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Стратегія ВООЗ «Здоров’я для всіх у XXI столітті» рекомендує надавати пріоритет медико-соціальним потребам підлітків з розро-
бленням та реалізацією комплексних заходів з позиції виявлення факторів ризику та акценту на профілактиці захворювань.
Мета дослідження: оцінювання інформованості дівчат-підлітків щодо здорового способу життя та ризиків порушення репродуктив-
ного здоров’я. 
Матеріали та методи. Проведено анонімне анкетування 1569 дівчат віком 14–20 років.
Результати. Низький рівень використання методів запобігання небажаної вагітності з доведеною ефективністю свідчить про 
значні упущення у просвітницькій роботі з молоддю і, відповідно, відсутність знань щодо здорового способу життя і планування 
сім’ї. Аналіз анкет продемонстрував, що у віці 15–16 років використовували методи з доведеною ефективністю 23,1% дівчат, зі 
збільшенням віку їхня частка зростала до 30,2% у 17–18 років і до 50,9% у 19–20 років. Отримані дані анкетування свідчать, що 
рівень обізнаності підлітків та молоді щодо сучасних методів контрацепції в Україні є незадовільним, це створює ризик підліт-
кової вагітності і негативних медико-соціальних наслідків, що з нею пов’язані. Водночас дані літератури свідчать, що близько 
72% 15–17-річних сексуально активних підлітків і 84% 18–19-річних підлітків, що живуть у розвинених країнах світу, викорис-
товують контрацепцію. З кожним роком рівень її використання зростає, оскільки значна верства населення цих країн розглядає 
контрацепцію як найважливішу невід’ємну частину здорового способу життя. 
Заключення. Застосування комплексного підходу з використанням анкетування дівчат-підлітків дозволяє виявити чинники ризику 
порушень репродуктивного здоров’я, дослідити механізми формування знань підлітків з питань здорового способу життя, небезпеки 
ранніх статевих стосунків, застосування засобів попередження інфекцій, що передаються статевим шляхом, вагітності та сприяє роз-
робленню освітніх та інформаційних програм.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, дитячий і підлітковий вік.

Study of socio-medical aspects of reproductive health of adolescents
V.I. Pyrohova, O.R. Tsolko

The WHO strategy «Health for All in the 21st Century» recommends giving priority to the medical and social needs of the younger 
generation with the development and implementation of comprehensive measures in terms of identifying risk factors and focusing on 
disease prevention.
The objective: to assess the awareness of adolescent girls on a healthy lifestyle and the risks of reproductive health disorders.
Materials and methods. Anonymous survey of 1569 girls aged 14–20 was carried out.
Results. The low level of use of methods with proven effectiveness for preventing unwanted pregnancies indicates significant gaps in 
educational work with young people and, accordingly, a lack of knowledge on healthy lifestyles and family planning. Analysis of the 
questionnaires showed that at the age of 15–16 years 23,1% of girls used methods with proven effectiveness, with increasing age their 
share increased to 30,2% at 17–18 years old and up to 50,9% at 19–20 years old. The survey data obtained by us indicate that the 
level of awareness of adolescents and young people about modern methods of preventing pregnancy in Ukraine is unsatisfactory, this 
creates a risk of teenage pregnancy and negative medical and social consequences associated with it. At the same time, literature data 
indicate that about 72% of 15–17-year-old sexually active adolescents and 84% of 18–19-year-old adolescents living in developed 
countries use contraception; every year the level of its use is growing, since a significant stratum of the population of these countries 
considers contraception as the most important integral part of a healthy lifestyle.
Conclusion. The use of an integrated approach using a questionnaire survey of adolescent girls makes it possible to identify risk factors for 
reproductive health disorders, to investigate the mechanisms of formation of adolescents’ knowledge on healthy lifestyles, the dangers of early 
sexual relations, the use of STI and pregnancy prevention tools, and contributes to the development of educational and information programs.
Keywords: reproductive health, childhood and adolescence.

Изучение социально-медицинских аспектов репродуктивного здоровья подростков
В.И. Пирогова, О.Р. Цёлко

Стратегия ВОЗ «Здоровье для всех в XXI веке» рекомендует отдавать приоритет медико-социальным потребностям подрастающего 
поколения с разработкой и реализацией комплексных мероприятий с позиции выявления факторов риска и акцента на профилактике 
заболеваний.
Цель исследования: оценка информированности девушек-подростков о здоровом образе жизни и рисков нарушения репродуктивного 
здоровья.
Материалы и методы. Проведено анонимное анкетирование 1569 девушек 14–20 лет.
Результаты. Низкий уровень применения методов с доказанной эффективностью для предотвращения нежелательной беременности 
свидетельствует о значительных упущениях в просветительской работе с молодежью и, соответственно, отсутствии знаний о здоровом 
образе жизни и планировании семьи. Анализ анкет продемонстрировал, что в возрасте 15–16 лет методы с доказанной эффективностью 
использовали 23,1% девушек, с увеличением возраста их доля возрастала до 30,2% в 17–18 лет и до 50,9% в 19–20 лет. Полученные данные 
анкетирования свидетельствуют, что уровень осведомленности подростков и молодежи о современных методах предупреждения бере-
менности в Украине является неудовлетворительным, что создает риск подростковой беременности и негативных медико-социальных 
последствий, связанных с ней. 
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Сучасне буття населення України супроводжується глибо-
ким порушенням механізму його відтворення, погіршен-

ням не лише кількісних, а й якісних характеристик здоров’я. 
Згідно з даними ВООЗ, Україна посідає одне з останніх місць 
серед країн Європи за показником природного приросту на-
селення. Звичайно, така ситуація зумовлена особливостями 
репродуктивної поведінки та репродуктивної мотивації на-
селення (системи дій, стосунків та психічного стану особи, 
що спонукає її до потреби в дітях), яка залежить від еконо-
мічного та соціально-психологічного стану населення дер-
жави. Суттєве значення у реалізації репродуктивної функції 
відіграє стан репродуктивного здоров’я. Формування репро-
дуктивної системи – процес тривалий і складний. За визна-
ченням ВООЗ, репродуктивне здоров’я – це стан повного фі-
зичного, розумового і соціального благополуччя, а не просто 
відсутність хвороб репродуктивної системи та її порушень. 

Проблема формування, збереження та зміцнення здоров’я 
підлітків у зв’язку з прогресуючим зниженням частки здорових 
дітей на сьогодні розглядається як фактор національної безпеки 
і стратегічної мети вітчизняної охорони здоров’я [3]. Підлітко-
вий період в Україні сьогодні характеризується наявністю зна-
чної кількості проблем зі здоров’ям, в основі яких лежать соці-
альні і медичні чинники, нераціональне харчування, недостатня 
фізична активність тощо [2, 8]. Репродуктивне здоров’я підліт-
ків заслуговує на особливу увагу. Збільшення загальної захво-
рюваності дівчат-підлітків протягом останніх років відбулося за 
рахунок збільшення кількості хвороб, що суттєво впливають на 
репродуктивну функцію жінки, та формування високих показ-
ників материнських та плодово-малюкових втрат.

За роки суверенності України загальна захворюваність 
дівчат зросла на 60,1%, на хвороби сечостатевої системи – у 
4,4 разу, на розлади менструацій – у 4,2 разу, що може бути 
лише частково зумовлено поліпшенням діагностики. Експер-
ти ВООЗ наголошують, що хвороби у цей відносно вільний 
від пов’язаних з охороною здоров’я проблем період можуть 
спричиняти глибокі порушення репродуктивного здоров’я 
у подальшому [1, 4, 10]. Значний вплив на репродуктивне 
здоров’я дітей підліткового віку цих контингентів населення 
має їхня репродуктивна поведінка. До факторів, що форму-
ють репродуктивну поведінку молоді, належать пропаганда 
сексуального насильства, значне поширення шкідливих зви-
чок (тютюнопаління, алкоголізм, наркоманія), страх не зна-
йти або втратити роботу та фінансова залежність від батьків 
[7, 9]. Доцільність активного впливу на формування здоро-
вого способу життя молоді зумовлена значним поширенням 
ризикової поведінки серед цієї категорії населення.

Підлітковий період є одним із найважливіших у житті 
жінки, оскільки саме в цей віковий період не тільки почи-
нається і в основному триває становлення репродуктивного 
здоров’я, але й, на жаль, беруть свій початок багато функціо-
нальних та органічних розладів репродуктивної системи [14]. 
У підлітковому періоді відбувається біологічний розвиток, 
починаючи з пубертатного періоду до повної репродуктивної 
зрілості, а також психологічний розвиток від пізнавальних і 
емоційних типів дитячого віку до таких у дорослої людини і 
перехід від дитячого стану повної соціально-економічної за-
лежності до будь-якого виду відносної незалежності.

Стратегія ВООЗ «Здоров’я для всіх у XXI столітті» ре-
комендує надавати пріоритет медико-соціальним потребам 
молодого покоління з розробленням та реалізацією комплек-
сних заходів з позиції виявлення факторів ризику та акценту 
на профілактиці захворювань [13]. Згідно з прогнозами екс-
пертів ВООЗ, питання охорони здоров’я дітей та підлітків до-
сягнуть свого апогею у майбутньому десятиріччі. 

Негативні медико-демографічні процеси і тенденції в стані 
здоров’я і соціального благополуччя дівчат-підлітків, які вини-
кають у період соціально-економічних перетворень у суспіль-
стві, диктують необхідність наукового пошуку оптимальних 
медико-соціальних рішень. Це визначає актуальність медич-
них і медико-соціальних досліджень, які дозволяють виявити 
існуючі проблеми статевого розвитку та порушення репродук-
тивного здоров’я, запланувати основні шляхи збереження ре-
продуктивного потенціалу в майбутньому [6, 9]. 

Мета дослідження: оцінювання інформованості дівчат-
підлітків щодо здорового способу життя та ризиків порушен-
ня репродуктивного здоров’я. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено анонімне анкетування 1569 дівчат віком 14–

20 років. Статистичне оброблення результатів дослідження 
проводили з використанням стандартних програм Microsoft 
Excel 5.0 та «Statistica 6.0».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Було проведено анонімне опитування 1569 дівчат віком 
14–20 років. Анкети респондентів аналізували у чотирьох ві-
кових групах: 14 років (117 – 7,4% дівчаток-підлітків), 15–16 
років (704 – 44,9%), 17–18 років (530 – 33,7%) та 19–20 ро-
ків (218 – 13,9%). В анкетуванні взяли участь учні та студенти 
вищих навчальних закладів, найбільше респондентів було з 
вищих навчальних закладів І–ІІ рівня акредитації (56,8%), на-
вчались у школі 36,4%, у виші – 6,8%. На момент опитування 
проживали вдома разом із сім’єю 52,2% дівчат, орендували по-
мешкання 29,9%, у гуртожитку проживало 17,9% респондентів. 

Склад сім’ї у більшості дівчат був повним (76,1%), ви-
ховувались тільки матір’ю 15,0% підлітків, тільки батьком 
– 3,3%, іншими родичами за відсутності батьків – 5,6%. На-
вчання, низький економічний статус, криза підліткового віку 
є факторами, які сприяють створенню емоційно-нервового 
напруження і можуть зумовлювати порушення становлення 
репродуктивної функції. 

Сексуальну активність дівчат та частоту зміни статевих 
партнерів оцінено за анкетами 1287 респондентів, з яких у 
віці 14 років жодна не зазначила наявність статевих стосун-
ків. У віці 15–16 років мали сексуальні стосунки 11,2% опита-
них, з них одного статевого партнера – тільки 75,4% дівчат. У 
віці 17–18 років статеве життя вели 34,7% дівчат, з них одного 
партнера мали 64,4%, більше двох – 35,6%. Регулярні статеві 
стосунки у віці 19–20 років зазначили 60,0% респонденток, 
при цьому звертає увагу, що з них постійного партнера мали 
тільки 68,5%, тоді як неупорядковану ризикову репродуктив-
ну поведінку вели 31,5% дівчат, зазначаючи на наявність від 
двох (10,0%) до семи партнерів (0,55%) за період від почат-

В то же время данные литературы свидетельствуют, что около 72% 15–17-летних сексуально активных подростков и 84% 18–19-лет-
них подростков, живущих в развитых странах мира, используют контрацепцию. С каждым годом уровень ее использования растет, по-
скольку значительная прослойка населения этих стран рассматривает контрацепцию как важнейшую неотъемлемую часть здорового 
образа жизни.
Заключение. Применение комплексного подхода с использованием анкетирования девочек-подростков позволяет выявить факторы 
риска нарушений репродуктивного здоровья, исследовать механизмы формирования знаний подростков по вопросам здорового образа 
жизни, опасности ранних половых отношений, применения средств предупреждения инфекций, передающихся половым путем, беремен-
ности и способствует разработке образовательных и информационных программ.
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, детский и подростковый возраст.
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ку статевого життя. Наявність ризикової статевої поведінки 
більше ніж у третини опитаних створює ризик поширення за-
хворювань, що передаються переважно статевим шляхом та 
підліткової вагітності, і свідчить про нагальну потребу про-
ведення просвітницької роботи саме в цій віковій категорії. 

Наведені дані щодо раннього початку статевого життя 
підлітками у віці 15–16 років (11,2%) відрізняються від за-
гальноукраїнського показника для даної вікової категорії 
(22%), що може бути пов’язаним з більш консервативними 
поглядами суспільства у Західному регіоні України. 

Аналіз впливу соціально-економічних умов на ризико-
ву статеву поведінку продемонстрував, що для дівчат віком 
15–18 років склад сім’ї практично не впливає на їхні репро-
дуктивні установки (ВШ 1,078 95% ДІ: 0,812–1,433; ВР 1,055 
95% ДІ: 0,863–1,299), оскільки 74,5% дівчат, які мали статеві 
стосунки, проживали з обома батьками і стільки ж дівчат, які 
не мали статевих стосунків (75,0%), також проживали з обо-
ма батьками. 

Не різнились дані і щодо дівчат-підлітків, які проживають 
у неповних сім’ях: жили тільки з матір’ю (14,2%) або батьком 
(5,7%), ті, які мали статеві стосунки і відповідно 16,6% і 6,6% 
тих, які не розпочали статеве життя. Водночас місце проживан-
ня (з родиною, в гуртожитку, на квартирі) визначає ризик ран-
нього початку статевого життя. Серед дівчат, які мали статеві 
стосунки, проживали вдома разом із сім’єю – 42,9%, на квар-
тирі – 38,0%, серед тих, які не мали статевих стосунків і жили 
вдома – 56,6%, тоді як у гуртожитку, на орендованій квартирі 
– 25,9% (р<0,05). Дівчата, які не живуть з родиною, мають в 
1,9 разу більше шансів почати ранні статеві стосунки (ВШ 6,50 
95% ДІ: 4,514–10,224; ВР 2,166 95% ДІ% 1,754–2,988). 

Цікавими були результати аналізу щодо джерел інформа-
ції, з яких дівчата-підлітки отримують інформацію про ста-
теве життя. Респонденти, які мали статеві стосунки, знання 
про це отримували від однолітків в 1,67 разу частіше, ніж від 
батьків, тоді як ті, що не мали сексуального досвіду, інфор-
мацію щодо безпечної репродуктивної поведінки отримували 
від батьків в 1,45 разу частіше. Оскільки дівчата, які живуть 
статевим життям, основним джерелом інформації про ре-
продуктивну поведінку називають однолітків, це припускає 
можливість формування груп волонтерів з групи підлітків, 
які відкидають можливість раннього дошлюбного початку 
статевого життя, для проведення просвітницької роботи за 
принципом «рівний – рівному».

Ми порівняли отримані нами при анкетуванні дані з ре-
зультатами дослідження, яке було проведене у 2011 році не-
прибутковою Асоціацією здоров’я підлітків (Канада) шляхом 
опитування через Інтернет 1100 підлітків віком 14–17 років 
і 1100 батьків підлітків такого самого вікового діапазону 
(2012). Результати Канадського опитування засвідчили, що 
майже три з кожних десяти підлітків у віці від 14 до 17 років є 
сексуально активними, у віці 15 років – один з п’яти підлітків, 
а до віку 17 років сексуально активна вже майже половина 
(45%). З моменту початку сексуального життя в середньому 
у підлітків, які взяли участь в опитуванні, було три сексу-
альних партнера. На відміну від даних нашого дослідження, 
більшість підлітків у Канаді вважають батьків рольовими 
моделями і джерелами інформації із сексуального здоров’я. 
Так, 63% підлітків як основне джерело інформації про секс і 
сексуальне здоров’я назвали своїх батьків; 43% підлітків за-
явили, що їхні батьки – найбільш корисне і цінне джерело 
інформації, 45% підлітків назвали своїх батьків своїми рольо-
вими моделями. Значно менша кількість підлітків, на відміну 
від анкетованої нами когорти дівчат-підлітків, засвідчили, що 
їхніми рольовими моделями є зірки (близько 15%) або друзі 
(32%) [5, 11, 12].

Результати дослідження свідчать, що багатьом підліткам 
дуже важко говорити про секс зі своїми батьками. Чверть під-

літків зазначали, що не знають, як обговорювати з батьками пи-
тання сексуального здоров’я, а половина підлітків заявили про 
те, що ніколи не обговорювала питання сексуального здоров’я зі 
своїми батьками, що узгоджується з отриманими нами даними.

Аналіз уявлень підлітків про поширеність сексуального 
досвіду серед їхніх однолітків ми проводили у порівнянні з 
відповідями щодо їхньої сексуальної активності у відповід-
них вікових категоріях. Отже, дівчата 15–16 років, які мали 
сексуальний досвід, вважають, що 58,1% їх ровесників жи-
вуть статевим життям. Респонденти цієї самої вікової катего-
рії, які не мали статевих стосунків, вважають, що таких 35,4%. 
Аналогічні дані отримані в інших вікових групах: респонден-
ти, які ведуть статеве життя, мають перебільшене уявлення 
про статеву активність однолітків. У віці 17–18 років – 61,5% 
проти 49,8%, у 19–20 років – 75,0% проти 64,7% (р<0,05). Це 
вимагає виваженості при проведенні просвітницької роботи 
серед підлітків, щоб не сприяти сексуальному дебюту і ризи-
ковій статевій поведінці. 

Досліджено поширеність використання засобів запобі-
гання небажаної вагітності серед дівчат-підлітків, які мали 
статеві стосунки. Зазначили, що завжди користуються мето-
дами застереження 71,7% респонденток, час від часу – 25,5% 
і не користувались ніколи 2,8%. Водночас серед методів за-
побігання вагітності, що використовують респонденти, які 
живуть статевим життям, були зазначені:

• �перерваний статевий акт (61,2%),
• �використання презервативів партнером (24,2%), 
• �вживання КОК (6,8%), 
• �застосування сперміцидів (4,8%),
• �використання рекомендованого ВООЗ методу поєдна-

ного використання КОК і презервативу (3,0%). 
Низький рівень використання методів запобігання не-

бажаної вагітності з доведеною ефективністю свідчить про 
значні упущення у просвітницькій роботі з молоддю і відпо-
відно відсутність знань зі здорового способу життя і плану-
вання сім’ї. Аналіз даних анкет продемонстрував, що у віці 
15–16 років використовували методи з доведеною ефектив-
ністю 23,1%, а зі збільшенням віку їхня частка зростала до 
30,2% у 17–18 років і до 50,9% у 19–20 років. 

Отже, отримані дані анкетування свідчать, що рівень обі-
знаності підлітків та молоді щодо сучасних методів контра
цепції в Україні є незадовільним, а це створює ризик підліт-
кової вагітності і негативних медико-соціальних наслідків, 
що з нею пов’язані. Водночас дані літератури свідчать, що 
близько 72% 15–17-річних сексуально активних підлітків і 
84% 18–19-річних підлітків, що живуть у розвинених країнах 
світу, використовують контрацепцію. З кожним роком рівень 
використання контрацепції зростає, оскільки значна верства 
населення цих країн розглядає її як найважливішу невід’ємну 
частину здорового способу життя. 

Аналіз психологічної готовності дівчат до створення сім’ї 
і народження дитини засвідчив, що 6,6% опитаних, які не 
мали статевих стосунків, допускають народження дитини до 
одруження, тоді як серед тих, хто мав статеві стосунки, їхня 
частка була більшою (10,1%), однак оптимальним віком для 
народження дитини всі опитані вважають 20–22 роки. 

Аналіз взаємозв’язку порушень менструального циклу 
(МЦ) та репродуктивної поведінки засвідчив, що частіше 
нерегулярний МЦ зустрічається у респонденток, які мали 
статеві стосунки. У всіх вікових групах (15–16, 17–18, 19–20 
років) дівчата, які не живуть статевим життям, мали регуляр-
ний МЦ у 1,24–1,5 разу частіше, ніж в аналогічних вікових 
групах підлітків, які ведуть статеве. Привертає увагу той 
факт, що 50,0% дівчат-підлітків зазначили, що розпочали ста-
теве життя, щоб налагодити регулярність МЦ.

Аналіз джерел інформації дівчат-підлітків про репродук-
тивне здоров’я та сексуальну поведінку продемонстрував, 
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що найбільш популярним і доступним джерелом інформації 
близько 40% респондентів назвали популярні журнали та те-
лебачення. 

Водночас звертало на себе увагу, що незважаючи на тип 
сексуальної поведінки, в обох групах респондентів більша 
частина інформації про сексуальні стосунки надходила з по-
пулярних журналів та телебачення, а відомості, отримані в 
начальних закладах, становили незначну частку (відповідно 
10,3% та 11,5%).

Телебачення, популярні глянцеві журнали, на жаль, фор-
мують хибні уявлення про сексуальність підлітків, норму 
статевих стосунків, а це у певної категорії молодих людей, 
особливо якщо є слабка довіра до батьків, незначний вплив 
родинних цінностей, призводить до прийняття думки про 
соціальну норму ранніх сексуальних стосунків і частої зміни 
статевих партнерів. 

Аналіз доступності для респондентів інформації щодо 
репродуктивного здоров’я і репродуктивної поведінки про-
демонстрував, що найменш доступною така інформація є для 
наймолодших за віком (14 років), а частка тих, хто не має до-
ступу до інформації зменшувалась з віком і зміною статевої 
поведінки, рівень інформованості підлітків збільшувався з 
16,4% у віковій групі 14 років до 65,6% у дівчат віком 17–18 
років. 

Отже, дошлюбний секс сьогодні приймається значною 
частиною молоді різного віку, функціонує загальне переко-
нання, що «всі так роблять», що значною мірою провокується 
культурою, модою, мас-медіа. На сьогодні інтернет, телеба-
чення, реклама, розважальні програми, вислови публічних 
осіб, теми популярних музичних творів, фільмів та серіалів 
концентрується на сексі. Молоді люди, зростаючи у такій ат-
мосфері, часто не намагаються зрозуміти, чому вони повинні 
дотримуватися дошлюбної чистоти, на культурний контекст 
накладається ще й життєва ситуація та психічний стан су-
часної молоді, яка живе в епоху кризи сім’ї, браку люблячих 
батьків і часто відсутності взірців для наслідування. 

Було встановлено, що підлітки, які відвідують церкву один 
раз на тиждень або частіше, в 1,8 разу мають менше шансів ри-
зикової репродуктивної поведінки порівняно із тими, хто від-
відує церкву нерегулярно. Отже, відстоювання сімейних цін-
ностей, пропаганда дошлюбної цнотливості позитивно впли-
ває на репродуктивну поведінку підлітків та молоді, сприяє 
попередженню раннього початку статевого життя. 

Закономірно, що недостатність знань щодо ризиків ран-
нього початку статевого життя відобразилась у відповідях 
респондентів на запитання: Який вік і статус є оптимальним 
для початку статевого життя? Так, тільки 51,1% дівчат-під-
літків віком 14 років вважають, що статеве життя варто по-
чинати після одруження, тоді як 48,9% – до одруження у віці 
17–18 років. Майже аналогічним чином розподілились від-
повіді респондентів у віці 15–16 років (52,2% і 47,8% відпо-
відно) і у 18–19 років (57,95% і 42,05% відповідно). Інакші 
погляди мають дівчата-підлітки, що вже розпочали ведення 
статевого життя – тільки 33,1% з них віком 15–16 років вва-
жають, що починати статеве життя варто після одруження, а 
у 17–18 років – тільки 22,2%.

Було проаналізовано основні причини початку статевого 
життя, які вказували дівчата різних вікових груп:

1) �через закоханість почали статеве життя 92,1% дівчат 
віком 15–16 років, 82,2% – віком 17–18 років, 83,3% – 
віком 19–20 років; 

2) �через цікавість – 12,7% опитаних 15–16 років, 15,8% – 
17–18 років, 10,2% – у 19–20 років;

3) �для набуття досвіду – 6,4% дівчат 15–16 років, 5,9% – 
17–18 років, 2,8% – 19–20 років; 

4) �через сильний сексуальний потяг – 20,6% дівчат 15–16 
років, 24,3% – 17–18 років, 23,2% – 19–20 років.

Особливо небезпечним є те, що через споживання алко-
голю розпочали статеве життя 7,9% дівчат у віці 15–16 років, 
18,4% – у віці 17–20 років. Звертає увагу, що мотивацією по-
чатку статевих стосунків «щоб не бути «білою вороною» на-
звали 2,6% респонденток віком 17–18 років і 3,7% – у 19–20 
років, наполегливість партнера – 1,6% дівчат віком 15–16 ро-
ків, 2,6% – у 17–18 років, 9,3% – у 19–20 років.

Отримані дані свідчать про недостатню психоемоційну 
та соціальну зрілість дівчат-підлітків усіх аналізованих віко-
вих груп, відсутність мотивації до безпечної репродуктивної 
поведінки, слугують обґрунтуванням до розроблення нових 
методик просвітницької роботи серед підлітків і молоді. 
Просвітницькою роботою у навчальних закладах повинні 
займатись не тільки педагоги, а й лікарі, які знають медико-
соціальні та психологічні особливості підліткового віку. На 
нашу думку, найбільш дієвою формою подачі інформації є 
проведення тренінгів, а не традиційне читання лекцій на від-
повідну тематику.

Анкетування щодо оцінювання дівчатами-підлітками 
своєї менструальної функції проведено серед 260 дівчат ві-
ком 16–18 років. За даними анкет, порушення МЦ відзнача-
ли 71,5% респонденток. 

За характеристиками МЦ, які наводили в анкетах дівча-
та, визначено наявність опсоменореї (6,5%), вторинної аме-
нореї (3,8%), первинної аменореї (1,6%), поліменореї (4,8%), 
гіперменореї (22,6%). 

Водночас оцінювання описаних підлітками старшої ві-
кової групи характеристик свого МЦ звертає на себе увагу 
і має бути взяте до відома під час проведення профілактич-
них оглядів у даної вікової групи підлітків. Вважають, що 
порушення МЦ, у тому числі відсутність або нерегулярність 
менструацій у 16 років, є нормою для 62,3% дівчат, і тільки 
незначна частка вважає порушення МЦ приводом для обго-
ворення з батьками (6,5%) або звернення до лікаря (11,7%), 
з однолітками свої проблеми обговорює більше третини рес-
понденток (37,7%). 

Аналіз взаємозв’язку порушень МЦ та репродуктивної 
поведінки продемонстрував, що частіше нерегулярний МЦ 
зустрічається у респондентів, які мали статеві стосунки. У 
всіх вікових групах (15–16, 17–18, 19–20 років) дівчата, які 
не живуть статевим життям, мали регулярний МЦ в 1,24–1,5 
разу частіше, ніж в аналогічних вікових групах підлітків, які 
ведуть статеве життя. Так, регулярний МЦ відзначили 78,8% 
респонденток віком 15–16 років, які не живуть статевим жит-
тям, що в 1,24 разу частіше, ніж в аналогічній віковій групі 
дівчат-підлітків, які живуть статевим життям. Аналогічні 
результати були характерні для вікової групи 17–18 і 19–20 
років – регулярний МЦ зустрічався в 1,27 разу частіше серед 
дівчат, які не живуть статевим життям. 

Водночас звертало увагу те, що 50,0% дівчат-підлітків 
зазначили, що розпочали статеве життя, щоб налагодити ре-
гулярність МЦ, що ще раз підтверджує недостатність знань 
респондентів щодо функціонування репродуктивної системи 
і репродуктивного здоров’я.

Аналіз знань респондентів щодо функціонування репро-
дуктивної системи і репродуктивного здоров’я оцінювали за 
правильністю відповідей на запитання: Чи можливо завагіт-
ніти при першому статевому контакті? 

За всіма віковими категоріями респондентів, що живуть 
статевим життям, у середньому було отримано лише 63,3% 
правильних відповідей, а серед тих, хто не має статевих сто-
сунків, частка правильних відповідей становила 58,0%. 

Отримані дані засвідчують існування в підлітковому ото-
ченні міфу про неможливість вагітності при сексуальному 
дебюті, низький рівень знань щодо репродуктивного здоров’я 
і ще раз засвідчує необхідність посилення просвітницької ро-
боти з усіма віковими категоріями підлітків і молоді.



РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №2 (42)/2020
ISSN 2708-8723   (print)   
ISSN 2708-8731 (online)

44

 

Усе зазначене свідчить про необхідність посилення освіт-
ньої роботи саме серед цієї вікової групи, з наданням досто-
вірної вичерпної інформації про репродуктивне здоров’я, 
функціонування репродуктивної системи, особливо якщо 
врахувати наявність ризикової репродуктивної поведінки у 
цьому віці у майже у 40% дівчат.

Проблема пубертату сучасних підлітків полягає в тому, 
що зрілість тіла виникає істотно раніше зрілості душі і фор-
мування стійкої моралі та відповідальності. У результаті ве-
лика кількість підлітків втягуються у статеве життя раніше, 
ніж відчувають в цьому реальну потребу. У більшості випад-
ків батьки не вважають за необхідне розмовляти з дітьми про 
секс, контрацепцію, часто не володіють інформацією, коли 
їхні діти починають статеве життя. Тому важливо охопити 
системою інформування не лише молодь, але й сім’ї, можли-
во із залученням засобів масової інформації. 

Отримані дані свідчать про недостатню психоемоційну 
та соціальну зрілість дівчат-підлітків усіх аналізованих віко-
вих груп, відсутність мотивації до безпечної репродуктивної 
поведінки, слугують обґрунтуванням до розроблення нових 
методик просвітницької роботи серед підлітків і молоді. 
Стан поінформованості студентів та учнів усіх навчальних 
закладів про репродуктивне здоров’я і здоровий спосіб жит-
тя є недостатнім. Акцент у профілактичній роботі має бути 

зроблений на анатомії та фізіології репродуктивної системи, 
адекватній контрацептивній поведінці з наданням інфор-
мації про «Клініки, дружні до молоді», соціальні центри, де 
можна отримати анонімну, безкоштовну, кваліфіковану до-
помогу медичного, психологічного, соціального та юридич-
ного характеру.

ВИСНОВКИ
Проблема раннього початку статевого життя серед під-

літків, незадовільної поінформованості молоді щодо методів 
контрацепції та здорового способу життя потребує негайного 
вирішення. 

Необхідною є також зміна форми та стилю подачі інфор-
мації щодо статевого життя, пошук більш ефективних засо-
бів впливу на молодь. Інформаційно-просвітницька робота 
потребує залучення батьків, педагогів, лікарів та всебічної 
підтримки держави. 

Застосування комплексного підходу з використанням 
анкетування дівчат-підлітків дозволяє визначити чинники 
ризику порушень репродуктивного здоров’я, дослідити ме-
ханізми формування знань підлітків з питань здорового спо-
собу життя, небезпеки ранніх статевих зносин, застосування 
засобів попередження інфекцій, що передаються статевим 
шляхом, та вагітності.
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