
 

Текст до презентації теми: 

Геріатричні аспекти паліативної допомоги в Україні. Психічні розлади у 

геріатричних пацієнтів. Сенільні деменції.  

 

Викладачі - д.м.н., професор    Чайковська В.В.,  к.м.н., доц. Царенко А.В. 

 

 Однією з основних характеристик 21 сторіччя є феномен 

демографічного постаріння.   Україна є одним з світових лідерів по 

демографічному постарінню.. Частка населення старше 60 років і старших 

становить 23 % з прогнозованою тенденцiєю до її подальшого підвищення до 

38,1 % у середині сторіччя, зокрема частка людей 80 років і старших 

збільшиться в 3,5  рази .  За демографічними прогнозами при існуючих 

коефіцієнтах смертності і міграції країна може увійти до середини сторіччя 

до складу 15 країн з відсотком населення літнього віку більше 40%. Середня 

очікувана тривалість життя в Україні складає 72 роки (чоловіків 67років, 

жінок – 76 років), що на 10-12 років менше, ніж у провідних європейських 

країнах.  

Погіршення з віком стану здоров’я літніх людей супроводжується 

значними змінами обсягу і характеру їх потреб у різних видах медичної 

допомоги і обумовлює необхідність переорієнтації сучасних систем надання 

медичної допомоги населенню літнього віку на позалікарняні форми 

обслуговування, реабілітаційну та паліативну допомогу, відповідну 

підготовку фахівців.   

На жаль, сучасний рівень надання медичної і соціальної допомоги 

населенню літнього віку  в Україні не відповідає його реальним потребам і 

має високу соціально-демографічну вартість – зростання захворюваності і 

смертності. На особливу увагу  заслуговує повна відсутність системи 

геріатричної паліативної допомоги.  Літні люди у 90% випадків неспроможні 

повністю  фінансово забезпечити своє лікування, 30% за цією причиною 

просто не звертаються за допомогою, залишаючись на самоті зі своїми 

проблемами. З іншого боку тільки 20% з тих, хто звернувся за допомогою, 



отримує сучасне адекватне лікування. Для літніх мешканцiв сiльської 

мiсцевостi показники якості і доступності медичної допомоги значно нижчі, 

ніж для  міських.  

За класифікацією ВООЗ восьми ступенів старечої астенії до 

паліативної допомоги належать чотири останні :  V - легка стареча астенія; 

VI - помірна стареча астенія;VII - виражена стареча астенія; 

VШ - термінальна стадія. Потреби літніх людей у паліативній допомозі із 

збільшенням віку стрімко зростають. У старших за 80 років перебільшуючи 

24%  за такими захворюваннями, як стареча деменція, інфаркт, інсульт,  Хв. 

Паркінсона,  Хв.Альцгеймера тощо.  

До групи пресенільних деменцій належать хвороби Альцгеймера, Піка, 

Крейтц- фельдта—Якоба, хорея Гентінгтона, тремтливий параліч Паркінсона. 

Основна клінічна ознака деменції — тотальне прогресуюче недоумство, що 

розвивається на грунті церебрально-атрофічного процесу. 

Хвороба Альцгеймера характеризується деменцією, що прогресує, 

психотичними розладами й атрофічним процесом, переважно у скроневих і 

тім'яних частках кори великого мозку. Перші прояви хвороби — поглиблення 

порушень пам'яті. Цей період триває від кількох місяців до 4 років. Хворі 

усвідомлюють такі зміни і тяжко переживають з цього приводу. Можливі 

коливання вираженості амнестичного синдрому та пожвавлення пам'яті 

завдяки відтворенню картин минулого. Поступово порушується предметна 

орієнтація і хворі втрачають нагромаджені знання (знижується рівень 

суджень), що призводить до повної інтелектуальної безпорадності.  На ранніх 

етапах хвороби можуть виникати продуктивні психотичні розлади у вигляді 

дрібномасштабного маячіння втрати, отруєння, ревнощів, галюцинозу, 

сплутаності (за соматичного обтяження). Розгорнутий період хвороби настає, 

коли інтелектуально-мнес- тична недостатність поєднується з розладом 

мовлення, читання, писання, рахунку, гнозису та праксису. 

  Поява афато-агнозо-апраксичного синдрому (трьох А) дає 

підставу для діагностики хвороби Альцгеймера. Афазія належить до 



порушень сенсорного типу і характеризується нерозумінням чужого 

мовлення. Іноді спостерігають логорею з дизартричними і логоклонічними 

порушеннями. Мовлення стає все більш незрозумілим. Розлади афективності 

супроводжуються тривогою, дратівливістю, іноді — веселощами, 

психомоторним збудженням.  

Судомні та безсудомні епілептиформні напади виникають у 30 % 

хворих. Повільність рухів поступово перетворюється на нездатність до 

автоматизованих дій. Хворі розучуються вставати, сидіти, ходити, часто 

лежать, не змінюючи пози.  Середня тривалість життя такого хворого — 8 

років (від 1 до 20 років). Помирають пацієнти з хворобою Альцгеймера 

переважно від інфекції, що приєдналася. Слід відзначити, що спеціальних 

медико-соціальних структур допомоги пацієнтам з хворобою Альцгеймера в 

країні не існує. А геріатричні лікарні і лікарні сестринського догляду не 

підлягають державному фінансуванню на даний момент реформування 

охорони здоров’я. 

На окрему увагу заслуговує дуже рідкісна патологія: прогерія дітей 

(синдром Хатчинсона-Гілфорда) – найбільш яркий приклад генетично 

детермінованого передчасного старіння, та   прогерія дорослих – синдром 

Вернера. Такі пацієнти також потребують окремих засад  довготривалої і 

паліативної допомоги. 

На даний час в Україні ми не маємо єдиної всебічно-скоординованої на 

державному  рівні системи геріатричної допомоги населенню.  Допомога 

літнім людям надається на загальних засадах в системі  закладів МОЗ,   а 

також частково громадськими та релігійними організаціями: Товариством 

Червоного Хреста України, Карітас України, Хессед та іншими.   

Головною ланкою допомоги літнім людям є дільничний лікар-терапевт 

(лікар загальної практики – сімейної медицини). На його робоче 

навантаження припадає до 60 % амбулаторного обслуговування і 90 % 

допомоги вдома літнім паліативним  хворим. Таким чином він є, по суті,  

частково геріатром і лікарем з паліативної допомоги,   і має бути спеціально 



підготовленим з актуальних питань   геріатрії і паліативної допомоги. Це 

набуло особливого значення у період реформування медичної галузі. Поряд з 

цим  з боку соціальної допомоги  затверджені Державні стандарти соціальних 

послуг: Денного догляду; Догляду вдома; Паліативного  догляду; 

Стаціонарного догляду громадян  похилого віку, інвалідів. Одним з важливих 

аспектів в наведених стандартах є допомога при інконтиненції. Розуміння 

підходів до підбору засобів догляду і попередження пролежнів. Соціальні 

послуги за цими стандартами отримують близько 2 млн.осіб, переважно 

люди похилого віку.   

 27 вересня 2018 року  Кабінетом Міністрів України прийнята 

Стратегія державної політики з питань здорового і активного довголіття 

населення на період до 2022 року, розроблена згідно реалізації Угоди про 

асоціацію між Україною та Європейським Союзом. В ній, серед інших 

пріоритетних заходів, визначена необхідність розвитку геріатричної 

складової паліативної допомоги, підготовки персоналу по догляду у кількості 

за розрахунками ВООЗ не менше 20 500 осіб. 

 Вдосконалення організаційно-структурного забезпечення 

геріатричної допомоги населенню лежить на шляху розвитку : 

  Амбулаторної допомоги:  розширення геріатричної діяльності  сімейних 

лікарів (в т.ч. проведення щорічних обов’язкових оглядів всіх людей 

пенсійного віку та  введення у демографічно старих районах патронажних 

геріатричних сестер), геріатричних консультативних ліній при Центрах 

сімейної медицини,  денних медико-соціальних стаціонарних ліжок тощо); 

  допомоги вдома:  медико-соціальних  стаціонарів вдома, виїзних бригад, 

консультативної і швидкої медичної допомоги; 

  стаціонарної допомоги: геріатричних відділень, палат, відділень 

сестринського догляду і довгострокового перебування хронічних хворих, 

паліативних відділень і хосписів; 

  допомоги сільським літнім мешканцям: сільських лікарняних амбулаторій і 

виїзних консультативно-лікувальних та діагностичних бригад; 



  нових форм геріатричної допомоги населенню: геріатричних центрів, 

геріатричних лікарень і поліклінік, лікарень сестринського догляду і 

сестринських скринінгових бригад, кризових центрів, нічних служб медико-

соціальної допомоги літнім людям, служб тимчасового  "перепочинку" для 

сімей тяжкохворих , телефонних інформаційно-консультативних ліній, 

герореабілітаційних центрів і денних структур для  хворих на деменцію, 

центрів геротехнічного обладнання і промислових товарів тощо; 

  взаємозв'язку і наступництва у роботі медичних і соціальних служб 

державних і недержавних структур; 

 спеціальної підготовки медичного і соціального персоналу з питань   геріатрії 

і паліативної допомоги, підготовки персоналу по догляду за паліативними 

хворими; 

  системи заходів інформації і санітарної освіти літніх людей та членів їх 

сімей.  

При цьому важливе значення має нормативне забезпечення, а саме 

обгрунтування підходів до адекватного забезпечення літнього населення 

основними видами медичної допомоги і соціального обслуговування, 

стандартизація послуг з визначенням необхідного гарантованого рівня і 

обсягів допомоги, а також місця геріатрії в страховій медицині. 

Важливою складовою покращення якості надання паліативної допомоги   

є  відео-інструкції по догляду, які  спрямовані на підготовку медичного і 

соціального персоналу, доглядальників,  волонтерів та членів сімей ліжкових 

хворих.  Набуття практичних навичок, представлених у даних відео 

інструкціях,  дозволить покращити якість догляду і допомоги людям літнього 

віку  та всім тим, хто потребує довготривалої та паліативної допомоги. 

https://drive.google.com/drive/folders/1iJ4pQ1ayqIHablEfLupuFizJh7ITU

_XE?usp=sharing  

Теми  відео-інструкцій:  

Гігієна ліжкового хворого 

1. Гігієна шкіри  

https://drive.google.com/drive/folders/1iJ4pQ1ayqIHablEfLupuFizJh7ITU_XE?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1iJ4pQ1ayqIHablEfLupuFizJh7ITU_XE?usp=sharing


2. Гігієна волосся  

3. Гігієна нігтів  

4. Гігієна порожнини рота 

5. Гоління  

6. Догляд за шкірою ліжкохворих ,  догляд за очима, застосування крапель в 

ніс, очі, вуха, нанесення мазі на очі  

7. Гігієна промежини та зовнішніх статевих органів, послідовність дій при 

обтиранні ліжкохворих  

8. Зміна білизни та одягу  

9. Заміна постільної білизни  

10. Оцінка ризику розвитку пролежнів  

11. Профілактика пролежнів  

12. Одягнення підгузників  

13. Купаннял іжкохворих у ванній кімнаті  

14. Правила подачі судна 

15. Правила обробки і миття суден 

Переміщення 

1. Переміщення ліжкохворих в ліжку  

2. Повернути на бік  

3. Посадити  

4. Пересадити в крісло-каталку з ліжка  

5. Пересадити з крісла-каталки в ліжко  

6. Запобігання падінню  

7. Профілактика закрепів і хвороб сечостатевої  системи  

8. Допомога при дефекації  

9. Допомога при сечовипусканні  

10. Профілактика пневмонії (загальний масаж лежачих хворих) 

Годування  

- Годуваннядітей, годуваннядітей через зонд 

- Годування людей похилого віку  



Етика та  деонтологія  

- Основні принципи  

- Особливості догляду за пацієнтами з психічними захворюваннями  

 Реабілітаційні заходи для лежачих хворих  

(лікувальна фізкультура, комплексні вправи) 

 Використання обладнання в установах України  

(Використання обладнання, яке є в наявності в установах) 

 З  метою виконання Державної Стратегії на базі Інституту геронтології 

НАМН України був створений Центр додаткового професійного навчання 

для підготовки молодших медичних сестер по догляду за хворими та 

соціальних працівників, підвищення знань лікарів і медичних сестер з 

геронтології і геріатрії.  Основні теми навчання: термінологія, поняття 

геронтології та соціальної роботи, особливості вікової патології, основи 

довгострокового догляду, переміщення і догляду за тілом, паліативний 

догляд, психологічні аспекти роботи з пацієнтами, техніки спілкування, 

профілактика емоційного виснаження, робота з родичами хворого та ін. 

Таким чином, розвиток медико-соціальної допомоги населенню літнього 

віку базується на посиленні геріатричної складової на первинному рівні 

допомоги,  створенні мережі медико-соціальних  структур, спеціалізованій 

підготовці кадрів, посиленні ролі середнього і молодшого медичного 

персоналу та сім’ї у проведенні лікувально-реабілітаційного процесу, 

орієнтації на надомні форми обслуговування.   

Координація геріатричних структур і чітке уявлення про реальні потреби 

населення у тих чи інших видах послуг значно збільшать коефіцієнт корисної 

дії використаних ресурсів, а широка реабілітаційна спрямованість діяльності 

медичних і соціальних служб поступово стабілізує розмір наступних 

організаційних і фінансових витрат на забезпечення допомоги літньому 

населенню.  

Виконання Стратегії та розвиток  сучасної системи соціально - медичної 

допомоги населенню буде сприяти зменшенню міграційних процесів,  стане   



відбитком ступеню  нашої відповідальності за якість наданих послуг і 

додатковою гарантією  для  самих  літніх людей  про надійний  догляд  в 

хворобі і старості.  

Список рекомендованої  літератури до теми: 

Геріатричні аспекти паліативної допомоги в Україні. Психічні 

розлади у геріатричних пацієнтів. Сенільні деменції.  

 

1. Паліативна та хоспісна допомога: підручник / Ю.В.Вороненко, 
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Тестові питання  до теми: 
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геріатричних пацієнтів. Сенільні деменції.  



 

1.   Населення України  характеризують процеси: 

1.Демографічної стабілізації. 

2. Збільшення народжуваності. 

3 Демографічного постаріння. 

4. Зниження біологічного віку.  

 

2. Середня  очікувана тривалість життя населення України: 

1. 68 років 

2. 72 роки 

3. 74 роки 

4. 76 років 

 

3. Відносна кількість людей 80 років і старших в Україні, які мають 

когнітивні розлади і потребують довготривалої медико-соціальної  і  

паліативної допомоги  

1.  8 % 

2. 10% 

3. 15% 

4. 24% 

  

4. До групи пресенільних деменцій належать хвороби 
1.  Альцгеймера, Піка, Крейтцфельдта—Якоба, хорея Гентінгтона, 

тремтливий параліч Паркінсона. 

2. Альцгеймера, Піка, Крейтцфельдта—Якоба, інсульти та інфаркти. 

3. Альцгеймера, Піка, Крейтц- фельдта—Якоба, інсульти , тяжкі 

форми онкології головного мозку. 

4.    Піка, Крейтц- фельдта—Якоба, Паркінсона, інсульти. 

 

5. Складові підготовки персоналу по догляду 

1. Медична, соціальна, психологічна, духовна. 

2. Медична, фінансова, соціальна. 

3. Медична, фінансова, соціальна, психологічна. 

4. Медична, теологічна, соціальна. 

 

6. Інконтиненція – це: 

1. Виключно вікова особливість сечовивідної функції. 

2. Синдром, притаманний виключно молодим жінкам у після 

пологовий період і пацієнтам внаслідок оперативних втручань. 

3. Дітям у віці до 7 років. 

4. Нетримання сечі та/або калу, тобто відсутність або ослаблений 

контроль над фізіологічними функціями . 

 

 

  



 


