ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Турции и Финляндии.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
уПОТРЕБЛЕНИЕ АЛкОГОЛЯ
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ИМЕЛИ НЕ МЕНЕЕ ДВУХ СЛУЧАЕВ ОПЬЯНЕНИЯ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Турции и Финляндии.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.
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СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
уПОТРЕБЛЕНИЕ АЛкОГОЛЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ

Употребление алкоголя каждую неделю

Возрастные различия
В период между 11-ю и 15-ю годами распространенность 
еженедельного употребления алкоголя значимо возрас-
тала почти во всех странах для мальчиков и  дево-
чек. Различие в  распространенности превышало 15% 
в большинстве стран и областей для мальчиков и в чуть 
менее половины стран и областей – для девочек. 

Гендерные различия
Общая тенденция состояла в  большей распространен-
ности среди мальчиков, при этом различие являлось 
значимым в большинстве стран для всех возрастов.

Достаток семьи 
В ряде стран и областей для мальчиков и лишь в несколь-
ких для девочек существует значимая связь между 
большей распространенностью и  высоким достатком 
семьи.

Употребление алкоголя: первый случай опьянения 

Возрастные различия
Данные представлены только для 15-летних. 

Гендерные различия
Мальчики несколько с большей вероятностью, чем девочки 
сообщали о первом случае опьянения в 13 лет или ранее, 
однако это гендерное различие являлось значимым менее 
чем в половине стран и областей и превышало 10% лишь 
в небольшом их числе. 

Достаток семьи
Лишь в  небольшом числе стран наблюдалась значимая 
связь между распространенностью и достатком семьи, но 
о  направленности этой связи на основании полученных 
данных судить невозможно.
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a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, употребляющие 
алкоголь не реже раза в неделю
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
уПОТРЕБЛЕНИЕ АЛкОГОЛЯ

Употребление алкоголя: состояние опьянения 

Возрастные различия
В период между 11 и 15 годами для мальчиков и девочек 
распространенность случаев опьянения значимо воз-
росла почти во всех странах и  областях. Почти во всех 
из них изменение в  распространенности с  возрастом 
превышало 15%. 

Гендерные различия
В большинстве стран и  областей мальчики с  большей 
вероятностью сообщали о  том, что они испытывали 
состояние опьянения, и  лишь в  нескольких странах 
у  15-летних девочек наблюдалась бόльшая распрос-
траненность, чем у мальчиков. 

Достаток семьи
Лишь в  небольшом числе стран наблюдалась по-
ложи   тель  ная зависимость между достатком семьи 
и  распространенностью состояния опьянения, 
а  в  нескольких странах отмечена отрицательная 
зависимость. 
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15-летние подростки, употребляющие 
алкоголь не реже раза в неделю
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13-летние подростки, употребляющие 
алкоголь не реже раза в неделю
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
уПОТРЕБЛЕНИЕ АЛкОГОЛЯ

Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05). Нет данных по Турции 
и Финляндии (для 11-летних). Нулевые значения соответствуют величинам ниже 0,5%.



156 ИССЛЕДОВАНИЕ «ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ» (HBSC): МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 2009/2010 гг.

a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, имевшие 
не менее двух случаев опьянения 
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1

2

Армения

Российская Фед.

Украина

Румыния

Латвия

Хорватия

Гренландия

Литва

Уэльс

Чешская Респ.

Англия

Шотландия

Словакия

Польша

Венгрия

Бельгия (флам.)

Португалия

Италия

Канада

Словения

Бельгия (франц.)

Дания

Греция

Франция

Ирландия

Эстония

MKDa

Швейцария

Испания

Люксембург

Австрия

Германия

Норвегия

США

Исландия

Швеция

Нидерланды

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние подростки, впервые испытавшие 
состояние опьянения в 13 лет или ранее
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6
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16
12

14

Литва

Румыния

Гренландия

Латвия

Эстония

Шотландия

Дания

Уэльс

Англия

Финляндия

Чешская Респ.

Словения

Хорватия

Канада

Испания

Австрия

Венгрия

Словакия

Ирландия

Российская Фед.

Швеция

Армения

Бельгия (франц.)

Швейцария

Бельгия (флам.)

Украина

Польша

Франция

Германия

США

Португалия

Люксембург

Исландия

MKDa

Греция

Норвегия

Нидерланды

Италия

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
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Нет данных по Турции. 
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05). Нет данных по Турции 
и Финляндии (для 11-летних). Нулевые значения соответствуют величинам ниже 0,5%.

15-летние подростки, имевшие 
не менее двух случаев опьянения 
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Литва

Уэльс

Гренландия

Латвия

Эстония

Шотландия

Чешская Респ.

Венгрия

Словения

Англия

Финляндия

Австрия

Словакия

Хорватия

Канада

Испания

Румыния

Германия

Украина

Польша

Ирландия

Бельгия (флам.)

Норвегия

Бельгия (франц.)

Швеция

Швейцария

Армения

Греция

Российская Фед.

Франция

Португалия

Люксембург

Нидерланды

Исландия

Италия

США

MKDa

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

13-летние подростки, имевшие 
не менее двух случаев опьянения 
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Латвия

Литва

Уэльс

Эстония

Гренландия

Чешская Респ.

Шотландия

Англия

Румыния

Украина

Дания

Российская Фед.

Словакия

Хорватия

Польша

Словения

Венгрия

Армения

Канада

Финляндия

Испания

Бельгия (франц.)

Португалия

Швейцария

Ирландия

Бельгия (флам.)

Австрия

Греция

Франция

Люксембург

Германия

Норвегия

США
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Италия

Нидерланды

Исландия

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, употребляющие
 алкоголь не менее одного раза в неделю

30–39%

20–29%

10–19%

Менее 10%

Нет данных

40% и более

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние мальчики, употребляющие
алкоголь не менее одного раза в неделю

30–39%

20–29%

10–19%

Менее 10%

Нет данных

40% и более

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние мальчики, впервые испытавшие
 состояние опьянения в 13 лет или ранее

20–24%

15–19%

10–14%

5–9%

25% и более

Менее 5%

Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, впервые испытавшие
 состояние опьянения в 13 лет или ранее

20–24%

15–19%

10–14%

5–9%

Менее 5%

25% и более

Нет данных

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
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СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние мальчики, имевшие не менее
 двух случаев опьянения

45–54%

35–44%

25–34%

15–24%

Менее 15%

55% и более

Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, имевшие не менее
двух случаев опьянения

45–54%

35–44%

25–34%

15–24%

Менее 15%

55% и более

Нет данных
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УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Данные HBSC подтверждают результаты предыдущих обследований HBSC, которые продемонстрировали, что 
показатели распространенности еженедельного употребления алкоголя и  случаев опьянения (в раннем возрасте) 
существенно возрастают с  возрастом (особенно в  период между 13 и  15 годами) для мальчиков и  девочек во всех 
странах.

Хотя мальчики чаще сообщают о еженедельном употреблении алкоголя и случаях опьянения, в 13-летнем возрасте 
гендерное различие является значимым менее чем в  половине обследованных стран и  областей. Предыдущие 
результаты обследования HBSC показали, что гендерный разрыв уменьшился в  2006 г. по сравнению с  1998 г.  (9).
Дальнейшие исследования с использованием данных 2009-2010 гг. смогут установить, сокращается ли он и далее.

В большинстве стран и  областей не было обнаружено, что достаток семьи имеет большое значение в  отношении 
употребление алкоголя. Социальная позиция среди сверстников может являться более важным фактором, чем СЭС 
их семьи в  прогнозировании употребления алкоголя подростками (10). С  возрастом по мере увеличения влияния 
сверстников и молодежной культуры влияние семьи может снижаться, особенно применительно к формам поведения, 
которые начинают формироваться не ранее подросткового возраста (такие как употребление алкоголя), что позволяет 
предположить, что роль социально-экономического фактора для этого аспекта поведения может стать определяющей 
лишь на более поздних этапах жизни (11).

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Сопряженное с риском употребление алкоголя и состояния опьянения в подростковом возрасте часто вплетены в образ 
жизни высокого риска (12) и  могут иметь негативные социальные, физические, психологические и  неврологические 
последствия во взрослой жизни.

Среди программ, которые вносят вклад в сокращение потребления алкоголя, можно назвать следующие.
• Почти все европейские и североамериканские страны в настоящее время имеют нормативно-правовые возрастные 

ограничения как на продажу спиртного на вынос, так и на его употребление в точках общественного питания (13). 
Обычно возрастные ограничения на отпуск алкоголя варьируются от 16 лет до 21 года, но страны различаются по 
степени соблюдения этих положений. Отмечена связь между национальными мерами политики в сфере продажи 
и потребления спиртного и более низкими показателями употребления алкоголя среди подростков, поэтому такие 
меры представляются эффективным инструментом на макроуровне в  отношении сокращения употребления 
алкоголя среди молодого поколения (14).

• Программы осуществления мер на базе школ, ориентированные конкретно на вопросы, связанные 
с  потреблением алкоголя, и  направленные как на самих подростков, так и  на их родителей, оказывают 
значительное воздействие (15). Общие и  социально-психологические программы, направленные на развитие 
профилактические программы на базе школы, которые уделяют основное внимание освоению жизненных 
навыков и здорового образа жизни в целом, также эффективны и могут рассматриваться в качестве возможных 
вариантов мер политики и практики (16).

• Под воздействием мер, осуществляемых на базе семьи, подростки  начинают употреблять спиртное на более 
поздних этапах, а также выпивают реже (17). В практическом плане особенно зарекомендовали себя меры семейного 
лечения, направленные на изменение плохо поддающегося адаптации поведения, многоплановая семейная 
терапия и различные методы групповой когнитивно-поведенчекой терапии (18).

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
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О потреблении конопли от случая к случаю сообщают значительное меньшинство подростков в Европе и Северной 
Америке (1,2). Подростки используют это наркотическое вещество по целому ряду причин, в  том числе в  порядке 
экспериментирования, для улучшения настроения, для облегчения общения и в угоду сверстникам, а также в целях 
расслабления (3). 

Подростки, использующие коноплю в малых дозах, в целом так же адаптированы к жизни, как и те, кто ее не употребляют, 
и  у них не наблюдается каких-либо специфических медицинских, социальных проблем или проблем в отношениях 
со сверстниками (4). Однако употребление конопли является фактором риска в отношении психических расстройств 
и может провоцировать возникновение психоза, особенно среди тех, кто склонен к этому (5). Кроме того, обнаружена 
связь между началом употребления конопли в раннем возрасте, интенсивным и более активным ее употреблением, 
с  одной стороны, и  целым рядом различных проблем, в  число которых входят ухудшение когнитивной функции 
(6), ухудшение успеваемости в  школе вплоть до отчисления (7), проблемы экстернализации, такие как рискованное 
поведение, агрессия и правонарушение (8) и проблемы интернализации, такие как депрессия и состояние тревожности, 
с другой (8).

Мальчики чаще употребляют коноплю, чем девочки (9), при этом социальное влияние выражается, в  частности, 
в том, что подростки, имеющие друзей или старших сестер или братьев, потребляющих коноплю, могут подражать 
им (10); сверстники, потребляющие коноплю, могут задавать модель поведения и  таким образом формировать 
нормы, установки и ценности, а также создавать возможности для ее использования (9, 11). Отмечена связь между 
потреблением подростками конопли и  невысокой степенью участия и  поддержки со стороны родителей, а также 
высокими уровнями жесткой дисциплины (12).

И хотя на индивидуальном уровне достаток семьи, по-видимому, не оказывает значительного влияния на 
употребление конопли подростками, на макроуровне на самом деле этот фактор обладает таким влиянием. 
Установлено, что в целом уровни распространенности употребления конопли «хотя бы раз в жизни» и «недавно» 
выше в богатых странах (11).

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, как часто они употребляли коноплю за всю жизнь, за последние 12 месяцев 
и за последние 30 дней. Представленные здесь данные отражают долю респондентов, сообщивших о том, что они 
однократно или чаще употребляли коноплю в прошлом (хотя бы раз в жизни) и не менее одного раза за последние 
30 дней (употреблявшие коноплю недавно); в  тексте отражены закономерности, выявленные в  использовании 
конопли по всем трем периодам времени. 

УПОТРЕБЛЕНИЕ КОНОПЛИ
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
Данные представлены лишь для 15-летних.

Гендерные различия
В большинстве стран мальчики сообщили о  более вы-
сокой распространенности использования конопли по 
трем параметрам, но лишь в  небольшом числе стран 
гендерное различие превышало 10%.

Достаток семьи
Лишь в меньшинстве стран и областей среди мальчиков 
и  девочек наблюдается зависимость употребления 
конопли от достатка семьи. В этом небольшом числе стран, 
где наблюдается значимая зависимость, результаты 
оказались смешанными, при этом иногда более высокая 
распространенность потребления конопли соотносится 
с высоким достатком семьи, а иногда – с низким. Однако, 
следует относиться с  осторожностью к трактовке этих 
данных, учитывая небольшое число подростков, часто 
пользующихся коноплей. 
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15-летние подростки, потреблявшие 
коноплю за последние 30 дней
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05). 
Нет данных по Турции и Швеции. Нулевые значения соответствуют величинам ниже 0,5%.
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

15-летние девочки, когда-либо
употреблявшие коноплю
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты подтверждают, что мальчики сообщают о более частом использовании конопли, а также, что существуют 
разночтения в данных, отражающих связь между потреблением конопли и достатком семьи. 

Отмечены значительные различия между странами и  областями. В  ряде стран и  областей распространенность 
недавнего потребления конопли составляет менее 1%, тогда как в других этот показатель превышает 20%. Эти различия 
частично могут быть отнесены на счет различий в уровнях доходов стран, в представлении о наличии конопли в среде 
сверстников и в оценке подростками рисков, связанных с потреблением конопли. Там, где существует представление 
о высоком уровне наличия конопли, и там, где подростки, не потребляющие коноплю, считают, что ее потребление 
сопряжено с  меньшими рисками, показатели распространенности этого явления среди школьников в  целом выше 
(11). Эти факторы могут способствовать появлению сообщества потребляющих наркотики подростков, которое, в свою 
очередь, может играть важнейшую роль в социализации более юных потенциальных потребителей конопли (11).

Национальные меры политики могут оказать воздействие на потребление подростками конопли, но исследование, 
сопоставляющее использование конопли подростками в  Нидерландах, Соединенных Штатах и  Канаде, 
продемонстрировало, что тогда как меры политики, направленные на запрет алкоголя, приводили к сокращению 
его употребления (а либеральные меры − к увеличению), в случае с коноплей такой эффект не был установлен (13). 
Необходимо проведение дальнейших исследований по изучению различий в  потреблении конопли подростками 
между странами для получения представления о механизмах, лежащих в основе этих процессов. 

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Подростки, которые обращаются к потреблению психотропных веществ в  раннем возрасте, и  те, кто часто 
ими пользуются, имеют бόльшую вероятность страдать от неблагоприятных последствий для здоровья (8–10)
в связи с чем требуют более пристального внимания со стороны руководителей, формирующих политику.

Существующие меры на базе школы и  семьи могут внести полезный вклад в  решение этой проблемы. На уровне 
школы эффективны в  сокращении потребления конопли такие меры, как повышение уровня знаний о  наркотиках, 
помощь в  освоении жизненных навыков по принятию решений, меры, направленные на повышение самооценки 
и сопротивляемости давлению со стороны сверстников  (14), аналогичным образом, эффективны методы лечения на 
базе семьи, ориентированные на сокращение потребления конопли или психотропных веществ; особенно большое 
воздействие оказывают подходы на основе семьи и многосистемные подходы (15). Эффективно также мотивационное 
интервьюирование (15).

Употребление конопли запрещено в  большинстве стран Европы и  Северной Америки, при этом нет ясности 
относительно того, какие именно меры политики эффективны в сокращении потребления подростками конопли. 

УПОТРЕБЛЕНИЕ КОНОПЛИ: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ
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В подростковом возрасте часто начинаются интимные взаимоотношения и сексуальная жизнь (1). Раннее начало половой 
жизни, когда юноши и  девушки все еще развиваются в  эмоциональном и  когнитивном плане, может увеличивать 
риск возникновения нежелательной и  незапланированной беременности или развития инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП) (2), преимущественно в связи с тем, что неправильно используются или вовсе не используются 
презервативы или другие контрацептивные средства. 

Имеются свидетельства того, что в  промышленно развитых странах снижается возраст начала половой жизни (3) 
и зафиксировано повышение уровня ИППП среди подростков (4). При том, что показатели фертильности различаются 
по странам, ежегодно в мировом масштабе рожают около 15 миллионов подростков (5). На основании этих наблюдений, 
а также на основе данных, свидетельствующих о связи раннего начала половой жизни с другими факторами риска, 
такими как употребление психотропных веществ (6), более низкая школьная успеваемость (6) и плохое психическое 
здоровье (7), раннее начало половой жизни было определено как маркер сексуального здоровья (5).
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ИМЕЛИ ПОЛОВОЕ СНОШЕНИЕ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.
Примечание. Нет данных по Бельгии (франц.), США и Турции. Данные не представлены для девочек бывшей югославской Республики Македония в связи с небольшим числом случаев.
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ИЗМЕРЕНИЕ
В ходе данного обследования лишь 15-летним задавали вопрос о том, имели ли они когда-либо половые сношения. 
Вопрос формулировался с использованием разговорной терминологии (например, «заниматься сексом» или «доходить 
во взаимоотношениях до конца») для обеспечения понимания респондентами того факта, что вопрос подразумевал 
вагинальный половой акт. Представленные здесь данные отражают долю респондентов, которые сообщили о том, что 
они имели половое сношение. 

СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ: 
ОПЫТ ПОЛОВОГО СНОШЕНИЯ
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a Бывшая югославская Республика Македония. Примечание: Обозначает значимое 
гендерное различие (при р<0,05). Нет данных по Бельгии (франц.), США и Турции.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
Данные представлены лишь для 15-летних. 

Гендерные различия
Примерно в  половине стран мальчики значительно 
чаще, чем девочки сообщали о  том, что имели опыт 
полового сношения. Самое большое гендерное раз-
личие наблюдается в  странах Восточной Европы, 
в  Армении и  греции. В  семи странах, преимущественно 
в  Скандинавии и  Соединенном Королевстве, отмечена 
бόльшая распространенность среди девочек.

Достаток семьи
Зависимость распространенности от достатка семьи 
наблюдалась лишь в  нескольких странах и  областях. 
Среди мальчиков распространенность значительно выше 
в  семьях с  высоким достатком примерно в  четверти из 
всех стран и ниже лишь в трех странах, тогда как среди 
девочек в  нескольких странах распространенность 
возрастала с  уменьшением достатка семьи. Тенденция 
к большему масштабу различий в  распространенности 
отмечена среди мальчиков.
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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Хотя трудно точно оценить уровни ИППП, особенно среди подростков, существуют данные, свидетельствующие о том, что 
несмотря на снижение уровня ВИЧ-инфекции, частота наиболее часто встречающихся ИППП (хламидийных инфекций − 
Chlamydia, гонореи и сифилиса) в ряде европейских стран возросла за последнее десятилетие (1). 

Наиболее эффективным методом предупреждения ИППП и наиболее часто называемым 15-летними респондентами 
во многих странах контрацептивным методом является использование презерватива (4). Вместе с  тем, показатель 
использования презерватива не является устойчивым (8), поскольку на него влияют такие факторы, как вера 
в  собственные силы, субъективное восприятие мнений сверстников и  самоутверждение (9,10). Те, кто не используют 
презервативов, также часто практикуют другие рискованные формы сексуального поведения, как то раннее начало 
половой жизни, наличие нескольких сексуальных партнеров и использование психотропных веществ перед половым 
сношением (11). 

Презервативы являются эффективным методом предупреждения подростковой беременности. За последние два 
десятилетия уровни подростковой беременности в  Европе значительно снизились (1), но проблема по-прежнему 
остается одной из наиболее актуальных для общественного здравоохранения (1,12,13). Разумно предположить, что часто 
подростковая беременность является непреднамеренной, по крайней мере в  большинстве развитых стран (1,12,13), 
и она может приводить к неблагоприятным последствиям как для матери, так и для ребенка (1,13). 

Подростковую беременность также можно предупредить с помощью противозачаточных таблеток, которые безопасны 
и пригодны для женщин всех возрастов. В промышленно развитых странах весьма часто сообщают об использовании 
этого метода контрацепции, в  том числе и  среди подростков (12), хотя у  них двойная контрацепция (таблетка плюс 
презерватив) не столь распространена (8). 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕЗЕРВАТИВА ВО ВРЕМЯ ПОСЛЕДНЕГО ПОЛОВОГО АКТА

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Бельгии (франц.), Гренландии, Дании, Российской Федерации, США, Турции и Чешской Республике.
Данные не представлены для девочек Армении и девочек бывшей югославской Республики Македония в связи с небольшим числом случаев.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Использование презерватива 

Возрастные различия
Данные представлены только для 15-летних. 

Гендерные различия
Распространенность использования презерватива 
значительно выше среди мальчиков, чем среди девочек 
приблизительно в трети стран и областей. 

Достаток семьи
В целом не усмотрено строгой зависимости между 
достатком семьи и  использованием презерватива, но 
трактовать эти данные следует с осторожностью, поскольку 
во многих странах и областях число школьников из семей 
с низким достатком было небольшим.

Использование таблеток

Возрастные различия
Данные представлены лишь для 15-летних. 

Гендерные различия
В меньшинстве стран и  областей распространенность 
использования таблеток была значительно выше среди 
девочек. 

Достаток семьи
Невозможно было подтвердить существование значимых 
зависимостей между использованием противозачаточных 
таблеток во время последнего полового акта и достатком 
семьи в связи со слишком небольшим размером выборки, 
что не позволило достоверно установить статистическую 
значимость. 

Между европейскими и  североамериканскими стра-
нами существуют большие различия в  показателях 
использования противозачаточных таблеток и  презер-
вативов среди подростков  (14), преимущественно за счет 
различий в  наличии и  финансовой доступности услуг, 
связанных с  сексуальным здоровьем, особенно когда 
речь идет о несовершеннолетних мальчиках и девочках. 
Поэтому важно во всех странах способствовать большему 
использованию противозачаточных средств, проводя 
информационно-разъяснительную работу, а также 
предоставляя доступные услуги, гарантирующие 
конфиденциальность. 

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был предоставлен перечень методов 
контрацепции: противозачаточные таблетки, презер-
вативы, прерванный половой акт или какой-либо 
другой метод. В ряде стран добавляли дополнительный 
метод, характерный для данной страны (например, 
так называемая «таблетка, на следующее утро» 
и «естественный, календарный, или ритмический метод»).

Использование презерватива
В ходе обследования только 15-летним школьникам 
задавали вопрос том, использовали ли они или их 
партнеры презерватив во время последнего полового 
акта. Данные представляют долю школьников, 
ответивших «да» на этот вопрос. 

Использование таблеток 
В ходе настоящего обследования только 15-летним 
школьникам задавали вопрос о том, какой метод(ы) они 
использовали во время последнего полового акта для 
предупреждения беременности. Представленные здесь 
данные отражают долю респондентов, сообщивших 
о  том, что они или их партнер использовали про-
тивозачаточную таблетку во время последнего поло-
вого акта. 
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05). 
Нет данных по Бельгии (франц.), Российской Федерации, США, Турции и Чешской Республике. 

15-летние подростки, пользовавшиеся 
противозачаточной таблеткой во время
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a Бывшая югославская Республика Македония. Примечание. Нет данных по Бельгии (франц.), 
гренландии, Дании, Российской Федерации, США, Турции и Чешской Республике.
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние мальчики, пользовавшиеся презервативом
 во время последнего полового акта
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Менее 65%

85% и более

Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

15-летние девочки, пользовавшиеся презервативом
во время последнего полового акта
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Нет данных

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние мальчики, пользовавшиеся противозачаточной
таблеткой во время последнего полового акта

45–54%

35–44%

25–34%

15–24%

5–14%

55% и более

Менее 5%

Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние девочки, пользовавшиеся противозачаточной
таблеткой во время последнего полового акта

45–54%

35–44%

25–34%

15–24%

5–14%

55% и более

Менее 5%

Нет данных
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СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Опыт полового сношения 
Значительная часть интереса научного сообщества к проблеме сексуальных отношений подростков объясняется их 
серьезными последствиями, включая ИППП, нежелательную беременность, аборты и  отрицательные социально-
психологические последствия (1,2,13). Показатели распространенности значительно варьируются между странами 
и культурами, равно как и гендерные различия. Во многих странах и областях мальчики в целом все еще чаще, чем 
девочки, сообщают о том, что имеют опыт половых сношений, хотя эта картина носит противоположный характер 
в  нескольких странах Северной и  Западной Европы, что, возможно, является отражением изменения гендерных 
стереотипов (12,15). 

Лишь в небольшом количестве стран наблюдалась связь между более высоким достатком семьи и более низкими 
показателями по параметру половых сношений. Это можно отнести на счет лучшего доступа к просветительской 
информации и  медицинским услугам, связанным с  сексуальным здоровьем (4,16), но достаток семьи не является 
фактором, который можно было бы использовать для точного прогнозирования во всех странах.

Использование презервативов и таблеток 
Хотя доля подростков, сообщающих об использовании презерватива, за последние годы возросла (9), значимое 
меньшинство их все же сообщают о  том, что они не пользуются презервативом. Это может объясняться либо 
отсутствием к ним доступа, либо тем, что они не обладают необходимыми навыками для их приобретения или 
использования (8,9). 

Мальчики чаще сообщают об использовании презерватива во время последнего полового акта, возможно потому, 
что они меньше смущаются, когда покупают их и/или носят с  собой (17), но нет значительной вариабельности 
в уровнях использования презерватива между странами, как не усматривается и связи с достатком семьи.

В целом по странам и областям использование противозачаточных таблеток по-прежнему остается на низком уровне, 
при этом прослеживается четкая географическая картина. В  странах Северной и  Западной Европы наблюдаются 
самые высокие уровни, а в  странах Южной и  Восточной Европы – самые низкие. Возможно, там, где уровни 
использования таблеток выше, в  обществе существует более широкое приятие половой жизни среди подростков 
(связанное с  культурными, религиозными, политическими, экономическими аспектами), что способствует более 
легкому доступу к контрацепции и услугам по охране сексуального здоровья подростков (12).

Тенденция более частого сообщения девочками об использовании оральных противозачаточных средств во 
время последнего полового сношения, возможно, объясняется тем фактом, что мальчики не всегда могут знать, 
используют ли их партнерши таблетки. Не наблюдается связи между использованием противозачаточных таблеток 
и достатком семьи.

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Можно достичь сокращения отрицательных последствий для сексуального здоровья в том случае, если инициативы:
• обеспечат такое положение вещей, при котором подростки не будут вступать в сексуальные отношения до того, 

как они будут к этому готовы в плане своего развития;
• будут способствовать эффективному использованию противозачаточных средств. 

Наиболее вероятно, что эффективными в  реализации этих целей могут стать комплексные программы, 
задействующие школы, местное сообщество и медицинские учреждения (18). 
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Рекомендуется проведение на ранних этапах комплексной просветительской работы по вопросам секса 
и взаимоотношений, поскольку она скорее окажет на подростков эффективное воздействие до того, как они начнут 
половую жизнь (19). Важную часть такой эффективной просветительской работы могут составлять обучение навыкам 
коммуникации и  обсуждение вопросов о  том, как и  когда вступать в  сексуальные отношения, с  тем чтобы дать 
возможность юношам и девушкам воздерживаться от начала сексуальных отношений, пока они к этому не готовы. 

ВОЗ выявила недостатки в  наличии и/или пригодности ориентированных на подростков медицинских услуг 
в  различных странах (18). Несправедливость в  предоставлении услуг на основе критерия возраста может не 
позволить мальчикам и девочкам обратиться за советом по поводу контрацепции до вступления ими в сексуальные 
отношения, что подвергает их риску незащищенного секса. Службы, предоставляющие помощь и рекомендации по 
вопросам использования презервативов и противозачаточных таблеток, должны быть доступны молодым людям 
всех возрастов; необходимо соблюдать конфиденциальность, а сотрудники, предоставляющие такие услуги, должны 
иметь подготовку в сфере особых потребностей подростков (16). 

В рамках программ по противозачаточным средствам, информация, ориентированная на мальчиков и на девочек 
может различаться, поскольку не исключены гендерные различия в плане причин использования и ношения при себе 
презервативов и  факторов, препятствующих этому. Юноши более восприимчивы к аргументам, связанным с  ВИЧ/
СПИДом, тогда как девушки скорее откликаются на меры, направленные на предупреждение беременности (20). 

Помимо комплексной информационно-просветительской работы по вопросам сексуального здоровья, 
взаимоотношений и  предоставления услуг, доброжелательных к подросткам, в  профилактике возможных 
негативных последствий раннего вступления в сексуальные отношения эффективны программы, направленные на 
развитие подростков в широком плане, ориентированные на борьбу с социальной изоляцией посредством развития 
у них самоуважения и предоставления поддержки в учебе и подготовке к профессиональной деятельности (21). 
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УЧАСТИЕ В ДРАКАХ

Проблема насилия среди молодежи вызывает серьезную обеспокоенность в  большинстве стран (1). Наиболее 
распространенным проявлением межличностного насилия являются драки, которым сопутствуют преднамеренные 
травмы, часто требующие медицинского вмешательства и госпитализации (2,3). Имеющиеся данные непротиворечиво 
свидетельствуют о связи между драками и потреблением психотропных веществ (3−5), и задокументирована также связь 
между драками и ношением оружия и травматизмом (6,7). Дети, которые ввязываются в драки, также чаще сообщают 
о пониженной удовлетворенности жизнью, плохих взаимоотношениях с семьей и сверстниками (8) и отрицательным 
восприятием школы (9). 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: УЧАСТИЕ В ДРАКЕ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 12 МЕСЯЦЕВ НЕ МЕНЕЕ ТРЕХ РАЗ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Норвегии, Турции и Швейцарии.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.

ЗНАЧИМЫЕ
ТРЕНДЫ

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, как часто за последние 12 месяцев они участвовали в драках. Варианты ответов 
варьировались от «за последние 12 месяцев я не дрался» до «четыре раза или более». Представленные здесь данные 
отражают долю респондентов, которые за последние 12 месяцев дрались три раза или чаще, что позволяет считать 
такое поведение привычным для них.
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a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, участвовавшие 
в драке за последние 12 месяцев не 
менее трех раз
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
В большинстве стран и  областей для мальчиков и  в 
несколь  ких – для девочек распространенность драк 
с  возрастом сокращалась. Это сокращение в  период  
с 11-ти до 15-ти лет составляло менее 10% в большинстве 
стран для мальчиков и менее 5% в большинстве стран 
для девочек. 

Гендерные различия
Почти во всех странах и  областях девочки во всех трех 
возрастных группах значительно реже сообщали об 
участии в драках. Среди 15-летних примерно в половине 
стран и областей гендерное различие превышало 10%.

Достаток семьи
Для девочек в нескольких странах установлена значимая 
зависимость между низкими уровнями достатка семьи 
и  повышенной распространенностью драк, тогда как 
также в  небольшом числе стран распространенность 
драк выше среди мальчиков из семей с  более высоким 
достатком. За редкими исключениями эти различия 
обычно составляли 10% или менее.
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
Нет данных пo Норвегии и Турции (все возраста) и Швейцарии (11 и 13-летние).
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние мальчики, участвовавшие в драке
 за последние 12 месяцев не менее трех раз

20% и более

15–19%

10–14%

5–9%

Менее 5%

Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние девочки, участвовавшие в драке
за последние 12 месяцев не менее трех раз

20% и более

15–19%

10–14%

5–9%

Менее 5%

Нет данных
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УЧАСТИЕ В ДРАКАХ: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Около 25% мальчиков и 7% девочек сообщили о том, что за последний год они участвовали в драках не менее трех 
раз. Наблюдаемые гендерные различия показывают, что во всех странах и  в каждой возрастной группе мальчики 
участвуют в драках в три раза чаще, чем девочки. В большинстве стран распространенность драк, о которых сообщили 
респонденты, была ниже среди 15-летних шкoльников в сравнении с 11 и 13-летними. 

Эти данные не противоречат данным более ранних исследований (5,10,11) и свидетельствуют о том, что девочки реже 
участвуют в физическом насилии, и что по мере взросления дети чаще обращаются к эмоциональным и словесным 
формам насилия по сравнению с физическим насилием. Исполнительное функционирование (когнитивный процесс, 
регулирующий способность индивидуума организовывать мышление и  деятельность, приоритизировать задачи, 
эффективно подходить к использованию времени и принимать решения) может являться объяснением наблюдаемых 
гендерных и  возрастных различий, но в  литературе нет единого мнения относительно связи между недостаточно 
развитыми навыками исполнительного функционирования и  участием в  действиях, сопряженных с  риском (12). Эти 
различия можно также отнести на счет того, что различные культурные и  социальные традиции могут по-разному 
воспринимать участие в драках мальчиков и девочек, а также на счет биологических различий, связанных с уровнями 
тестостерона и сопряженной с этим большей агрессивностью у мальчиков (6).

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Драки больше распространены среди подростков более раннего возраста. Те, кто постарше, могут вовлекаться 
в  более тонкие, социально приемлемые и  менее очевидные виды насилия, такие как словесное и  эмоциональное 
издевательство (11). Поэтому профилактические усилия следует направлять на:
• меры, преследующие цель развития вербальных и социальных навыков в раннем возрасте, с тем чтобы дать детям 

и подросткам возможность решать конфликтные ситуации, не прибегая к насилию; 
•  дальнейшее развитие программ на базе школы, которые уже зарекомендовали свою эффективность в сокращении 

драк среди подростков (13,14).

Наблюдаемые различия между странами в  масштабах участия школьников в  драках могут быть отнесены на счет 
национальных различий в  предпринимаемых профилактических мерах, а также различий в  степени приятия 
различными культурами поведения, сопряженного с насилием. Может стать полезным дальнейшее изучение контекста 
осуществляемых мер и  социальных факторов, в  котором происходят драки, для более точного формулирования 
условий, необходимых для максимально возможного их предупреждения.
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Причинение обид слабым – это утверждение своей власти над другими в  межличностных отношениях через 
агрессивность (1). Понятие «буллинга» определяется как негативные физические или словесные действия с враждебным 
умыслом, вызывающие у  жертв страдание, которые повторяются неоднократно и  подразумевают разницу в  силе 
между обидчиками и их жертвами  (2,3). Многократное причинение обид закрепляет отношения подчинения между 
обидчиками и  их жертвами: обидчики обретают власть, а жертвы теряют ее. Дети, которым причиняют обиды, все 
в большей степени теряют способность постоять за себя. 

Жертвы издевательства могут страдать от целого ряда проблем, таких как депрессия и тревожность (что в крайних 
проявлениях может приводить к самоубийству) (2,4), они чаще сообщают о проблемах интернализации, замкнутости и о 
неполадках в школе (отторжение школы, отставание в учебе и отчисление из школы) (5). Те, кого обижают, испытывают 
трудности при формировании дружеских отношений, а также чувство одиночества (6), им перестает нравится школа (7), 
у них обнаруживаются психосоматические симптомы (8) и более высокие уровни потребления психотропных веществ 
(9). Издевательства имеют последствия не только в краткосрочной, но и в долгосрочной перспективе, в более позднем 
подростковом возрасте и во взрослой жизни (10,11); в качестве примера можно привести данные недавно проведенного 
обзора, которые позволяют предположить, что издевательство путем причинения обид в школе значительно повышает 
у жертвы такого отношения вероятность развития депрессии во взрослой жизни (12).

Обидчики и задиры, как установлено, сообщают о более частых поведенческих факторах риска для здоровья, таких 
как курение и чрезмерное употребление спиртного (13), ношение оружия, участие в драках и травматизм в результате 
драк (14). Кроме того, они сообщают об отсутствии тесной связи с родителями и о негативном восприятии школы (15). 
Применение силы и проявление агрессивности в так называемом «буллинге на детской площадке», может являться 
фактором, на основании которого можно прогнозировать будущие сексуальные домогательства, агрессивное поведение 
в семейной жизни, жестокое отношение к детям и старикам (7) а также возможным маркером правонарушительного 
поведения в будущем (16,17).

ИЗМЕРЕНИЕ
Положение обижаемого
Вопросы, касающиеся причинения обид слабым, использованные в данном обследовании HBSC, были разработаны 
Olweus (18). Молодым людям был задан вопрос о  том, как часто их обижали в школе за последнюю пару месяцев. 
Вопрос предварялся определением причинения обид (18):

 «Мы говорим, что школьника обижают, когда другой школьник или группа школьников говорят или делают что-либо 
непристойное или скверное по отношению к нему; когда ребенка постоянно дразнят обидным и  неприятным для него 
образом, или когда его намеренно не принимают в свои игры и какие-либо другие мероприятия. Однако ссора или драка 
двух примерно равных по силе школьников не входит в понятие причинения обид. Шутливое и дружеское поддразнивание 
также не считается причинением обид».

Варианты ответа варьировались от «за последнюю пару месяцев меня в школе не обижали» до «обижали несколько раз 
в неделю». Представленные здесь данные отражают долю респондентов, сообщивших о том, что их обижали в школе 
не менее двух раз в месяц за последнюю пару месяцев.

Причинение обид 
Подросткам был задан вопрос о  том, как часто они участвовали в  причинении обид другим учащимся в  школе за 
последнюю пару месяцев. Вопросу предшествовало определение Olweus (18). Варианты ответа варьировались от 
«за последнюю пару месяцев я ни разу не обижал другого учащегося в школе» до «обижал несколько раз в неделю». 
Представленные здесь данные отражают долю школьников, сообщивших о том, что причиняли обиды другим учащимся 
не менее двух раз в месяц за последнюю пару месяцев. 

ПОЛОЖЕНИЕ ОБИЖАЕМОГО И ПРИЧИНЕНИЕ ОБИД 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: БЫЛИ ЖЕРТВОЙ ПРИЧИНЕНИЯ ОБИД В ШКОЛЕ НЕ МЕНЕЕ ДВУХ РАЗ 
В МЕСЯЦ ЗА ПОСЛЕДНЮЮ ПАРУ МЕСЯЦЕВ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Турции.
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ПОЛОжЕНИЕ ОБИжАЕмОГО И ПРИЧИНЕНИЕ ОБИД 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям и  
гендерному признаку: ОБИЖАЛИ ДРУГИХ В ШКОЛЕ НЕ МЕНЕЕ ДВУХ РАЗ В МЕСЯЦ ЗА ПОСЛЕДНЮЮ ПАРУ МЕСЯЦЕВ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Турции.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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11-летние подростки, которых обижали 
в школе не менее двух раз в месяц за 
последнюю пару месяцев
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ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Положение обижаемого

Возрастные различия
Распространенность снизилась за период между 11 и  15 
годами. В  большинстве стран и  областей наблюда-
лись статистически значимые снижения этих уровней 
среди мальчиков и  девочек, при этом изменение 
в распространенности обычно было ниже 10%.

Гендерные различия
В меньшинстве стран по каждой возрастной группе 
мальчики чаще сообщали о  том, что их обижали. 
гендерные различия обычно составляли менее 10%.

Достаток семьи
Значимая зависимость между более низкими уровнями 
достатка и  более высокими показателями количества 
учащихся, страдавших от причинения обид, была 
обнаружена в меньшинстве стран. 

a Бывшая югославская Республика Македония.
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05). Нет данных пo Турции.
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15-летние подростки, которых обижали 
в школе не менее двух раз в месяц за 
последнюю пару месяцев
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МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

13-летние подростки, которых обижали 
в школе не менее двух раз в месяц за 
последнюю пару месяцев
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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a Бывшая югославская Республика Македония.
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11-летние подростки, которые обижали 
других в школе не менее двух раз в месяц 
за последнюю пару месяцев
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Причинение обид 

Возрастные различия
Примерно в  половине стран для мальчиков и  чуть 
менее чем в  половине стран для девочек в  период 
между 11 и  15 годами, по сообщениям респондентов, 
было установлено значимое повышение уровня 
распространенности причинения обид другим.  
В большинстве стран и областей, особенно среди 
девочек, повышение уровня распространенности  
с возрастом было относительно небольшим, а среди  
мальчиков в нескольких странах снижение этого уровня 
с возрастом превышало 10%. 

Гендерные различия
Мальчики значительно чаще сообщали о  том, что 
они причиняли обиды другим. Почти во всех странах 
и областях отмечено четкое гендерное различие по всем 
возрастным группам, при этом в небольшом количестве 
стран гендерные различия превышали 10%.

Достаток семьи
Лишь в нескольких странах наблюдались более высокие 
уровни распространенности причинения обид другим 
при более низком достатке семьи. 
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05). Нет данных пo Турции.
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15-летние подростки, которые обижали 
других в школе не менее двух раз в месяц 
за последнюю пару месяцев
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

13-летние подростки, которые обижали 
других в школе не менее двух раз в месяц 
за последнюю пару месяцев
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние мальчики, которых обижали в школе не
менее двух раз в месяц за последнюю пару месяцев

15–19%

10–14%

5–9%

Менее 5%

Нет данных

20% и более

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, которых обижали в школе не
менее двух раз в месяц за последнюю пару месяцев

15–19%

10–14%

5–9%

Менее 5%

Нет данных

20% и более
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15-летние мальчики, которые обижали других в школе не
менее двух раз в месяц за последнюю пару месяцев

25–29%

20–24%

15–19%

10–14%

5–9%

30% и более

Менее 5%

Нет данных

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, которые обижали других в школе не
 менее двух раз в месяц за последнюю пару месяцев

25–29%

20–24%

15–19%

10–14%

5–9%

30% и более

Менее 5%

Нет данных



200 ИССЛЕДОВАНИЕ «ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ» (HBSC): МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 2009/2010 гг.

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 5. ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ, СОПРЯЖЕННЫЕ С РИСКОМ
ПОЛОжЕНИЕ ОБИжАЕмОГО И ПРИЧИНЕНИЕ ОБИД 

НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Издевательства путем причинения обид и жестокое отношение являются распространенными формами поведения среди 
подростков, но показатели распространенности значительно различаются по странам. Это позволяет предположить, 
что культурные факторы могут оказывать воздействие и влиять на допустимость такого поведения в странах. 

Полученные нами данные, свидетельствующие о  большей распространенности среди мальчиков издевательств 
и  жестокого обращения, подтверждают данные предыдущих исследований. Однако, для мальчиков и  девочек 
характерны различные формы причинения обид слабым, при этом для мальчиков обычно характерны более 
явные физические проявления. Мальчики чаще прибегают к физическим, словесным или виртуальным формам 
(«кибербуллинг») причинения обид, тогда как для девочек более характерен «буллинг», который проявляется 
в  процессе личных взаимоотношений (19). Возможно, потребуются дальнейшие исследования для изучения более 
тонких и скрытых форм, с тем чтобы иметь более полное представление о гендерных различиях.

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Исследования показывают, что в большинстве стран сокращается распространенность причинения обид (14), что может 
явиться результатом неустанных усилий, направленных на сокращение этих процессов, или изменения отношения  
к проблеме и толерантности. Вместе с тем, данные настоящего исследования HBSC показывают, что распространенность 
проблемы в ряде стран все еще высока, а это говорит о том, что по-прежнему существует необходимость в программах, 
направленных на предупреждение и борьбу с этими формами поведения. 

Достаточно последовательные данные позволяют предположить, что можно значительно сократить причинение обид 
другим посредством осуществления вмешательств на базе школы, при этом наибольшего успеха можно добиться, 
если при проведении мероприятий используется многодисциплинарный подход в рамках всей школы с привлечением 
всего школьного сообщества (20). Важнейшим фактором в  достижении успеха является приверженность персонала 
школы делу борьбы против этой проблемы (20). Использование вмешательств, основанных на программе школьного 
обучения, или целенаправленных групп для обучения социальным навыкам менее эффективны и порой могут усугубить 
ситуацию в отношении причинения обид и издевательств (20). Меры политики общественного здравоохранения могут 
играть важную роль в поддержке реализации эффективных программ в школах и осуществления будущих научных 
исследований по выявлению факторов, повышающих их результативность и экономическую эффективность.

С возникновением новых видов жестокого обращения, использующих современные технологии коммуникации, 
таких как нападки с целью нанесения психологического вреда в виртуальном пространстве («кибербуллинг»), перед 
программами профилактики и  борьбы с  этими явлениями встают новые задачи охвата более широкого спектра 
поведения. В  последние годы был разработан ряд программ, ориентированных на борьбу с  кибербуллингом, 
включая психологические образовательные веб-программы, адресованные родителям, подросткам (как жертвам, 
так и обидчикам) и преподавателям. Их эффективность в сокращении случаев травли в виртуальном пространстве 
пока не подвергалась оценке, поэтому научные исследования эффективности программ профилактики и  борьбы 
с кибербуллингом весьма приветствуются (21).

ПОЛОЖЕНИЕ ОБИЖАЕМОГО И ПРИЧИНЕНИЕ ОБИД:
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ
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