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ВСТУП
Домашнє насильство (ДН) як негативне 

суспільне явище, що поширене у всьому світі, 
потребує уваги та наукового аналізу з метою 
протидії та запобігання йому та мінімізації 
його наслідків, що в сучасних умовах розвит-
ку державності виступає «національним та 
міжнародним соціальним пріоритетом» [1]. 
Така суспільно-деструктивна практика ви-
значається ВООЗ як форма міжособистісного 
насильства щодо інтимного партнера, дитини, 
літньої людини чи інших членів сім’ї [2]. Що-
правда, правові системи держав світу по-різ-
ному регулюють коло учасників цих відносин. 
Україна дуже широко визначає можливих 
суб’єктів цих правовідносин – у Законі Украї-
ни «Про запобігання та протидію домашньому 
насильству» [3] надано перелік 15 ймовірних 
видів відносин між людьми, що можуть при-
рівнюватися до ДН. Він містить, зокрема, осіб, 
які можуть бути не пов’язані родинними від-
носинами, проте проживають разом. 

ДН виступає серйозною соціальною про-
блемою, зокрема для сфери охорони здо-
ров’я в усьому світі, оскільки суттєво впли-
ває на громадське здоров’я народів та націй. 
ВООЗ звертає увагу на чималу поширеність 
цього деструктивного явища – так, приблиз-
но 35% (1 із 3) жінок у всьому світі зазнають 
жорстокого поводження, і близько 30% жінок 
у стосунках стають жертвами фізичного та/
або сексуального насильства з боку інтимно-
го або неінтимного партнера [4]. Більшість 
жертв ДН – жінки, а кривдники – чоловіки. 

Фахівці вказують, що ДН безпосередньо 
впливає на здоров’я, часто спричиняючи сек-
суальні, психічні та фізичні захворювання, а 
також підвищує ризик розладів, пов’язаних 
із курінням, вживанням алкоголю чи психо-
активних речовин. Наслідки можуть бути до-
волі суттєвими і становити загрозу не тільки 
здоров’ю людини, але й її життю. Близько 38% 
вбивств жінок у всьому світі вчинені нинішнім 
або колишнім інтимним партнером [5]. 

Водночас ДН може мати серйозний вплив 
на репродуктивне здоров’я (РЗ) жінок, а саме 
спричиняти фізичні та психологічні травми 
на різних стадіях життя, зокрема під час вагіт-
ності, пологів та в післяпологовий період. Фі-
зичне насильство визнано другою провідною 
причиною травм під час вагітності [6]. Воно 

також може призвести до стресу, депресії та 
інших психічних станів, які можуть негативно 
позначитися на РЗ, а саме на функціях репро-
дуктивних органів, менструальному циклі, а 
крім того, суттєво впливати на рішення щодо 
сексуальності, контролю репродуктивної 
функції та доступу до медичної допомоги. 
Отже, сьогодні важливо розуміти вплив ДН 
на РЗ і вживати заходів для запобігання йому 
та подолання його наслідків. 

Проблема неодноразово ставала опо-
середкованим об’єктом уваги фахівців у 
сфері права, які аналізували юридичні ас-
пекти запобігання та протидії насильству в 
окремих країнах у контексті здоров’я нації 
загалом. Окремі питання ДН та роль пра-
воохоронних органів і медичних праців-
ників у їх вирішенні було розглянуто у до-
робках M. Boyle та співавт. [7], M. Nesset та 
співавт. [8]. Правовими проблемами сфери 
РЗ займалися і вітчизняні науковці, на дум-
ку яких основними причинами порушення 
РЗ людини можна вважати екологічні, со-
ціально-економічні (нерозв’язані питання 
абортів і належної контрацепції, насилля 
стосовно жінок та дітей) і медичні пробле-
ми. І якщо щодо більшості із зазначених 
причин існує ряд комплексних досліджень, 
то питання впливу насильства на РЗ жінок 
та дівчат практично не аналізувалося. Це 
можна пояснити безпосередньо предме-
том дослідження. Юридична спільнота 
визначає насильство, зокрема ДН, як вид 
адміністративного чи кримінального пра-
вопорушення, тому питання впливу його 
на здоров’я залишається поза межами 
дискусії. Медична наукова школа, навпаки, 
концентрується на лікуванні та забезпе-
ченні РЗ жінок та дівчат й опосередковано 
враховує соціально-правові чинники, що 
спричиняють захворювання. Тому тільки 
завдяки методу міждисциплінарного до-
слідження можна поєднати ці дві галузі для 
ефективного вивчення предмета розгляду. 
Цей метод дозволяє проаналізувати взає-
модію медичних, психологічних, правових 
та соціальних аспектів проблеми ДН, що 
сприяє розробці комплексних стратегій 
її розв’язання. З погляду практики, це ви-
являється у необхідності співпраці різних 
державних органів, зокрема охорони здо-

М.М. БЛІХАР 
д. ю. н., професор, завідувач 
кафедри адміністративного 

та інформаційного права
Інституту права, психології та 

інноваційної освіти
Національного університету 

«Львівська політехніка», 
м. Львів

ORCID ID: 0000-0003-2974-0419

І.П. АНДРУСЯК 
к. ю. н., доцент кафедри теорії 

пpaвa та конституціоналізму
Інституту права, психології та 

інноваційної освіти Національного 
університету «Львівська 

політехніка», м. Львів
ORCID ID: 0000-0001-6887-0510

О.Л. ХИТРА 
д. ю. н., професор кафедри 

адміністративного права та 
адміністративного процесу 

Львівського державного 
університету внутрішніх справ,

м. Львів
ORCID ID: 0000-0002-3632-5101

І.Л. ГУЛА 
к. ю. н., доцент кафедри 

адміністративного та 
інформаційного права Інституту 

права, психології та інноваційної 
освіти Національного університету 

«Львівська політехніка», м. Львів
ORCID ID: 0009-0009-1644-9201

В.М. ПАСТЕРНАК 
к. ю. н., старший викладач кафедри 

цивільного права і процесу
Інституту права, психології та 

інноваційної освіти Національного 
університету «Львівська 

політехніка», м. Львів
ORCID ID: 0000-0002-9504-9055

Контакти:
Бліхар Марія Миронівна

Національний університет 
«Львівська політехніка»

м. Львів, вул. Князя Романа, 1/3
тел.: +38 (097) 241-89-04

Email: blikharm@ukr.net

Д О М А Ш Н Є  Н А С И Л Ь С Т В О  Т А  Р Е П Р О Д У К Т И В Н Е  З Д О Р О В ’ Я : 
П Р О Б Л Е М И  О Н О В Л Е Н Н Я  П Р А В О В О Ї  П О Л І Т И К И  Д Е Р Ж А В И

DOI: http://dx.doi.org/10.18370/2309-4117.2024.71.109-116



МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ

110 № 1(71)/березень 2024   WWW.REPRODUCT-ENDO.COM / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA
ISSN 2309-4117

ров’я, правоохоронних та соціальних, що поглиблює 
розуміння проблеми та сприяє покращенню результатів 
діяльності в цій сфері.

Мета дослідження: вивчення проблеми оновлення пра-
вової політики держави в межах тематики зв’язку ДН та РЗ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проводилося протягом трьох років (з 2021 

по 2023 роки) в чотирьох великих обласних центрах Украї-
ни: Львові, Ужгороді, Чернігові та Києві. У межах досліджен-
ня було опитано 712 осіб із використанням структурованих 
питань, що спрямовувалися на вивчення різних аспектів 
соціального сприйняття правової політики стосовно ДН та 
проявів насильства щодо жінки під час вагітності. Інстру-
ментарій опитування був ретельно розроблений з ураху-
ванням ключових аспектів соціальних взаємин та чинників, 
які впливають на виникнення та розвиток насильства у сім’ї. 

Аналізувалися дві фокус-групи: 
 ● перша – 580 вагітних та невагітних жінок різних віко-

вих груп;
 ● друга – 132 студенти-медики старших курсів 

Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького та Ужгородського національ-
ного університету. 

Похибка результатів була встановлена на рівні < 2%, що 
гарантує достатню достовірність отриманих даних.

Загальний обсяг проведеного дослідження та географічне 
охоплення різних регіонів України забезпечували широкий 
та репрезентативний спектр відгуків різних груп населення, 
що сприяло об’єктивному аналізу та розумінню соціальної 
динаміки та перспектив у розв’язанні проблеми ДН.

Репрезентативність і достовірність представлених виснов-
ків зумовлені передусім вибором адекватних методів та під-
ходів до дослідження, адже «невиправдане використання 
підходів із дуже різним розумінням реальності в одному 
дослідженні кидає тінь на серйозність дослідження» [9].
Використання авторами комплексу філософських методів, 
зокрема, діалектичного, феноменологічного і трансценден-
тального, дозволяє не лише оцінити правильність чи непра-
вильність державно-правових підходів до РЗ, але і глибше 
зрозуміти їхню сутність та вплив на суспільство, що допома-
гає переглянути та трансформувати наявні правові норми 
в галузі охорони здоров’я нації з урахуванням принципів 
справедливості, гуманності та етики. Аналізуючи поняття РЗ 
крізь призму діалектики, феноменології та трансцендента-
лізму, можна виявити корені проблеми та знайти оптималь-
ні рішення, що враховують як правові, так і медико-етичні 
аспекти забезпечення прав пацієнтів. Такий підхід сприяє 
глибшому розумінню проблеми та створенню належних ме-
ханізмів реалізації прав на РЗ в суспільстві.

Діалектичний підхід враховує взаємодію суперечностей у 
суспільстві та дозволяє розглядати ДН як складну проблему, 
що може породжувати різного роду тлумачення та рефлек-
сії. Він сприяє різнобічному вивченню проблеми та розробці 
більш ефективних стратегій регулювання на основі аналізу 
взаємодії різних аспектів та підходів, що об’єднують соціаль-
ні уявлення, медичну практику, правові й етичні норми.

Використання статистичного методу та методу авторського 
опитування для аналізу інформації забезпечує збір об’єктив-
них даних щодо настроїв та думок пацієнтів, а також ідентифі-
кацію ключових чинників, які впливають на об’єкт вивчення. 
Аналіз отриманих результатів дозволяє відтворити докладну 
картину суспільної ситуації та розробити збалансовані стратегії 
відповідно до потреб пацієнтів та суспільних запитів. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Медичні наслідки домашнього насильства
Наслідки ДН можуть бути серйозними і довготривалими. 

Фізичні травми призводять до тяжких ушкоджень, зокрема 
переломів кісток, контузійних травм та ушкоджень внутріш-
ніх органів, що викликають біль, запалення та порушення 
нормального функціонування організму.

Крім того, довготривала дія стресу, який супроводжує ДН, 
може призвести до збільшення рівня стресових гормонів, 
зокрема кортизолу, що впливає на функціонування імунної 
системи, підвищуючи ризик виникнення захворювань та 
сповільнюючи процес відновлення. Інколи ДН може викли-
кати синдроми болю, зокрема фіброміалгію або болі у м’язах 
та суглобах, що є результатом тривалого стресу та напруги.

Ізольовані випадки насильства можуть спровокувати стре-
сові реакції, а саме тривожність, депресію, посттравматичний 
стресовий розлад, а також самогубство. Статистика свідчить, 
що рівень самогубств, спричинених ДН, серед жінок значно 
вищий, ніж серед чоловіків. Офіс протидії ДН США зазначає, 
що 77% жертв – це жінки, а 23% – чоловіки [10].

Отже, крім фізичних наслідків, емоційне та психологічне 
насильство може також суттєво позначитися на психічно-
му стані жертв, спричиняючи втрату самооцінки, відчуття 
безпорадності та зневіри. Медичний метааналіз, проведе-
ний пакистанськими вченими, свідчить, що жінки, які за-
знали насильства, повідомляли про нижчий рівень психіч-
ного здоров’я (t = 3,19, p = 0,00), психологічного добробуту
(t = 2,03, p = 0,04), загального позитивного світосприйняття 
(t = 2,09, p = 0,03), задоволеності життям (t = 2,39, p = 0,01); 
більш високий рівень психологічного дистресу (t = 3,27,
p = 0,00), тривоги (t = 3,06, p = 0,00), депресії (t = 2,60,
p = 0,01) та втрату емоційного/поведінкового контролю
(t = 3,05, p = 0,00) порівняно з жінками, які не зазнавали 
жорстокого поводження [11].

У деяких випадках наслідки ДН можуть залишитися протя-
гом усього життя людини, що впливає на здатність досягати 
успіху в різних сферах життя, зокрема в професійній діяль-
ності, та особисті стосунки, а саме на бажання мати дітей. 
Про це свідчать і результати дослідження за участю 191 жін-
ки, які пройшли тестування на посттравматичний стресовий 
розлад. Жінкам, які повідомили про жорстоке поводження 
протягом усього життя (n = 115), було встановлено значно 
більше діагнозів, ніж тим, хто не повідомляв про жорстоке 
поводження (n = 76), причому одна третина психіатричних 
діагнозів була пов’язана саме з ДН [12].

Стан здоров’я особи не тільки порушується внаслідок на-
сильницько-злочинних дій, але й може стати причиною, що 
провокує кривдника до такого діяння. Насамперед до цієї 
групи потрапляють літні люди та особи з обмеженими мож-



МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ

WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   № 1(71)/березень 2024
ISSN 2309-4117 111

ливостями. Так, результати дослідження злочинності в Англії 
та Уельсі показали, що люди з обмеженими можливостями 
частіше ставали жертвами ДН, ніж інші, до того ж це стосу-
ється як чоловіків (7,5% порівняно з 3,2%), так і жінок (14,7% 
порівняно з 6,0%) [13].

Вагітність та домашнє насильство
Вплив ДН на здоров’я є гострим та хронічним. У гострій 

формі наслідками такого впливу є переломи, черепно-моз-
кові травми, розриви шкіри, опіки і, у важких випадках, 
смерть. У довгостроковій перспективі ДН спричиняє розви-
ток тривоги, посттравматичних стресових станів, розладів 
харчування, депресії та суїцидальних думок. 

Під час вагітності зазначена проблема особливо актуаль-
на, оскільки існує загроза не тільки життю та здоров’ю ма-
тері, але й плода. Іспанські медики зазначають, що під час 
вагітності фізичне ДН підвищує ймовірність передчасних 
пологів і низької ваги дитини при народженні, а також час-
тоту прееклампсії, акушерських ускладнень і внутрішньоут-
робної або неонатальної смерті [14]. 

Аналізуючи стан іранських жінок, які потрапили до лі-
карні через фізичне ДН, дослідники констатували наступні 
загальні рівні тяжкості наслідків: 36,8% – легкі ушкодження, 
29% – тяжкі наслідки. За окремими оцінками, вагітні мають 
такі наслідки: передчасні пологи – у 34,2%, передпологова 
кровотеча – у 25,5%, викидні – у 31,1%, внутрішньоутроб-
на смерть плода – у 15,3%, стимульовані викидні –  у 12,8%, 
затримка внутрішньоутробного розвитку – у 12,8%, неона-
тальна загибель плода – у 9,2% випадків [15]. 

Також слід звернути увагу на те, що саме стан вагітності 
може бути причиною насильства з боку інтимного партне-
ра, зокрема при небажаній вагітності, виношуванні дитини 
небажаної статі, важкому перебігу вагітності, що зменшує 
працездатність жінки та можливість сексуального контакту. 

ДН щодо вагітних є досить поширеним явищем. За окре-
мими даними нігерійських науковців, його частота подеку-
ди сягає 44,6%, а загалом показники поширеності протягом 
життя жінки коливаються від 33,1 до 63,2% [16]. Таким чином, 
не можна стверджувати, що вагітність стримує кривдників 
від насильницьких дій. Згідно з даними комплексних дослі-

джень у сфері репродуктивної медицини, більш ніж третина 
вагітних жінок (35,2%) зазнавала ДН. Найпоширенішим його 
видом було емоційне насильство (32,8%), менш поширени-
ми – сексуальне (12,4%) і фізичне (4,8%) [17]. 

Наведені вище результати суттєво залежать від соціаль-
но-ментальних чинників, традицій суспільства та правової 
політики держави. Наприклад, дослідження в 19 країнах 
показало, що рівень поширеності ДН під час вагітності коли-
вається від 2,0 до 31,5%. Автори стверджують, що в країнах 
Латинської Америки та Африки частота ДН під час вагітності 
вища, ніж у країнах Європи та Азії [16]. Дослідження серед 
єгиптянок продемонстрували, що в Єгипті поширеність на-
сильства щодо вагітних складає 50,8%, зокрема фізичного, 
сексуального, вербального та емоційного видів – 30,2, 20, 
41,7 та 45,4% відповідно [18]. Бразильські медики конста-
тували, що частіше жінки зазнають насильства у І триместрі 
вагітності та в післяпологовому періоді [19].

В українській статистичній базі та в доктринальних джере-
лах не було знайдено аналізу показників щодо України, тому 
за допомогою авторського опитування за розробленими 
соціологічними анкетами ми здійснили такий збір даних і їх 
аналіз. Результати були наступні: 34% опитаних жінок зазна-
вали ДН під час вагітності, 41% – у декретній відпустці (рис. 
1), хоча загалом протягом життя цей показник значно вищий 
і сягає 56%. 

Відповідно до національного законодавства, ДН в Україні 
тлумачиться досить широко, тому кривдниками можуть бути 
як члени сім’ї, родини, так і колишні співмешканці або особи, 
які не пов’язані родинними відносинами, проте проживають 
разом. Тому в анкетах під час опитування містилися питання, 
що стосуються особи кривдника. За отриманою інформацією, 
саме інтимний партнер найчастіше вчиняє насильницькі дії. 
Відповідно, у 62% випадків домашнім кривдником опитаних 
жінок був нинішній чи колишній інтимний партнер (рис. 2).

Також для розуміння ситуації було поставлено питання 
про види ДН, які застосовували кривдники до постраждалих 
жінок. Результати продемонстрували, що під час вагітності 
економічне насильство не настільки поширене, як загалом 
на інших етапах життя жінки. Також на 16% знижувалася час-
тота фізичного насильства порівняно з невагітними жінками. 

Рисунок 1. Чи страждали ви від ДН?
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Частка сексуального насильства також зменшувалась, проте 
розрив був не такий значний – 8%. Рівень психологічного на-
сильства практично не змінювався при порівняльній оцінці, 
а різниця знаходилась у межах статистичної похибки (рис. 3).

Також проведене опитування продемонструвало, що кіль-
кість вагітностей теж впливала на ДН. Жінки, які мали чет-
верту і більше вагітність, зазнавали більшого насильства, 
ніж вагітні вперше (рис. 4).

Рисунок 2. Хто був кривдником при ДН?

Рисунок 3. Які форми насильства застосовувалися вашим інтимним партнером і як вони змінювалися під час вагітності? 

Рисунок 4. Як впливала кількість вагітностей на насильство з боку вашого інтимного партнера?
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Окремі дослідження китайських науковців доводять, що 
під час вагітності ДН додатково посилюється: вагітні у 2,7–
3,9 раза частіше страждають від фізичного і вдвічі частіше 
від сексуального насильства порівняно з невагітними жін-
ками [20]. Результати проведеного авторами опитування 
не можуть підтвердити цей факт, оскільки аналіз анкет свід-
чить, що вагітність здебільшого є стримувальним чинником 
для кривдника, особливо якщо жінка вагітна вперше та пе-
ребуває на останніх термінах вагітності. 

Органи охорони здоров’я в сфері запобігання та 
протидії домашньому насильству 
ВООЗ у своєму багатовимірному огляді окреслила екологіч-

ну модель протидії насильству, зазначаючи, що його слід іден-
тифікувати як «результат чинників, що діють на чотирьох рів-
нях: індивідуальному, стосунків, спільнот та суспільства» [21].
Тому вагомим є ще один аспект – ДН має не тільки приват-
но-правову форму, навпаки, на сучасному етапі розвитку су-
спільства питання шлюбно-сімейних та родинних відносин у 
разі їх деструктивних проявів має державне і соціальне зна-
чення. Завданням спеціальних органів є запобігання та про-
тидія ДН. Органи охорони здоров’я у цьому відіграють вагому 
роль. Медичні заклади, зокрема лікарні, поліклініки та центри 
здоров’я, виконують важливу функцію у ранньому виявленні 
та наданні допомоги жертвам насильства, їхній персонал без-
посередньо уповноважений щодо виявлення ознак фізичних 
і психологічних травм, пов’язаних із насильством.

Медичні працівники часто відіграють вирішальну роль у 
підтримці та розширенні можливостей осіб, які зазнали ДН 
та сімейного насильства, щодо доступу до медичної допо-
моги, безпеки та підтримки [22]. Багато клініцистів не вважа-
ють себе достатньо інформованими щодо того, як реагувати 
у випадку виявлення постраждалих, а деякі не знають про 
послуги, доступні для жінок, які зазнають домашнього та 
сімейного насильства [23]. Результати досліджень демон-
струють, що лише чверть студентів-медиків університетів 
Саудівської Аравії отримали інформацію щодо проблеми 

виявлення насильства стосовно пацієнта з боку інтимного 
партнера та поведінки медика у такій ситуації [24].

Група респондентів студентів медичних факультетів Укра-
їни (друга група дослідження) в представленому опитуван-
ні продемонструвала ще вищі показники. На запитання, чи 
ознайомлені вони з особливостями поводження з пацієнт-
ками, які постраждалі від ДН, 33% студентів констатували 
повну відсутність знань, а ствердну відповідь надали лише 
18% (рис. 5). 

Покращення доступу до медичної допомоги жінок, які 
зазнають домашнього та сімейного насильства, не може 
розглядатися в межах традиційної парадигми медичної до-
помоги. Необхідно враховувати соціальні детермінанти здо-
ров’я, які визначаються як «немедичні чинники, що вплива-
ють на результати здоров’я» [25]. Постійний комітет Сенату в 
справах громад Австралії визначає їх як умови, у яких люди 
народжуються, ростуть, працюють, живуть і старіють, а та-
кож ширший набір чинників і систем, що формують умови 
щоденного життя. Вони об’єднують економічну політику, 
програми розвитку, соціальні норми, соціальну політику та 
політичні системи [25]. 

Останні дані свідчать про те, що дискримінація та стигма-
тизація можуть бути найсуттєвішими соціальними детер-
мінантами, що впливають на готовність жінок повідомляти 
про злочин та таким чином шукати доступу до медичних та 
інших послуг [26].

Завданням медичного персоналу є також співпраця з пра-
воохоронними органами і соціальними службами для забез-
печення безпеки жертв та надання їм необхідної підтримки. 
Медпрацівники залучені до процесу збору доказів та свід-
чень для правоохоронних органів, а також до розробки ін-
дивідуалізованих планів допомоги жертвам насильства.

Додатково, крім прямої медичної допомоги, органи охо-
рони здоров’я є закладами, на які покладена превенція 
правопорушення, тому вони зобов’язані проводити різно-
манітні профілактичні заходи, що передбачають навчальні 
програми для лікарів та медичного персоналу з метою вияв-

 Рисунок 5. Чи ознайомлені ви з особливостями поводження з пацієнтками, які постраждали від ДН?
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лення і реагування на випадки насильства, а також розроб-
ку рекомендацій для пацієнтів щодо безпеки вдома.

Саме такі дії з боку органів охорони здоров’я хоча і не є їх 
первинним функціональним обов’язком, проте мають суттє-
ве соціальне значення. Рівень латентності ДН є дуже висо-
ким, пацієнтки, які стали жертвами, не схильні розголошува-
ти інформацію про це. Австралійські медики також вказують 
на проблему, що жінки, які зазнають домашнього та сімей-
ного насильства, не хочуть розголошувати цю інформацію, і 
насильство продовжується таємно. Соціальні детермінанти 
стигматизації та довіри обумовлюють небажання жінок роз-
повідати про насильство, а отже, і їхній доступ до медичної 
допомоги знижується [27]. 

Лікар завжди був авторитетом у нашому суспільстві. Ба 
більше, саме медичний працівник є одним із перших, кому 
постраждалі довіряють. І проведене опитування проде-
монструвало, що рівень довіри до медиків є навіть вищий, 
ніж до правоохоронних органів, безпосередньою функцією 
яких є охорона громадського порядку та захист (рис. 6).

Заходи роз’яснювально-інформаційного характеру віді-
грають вагому роль в ознайомленні пацієнток із сутністю 
ДН, протидіють латентності цього явища та допомагають 
постраждалим зрозуміти, що з боку влади і суспільства не 
буде осуду, а навпаки, механізм та апарат держави спрямо-
ваний на протидію деструктивним насильницьким проявам. 
У сучасній науковій літературі описані експериментальні до-
слідження, які вказують на низький рівень інформованості 
щодо можливості отримання допомоги. Так, згідно з даними 
дослідників, хоча й 96,3% учасників опитування вважали, 
що постраждалі від ДН потребують підтримки психічного 
здоров’я, лише 25% респондентів мали уявлення про пси-
хіатричні послуги, доступні для них, а також як і де вони мо-
жуть ними скористатися [28]. 

Більше того, ДН створює серйозні виклики для систем 
охорони здоров’я, у зв’язку з тим що медичні працівники 
часто стикаються з випадками травм і психічних проблем, 
спричинених насильством у сім’ї. Обробка таких випадків 
може становити суттєві труднощі через складність ситуації 
та потребу в індивідуальному підході до кожного випадку.

Роль лікарів та медичних сестер є дуже важливою у разі 
виявлення ДН. Досвід Ірландії демонструє, що втручання 
медсестер у таких випадках дало позитивні результати для 

жінок, а кількість звернень до спеціальних органів зросла 
майже вдвічі. Для збільшення дієвості такої допомоги не-
обхідно, щоб у державній сфері охорони здоров’я функці-
онувала цілісна система, яка б передбачала відповідну під-
тримку, як-от: міжвідомче навчання; рекомендації, шляхи 
спрямування та протоколи безпеки; спільна робота з інши-
ми службами та організаційна підтримка [7].

Окрім того, роль органів охорони здоров’я розширюєть-
ся шляхом їх потенційного впливу на поведінку кривдника. 
Норвезькі заклади охорони здоров’я розробили мануалізо-
вану когнітивно-поведінкову групову терапію для винних у 
домашньому насильстві, що ґрунтується на практиці управ-
ління гнівом [8]. Ці програми дозволяють знизити насиль-
ницькі прояви на третину. Такий показник є доволі суттєвим 
і вказує на потребу в подібних методиках у національній 
правовій практиці. 

ВИСНОВКИ
ДН становить серйозну соціальну проблему та суттєво 

впливає на громадське здоров’я, особливо жіноче, зокрема 
може призвести до фізичних і психологічних травм, а також 
негативно вплинути на РЗ. Особливо важливо враховувати 
наслідки ДН під час вагітності, оскільки це може призвести 
до передчасних пологів, низької ваги дитини при народжен-
ні та інших ускладнень для матері та плода. Хоча асоційовані 
з ДН проблеми значною мірою залежать від соціально-мен-
тальних чинників та правової політики держави, вони все ж 
залишаються серйозною загрозою для здоров’я та репро-
дуктивної функції жінок. 

Проведене нами опитування доводить, що вагітні стають 
жертвами ДН, особливо з боку їх інтимного партнера, проте 
рівень фізичного та сексуального насильства в цей період 
дещо зменшується. Кількість пологів має суттєве значення: 
четверті пологи і кожні наступні значно підвищують ризик 
стати жертвою ДН. 

Також результати проведеного дослідження засвід-
чили відсутність знань у медичного персоналу у сфері 
клінічних випадків, що зумовлені ДН, тому було акцен-
товано на потребі оновлення правової політики у сфері 
медичної освіти. Медичний персонал відіграє важливу 
роль у боротьбі з ДН, що набуває все більшого значен-
ня в сучасному суспільстві, оскільки медпрацівники є 

Рисунок 6. Кому ви б скоріше розповіли, що постраждали від ДН (не враховуючи близьких осіб)?
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першими, хто може виявити ознаки насильства та нада-
ти допомогу жертвам, зокрема щодо РЗ. На них покладе-
на відповідальність щодо співпраці з правоохоронними 
органами та соціальними службами для забезпечення 
безпеки постраждалих. Крім прямої медичної допомоги, 
роль медичних працівників полягає в проведенні профі-
лактичних заходів і навчанні колективу щодо виявлення 
та реагування на випадки насильства. Медичний персо-
нал також може сприяти зменшенню частоти ДН шляхом 

психологічної підтримки постраждалих та навчання ког-
нітивно-поведінковим стратегіям кривдників. Таким чи-
ном, ефективна співпраця медичного персоналу з пра-
воохоронними структурами та соціальними службами є 
важливим елементом у розв’язанні проблеми ДН. 
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ДОМАШНЄ НАСИЛЬСТВО ТА РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я: ПРОБЛЕМИ ОНОВЛЕННЯ ПРАВОВОЇ ПОЛІТИКИ ДЕРЖАВИ
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О.Л. Хитра, д. ю. н., професор кафедри адміністративного права та адміністративного процесу Львівського державного університету внутрішніх 
справ, м. Львів,
І.Л. Гула, к. ю. н., доцент кафедри адміністративного та інформаційного права Інституту права, психології та інноваційної освіти Національного 
університету «Львівська політехніка»,  м. Львів, 
В.М. Пастернак, к. ю. н., старший викладач кафедри цивільного права і процесу Інституту права, психології та інноваційної освіти Національного 
університету «Львівська політехніка», м. Львів
Мета дослідження: вивчення проблеми оновлення правової політики держави в межах тематики домашнього насильства (ДН) та 
репродуктивного здоров’я жінок. 
Матеріали та методи. Дослідження відбувалося з 2021 по 2023 роки в чотирьох обласних центрах України: Львові, Ужгороді, Чернігові та Києві. У 
межах дослідження проводилося опитування 712 осіб із використанням структурованих питань, які були спрямовані на вивчення різних аспектів 
соціального сприйняття правової політики стосовно ДН та його проявів під час вагітності жінки. Аналізувалися дві фокус-групи: до першої групи 
увійшли 580 вагітних та невагітних жінок різного віку, до другої – 132 студенти старших курсів медичних університетів.
Результати. Проведене опитування довело, що вагітні також стають жертвами ДН, особливо з боку свого інтимного партнера, проте рівень 
фізичного та сексуального насильства в період вагітності дещо зменшується порівняно з іншими періодами життя жінки. Кількість пологів суттєво 
впливає на частоту ДН: респонденти констатували, що четверті і подальші пологи значно підвищували ризик стати жертвою насильства. 
Обґрунтовано потребу оновлення правової політики у сфері медичної освіти. Водночас недостатня інформованість медичних працівників стосовно 
ДН підкреслює необхідність оновлення підходів до взаємодії з жінками, які стали його жертвами. Тому акцентовано на стрижневому завданні 
медичного персоналу – співпрацювати з правоохоронними органами та іншими, зокрема соціальними, службами для забезпечення безпеки 
жертв і надання їм необхідної підтримки. 
Висновки. З огляду на статистичні показники, наукову доктрину в галузі медицини та права (Австралія, Великобританія, США, Іран, Норвегія, 
Латинська Америка) можна резюмувати, що насильство під час вагітності має первинні (соматичні) та довготривалі (психологічні) наслідки. 
Ці проблеми значною мірою залежать від соціально-ментальних чинників та правової політики держави і водночас залишаються серйозною 
загрозою як для репродуктивної функції, так і здоров’я жінок загалом. 
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, вагітність, домашнє насильство, протидія та запобігання, органи охорони здоров’я, права жінок, 
кривдник. 

DOMESTIC VIOLENCE AND REPRODUCTIVE HEALTH: PROBLEMS OF UPDATE OF STATE LEGAL POLICY
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O.L. Khytra, doctor of juridical sciences, professor, Department of Administrative Law and administrative process Lviv State University of Internal Affairs, Lviv, 
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Objective of the study: to study the problem of updating the legal policy of the state within the scope of domestic violence and women’s reproductive 
health.
Materials and methods. The study was carried out from 2021 to 2023 in 4 regional centers of Ukraine: Lviv, Uzhgorod, Chernihiv and Kyiv. A survey of 712 
people was conducted using structured questions, which were aimed at studying various aspects of social perception of legal policy regarding domestic 
violence and its manifestations during a woman’s pregnancy. Two focus groups were subject to analysis: the first group included 580 pregnant and non-
pregnant women of various ages, the second group included 132 students of senior years of medical universities.
Results. The results of the survey proved that pregnant women also become victims of domestic violence, especially from their intimate partner, but the level 
of physical and sexual violence is reduced during this period. The number of births significantly affects the frequency of domestic violence: respondents stated 
that the fourth or more births significantly increased the risk of becoming a victim of violence.
The need to update the legal policy in the field of medical education is substantiated. However, the lack of education of health workers regarding violence 
emphasizes the need for updating approaches. Therefore, emphasis is placed on the core task of medical personnel - to cooperate with law enforcement 
agencies and other services including social to ensure the safety of victims and provide them with the necessary support.
Conclusions. Based on statistical indicators, scientific doctrine in the field of medicine and law (Australia, Great Britain, USA, Iran, Norway, Latin America), 
it can be summarized that violence during pregnancy has primary (somatic) and long-term (psychological) consequences. Although these problems largely 
depend on socio-mental factors and the legal policy of the state, they still remain a serious threat to women’s health and reproductive function.
Keywords: reproductive health, pregnancy, domestic violence, countermeasures and prevention, health authorities, women’s rights, perpetrator.


