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З
а визначенням Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ), репродуктивне здоров’я – це 

стан фізичного, психічного та соціального благополуч-

чя у питаннях, що стосуються репродуктивної системи 

на всіх етапах життя людини. Це передбачає можли-

вість ведення задовільного та безпечного життя, спро-

можність до відтворення та змогу вільно вирішувати всі 

питання стосовно статевого життя [8]. Репродуктивне 

здоров’я є складовою загального здоров’я. Відповідно 

до Резолюції Всесвітньої Асамблеї ООН, у 1995 р. його 

охорону визнано пріоритетним напрямком охорони 

здоров’я [6].

За даними експертів ВООЗ, порушення репродук-

тивного здоров’я становлять 5–15% від усіх хвороб 

(20% – для жінок, 14% – для чоловіків) [8].

Репродуктивне здоров’я є обов’язковим блоком для 

виміру гендерної рівності у системі охорони здоров’я 

[2;4]. Законодавчо наша держава забезпечує громадянам 

рівні гендерні можливості у питаннях його охорони [5]. 

Проте реально існує гендерна перевага в бік жінок щодо 

підтримки їх репродуктивного здоров’я. Це пов’язано 

з більшою кількістю чинних програм, краще розвине-

ною матеріально технічною та кадровою базою, що зде-

більшого спрямовані на забезпечення і збереження 

жіночого здоров’я. Однак останніми роками все більше 

уваги приділяється питанням репродуктивного здоров’я 

чоловіків, оскільки визнано, що чоловіки мають свої 

особливі проблеми та потреби у цій галузі [1;3;7].

Мета роботи – вивчити ставлення пацієнтів до 

забезпечення гендерної рівності у галузі репродуктив-

ного здоров’я.

У дослідженні використано бібліосемантичний та 

соціологічний методи.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Соціологічне дослідження проведено серед паці-

єнтів закладів охорони здоров’я м. Житомира та Жито-

мирської області. В анкетуванні взяло участь 428 рес-

пондентів, серед них було 183 (42,8%) чоловіки (І група) 

та 245 (57,2%) жінок (ІІ група) у віці 18–82 роки. 

Найбільшу частку (87,9%) серед респондентів обох 

груп склали особи працездатного віку: 88,5% – у І групі, 

87,3% – у ІІ групі.

За соціальним статусом серед пацієнтів досліджу-

ваних груп більшість становили робітники, їх частка 

серед чоловіків була 42,6%, а серед жінок – 30,2%. 

Другу позицію серед чоловічого населення займали 

безробітні (19,7%), тоді як серед жінок частка безробіт-

них становила лише 5,3%. Питома вага службовців була 

значно вищою серед жінок і становила 29,8% проти 

16,4% серед чоловіків. Пенсіонери однаковою мірою 

представлені в обох групах (10,9% – у І групі, 10,6% – 

у ІІ групі). Частка студентів була вдвічі вищою серед 

жінок. Частка підприємців була однаковою в обох гру-

пах і становила 6,6% для чоловіків та 6,5% для жінок. 

Найменше серед опитаних, що є позитивним, було 

інвалідів, серед жіночого населення (1,6%) їх втричі 

більше порівняно з чоловіками. Крім того, респонден-

ти ІІ групи представлені ще однією категорією – домо-

господарки, відсоткова частка яких дорівнювала 9,8%.

Щодо освітнього рівня найбільше (43,0%) осіб із 

загального числа респондентів мали середню спеціаль-

ну освіту, причому їх частка серед жіночого населення 

була вищою порівняно з чоловіками (45,7% проти 

39,3%). Третина опитаних, як жінок, так і чоловіків, 
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мала вищу освіту. Неповну вищу освіту мали 11,9%, 

причому у представників І групи зареєстровано незна-

чне переважання за цим показником. Про наявність 

загальної середньої освіти повідомили кожен 9-й чоло-

вік і кожна 12-а жінка. Найменше респондентів було 

з неповною середньою освітою (3,0%), як серед жінок, 

так і чоловіків (відповідно 4,1% і 3,0%). Таким чином, 

встановлено, що респонденти обох груп суттєво не різ-

нилися за віком та освітнім рівнем. Більш суттєві від-

мінності виявлено за даними соціального статусу: пере-

важання чоловіків серед робітників і безробітних, 

наявність домогосподарок лише у групі жінок (табл. 1).

Стан репродуктивного та сексуального здоров’я 

вивчено за даними самооцінки респондентів. Попе-

редньо респондентам роз’яснено поняття репродук-

тивного та сексуального здоров’я, а також параметри 

порушення відповідних функцій окремо для чоловіків 

і жінок (табл. 2).

Таблиця 1

Дані про респондентів

Запитання
Обидві статі Чоловіки Жінки

абс. % абс. % абс. %

Загальна кількість 428 100 183 42,8 245 57,2

Вік
працездатний

старше працездатного

376

52

87,9

12,1

162

21

88,5

11,5

214

31

87,3

12,7

Освіта

неповна середня 13 3,0 3 1,6 10 4,1

загальна середня 41 9,6 21 11,5 20 8,2

середня спеціальна 184 43,0 72 39,3 112 45,7

неповна вища 51 11,9 24 13,1 27 11,0

вища 139 32,5 63 34,4 76 31,0

Соціальний 

статус

студент 21 4,9 6 3,3 15 6,1

робітник 152 35,5 78 42,6 74 30,2

службовець 103 24,1 30 16,4 73 29,8

підприємець 28 6,5 12 6,6 16 6,5

домогосподарка 24 5,6 0 0 24 9,8

безробітній 49 11,4 36 19,7 13 5,3

пенсіонер 46 10,7 20 10,9 26 10,6

інвалід 5 1,2 1 0,5 4 1,6

Таблиця 2

Порівняльна характеристика самооцінки пацієнтів 
репродуктивного і сексуального здоров’я (%)

Запитання
Обидві статі Чоловіки Жінки

абс. % ±% абс. % ±% абс. % ±%

Чи маєте (мали) ви 

проблеми з репродук-

тивним здоров’ям?

так 33 7,7±1,3 3 1,6 30 12,2±2,1

ні 395 92,3±1,3 180 98,4±0,9 215 87,8±2,1

До якого спеціаліста 

звертались по медичну 

допомогу?

зверталися до уролога / 

гінеколога (відповідно)
21 63,6±8,4 3 100 18 60±8,9

не зверталися 12 36,4±8,4 – – 12 40±8,9

 Чи маєте (мали) ви 

проблеми із сексуальним 

(статевим) здоров’ям? 

так 51 11,9±1,6 15 8,2±2,0 36 14,7±2,3

ні 377 88,1±1,6 168 91,8±2,0 209 85,3±2,3

До якого спеціаліста 

звертались по медичну 

допомогу?

зверталися до уролога / 

гінеколога (відповідно)
27 52,9±7,0 3 20±10,3 24 66,7±7,8

не зверталися 24 47,1±7,0 12 80±10,3 12 33,3±7,8
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Як бачимо, лише незначна частка респондентів 

вказала на наявність проблем з репродуктивним та/або 

сексуальним здоров’ям. Та це навряд чи може свідчити 

про реальну ситуацію, оскільки отримані дані не корес-

пондуються з даними спеціальних досліджень. Це 

можна пов’язати з особливостями аналізованої пробле-

ми, оскільки вона носить доволі інтимний характер, 

і ми не можемо оцінити ступінь чесності та відвертості 

респондентів під час відповіді на подібні запитання. 

Про наявність проблем з репродуктивним здо-

ров’ям повідомили лише 7,7±1,3% із загального числа 

опитаних. На це частіше вказували жінки порівняно 

з чоловіками (12,2±2,1% проти 1,6%). Серед тих, хто 

вказав на наявність таких порушень, усі пацієнти 

І групи зверталися по кваліфіковану медичну допомогу 

до лікаря-уролога. Водночас, до акушера-гінеколога 

зверталась тільки кожна 2-а жінка. Наступним момен-

том дослідження було виявлення порушень у стані 

сексуального здоров’я, яке є складовою репродуктив-

ного здоров’я. Про їх виникнення повідомив кожен 8-й 

(11,9±1,6%) респондент. При чому, так як і у випадку 

зрепродуктивним здоров’ям, частіше (14,7±2,3%) про-

блеми виникали в респондентів ІІ групи. Із загального 

числа опитаних, що вказали на проблеми із сексуаль-

ним здоров’ям, лише близько половини (52,9±7,0%) 

зверталося по медичну допомогу. При чому чоловіки 

рідше відвідували лікарів порівняно з жінками. Наразі 

лише кожен 5-й з них вказав, що звертався до лікаря-

уролога. Серед анкетованих ІІ групи виявлено, що 

майже кожна жінка за потреби відвідує акушера-гіне-

колога (85,3±2,3%).

Головною ознакою репродуктивного та сексуаль-

ного здоров’я є здатність людини до народження здо-

рових дітей. Однією з цих умов є планування її наро-

дження. Чоловіки та жінки повинні однаковою мірою 

брати участь у плануванні сім’ї. В рамках дослідження 

пацієнти відповідали на запитання про звертання до 

центрів планування сім’ї разом з дружиною (чолові-

ком). Аналіз відповідей продемонстрував низьку 

загальну активність серед респондентів обох груп. 

Лише близько 4% опитаних користувалися послугами 

даних центрів (рис. 1).Використання засобів контра-

цепції є обов’язковим критерієм безпечної сексуальної 

(репродуктивної) поведінки. Вони дають змогу запо-

бігти не тільки небажаній вагітності, але й зараженню 

інфекціями, що передаються статевим шляхом, і ВІЛ/

СНІДом.

Про обов’язкове використання контрацептивів 

зазначили близько половини респондентів обох груп. 

Причому частка жінок, які користувалися засобами 

контрацепції, була у 1,4 разу вищою порівняно з чоло-

віками. Серед пацієнтів репродуктивного віку, питома 

вага яких становила 80,4% серед пацієнтів обох груп; 

виявлено, що будь-який з методів сучасної контрацеп-

ції використовувала кожна 2-а жінка та кожен 

3-й чо ловік (рис. 2, 3).

Для жінок репродуктивний вік чітко визначений 

(15–49 років), а для чоловіків використано його верхню 

межу в 59 років, запропоновану Центром статистики 

МОЗ України для розрахунків показників безпліддя 

чоловіків (18–59 років).

Рис. 1. Частота звертань до центрів планування сім’ї залежно від статі (%)

Рис. 2. Частота використання контрацептивів респондентами залежно 

від статі (%)

Рис. 3. Частота використання контрацептивів респондентами 

репродуктивного віку залежно від статі (%)
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Найбільш поширеним контрацептивом для пред-

ставників обох груп були презервативи. Про його вико-

ристання повідомили 70,4±3,4% респондентів. Цей вид 

контрацепції обирали майже кожен чоловік та кожна 

2-а жінка. Перерваний статевий акт, хоч і не є ефектив-

ним контрацептивним методом та може викликати 

деякі фізіологічні та психологічні незручності, все ще 

залишається досить популярним. Про його викорис-

тання повідомили близько чверті опитаних з обох груп. 

Наразі виявлено деякі гендерні відмінності у викорис-

танні даного методу. Прийнятним для себе його обрали 

більше третини чоловіків та кожна 5-а жінка. Крім 

того, представниці ІІ групи використовували перораль-

ні контрацептиви – 23,3±3,9%, внутрішньоматкові спі-

ралі – 18,1±3,6%, фізіологічний (календарний) метод – 

11,2±2,9%, сперміциди (внутрішньопіхвові креми, гелі, 

таблетки) – 6,9% (рис. 4).

Понад 50% анкетованих ІІ групи вказали, що звер-

талися за консультацією стосовно особливостей засто-

сування контрацептивних засобів. Респонденти І групи 

повідомили, що жоден не отримував консультацій 

у спеціалістів з приводу даного питання.

Окремим завданням дослідження було встановити 

рівень обізнаності респондентів щодо наявності 

в за кладах охорони здоров’я, де вони обслуговуються, 

спеціаліста, який займається проблемами чоловічого 

репродуктивного та/або сексуального здоров’я, – ліка-

ря-андролога; та оцінити їх ставлення до необхідності 

впровадження такої лікарської посади. Третина опита-

них, як чоловіків так і жінок, чітко вказали, що в закла-

дах охорони здоров’я, де вони обслуговуються, немає 

лікаря такої спеціальності. Більшість респондентів, 

особливо чоловіків, зазначили, що їм важко відповісти 

на це запитання. Майже кожен другий серед них не 

зміг визначитись. Про наявність лікаря-андролога 

в закладах охорони здоров’я повідомили лише 

8,7±1,4% респондентів обох груп. Рівень обізнаності 

чоловіків щодо наявності лікаря відповідної спеціальнос-

ті у 1,5 разу менший, ніж жінок. У досліджуваних групах 

64,7±2,3% пацієнтів висловили пропозицію про необхід-

ність впровадження посади лікаря-андролога. При чому 

це було однаково важливо як для чоловіків, так і жінок. 

Четверта частина опитаних не змогли визначитись щодо 

даного питання. І лише кожен 15-й висловився проти 

впровадження посади такого спеціаліста (табл. 3).

Висновки

1. Репродуктивне здоров’я є складовою загального 

здоров’я.

2. За даними самооцінки стану репродуктивного здо-

ров’я, проблеми з репродуктивним та/або сексу-

альним здоров’ям частіше мають жінки. Це можна 

пояснити тим, що чоловіки майже не схильні обго-

ворювати питання про порушення власного репро-

дуктивного здоров’я, а також менше порівняно 

із жінками стурбовані станом свого здоров’я.

3. Респонденти-жінки частіше використовують кон-

тра цептиви порівняно з чоловіками. Найбільш 

Таблиця 3

Результати відповідей респондентів  (залежно від статі) про наявність лікаря-андролога 
в закладах охорони здоров’я та про необхідність впровадження цієї посади

Запитання
Обидві статі Чоловіки Жінки

абс. % ±% абс. % ±% абс. % ±%

Чи є лікар-андролог у Вашому 

закладі охорони здоров’я?

так 37 8,7±1,4 12 6,6±1,8 25 10,2±1,9

ні 147 34,3±2,3 57 31,1±3,4 90 36,7±3,1

важко відповісти 244 57,0±2,4 114 62,3±3,6 130 53,1±3,2

Чи вважаєте Ви за потрібне 

ввести посаду 

лікаря-андролога?

так 277 64,7±2,3 111 60,7±3,6 166 67,8±3,0

ні 32 7,5±1,3 15 8,2±2,0 17 6,9±1,6

не визначився 119 27,8±2,2 57 31,1±3,4 62 25,3±2,8

Рис. 4. Види контрацептивів, які використовувались респондентами 

залежно від статі (%)
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по ширеним засобом контрацепції для пацієнтів 

обох груп є презервативи.

4. Характерно, що більше третини анкетованих пові-

домляють про відсутність лікаря-андролога 

в за кладах охорони здоров’я, а 64,7±2,3% вислов-

люють пропозицію щодо необхідності впрова-

дження такого лікаря, причому це однаково важ-

ливо для жінок і чоловіків.

5. Виявлена гендерна нерівність доступу до медичної 

допомоги: жінки частіше за чоловіків користують-

ся послугами з проблем репродуктивного здоров’я. 

Тому вирішення проблем репродуктивного здо-

ров’я потребує комплексного підходу з обов’яз-

ковим урахуванням не тільки «жіночих», але 

й «чоловічих» проблем, оскільки чоловіки є повно-

цінними учасниками репродуктивного процесу.

Перспективи досліджень полягатимуть у подаль-

шому вивченні забезпечення гендерної рівності в охо-

роні здоров’я України.


