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ЗДOРOВ’Я

Не кохайтесь, чорнобривi, 
без... контрацептивiв
ГIРКА ПРАВДА. Українська молодь занадто мало знає про сексуальне життя — 
i вiд цього чимало проблем

Катерина МАЦЕГОРА,
«Урядовий кур’єр»

Такого висновку дiй-
шли фахiвцi пiсля

проведених соцiологiчних
дослiджень. I констатува-
ли: саме тому в країнi
стiльки абортiв i юних
матерiв-одиначок.

Статевий 
«дебют»

Прикладiв пiдлiткової
сексуальної безграмот-
ностi вистачає. Наше сус-
пiльство ще не звикло го-
ворити про це вголос. Та
проблема вiд того не зни-
кає i, що найприкрiше, не
стає менш гострою. Нап-
риклад, iсторiя 15-рiчної
Олени К. Влiтку дiвчина
поїхала вiдпочивати в
табiр. Там познайомила-
ся з хлопцем (на три роки
старшим) i вiдразу ж за-
кохалася. Саме Олег i
став її першим чоловi-
ком. Про наслiдки небез-
печного сексу якось не
думалося, тож нi Оленi,
нi її коханому навiть на
думку не спало скориста-
тися презервативом...

Потiм почалося звичне
життя — заняття в шко-
лi, уроки... На вiдсутнiсть
упродовж якогось часу
мiсячних Олена не звер-
нула жодної уваги —
цикл i ранiше стрибав. А
коли почав болiти живiт,
довелося йти до лiкаря.
Гiнеколог встановив од-
разу три невтiшнi дiагно-
зи: iнфiкована вiрусом
iмунодефiциту, має сифi-
лiс i... перебуває на дру-
гому мiсяцi вагiтностi.
«Отямитися пiсля такого
важко, — каже дiвчина,
— а ще важче зiзнатися в
усьому мамi...» Та найгiр-
ше — не розмова з ма-
тiр’ю (це матерi треба бу-
ло ранiше говорити з
донькою на iнтимнi те-
ми!), а необхiднiсть про-
ведення аборту та пер-
спектива зламаного жит-
тя.

Лiкарi впевненi: роди-
на сьогоднi не виконує ту
роль, яка їй належить у
планi сексуального вихо-
вання молодi. Хiба не ма-
ма чи, на крайнiй випа-
док, бабуся повиннi вчас-
но розповiсти майбутнiй
жiнцi про ЦЕ? Хiба не во-
ни мають дохiдливо по-
яснити, чим небезпечний
раннiй сексуальний зв’я-
зок? Зрозумiло, що меди-
ки, зi свого боку, також
намагаються донести до
сучасних старшокласни-
кiв iнформацiю про пози-
тив i негатив «дорослого»
життя, радять пiдлiткам
якомога довше залиша-
тися дiтьми, не квапити
природний процес.

— На жаль, Україна за
мiжнародними стандар-
тами не входить до числа

країн, що опiкуються жi-
ночим здоров’ям, — на-
рiкає професор кафедри
акушерства, гiнекологiї i
перинатологiї Донецько-
го нацiонального медич-
ного  унiверситету iм. М.
Горького Валентина
Квашенко. — Основна
причина — вiк першого
статевого досвiду: сьо-
годнi 20% наших дiвчат i
40% хлопцiв отримують
його до 15 рокiв. При цьо-
му останнi передають
ровесницям вiруси, от-
риманi вiд старших пар-
тнерок. Дiвчата ж iнодi
зустрiчаються з кiлько-
ма хлопцями водночас i
часто не користуються
запобiжними засобами.

А постiйно зайнятi
батьки, зазначає лiкар,
не в змозi встежити за
нащадками. Тож резуль-
тат закономiрний: такий
секс призводить до
вкрай неприємних нас-
лiдкiв — вiд iнфекцiй, що
передаються статевим
шляхом, до небажаної
вагiтностi й аборту. А це,
в свою чергу, прямий
шлях до безплiддя.

— Перший аборт, —
говорить Валентина Ква-
шенко, — вiсник того, що
наступна вагiтнiсть мо-
же бути з порушеннями:
у таких мам дiти народ-
жуються слабкими, не-
доношеними, з низькою
масою, саме серед них
висока смертнiсть...

Як уберегтися
Бiда в тiм, що сфера iн-

тимного життя у нашiй
країнi засмiчена багать-
ма стереотипами, якi, без
перебiльшення, заважа-
ють нормально жити, по-
сучасному пiклуватися
про здоров’я жiнки. Чи
не найпоширенiший —
начебто гормональна
контрацепцiя неефек-
тивна, шкiдлива i надто
дорога. Чи це справдi
так, «Урядовий кур’єр»
поцiкавився у фахiвцiв.

— Гормональнi препа-
рати зорiєнтованi на здо-
рове населення, вони
найбiльш вивченi з тих,
що застосовують у свiтi,
—роз’яснює головний
дитячий акушер-гiнеко-
лог МОЗ України профе-
сор Тетяна Татарчук.

Та питання в тому,
наскiльки цi препарати
необхiднi. У ХIХ ст. жiн-
ка за життя мала 40-50
менструальних циклiв.
Увесь iнший час її яєч-
ники вiдпочивали, бо во-
на була або вагiтна, або
годувала груддю. Нинiш-
нi жiнки мають 400-500
циклiв. Тобто ризику по-
рушень у десять разiв
бiльше. Застосування
гормональної контрацеп-
цiї — той самий вiдпочи-
нок для органiзму. Дове-

дено: жiнки, якi користу-
ються такими контра-
цептивами, можуть за-
побiгти розвитку раку
яєчникiв, ендометрiї. I
рiзновидiв цього методу
вистачає — це i щоден-
ний (таблетки), i щотиж-
невий (пластирi), i щомi-
сячний (вагiнальне кiль-
це). Останнiй, до речi,
iдеальний для молодi.

— По-перше, це зруч-
но, — пiдкреслює Тетяна
Татарчук. — По-друге, у
кiльцi низька доза кон-
трацептиву, що добре
вiдмодельована й повiль-
но всмоктується. Навiть
є певна користь: шкiра
краща, кiстки мiцнiшi,
зуби здоровiшi, а знайо-
мий будь-якiй жiнцi пе-
редменструальний син-
дром слабшає.

Зарано не буде
Питання контрацепцiї,

звiсно, важливе, та почи-
нати треба не з цього. На-

самперед, переконана Те-
тяна Татарчук, дiвчину
слiд ознайомити з пра-
вильною етикою мiж чо-
ловiком i жiнкою. I най-
лiпше починати, щойно
дiвчинка усвiдомить, що
вона — дiвчинка.

— Незапланована ва-
гiтнiсть — це недобре, та
потрiбно говорити, що
ще гiрше пiдхопити iн-

фекцiї, якi передаються
статевим шляхом, чи вi-
рус папiломи людини, що
потiм призведе до раку
шийки матки, —
застерiгає дитячий аку-
шер-гiнеколог.

Органiзм повнiстю
формується до 22-рiчного
вiку. Тож саме мама, пе-
реконанi медики, повин-
на пояснити, що до цього
вiку цнотливiсть корис-
на: полiпшується iмунi-
тет до вiрусних iнфекцiй
(у майбутньому їх наба-
гато легше лiкувати), та й
шансiв захворiти набага-
то менше. До того ж, за

такого розкладу стабiль-
ний i гормональний роз-
виток. Тобто всьому свiй
час. Саме тому, на думку
Валентини Квашенко,
мами мають вiдверто го-
ворити з доньками на на-
йiнтимнiшi теми, почина-
ючи з раннього вiку. А ко-
ли настане час — навчи-
ти їх правильно вести ка-
лендар менструацiй, сте-
жити за тим, чи немає
збоїв у циклi. Все це до-
поможе у складному ви-
падку (хвороба чи незап-
ланована вагiтнiсть)
швидко впоратися з си-
туацiєю.

Як «правильно»
дорослiшати

Фахiвцi дотримуються
однiєї думки — консуль-
туватись у гiнеколога! В
Українi вистачає клiнiк,
де приймають, навчають
та iнформують дiтей. Але
краще туди йти з мамою.
Як правило, дiвчинка
нервує i не в змозi збагну-
ти всiх нюансiв. Пам’ята-
ють про пiдлiткiв i в шко-
лах. У Донецьку, наприк-
лад, з третього класу про-
водять бесiди на статевi
теми студенти-медики
або дитячi акушери-гiне-
кологи.

А чому не ранiше 11
рокiв починати вести те-
ми? — запитаєте. Тут
усе просто: аби дитинi не
захотiлося ранiше спро-
бувати захистити себе
гормонально i завчасно
не зацiкавити її сексу-
альною тематикою. З вi-
ком iнформацiя усклад-
нюється i стає бiльш
повною. Примiром, шко-
лярi мають вчасно дiзна-

тися, якими контрацеп-
тивами i в якому вiцi
краще користуватися.
Адже сьогоднi вже не
можна заплющувати очi
на те, що молодь розпо-
чинає статеве життя ду-
же рано. Що найлiпше
може захистити юних i
вiд хвороб, i вiд такої не-
бажаної в цьому вiцi ва-
гiтностi?

— Контрацептиви в
таблетках, — пояснює
Валентина Квашенко. —
Якщо дiвчинцi 16 рокiв i
вона не живе постiйним
статевим життям, вико-
ристовувати вагiнальне
кiльце не варто. Та є ще й
екстренi методи: аби не
мати проблем, пiсля не-
захищеного сексу слiд
упродовж перших трьох
дiб випити таблетку
«постинор», а через 12
годин — ще одну. Якщо
до такого захисту вдава-
тися раз на рiк, це не
зашкодить. Однак пос-
тiйно користуватися гор-
мональним захистом без
консультацiй лiкаря не
можна.

— До 18 рокiв дiвчина
обов’язково має вiдвiдати
гiнеколога, — додає Те-
тяна Татарчук, — оскiль-
ки в неї можуть бути
проблеми, побачити якi i
вдатися до вiдповiдних
заходiв може лише фахi-
вець. Якщо в такому вiцi
почати на власний роз-
суд вживати контрацеп-
тиви, то з припиненням
використання проблеми
виглядатимуть, як ус-
кладнення пiсля табле-
ток.

До речi, юний вiк має
свої особливостi. Примi-
ром, дiвчата до 20-ти ма-
ють високий шанс зава-
гiтнiти, тож надiйний за-
хист вiд iнфекцiй не зава-
дить. Тому лiкарi радять
застосовувати подвiйну
контрацепцiю, поєдную-
чи гормональну з бар’єр-
ною (презервативом), аби
не наражати здоров’я на
небезпеку й не опинитися
на межi вибору: чи поз-
бавляти життя власну
дитину, нехай i небажа-
ну, чи нi. I за жодних
умов не нехтувати цими
правилами.

✓ Âèêîðèñòàííÿ êîíòðàöåïöi¿ øêîäèòü çäîðîâ’þ ÷îëîâiêà. ßêùî êîðèñòóâàòèñÿ ïðåçåðâàòèâîì,
ðèçèê ïiä÷åïèòè õâîðîáó çìåíøóºòüñÿ âäåñÿòåðî. Ïðîòå ÷îëîâiê ïîâèíåí âìiòè ùå é ïðà-
âèëüíî çíiìàòè âèêîðèñòàíèé ïðåçåðâàòèâ, àáè òå, ùî çàëèøèëîñÿ íà íüîìó, íå çiòêíóëîñÿ ç
ãîëiâêîþ, iíàêøå iíôåêöi¿ íå îìèíóòè. Ãîðìîíàëüíà êîíòðàöåïöiÿ çàõèùàº íà 14-50%.

✓ Âiä ãîðìîíàëüíèõ òàáëåòîê ãëàäøàþòü. Îòóò âàðòî âðàõîâóâàòè ïñèõîëîãiþ êîæíî¿ æiíêè.
ßêùî âîíà ïiäñâiäîìî ïðîòè òàêîãî ñïîñîáó çàõèñòó, ãiíåêîëîã íàâðÿä ÷è çàðàäèòü. À ïî-
÷àòè íàáèðàòè âàãó ìîæíà é áåç ãîðìîíiâ — íåðâóþ÷è.

✓Âàãiòíiþòü i ïiä ÷àñ çàñòîñóâàííÿ êîíòðàöåïòèâiâ. Ìîæëèâî i òàêå, îäíàê íå ìîæíà çàáóâà-
òè, ùî òàáëåòêè òðåáà ïèòè ùîäíÿ. ßêùî âè íå äîòðèìóâàòèìåòåñÿ ïðàâèë ïðèéîìó ïðåïà-
ðàòiâ, ïðîïóñòèâøè õî÷à á îäíå äðàæå, ðåçóëüòàòîì ÿêðàç i ìîæå ñòàòè âàãiòíiñòü. Òàêèõ
«çàáóäüêóâàòèõ» â Óêðà¿íi, äî ðå÷i, 71%. Ïëàñòèð íàêëåþºòüñÿ íà ñiì äíiâ, à õòîñü íîñèòü
âiñiì...

НAЙПOШИРЕНIШI МIФИ

Ó ñâiòi, çà ðåçóëüòàòàìè ªâðîïåéñüêîãî äîñëiäæåííÿ â
ãàëóçii êîíòðàöåïöi¿, ùîði÷íî ðåºñòðóþòüñÿ 210 ìëí âàãiòíèõ.
Íà Ñõiäíó ªâðîïó ïðèïàäàº 11 ìëí, Çàõiäíó — 7 ìëí. Ïðîòå
ïëàíóþòü ñâîþ âàãiòíiñòü ó ñåðåäíüîìó 62% æiíîê. Ó Ñõiäíié
ªâðîïi — âñüîãî 35%, ó Çàõiäíié — 67%. Îäíàê ïîëîãàìè çà-
êií÷óþòüñÿ ëèøå 6% âàãiòíîñòåé ó Ñõiäíié ªâðîïi òà 12% — ó
Çàõiäíié.

Ùîäî îðàëüíèõ êîíòðàöåïòèâiâ, ó Íiäåðëàíäàõ, Áåëüãi¿ i
Ôðàíöi¿ ¿õ îáèðàº 40% ëþäåé. Äàëi éäóòü ×åõiÿ, Äàíiÿ, Áðèòà-
íiÿ (30%). Óêðà¿íà, äî ðå÷i, çà öèì ïîêàçíèêîì ïðàêòè÷íî çðiâ-
íÿëàñÿ ç ôðàíöóçàìè, ãîëëàíäöÿìè é áåëüãiéöÿìè (40%). À â
Ïîëüùi ëåäâå çäîëàëè ïëàíêó 10%. Ïðè÷îìó ïiñëÿ ñïiëêóâàí-
íÿ ç ãiíåêîëîãîì ìàéæå ïîëîâèíà óêðà¿íîê îáèðàº íîâèíêó —
âàãiíàëüíå êiëüöå, à 24% ïðîäîâæóþòü âèêîðèñòîâóâàòè
îðàëüíèé çàõèñò.

ПРOБЛЕМA В ЦИФРAХ

200 000
— таку кiлькiсть 

офiцiйних абортiв було
зареєстровано торiк.
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