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A. Что означает «телесная автономия» 

 
Телесная автономия для девушек и женщин означает свободу выбора в решениях, касающихся 
собственного тела. В вопросах, связанных с репродуктивным и сексуальным здоровьем, телесная 
автономия означает, что женщины и девушки могут принимать решения о своей жизни и своем 
будущем, а также получать информацию, услуги и возможности их использования без 
дискриминации, принуждения и насилия.   
 
«Право» на «телесную автономию» редко признают как таковое в официальных документах по 
правам человека. Однако телесная автономия является негласной составляющей всех прав 
человека, признающих способность принимать решения о своем теле, личной жизни и будущем. 
Например, свобода выбора в решениях, поиск и получение информации, а также доступ к услугам 
в области сексуального и репродуктивного здоровья рассматриваются как часть права на 
здоровье.1 Право на свободное и ответственное принятие решений в отношении количества, 
интервалов между рождением и времени появления на свет детей гарантировано в Конвенции о 
ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин.2 Браки в детском возрасте, 
калечащие операции на женских половых органах и гендерное насилие нарушают автономию 
женщин и девушек и ущемляют их права человека, включая права, связанные с телесной 
(физической) неприкосновенностью.3  
 
В основе телесной автономии женщин и девушек лежит равная правовая защита и признание их 
правоспособности наравне с мужчинами. В то же время достижение гендерного равенства 
требует защиты автономии девушек и женщин в вопросах свободы принятия решений.4  
 
Свободный выбор предусматривает интерсубъективность. Люди не принимают решения 
исключительно самостоятельно, они советуются и обсуждают их. Они могут искать и обдумывать 
информацию, полученную из надежных и достоверных источников, например у медицинских 
работников, родственников, спутников жизни, близких друзей, духовных наставников или органа 
власти. Социальные и культурные нормы могут помочь в независимом и совещательном принятии 
решений или помешать их принятию, как чаще всего и происходит. Когда считается, что молодые 
люди должны подчиняться решениям своих старших родственников, а женщины решениям своих 
родственников мужского пола, нарушается их телесная автономия.5 Права человека 
предусматривают, что право принятия решений должно возлагаться на человека, которого оно 
непосредственно касается и который понимает и отвечает за последствия таких решений.6  
 
Органы власти играют важную роль в рассмотрении и изменении социальных норм, включая 
гендерные нормы и стереотипы. Государства несут обязательства по соблюдению прав человека, 
обеспечивая доступ каждого лица к всесторонней достоверной медицинской информации и 
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образованию в области репродуктивного и сексуального здоровья. Они должны обеспечить 
возможность принятия таких решений без принуждения, насилия и дискриминации. А также они 
должны предпринимать активные действия по борьбе с вредными стереотипами и 
дискриминацией. 7   
 

B. Почему государства должны поддерживать телесную автономию в рамках развития 
 
Самоопределение, которое обусловлено реализацией телесной автономии, является аспектом 
расширения прав и возможностей. Как указано в докладе «Народонаселение мира» за 2021 г., 
«Цель расширения прав и возможностей и обеспечения автономии женщин чрезвычайно важна 
сама по себе, а также она имеет решающее значение для достижения устойчивого развития».8 
Цели устойчивого развития (ЦУР) учитывают способность женщин и девушек принимать решения 
самостоятельно и иметь доступ к медицинскому обслуживанию, информации и образованию в 
области сексуального и репродуктивного здоровья как основную составляющую для достижения 
ЦУР 5 в вопросах гендерного равенства.9 Получение девушками и женщинами образования, 
информации, помощи и услуг, способствующих определению направления их репродуктивной и 
сексуальной жизни, снижает гендерное неравенство, совершенствует здравоохранение и 
оказывает благотворное воздействие на национальную экономику.10   

 
C. Два основополагающих и постоянных международных обязательства, связанных с 
телесной автономией и гендерным равенством  

 
Программа действий Международной конференции по народонаселению и развитию (МКНР) в 
1994 г. объединила мировое сообщество для достижения нового консенсуса по вопросам 
политики в области народонаселения и развития. МКНР четко установила, что защита прав и 
достоинства отдельных лиц, а не количественные демографические показатели, являются для них 
наилучшим способом реализации своих собственных целей в области деторождения. Помимо 
этого, правительства признали, что эти права имеют решающее значение для развития.  
 
МКНР было сделано важное заявление о том, что реализация прав в области репродуктивного 
здоровья и расширение прав и возможностей женщин являются обязательствами всех стран и 
сообществ.11 Пекинская платформа действий 1995 г., принятая на Четвертой всемирной 
конференции по положению женщин, расширила эти обязательства и подняла их на новый 
уровень, признав, что права женщин включают контроль и свободу выбора в решениях, 
касающихся их сексуальной и репродуктивной жизни. 12  
 
Во время саммита в Найроби в 2019 г. в связи с 25-й годовщиной МКНР международное 
сообщество еще более подробно описало обязательство по расширению прав и возможностей 
женщин и девушек и их самоопределению. В заявлении саммита было указано: «В рамках 
обязательства по наращиванию усилий, направленных на полную, эффективную и ускоренную 
реализацию и финансирование Программы действий МКНР… и Повестки дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 года, правительства берут на себя обязательство 
защищать и обеспечивать право всех лиц на телесную неприкосновенность, автономию и 
репродуктивные права, а также обеспечить доступ к важнейшим услугам для реализации этих 
прав».13  
 
Коалиция по борьбе за телесную автономию и права в области сексуального и репродуктивного 
здоровья, образованная в 2021 г. в рамках Форума «Поколение равенства», продолжает работу 
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ЮНФПА в тесном сотрудничестве с государствами-членами ООН и гражданским обществом для 
обеспечения телесной неприкосновенности, автономии, репродуктивных прав и, прежде всего, 
гендерного равенства в период до 2030 г. 
 

D. Обязательства правительств в отношении прав человека на телесную автономию — роль 
ЮНФПА 

 
Права человека, связанные с телесной автономией и неприкосновенностью в контексте 
сексуального и репродуктивного здоровья, обеспечивают женщинам и девушкам возможность 
самостоятельно принимать решения о своей репродуктивной и сексуальной жизни. Поэтому 
правительства обязаны уважать, защищать и реализовывать ряд сексуальных и репродуктивных 
прав, указанных в Программе действий МКНР.  
 
Уважать означает, что правительства не должны напрямую препятствовать осуществлению прав. 
Правительства должны аннулировать или отменить законы, ограничивающие доступ к 
медицинскому обслуживанию в области сексуального и репродуктивного здоровья (например, 
только для замужних женщин) или ограничивающие возможность получения информации о 
сексуальной жизни (например, только воздержание до замужества), поскольку они ущемляют 
возможность женщин и молодых людей принимать решения, касающиеся их тела.  
 
Защищать означает, что правительства обязаны обеспечить осуществление прав без прямого или 
косвенного вмешательства третьих сторон. Поэтому правительства должны информировать 
население о вреде гендерных стереотипов и изменять социальные нормы, которые признают 
законным и допустимым такое вмешательство.  Правительства также должны обеспечивать 
эффективные и прозрачные средства правовой защиты и восстановления прав, включая 
административные и судебные, в случае их нарушения третьими сторонами.  
 
Реализовывать означает, что правительства должны принимать позитивные меры, создавая 
благоприятную среду для реализации прав, используя при этом все законные, политические, 
бюджетные, административные и другие средства, например, чтобы обеспечить наличие, 
доступность, приемлемость и высокое качество всесторонней информации о сексуальном и 
репродуктивном здоровье и услуг в этой области при отсутствии дискриминации, особенно для 
наиболее маргинализованных лиц.14   

    
E. Примеры поддержки и защиты принципа телесной автономии 

Ниже представлено несколько примеров поддержки и защиты принципа телесной автономии, 
например при принятии девушками и женщинами решений, касающихся физических аспектов, а 
также продвижения прав в области сексуального и репродуктивного здоровья. Эти примеры 
также способствуют устойчивому развитию и гендерному равенству. Хотя принимаемые ЮНФПА 
меры уже учитывают идею телесной автономии, имеются широкие возможности корректировки 
основного направления деятельности, чтобы обеспечить более эффективную поддержку 
репродуктивного самоопределения, особенно для групп, которые, вероятнее всего, могут остаться 
без внимания. 
 
Вопросы материнства: как способствовать самостоятельному принятию решений 
 

● Планирование семьи. Женщины должны иметь возможность контролировать свои 
решения в вопросах деторождения — хотят ли они иметь детей, если да, то когда и каким 
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образом, чтобы найти оплачиваемую работу, инвестировать в развитие своей карьеры и 
принять на себя риски, существующие на рынке труда. Экономические, политические и 
социальные структуры, которые оказывают влияние на контроль личной жизни женщины, 
например на приятие решений о планировании семьи, являются ключевыми факторами, 
определяющими их участие в экономике.15  

 
Репродуктивное самоопределение требует самостоятельного принятия решений в 
отношении количества, интервалов между рождением и времени появления на свет 
детей. Программы планирования семьи, которые не обеспечивают свободу выбора, не 
предусматривают информированные или добровольные решения женщин. В то же время 
основанные на принципе автономии программы планирования семьи, использующие 
модель AAAQ (availability [наличие], accessibility [доступность], acceptability [приемлемость] 
и quality [качество]) правозащитного подхода, обеспечивают женщинам возможность 
принятия информированных и добровольных решений и их осуществления.16  
 
Наличие приемлемых и стабильных каналов поставок высококачественных и 
разнообразных средств контрацепции позволяет женщинам реализовать свой реальный 
выбор в отношении своего тела в отличие от ситуаций, когда приходится довольствоваться 
тем, что имеется, или тем, что консультирующий специалист считает наилучшим.17  
 
Доверие к врачам и непрерывное предоставление услуг также способствуют укреплению 
принципа автономии при принятии решений, что подтверждается работой медицинского 
центра в городе Кокс-Базар, Бангладеш, действующего при поддержке ЮНФПА.18 
Предоставляя обслуживание беженцам рохинджа из Мьянмы, фонд ЮНФПА и его 
партнеры смогли удовлетворить потребности женщин в медицинском обслуживании в 
области сексуального, репродуктивного и материнского здоровья в месте их нахождения, 
а также оказать экономическую помощь посредством обучения навыкам поиска 
источников существования.  Этот комплексный подход предоставил женщинам 
возможность принимать информированные решения и способствовал масштабному 
соблюдению механизмов контроля, связанных с пандемией. В свою очередь, низкий 
уровень заболеваемости COVID-19 обеспечил возможность осуществления критически 
важных мероприятий в области экономики и здравоохранения. 

 

● Получение услуг по ведению беременности и родам. Улучшенные результаты в области 
охраны материнства тесно связаны с устойчивым развитием.19 Возможность 
самостоятельно принимать решения по вопросам ведения беременности и родов 
позволяет женщинам получить пользу от медицинского обслуживания 
квалифицированными поставщиками услуг по охране материнского здоровья.20 В случаях, 
когда принятие решений ограничено или отсрочено по причине недостаточной 
информации, вмешательства родственников, проблем с транспортом, получения 
некачественных услуг по охране материнского здоровья и прочего, отмечается более 
высокий уровень заболеваемости и смертности.21 Ненадлежащее лечение, 
пренебрежение и плохое обращение со стороны медицинского персонала и акушерок, 
которые не прислушиваются к женщинам, нуждающимся в медицинском обслуживании, 
лишает женщин желания обращаться за медицинской помощью.22  

 
 

Принятие информированных решений: поддержка автономии у детей и подростков  
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● Посещение школы. Образование является ключевым фактором устойчивого развития. 

Девушкам и женщинам оно может помочь в принятии решений о работе и семье, которые 
определят их дальнейший жизненный путь.23 Чем дольше девушки учатся в школе, тем 
меньше они подвержены ранним бракам и беременности в раннем возрасте и тем больше 
возможностей заработать они имеют в перспективе.24 Предоставление предметов личной 
гигиены для менструального периода в конфиденциальной и безопасной обстановке — 
относительно простой способ удержать девушек в школе и изменить социальные нормы, 
которые в противном случае оправдывают их отсутствие.25 Аналогично этому, исключение 
беременных девушек-подростков из школы из-за гендерных стереотипов мышления и 
осуждения считается незаконной дискриминацией и нарушением прав человека.26 Если 
эти девушки остаются в школе, они могут завершить свое обучение и определиться с 
жизненным выбором, помимо воспитания детей.   

 
● Проявление ответственности. Изучение и понимание физического развития тела и 

изменений, вызывающих различные чувства и эмоции, помогает детям стать 
ответственными взрослыми.27 Семьи, религиозные учреждения и школы играют важную 
роль в этом аспекте образования. Однако на этом пути часто стоят препятствия — так 
называемые традиционные ценности, необоснованные опасения, что доступ к информации 
«испортит» детей, и другие подобные убеждения.28 Государства несут главную 
ответственность по обеспечению получения подростками (и детьми по мере взросления) 
всестороннего сексуального образования. Благодаря этому они должны приобрести 
знания и практические навыки, сформировать свое отношение и ценности и применить 
навыки, необходимые для принятия здоровых, информированных решений о своей 
репродуктивной и сексуальной жизни и взаимоотношениях.29 
 

 
Телесная автономия и принцип не оставлять никого без внимания: некоторые примеры 

Некоторые группы населения по причине возраста, этнической и расовой 
принадлежности, сексуальной ориентации и (или) различных физических и умственных 
способностей сталкиваются с определенными трудностями при реализации своей 
автономии.   
 
Женщины с инвалидностью. Во многих обществах полномочия женщин-инвалидов по 
принятию решений переданы их родственникам, опекунам или государству. Социальные и 
иногда юридические нормы считают их неспособными делать свой собственный выбор. 
Грубые нарушения их прав могут привести к сексуальному насилию, а также к 
принудительной стерилизации.  
 
В Конвенции о правах инвалидов указано следующее: «Все женщины с инвалидностью 
должны иметь возможность реализовывать свою правоспособность, самостоятельно 
принимая решения (при поддержке, когда они этого хотят) относительно получения 
медицинской помощи и медикаментозного лечения, включая собственные решения о 
сохранении детородной функции и репродуктивной автономии....».30 Государства должны 
принимать меры для защиты телесной автономии людей с инвалидностью, отказавшись от 
«субститутивной модели принятия решений» и продвигая «суппортивную модель 
принятия решений».31     
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Подростки. Национальные и международные законы предусматривают, что родители и 
опекуны действуют в интересах своих детей. Однако семьи, общества, культуры и религии 
могут выступать против принципов гендерного равенства и пытаться контролировать 
сексуальную жизнь подростков и молодых людей, препятствуя доступу к всестороннему 
сексуальному образованию (ВСО), организовывая ранние браки или выполняя калечащие 
операции на женских половых органах. Такие практики нарушают телесную автономию и 
права человека.32  
 
Конвенция ООН по правам ребенка признает, что по мере взросления детей развивается 
их способность принимать осознанные решения о важных аспектах их жизни, например о 
сексуальной и репродуктивной жизни.33 Государства должны обеспечить доступ к 
соответствующим возрасту, надежным медицинским услугам, товарам, информации и 
консультированию в области сексуального и репродуктивного здоровья.34  
 
Небинарные люди. Лица, чья сексуальная идентичность и гендерное самовыражение не 
соответствуют доминирующей дихотомии мужского/женского, не имеют равной правовой 
защиты по сравнению с гетеронормативными людьми.35 Существует множество 
препятствий. Закон может не признавать их идентичность, а также их могут заставить 
пройти конверсионную терапию или подвергнуть недобровольным, принудительным 
хирургическим операциям.36 Такие практики нарушают международные права человека на 
недопустимость дискриминации. Государства должны прекратить такие практики и 
защищать телесную автономию лиц с различной сексуальной идентичностью и 
гендером.37 
 
Женщины-представительницы коренных народов. Принятие решений относительно 
количества, интервалов между рождением и времени появления на свет детей является 
основой репродуктивных прав и телесной автономии, однако зачастую государства грубо 
отказывают в таком выборе женщинам, принадлежащим к коренным народам, расовым 
или этническим меньшинствам. Некоторые страны с большим количеством коренных 
народов принудительно стерилизовали женщин-представительниц коренного населения, 
проживающих в сельской местности, из бедных слоев населения в рамках официальных 
программ по планированию семьи. 38  
 
В некоторых восточно-европейских странах женщин рома также принудительно 
стерилизовали, и они выигрывали иски против правительств этих стран за нарушение 
своих прав на телесную автономию и неприкосновенность. Такие практики являются 
грубым нарушением прав, связанных с телесной автономией и неприкосновенностью.39 
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