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БАР’ЄРИ В ДОСТУПІ ЖІНОК З НАРКОТИЧНОЮ ЗАЛЕЖНІСТЮ ДО ПРОГРАМ 

РЕАБІЛІТАЦІЇ 

Жінки з наркотичною залежністю зіштовхуються з численними бар’єрами при спробі 

отримати допомогу. Ці бар’єри є не лише психологічними, але й соціальними та системними, 

що створює складні умови для їхньої реабілітації. За даними Всесвітнього звіту про наркотики, 

опублікованим Управлінням ООН з наркотиків і злочинності (UNODC), жінки становлять 

приблизно третину осіб, які вживають наркотики, але лише одна з 18 жінок отримує лікування, 

тоді як серед чоловіків цей показник становить один із семи. Ця диспропорція свідчить про 

існування значних перешкод у доступі до послуг (World Drug Report 2024 - Special Points of 

Interest). 

Дискримінаційне законодавство називають одним із ключових бар'єрів, що обмежують 

доступ жінок із наркотичною залежністю до реабілітаційних програм. У багатьох країнах, 

включаючи Україну, правові норми передбачають можливість позбавлення батьківських прав 

через факт вживання наркотичних речовин, незалежно від того, чи перебуває жінка в процесі 

лікування. Відповідно до статті 164 Сімейного кодексу України, батьки можуть бути 

позбавлені батьківських прав, якщо вони «є хронічними наркоманами» (Сімейний кодекс 

України, стаття 164). Це змушує багатьох матерів уникати офіційного звернення по допомогу 

через страх втратити дитину. Крім того, замісна підтримувальна терапія, яка є ефективним 

способом зниження шкоди, часто супроводжується жорсткими бюрократичними процедурами 

або обмеженнями для жінок, що може заважати їхньому працевлаштуванню та отриманню 

соціальних послуг (Bojko et al., 2015). 

Стигматизація в медичній сфері є ще однією серйозною проблемою, що обмежує 

доступ жінок до лікування. Жінки з наркотичною залежністю, особливо вагітні або матері, 

часто зіштовхуються з осудом і неетичним ставленням з боку медичних працівників. Деякі 

лікарі відмовляють таким жінкам у наданні необхідних послуг або нав’язують їм аборт чи 

стерилізацію. Брак гендерночутливих протоколів у сфері наркологічної допомоги призводить 

до того, що медичні послуги залишаються орієнтованими переважно на чоловічий досвід 

mailto:t.rostovska@ukma.edu.ua


30 

 

наркотичної залежності, не враховуючи специфічні потреби жінок, зокрема їхній 

психоемоційний стан та супутні розлади. В Україні, за результатами моніторингу 

реабілітаційних центрів, у 2019 році було встановлено, що проблемою для реабілітаційних 

закладів є відсутність кваліфікованих спеціалістів у сфері психічного здоров’я (Осипян А., 

2019). 

Суспільна стигма також відіграє значну роль у формуванні бар'єрів для жінок, які 

потребують реабілітації. Наркотична залежність серед жінок сприймається набагато суворіше, 

ніж серед чоловіків, оскільки суперечить традиційним уявленням про жіночність і 

материнство. Жінки, які мають дітей, стикаються з подвійною стигматизацією — їх 

сприймають як «поганих матерів», а їхня залежність часто асоціюється із безвідповідальністю 

або небезпекою для дитини. Це змушує їх приховувати свою проблему та уникати звернення 

до реабілітаційних центрів (Adams et al., 2021).  

Згідно з даними Благодійного фонду «Надія та Довіра», фінансова недоступність 

залишається ключовим бар'єром у залученні жінок до програм ЗПТ та медичних послуг. 

Висока вартість реабілітаційних програм та невелика кількість безкоштовних державних 

ініціатив ускладнюють доступ до лікування. Окрім цього, фінансова залежність від партнерів 

або членів сім’ї може перешкоджати жінці ухвалювати самостійні рішення щодо лікування. У 

разі, якщо партнер також має залежність, він може чинити опір тому, щоб жінка звернулася 

по допомогу, побоюючись змін у стосунках або втрати контролю (Благодійний фонд «Надія 

та Довіра», 2019). 

Психологічні фактори також відіграють важливу роль у тому, чому жінки з 

наркотичною залежністю уникають лікування. Багато з них мають значний досвід 

травматичних подій, таких як домашнє насильство, сексуальне насильство або економічна 

залежність, що ускладнює процес реабілітації (Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, 2023). Водночас більшість реабілітаційних центрів не враховують цей аспект і 

пропонують лише загальні програми, не адаптовані до роботи з травматичним досвідом жінок. 

Це може бути однією з причин високих показників рецидиву серед таких жінок. 

Комплексний підхід до вирішення проблеми доступу жінок до реабілітації має 

включати реформу законодавства, спрямовану на скасування каральних норм щодо жінок з 

наркотичною залежністю, зокрема матерів. Важливим є також впровадження 

гендерночутливих програм лікування, які враховують психоемоційні особливості, історію 

травматичного досвіду та потребу у підтримці материнства. Необхідно забезпечити доступ до 

безкоштовної або фінансово доступної медичної та соціальної допомоги. Такий підхід 

дозволить не лише підвищити ефективність реабілітаційних програм, а й сприятиме 

соціальній інтеграції жінок та зниженню рівня стигматизації. 
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ОСОБЛИВОСТІ РОБОТИ ФАХІВЦІВ ДОПОМАГАЮЧИХ ПРОФЕСІЙ  

В УМОВАХ ВІЙНИ  

Із початком повномасштабного вторгнення РФ в Україну роль допомагаючих професій 

в країні помітно зросла, що зумовлено збільшенням попиту населення на соціальні, 

психологічні та медичні послуги.  

Основною характеристикою допомагаючих професій є спрямованість на роботу з 

людьми, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої 

підтримки (Астремська, 2024). Ці професії охоплюють медичну сферу (лікарі, медсестри), 
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