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Отже, можна дійти висновку, що соціологічні дослідження дуже важливі, 

але не тільки для соціолога, але й простих громадян. Соціологічні дослідження 

допомагають виявити не тільки різні сторони соціального життя але й дефекти. 
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Стан репродуктивного здоров’я є невід’ємною складовою здоров’я людини 

і важливим чинником відтворення населення, що забезпечує сталий розвиток 

суспільства в цілому. Однак більшість досліджень в цій сфері зосереджені на 

соціально-демографічних аспектах проблеми, тоді як питання статевого 

виховання та сексуальної культури відображені досить обмежено. Особливо 

хибною подібна позиція є у відношенні до жінок [4, с. 134-135]. Лібералізація 

поглядів на статеву поведінку призвела до деформації сексуальної поведінки, 

втрати моральних орієнтирів, що є підґрунтям погіршення репродуктивного 

здоров’я. Одним із найяскравіших індикаторів стану репродуктивного здоров’я 

є умови реалізації контрацептивної поведінки молоді. 

Більшість дослідників у сфері репродукції визначають контрацептивну 

поведінку як певну систему заходів метою яких є регуляція сексуальної 

поведінки на стадії планування сім’ї [1, с. 326-328]. Однак, як переконливо 

доводить сучасний досвід, реалізація сексуальної поведінки населення не 

завжди здійснюється в межах розвитку життєвого циклу сім’ї. Таким чином 

можна стверджувати що контрацептивна поведінка здійснюється в умовах 

реалізації сексуальної поведінки відповідно до параметрів легімітизованої у 

даному суспільстві сексуальної культури.  

Дана ситуація підсилюється факторами стереотипів рольової поведінки у 

галузі самозбереження, в бік зниження цінності індивідуального 
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репродуктивного здоров’я, особливо у жінок. Більшість дослідників,у даній 

сфері, наголошують на тому, що пострадянському суспільстві зберігається 

тенденція до реалізації рольових функцій жінок в агресивних умовах. Подвійна 

зайнятість, перенавантаження емоційними стресами та лигимітизоване 

суспільством негативне відношення до пильної уваги до власного здоров’я, 

навіть обов’язкові профілактичні огляди сприймаються сучасними жінками, як 

марна витрата часу, – призвела до негативних наслідків, насамперед у сфері 

репродукції [4, с. 96]. 

Якщо спиратися на твердження про те що контрацептивна поведінка 

більшістю дослідників визначається як необхідна умова здорового способу 

життя та забезпечення репродуктивного здоров’я, стає зрозумілим що 

ставлення до засобів контрацепції та умов їх застосування виступають 

детермінуючим фактором впливу на репродукцію в цілому. 

Яскравим показником ситуації, що склалася э ставлення сучасних жінок до 

абортів, як виду контрацептивних заходів. І це в той час коли світова спільнота 

визнає аборт найбільш цинічною зброєю масового знищення.  

На сьогодні у більшості країн світу аборти легалізовано в межах 

передбаченим певними законодавчими нормами: певні показання щодо 

застосування даного методу штучного переривання вагітності, як суто 

медичного так і морального характеру, та допустимі строки вагітності  

[1, с. 186-189]. Однак сучасні реалії цивілізованого суспільства надають нових 

соціально детермінованих рис даній проблематиці. Традиційні аргументи 

прихильників легалізації абортів визначають три основні аспекти, що 

дозволяють визначати сучасний статус аборту: порушення прав жінки на вільну 

самореалізацію власного вибору, зокрема у сфері репродукції, неможливість 

визначення плоду в ембріональному періоді розвитку як особи на яку 

розповсюджуються громадянські права члена соціуму та попередження 

кримінальних абортів.  

Донедавна проблема абортів, особливо кримінальних, вважалася ознакою 

суспільств де більшість населення має надзвичайно низький рівень доходів та 

освіти. У більш благополучних з фінансової та просвітницької точки зору 

країнах, де запроваджено заборону абортів, скажімо в Польщі чи Португалії, 

набирає обертів так званий абортивний туризм – жінка виїжджає до іншої 

країни де штучне переривання вагітності є процедурно спрощеним [3, с. 97-98]. 

Незважаючи на спрощену процедуру дозволу штучного поривання 

вагітності в Україні і досі процвітають кримінальні аборти. Якщо загально 

світові тенденції свідчать щодо такої практики звертаються малозабезпечені а 

малоосвічені жінки, у нас навпаки ця сфера заповнена клієнтками зовсім 

іншого типу. Прагнучи реалізувати кар’єрні домагання чи досягти якихось 

інших особистісних цілей українські жінки в активному репродуктивному 

періоді вдаються до підпільних абортів уникаючи розголосу, несхвалення з 

боку рідних чи партнера, тим самим ризикуючи не лише репродуктивним 

здоров’ям а власним життям. 
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Широко застосовуються, в нашій країні, засоби екстреної контрацепції, які 

в усьому світі прирівняна до хірургічного втручання з метою переривання 

вагітності. Молоді українки із забезпечених сімей вважають ці пігулки мало не 

вітамінами і вживають їх навіть при статевих стосунках з постійним партнером. 

Подібна практика виникає на тлі низького рівня контрацептивної поведінки 

коли засоби контрацепції використовуються практично виключно жінками та 

без попередніх консультацій з лікарем. 

Як зауважують лікарі-гінекологи зменшення фактичного рівня абортів у 

молодому віці, відбувається на тлі зростання кількості породіль-підлітків, 

збільшення народжуваності у так званих соціально-неблагопоучних сім’ях 

(алкоголіки, наркомани, схильні до злочинної поведінки, безпритульні та ін.) 

Тобто тих верств населення у яких якість репродукції є надзвичайно низькою, про 

що свідчить зростання рівня показників соціального сирітства, що є одночасно 

індикатором та фактором поглиблення кризових проявів у суспільстві. 

Головною причиною подібних тенденцій, на думку дослідників у сфері 

репродуктивної поведінки та соціології сім’ї, є надання переваги, серед інших 

засобів стимулювання репродукції з боку держави, прямому стимулюванню 

народжуваності, за якого фінансово підтримується саме народження дітей, а не 

усвідомлена повноцінна репродукція як соціально детермінований процес 

відтворення повноцінного члена суспільства. Наслідком подібної політики, як 

доводить досвід, є різке збільшення дітей, що знаходяться на частковому чи 

повному державному утриманні та мають низький рівень сформованості 

соціально значущих знань, умінь та навичок, що негативно впливає як наїх 

особисте життя так іна функціонування соціуму в цілому. 

За даними соціологічних досліджень більше 30% дівчаток віком до  

14 років мають регулярні статеві стосунки, майже кожна третя з них вагітніє 

через нехтування елементарними правилами контрацепції, практично кожна 

друга має венеричні інфекції різного ступеню важкості основною причиною 

появи яких є часта зміна сексуальних партнерів. Статистика свідчить що в 

Україні 53,6% вагітностей неповнолітніх завершуються абортом, і хоча масова 

частка таких випадків істотно зменшилася порівняно з дев’яностими роками 

ситуація є далекою від позитивної, особливо на тлі зростання кількості 

самовільних викиднів, патологій репродуктивної системи викликаних ранніми 

вагітностями та невпорядкованим статевим життям [2, с. 112]. Таким чином 

ставлення до аборту, чи інших засобів поривання вагітності в даній ситуації 

виступає маркером умов реалізації контрацептивної поведінки населення та 

ставлення до репродуктивного здоров’я в цілому. 

Занепокоєння викликає також той факт що впровадженню різноманітних 

державних програм у сфері контрацептивної поведінки значною перешкоджає 

не лише вкорінення стереотипів ставлення до статевих відносин, як найбільш 

закритої частини особистого життя, а й хаотичність та незбалансованість 

програм їх реалізації. Більшість таких програм спрямовані на роботу з так 

званими групами ризику – безпритульними, повіями та іншими соціально-

дезадаптованими верствами, і значно меншою мірою серед підлітків, 



72 │ Актуальні питання сучасної науки 

 
 

студентської чи учнівської молоді. З іншого боку при аналізі їх змісту 

складається враження, що головною їх метою є розповсюдження засобів 

контрацепції, здебільшого сумнівної якості, тоді як просвітницькі завдання 

виступають додатковими, мало суттєвими умовами. На тлі низького рівня 

сексуальної культури практично усіх верств населення України така діяльність 

є мало корисною, і викликає безліч зауважень. 

Сучасна ситуація з програмами у галузі контрацептивної поведінки 

загалом нагадує позицію громадськості США в кінці 60-их, коли було 

заборонено впровадження програм сексуального виховання у загальноосвітніх 

закладах, як таку яка руйнує моральні підвалини суспільного устрою, розбещує 

молодь і загалом негативно впливає на суспільство [1, с. 138]. Звичайно нам 

навряд чи потрібно одразу «стрибати» до рівня Голландії де програми 

сексуального виховання запроваджено з молодших класів початкової школи, 

однак чекати що проблема вивішиться сама собою теж не варто. Більш ніж 

красномовно про це свідчить ситуація з умовами реалізації контрацептивної 

поведінки в Україні, коли цілком нормально сприймається використання 

спеціальних засобів з абсолютно індиферентним сприйняттям катастрофічних 

наслідків для власного здоров’я.  

Таким чином аналіз ситуації дозволяє стверджувати що умови реалізації 

контрацептивної поведінки, зокрема серед підлітків, спричиняють значні 

порушення в репродуктивному здоров’ї, тому дана проблема потребує пильної 

уваги з боку як державних інституцій, зокрема у сфері освіти та медицини, так і 

громадськості. Оскільки «мимовільні помилки» допущені внаслідок браку 

інформації та традиційної сором’язливості притаманної сексуальній культурі 

старшого покоління, призводять до значних проблем з репродуктивним здоров’ям 

молоді в подальшому, що негативно впливає на здоров’я нації в цілому. 
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