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Резюме. Ўзбекистон Республикаси Марказий Осиёда биринчи бўлиб БМТнинг аёлларга нисбатан камси-

тишнинг барча шаклларига барҳам бериш тўғрисидаги Конвенциясига (18 декабрь 1979 йил) қўшилди. 2019 йил 2 

сентябрда ҳукумат томонидан Ўзбекистон Республикасининг “Хотин-қизларни тазйиқ ва зўравонликдан ҳимоя 

қилиш” тўғрисидаги Қонуни (ЎРҚ-561) қабул қилинди. Мамлакат жамиятнинг барча соҳаларида гендер тенгли-

гини жорий этиш бўйича мақсадли ишлар олиб бормоқда. Шунингдек, 2019 йил 2 сентябрда Ўзбекистон Респуб-

ликасининг “Хотин-қизлар ва эркаклар учун тенг ҳуқуқ ҳамда имкониятлар кафолатлари тўғрисида”ги Қонуни 

(ЎРҚ-562) ҳам қабул қилинди. 

Калит сўзлар: аёлларни ҳимоя қилиш, соғлиқни сақлаш, эрта никоҳлар, қизларнинг розилигисиз никоҳ, аёл-

ларнинг репродуктив ҳуқуқларининг бузилиши, қалим, аёлларнинг оиладаги иккинчи даражали роли. 
 

Abstract. The Republic of Uzbekistan was the first in Central Asia to join the UN Convention on the Elimination of 

All Forms of Discrimination against Women (December 18, 1979). On September 2, 2019, the Government adopted the 

Law of the Republic of Uzbekistan No. ZRU-561 "On the Protection of Women from Oppression and Violence". The coun-

try is carrying out targeted work to introduce gender equality in all spheres of society. Thus, on September 2, 2019, the 

Law of the Republic of Uzbekistan No. ZRU-562 "On Guarantees of Equal Rights and Opportunities for Women and Men" 

was adopted. 
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Введение. В республике Узбекистан охрана 

здоровья женщин и детей относится к приоритет-

ным направлениям государственной политики. 

Здоровье матери и ребенка является важнейшим 

индикатором уровня социально-экономического 

благополучия страны. К тому же сохранение ге-

нофонда зависит, прежде всего, от здоровья жен-

щины-матери.  

Республика Узбекистан первой, на террито-

рии Центральной Азии присоединившись к Кон-

венции ООН «О ликвидации всех форм дискри-

минации в отношении женщин» (18 декабря 1979 

года), 2 сентября 2019 года Правительством при-

нят Закон РУз №ЗРУ-561 «О защите женщин от 

притеснения и насилия».  

В стране проводится целенаправленная ра-

бота по внедрению гендерного равенства во все 

сферы общества.Так, 2 сентября 2019 г. был при-

нят Закон РУз №ЗРУ-562, «О гарантиях равных 

прав и возможностях для женщин и мужчин». 

Целью исследования является: Противо-

действие домашнему насилию как проблеме в об-

ласти общественного здравоохранения. 

Традиции и культура современного Узбеки-

стана всегда воспитывали уважение к женщине, 

женщине-матери, и поэтому девочки всегда име-

ли условия для своего всестороннего гармониче-

ского, физического и культурного воспитания. 

Несмотря на это, в некоторых семьях, сохрани-

лись мифы и обычаи, характерные для многих 

среднеазиатских государств. Основными из них 

являлись замужество без согласия девушек, ран-

ние браки, полигамия, нарушение репродуктив-

ных прав женщин, калым, второстепенная роль 

женщины в семье. 

Насилие против женщин характеризуется 

как "возможно, самое постыдное нарушение прав 
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человека и самое распространенное"[1, 2]. Наси-

лие в отношении женщин является значительной 

проблемой общественного здравоохранения, а 

также существенным нарушением прав человека в 

отношении женщин [2, 1]. Насилие является либо 

непосредственной причиной смерти женщин, на-

пример, убийства, либо косвенной, как самоубий-

ства, состояния, связанные с материнством, и 

СПИД. Насилие также является важной причиной 

многочисленных психических, физических, сек-

суальных и репродуктивных последствий для 

здоровья. Оно также связано с такими известны-

ми факторами риска плохого состояния здоровья, 

как употребление алкоголя и наркотиков, курение 

и небезопасный секс [3, 4]. Наличие факта до-

машнего насилия в семье, будь то оно, физиче-

ское, половое или психо-социальное, однозначно 

приводит к тяжелым кратковременным и продол-

жительным проблемам здоровья женщины и её 

ребенка. Данные проблемы могут быть как физи-

ческого, психического, сексуального, так и в от-

ношении репродуктивного здоровья. Физически-

ми последствиями насилия могут быть: смертель-

ные исходы-убийства, самоубийство; травмы; не-

желательная беременность-повлекшее за собой 

медицинский или криминальный аборт и череду 

гинекологических проблем; заражение инфек-

циями передающимися половым путем и ВИЧ 

инфекцией. При совершении насилия со стороны 

интимного партнёра во время беременности по-

вышается риск выкидыша, преждевременных ро-

дов, мертворождения, кровотечения и эклампсии 

во время беременности и родов, что может при-

вести к инвалидизации или смерти женщины. На-

силие в семье влияет, и на психическое здоровье 

матери и ребенка, вызывая посттравматические 

стрессовые расстройства, депрессию, тревожные 

состояния, различные виды фобии, страха, бес-

сонницы, расстройства пищевого поведения в ви-

де анорексии или булимии, снижение личностной 

самооценки, культивирования чувства вины, ог-

раничение подвижности и отдаление от реально-

сти, суицидальное настроение и поведение, алко-

голизм или наркоманию. Результатом домашнего 

насилия бывают психосоматические расстрой-

ства. Жертвы отмечают длительные головные бо-

ли, боль в спине, боль в области сердца, живо-

та.Наблюдаются желудочно-кишечные расстрой-

ства, такие как, язвенная болезнь желудка и 12 

перстной кишки, синдром раздраженного кишеч-

ника, ГЕРБ.Они часто обращаются к врачу по по-

воду мочеполовых инфекций: уретриты, циститы, 

пиелонефриты, а также плохое общее самочувст-

вие. Перенесенное в детстве физическое, психо-

логическое и сексуальное насилие в дальнейшем 

проявляется в виде асоциального поведения под-

ростка: повышается вероятность курения, зло-

употребление наркотиками и алкоголем, а также 

рискованные виды сексуального поведения на 

более поздних этапах жизни. Оно также коррели-

рует с совершением насилия (для мужчин) и ус-

тановкой подверженностью насилию в качестве 

жертвы (для женщин). 

Материалы и методы: Существующие ле-

чебно профилактические учреждения, предостав-

ляющие услуги здравоохранения жертвам гендер-

ного насилия в республике Узбекистан это- учре-

ждения первичного звена здравоохранения: се-

мейные поликлиники, сельские семейные поли-

клиники, сельские врачебные пункты, Центр ре-

продуктивного здоровья населения и его филиалы 

во всех областях страны и Республике Каракал-

пакстан, Центры экстренной медицинской помо-

щи и филиалы, Специализированный медицин-

ский Центр акушерства и гинекологии, Республи-

канский и областные перинатальные центры, ро-

довспомогательные учреждения. Если вкратце 

рассмотреть существующую в Узбекистане про-

цедуру обращения жертвы насилия в медицин-

ское учреждение за помощью, то выяснится, что 

она состоит из следующих шагов. 

Первое: жертва доставляется в медицинское 

учреждение на автомашинах Службы скорой по-

мощи или самостоятельно. По существующим 

порядкам, при выявлении факта насилия врач 

ССМП обязан передать данный факт по рации 

или по телефону в 02 или местному органу внут-

ренних дел. Второе: жертвы доставляются в цен-

тры экстренной медицинской помощи, организо-

ванные в каждом городе и районах. После осмот-

ра врача, ставится соответствующий диагноз, ока-

зывается первая медицинская помощь и при не-

обходимости жертва направляется в соответст-

вующее отделение местной больницы для даль-

нейшей госпитализации. Согласно существую-

щим порядкам, и здесь во время регистрации 

больных с травмами в приемном покое прини-

мающий врач должен поставить в известность 

местный орган внутренних дел («02»). Третье: в 

случае сообщения милиции о насилии, прибывает 

следователь, допрашивает жертву (если состояние 

здоровья жертвы этого позволяет), составляет 

протокол со слов жертвы и открывает уголовное 

дело по факту насилия. В свою очередь, врач со-

ответствующего отделения заполняет историю 

болезни жертвы, где записываются все последст-

вия имевшего место насилия для здоровья жерт-

вы. Следует отметить, что все данные, занесенные 

в историю болезни жертвы, имеют юридическую 

силу и могут приравниваться к заключениям су-

дебно-медицинской экспертизе. Четвертое: в 

идеале после получения необходимого медицин-

ского лечения, жертва насилия должна быть по-

мещена в кризисные центры либо «шелтеры» при 

местных органах власти или неправительствен-

ных некоммерческих организациях (НПО).  

https://www.who.int/bulletin/volumes/89/1/10-085217/ru/#R1
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Результаты и обсуждения: Наши исследо-

вания, проведенные в фокус группах выявили 

следующие факторы риска связываемые с домаш-

нем насилием: безработица, низкий уровень до-

ходов в семье, низкий уровень образованности, 

вмешательство третьего лица, жестокое обраще-

ние в детстве, рост ребенка мужского пола в се-

мье где есть домашнее насилие, наблюдаемое на-

силие детьми в отношениях между родителями, 

полигамия, терпимость к насилию, мало инфор-

мированность женщин по вопросам насилия и 

противостояния насилию, разногласия между 

супругами, трудности в общении, слабые право-

вые санкции за насилие в семье. Были выявлены 

следующие проблемы, связанные со здоровьем у 

женщин, подвергшихся домашнему насилию: 

Среди опрошенных женщин у32, 6%, встре-

чалось суицидальное настроение;86% женщин 

отмечали те или иные виды домашнего наси-

лия;38% женщин подвергшихся домашнему наси-

лию получали травмы различной тяжести;У 62% 

женщин были:  

- гинекологические проблемы в анамнезе: 

аномальные маточные кровотечения у 28%, тазо-

вые боли у 38%, ИППП и ИРТ у 46%, самопроиз-

вольные выкидыши у 12%, частые дизурии и цис-

титы у 70%, бесплодие у 3%; кисты и кистомы 

яичников у 27%, миома матки у 53%; 

- репродуктивные проблемы в виде: преж-

девременные роды у 31%, роды с маловесным 

ребенком у 26%, мертворождение у 5%, кровоте-

чение в родах у 15%, тяжелая преэклампсия и эк-

лампсия во время беременности и родов у 13% 

опрошенных; 

- изменения в психическом статусе наблю-

дались в виде: депрессии у 89% женщин, наруше-

ние сна у 72%, тревожные состояния у 67%, крат-

ковременная анорексия у 23%, булимия у 34%, 

тяга к спиртным напиткам и употребление алко-

голя у 11%, курение у 9%, снижение самооценки 

у 65%, чувство вины и отчужденности у 47%. 

Нельзя не признать, что сегодня мы не име-

ем полную и отражающую реальность статистику 

о природе, масштабах и частоте случаев насилия в 

отношении женщин и детей. И это не существует 

по вполне понятным причинам: закрытость семьи, 

как общественного института (нежелание выно-

сить сор из избы, нежелание быть неправильно 

понятым родственниками и соседями и т.д.); со-

циальная взаимозависимость жертвы и мучителя; 

отсутствие или нежелательность контакта семьи с 

социальными работниками; недостаточная ин-

формированность о роли медицинских учрежде-

ний и правоохранительных органов в предотвра-

щении насилия и реабилитации его жертв. 

Регистрация случаев насилия затруднена 

еще и тем, что бывает сложно отнести некоторые 

акты насилия к уголовно наказуемым деяниям 

(например, регулярные словесные или психоло-

гические издевательства или оскорбления). "Пре-

дотвращение насилия со стороны интимного 

партнера и сексуального насилия против женщин: 

принятие мер и формирование фактических дан-

ных"[5, 3]. В этом обзоре подчеркивается срочная 

необходимость дополнительных фактических 

данных об эффективных мероприятиях по пре-

дотвращению насилия, а также включения надеж-

ной оценки в новые инициативы как с целью мо-

ниторинга и улучшения их воздействия, так и для 

расширения глобальной базы данных в этой об-

ласти. 

Выводы: для предупреждения и искорене-

ния домашнего насилия требуется межсектораль-

ный подход. Необходимо проведение широкой 

информационно-разъяснительной работы среди 

подростков и населения по убеждению к нетер-

пимости и неприемлемости насилия в отношении 

женщин и детей. Противодействие домашнему 

насилию как проблеме в области общественного 

здравоохранения. 
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