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А
ктуальність дослідження обумовлена: демо7

графічним, організаційним, медичним і соці7

альним чинниками, зокрема, сучасною демографічною

ситуацією в Україні, яка характеризується подовжен7

ням тривалості життя та постарінням населення

[1;2;23]; недосконалою структурою психіатричної

служби [8]; обмеженою кількістю альтернативних по7

залікарняних форм надання медико7соціальної допо7

моги людям похилого віку з вадами психічного здоров'я

[6;24]; відсутністю системного підходу медико7органі7

заційних профілактичних технологій попередження

станів і розладів, асоційованих з психічними, зокрема,

доступних для системи первинної медико7санітарної

допомоги; вивченням клінічних аспектів та лікуванням

окремих проявів психічних розладів на рівні спеціалі7

зованої психіатричної допомоги; значними соціально7

економічними збитками внаслідок запізнілої діагнос7

тики; недостатньою професійною підготовкою спеціа7

лістів як психіатрів, так і фахівців системи первинної

медико7санітарної допомоги [7].

Актуальність дослідження значною мірою посиле7

на виконанням Закону України «Про психіатричну

допомогу» (2000 р.), Закону України «Про соціальні по7

слуги» (2003 р.), Закону України «Про реабілітацію ін7

валідів в Україні» (2005 р.), «Європейською деклара7

цією по охороні психічного здоров'я та Європейського

плану дій щодо охорони психічного здоров'я» (2005 р.).

Брак науково обґрунтованих підходів до надання

медико7соціальної допомоги людям похилого віку з ва7

дами психічного здоров'я обумовив актуальність дано7

го дослідження, визначив його мету і завдання.

Мета роботи – наукове обґрунтування та розробка

організаційно7функціональної моделі державної систе7

ми геронтопсихіатричної допомоги населенню із засто7

суванням сучасних новітніх технологій та стандартів

медико7соціального забезпечення.

Для досягнення поставленої мети вирішено такі

основні завдання:

1. Провести системно7історичний аналіз демогра7

фічної ситуації в Україні та вітчизняних і світових

сучасних підходів щодо організації медико7со7

ціальної допомоги людям похилого віку з вадами

психічного здоров'я.

2. Розробити цільову програму та методичний ін7

струментарій проведення наукового дослідження.

3. Проаналізувати стан психічного здоров'я людей

похилого віку з вадами психічного здоров'я в Ук7

раїні.

4. Проаналізувати стан організації медико7соціаль7

ної допомоги людям похилого віку з вадами пси7

хічного здоров'я в Україні.

5. Провести аналіз якості надання медико7соціальної

допомоги людям похилого віку з вадами психічно7

го здоров'я.

6. Оцінити адекватність медико7соціальної реабілі7

тації людей похилого віку з вадами психічного здо7

ров'я в умовах реформування охорони здоров'я

в Україні.

7. Визначити актуальність паліативної допомоги лю7

дям похилого віку з вадами психічного здоров'я.

8. Розробити та обґрунтувати механізми взаємозв'яз7

ку медичних та соціальних структур при наданні
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медико7соціальної допомоги людям похилого віку

з вадами психічного здоров'я.

9. Визначити основні шляхи удосконалення герон7

топсихіатричної підготовки в системі післядип7

ломної освіти лікарів, соціальних працівників,

а також середнього та молодшого медичного пер7

соналу.

10. Науково обґрунтувати і розробити концептуальну

модель державної системи геронтопсихіатричної

допомоги населенню та оцінити її ефективність.

Матеріали та методи

Об'єктом дослідження стала система організації

психіатричної допомоги населенню похилого віку Ук7

раїни, а предметом дослідження – надання психіатрич7

ної допомоги людям похилого віку у закладах медично7

го та соціального профілю.

Методологією дослідження був системний підхід

для проведення кількісного та якісного аналізу проб7

лем надання медико7соціальної допомоги населенню

похилого віку з вадами психічного здоров'я, викорис7

товуючи методи:

• бібліосемантичного – для вивчення досвіду надан7

ня медико7соціальної допомоги населенню похи7

лого віку з вадами психічного здоров'я,

• епідеміологічного – для вивчення реального стану

психічного здоров'я населення та можливості

порівняння з даними офіційної статистики,

• медико7статистичного – для визначення характеру

впливу окремих факторів та достовірності отрима7

них результатів дослідження,

• соціологічного – для визначення суб'єктивних

оцінок щодо якості надання допомоги з боку само7

го населення та медичних працівників,

• системного аналізу та моделювання – для створен7

ня функціонально7структурної моделі оптимізації

системи надання допомоги населенню похилого

віку з вадами психічного здоров'я,

• експертних оцінок – для оцінки ефективності роз7

робленої моделі.

Наукова новизна одержаних результатів полягає

в тому, що вперше в Україні:

• проаналізовано психічне здоров'я людей похилого

віку;

• вивчено стан організації медико7соціальної допо7

моги людям похилого віку з вадами психічного

здоров'я;

• наведено проблеми системи надання геронтопси7

хіатричної допомоги та шляхи їх вирішення із до7

сягненням позитивних медичних і соціальних

результатів;

• розроблено індикатори якості надання медико7

соціальної допомоги людям похилого віку з вадами

психічного здоров'я;

• визначено напрямки підвищення раціонального

використання ресурсів при наданні медико7

соціальної допомоги людям похилого віку з вадами

психічного здоров'я;

• запропоновано геронтопсихіатрію в ході опти7

мізації медико7соціальної допомоги людям похи7

лого віку з вадами психічного здоров'я виділити

в окрему клінічну спеціальність;

• науково обґрунтовано та розроблено концептуаль7

ну модель державної системи геронтопсихіатрич7

ної допомоги населенню України;

• розроблено методичні основи для багаторівневої

мультидисциплінарної геронтопсихіатричної під7

готовки кадрів для установ медичної та соціальної

допомоги.

Практичне значення одержаних результатів полягає
в тому, що вони стали підставою для використання на:

• державному рівні при:

1) затвердженні циклу тематичного удосконалення

«Актуальні питання геронтопсихіатрії» для фахів7

ців, які беруть участь у наданні психіатричної до7

помоги людям похилого віку з вадами психічного

здоров'я;

2) затвердженні циклу тематичного удосконалення

«Основи підготовки до проведення навчання з па7

ліативної допомоги», з включенням годин щодо

психічного здоров'я людей похилого віку, які по7

требують паліативної допомоги;

3) розробці методичних рекомендацій та методичних

матеріалів до навчальних програм;

4) наданні пропозицій до Концепції Державної

цільової комплексної Програми розвитку охорони

психічного здоров'я в Україні на 2009–2013 роки;

5) написанні розділу про стан надання геронтоп7

сихіатричної допомоги в Україні «The practice 

of dementia care: Ukraine» в книжці «Standards

in Dementia Care»;

6) виданні підручника «Актуальні питання геронто7

психіатрії».

• галузевому рівні при розробці 9 наказів Міністер7

ства охорони здоров'я України та 2 наказів Міні7

стерства праці та соціального захисту населення

України:

1) від 22.01.2007 р. №20 «Про затвердження

Інструкції з організації диспансерного та консуль7

тативного нагляду осіб, які страждають на психічні

розлади, при наданні амбулаторної психіатричної

допомоги»;

2) від 05.02.2007 р. №59 «Про затвердження клінічних

протоколів надання медичної допомоги за спе7

ціальністю «Психіатрія»;

3) від 10.07.2007 р. №378 «Про затвердження форм

звітності з питань охорони здоров'я та інструкції

щодо їхнього заповнення»;

4) від 31.07.2007 р. №440 «Про затвердження заходів
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МОЗ України щодо удосконалення психіатричної

служби на 2007–2008 роки»;

5) від 12.03.2008 р. №122 «Про внесення змін до нака7

зу МОЗ України №33 від 23.02.2000р. «Про штатні

нормативи та типові штати закладів охорони здо7

ров'я»;

6) від 01.10.2008 р. № 411 «Про новий штатний роз7

пис для будинків7інтернатів Мінпраці всіх типів»;

7) від 14.01.2009 р. №16 «Про затвердження форм

довідника із використанням лікарських засобів

у психіатрії та наркології»;

8) від 10.02.2009 р. № 48 «Про затвердження Плану

заходів щодо поліпшення якості соціальних послуг

у психоневрологічних інтернатах системи праці та

соціального захисту населення на 2009 рік»;

9) від 19.03.2009 р. №176 «Про затвердження заходів

МОЗ України щодо удосконалення психіатричної

служби на 2009–2010 роки»;

10) від 22.07.2009 р. №529 «Про створення формуляр7

ної системи забезпечення лікарськими засобами

закладів охорони здоров'я»;

11) від 31.03.2010 р. №283 «Про затвердження заходів

МОЗ України щодо вдосконалення організації ме7

дичної допомоги особам з психічними розладами

на рівні первинної медико7санітарної допомоги на

2010–2012 роки»;

• галузевому рівні в проектах 5 наказів Міністерства

охорони здоров'я України та 1 наказу Міністерства

праці та соціального захисту населення України:

1) «Про організацію надання психіатричної допомо7

ги в Україні»;

2) «Про Порядок контролю та управління якістю ме7

дичної допомоги»;

3) «Критерії (умови) акредитації лікувально7

профілактичних закладів України»;

4) «Про штатні нормативи та типові штати закладів

охорони здоров'я»;

5) «Про розгляд проектів державних мінімальних

стандартів якості послуг довготривалого догляду 

з проживанням»;

6) «Про нову удосконалену редакцію типового поло7

ження про будинок7інтернат»;

7) при розробці методичних рекомендацій «Судинна

деменція: етіопатогенез, діагностика, сучасні стра7

тегії лікування» та «Судинна деменція у практиці

сімейного лікаря: підходи для діагностики та ліку7

вання»;

• регіональному рівні:
1) проведено цикли ТУ «Актуальні питання герон7

топсихіатрії» для 49 лікарів різних спеціальностей

міських лікарень, педагогів училища з метою під7

вищення кваліфікації та перепідготовки медичних

і фармацевтичних кадрів, 98 медичних сестер у До7

нецькій області; для 14 медичних сестер у Чер7

каській області;

2) розроблено та проведено курси підвищення про7

фесійної кваліфікації для 873 молодших медичних

сестер у 7 психіатричних лікарнях Донецької об7

ласті.

Досягнення мети дослідження потребувало роз7

робки спеціальної програми з використанням систем7

ного підходу, яка передбачала його виконання в шість

етапів. Метою першого етапу було вивчення з наукових

праць досвіду надання медико7соціальної допомоги

людям похилого віку з вадами психічного здоров'я.

Проаналізовано 347 вітчизняних і 95 іноземних джерел.

Метою другого етапу був вибір напряму дослідження,

формування програми, мети, завдань, обґрунтування

методів та обсягу дослідження. На третьому етапі

вивчали психічне здоров'я населення похилого віку на

підставі офіційних даних центру медичної статистики

МОЗ України та епідеміологічного дослідження ВООЗ,

а також вивчали існуючі форми надання медико7

соціальної допомоги людям з вадами психічного здоро7

в'я [6;24]. Дослідження проводили у 87 психіатричних

закладах і 13 будинках7інтернатах у 27 регіонах Ук7

раїни. На четвертому етапі аналізували якість надан7

ня медико7соціальної допомоги людям з вадами

психічного здоров'я в 46 спеціалізованих закладах охо7

рони здоров'я; рівень використання медичних стан7

дартів у психіатричних закладах Донецької області на

підставі експертної оцінки 1750 медичних документів

[15]; аналізували основні показники діяльності стаціо7

нару, зокрема геронтопсихіатричного, в 27 регіонах Ук7

раїни, на підставі статистичних звітів психіатричних

закладів за період 2003–2009 рр. [21;22]; проводили ан7

кетування користувачів психіатричної допомоги в До7

нецькій області (390 анкет) [15] та Україні – 

7500 (пацієнтів); родичів пацієнтів – 170 анкет у До7

нецькій області [18] та 590 – в Україні; визначали

рівень підготовки персоналу на підставі анкетування

в Донецькій області працівників (49 лікарів різних

спеціальностей міських лікарень, у т.ч. педагогів учи7

лища підвищення кваліфікації та перепідготовки ме7

дичних і фармацевтичних кадрів [9], 98 медичних се7

стер [10;11] та 174 молодших медичних сестер [12]).

На п'ятому етапі вивчали раціональність викорис7

тання ресурсів на основі статистичних звітів

2003–2009 рр. [21;22], матеріалів перевірок фахівців

управлінь охорони здоров'я і управлінь праці та

соціального захисту УОЗ ОДА, звернень громадян та

експертних оцінок медичної документації; а також

рівні фінансування на підставі фінансових звітів за7

кладів та готовність керівників закладів охорони здо7

ров'я до впровадження нових організаційних форм

(65 анкет організаторів охорони здоров'я). На за7

ключному, шостому етапі науково обґрунтували кон7

цептуальну модель державної системи геронто7

психіатричної допомоги населенню та визначили

ефективність від часткового її впровадження.
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Результати дослідження 
та їх обговорення

Слід зазначити, що, згідно з наказом МОЗ України

від 10.07.2007 р. № 378 «Про затвердження форм

звітності з питань охорони здоров'я та інструкції щодо

їхнього заповнення», вперше в Україні в офіційній ста7

тистичній звітності відокремлено групу осіб у похило7

му віці, дало змогу вперше в Україні проаналізувати, 

з якими розладами психіки та поведінки особи цього

віку звертаються по допомогу до лікарів7психіатрів

(ініціатором цих доповнень був автор даної статті).

Встановлено, що в Україні у 2008–2009 рр. показ7

ник захворюваності на розлади психіки та поведінки

осіб цієї вікової категорії коливався у межах

208,9–216,3 на 100 тис. відповідного населення, а по7

казник поширеності – 2299,8–2331,5 на 100 тис.

відповідного населення. У деяких регіонах цей показ7

ник удвічі перевищив середньоукраїнський (Київська,

Житомирська, Черкаська області), а в деяких був удвічі

нижчим (Львівська, Чернівецька, Закарпатська об7

ласті) [13;16]. Високі показники захворюваності в цен7

тральних та східних регіонах України та низькі

в західних свідчать про певні особливості в організації

надання медико7соціальної допомоги особам у похило7

му віці з вадами психічного здоров'я в Україні.

У структурі показників захворюваності серед усіх

розладів психіки та поведінки осіб похилого віку пере7

важає непсихотична група розладів психіки (65%, або

134,2 на 100 тис. відповідного населення). Це група, яка

не потребує інтенсивної стаціонарної спеціалізованої

допомоги і при наявності альтернативних позалікарня7

них форм допомоги та освіти відповідних фахівців мо7

же отримувати допомогу дешевшу та наближену до

місця проживання. На другому місці – розлади психіки

та поведінки психотичного характеру (35,0% або

73,2 на 100 тис. відповідного населення) [13;16]. Ця

група потребує стаціонарної спеціалізованої допомоги.

В Україні у структурі показників захворюваності за

окремими групами захворювань на розлади психіки та

поведінки осіб у похилому віці [13;16] перше місце

належить органічним, включно симптоматичним

розладам психіки (F00–F09) – 69%. У даній групі

питома вага усіх форм деменцій становить 32%. Дуже

цікавим при аналізі офіційних даних щодо форм

деменції стало значне (в 12 разів) перевищення

показника захворюваності на судинну деменцію (F01)

порівняно з показником захворюваності на хворобу

Альцгеймера. Несподіваним в офіційній статистиці

стало друге місце групи невротичних, пов'язаних зі

стресом, і соматоформних розладів (F40–F48) – 19%,

що свідчить про необхідність інтеграції в первинну ме7

дико7санітарну допомогу. Питома вага афективних

розладів (F30–F39) становить 5,7% і посідає третє міс7

це. За даними епідеміологічного дослідження, афек7

тивні розлади в Україні на першому місці, зокрема,

збільшуються з віком людини. Четверте місце належить

шизофренії (F20) – 1,7%.

Коливання в різних регіонах України показника

захворюваності на невротичні, пов'язані зі стресом, та

соматоформні розлади у межах 14,0–140,6 на 100 тис.

відповідного населення свідчить про відсутність єдино7

го підходу в питаннях діагностики та про необхідність

використання єдиних стандартів як організації надан7

ня медико7соціальної допомоги, так і діагностики 

та лікування вад психічного здоров'я у даного контин7

генту населення. Незначна питома вага афективних

розладів у структурі захворюваності на розлади психіки

та поведінки осіб похилого віку в Україні та коливання

цього показника в різних регіонах України у межах

1,3–23,9 на 100 тис. відповідного населення вказує на

гіподіагностику афективних розладів у таких осіб і роз7

глядання їх як неминучий результат старіння.

Аналіз психічного здоров'я людей похилого віку 

за даними епідеміологічного дослідження та офіційни7

ми статистичними даними МОЗ України свідчить про

те, що Україна сьогодні потребує єдиної моделі ор7

ганізації медико7соціальної допомоги і стандартів діа7

гностики та лікування вад психічного здоров'я у людей

похилого віку [4].

Мережа психіатричних закладів в Україні пред7

ставлена 85 психіатричними закладами, 29 психонев7

рологічними диспансерами (із загальною кількістю

стаціонарних ліжок 42 935), 23 психіатричними

відділеннями у структурі загальносоматичних лікарень

та 820 психіатричними кабінетами.

Мережа стаціонарних соціальних закладів включає

325 будинків7інтернатів (55 000 місць), з них 56 дитячих

(7000), 152 психоневрологічних (29 000), 5 спеціальних,

83 будинків7інтернатів для громадян похилого віку 

та інвалідів (19 000), 39 пансіонатів для ветеранів війни

та праці та 334 стаціонарні відділення територіальних

центрів соціального обслуговування пенсіонерів 

та одиноких непрацездатних громадян (6500).

Сучасний стан надання медико7соціальної допо7

моги людям похилого віку з вадами психічного здоров'я

не відповідає реальним потребам. Переважають ста7

ціонарні форми надання допомоги; недостатньо відді7

лень сестринського догляду в структурі медичних і со7

ціальних закладів; немає диференційованого підходу

при наданні медичної допомоги людям похилого віку

в психіатричних лікарнях; немає розвинутої мережі

альтернативних форм надання медико7соціальної до7

помоги (денних стаціонарів, геронтопсихіатричних

кабінетів як у психіатричних закладах, так і в пер7

винній медико7санітарній мережі; реабілітаційних

центрів, гуртожитків; відділень для надання паліатив7

ної допомоги) [6;24].

На підставі проведених досліджень розроблено

індикатори та стандарти якості при наданні медико7
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соціальної допомоги людям похилого віку з вадами

психічного здоров'я [14]:

• Індикатор якості для моніторингу дотримання

правових процедур при наданні медико7соціальної

допомоги літнім людям з вадами психічного здо7

ров'я;

• Індикатор якості для моніторингу доступності,

ефективності, науково7технічного рівня медичної

допомоги та реабілітації.

Відповідно до розроблених індикаторів, про7

аналізовано якість наданої допомоги за трьома група7

ми: індикаторів структури, індикаторів процесу, інди7

каторів результату. В частині індикаторів структури –

недостатній рівень підготовки членів мультидис7

циплінарних команд і немає умов для проведення ком7

плементарного та альтернативного лікування [15;20].

В частині індикаторів процесу – спостерігається неза7

конність госпіталізації до психіатричного стаціонару,

зокрема, людей похилого віку, а також необґрунто7

ваність направлення до стаціонару, частота відмов

у госпіталізації, повторні госпіталізації та погані показ7

ники роботи психіатричного ліжка, зокрема, для людей

похилого віку (перевищений термін перебування на

ліжку, низький оберт ліжка, високий показник ре7

госпіталізації) [15;20]. У частині індикаторів результаF

ту – високий показник летальності в спеціалізованих

центрах (для людей похилого віку) та підвищення час7

тоти внутрішньолікарняних інфекцій.

У роботі вивчали думку користувачів щодо якості

отриманих послуг (на сьогодні 10% користувачів, яких

виписують зі стаціонару, висловлюють свою думку про

якість отриманих послуг).

На підставі анкетування 390 пацієнтів [18]:

• не ознайомлені із Законом «Про психіатричну до7

помогу» 10–43% пацієнтів у різних психіатричних

закладах;

• відзначили наявність залежності від стаціонару

33–70% анкетованих пацієнтів;

• не задоволені обсягом і якістю наданої у відділен7

нях спеціалізованої допомоги 3–25% опитаних

пацієнтів;

• відзначили необхідність поліпшити харчування

23–86% пацієнтів; а вказали на необхідність поліп7

шити медикаментозне забезпечення 25–63% опи7

таних;

• хотіли б збільшити обсяг психотерапевтичної до7

помоги 66% пацієнтів;

• вважають, що могли б отримувати допомогу в ам7

булаторних умовах, до 56% пацієнтів;

• вважають, що могли б отримувати психіатричну

допомогу в тому самому обсязі в умовах денного

стаціонару, до 50% опитаних пацієнтів.

Аналіз психічних розладів, організаційної структу7

ри надання медико7соціальної допомоги, якості допо7

моги враховано при розробці функціонально7структур7

ної моделі державної системи геронтопсихіатричної

допомоги населенню.

Модель організації системи геронтопсихіатричної

допомоги складається зі структури (організаційна

структура, кадри, матеріально7технічні ресурси, інфор7

маційна та фінансова компоненти, стандарти), процесу

(безпосередня діяльність) і результату (підвищення

якості життя людини похилого віку з вадами психічно7

го здоров'я). Основними напрямками реформування

геронтопсихіатричної допомоги є ідеологія, спрямова7

на на дестигматизацію та інтеграцію геронтопсихіат7

ричної допомоги в первинну медико7санітарну ланку;

методологія, що передбачає використання біопсихо7

соціальної моделі з акцентом на психосоціальній те7

рапії та реабілітації, та кадрове забезпечення поліпро7

фесійною бригадою (сімейний лікар, психіатр, психо7

лог (психотерапевт), медична сестра, соціальний

працівник, ерготерапевт).

Оптимізація геронтопсихіатричної допомоги по7

требує структурної перебудови служби, матеріально7

технічного і кадрового забезпечення, а також підви7

щення якості медико7соціальної допомоги. Структурна

перебудова служби передбачає: виділення геронтопси7

хіатрії в окрему клінічну спеціальність; створення ге7

ронтопсихіатричних кабінетів, денних стаціонарів,

відділень у структурі центральних районних і централь7

них міських лікарень, психіатричних диспансерів та

лікарень; розширення місць у будинках7інтернатах за7

гального профілю для пацієнтів з деменцією; створен7

ня будинків сестринського нагляду; реабілітаційних

центрів [19]; патронажної служби в структурі тери7

торіальних центрів; створення хоспісів для пацієнтів 

з деменцією як у структурі медичних, так і соціальних

закладів [3]. Матеріально7технічне забезпечення пе7

редбачає створення умов гідного існування та прове7

дення комплементарного та альтернативного лікуван7

ня, забезпечення базовим діагностичним обладнанням

і базовим обладнанням по догляду. Кадрове забезпечен7

ня передбачає запровадження спеціальності «Лікар7ге7

ронтопсихіатр», розробку та впровадження стандартів

підготовки лікарів з питань геронтопсихіатрії, безпе7

рервну післядипломну підготовку лікарів з геронтопси7

хіатрії, створення поліпрофесійних команд, співпрацю

з навчальним геріартричним центром, стажування

членів поліпрофесійних команд з питань геронтопси7

хіатрії в Європі та країнах ближнього зарубіжжя.

Підвищення якості медико7соціальної допомоги

включає розробку стандарту ведення людини похилого

віку з вадами психічного здоров'я, клінічних прото7

колів, індикаторів якості надання медико7соціальної

допомоги, впровадження новітніх технологій, зокрема,

телекомунікаційних при наданні геронтопсихіатричної

допомоги, розробку стандартів акредитації для кабі7

нетів, відділень закладів, які надають медико7соціальну

допомогу людям похилого віку з вадами психічного
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здоров'я, запровадження стандартів правових проце7

дур, співпрацю із зацікавленими міністерствами та

відомствами, громадськими організаціями, Червоним

Хрестом, волонтерами.

Вертикаль управління базується на поліпрофе7

сійній бригаді (сімейний лікар, психіатр, психолог

(психотерапевт), медична сестра, соціальний праців7

ник, ерготерапевт), які мають працювати в будинках7

інтернатах, територіальних центрах, психіатричних за7

кладах і закладах первинної медико7санітарної допо7

моги та підпорядковуватись керівникам відповідних

закладів. На рівні регіонів геронтопсихіатрична допо7

мога підпорядковується відповідним управлінням 

і відомствам та обласним радам, на державному рівні –

відповідним міністерствам і парламенту. 

Розроблену функціонально7структурну модель

Державної системи геронтопсихіатричної допомоги

частково впроваджено в Донецькій, Одеській, Дніпро7

петровській, Черкаській, Чернігівській, Львівській, За7

порізькій областях, містах Сімферополі та Києві.

Організовано геронтопсихіатричні відділення

в названих регіонах; створено мультидисциплінарні

бригади в Донецькій, Одеській та Львівській областях 

і в м. Києві, проведено навчання членів мультидис7

циплінарних команд з питань геріатрії та геронтопси7

хіатрії в Донецькій та Черкаській областях (49 лікарів,

112 медичних сестер, 873 молодших медичних сестер),

підписано угоду на рівні Міністерств охорони здоров'я

України та Німеччини про стажування мультидис7

циплінарних команд Донецької та Одеської областей

в Німеччині з питань надання психіатричної допомоги

людям похилого віку, збільшено кількість місць у бу7

динках7інтернатах психоневрологічного профілю, на7

лагоджено зв'язок з відділеннями для пацієнтів з де7

менцією в будинках7інтернатах загального профілю

(надання психіатричній консультативній допомоги),

розгорнуто місця для людей похилого віку в межах ден7

них психіатричних стаціонарів, у Донецькій області –

кожному підопічному будинків7інтернатів за участю

фахівців психіатричної служби, розроблено індивіду7

альну програму реабілітації, в психіатричних закладах

та соціальних введено посади психологів. Розроблено

та впроваджено у практику цикли ТУ «Актуальні пи7

тання геронтопсихіатрії» та «Основи підготовки до

проведення навчання з паліативної допомоги», з вклю7

ченням годин щодо психічного здоров'я людей похило7

го віку, які потребують паліативної допомоги.

Дослідження показало високу медичну ефек7

тивність запропонованої функціонально7структурної

моделі: скорочення середнього терміну перебування

людей похилого віку на психіатричному ліжку на 

23 дні, зменшення кількості скарг на 25%, збільшення

випадків госпіталізації за рішенням суду в 4 рази, збіль7

шення в 2 рази направлень людей похилого віку з де7

менцією до будинків7інтернатів загального профілю,

підвищення рівня знань персоналу [5;17]. До проведен7

ня навчання 32,7% лікарів зазначили, що стикалися на

практиці з проблемами психічного здоров'я людей по7

хилого віку. Після проведення їхня питома вага збіль7

шилась до 59,2%, а після 3 місяців практичної діяль7

ності 65,3% лікарів звертали увагу на наявність вад

психічного здоров'я у людей похилого віку [9].

На початку впровадження навчальної програми

«Актуальні питання геронтопсихіатрії» тільки 66,3%

(65) медичних сестер вказали на позитивне ставлення

до навчання, а після проведення навчання – 100%.

При тестуванні медичних сестер на початку навчання

зазначено низький середній загальний бал – 16,6,

а після проведення навчання зафіксовано його підви7

щення в 3,5 разу (до 57,9). Відмічено більшу зацікав7

леність навчальною програмою медичних сестер, які

працюють у соматичній лікарні (71,4% позитивно ста7

вилися до навчання; середній бал збільшився з 13,9 до

61,9 – в 4,5 разу (медичних сестер, які працюють

у психіатричній лікарні (62,5% позитивно ставилися до

навчання; середній бал збільшився з 18,6 до 54,5 – 

в 2,9 разу)) [10;11].

Висновки

1. У комплексному соціально7гігієнічному дослід7

женні встановлено недосконалість існуючої систе7

ми надання медико7соціальної допомоги людям

похилого віку з вадами психічного здоров'я. Це

обумовило необхідність наукового обґрунтування

моделі та оптимізації, базовою основою якої є

виділення геронтопсихіатрії в окрему спеціаль7

ність з проведенням структурної перебудови сис7

теми, запровадженням контролю якості медико7

соціальної допомоги, впровадження якої довело

медичну, соціальну та економічну ефективність.

2. Аналіз психічного здоров'я людей похилого віку за

офіційними статистичними даними МОЗ України

свідчить про те, що сьогодні Україна потребує єди7

ної моделі організації медико7соціальної допомоги

і стандартів діагностики та лікування вад психічно7

го здоров'я у людей похилого віку.

3. Встановлено невідповідність існуючих форм на7

дання медико7соціальної допомоги в Україні лю7

дям похилого віку з вадами психічного здоров'я

сучасним вимогам та реальним потребам користу7

вачів та їхніх родин. 

4. При оцінці рівня якості надання медико7соціальної

допомоги людям з вадами психічного здоров'я

у спеціалізованих закладах охорони здоров'я вста7

новлено, що якість не відповідає сучасним вимогам.

5. На підставі проведених досліджень розроблено

індикатори та стандарти якості при наданні меди7

ко7соціальної допомоги людям похилого віку з ва7

дами психічного здоров'я. 
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6. Показано, що основним елементом запропонова7

ної системи є мультидисциплінарна команда,

функціонально7організаційна структура якої дає

змогу при концентрації ресурсів забезпечити їх

раціональне використання за рахунок прийняття

рішення про форму надання медико7соціальної до7

помоги, враховуючи потреби пацієнтів щодо інтен7

сивності медичної допомоги та догляду (відділення

геронтопсихіатричні, по догляду, реабілітаційні,

будинки7інтернати загального або психоневроло7

гічного профілю), активність використання стаціо7

нарозамінних форм, диспансерного спостережен7

ня та безперервної підготовки фахівців, які участь

у охороні психічного здоров'я людей похилого віку.

7. На відміну від існуючої, запропонована система

дає змогу (за рахунок удосконалення органі7

заційної структури, матеріально7технічного забез7

печення, використання освітніх програм для чле7

нів мультидисциплінарної бригади та родин па7

цієнтів, безперервної системи поліпшення якості

медико7соціальної допомоги) підвищити рівень

якості життя людей похилого віку з вадами пси7

хічного здоров'я.

8. Впровадження окремих елементів запропонованої

системи оптимізації медико7соціальної допомоги

людям похилого віку з вадами психічного здоров'я,

яка відповідає міжнародним підходам, зокрема,

«Європейської декларації по охороні психічного

здоров'я та Європейського плану дій щодо охорони

психічного здоров'я» (2005 р.), сприяло (без додат7

кових фінансових витрат і більш раціонального ви7

користання основних ресурсів) підвищенню якос7

ті медико7соціальної допомоги та якості життя лю7

дей похилого віку з вадами психічного здоров'я.

Перспективи подальших досліджень полягають

у впровадженні запропонованої системи оптимізації

медико7соціальної допомоги людям похилого віку з ва7

дами психічного здоров'я в систему охорони психічно7

го здоров'я населення України.
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Медико-социальное обоснование оптимизации
системы оказания помощи населению
пожилого возраста с психическими
расстройствами

И.Я. Пинчук (Донецк)

Представлено медико7социальное обоснование опти7

мизации системы оказания помощи населению пожилого

возраста с психическими расстройствами. В отличие от суще7

ствующей, предложенная система позволяет повысить уро7

вень качества жизни таких людей (за счет усовершенствова7

ния организационной структуры, материально7технического

обеспечения, использования образовательных программ для

членов мультидисциплинарной бригады и родственников па7

циентов, непрерывной системы повышения качества меди7

ко7социальной помощи).

Ключевые слова: оптимизация, медико7социальная помощь,

люди пожилого возраста, психические расстройства, образо7

вательные программы, качество жизни.

The medical and social substantiation 
of optimization the system rendering 
assistance to the population of elderly people 
with mental disorders

I.Ya. Pinchuk (Donetsk)

In this work the author is presented the medical and social

substantiation of optimisation the system rendering assistance

to the population of elderly people with mental disorders.

Unlike existing, the offered system allows to raise the level 

of improvement the organizational structure, material support,

use educational programs for members of the multidisciplinary

team and relatives of patients, continuous system of improve7

ment the quality of the medical and social help.
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mental disorders, educational programs, quality of life.
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