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№ 
з/п Показник (індикатор якості) Стандарт якості 

1 Законність надання літній 
людині з вадами психічного 
здоров’я спеціалізованої 
психіатричної допомоги 
 
 
 
 

Надання спеціалізованої психіатричної допомоги літній людині з 
вадами психічного здоров’я має бути добровільним, за усвідомленою її 
згодою. У разі неможливості отримати усвідомлену згоду (внаслідок 
психічного захворювання) або відмову від надання психіатричної 
допомоги при її необхідності, рішення про надання психіатричної 
допомоги приймає суд. 
З літньою людиною має бути погоджено: план обстеження, план 
лікування, умови та тривалість госпіталізації, порядок диспансерного 
нагляду, заходи реабілітаційної програми, застосування медикаментів 
за показаннями або в дозах, що не передбачені інструкціями. 
За наявності рішення суду про позбавлення дієздатності і наявності опікуна, 
всі питання надання психіатричної допомоги вирішуються з опікуном 

2 Кожна літня людина має 
отримувати допомогу в 
умовах із найменш 
обмеженим режимом 

Обстеження та лікування літньої людини з вадами психічного здоров’я, 
як правило, проводиться в амбулаторних умовах 

3 Кожна літня людина з вадами 
психічного здоров’я повинна 
мати доступ до базових 
медико-соціальних послуг 

Літня людина з вадами психічного здоров’я повинна мати можливість 
отримати загальномедичну допомогу на загальних підставах 

4 Кожна літня людина з 
вадами психічного здоров’я 
повинна мати доступ до 
спеціалізованих медичних 
послуг 
 

Служби охорони психічного здоров’я повинні проводити організацію 
територіальної медичної допомоги, демаркацію районів чи дільниць 
таким чином, щоб літні люди з вадами психічного здоров’я мали доступ до: 
•  амбулаторної спеціалізованої психіатричної допомоги; 
•  стаціонарної психіатричної допомоги; 
•  медико-соціальної реабілітації за програмами раннього втручання. 
Служби охорони психічного здоров’я мають докладати зусиль для 
уникнення дискримінації населення літнього віку з вадами психічного 
здоров’я щодо доступності всіх наведених форм допомоги 

5 Кожна літня людина з 
вадами психічного здоров’я 
має право вчасно отримати 
передбачену законодавством 
соціальну допомогу 
 

Служби охорони психічного здоров’я повинні вживати всебічні заходи 
з метою усунення перешкод вчасному скеруванню літніх людей з 
вадами психічного здоров’я для отримання соціальної допомоги: 
•  територіальних центрів, що надають соціальну допомогу; 
•  обслуговування вдома; 
•  скерування на МСЕК. 
Обстеження, необхідні для підготовки відповідних документів, мають 
проводитися переважно в амбулаторних умовах 

 


      
   


    


№ з/п Показник (індикатор якості) Стандарт якості 
1 2 3 
1 Кожній літній людині з 

вадами психічного 
здоров’я має бути 
встановлений діагноз 
 

Лікарі-геріатри, терапевти, неврологи, сімейні лікарі повинні вживати зусиль 
для раннього виявлення вад психічного здоров’я у людей літнього віку. 
Служби охорони психічного здоров’я повинні вживати всебічні заходи 
для того, щоб літнім людям з вадами психічного здоров’я своєчасно 
проводилось обстеження із застосуванням спеціальних скринінгових 
інструментів, визначалась необхідність, обсяги та форми проведення 
цілеспрямованої профілактики 
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1 2 3 
2 Кожна літня людина з вадами 

психічного здоров’я повинна 
отримувати якісну спеціалізовану 
психіатричну допомогу 

Служби охорони психічного здоров’я мають забезпечити 
доступність для літніх людей з вадами психічного здоров’я 
програм раннього втручання, своєчасної діагностики та сучасного 
лікування психічних розладів 

3 Кожна літня людина з підозрою на 
вади психічного здоров’я має бути 
обстежена за допомогою 
загальновизнаних стандартних 
діагностичних скринінгових 
процедур 
 

Для попередньої діагностики психічних розладів у літніх людей, 
як в первинній ланці, так і на етапі спеціалізованої психіатричної 
допомоги, мають застосовуватися загальновизнані стандартні 
діагностичні методики: геріатрична шкала депресії (GTS), Міні-
тест оцінки психічного стану (MMSE), що включає в себе 
нейропсихологічні тести, які оцінюють в балах когнітивні функції 
(увагу, пам’ять, гнозис, мову, праксис, рахування), Поведінкова 
рейтингова шкала для геріатричних пацієнтів (BGP), що визначає 
стан соціального функціонування 

4 Для кожної літньої людини з вадами 
психічного здоров’я має бути 
розроблена індивідуальна програма 
реабілітації з опорою на встанов-
лені за допомогою  загальновизна-
них методів обстеження сильні та 
найбільш проблемні сфери 
психічного функціонування 

У кожної літньої людини з вадами психічного здоров’я має бути 
визнаний рівень реабілітаційного потенціалу, на підставі чого 
розроблена індивідуальна реабілітаційна програма, що включає 
медикаментозну, фізичну, психологічну реабілітацію, а також 
раціональне харчування. 
 

5 Відсоток людей літнього віку, яким 
було вперше діагностовано 
деменцію середнього та тяжкого 
перебігу 

Служби охорони психічного здоров’я мають вживати всебічні 
заходи для скорочення випадків пізньої діагностики психічних 
розладів у людей літнього віку 

6 Відсоток людей літнього віку, яким 
було проведено стаціонарне лікування 
в умовах спеціалізованого 
психіатричного закладу 

Служби охорони психічного здоров’я мають вживати всебічні 
заходи для надання медичної допомоги в максимально 
дестигматизованих умовах, переважно амбулаторно за місцем 
мешкання 

7 Відсоток людей літнього віку, яким 
було проведено стаціонарне лікуван-
ня в умовах спеціалізованого психі-
атричного закладу понад 2 тижні 

Служби охорони психічного здоров’я мають вживати всебічні 
заходи для скорочення термінів перебування літніх людей з 
вадами психічного здоров’я на стаціонарному психіатричному 
ліжку для збереження їхнього реабілітаційного потенціалу 

8 Відсоток людей літнього віку, яким 
протягом року повторно було 
проведення стаціонарне лікування 
в умовах спеціалізованого 
психіатричного закладу 

Служби охорони психічного здоров’я мають розглядати кожен 
випадок повторного лікування літніх людей з вадами психічного 
здоров’я на стаціонарному психіатричному ліжку на засіданні 
контрольно-експертної комісії (КЕК) 

9 Кожна літня людина з вадами 
психічного здоров’я не повинна 
отримувати лікування, 
ефективність якого не доведена 
 

Служби охорони психічного здоров’я при наданні медичної 
допомоги літнім людям з вадами психічного здоров’я мають не 
допускати застосування методів лікування, ефективність та 
безпечність яких не доведена, які не мають показань до 
застосування згідно із затвердженими МОЗ України інструкціями 

 
   
   

   

    



     

      
   
   

 
 
 


 





64

 


 


 


 


 


        
 








      













        


        



















 

Рецензент: к.мед.н. Н. П. Ярош


