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ДЛЯ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я 
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Актуальність теми. Дане дослідження відображає медико-соціальні 

детермінанти здоров’я, оскільки жіноче обрізання є результатом культурних 
і соціальних практик, що завдають шкоди фізичному та психічному стану жінок. 
У статті розглядається проблема «жіночого обрізання», як факту порушення прав 
людини, що тягне за собою медичні, етичні та соціально-правові наслідки. 
Аналізуються різні підходи до питання жіночого обрізання, в контексті 
громадського здоров’я. Особлива увага приділяється медичним ускладненням, що 
виникають внаслідок жіночого обрізання, зокрема фізичним та психоемоційним 
травмам, ризику розвитку інфекцій та порушенням репродуктивного здоров’я.  

Мета. Аналіз медичних й етичних аспектів дозволяє визначити ефективні 
профілактичні стратегії для зменшення поширеності цієї практики та зміцнення 
системи громадського здоров’я. 

Методами дослідження стала система міждисциплінарних методів 
з використанням порівняльно-аналітичного методу та медико-соціального аналізу. 

Виклад основного матеріалу. 
Понад 230 мільйонів дівчат і жінок у світі зазнали практики жіночого 

обрізання геніталій. Під жіночим обрізанням (female genital mutilation) 
розуміють «усі процедури, що передбачають часткове або повне видалення 
зовнішніх жіночих статевих органів чи інші їх пошкодження, які здійснюються 
без медичних підстав» [1, с. 4]. 



51 

Жіноче обрізання визнається порушенням прав людини, зокрема дівчат 
і жінок на міжнародному рівні. Перш за все, права людини на здоров’я, безпеку 
та фізичну цілісність, право на свободу від тортур і жорстокого, нелюдського чи 
принижуючого поводження, найголовніше – право на життя. Дана проблема 
відображає глибоко вкорінене гендерне нерівноправ’я і є проявом дискримінації 
дівчат і жінок. Практика жіночого обрізання, розповсюджується також і на 
малолітніх та неповнолітніх, що в свою чергу, є порушенням прав дітей. 

«Калічення жіночих геніталій завдає шкоди здоров’ю дівчат, обмежує їхнє 
майбутнє та загрожує їхньому життю», – зазначила Виконавчий директор 
ЮНІСЕФ Кетрін Рассел. «Ми також фіксуємо тривожну тенденцію: збільшення 
кількості дівчат, які піддаються цій практиці в ранньому віці, часто до п’яти 
років. Це суттєво скорочує (або мінімізує) вік для втручання 
(профілактики/допомоги). Нам необхідно активізувати (або посилити) зусилля 
для припинення цього згубного явища» [2]. 

У 1997 році Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) розробила 
класифікацію наслідків жіночих генітальних мутацій, виокремивши чотири 
основні типи. Подальший досвід її застосування та аналіз випадків жіночого 
обрізання засвідчили потребу деталізованого поділу, щоб точніше відобразити 
різноманітність практик [3]. 

Подібна практика не має жодних медичних показань, і завдає шкоди дівчатам 
та жінкам фактично у всіх аспектах їх життя. Це включає в себе пошкодження, іноді 
і видаленні здорових жіночих статевих тканин, порушення природних функції 
організму жінки. Серед ускладнень жіночого обрізання, зокрема розповсюдженими 
є: кровотеча; проблеми з сечовипусканням (болісне сечовипускання, інфекції 
сечовивідних шляхів); вагінальні проблеми (виділення, свербіж, бактеріальний 
вагіноз та інші інфекції); менструальні проблеми; підвищений ризик ускладнень при 
пологах (складні пологи, надмірні кровотечі, кесарів розтин, необхідність реанімації 
дитини тощо) і смертність новонароджених; психологічні проблеми (депресія, 
тривожність, посттравматичний стресовий розлад, низька самооцінка тощо). 

Хоча й практика жіночого обрізання, має тенденцію зменшення у світі, 
аналіз показує, що кількість дівчат, народжених у країнах, де практикується 
жіноче обрізання, швидко зростає порівняно з іншими частинами світу. 
Це означає, що майбутні зусилля з профілактики повинні бути спрямовані 
на більшу групу населення, що перебуває під загрозою. 

Проведений аналіз свідчить, що 40 % жінок, які пережили калічення 
жіночих гені талій, проживають у регіонах, охоплених кризовими ситуаціями 
або військовими конфліктами. Для цих країн також характерні високі темпи 
приросту населення. Поєднання цих факторів (криза/конфлікт та високий 
приріст населення) потенційно призводить до критичного перевантаження 
освітніх та медичних установ, які забезпечують відповідні послуги. Це, у свою 
чергу, викликає дефіцит ресурсів, необхідних для подолання кризових явищ, та 
нівелює (або руйнує) програми, спрямовані на боротьбу з гендерною 
нерівністю. Така ситуація ускладнює та сповільнює процес протидії каліченню 
жіночих геніталій (КЖГ). Низка країн, зокрема Сомалі та Судан, стикаються 
з мультифакторними викликами, що включають широке розповсюдження 
калічення жіночих геніталій (КЖГ) на тлі військових конфліктів 
та демографічного зростання. 
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Ефіопія демонструє стабільний прогрес у подоланні КЖГ, проте 
кліматичні негаразди, епідеміологічні загрози та продовольча криза 
ускладнюють надійну імплементацію (або впровадження) програм, 
спрямованих на підтримку дівчат [5]. 

Водночас, звіт акцентує на досяжності прогресу у подоланні калічення 
жіночих геніталій (КЖГ) та прискореній динаміці цього процесу. Половина 
загального прогресу, зафіксованого протягом останніх 30 років, була досягнута 
лише в останнє десятиліття. 

Показовими прикладами є Кенія, де рівень поширеності КЖГ знизився від 
помірного до низького, Сьєрра-Леоне – від високого до помірно високого, також 
Єгипет, де практика почала зменшуватися з рівня, близького до універсального [6]. 

Калічення жіночих геніталій (КЖГ) засуджується низкою міжнародних 
правових документів та конвенцій, також національними законодавствами 
багатьох держав, як порушення права на здоров’я: стаття 25 Загальної декларації 
прав людини проголошує, що «кожна людина має право на рівень життя, 
необхідний для збереження здоров’я та добробуту». Цей принцип 
використовується як правова основа для аргументації порушення КЖГ права на 
здоров’я та тілесну недоторканність (або цілісність тіла). 

Оскільки КЖГ класифікується як форма насильства щодо жінок, до цієї 
практики застосовується Конвенція ООН про ліквідацію всіх форм 
дискримінації щодо жінок (CEDAW). 

Аналогічно, у випадку визначення КЖГ як форми тортур, вона підпадає 
під дію Конвенції проти тортур та інших жорстоких, нелюдських або таких, що 
принижують гідність, видів поводження чи покарання. 

Крім того, з огляду на те, що КЖГ розглядається як традиційна практика, 
шкідлива для здоров’я дитини, і у переважній більшості випадків здійснюється 
щодо неповнолітніх, це є прямим порушенням Конвенції про права дитини. 

Спільна заява міжнародних агентств щодо КЖГ, що об’єднала позиції 
10 організацій ООН, була оприлюднена у 2008 році, що свідчить про 
скоординований міжнародний підхід до цієї проблеми [7]. 

З метою ліквідації калічення жіночих геніталій (КЖГ) лідери ЮНІСЕФ 
закликають світову спільноту та громади-бенефіціари до наступних 
пріоритетних кроків: активізації зусиль у протидії гендерній дискримінації та 
нерівності; термінового інвестування у соціальні та медичні послуги, 
орієнтовані на дівчат. 

Підвищення рівня сприяння розвитку прав і можливостей дівчат 
та пріоритезація їхніх прав у національних законодавчих актах і політичних 
програмах забезпечить можливість моніторингу поширеності калічення 
жіночих геніталій (КЖГ) за допомогою валідованих якісних даних. 

У межах триваючих зусиль з повної елімінації цієї практики, агенція ООН 
опублікувала (або видала) нові рекомендації, що спонукають до активізації дій 
з боку медичної спільноти, урядів та місцевих громад. 

Ця проблема вимагає консолідованих глобальних зусиль з боку 
міжнародної спільноти. Успішне подолання КЖГ потребує не лише правового 
впливу, й інтеграції культурних трансформацій, медичного забезпечення 
та освітніх ініціатив. 
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Сумісні зусилля урядів, фахівців сфери охорони здоров’я, правозахисних 
організацій та місцевих спільнот сприятимуть поступовій ліквідації цієї 
практики та гарантуванню поваги до прав жінок і дітей у світовому масштабі. 

Ефективне вирішення проблеми калічення жіночих геніталій (КЖГ) 
вимагає комплексного підходу, що охоплює юридичні, медичні та 
соціокультурні аспекти. У зв’язку з цим критично важливим є не лише 
проведення освітніх та просвітницьких кампаній з питань здорового способу 
життя, й інтенсифікація міжнародної співпраці у боротьбі з цією практикою. 

Доктор Паскаль Аллотей, директорка ВООЗ з питань сексуального та 
репродуктивного здоров’я і досліджень, підкреслила, що медичні працівники 
повинні виступати як агенти соціальних змін, не як виконавці цієї шкідливої 
практики. Вона наголосила, що КЖГ є серйозним порушенням прав дівчат, яке 
критично загрожує їхньому здоров’ю. 

Наукові дані підтверджують, що КЖГ завдає шкоди незалежно від особи, 
яка її виконує. Однак практика може бути додатково небезпечною у випадку, 
коли її здійснюють медичні працівники. ВООЗ у своїй заяві Genital examinations 
in cases of suspected ‘female genital mutilation’ in Sweden 1982–2022: lawful 
decisions resulting in structural injustice (від 26 липня 2025 р.) попереджає, що так 
звана «медикалізована» процедура здатна призвести до тяжчих негативних 
наслідків [8]. 
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