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Право на переривання вагітності на-
лежить до категорії репродуктивних 
прав, що містяться у так званому чет-
вертому поколінні прав людини. Ре-
продуктивні права людини отримали 
визнання в  міжнародному та націо-
нальному праві провідних держав сві-
ту та захищаються на рівні практики 
ЄСПЛ. Окрім права на законний аборт, 
до репродуктивних прав належить 
право на штучне запліднення, вну-
трішньоутробні медичні тести, суро-
гатне материнство тощо.

Насамперед варто розмежувати 
психологічні та соціально-економічні 
наслідки для жінок унаслідок загаль-
нодержавної законодавчої заборони 
абортів. Щодо соціально-економіч-

них наслідків заборони абортів, то їх 
можна схарактеризувати так:

•	 економічні чинники: з  народ-
женням дитини підвищується 
ризик збідніння (за даними 
2021 року рівень бідності в се-
редньому становив 20,6  %, 
а для сімей з дітьми — 22,4 %, 
що є  ключовим чинником від 
початку збройної агресії рф);

•	 труднощі поєднання професій-
ної діяльності, навчання із на-
родженням і вихованням дітей 
(не завжди забезпечено належ-
ні умови праці, зокрема гнучкий 
режим робочого часу, можли-
вість дистанційної роботи, до-
ступність якісних послуг з  до-
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гляду за дітьми, що давало  б 
змогу жінкам повертатися до 
праці після народження дити-
ни), які значною мірою вплива-
ють на відмінності в зайнятості 
25—44-річних жінок (71,1  % за 
відсутності дітей у віці 3—5 ро-
ків, 51,5 % — за їх наявності);

•	 збільшення кількості незакон-
них абортів: це шкідливо для 
здоров’я жінки та несе загрозу 
її життю. Оскільки такі аборти 
роблять без дотримання вимог 
проведення операції, ризик от-
римати інфекцію або травму 
високий;

•	 розвиток «абортного туриз-
му»: жінка може скористатися 
послугами медичних закладів 
інших країн світу, у  яких про-
ведення абортів дозволено. 
Зазначений варіант подолан-
ня заборони переривання ва-
гітності доступний не кожній 
людині через високу фінан-
сову вартість, що передбачає 
необхідність виїзду за кордон, 
проживання в  іншій країні та 
сплату медичних послуг. Не-
зважаючи на це, «абортний 
туризм» стає поширеним варі-
антом поміж громадян країн, 
у яких заборонено проведення 
абортів;

•	 протести як акт незгоди гро-
мадянського суспільства із за-
бороною абортів. 

Водночас психологічні та фізіоло-
гічні наслідки заборони абортів сха-
рактеризовано так:

•	 порушення психіки жінки та 
можливість самогубства. Жін-

ка, не готова до народження 
дитини, особливо психологічно 
(не готова піклуватися та вихо-
вувати маля), навряд чи буде 
спокійно переносити вагітність. 
Протягом 9  місяців у неї буде 
постійний стрес, перевтома, не-
задоволення та страх, а вже на 
цих підставах можуть формува-
тися різні психологічні пробле-
ми та психічні захворювання, 
наприклад депресія. У  зв’язку 
з  цим може збільшитися ста-
тистика самогубств та їх спроб. 
Також результатом постійного 
емоційного перенавантаження 
можуть стати мимовільні абор-
ти (викидні) або невиліковні 
проблеми зі здоров’ям народ-
женої дитини;

•	 усвідомлення безвихідності 
в  народжуванні дитини від 
ґвалтівника, унаслідок воєнно-
го зґвалтування, зґвалтування 
членом родини або іншим ро-
дичем, унаслідок статевих зно-
син з  випадковим чоловіком, 
унаслідок вагітності від чолові-
ка, хворого на СНІД або інші не-
виліковні хвороби, що переда-
ються статевим шляхом. Окрім 
іншого, дитина не завжди може 
бути бажаною та запланованою 
у  разі настання вагітності без 
усвідомленого бажання жінки 
(фізичний чи психічний примус 
або у стані видозміненої свідо-
мості), дитина може сприйма-
тися нею як нагадування про 
психотравмувальну подію, не-
гативний досвід та асоціацію із 
кривдником;
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•	 усвідомлення жінкою народ-
ження дитини з  серйозними 
вадами психічного чи фізіо-
логічного розвитку, що може 
бути реальною небезпекою для 
матері й плода. Це може, за від-
сутності належної терапії, стати 
психотравмувальною ситуацією 
для жінки;

•	 відсутність у  жінки усвідом-
леного інстинкту мате-
ринства. Відомо, що основи 
майбутньої материнської іден-
тичності закладаються ще в ди-
тинстві дівчинки під час взаємо-
дії з власною матір’ю і в прена-
тальному періоді. У  цих жінок 
зазвичай не виявлявся пози-
тивний образ власних матері та 
батька. 60  % матерів-«відмов-
ниць» категорично відмовля-
лися допомогти своїй доньці 
у вихованні дитини, 12 % самих 
«відмовниць» пережили роз-
лучення батьків у  дитинстві. 
Зважати слід і  на наявність ін-
дивідуальних життєвих криз, 
що супроводжують особистіс-
ний розвиток кожної люди-
ни  [1]. Своєю чергою, мотива-
ційний складник психологічної 
готовності до материнства по-
вʼязаний безпосередньо із ви-
никненням потреби в дитині та 
формуванням мотивів народ-
ження дитини (репродуктив-
них мотивів). Репродуктивна 
мотивація (репродуктивні мо-
тиви, мотиви дітонародження) 
трактується як психічний стан 
особистості, що спонукає її до 
досягнення найрізноманітні-

ших цілей через народження 
певної кількості дітей. До де-
структивних мотивів формуван-
ня материнства може належа-
ти бажання народити дитину, 
яка втілить мрії та плани мате-
рі («моя дитина досягне того, 
чого я не змогла»); прагнення 
уникнути самотності («щоб 
відчувати себе хоч комусь по-
трібною»); прагнення компен-
сувати дефіцит любові до самої 
себе («хоч хтось мене буде лю-
бити»); прагнення відповідати 
соціальним очікуванням («бути 
як всі», «у всіх знайомих вже 
є діти»); вагітність як символ 
нового етапу в житті («хочу за-
бути минуле й почати нове жит-
тя»); вагітність як спосіб досяг-
нення псевдодиференціації від 
батьківської сімʼї («щоб батьки 
побачили, що я доросла», «на-
родила всім назло»); вагітність 
як спосіб легалізації шлюбу та 
утримання партнера («щоб всі 
змирилися зі шлюбом», «щоб 
повернути чоловіка або завади-
ти розлученню»); вагітність за-
ради збереження власного здо-
ровʼя («вагітність сприяє омо
лодженню організму», «боюсь, 
що після аборту не зможу мати 
дітей»); вагітність як засіб до-
сягнення матеріальних або со-
ціальних благ («хочу мати ста-
тус багатодітної родини») [2];

•	 перенесення в минулому нега-
тивного досвіду народжуван-
ня під час пологів та сприйняття 
наступних пологів як небезпеки 
з  відкладеною психологічною 
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травмою. У  разі втрати дити-
ни під час пологів, завмирання 
вагітності, важких попередніх 
пологів з  негативними наслід-
ками для здоров’я жінка може 
бути психологічно не готовою 
до вагітності та народження ди-
тини, мати сформовану фобію;

•	 усвідомлення, що через надто 
юний вік дівчина психологічно 
не готова до материнства, 
має більший ризик настання 
депресії, тривожних розладів 
та інших проблем із психічним 
здоров’ям у  зв’язку з  неприй-
няттям зміни своєї соціальної 
ролі. Також негативні наслідки 
для психологічного здоров’я та 
благополуччя можуть полягати 
в  соціальній вимушеній ізоля-
ції дівчинки, утраті підтримки 
з боку рідних та друзів;

•	 усвідомлення та сприйнят-
тя релігійних наративів щодо 
штучного переривання вагіт-
ності як гріха божого через 
навіювання його у  ЗМІ, у  рі-
шеннях органів державної вла-
ди, гаслах спільнот тощо. Тож 
прив’язка вибору (рішення) 
жінки щодо дітонародження 
до релігійних правил є виявом 
релігійної дискримінації, що 
є  абсолютно неприпустимим 

у  розвиненому сучасному су-
спільстві.

Поєднання більшості зазначених 
чинників створює синергетичний 
ефект і зумовлює для більшості укра-
їнських жінок необхідність відклада-
ти народження дитини в  очікуван-
ні більш сприятливого періоду або 
штучно переривати вагітність. Без 
вирішення цих гострих і болісних пи-
тань загрози здоров’ю та життю нації 
закликати до збільшення народжува-
ності «за будь-яку ціну» безвідпові-
дально. Не треба бути пророком, ані 
навіть глибоким аналітиком, щоб зро-
зуміти, що «примус до материнства» 
за нинішньої соціально-економічної 
ситуації сприятиме поглибленню за-
значених вище суспільних проблем.
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