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За даними фонду «Старенькі», кількість самотніх людей, які стоять на 
обліку в територіальних центрах соціального обслуговування в Україні, 
становить від 700 тис. до 1 млн осіб. Відсутня статистика про чисельність 
осіб, які перебувають в приватних установах для людей старшого віку, 
оскільки в Україні відсутній контроль за діяльністю приватних установ.

В приватних закладах можуть перебувати люди, які зазнали тортур, 
жорстокого та такого, що принижує гідність, поводження під час перебу-
вання на окупованих територіях, або могли потерпати від дій персоналу в 
установі, зазнавати психологічного, економічного насильства тощо. За-
критість та ізольованість таких установ призводить до безпорадності 
клієнтів та порушення їх прав. Відсутність контролю держави за діяльністю 
приватних установ може погіршити стан з дотриманням прав клієнтів на 
свободу пересування, охорону здоров’я, зв'язок із зовнішнім світом тощо. 

Моніторингові відвідування приватних установ, де перебувають особи 
похилого віку та особи з інвалідністю, є дієвим інструментом попередження 
катувань, жорстокого поводження, відповідно громадські монітори мають 
володіти знаннями про основи ефективної комунікації та моніторингу, від-
повідні навички ефективної комунікації з метою виявлення усіх можливих 
порушень прав людини.

Рекомендації можуть стати в нагоді працівникам соціальної сфери, 
моніторам національного превентивного механізму з метою превенції ейд-
жизму та забезпечення прав людей похилого віку в стаціонарних устано-
вах соціального захисту будь-якого типу власності. 

Ейджизм – це негативне, упереджене ставлення суспільства до людей 
старшого віку, їх знецінення, приниження та дискримінація.

Ейджизм найчастіше розуміють як явище, що стосується виключно 
людей у поважному віці, які в суспільній свідомості асоціюються з негатив-
ними стигматизуючими характеристиками, як то «тягар для держави», «де-
мографічне навантаження», «нахлібники», «старий що малий», «стара

Ейджизм, зневага, насильство та жорстоке поводження

АКТУАЛЬНІСТЬІ.
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карга». Неприязне ставлення є причиною демонстративною зневаги та 
ігнорування, застосування до осіб старшого віку  фізичного і психічного 
насильства тощо.

Концепція розвитку охорони психічного здоров’я в Україні на період до 
2030 року передбачає низку заходів, спрямованих на припинення дис-
кримінації та дестигматизації осіб, які мають розлади психіки чи поведінки:

• виконання програм підтримки працевлаштування осіб з психічними та 
інтелектуальними порушеннями, їх соціальної інтеграції, здобуття освіти;

• впровадження ефективного механізму здійснення контролю за дотри-
манням прав людини під час надання допомоги людям з проблемами 
психічного здоров’я;

• впровадження механізму притягнення до відповідальності за дії, що 
мають ознаки дискримінації за ознакою психічного здоров’я.

Стигматизація осіб з інвалідністю
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В Україні допомогу цілодобового перебування із забезпеченням догляду 
надають різні заклади приватної форми власності. Серед них будинки для 
осіб похилого віку.

У таких закладах перебувають переважно особи, які втратили навики 
самообслуговування та потребують стороннього догляду. Клієнти можуть 
мати психічні розлади, зокрема нейрокогнітивні (деменція), депресії, пост-
травматичні розлади тощо. 

Одним з головним механізмом отримання інформації про порушення 
прав людини є спостереження та спілкування. Важливо ураховувати, спіл-
куючись з клієнтами під час моніторингового відвідування, їх фізичний і 
психічний стан, зокрема особливості спілкування з особами з інвалідністю, 
особами з порушенням зору і слуху. Моніторам необхідно пам’ятати про 
принципи ефективної комунікації, до яких належать повага до гідності.

Важливість комунікації з клієнтами приватних закладів, в яких 
перебувають  особи старшого віку та з інвалідністю 

Перед початком розмови варто звернути увагу на особливості мовлен-
ня людини, її поведінки та реакції. Не варто думати, що люди, які мають 
психічні розлади, обов’язково потребують додаткової допомоги та 
спеціального поводження. Спілкування має відбуватися так саме, як з 
іншими людьми, які не мають психічних розладів. Інформація, яка надхо-
дить від осіб з психічними розладами,  може бути в певній мірі об’єктивною, 
але оцінювати її треба критично1.

Ознаки, які допоможуть зрозуміти, що у людини є психічні роз-
лади

ІІ. ОСОБЛИВОСТІ КОМУНІКАЦІЇ
З ОСОБАМИ СТАРШОГО ВІКУ
ТА ОСОБАМИ З ІНВАЛІДНІСТЮ

1.https://ombudsman.gov.ua/storage/app/media/metodichni-recomend-privat-budynki-int
ernat.pdf

https://ombudsman.gov.ua/storage/app/media/metodichni-recomend-privat-budynki-internat.pdf
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З погляду етики та медичної деонтології, зміст розмови, скарги не пере-
даються третім, стороннім особам, тим більше засобам масової інформації. 
Не варто робити передчасних висновків на основі досвіду спілкування з 
іншими людьми з такою ж формою інвалідності. 

Міфом є думка, що люди, які мають психічні розлади, більше за інших 
схильні до насильства.

Є декілька ознак, які можуть свідчити про психічний розлад:
• сплутане, прискорене або уповільнене мовлення, повторення одних і 

тих же слів і фраз, висловлювання маячних ідей, відповіді не по суті питань;
• розсіяна увага, розгубленість, відповіді після тривалої паузи;
• людина розмовляє сама з собою, з уявним співрозмовником, раптово 

• численні стійкі симптоми у сфері фізичного здоров’я без явної причини
• брак сил, втома, порушення сну;
• постійний сум або пригнічений настрій, тривожність;
• втрата інтересу або відчуття задоволення від діяльності, яка зазвичай 

є приємною.

Депресія

• явні зміни у поведінці; 
• занедбання звичних обов'язків;
• збуджена, агресивна поведінка, знижена або підвищена активність; 
• стійкі помилкові переконання, які не поділяють інші люди у цій культурі;
• чує голоси або бачить речі, яких немає;
• відсутність розуміння особою того, що вона має проблеми з психічним 

здоров’ям.

Психози

• конвульсивні рухи або напади/судоми;
• під час конвульсій: втрата або порушення свідомості, заціпеніння, ри-

гідність, укуси язика, отримання травм, нетримання сечі або калу;
• після конвульсій: втома, млявість, сонливість, сплутаність, порушена 

поведінка, головний біль, біль у м'язах або слабкість в одній половині тіла.

Епілепсія

Поширені прояви психічних розладів, які свідчать про необ-
хідність спрямування особи за консультацію до спеціаліста з 
психічного здоров’я
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• зниження або проблеми з пам’яттю (значна забудькуватість) та орієн-
тацією (орієнтація в часі, місці та своїй особі);

• проблеми із настроєм або поведінкою, такі як апатія (видимий брак 
інтересу) або гнівливість;

• втрата контролю над емоціями (можливість легко засмутитися, гнів-
ливість, слізливість);

• труднощі з виконанням звичайної роботи, домашніх або соціальних 
обов'язків.

Деменція

• виражене відчуття безнадії та відчаю; 
• поточні думки про суїцид/самоушкодження, відповідні плани або дії, 

або вчинення їх в минулому; 
• будь-які інші пріоритетні стани, хронічний біль або стан надзвичайного 

емоційного дистресу.

Самоушкодження, суїцид

Одним з наслідків переживання гострого стресу (війна, насильство, 
втрата, інша травмуюча подія) є посттравматичний стресовий розлад 
(далі – ПТСР). При ПТСР наявні певні порушення емоційного стану, які 
пов’язані з депресією,  емоційними реакціями гніву чи агресії, прояви 
флешбеків (спогадів про травматичну подію), які спостерігаються протягом 
місяця і довше. Прояви цього розладу стають перешкодою у налагодженні 
комунікації. Будь-які розмови, які нагадують про пережитий досвід, можуть 
погіршити стан людини. У спілкуванні з такими клієнтами потрібно прояв-
ляти обережність у смислових та емоційних значеннях (слово «війна» для 
людини, яка пережила насильство, може стати причиною емоційної реак-
ції).

Люди з ПТСР відокремлюють себе від інших (я був у такій ситуації, а ви 
ні). Це обумовлено обставинами, в яких вони перебували. Не потрібно пре-
тендувати на те, що ви розумієте, через що пройшли люди. Дайте зро-
зуміти, що ви просто поважаєте досвід людини і готову вислухати, якщо є 
бажання поділитися цим досвідом.

Посттравматичний стресовий розлад

Ознаки, які допоможуть зрозуміти, що до людини застосову-
ють жорстоке поводження 
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ФІЗИЧНЕ НАСИЛЬСТВО – навмисне завдання фізичної шкоди іншій 
людині. Навіть одиничний випадок побоїв уже є насильством. Фізичне на-
силля це також2:

• ляпаси, стусани, штовхання, щипання, шмагання, кусання;
• незаконне позбавлення волі;
• нанесення побоїв, мордування, заподіяння тілесних ушкоджень різно-

го ступеня тяжкості;
• залишення в небезпеці;
• позбавлення їжі, перешкоджання відпочинку чи сну;
• змушення до вживання алкоголю чи наркотиків;
• переміщення особи, в межах однієї держави або за кордон із застосу-

ванням сили, погроз чи обману;
• ненадання допомоги особі, яка перебуває в небезпечному для життя 

стані;
• заподіяння смерті, вчинення інших правопорушень насильницького 

характеру.

Особа, яка потерпає від фізичного насилля, не завжди буде звертатися 
за допомогою з різних причин (страх погіршити становище, якщо дізнаєть-
ся кривдник, депресія, відсутність можливості тощо). Однак за її поведінкою 
можна РОЗПІЗНАТИ ознаки фізичного насильства:

• постраждала особа постійно наносить на обличчя багато косметики, 
щоб прикрити синці, хоча досі цього не робила;

• дивно реагує на прохання показати руку, плече або будь-яку іншу ча-
стину тіла;

• постраждала особа захищається від ймовірного агресора. Такі особи 
не тільки ховають певні частини тіла, але й у цілому неймовірно сильно ля-
каються та знічуються, коли хто-небудь намагається до них доторкнутися 
або погладити;

• людина, яка зазнала фізичного насильства, відчуває на собі великий 
тягар із зобов’язань, почувається винною у всіх помилках та невдачах 
свого насильника.

Головне, що людина повинна розуміти, якщо вона стала жертвою фізич-
ного насильства, – вона ні в чому НЕ ВИННА. Навіть якщо думає, що дала 
привід, або спровокувала насильство.

Як розпізнати фізичне насилля

2. https://chechelnytska-gromada.gov.ua/news/1677846303/

https://chechelnytska-gromada.gov.ua/news/1677846303/
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Психологічна жорстокість (словесні образи, формування страху і 
боязні, здирництво, грубість, безжалісність тощо);

Експлуатація та економічна жорстокість (відмова в утриманні, підтрим-
ці, обмеження доходів, крадіжка грошей, незаконне відбирання приміщен-
ня, нанесення ущербу тощо);

Порушення прав, формування думки, що особи старшого віку не заслу-
говують на рівні права з іншими.

Наведений перелік не є вичерпним. 

Прояви іншого жорстокого поводження

Головний принцип - не нашкодити. Якщо людина не хоче говорити про 
те, що пережила, то не змушуйте її розповідати, це може призвести до по-
вторної травматизації. Якщо ж постраждала людина, навпаки, хоче виго-
воритися – не спиняйте її. 

Вислухайте, скажіть, що вона не одна і точно не винна в тому, що стало-
ся. Банальні фрази на кшталт «Тримайся», «Жах» і «Я тебе розумію» не 
варто використовувати. Скористайтеся можливістю поінформувати, куди 
можна звернутися по допомогу, якщо така допомога ще не надана або не 
була ефективною. 

Як спілкуватися з людиною, яка зазнала насильства

1. Запитайте дозволу на спілкування.
2. Запропонуйте поговорити у безпечному місці (відсутні свідки; звичне 

для клієнта, але не адміністративне приміщення).
3. Проводьте спілкування тільки в парі з іншим монітором.
4. Не ставайте спиною до співрозмовника, забезпечте можливість віль-

ного виходу з приміщення у разі небезпеки.
5. Будьте спокійними та готовими забезпечити конфіденційність розмови, 

якщо про це попросять. 
6. Розпитайте саму людину або працівників, які здійснюють догляд, про 

симптоми психічного розладу та з’ясуйте, чи отримує людина професійну 
медичну допомогу.

7. Поясніть людині або працівникам необхідність отримання професійної 
медичної допомоги, якщо вона не надається.

8. У разі збудження клієнта або погіршення стану припините спілкуван-

Загальні рекомендації щодо спілкування з людиною, яка має 
ознаки психічного розладу (людина не поводиться агресивно)
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ня та повідомте про це працівника для надання необхідної допомоги. 

Поради, що наводять нижче,  розроблені Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я (ВООЗ) для медичних працівників неспеціалізованих за-
кладів охорони здоров’я для спілкування з особами, що мають ознаки 
психічних розладів, однак можуть стати корисними під час спілкування 
громадських моніторів з особами старшого віку та особами з інвалідністю. 
Скористайтеся цими порадами для оцінки вміння персоналу установ ко-
мунікувати з клієнтами.

Загальні принципи ефективної комунікації

• створіть середовище, яке сприяє відкритій комунікації;
• по можливості зустрічайтеся з людиною у місці, що допомагає забез-

печити конфіденційність;
• будьте привітними та знайомтеся з людиною так, як це прийнято у від-

повідній культурі; 
• підтримуйте зоровий контакт і використовуйте мову тіла та міміку, які 

створюють атмосферу довіри;
• поясніть, що інформація, яка обговорюватиметься під час візиту, є кон-

фіденційною та нікому не розголошуватиметься без попередньої згоди 
особи. 

ПОРАДИ ВООЗ ЩОДО КОМУНІКАЦІЇ З ЛЮДЬМИ З ПСИХІЧНИМИ 
РОЗЛАДАМИ

ПОРАДА № 1:

Залучайте людину.
Максимально залучайте людину (а за її згодою – її доглядачів і родину). 

Також це стосується дітей, підлітків і людей похилого віку.

ПОРАДА № 2:

Почніть із вислуховування.
• слухайте активно;

ПОРАДА № 3:

3.https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334239/WHO-EURO-2020-37299-37299-
55107-ukr.pdf

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/334239/WHO-EURO-2020-37299-37299-55107-ukr.pdf
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• будьте емпатичними та чутливими; 
• дайте людині можливість говорити та не перебивайте її; 
• якщо щось в історії людини не зрозуміло, будьте терплячими та по-

просіть пояснення; 
• говоріть зрозумілою для них мовою. Наприклад, спитайте про їхні інте-

реси.

Завжди ставтеся до людини дружньо, з повагою, без осуду.
• завжди ставтеся до людей з повагою; 
• не осуджуйте людей за їхню поведінку та зовнішній вигляд; 
• залишайтеся спокійними та терплячими.

ПОРАДА № 4:

Використовуйте належні вербальні навички комунікації. 
• говоріть просто; 
• будьте зрозумілими та лаконічними; 
• використовуйте відкриті запитання, підсумовуйте та уточнюйте сказа-

не;
• підсумовуйте та повторюйте ключові моменти; 
• дайте можливість людині задати запитання про надану інформацію. 

ПОРАДА № 5:

Реагуйте чутливо у ситуаціях, коли особа ділиться з вами своїм важким 
досвідом (наприклад, про сексуальне чи фізичне насильство або самоуш-
кодження). 

• будьте особливо чутливими, коли йдеться про складні теми;
• нагадайте особі, що те, що вона вам розповідає, є конфіденційним;
• розумійте, що людині може бути важко розкрити таку інформацію.

ПОРАДА № 6:

Формування навички ефективної комунікації потребує практики.

Формування навички ефективної комунікації

Психологами не рекомендується4:

4.https://ekmair.ukma.edu.ua/server/api/core/bitstreams/452d885d-8363-44f3-b9ca-af20
a06bdd50/content

https://ekmair.ukma.edu.ua/server/api/core/bitstreams/452d885d-8363-44f3-b9ca-af20a06bdd50/content
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• давати поради та рекомендації людини старшого віку або особі з 
інвалідністю: «ви зможете», «зберіться», тримайтеся». Люди старшого віку, 
безумовно, намагаються зберегти сили, що йдуть, і зайвий раз нагадувати 
їм про це – зайве;

• говорити про власні проблеми;
• говорити про теми, які можуть вивести з рівноваги та погіршити стан 

(політика, релігія, важкі втрати).

• зайняти позицію активного слухача;
• проявляти емпатію;
• слухати, вивчати, не сперічатися, якщо думка або погляди на подію не 

співпадають;
• говорити про медичні препарати, медикаменти, медичні подробиці су-

часних способів лікування хвороб, але не самі хвороби, які є у людини;
• задля мотивації людини до спілкування, цікавитися про колишню 

роботу, успіхи онуків;
• не переривати розмову, посилаючись на нестачу часу або інші причи-

ни. Краще попередити про обмеження у часі перед розмовою;
• якщо запросили в кімнату на чай і є можливість залишитись і провести 

час з людиною – не варто відмовлятися5;
• носити маску та мити руки. Люди старшого віку – група ризику;
• не фотографувати і не публікувати фото з людьми старшого віку у со-

ціальних мережах без їхнього дозволу;
• говорити спокійно, зрозуміло (простою мовою) та повільно;
• не поширювати контакти, адреси та інші персональні дані людей 

старшого вік та осіб з інвалідністю у соціальних мережах та волонтерських 
чатах. 

Рекомендується: 

Активне слухання - це не просто мовчання, це активна діяльність, 
своєрідна робота, якій передує бажання почути, інтерес до співрозмовни-
ка. Серед основних прийомів активного слухання найбільш поширеними є 
такі: 

• уважно дивитися на співрозмовника, кивати головою;

Активне слухання 

5.https://befriend.volunteer.country/blog/tpost/6u7c7o8zg1-yak-dopomagati-ltnm-lyudyam
-pd-chas-vini

https://befriend.volunteer.country/blog/tpost/6u7c7o8zg1-yak-dopomagati-ltnm-lyudyam-pd-chas-vini
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• уважно дивитися на співрозмовника, кивати головою; 
• переказувати те, що сказав інший, наприклад: «Якщо я правильно вас 

зрозумів, то ...»
• уточнювати, перепитувати, якщо щось видалося незрозумілим; 
• показувати співрозмовникові, що його думка є важливою, та що ви 

цінуєте його. 

Можна виділити наступні види слухання: 
• рефлексивне (активне)
• нерефлексивне (пасивне)
• емпатичне. 

Емпатичне слухання дозволяє переживати ті ж почуття, які переживає 
співрозмовник, відображати ці почуття, розуміти емоційний стан співроз-
мовника і розділяти його. При емпатичних слухання не дають порад, не 
прагнуть оцінити мовця, не моралізують, не критикують, не повчають. 

Не рефлексивне (пасивне) слухання - це вміння уважно мовчати, не 
втручаючись в мову співрозмовника своїми зауваженнями. Слухання цього 
виду особливо корисно тоді, коли співрозмовник проявляє такі глибокі по-
чуття, як гнів чи горе, горить бажанням висловити свою думку, хоче обгово-
рити наболілі питання. Відповіді при не рефлексивному слуханні мають 
бути зведені до мінімуму типу «Так!», «Ну-і ну!», «Продовжуйте», «Цікаво» і т. 
д. Таке слухання передбачає тимчасову здачу себе співрозмовнику, свого 
роду капітуляцію. Зате ви зможете дізнатися іншу точку зору, а потім - діяти. 

Активне (рефлексивне) слухання – це вміння слухати тоді, коли врахо-
вується ситуація, зміст розмови і емоційний стан співрозмовника. 

Види активного слухання 

• Якщо громадський монітор не знає як спілкуватися з людиною  з 
інвалідністю, варто запитайте у неї, як їй буде зручніше;

• важливо пам’ятати, що незалежно від того, має людина інвалідність чи 
ні, усі люди різні, тому загальні правила не є однозначними, потрібно

Деякі поради щодо спілкування з людьми з інвалідністю6 

Загальні правила

6.https://www.dcz.gov.ua/publikaciya/porady-shchodo-spilkuvannya-z-lyudmy-yaki-mayut
-invalidnist

https://www.dcz.gov.ua/publikaciya/porady-shchodo-spilkuvannya-z-lyudmy-yaki-mayut-invalidnist
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шукати окремий підхід до кожної особи;
• у спілкуванні з людиною з інвалідністю необхідно враховувати не лише 

її індивідуальні особливості, стан здоров’я, але також умови зовнішнього 
середовища;

• зважаючи на індивідуальні особливості людини та умови, у яких вона 
перебуває під час розмови, варто використовувати різні форми спілкуван-
ня: усне та письмове. У такий спосіб обидві сторони зможуть висловити 
свою думку та зрозуміти один одного;

• не можна використовувати слова та  вирази, які стгматизують: «ін-
валід», «жертва», «неповноцінна» людина, «каліка», «відсталий», «хворий», 
«даун». Використовуються нейтральні слова та вислови, зокрема: 
«людина, яка перенесла…», «людина, яка має…»;

• під час розмови з людиною з інвалідністю, звертатися безпосередньо 
до неї, а не до іншої людини, яка супроводжує та присутня при розмові;

• при знайомстві з людиною з інвалідністю цілком природно потиснути їй 
руку: навіть тим, кому важко рухати рукою або хто користується протезом.

• важлива навичка у спілкуванні – витримка, гнучкість, готовність під-
тримати людину; уважність та повага до співрозмовника.

• інвалідний візок – це частина недоторканого простору людини з 
інвалідністю, тому не варто спиратися на нього.

• у фокусі під час спілкування має бути не інвалідність, а сама людина. 
• під час спілкування важливо, щоб обличчя співрозмовників були на 

одному рівні.

Зустрічаючись з людиною з порушеннями зору важливо обов’язково  
назвати себе і інших людей, які беруть участь у розмові. Потрібно пам’ятати 
про потреби людини, які можуть виникнути під час спілкування, тому варто:

• запропонуйте людині допомогу у пересуванні; 
• завжди звертайтеся напряму до людини з вадами зору, а не до 

людини, яка супроводжує;
• завжди називайте себе на ім’я.

Деякі поради щодо спілкування з людьми з порушеннями зору

• Розмовляючи з людиною з порушеннями слуху, дивіться прямо на неї;
• щоб привернути увагу людини з порушеннями слуху, назвіть її на ім’я,

Деякі поради щодо спілкування з людьми з порушеннями 
слуху
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помахайте їй рукою або легенько торкайтеся до плеча. Намагайтеся вста-
новити з нею зоровий контакт, висловлюйте свою думку чітко і лаконічно;

• якщо Вас просять повторити запитання або інформацію, повторіть або 
спробуйте перефразувати сказане;

• не змінюйте тему розмови без попередження. Використовуйте фра-
зи-містки до інших тем на кшталт: «Добре, тепер ми можемо обговорити…»;

• якщо під час усного спілкування виникають труднощі, запитайте, чи не 
буде простіше підтримувати зв’язок шляхом переписки. Повідомлення 
мають бути простими і лаконічними.

• Не ігноруйте людей, яким важко говорити, бо зрозуміти їх – у Ваших 
цілях;

• не перебувайте людину. Починайте говорити лише тоді, коли переко-
наєтесь, що вона договорила;

• уважно вислухайте людину. Будьте терплячими, зачекайте поки 
людина сама закінчить фразу;

• не виправляйте людину і не закінчуйте думку за неї;
• не намагайтеся пришвидшити розмову. Будьте готові до того, що роз-

мова з людиною, яка має труднощі у спілкуванні, займе більше часу;
• підтримуйте візуальний контакт із співрозмовником;
• не робіть вигляд, що зрозуміли співрозмовника, якщо насправді не 

зрозуміли, що було сказано.

Деякі поради щодо спілкування з людьми, які мають труднощі 
у спілкуванні

• Звертайтеся напряму до людини;
• якщо це необхідно, використовуйте ілюстрації та фотографії;
• висловлюйтеся чітко і по справі;
• намагайтеся не використовувати кліше та ідіом, якщо не впевнені, що 

людина їх знає та зможе зрозуміти;
• спілкуючись з людьми із затримкою розвитку, порушуйте ті ж самі теми, 

які Ви обговорюєте з іншими людьми. 

Деякі поради щодо спілкування з людьми, які мають затримки 
розвитку
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1. Розмістити на інформаційних стендах у доступному для клієнтів місці 
доступною для них мовою контакти органів державної влади та місцевого 
самоврядування, куди клієнтам можна звертатися у разі порушення їх 
прав, зокрема Уповноваженого Верховної Ради з прав людини, Департа-
ментів охорони здоров’я та соціального захисту,   контакти центрів, що на-
дають безоплатну правову допомогу. 

2. Скласти список профільних спеціалістів, медичних та соціальних 
служб, гарячих ліній для забезпечення надання допомоги клієнтам у кризо-
вих станах або отримання консультацій про можливості надання допомоги 
особам з психічними розладами.  

Під час моніторингового візиту надайте рекомендації, які до-
поможуть реалізувати особам старшого віку та особам з інвалід-
ністю реалізувати свої права на рівні з іншими:

Урядовий контактний центр – 1547.
Національна гаряча лінія з попередження домашнього насильства – 116 

123 (з мобільного) або 0 800 500 335 (зі стаціонарного).
Гаряча лінія організації «Людина в біді» – 0 800 210 160 (безоплатно, 

цілодобово).
Гаряча лінія з питань попередження самогубств та підтримки психічного 

здоров’я – 7333 (цілодобово).
Телефон довіри Київського міського центру психолого-психіатричної 

допомоги при станах душевної кризи – (044) 456 17 02, (044) 456 17 25 (ціло-
добово)7.

Контакти організації, які надають допомогу людині в кризових 
станах

РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ПРАЦІВНИКІВ
УСТАНОВ

ІІІ.

7. За матеріалами «Довідника безбар’єрності», розробленого в межах ініціативи «Без 
бар’єрів» першої леді України Олени Зеленської.
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Центри допомоги врятованим (прихисток, юрідична та психологічна до-
помога): https://ukraine.unfpa.org/uk/SRC

Онлайн-платформа «Аврора» (для осіб, які зазнали насильства) 
https://avrora-help.org.ua/home

Професіонали, які працюють із вразливими групами клієнтів, ризикують 
дуже швидко пережити професійне вигоряння. Щоб зупинити ефект зара-
ження емоціями вразливих клієнтів, потрібно одразу налаштуватися не те, 
що ефективність роботи залежить від емоційного і фізичного здоров’я. 
Якщо громадський монітор поводитиметься емоційно, клієнт установи пе-
рестане сприймати його як фахівця, який не може впоратися з власними 
емоціями. Вміння бути емоційно нейтральними у спілкуванні з людьми, які 
пережили травму – це найбільший прояв емпатії. Не потрібно нічого обіця-
ти, торкатися складних та дилемних питань. Покажіть, що ви підтримуєте 
людину, але ваше поле професійної діяльності має певні межі.

Бережіть власне психічне здоров’я 

https://ukraine.unfpa.org/uk/SRC
https://avrora-help.org.ua/home
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ЧЕК-ЛИСТ МОНІТОРИНГУ ПРИВАТНИХ
УСТАНОВ ДЛЯ ОСІБ СТАРШОГО ВІКУ
ТА ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ

IV.

Питання для вивчення 
під час моніторингу Відповідь

Дата відвідування

Повна назва організації (закладу)

ПІБ, посада, контактний телефон представ-
ника закладу

Інформація про допуск до моніторингу (про-
тягом якого проміжку часу монітори були 
допущені на територію)

Заклад внесено до реєстру надавачів та 
отримувачів соціальних послуг Міністерства 
соціальної політики України

а) так; б) ні

Організаційно-правова форма господарю-
вання (необхідне підкреслити):

а) громадське об’єднання; 
б) благодійна організація; 
в) товариство з обмеженою 
відповідальністю; г) ФОП; 
д) релігійна організація; 
е) інше

Загальна інформація

Наявні статутні документи, цивільно-правові 
договори (для фізичних осіб - підприємців), в 
яких визначено перелік соціальних послуг,
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затверджений Мінсоцполітики, категорії 
осіб, яким вони надаються (зазначити які)

На яку кількість клієнтів розрахований 
заклад

Усі клієнти перебувають в закладі за їх 
добровільною згодою

Фактично клієнтів на день моніторингу

Заклад залучений до надання соціальних 
послуг надавачів соціальних послуг шляхом 
соціального замовлення, державно-при-
ватного партнерства, конкурсу соціальних 
проектів, соціальних програм тощо

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Якими документами обґрунтовано поміщен-
ня особи до закладу:

а) особисто підписана заява 
(договір)
б) підписано родичами
в) відсутні документи
г) представником органу опіки і 
піклування

Чисельність за статтю:
а) чоловіків
б) жінок

Кількість ліжкових хворих клієнтів
а) чоловіків
б) жінок

Кількість клієнтів, які потребують паліативної 
допомоги
а) чоловіків
б) жінок

Чисельність людей, яким судом встановлено 
статус недієздатної або обмежено дієздат-
ної особи, та   перебувають під опікою 
родичів
а) чоловіків
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б) жінок

Чи достатньо персоналу для здійснення 
догляду відповідно до нормативів

Кількість працівників, які працюють на зміні

Залучені фахівці (чисельність, посади)

Чисельність персоналу, що залишається в 
закладі на ночівлю (перелічити посади)

Кількість осіб з числа персоналу, які пройш-
ли підготовку (навчання) та перепідготовку  
(зазначити строки та напрями навчання)

З них на постійній основі (перерахувати)

Від представників клієнта при поступленні 
вимагаються документи про статус клієнта 
(недієздатний, обмежено дієздатний, особа 
з інвалідністю)

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Дата проведення останнього зовнішнього 
оцінювання якості надання соціальних 
послуг

Дата проведення останнього внутрішнього 
оцінювання надання соціальних послуг

Клієнти скаржаться на застосування до них 
персоналом будь-якого виду насильства 
(зафіксувати на що саме скаржаться):
- фізичне (рукоприкладство, побиття, погро-
за, обмеження рухів і свободи);
- психологічне (словесні образи, погрози,

Право не бути підданому катуванню (стаття 28 Конституції України, стаття 
3 Конвенції проти катувань та інших жорстоких, нелюдських або таких, що 

принижують гідність, видів поводження і покарання) 
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ізоляція, жорстоке ставлення);
- економічне (фінансова експлуатація, 
відмова у наданні пенсії або заробітку, 
викрадення грошей, використання сили та 
юридичних заходів для нанесення збитку 
особі; неправомірне користування майном 
клієнта)

Чи проводиться розслідування та фіксація 
випадків отримання в закладі тілесних 
ушкоджень або травмування клієнтів.

Як вирішуються міжособисті конфлікти між 
клієнтами або між клієнтами і працівником 
закладу

Чи були зафіксовані випадки самогубства 
або членоушкодження в закладі під час 
перебування в них клієнтів

Яка існує процедура розслідування та 
фіксації випадків травмування клієнтів

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Якщо так, з чим це було пов’язано та чи 
проводилося службове розслідування

Які види покарання існують в закладі у разі 
невиконання вимог персоналу або пору-
шення правил клієнтами

Чи надається допомога (за потреби) за 
наявності у клієнта хронічного больового 
синдрому? Опишіть випадок

У статутних документах визначено перелік 
соціальних послуг, які надає заклад

Право на охорону здоров’я та реабілітацію (ст. 49 Конституції України, ст. 
25 Конвенції про права осіб з інвалідністю,  ст. 32 та 34 Закону України 

«Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших грома-
дян похилого віку в Україні», ст. 25 Закону України «Про психіатричну 

допомогу»)
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Здійснюється первинна та вторинна оцінка 
індивідуальних потреб клієнтів 

На кожного клієнта складено індивідуаль-
ний план надання соціальної послуги із 
зазначенням заходів реалізації Державного 
стандарту

Соціальна послуга надається суб’єктом, що 
надає соціальну послугу, після визначення 
ступеня індивідуальних потреб отримувача 
соціальної послуги

Індивідуальний план переглядається нада-
вачем соціальної послуги разом з отриму-
вачем соціальної послуги та/або його 
законним представником через місяць з дня 
початку надання соціальної послуги з 
метою коригування (за потреби), надалі - 
раз на півроку (за потреби)

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) ліцензії на впровадження 
медичної практики;
б) договору із закладом охо-
рони здоров'я на медичне 
обслуговування клієнтів

Медичної допомога клієнтам надається на 
підставі (потрібне підкреслити):

За якими спеціальностями проводиться 
господарська діяльність з медичної практики 

З якими закладами охорони здоров'я укла-
дені договори /або якими медичними пра-
цівниками

Кількість клієнтів, які підписали декларації 
про надання медичної допомоги з лікарями 
загальної практики - сімейної медицини
(окремо вказати кількість підписаних дого-
ворів з лікарями закладів в громад)

Забезпечено систематичне консультування 
клієнтів сімейними лікарями загальної прак-
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тики - сімейної медицини

Скільки працівників з числа медичного 
персоналу залишається у закладі цілодо-
бово (зазначити посаду)

Сімейними лікарями за потреби перегляда-
ються медичні призначення

Наявні скарги клієнтів на ненадання медич-
ної допомоги

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Як відбувається ведення медичної докумен-
тації?

Кількість клієнтів, які беруть участь у про-
грамі «Доступні ліки»

Надається за потребою спеціалізована 
медична допомога:
- направлення до вузькопрофільних 
спеціалістів; 
- на стаціонарне лікування 

Проміжок часу приїзду бригади екстреної 
(швидкої) медичної  допомоги у разі потреби

Чи забезпечено ізоляцію осіб, хворих на 
інфекційні захворювання, в ізоляторі 

Чисельність осіб з інвалідністю, у яких наяв-
на/відсутня індивідуальна програма реа-
білітації осіб з інвалідністю (ІПР)

Клієнтів забезпечено технічними засобами 
реабілітації повною мірою:
-ходунки
-милиці
-приліжкові столики
-підгузки

наявна

відсутня 
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-санітарні стільці
-окуляри тощо

Якщо не вистачає технічних засобів,  яких 
саме?

Заклад забезпечено медичними препара-
тами та засобами, необхідними для своє-
часного виявлення та надання медичної 
допомоги

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Якщо  є порушення щодо умов зберігання 
медичних препаратів, у чому вони полягають

Чи забезпечено запровадження спеціальної 
процедури утилізації медичних відходів, в т.ч. 
ЗІЗ

Чи є клієнти, які потребують особливого 
(дієтичного) харчування за станом здоров’я 
та стан задоволення потреби в такому хар-
чуванні (описати)

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Наявні запаси (їжа, вода, генератори) для 
автономного існування закладу

На який термін автономного існування ство-
рено запас (зазначити)

У якій будівлі розташовано заклад:
- одноповерхова;
- двоповерхова;
- понад 2 поверхи (зазначити кількість 
поверхів)

У разі розміщення житлових кімнат вище 
першого поверху забезпечено умови для 
клієнтів спускатися на перший поверх

Умови перебування в пансіонаті (стаття 48 Конституції України)



26

(міжповерховий ліфт, безпечні сходи тощо)

Вхідна зона облаштована пандусом шири-
ною не менше 1,2 м, один підйом якого не 
перевищує 80 см у висоту

Скільки осіб проживають в кімнаті

У яких кімнатах проживають клієнти (під-
креслити варіант)

а) так; б) ні

одномісні, двомісні, тримісні, 
чотиримісні, більше чотирьох 
осіб 

наявні: умивальник, туалет, 
душова кімната

а) так; б) ні
а) так; б) ні
а) так; б) ні
а) так; б) ні
а) так; б) ні
а) так; б) ні

а) так; б) ні

Норма площі на одну особу становить не 
менше 8 кв.м, користувача крісла колісного 
- 10 кв.м

В житловій зоні забезпечено можливість для 
здійснення санітарно-гігієнічних процедур. 
Необхідне підкреслити

На скількох осіб розраховані місця загаль-
ного користування

Створено/не умови приватності та без-
бар’єрності в санітарних кімнатах:
- є туалети для чоловіків і жінок;
- встановлено душові кабінки;
- затоновано вікна;
- є дверцята в туалетних кабінках;
- забезпечено розумне пристосування 
(поручні, зручності для користувачів  крісел 
колісних).

Забезпечено гідні умови для здійснення 
санітарно-гігієнічних процедур та природ-
них потреб :
- у кожного клієнта є індивідуальні засоби 
гігієни (мило, мочалка, зубна паста

від

до

душ: 

умивальник: 

унітаз: 
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та щітка, рушники, індивідуальні ємності для 
підмивання);
- у туалетах та умивальних загального 
користування наявний туалетний папір, 
рідке мило, паперові рушники;
- за умови догляду ліжкових хворих підопіч-
них в кімнатах, в якій проживає більше ніж 
одна людина, персонал використовує 
ширми при здійсненні санітарно-гігієнічних 
процедур

Забезпечено можливість для зберігання 
особистих речей (потрібне підкреслити)

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

є тумбочка, шафа, поличка у 
загальній шафі, вішак, інше

а) так; б) ні
а) так; б) ні
а) так; б) ні
а) так; б) ні

а) так; б) ні

Забезпечено комфортність ліжка та присто-
сування його до потреб маломобільних 
клієнтів (протипролежневий матрац, ліжко-
вих тросик, бічні поручні, розетка біля ліжка 
тощо)

В житлових кімнатах наявні кнопки виклику 
(інша система взаємозв'язку) персоналу

Наявний запас чистої білизни та одягу

Клієнти доглянуті:
- зовнішній вигляд охайний;
- нігті підстрижені;
- волосся помите і розчісане;
- постіль чиста.

У клієнтів наявний сезонний одяг та місце 
для його зберігання

а) так; б) ніЗабезпечено можливість для прання та 
прасування індивідуального одягу

а) щодня;
б) за потребою;
в) раз на тиждень;
г) інше

Як часто клієнт має можливість приймати 
душ
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На подвір'ї створено умови для відпочинку:
- наявні лави або альтанка;
- облаштовано замкнене коло для прогу-
лянки;
- облаштовано місце для куріння

У який спосіб та як часто забезпечено 
доступ до свіжого повітря та прогулянок 
ліжковим хворим підопічним

а) так; б) ні
а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Забезпечено вільний вихід на подвір'я клієн-
там та за межі установи 

а) так; б) ніЗабезпечено можливість для клієнта усаміт-
нитися

Забезпечено умови для реалізації права  
для віросповідання: 
- облаштовано окреме місце (приміщення) 
для здійснення релігійних обрядів, молитов;
- священнослужителі можуть відвідувати 
клієнтів за їх бажанням;
- клієнти мають можливість відвідувати міс-
цеву церкву 

Дотримано Правил пожежної безпеки:
- на вікнах та дверях відсутні нерозпашні 
грати; 
- вогнегасники наявні та пройшли своєчас-
не технічне обслуговування;
- шляхи евакуації в приміщеннях установ 
доступні для осіб з інвалідністю різних нозо-
логій;
- відсутні ознаки порушення цілісності про-
водки та наявність оголених дротів;
- черговий персонал, який забезпечує ева-
куацію людей, забезпечений АЗІЗОД;
- коридори і сходові марші приміщень 
обладнано евакуаційними фотолюмінісцент-
ними системами, стіна навпроти кожного 
виходу із житлових приміщень для прожи-
вання маломобільних осіб має додатковий 
знак «стрілка напрямку до виходу на шляхах 
евакуації»;
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- у житлових приміщеннях електророзетки 
мають вмонтовані заглушки або заглушки з 
ключем

Персонал знає як діяти відповідно до 
інструкції, в яких передбачається порядок 
дій і шляхи евакуації осіб з інвалідністю у 
розрізі нозологій

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Наявний кваліфікований персонал, навчений 
технікам та методикам безпечного супрово-
ду маломобільних осіб

а) так; б) ніНаявна система оповіщення про надзвичай-
ні ситуації з візуальною (для осіб із порушен-
ням слуху) та звуковою (для осіб із порушен-
ням зору) подачею інформації

Організовано 4 разове харчування, зокрема 
дієтичне з проміжками між вживанням їжі у 4 
години

Плани (схеми) евакуації на випадок пожежі 
розроблено та розміщено з урахуванням 
потреб осіб з інвалідністю, які мають пору-
шення опорно-рухового апарату, зору та 
слуху, інтелектуальні та психічні порушення, 
а також інших маломобільних осіб 

Територія об’єкта, а також будинки, споруди, 
приміщення забезпечені відповідними зна-
ками безпеки

а) так; б) ніНа пожежному щиті наявний  комплект 
засобів пожежогасіння відповідно до вимог 
Правил пожежної безпеки

а) так; б) ніПрактичні тренування посадових осіб та 
обслуговуючого персоналу установи щодо 
дій у разі виникнення пожежі проводяться в 
установі не рідше одного разу на півроку
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Проводитися навчання діям у разі виник-
нення пожежі з маломобільними особами 
разом із супроводжуючими особами при 
заїзді (зарахуванні) до установи

Облаштовано укриття для клієнтів на випа-
док надзвичайної ситуації (оголошення 
сигналу повітряної тривоги)

а) так; б) ні

а) так; б) ні

- на харчоблоці дотримуються 
санітарно-гігієнічних вимог;
- достатня кількість продуктів 
харчування;
- наявне  щоденне або перспек-
тивне меню;
- забезпечено можливість для 
дієтичного харчування

а) так; б) ні

Дотримано санітарно-гігієнічних вимог до 
організації харчування (необхідне підкрес-
лили)

Час останнього прийому їжі клієнтів

Якщо є інші порушення в організації харчу-
вання, в чому вони полягають

Забезпечено вільний доступ до якісної 
питної води

а) так; б) ніЗабезпечено можливість для  вільного відві-
дування клієнтів та приватного спілкування 

а) так; б) ніОблаштовано кімнату для відвідувань.
Якщо ні, де відбуваються зустрічі з родича-
ми, представником центру з надання БПД, 
іншими особами

а) так; б) ніЗабезпечено можливість телефонувати та 
користуватися мережею Інтернет (за влас-
ний рахунок)

Реалізація права на зв'язок із зовнішнім світом (ст. 8 Конвенції про захист 
прав людини і основоположних свобод, ст. 31-32 Конституції України, ст. 14 

та 22 Конвенції про права осіб з інвалідністю)
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Наявний службовий телефон, яким може 
скористатися клієнт у разі необхідності

Забезпечено можливість для листування 
(таємниця листування)

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

а) так; б) ні

Забезпечено денну зайнятість та можливість 
брати участь у різноманітних культурно-ма-
сових та реабілітаційних заходах

а) так; б) ніЗабезпечено право мешканців брати участь 
у житті, забезпечено вільний вихід з території 
(якщо так, зазначити більш докладно)

Інформацію про права і обов’язки клієнтів 
розміщено на видному місці в доступній 
формі

На прохання клієнта забезпечено доступ до 
безоплатної правової допомоги або адвока-
та

розміщено у доступному для 
клієнтів місці номери телефонів 
національних гарячих ліній, МОЗ, 
Мінсоцполітики Уповноваженого 
ВРУ з прав людини; Центру з 
надання БПД

Забезпечено можливість для подання скарги 
на дії персоналу або адміністрації

а) так; б) ніКерівник установи здійснює нотаріальні дії

Якщо керівник здійснює нотаріальні дії, 
описати які самі 

Ким і за чиєю ініціативою здійснюються 
нотаріальні дії

Право на інформацію, конфіденційність та ефективні засоби юридичного 
захисту (ст. 13 Конвенції про захист прав людини і основоположних 

свобод, ст. 40, 55, 57, 59 Конституції України)
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• з’ясовує у працівника  установи, чи є особливості спілкування з окре-
мими клієнтами (яких тем краще уникати), встановлений судом статус 
(дієздатна, недієздатна, частково дієздатна);       

• представляє свій мандат співрозмовнику зрозумілою для нього мовою 
(простими словами);

• отримує згоду на проведення розмови;
• повідомляє про конфіденційність спілкування та нерозголошення 

змісту, отримує дозвіл на письмову фіксацію відповідей.

Перед початком опитування особа, що проводить інтерв’ю:

• як до особи можна звертатися;
• чи знаєте вона причину, чому перебуває в установі;
• чи давали особисту поінформовану згоду на перебування в пансіо-

наті? Які документи підписувала? Якщо не підписувала, то хто підписував;
• хто вирішив, що особа має жити в пансіонаті;
• протягом якого часу перебуває в установі; 
• у який спосіб дісталися до установи (приїхала самостійно; привезли 

родичі (знайомі); на швидкій з лікарні; представники поліції; інші невста-
новлені особи);

• чи є можливість залишати установу за власним бажанням (виходити до 
магазину, проводити вихідні або святкові дні удома);

• чи є при особі паспорт громадянина України або інші документи; якщо 
документи наявні, де вони зберігаються;

• чи є скарги на жорстоке поводження з боку персоналу або інших 
клієнтів, якість догляду, ставлення персоналу; 

• якщо  є скарги, до кого може звернутися за допомогою; чи знає, де 

Орієнтовний перелік запитань, які важливо з’ясувати  під час 
спілкування (інтерв’ю) з клієнтами

ОРІЄНТОВНИЙ ПЕРЕЛІК ТЕМ
ДЛЯ ОПИТУВАННЯ ТА ЗАПИТАНЬ
ПІД ЧАС СПІЛКУВАННЯ

V.
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розміщено список з контактними телефонами;
• чи є можливість телефонувати без підслуховування сторонніми особа-

ми, кому і як часто;
• чи розповідали про права і обов’язки під час перебування в установі; 

чи знає про свої права;
• чи можна тримати і де особисті речі; чи є улюблені речі, які привіз (ла) 

із собою;
• чи оглядав лікар до і після приїзду до пансіонату. Якщо так, то хто це 

робив, хто ще був присутній на огляді;
• чи є на тілі синці або поранення. Якщо є, хто спричинив ці поранення 

або синці;
• чи були в закладі під час перебування особи випадки жорстокого по-

водження з нею або іншими людьми. Якщо людей ображали, як і де це відб-
увалося;

• чи створено умови для безпечного перебування; чи користуються 
укриттям під час оголошення повітряної тривоги або правилом двох стін;

• чи є у особи доступ до медичних препаратів; де вони зберігаються; хто 
їх призначив і коли це було;

• коли останній раз в установі оглядав сімейний або інший лікар; чи 
зверталися за медичною допомогою до медичних закладів до і під час пе-
ребування в пансіонаті; які скарги на стан здоров’я є під час відвідування; 
хто консультує у разі погіршення стану здоров’я; 

• чи запрошували клієнта до участі у розроблені індивідуального плану 
реабілітації;

• скільки разів на день можна вживати їжу. Чи смачно приготована їжа. 
Чи є можливість додатково харчуватися. Що може сказати про раціон, 
розмір порцій; чи створено умови для зручного прийому їжі; чи допомага-
ють за потреби їсти, хто це робить;

• чи є можливість для прогулянки за бажанням чи вивід відбувається ко-
лективно; скільки триває прогулянка; як дістаються до прогулянкового 
дворику ліжкові хворі клієнти;

• чи є можливість за бажанням клієнта побути наодинці, усамітнитися;
• чи є у можливість для здійснення щоденних санітарно-гігієнічних про-

цедур в приватних умовах;
• чи є вільний доступ до питної води;
• чи є можливість зустрітися зі священнослужителем, юристом, відвіду-

вачами, якщо у цьому виникає потреба; де відбуваються зустрічі;
• чи є можливість викликати персонал до кімнати; в який спосіб це відбу-
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вається; скільки доводиться чекати;
• чи працює з особами психолог, як часто;
• як людина проводить вільний час, до виконання яких корисних справ її 

залучають; у який спосіб бере участі в житті громади. 

• Чи наявна в закладі або медичних працівників ліцензії на провадження 
господарської діяльності з медичної практики  або договори з закладами 
охорони здоров’я про медичний супровід;

• чи здійснюється медикаментозне лікування соматичних захворювань 
клієнтів; хто призначає лікарські засоби; чи переглядаються медичні при-
значення і як часто, де фіксуються; 

• чи є серед персоналу працівники з медичною освітою, скільки на 
зміну;

• як часто і де персонал проходив курси підвищення кваліфікації з до-
гляду за особами старшого віку, особами з інвалідністю;

• чи є розроблені та підписані працівниками посадові обов’язки; чи є в 
посадових обов’язках пункт про заборону катування, жорстокого та 
такого, що принижує гідність,  поводження або покарання;

• чи створено умови для безпечного перебування; чи користуються 
клієнти укриттям під час оголошення повітряної тривоги або правилом 
двох стін; чи стосується це ліжкових хворих клієнтів; 

• якими державними стандартами користується персонал для забезпе-
чення догляду;

• чи складається мультидисциплінарною командою індивідуальний план 
реабілітації  за участі клієнта та його законного представника;

• чи контролюється наявність у клієнтів при поступленні виписки з ме-
дичних карток з медичними призначеннями;

• чи ведеться в установі медична документація і яка; як забезпечується 
допомога у прийомі лікарських засобів і ким контролюється; де зберіга-
ються лікарські засоби;

• чи міститься у медичній документації така інформація:
а) особисті дані;
б) соціальна та сімейна ситуація; 
е) медична історія (анамнез), у т.ч. психічні розлади;
ж) результати обстежень, оглядів та тестів;  
з) план індивідуальної реабілітації
• чи зберігається медична документація з дотриманням умов конфіден-

Спілкування з медичним персоналом пансіонату
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ційності;
• чи надається медична допомога клієнтам центру за необхідності в АРТ; 

як забезпечується процес лікування;
• чи приїжджає швидка, скільки в середньому триває час її очікування;
• як фіксуються випадки смерті та відбувається повідомлення про трату 

родичів; як відбувається поховання у разі відсутності у клієнта родичів або 
законного представника.

•  Чи  внесено інформацію про установу до реєстру надавачів та отри-
мувачів соціальних послуг Міністерства соціальної політики України;

• чи може надати для ознайомлення статутні документи, цивільно-пра-
вові договори (для фізичних осіб - підприємців), в яких визначено перелік 
соціальних послуг, затверджений Міністерством соціальної політики;

• чи заклад залучено до надання соціальних послуг надавачів соціаль-
них послуг шляхом соціального замовлення, державно-приватного пар-
тнерства, конкурсу соціальних проектів, соціальних програм тощо;

• на яку кількість клієнтів розрахований заклад та фактична кількість 
клієнтів на день моніторингу;

• чи усі клієнти перебувають в закладі за їх добровільною згодою; якими 
документами обґрунтовано поміщення особи до закладу;

• загальна кількість персоналу для забезпечення догляду та під час ро-
бочої зміни;

• які умови створено для безпечного перебування; для догляду; для ре-
абілітації;

• з якими закладами і організаціями організовано співпрацю з метою 
покращення умов перебування та дотримання прав клієнтів;

• чи проводиться зовнішня та внутрішня оцінка якості надання соціаль-
них послуг;

• чи є офіційний сайт закладу, на якому наявна інформація про послуги, 
фактичну адресу та іншою корисно інформацією;

• які проблеми є в закладі, пов’язані  з організацією діяльності та дотри-
мання прав людини відповідно до затверджених державних стандартів;

• з якими викликами стикнувся заклад з початку повномасштабного 
вторгнення. 

Орієнтовний перелік запитань, які важливо з’ясувати  під час 
спілкування (інтерв’ю) з керівництвом установи
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ПЕРЕЛІК НОРМАТИВНИХ ДОКУМЕНТІВ,
ЩО РЕГУЛЮЮТЬСЯ ДОДЕРЖАННЯ
ПРАВ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

VI.

Назва НАПозначення
НА

№
п/п

Затверджено

вид документа 
та назва 
органу

дата та номер 
документа

1.1. КУ Конституція України Закон 28 червня 1996 
№ 254к/96-ВР

1.2. ЗУ № 1489-III Про психіатричну 
допомогу

Закон України 22 лютого 2000 
№ 1489-III

1.3. ЗУ № 2801-XII Основи законодав-
ства України про 
охорону здоров’я

Закон України 19 листопада 
1992 № 2801-XII

1.4. ЗУ № 2205-VIII Про внесення змін 
до деяких законо-
давчих актів Украї-
ни щодо надання 
психіатричної 

Закон України 14 листопада 
2017 № 
2205-VIII

1.5. ЗУ № 1645-III Про захист насе-
лення від інфекцій-
них хвороб

Закон України 06 квітні 2000 
№ 1645-III

1.6. ЗУ№  4004-XII Про забезпечення 
санітарного й

Закон України 24 лютого 1994 
№ 4004-XII

1. Закони України
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1.7. ЗУ  № 2961-IV Про реабілітацію 
осіб з інвалідністю в 
Україні

Закон України 06 жовтня 2005 
№ 2961-IV

1.8. ЗУ № 1053-IX Про реабілітацію у 
сфері охорони 
здоров’я

Закон України 03 грудня 2020 
№ 1053-IX

1.8. КЦЗ № 
5403-VI

Кодекс цивільного 
захисту України

Кодекс України 02 жовтня 2012 
№ 5403-VI

1.9. ЦК № 435-IV Цивільний кодекс 
України

Кодекс України 16 січня 2003
№ 435-IV

епідеміологічного 
благополуччя 
населення

2.1. План заходів 
№ 1018-р

Про схвалення 
Концепції розвитку 
охорони психічного 
здоров’я в Україні 
на період до 2030 
року

Розпоряджен-
ня Кабінету 
Міністрів 

від 27 грудня 
2017 р. № 
1018-р

2.

2.2. Порядок  № 
138

Порядок створення, 
утримання фонду 
захисних споруд 
цивільного
захисту та ведення 
його обліку 

Постанова 
Кабінету 
Міністрів 
України

від 10 березня 
2017 р. № 138

Постанова № 
753

Про затвердження 
Технічного регла-
менту щодо медич-
них виробів

Постанова 
Кабінету 
Міністрів 
України

від 2 жовтня 
2013 р. № 753

Постанови Кабінету Міністрів

3. Накази МОЗ України
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3.1. Порядок № 
240

Про затвердження 
Порядку фізичного 
обмеження та/або 
ізоляції» від 
24.03.2016 № 240 (зі 
змінами № 1901 від 
08.09.2021)

Наказ МОЗ 
України

24.03.2016  № 
240, 
зареєстрова-
ний в Міністер-
стві
юстиції України 
15 квітня 2016 р. 
за № 
570/28700

3.2. Наказ МОЗ 
№ 931

Про удосконалення 
організації ліку-
вального харчу-
вання та роботи 
дієтологічної систе-
ми в Україні 

Наказ МОЗ 
України

29.10.2013  № 
931, 
зареєстрова-
ний в Міністер-
стві юстиції 
України 26 
грудня 2013 р. 
за № 
2205/24737

4.1. Вимоги 
наказу МВС 
№ 579

Про затвердження 
вимог з питань
використання та 
обліку фонду 
захисних споруд 
цивільного захисту

Наказ МВС 
України

від 09.07.2018 № 
579, 
зареєстрова-
ний у Міністер-
стві юстиції 
України 30 
липня 2018 р. 
за № 879/32331

4.2. Наказ МВС/-
МОЗ 
№ 612/670

Про порядок обліку 
фактів звернення та 
доставлення до 
закладів охорони 
здоров’я осіб у 
зв’язку із заподіян-
ням їм тілесних 
ушкоджень 
кримінального 
характеру та 
інформування про 
такі випадки 
органів і підрозділів 
поліції

Наказ 
МВС/МОЗ 

від 06.07.2016 
№ 612/670,  
зареєстрова-
ний в Міністер-
стві
юстиції України 
28 липня 2016 
р. за № 
1051/29181

4.  накази інших Міністерств і відомств
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4.3. Державний 
стандарт № 
58

Про затвердження 
Державного стан-
дарту паліативного 
догляду

Наказ МСП 
України

від 29.01.2016 № 
58, зареєстро-
ваний в Міні-
стерстві
юстиції України 
17 лютого 2016 
р. за № 
247/28377

Про внесення змін 
до Державного 
стандарту стаціо-
нарного догляду за 
особами, які втра-
тили здатність до 
самообслуговуван-
ня чи не набули 
такої здатності

Наказ МОЗ 
України

від 26.12.2018 № 
1944, 
зареєстроване 
в Міністерстві 
юстиції України 
28 січня 2019 
року № 
105/33076

4.4. Правила № 
252/26697

Про затвердження 
Правил пожежної 
безпеки в Україні

Наказ МВС 
України

від 30.12.2014  
№ 1417, 
зареєстрова-
ний в Міністер-
стві
юстиції України 
05 березня 
2015 р.за № 
252/26697

4.6. Правила № 
225/31677

Про затвердження 
Правил експлуата-
ції та типових норм 
належності вогне-
гасників

Наказ 
МВС/МОЗ 

від 15 січня 
2018 року № 25, 
зареєстрова-
них у Міністер-
стві юстиції 
України 23 
лютого 2018 
року за № 
225/31677

4.7. ДБН 
В.2.2-40:2018

Державні будівельні 
норми. ДБН 
В.2.2-40:2018. 
Інклюзивність 
будинків і споруд. 
Основні положення.

Наказ Міні-
стерства 
регіонального 
розвитку, 
будівництва 
та житло-
во-комуналь-

від 30 листо-
пада 2018 № 
327



40

ного госпо-
дарства 
Україні

Державні будівельні 
норми України. 
Будинки і споруди. 
Заклади охорони 
здоров'я. Зміна 1. 
ДБН В.2.2-10:2001

ДБН В 
2.2-10:2001

Норми. Дер-
жавний комітет 
будівництва, 
архітектури та 
житлової 
політики 
України

від 04 січня 
2001 № 2

4.9. ДБН 
В.2.2-18:2007

Державні будівельні 
норми. ДБН 
В.2.2-18:2007. 
Заклади соціаль-
ного захисту

Наказ Міні-
стерства 
будівництва, 
архітектури та 
житлово-кому-
нального 
господарства 
України

від 23 січня 
2007 № 20

1. ЗДПЛ Загальна деклара-
ції прав людини

Деклара-
ція, Міжна-
родний 
документ

10 грудня 
1948

Публікація в 
офіційному 
виданні 
України

4.8.

ДБН 
В.2.2-9:2018

Державні будівельні 
норми і правила. 
Будинки і споруди. 
Основні положення. 
ДБН В.2.2-9:2018 

Наказ Міні-
стерства 
будівництва, 
архітектури та 
житлово-ко-
мунального 
господарства 
України

від 28.09.2018 
№ 260

Міжнародні документи

№
п/п

Вид
документу 
та назва 
органу

Позна-
чення НА Назва НА

Дата
прийняття

Ратифікова-
но Україною
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10 грудня 
2008

2. МПЕСКП Міжнародний пакт 
про економічні, 
соціальні та куль-
турні права

Пакт, 
Міжнарод-
ний доку-
мент

16 грудня
1966 № 
995_042,

19 жовтня 
1973 № 
2148-08

3. ЄКПЛ Конвенція про 
захист прав і осно-
воположних свобод 
(з поправками, 
внесеними 
відповідно до поло-
жень Протоколів № 
№ 11 та 14 з Прото-
колами №№ 1, 4, 6, 
7, 12 та 13) 

Конвенція, 
Рада 
Європи

04 листо-
пада 
1950 № 
995_004

17 липня 1997

4. Конвенція 
проти 
катувань

Конвенція проти 
катувань та інших 
жорстоких, нелюд-
ських або таких, що 
принижують 
гідність, видів 
поводження і пока-
рання

Конвенція, 
ООН

10 грудня 
1984 № 
995_085

26 лютого 
1987 3484-XI

6. Принципи 
ООН 

Резолюція 46/119 
«Захист осіб з 
психічними захво-
рюваннями та 
поліпшення психіа-
тричної допомоги»

Резолюція 
Генераль-
ної Асам-
блеї ООН

№ 46/119 
від 17 
грудня 
1991 року

5. Стандар-
ти КЗК

Європейський 
комітет з питань 
запобігання кату-
ванням чи нелюд-
ському або такому, 
що принижує 
гідність, поводжен-
ню чи покаранню 
(КЗК). Стандарти 
КЗК

Рекоменда-
ції держа-
вам-учас-
ницям 

Витяги з 
Восьмої 
Загальної 
доповіді. 
Психіа-
тричні 
заклади
[СРТ/Inf 
(98)12]
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7. Постано-
ва ЄКЗТ

Постанова Євро-
пейської комісії із 
запобігання торту-
рам, негуманних 
або принизливих 
видів лікування або
покарання (1998)

Постанова 1998

8. Керівні 
принципи 
ООН

Керівні принципи 
ООН з питань 
ефективного роз-
слідування і доку-
ментування фактів 
катувань та інших
жорстоких та таких, 
що принижують 
гідність, видів 
поводження та 
покарання

Керівні 
принципи, 
ООН

1999

9. Лисабон-
ська 
деклара-
ція 
990_016

Лісабонська 
декларація стосов-
но прав пацієнта

Деклара-
ція, Все-
світня 
медична 
асоціація

01 жовтня 
1981 (зі 
змінами 
1995 

10. Стам-
бульський 
протокол

Стамбульський 
протокол. Керівни-
цтво з ефективного 
розслідування і 
документування 
катувань та інших 
жорстоких нелюд-
ських або таких 
видів поводження і 
покарання, що 
принижують 
гідність

Керівни-
цтво, ООН

09 
серпня 
1999

20 червня 
2022 року


