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Метою дослідження став аналіз сучасних регіональних ініціатив, проєктів і програм як фрагментів реалізації 
сучасних міжнародних стратегій, спрямованих на формування та збереження репродуктивного здоров’я населення 
в різних країнах світу. Матеріали та методи. Матеріалами для дослідження стали результати наукових досліджень 
з розробки й реалізації регіональних ініціатив формування та збереження репродуктивного здоров’я в різних кра-
їнах світу. Методами для досягнення мети дослідження були: бібліосемантичний, контент-аналізу та структурно-
логічного аналізу. Результати. Аналіз наукового контенту виявив значну кількість проєктів, регіональних програм та 
ініціатив, більшість з яких поєднують боротьбу за сексуальне й репродуктивне здоров’я, права та справедливість у 
питаннях реалізації рівного доступу до послуг із репродуктивного здоров’я, упередження порушення прав і свобод 
формування сексуального та репродуктивного здоров’я на індивідуальному рівні. Виявлені регіональні особливості 
формування сексуального й репродуктивного здоров’я зумовлюють значні відмінності підходів, реалізованих у різ-
них країнах світу, або навіть відмінність заходів і підходів, які реалізуються з метою збереження репродуктивного 
здоров’я в різних територіальних одиницях (штатах, кантонах, тощо) у межах однієї країни. Висновки. Питання 
формування сексуального та репродуктивного здоров’я лежать у площині колективної соціальної відповідальності 
за репродуктивне здоров’я, здоров’я матерів і новонароджених, дітей і підлітків. Доведено ефективність об’єднаних 
зусиль медиків, освітян, родин підлітків за участі громади в підвищенні обізнаності підлітків і молоді з питань сек-
суального та репродуктивного здоров’я, роботи з маргіналізованими, вразливими групами населення тощо. Саме 
регіональний підхід із властивими для нього ініціативами соціальної відповідальності, з урахуванням регіональних 
особливостей і культурного контексту визнано найбільш ефективним. Регіональні програми, заходи та ініціативи 
довели свою здатність реалізовувати міжсекторальний підхід, у тому числі щодо формування репродуктивного 
здоров’я, насамперед серед молоді та підлітків.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: репродуктивне здоров’я; регіональні особливості; міжсекторальний підхід; молодь та 
підлітки.
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Вступ. Збереження та зміцнення репродуктив-
ного здоров’я населення залишається пріоритет-
ним напрямом наукових досліджень і державних 
політик у більшості країн Європейського регіону. 
Відомі міжнародні ініціативи останніх років, як-от 
Цілі сталого розвитку до 2030  року, Таллінська 
хартія «Системи охорони здоров’я для здоров’я 
та добробуту», Астанінська декларація щодо 
первинної медико-санітарної допомоги, Острав-
ська декларація Шостої міністерської конференції 
з питань довкілля й охорони здоров’я, Шанхайська 
декларація зі зміцнення здоров’я, передбачають 
об’єднання спільних міжнародних зусиль із збере-
ження здоров’я населення. Зокрема, збереження 
репродуктивного здоров’я визнано невід’ємною 
складовою формування людського потенціалу 
кожної держави, її обороноздатності та соціально-
економічного розвитку в найближчій перспективі.

Мета роботи. Метою нашого дослідження став 
аналіз сучасних регіональних ініціатив, проєктів 
і програм як фрагментів реалізації сучасних між-
народних стратегій, спрямованих на формування 
та збереження репродуктивного здоров’я насе-
лення в різних країнах світу.

Матеріали та методи. Матеріалами для дослі-
дження стали результати наукових досліджень із 
розробки й реалізації регіональних ініціатив фор-
мування та збереження репродуктивного здоров’я 
в різних країнах світу. Методами для досягнення 
мети дослідження були: бібліосемантичний, кон-
тент-аналізу та структурно-логічного аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз описаних у науковій літературі результатів 
реалізації регіональних проєктів і програм, серед 
завдань яких звучали аспекти репродуктивного 
здоров’я, виявив досить строкату картину. З одного 
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боку, таких ініціатив дійсно дуже багато, біль-
шість із них поєднують боротьбу за сексуальне та 
репродуктивне здоров’я, права та справедливість 
і розраховані на молодь і підлітків. З іншого боку, 
регіональні особливості формування сексуаль-
ного й репродуктивного здоров’я зумовлюють зна-
чні відмінності підходів, реалізованих у різних кра-
їнах світу, або навіть відмінність заходів і підходів, 
які реалізуються з метою збереження репродук-
тивного здоров’я в різних територіальних одини-
цях (штатах, кантонах, тощо) у межах однієї кра-
їни. Так, значна кількість проєктів, які наприклад, 
реалізуються в США, зокрема в Арізоні, Флориді, 
Айдахо, Мериленді, Неваді та Вайомінгу, доводять 
переваги всебічної сексуальної освіти для молоді, 
підлітків. Їх реалізація сприяє зниженню міжосо-
бистісного насильства та покращенню успішності 
серед учасників таких програм. Всебічну сексу-
альну освіту підтримує і FIGO (Міжнародна феде-
рація гінекологів та акушерів), яка активно долу-
чається до заходів із збереження сексуального 
та репродуктивного здоров’я, підтримки прав на 
здоров’я, освіту та рівність у доступі до послуг із 
репродуктивного здоров’я молодих людей, засто-
сування сучасних механізмів моніторингу, оцінки 
впливу застосованих заходів і програм у штаті або 
в країні загалом [1–3].

Міжнародна конференція з народонаселення 
та розвитку (ICPD), підсумовуючи зусилля, спрямо-
вані на збереження сексуального й репродуктив-
ного здоров’я молоді та підлітків (ASRH), окремо 
виділяє групу країн, що розвиваються. Незважа-
ючи на наявність значних позитивних зрушень, які 
відбулися за останні 25 років у сфері формування 
репродуктивного здоров’я в цих країнах, невирі-
шеними залишаються такі питання, як підліткова 
вагітність, дитячі шлюби;\, насильство щодо дівчат 
і жінок, калічення жіночих статевих органів, гігієна 
та здоров’я менструального циклу; попередження 
поширення ВІЛ [4, 5]. Аналіз ASRHR щодо ефек-
тивності національних і субнаціональних ініціатив 
у збереженні сексуального та репродуктивного 
здоров’я і прав підлітків довів збільшення охо-
плення молоді та підлітків знаннями про можли-
вості застосування контрацептивів, зменшення 
кількості ранніх шлюбів дівчат-підлітків, яким вда-
ється відкладати свій перший сексуальний досвід 
і перші пологи [6]. Проте підліткова вагітність 
залишається загальною проблемою, подолання 
якої потребує багаторічного міжгалузевого спри-
яння в реалізації освітніх стратегій, орієнтованих 
на молодь і підлітків [7, 8]. Їх реалізація в кожній 
із країн передбачає врахування чинних стратегій, 
програм, законів, особливостей організації сис-
теми охорони здоров’я щодо взаємодії з підліт-
ками, детермінант здоров’я, поведінкових стерео-
типів і ризиків для здоров’я, результатів реалізації 
попередніх ініціатив у цьому напрямку. Виявлені 

труднощі формування сексуального та репродук-
тивного здоров’я пов’язані з віковою категорією 
підлітків і стосуються різних аспектів їх життєді-
яльності, серед яких є: особливості формування 
психічного здоров’я підлітка та проблем спілку-
вання з однолітками; зв’язок формування сексу-
ального та репродуктивного здоров’я із поширен-
ням інфекцій, що передаються статевим шляхом, 
у тому числі ВІЛ / СНІДу; особливості підліткового 
віку пов’язані із схильністю до саморуйнівної пове-
дінки, самоушкоджень, дорожніх травм; раннє 
статеве дозрівання, підліткова вагітність і ранні 
шлюби [9].

На регіональному рівні питання формування 
та збереження репродуктивного здоров’я ставали 
складовими різних грантів, регіональних проєктів, 
ініціатив і програм, метою яких зазначалося попе-
редження поширення ВІЛ  /  СНІДу, інфекцій, що 
передаються статевим шляхом, розвитку допо-
міжних репродуктивних технологій тощо. У про-
цесі їх виконання були зроблені важливі висновки, 
що бідність і низький рівень освіти тісно пов’язані 
з ризикованою сексуальною поведінкою, висо-
ким рівнем незапланованих, небажаних вагітнос-
тей, інфекцій, що передаються статевим шляхом, 
ВІЛ / СНІДу. Особливо відчутним цей зв’язок вия-
вився в країнах із низькими й середніми прибут-
ками в розрахунку на душу населення [10, 11]. Для 
таких країн обґрунтованою є потреба в розробці 
й упровадженні ефективних освітніх та інформа-
ційних підходів у сприянні збереженню сексуаль-
ного та репродуктивного здоров’я і прав дітей 
шкільного віку, а також у середовищі молоді та під-
літків [12, 13].

Мають значення культурні, економічні, соці-
альні, релігійні особливості кожної країни із цього 
питання. Так, регіональні особливості форму-
вання репродуктивного здоров’я серед підліт-
ків Західної Африки пов’язані з поширенням 
підліткової статевої активності, сексуального 
насилля, особливо щодо дівчат із раннім почат-
ком менархе. А дослідження, проведені серед 
шведських дівчат-підлітків виявили наявність 
гендерних відмінностей інформованості підліт-
ків у сприйнятті інформації про формування сек-
суального та репродуктивного здоров’я, які, як 
і більшість послуг із планування сім’ї, зорієнтовані 
на консультування жінок, зокрема з питань контр-
ацепції, вагітності, народження і збереження 
репродуктивного здоров’я [14, 15]. Дослідження 
бар’єрів на шляху до збереження сексуального 
та репродуктивного здоров’я підлітків з Каліфор-
нії виявили їх занепокоєння щодо: фінансової 
доступності й вартості консультування з проблем 
сексуального та репродуктивного здоров’я; став-
лення медичного персоналу до підлітка з імовір-
ними проблемами або запитаннями щодо сек-
суального та репродуктивного здоров’я після 
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отриманого сексуального досліду; конфіден-
ційності послуг і результатів тестів, проведених 
досліджень, наприклад із виявлення інфекцій, що 
передаються статевим шляхом [16, 17].

Підлітковий вік вважають найбільш ризикова-
ним щодо втрат можливості збереження репро-
дуктивного здоров’я. Серед підлітків поширеними 
факторами ризику його порушення стають: вжи-
вання алкоголю й інших психоактивних, наркотич-
них речовин; ризикована сексуальна поведінка; 
сексуальне насильство; інфекції, що передаються 
статевим шляхом, у т. ч. ВІЛ / СНІД; соціально еко-
номічні проблеми, втеча з дому; небажана рання 
вагітність; небезпечні аборти; небезпечне раннє 
материнство [18, 19].

Сталою практикою для країн європейського 
регіону є реалізація щорічно кількох проєктів із 
популяризації здорового способу життя, зміц-
нення здоров’я, успішності з усуненням гендерний 
бар’єрів обмеження доступу до послуг із збере-
ження сексуального й репродуктивного здоров’я 
[20]. Залучення громадських організацій дає змогу 
збільшувати підтримку регіональних ініціатив 
із збереження сексуального й репродуктивного 
здоров’я, здійснювати популяризацію їх резуль-
татів, освітню діяльність у цій сфері. Прикладом 
такої взаємодії може стати діяльність об’єднання 
MenEngage Europe (25  організацій з Ірландії, 
Іспанії, Мальти, РФ, Киргизії, Фінляндії та інших 
європейських кран) з однойменною платформою 
MenEngage, яке опікується питаннями подолання 
гендерної нерівності, припинення насилля, забез-
печення можливості реалізації права людини, 
незалежно від статі, на сексуальне й репродук-
тивне здоров’я. Сучасним трендом стало ство-
рення громадських організацій, метою діяльності 
яких є підтримка чоловіків і жінок нетрадиційної 
орієнтації, чоловіків-геїв, чоловіків, які практику-
ють секс із чоловіками, трансгендерів у профілак-
тиці та лікуванні ВІЛ / СНІДу, інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом. Така діяльність активно 
підтримується грантовими програмами та фінан-
суванням міжнародних проєктів [21–23].

Інші регіональні ініціативи об’єднуються для 
подолання проблем, пов’язаних із застосуванням 
фізичного, сексуального, психологічного й кібер-
насильства, сексуальної експлуатації в інтимних 
стосунках та упередження жорстокого поводження 
з підлітками [24]. Частина з них для реалізації 
стратегії формування здорових сексуальних сто-
сунків, збереження сексуального й репродуктив-
ного здоров’я серед молоді та підлітків пропонує 
активне залучення медиків, зокрема сімейних ліка-
рів, які потребують для цього відповідних навичок 
спілкування та досвіду [25]. На думку окремих нау-
ковців, варто активніше залучати батьків підлітків, 
освітян, а в окремих випадках превенції сексуаль-
ної поведінки високого ризику – служби захисту 

дітей і правоохоронні органи [26]. Окремою катего-
рією, яка потребує захисту формування репродук-
тивного здоров’я, є молодь, нещодавно позбав-
лена волі. Досвід реалізації програми формування 
стосунків і сексуальної освіти з попередження 
насильства щодо підлітків та молоді у в’язницях 
Великої Британії (RSE) доводить наявність ризику 
порушення сексуального здоров’я молоді та під-
літків, що тісно пов’язаний із проблемами збере-
ження психічного здоров’я, ускладненими вживан-
ням психоактивних речовин [27, 28]. 

Зростання кількості та масштабів різних гума-
нітарних криз, зумовлених пандеміями, воєнними 
діями, екологічними катастрофами й масовими 
міграціями здійснюють негативний вплив на фор-
мування репродуктивного здоров’я молоді, дітей 
і підлітків. Набувають актуальності питання збере-
ження сексуального та репродуктивного здоров’я 
серед біженців і переселенців, особливо щодо 
попередження поширення інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом, у тому числі ВІЛ / СНІДу, 
профілактики гендерного насильства, підліткової 
вагітності [29]. Описано позитивний регіональ-
ний досвід запровадження роботи спеціальних 
бригад для забезпечення доступності скринінгу 
репродуктивних і психосоціальних потреб серед 
молоді та підлітків [30], застосування освітніх про-
грам із питань сексуального та репродуктивного 
здоров’я серед підлітків [31, 32], у тому числі із 
запровадженням дистанційного консультування, 
мотиваційних інтерв’ю, онлайн-сеансів когнітивно-
поведінкової терапії, телемедичних практик [33]. 
Прикладом реалізації такого підходу може бути 
проєкт Jack Trial (загальнобританське кластерне 
рандомізоване контрольоване дослідження за 
участі понад 8  тис. підлітків за різними релігій-
ними й соціальними ознаками), яке забезпечувало 
онлайн-участь дітей-підлітків, батьків та вчителів 
у спілкуванні на «делікатні теми» [34]. Незважаючи 
на значне поширення дистанційного онлайн-спіл-
кування, як показує досвід регіональних ініціатив 
Китаю, Демократичної Республіки Конго, Індонезії, 
США, воно не є заміною батьківського зв’язку та 
комунікацій підлітків із батьками з питань сексу-
ального й репродуктивного здоров’я [35]. Підви-
щенню компетентності підлітків із питань сексу-
ального та репродуктивного здоров’я сприяють 
запроваджені в школах навчальні програми із сек-
суального виховання [36].

Зберігається актуальність розробки вдоскона-
леного змісту та якості дискусій із підлітками щодо 
сучасних особливостей формування сексуального 
та репродуктивного здоров’я, сексуальної орієнта-
ції, гендерної ідентичності, ознак гінекологічних, 
онкологічних хвороб, впливу ліків від хронічних 
неінфекційних хвороб (наприклад, за наявності 
ревматизму) на репродуктивне здоров’я в дитя-
чому й підлітковому віці, доповнених безплатними 
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можливостями пройти тестування на інфекції, 
що передаються статевим шляхом та/або отри-
мати засоби індивідуального захисту (презерва-
тиви) [37, 38]. Доведений формувальний вплив 
на сприйняття й поведінку підлітків, молоді щодо 
репродуктивного здоров’я мають сучасні засоби 
масової інформації, особливо телебачення та 
кінематограф, аналіз змістовності контенту яких 
виявив відсутність інформування про негативні 
наслідки та ризики різних видів сексуальної пове-
дінки [39].

Перелік визнаних на сьогодні моделей втру-
чання та надання медико-профілактичних послуг 
із питань планування сім’ї, сексуального та репро-
дуктивного здоров’я, результати впровадження 
яких довели свою ефективність у країнах із низь-
ким і середнім рівнем доходу, передбачає: ваучерні 
системи; заходи клубу заміжніх дівчат-підлітків; 
програма Wilows консультування та направлення 
на дому; взаємодія статичних клінік і сателітних 
лікарень; франчайзингові клініки планування сім’ї; 
міські  /  регіональні ініціативи з репродуктивного 
здоров’я. Найбільш домінуючою моделлю серед 
них є міські та/або регіональні ініціативи надання 
послуг із планування сім’ї, формування сексуаль-
ного та репродуктивного здоров’я [40].

Висновки. Сучасні дослідження стану й осо-
бливостей організації надання медичних послуг 
у сфері збереження статевого та репродуктивного 
здоров’я в країнах світу та Європейського регіону 

підкреслюють різноспрямованість численних регі-
ональних і національних ініціатив. Питання сек-
суального та репродуктивного здоров’я лежать 
у площині колективної соціальної відповідаль-
ності за репродуктивне здоров’я, здоров’я мате-
рів, новонароджених, дітей і підлітків. Доведено 
ефективність об’єднаних зусиль медиків, освітян, 
родин підлітків за участі громади в підвищенні обі-
знаності підлітків і молоді з питань сексуального 
та репродуктивного здоров’я, роботи з маргіналі-
зованими, вразливими групами населення тощо. 
Саме регіональний підхід із властивими для нього 
ініціативами соціальної відповідальності, з ураху-
ванням регіональних особливостей і культурного 
контексту визнано найбільш ефективним. Регіо-
нальні програми, заходи та ініціативи довели свою 
здатність реалізовувати міжсекторальний підхід, 
у тому числі щодо формування репродуктивного 
здоров’я, насамперед серед молоді та підлітків.

Перспективи подальших досліджень. Вияв-
лена різноспрямованість численних регіональних 
і національних ініціатив щодо формування та збе-
реження репродуктивного здоров’я населення, 
особливо молоді та підлітків, потребує подаль-
шого вивчення з погляду впровадження ефек-
тивних підходів реалізації міжнародних стратегій 
з урахуванням наявних культурних, екологічних, 
соціально-економічних умов формування сексу-
ального та репродуктивного здоров’я населення 
окремих країн.
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VARIETY OF MODERN REGIONAL INITIATIVES ANALYSIS FOR THE REPRODUCTIVE 
HEALTH FORMATION AMONG THE POPULATION IN DIFFERENT COUNTRIES 
IN THE WORLD
I. V. Stovban 
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine

The purpose of the study was the analysis of modern regional initiatives, projects and programs, as fragments 
of the implementation of modern international strategies aimed at the formation and preservation of reproductive 
health of the population in different countries of the world. Materials and methods. The materials for the study were 
the results of scientific research on the development and implementation of regional initiatives for the formation and 
preservation of reproductive health in different countries of the world. Methods for achieving the goal of the research 
were: bibliosemantic, content analysis and structural-logical analysis. The results. The analysis of scientific content 
revealed a significant number of projects, regional programs and initiatives, most of which combine the struggle 
for sexual and reproductive health, rights and justice in the implementation of equal access to reproductive health 
services, prevention of violations of the rights and freedoms of the formation of sexual and reproductive health at the 
individual level. The identified regional features of the formation of sexual and reproductive health lead to significant 
differences in the approaches implemented in different countries of the world, or even differences in the measures 
and approaches implemented with the aim of preserving reproductive health in different territorial units (states, 
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cantons, etc.) within one country. Conclusions. Issues of sexual and reproductive health formation lie in the area 
of collective social responsibility for reproductive health, health of mothers and newborns, children and adolescents. 
The effectiveness of the combined efforts of doctors, educators, families of teenagers with the participation of the 
community, in raising the awareness of teenagers and young people about sexual and reproductive health, working 
with marginalized, vulnerable population groups, etc., has been proven. It is the regional approach with its inherent 
social responsibility initiatives, taking into account regional characteristics and cultural context, that is recognized as 
the most effective. Regional programs, measures and initiatives have proven their ability to implement an interdisci-
plinary approach, including regarding the formation of reproductive health, first of all, among youth and adolescents.

KEY WORDS: reproductive health; regional characteristics; intersectoral approach; youth and adoles-
cents.
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