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Досліджено вплив воєнних конфліктів на репродуктивне здоров’я жінок, зокрема, психологічний стрес, бар’єри в доступі до медичної 
допомоги та гендерні виклики. Репродуктивне здоров’я є однією з найуразливіших сфер у кризових умовах, що потребує уваги до бага-
точинникових впливів.
Мета – оцінити вплив воєнних конфліктів на фізичний, психоемоційний стан і доступ до медичної допомоги жінок із порушеннями репро-
дуктивного здоров’я (ПРЗ).
Матеріали та методи. Застосовано дані анкетування та клінічного обстеження 1000 жінок із ПРЗ і 100 здорових жінок контрольної 
групи. Аналіз передбачав багаточинниковий підхід із застосуванням статистичних методів для оцінювання стану здоров’я, рівня стресу 
і бар’єрів до отримання медичних послуг.
Результати. Серед основних бар’єрів виділено економічні труднощі (42,7%), відсутність медичних закладів у зонах бойових дій (35,8%) 
і культурні бар’єри (19,4%). Воєнні конфлікти призвели до поширення запальних захворювань статевих органів (60,3%) і порушень мен-
струального циклу (64,7%). Понад 58,8% жінок зазнали високого рівня стресу, 82,4% мали симптоми посттравматичного стресового 
розладу, а депресію – 85,2% жінок. Гендерна дискримінація та сексуальне насильство залишаються значними викликами, що охоплюють 
27,3% і 12,7% жінок, відповідно.
Висновки. Отримані результати підкреслюють необхідність створення інтегрованих програм підтримки, у т.ч. мобільних медичних 
служб, психологічної допомоги та підвищення рівня обізнаності про репродуктивне здоров’я. Економічна і соціальна підтримка, адаптація 
медичних послуг до умов війни та врахування гендерних аспектів є критично важливими для захисту жінок у кризових умовах.
Дослідження проведено відповідно до етичних принципів Гельсінської декларації та схвалено локальним етичним комітетом. Усіх учас-
ниць поінформовано про мету та методи дослідження, а також про конфіденційність отриманої інформації. Жінкам надано письмову 
інформовану згоду на участь у дослідженні.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: репродуктивне здоров’я, воєнні конфлікти, психологічний стрес, гендерна дискримінація, бар’єри до медичної допо-
моги, сексуальне насильство, посттравматичний стресовий розлад, права жінок, мобільні медичні служби, кризова підтримка.
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This article examines the impact of military conflicts on women's reproductive health, particularly psychological stress, barriers to accessing medical 
care, and gender challenges. Reproductive health is one of the most vulnerable areas in crisis conditions and requires attention to multifactorial 
influences.
Aim – to assess the impact of military conflicts on the physical, psychological, and emotional health and access to medical care for women with 
reproductive health disorders (RHD).
Materials and methods. The study utilized data from surveys and clinical examinations of 1,000 women with RHD and 100 healthy women 
in the control group. A multifactorial approach and statistical methods were used to evaluate health status, stress levels, and barriers to accessing 
medical services.
Results. The primary barriers identified were financial difficulties (42.7%), the absence of healthcare facilities in conflict zones (35.8%), and 
cultural barriers (19.4%). Military conflicts contributed to the spread of inflammatory diseases of the reproductive organs (60.3%) and menstrual 
cycle disorders (64.7%). Over 58.8% of women experienced high levels of stress, 82.4% reported symptoms of post-traumatic stress disorder, 
and 85.2% were diagnosed with depression. Gender discrimination and sexual violence remain significant issues, affecting 27.3% and 12.7% of 
women, respectively.
Conclusions. The results underscore the need to implement integrated support programs, including mobile healthcare services, psychological 
assistance, and awareness initiatives on reproductive health. Economic and social support, adaptation of healthcare services to wartime condi-
tions, and consideration of gender aspects are crucial for protecting women in crisis conditions.
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Воєнні конфлікти несуть катастрофічні 
наслідки для життя людей, особливо для 

жінок, чиє репродуктивне здоров’я стає однією 
з найбільш уразливих сфер. Як свідчать чис-
ленні дослідження, у т.ч. аналіз статті Патела 
та співавт., відсутність доступу до медичних 
послуг, збільшення випадків гендерного на-
сильства і нестача міжнародної допомоги сут-
тєво погіршують стан здоров’я жінок у зонах 
конфлікту [1–4].

Репродуктивне здоров’я включає широкий 
спектр медичних послуг: планування сім’ї, пре-
натальне і постнатальне обслуговування, бо-
ротьбу з інфекціями, що передаються статевим 
шляхом, у т.ч. з ВІЛ/СНІДом, а також допомогу 
постраждалим від гендерного насильства. Проте 
в країнах, охоплених конфліктом, доступ до цих 
послуг значно ускладнений. Наприклад, у Де-
мократичній Республіці Конго рівень материн-
ської смертності в постраждалих від конфлікту 
регіонах на 33% вищий, ніж у мирних районах 
країни. Це є наслідком руйнування інфраструк-
тури та нестачі медичного персоналу [5–8].

Дослідження свідчать, що міжнародна фінан-
сова допомога, спрямована на репродуктивне 
здоров’я, є неадекватною. Хоча за 2002–2011 рр. 
обсяг офіційної допомоги збільшився на 298%, 
більшість коштів була спрямована на боротьбу 
з ВІЛ/СНІДом, тоді як інші напрями залиши-
лися недофінансованими. Наприклад, у кон-
фліктних регіонах середній обсяг допомоги на 
одну людину становив лише 1,93 долара США 
на рік, що на 57% менше, ніж у країнах, які 
не постраждали від конфліктів. Це свідчить про 
значні диспропорції між потребами і наявними 
ресурсами [9–12].

Воєнні конфлікти часто супроводжуються 
гендерним насильством як стратегії ведення 
війни. Зґвалтування і примусові аборти засто-
совуються для терору населення та знищення 
етнічних груп. У таких умовах жінки не тільки 
позбавляються базового права на безпечне ре-
продуктивне життя, але й стають мішенями по-
літичних і військових маніпуляцій [13–16].

Досвід свідчить, що цілеспрямовані програ-
ми та інтервенції можуть значно поліпшити си-
туацію. Наприклад, забезпечення доступу до 
засобів планування сім’ї та освіти з репродук-
тивного здоров’я в таборах для біженців сприяє 
зменшенню рівня небажаних вагітностей. Про-
те відсутність чіткого моніторингу розподілу 
коштів і недофінансування таких напрямів, як 
постнатальна допомога, залишають жінок у кон-
фліктних регіонах украй вразливими [17–20].

Воєнні конфлікти мають глибокий і руйнів-
ний вплив на репродуктивне здоров’я жінок. 
Недостатнє фінансування, відсутність інфра-
структури і збільшення гендерного насильства 
створюють критичні умови для виживання жі-
нок у таких регіонах. Для подолання цих ви-
кликів слід посилити міжнародну допомогу, 
забезпечити рівномірний розподіл ресурсів і 
створити програми, що враховують специфіку 
потреб жінок у зонах конфлікту [21–25]. 

Мета дослідження – оцінити вплив воєнних 
конфліктів на фізичний, психоемоційний стан 
і доступ до медичної допомоги жінок із пору-
шеннями репродуктивного здоров’я (ПРЗ).

Матеріали та методи дослідження
До дослідження залучено 1000 жінок фер-

тильного віку з ПРЗ (основна група) і 100 здо-
рових жінок без діагностованих репродуктив-
них проблем (контрольна група). Вік учасниць 
коливався в межах від 18 до 45 років. Основна 
група складалася з жінок, які мали різні ПРЗ, 
такі як аменорея, дисменорея, менорагія, син-
дром полікістозних яєчників, ендометріоз та 
інші; контрольна група – із жінок без встанов-
лених репродуктивних порушень.

Дослідження проведено методом анкетуван-
ня та клінічного обстеження. Анкета містила 
запитання щодо соціально-демографічних ха-
рактеристик (вік, освіта, сімейний стан), ме-
дичного анамнезу (наявність порушень репро-
дуктивного здоров’я, хронічних захворювань), 
поведінкових чинників (кількість статевих 
партнерів, інтенсивність статевого життя, задо-

The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Copyright agreement from the patients was obtained 
for the study.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: reproductive health, military conflicts, psychological stress, gender discrimination, barriers to medical care, sexual violence, 
post-traumatic stress disorder, women’s rights, mobile healthcare services, crisis support.
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воленість статевим життям), психоемоційного 
стану (відчуття невпевненості, страху, наяв-
ність стресових чинників) та соціальної під-
тримки (наявність допомоги з боку партнера, 
родини, друзів і держави). Також з’ясовано на-
явність шкідливих звичок як у самих жінок, 
так і в їхніх партнерів і домашнього оточення.

Клінічне обстеження передбачало гінеколо-
гічний огляд, ультразвукове дослідження ор-
ганів малого таза і лабораторні аналізи для 
підтвердження діагнозів. Усі процедури про-
ведено відповідно до протоколів Міністерства 
охорони здоров’я та етичних стандартів.

Для оброблення та аналізу отриманих да-
них застосовано статистичні методи. Розра-
ховано абсолютні числа (абс.) і відсотки (%) 
для оцінювання поширеності різних пору-
шень і чинників. Для визначення точності оці-
нок пропорцій застосовано методи розрахун-
ку довірчих інтервалів (ДІ), зокрема, метод 
Вальда з корекцією Йєтса, метод нормальної 
апроксимації та метод Вільсона. Метод Валь-
да з корекцією Йєтса застосовано для роз-
рахунку ДІ у великих вибірках з урахуван-
ням корекції на безперервність, що підвищує 
точність при малих значеннях частот. Метод 
нормальної апроксимації, базований на вико-
ристанні нормального розподілу для оціню-
вання ДІ біноміальних пропорцій, викори-
стано при достатньо великих вибірках. Ме-
тод Вільсона забезпечує більш точні ДІ для 
пропорцій, особливо при крайніх значеннях 
(близьких до 0% або 100%) і при незначних 
розмірах вибірки.

Статистичний аналіз проведено з вико-
ристанням програмного забезпечення «SPSS» 

(Statistical Package for the Social Sciences) вер-
сії 22.0. Рівень статистичної значущості вста-
новлено на рівні p<0,05.

Дослідження проведено відповідно до етич-
них принципів Гельсінської декларації та 
схвалено локальним етичним комітетом. Усіх 
учасниць поінформовано про мету та методи 
дослідження, а також про конфіденційність от-
риманої інформації. Жінкам надано письмову 
інформовану згоду на участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення
Дані про бар’єри в отриманні медичної до-

помоги жінками з ПРЗ під час війни наведено 
в таблиці 1.

Дослідження виявило численні бар’єри, з 
якими стикалися жінки із ПРЗ, отримуючи ме-
дичну допомогу під час війни. Найпоширені-
шим бар’єром були економічні труднощі, які 
зачепили 42,7% жінок. Це засвідчило значну 
фінансову уразливість, що ускладнювала мож-
ливість доступу до необхідних послуг, зокрема, 
у лікуванні репродуктивних розладів. Відсут-
ність медичної допомоги також стала серйоз-
ною проблемою, на яку вказали 35,8% жінок. 
Цей показник відобразив нестачу або недоступ-
ність медичних послуг у регіонах, постражда-
лих від бойових дій.

Обмежений доступ до медичних закладів че-
рез труднощі з пересуванням зачепив 27,9% жі-
нок. Це може бути пов’язано як із фізичними 
перешкодами, так і з відсутністю транспортної 
інфраструктури, що обмежувало їхню здатність 
отримати своєчасну допомогу. Культурні або 
традиційні бар’єри мали менший, але все ж по-
мітний вплив, зачіпаючи 19,4% жінок, що вка-

Бар’єри в отриманні 
медичної допомоги 

Прояви бар’єрів в отриманні медичної допомоги 
були не були 

абс. % абс.  % 
Економічні труднощі як бар’єр 
у здатності отримати медичну 
допомогу 

427 42,7 
(95% ДІ: 39,6–45,9) 

573 57,3 
(95% ДІ: 54,1–60,4) 

Культурні або традиційні 
бар’єри в отриманні медичної 
допомоги 

194 19,4 
(95% ДІ: 16,8–22,3) 

806 80,6 
(95% ДІ: 77,7–83,2) 

Відсутність медичної 
допомоги як бар’єр у доступі 
до необхідних послуг 

358 35,8 
(95% ДІ: 32,7–39,0) 

642 64,2 
(95% ДІ: 61,0–67,3) 

Обмежений доступ до 
медичних закладів через 
труднощі з пересуванням 

279 27,9 
(95% ДІ: 25,0–31,0) 

721 72,1 
(95% ДІ: 69,0–75,0) 

 

Таблиця 1
Бар’єри в отриманні медичної допомоги жінками з порушенням 

репродуктивного здоров’я під час війни
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зало на важливість соціальних і культурних 
чинників у доступі до медичних послуг.

Ці результати підкреслили багаточинни-
кову природу проблем у доступі до медичної 
допомоги під час війни. Економічні труднощі, 
відсутність медичних послуг, обмежений до-
ступ до медичних закладів і культурні бар’єри 
разом створили серйозні перешкоди для ліку-
вання жінок із ПРЗ. Такі обставини, імовір-
но, призвели до погіршення стану здоров’я, 
ускладнення хронічних захворювань і підви-
щення рівня стресу в цій групі.

Аналіз цих даних вказав на потребу впрова-
дження комплексних програм підтримки, які 
передбачають економічну допомогу, мобільні 
медичні служби, адаптацію медичних закладів 
до воєнних умов і врахування соціокультур-
них особливостей. 

Дані про чинники, що могли вплинути на 
стан репродуктивного здоров’я в обстежених 
жінок під час війни, наведено в таблиці 2. Од-
ним із суттєвих чинників були фізичні пора-
нення, які могли безпосередньо вплинути на 
репродуктивну систему. Такого впливу зазна-
ли 13,5% жінок, що вказало на значний рівень 
травматизації в досліджуваній групі. Запаль-
ні захворювання статевих органів, викликані 
інфекційними чинниками, спостерігалися у 
60,3% випадків, що підкреслило поширеність 
інфекцій у цій групі жінок, імовірно, через по-
гіршення умов життя, обмежений доступ до 
медичних послуг і підвищений рівень стресу. 

Порушення менструального циклу спосте-
рігалися в 64,7% жінок, що стало надзвичай-
но високим показником і вказало на значний 
вплив як фізіологічних, так і психологічних 

Чинники, що могли вплинути на стан 
репродуктивного здоров’я жінок 

Прояви чинників, що могли вплинути на стан репродуктивного 
здоров’я жінок 

були не були 
абс.  % абс.  % 

Фізичні поранення, що могли вплинути на 
стан репродуктивної системи 

135 13,5 
(95% ДІ: 11,4–16,0) 

865  86,5 
(95% ДІ: 84,0–88,6) 

Запальні захворювання статевих органів, 
викликані інфекційними чинниками 

603 60,3 
(95% ДІ: 57,2–63,3) 

397 39,7 
(95% ДІ: 37,1–43,4) 

Порушення менструального циклу 647 64,7 
(95% ДІ: 61,7–67,6) 

353  35,3 
(95% ДІ: 33,1–39,4) 

Обмеження репродуктивних прав щодо 
власного здоров’я 

219 21,9 
(95% ДІ: 19,2–25,0) 

781  78,1 
(95% ДІ: 75,0–80,8) 

Брак інформації про збереження 
репродуктивного здоров’я 

348 34,8 
(95% ДІ: 31,7–37,9) 

652  65,2 
(95% ДІ: 62,1–68,3) 

Таблиця 2
Чинники, що могли вплинути на стан репродуктивного здоров’я 

в обстежених жінок під час війни

Ознаки психологічного стресу 
та психосоматичних розладів у жінок 

Прояви ознак психологічного стресу та психосоматичних 
розладів у жінок 

були не були 
абс.  % абс.  % 

Підвищений рівень психологічного стресу 
або тривоги внаслідок війни 

588 58,8  
(95% ДІ: 55,6–61,9) 

412  41,2  
(95% ДІ: 38,1–44,4) 

Посттравматичний стресовий розлад із 
симптомами нічних жахів, флешбеків 

824  82,4  
(95% ДІ: 79,6–84,9) 

176  17,6  
(95% ДІ: 15,1–20,4) 

Відсутність психологічної підтримки або 
доступу до консультацій 

642  64,2  
(95% ДІ: 61,0–67,3) 

358  35,8  
(95% ДІ: 32,7–39,0) 

Постійне відчуття страху або тривоги за 
своє майбутнє 

527  52,7  
(95% ДІ: 49,5–55,8) 

473  47,3  
(95% ДІ: 44,2–50,5) 

Депресія та суїцидальні думки 852  85,2  
(95% ДІ: 82,7–87,4) 

148  14,8  
(95% ДІ: 12,6–17,3) 

Втрата надії на майбутнє через вплив війни 
на плани щодо народження дітей 

804  80,4  
(95% ДІ: 77,6–83,0) 

196  19,6  
(95% ДІ: 17,0–22,4) 

Психосоматичні симптоми, пов'язані зі 
стресом (головний біль, біль у животі) 

713  71,3  
(95% ДІ: 68,2–74,2) 

287  28,7  
(95% ДІ: 25,8–31,8) 

Порушення режиму сну, безсоння або інші 
проблеми зі сном 

676  67,6  
(95% ДІ: 64,4–70,6) 

324  32,4  
(95% ДІ: 29,4–35,6) 

Таблиця 3
Ознаки психологічного стресу та психосоматичних розладів у жінок із порушенням 

репродуктивного здоров’я під час війни
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чинників на репродуктивну систему. Обме-
ження репродуктивних прав щодо власного 
здоров’я торкнулися 21,9% жінок, що засвідчи-
ло системні проблеми в доступі до медичних 
послуг та реалізації прав у сфері репродуктив-
ного здоров’я під час війни. Відсутність інфор-
мації про збереження репродуктивного здо-
ров’я стала ще однією суттєвою проблемою, на 
яку вказали 34,8% жінок, що засвідчило потре-
бу в освітніх і профілактичних програмах.

Ці дані засвідчили багаточинниковий вплив 
війни на репродуктивне здоров’я жінок. Фі-
зичні, інфекційні та соціальні аспекти знач-
ною мірою визначили погіршення здоров’я в 
досліджуваній групі, а також вказали на необ-
хідність комплексного підходу до вирішення 
цих проблем. Враховуючи масштаб порушень, 
можна стверджувати, що питання забезпечен-
ня доступу до медичної допомоги, інформації 
та захисту репродуктивних прав є критично 
важливими.

Ознаки психологічного стресу та психосо-
матичних розладів у жінок із ПРЗ під час вій-
ни наведено в таблиці 3.

За даними таблиці 3, спостерігався значний 
рівень психологічного стресу та психосоматич-
них розладів серед жінок із ПРЗ під час війни. 
Підвищений рівень стресу або тривоги фіксу-
вався у 58,8% жінок, що засвідчило суттєвий 
вплив війни на їхній психоемоційний стан. 
Посттравматичний стресовий розлад, який су-
проводжувався такими симптомами, як нічні 
жахи та флешбеки, спостерігався у 82,4% жі-
нок, що вказало на високу травматизацію че-
рез пережиті події. Відсутність психологічної 
підтримки або доступу до консультацій вияви-

лася значною проблемою для 64,2% жінок, що 
підкреслює брак ресурсів для надання психо-
логічної допомоги в умовах війни.

Депресія та суїцидальні думки виявляли-
ся у 85,2% жінок, що засвідчило критичний 
рівень психічного навантаження в досліджу-
ваній групі. Постійне відчуття страху за май-
бутнє охоплювало 52,7% жінок, а втрата надії 
через вплив війни на плани щодо народжен-
ня дітей спостерігалася у 80,4%. Це вказало 
на глибокий психологічний вплив війни, що 
торкнувся як короткострокових, так і довго-
строкових перспектив життя жінок.

Психосоматичні симптоми, такі як голов-
ний біль або біль у животі, спостерігалися у 
71,3% жінок, що засвідчило фізичну реакцію 
організму на стресові чинники. Проблеми зі 
сном, у т.ч. безсоння, були поширені у 67,6% 
випадків, що підкреслило порушення нор-
мального функціонування організму в умовах 
постійного стресу.

Ці результати показали, наскільки війна 
вплинула на психоемоційний стан жінок, спри-
чиняючи як психологічні, так і фізичні прояви 
стресу. Це вказало на необхідність системної 
підтримки, у т.ч. з доступом до психологічної 
допомоги, програмами з управління стресом і 
реабілітацією після травматичних подій.

Дані про прояви гендерної дискримінації та 
сексуального насильства в жінок із ПРЗ під 
час війни наведено в таблиці 4.

Дані таблиці 4 засвідчили значний вплив 
гендерної дискримінації та сексуального на-
сильства на жінок із ПРЗ під час війни. Ген-
дерна дискримінація при доступі до ресурсів 
спостерігалася у 27,3% жінок, що вказало на 

Дані про прояви гендерної дискримінації 
та сексуального насильства в жінок 

Прояви гендерної дискримінації та сексуального насильства 
у жінок 

були не були 
абс. % абс.  % 

Гендерна дискримінація на основі статі в 
доступі до ресурсів 

273  27,3  
(95% ДІ: 24,4–30,4) 

727  72.7  
(95% ДІ: 69,6–75,6) 

Збільшення випадків насильства в сім'ї або 
громаді 

345  34,5  
(95% ДІ: 31,4–37,7) 

655  65,5  
(95% ДІ: 62,3–68,6) 

Перешкоди в освіті для жінки або її дітей 
через війну 

198  19,8  
(95% ДІ: 17,2–22,7) 

802  80,2  
(95% ДІ: 77,3–82,8) 

Залучення дітей до праці замість навчання 241  24,1  
(95% ДІ: 21,3–27,2) 

759  75,9  
(95% ДІ: 72,8–78,7) 

Сексуальне насильство під час воєнних дій 127  12,7  
(95% ДІ: 10,6–15,1) 

873  87,3  
(95% ДІ: 84,9–89,4) 

Ризик торгівлі людьми або випадки, коли 
жінка стала жертвою торгівлі 

152  15,2  
(95% ДІ: 12,9–17,8) 

848  84,8  
(95% ДІ: 82,2–87,1) 

 

Таблиця 4
Прояви гендерної дискримінації та сексуального насильства в жінок із порушенням 

репродуктивного здоров’я під час війни



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN: 2706-8757 Український журнал Перинатологія і Педіатрія 2(102) 202578

обмеження можливостей цих жінок отримува-
ти необхідні ресурси в умовах війни. Збіль-
шення випадків насильства в сім’ї або грома-
ді фіксувалося в 34,5% жінок, що підкреслило 
значний рівень соціальної напруги та незахи-
щеності жінок у кризових умовах.

Перешкоди в освіті для жінок або їхніх ді-
тей спостерігалися у 19,8% випадків, тоді як 
залучення дітей до праці замість навчання бу-
ло характерним для 24,1% сімей. Ці дані вказа-
ли на те, що війна вплинула не лише на жінок, 
але й на їхні сім’ї, ускладнивши забезпечення 
базових прав, таких як право на освіту.

Сексуального насильства під час воєнних 
дій зазнали 12,7% жінок, що стало серйозним 
індикатором порушення їхніх прав і фізичної 
безпеки. Крім того, 15,2% жінок повідомили 
про ризик торгівлі людьми або стали жер-
твами цієї злочинної діяльності. Це засвідчи-
ло особливу вразливість жінок у воєнний час, 
особливо з огляду на обмежений доступ до за-
хисту і підтримки.

Висновки
Воєнні конфлікти чинять значний негатив-

ний вплив на репродуктивне здоров’я жінок, по-
силюючи як фізичні, так і психологічні пробле-
ми. Запальні захворювання статевих органів, по-
рушення менструального циклу та обмеження 
репродуктивних прав є найпоширенішими про-
блемами серед жінок у зоні конфлікту. Також 
відзначається критичний рівень психологічного 
стресу, депресії та посттравматичного стресово-
го розладу, що впливають на їхній психоемоцій-
ний стан і майбутнє репродуктивне здоров’я.

Основними бар’єрами до отримання медич-
ної допомоги залишаються економічні труд-
нощі, обмежений доступ до медичних закла-
дів через транспортні або фізичні перешкоди, 
а також відсутність медичної інфраструктури в 
постраждалих регіонах. Культурні та соціаль-
ні чинники також ускладнюють доступ до не-
обхідних послуг, створюючи додаткові виклики 
для жінок.

Соціальна напруга, викликана війною, при-
зводить до поширення гендерної дискримінації, 
зростання випадків насильства в сім’ї та сексу-
ального насильства, що значно погіршує умови 
життя жінок. Водночас війна негативно впли-
ває на їхні родини, обмежуючи доступ до осві-
ти для дітей і змушуючи родини залучати дітей 
до праці.

Для подолання цих викликів слід запрова-
дити мобільні медичні служби, збільшити фі-
нансування послуг репродуктивного здоров’я, 
а також адаптувати медичну інфраструктуру 
до умов війни. Особливу увагу слід приділяти 
психологічній допомозі жінок, розробленню ре-
абілітаційних програм і освітніх ініціатив, які 
підвищать рівень обізнаності про репродуктив-
не здоров’я і права жінок. Комплексний підхід, 
що враховує фізичні, психологічні та соціальні 
аспекти, є ключовим для поліпшення ситуації.

Автори підтверджують, що не мають кон-
флікту інтересів, який міг би вплинути на об'єк-
тивність і достовірність наведених у статті 
даних або результатів дослідження. Усі етапи 
роботи проведені відповідно до етичних прин-
ципів, а висновки базуються виключно на нау-
кових даних.
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