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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ОРГАНІЗАЦІЇ ЛІКУВАЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ  
В ПСИХІАТРИЧНИХ ЛІКАРНЯХ УКРАЇНИ ТА КРАЇН ЄС

Анотація. В статті висвітлено основні проблеми лікувального харчування в Україні та в країнах ЄС, 
узагальнені положення міжнародних стратегій ВООЗ щодо харчування населення та забезпечення раці-
онального, збалансованого харчування психічно хворих. Обґрунтовано поняття лікувальне харчування, 
як систему організації харчування, яка включає лікувальні і профілактичні заходи під час лікування 
хворого в стаціонарі з урахуванням характеру основного захворювання, ступеню важкості хвороби, пока-
зань та протипоказань. Дана характеристика проблемам організації та дотриманню норм лікувального 
харчування в закладах охорони здоров’я, які існують у зв’язку з постійним недофінансуванням цієї сфе-
ри. Виявлено проблеми невідповідних належних матеріально-технічних та санітарно-гігієнічних умов, 
психологічного комфорту, які вимагають певної корекції та повна відсутність штатних фахівців-нутриці-
ологів. Проведено аналіз показників індексу маси тіла психічно хворих які перебували на стаціонарному 
лікуванні. Проаналізовано результати соціологічного дослідження щодо витрат грошей родичів хворих з 
психічними захворюваннями на харчування їх, коли вони перебувають на стаціонарному лікуванні в за-
кладах охорони здоров’я України. Для опитування родичів психічно хворих було використано спеціально 
розроблена анкета: «Спосіб визначення особистої думки родичів пацієнта про оплату медичної допомоги 
в психіатричному стаціонарі» визнано раціоналізаторською від 16.01.2020 р. та зареєстровано в журналі 
реєстрації раціоналізаторських пропозицій ВНМУ ім. М.І. Пирогова за № 3. Обґрунтовано результати 
опитування родичів хворих з психічними розладами щодо частоти проходження стаціонарного лікуван-
ня, висвітлено порівняльну картину видачі та різноманітності їжі для психічно хворих, які перебувають у 
лікувальному закладі України та країн ЄС. Результати анкетування оброблені за допомогою ліцензійно-
го стандартизованого пакету «Statistica 6.1». У роботі використовувалися аналіз вітчизняних та зарубіж-
них наукових джерел, бібліосемантичний, аналітичний та статистичний методи досліджень.
Ключові слова: здорове харчування, психічне здоров'я, психічно хворі, фахівці-нутриціологи, 
біопсихосоціальне лікування.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE ORGANIZATION OF MEDICAL NUTRITION  
IN PSYCHIATRIC HOSPITALS OF UKRAINE AND EU COUNTRIES

Summary. The article highlights the main problems of medical nutrition in Ukraine and the EU, summarizes 
the provisions of WHO international strategies for nourishment, and ensuring a rational, balanced diet for 
the mentally ill. The concept of therapeutic nutrition has substantiating as a system of nutrition organization, 
which includes curative and preventive measures during the treatment of the patient in the hospital, taking 
into account the nature of the underlying disease, the severity of the illness, indications, and contraindications. 
It describes the problems of organization and compliance with the norms of medical nutrition in health care 
facilities, which exist in connection with the constant underfunding of this area. Tasks of inadequate prop-
er logistical and sanitary-hygienic conditions, psychological comfort, which require some correction, and the 
complete absence of full-time nutritionists have been identifying. The analysis of the body mass index of the 
mentally ill who remain in hospital. The results of a sociological study on the expenditure of money of parental 
patients with mental illness on their nutrition when they resume inpatient treatment in health care facilities 
of Ukraine are analyzed. A specially developed questionnaire has been using to interview the relatives of the 
mentally ill: "The method of determining the personal opinion of the patient's relatives about the payment 
of medical care in a psychiatric hospital" were recognizing as an innovation from 16.01.2020. And register in 
the journal of registration of innovation proposals of VNMU. MI Pirogov for № 3. The results of the survey of 
relatives of patients with mental disorders on the frequency of inpatient treatment have been substantiating, 
the comparative picture of the distribution and variety of food for mentally ill patients in a medical institution 
of Ukraine and EU countries has been highlighting. The results of the questionnaire were processed using the 
licensed standardized package "Statistica 6.1". The analysis of domestic and foreign scientific sources, bib-
lio-semantic, analytical, and statistical research methods were applying in this work.
Keywords: healthy nutrition, mental health, mentally ill, nutritionists, biopsychosocial treatment.
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Постановка проблеми. Один із головних 
чинників здоров’я людини є харчування. 

Нераціональне, не збалансоване харчування 
впливає на показник DALY (Disability-Adjusted 
Life Year – це кількість років здорового життя, 
втрачених в результаті хвороби або смерті, який 
становив 16% серед дорослих усього світу за 
останні роки, а це 255 мільйонів років втрачено 
здорового життя внаслідок поганого харчування 
та багатьох факторів [1; 2].

Психічне здоров’я населення залежить від без-
пеки та якості харчових продуктів, і тому одним 
із пріоритетних завдань ВООЗ є якісне харчуван-
ня в усьому світі. ВООЗ, ООН на міжнародних 
конференціях розглядають глобальне питання 
в усьому світі для збереження та зміцнення гено-
фонду сучасного суспільства щодо якісного, зба-
лансованого харчування, боротьби з голодуван-
ням в країнах з низьким рівнем життя.

ВООЗ у 2000 році розробила Глобальну стра-
тегію запобігання неінфекційним захворюван-
ням, які безпосередньо залежать від здорового 
способу життя, фізичної активісті та раціонально-
го, збалансованого харчування. ВООЗ не тільки 
розробляє заходи та ініціює щодо протидії неін-
фекційних хвороб, але і пропонує на регіональ-
ному рівні кожній державі розробляти нову по-
літику щодо заходів направлених на зменшення 
дії головних чинників як нездорове харчування, 
не дотримання здорового способу життя, мало-
рухливий спосіб життя, зловживання алкоголю 
та куріння, які призводять до збільшення неін-
фекційних хвороб та зменшують кількість років 
здорового життя [1–3]. Однієї із стратегії ВООЗ 
щодо попередження неінфекційних захворю-
вань у Європейських країнах прийнято програму 
СINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable 
Disease Intervention – Загальнонаціональна про-
грама інтегрованої профілактики неінфекційних 
захворювань), якою передбачено зменшення не-
інфекційних захворювань, які пов’язані зі спосо-
бом життя, фізичною активністю і раціональним, 
збалансованим харчуванням [4].

Декларацією Об’єднаних Націй 2000 року 
були затверджені та адаптовані заходи для кож-
ної країни до 2015 року, щодо скорочення масш-
табів голоду населення світу та забезпечення 
якісним харчуванням, боротьби з інфекційними 
захворюваннями та туберкульозом, ВІЛ, маля-
рією, які стали відомими як «Завдання розвитку 
тисячоліття». На 70-й сесії Генеральної Асамблеї 
ООН 2015 року були розроблені та затверджені 
нові напрямки розвитку «Перетворення нашо-
го світу: порядок денний у сфері сталого розви-
тку до 2030 року», Україна як і всі країни-члени 
ООН прийняла цю стратегію з урахуванням спе-
цифіки національного розвитку [5; 6].

В Україні за статистичними даними ВООЗ 
рівень DALY (Disability-adjusted life year) роки 
втраченого життя з поправкою на інвалідність 
за 2017 рік становив 34 975,04 на 100 тис. насе-
лення, що в двічі вищий у порівнянні з країнами 
Західної Європи. У структурі стандартизованих 
за віком втрат років життя (DALY) за 2017 рік 
в Україні 75,9% припадає на втрати від неін-
фекційних захворювань. На сьогодні в Украйні 
є багато проблем у вирішенні профілактичних 
заходів щодо неінфекційних захворювань, які 

пов’язані зі здоровим способом життя, незбалан-
сованим, нераціональним харчуванням, як і не-
завершеною реформою у галузі охорони здоров’я, 
відсутністю медичного страхування та єдиної 
електронної системи обміну медичною інформа-
цією та інше [1–3].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
За останніми даними ВООЗ проблема психічного 
здоров’я, а особливо депресії, тривожні розлади до 
2030 року посядуть друге-третє місце серед най-
поширеніших тягарів захворювань, які є осно-
вним фактором глобальної інвалідності у країнах 
з низьким і середнім рівнем доходу та в усьому 
світі [7]. У світі ці захворювання спостерігаються 
більше як у 300 мільйонів населення планети, із 
них 7% становить населення жіночої статі та 4% 
становить населення чоловічої статі. На лікуван-
ня щороку держави витрачають біля 1 трлн. до-
ларів і прикро, що у 50% хворих спостерігається 
рецидив [8; 9]. За останніми науковими даними 
причини збільшення психічних захворювань є не-
здорове, незбалансоване харчування.

Науковці всього світу вивчають великий вплив 
на психічне здоров’я зв’язку із споживанням ви-
сококалорійної та жирної їжі, а саме: червоного 
м’яса, транс-жирів, надмірне споживання цукру, 
солі, солодких та газованих напоїв, солодощів. 
За даними австрійських науковців 52,2% жінок 
і 43,2% чоловіків споживають менше необхідно-
го для їх організму вітаміну В1, 73% жінок і 58% 
чоловіків споживають фолієвої кислоти ниж-
че рекомендованої добової дози (300 мкг/добу),  
які є у фруктах, овочах, горіхах, цільнозернових 
продуктах [10–12].

Результати багатьох вчених підкреслюють го-
ловну роль харчування у психіатричній допомозі 
для зменшення тривожних, депресивних, суїци-
дальних розладів. Вони пропонують використо-
вувати біопсихосоціальне лікування, яке вклю-
чає нутритивні втручання щодо профілактики 
та лікування психічних розладів як глобального 
тягаря хвороб ХХІ сторіччя [13–15].

В країнах ЄС постійно проводиться оцінка, пе-
рехресні аудити щодо якості, складу лікувально-
го харчування в закладах охорони здоров’я. Так, 
наприклад, з 2006 по 2012 рр. проведено анке-
тування пацієнтів у 51 країні щодо перехресного 
аудиту лікарень з метою оцінки стану харчуван-
ня, визначення загального стану здоров’я паці-
єнтів з погляду харчування. Всі пацієнти, які 
поступають у лікарню в країнах ЄС проходять 
перевірку харчування протягом 24-48 годин піс-
ля прийому їх в стаціонар, а саме: визначення 
індексу маси тіла (ІМТ) хворого для вирішення 
питання щодо ознак недоїдання і прийняття 
рішення щодо методу харчування. В закладах 
охорони здоров’я Іспанії при поступленні хворо-
го проводиться метод скринінгу харчових ризи-
ків-2002 (NRS-2002) для визначення «дієтичного 
діагнозу», в який включено данні історії хвороби, 
фізичного обстеження (ІМТ), біохімічні аналізи, 
функціональні тести [16; 17].

Біопсихосоціальний підхід лікування у лі-
карнях слугує потребам здоров’я хворих і забез-
печує добробут під час перебування в стаціонарі. 
Лікувальне харчування у всіх закладах охорони 
здоров’я в європейських країнах покладено на ме-
дичних працівників, обов’язками яких є розроб-
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ка, планування і контроль за складанням дієт, 
виконання норм для хворих з різною патологією, 
з різними методами годування (ентеральним або 
парентеральним). Процес приготування та збере-
ження харчової цінності їжі, якості і безпечності 
харчових продуктів та її наслідки для здоров’я хво-
рих знаходиться на особливому контролі у закла-
дах охорони здоров’я в країнах ЄС будь якої фор-
ми як у державних, так і у приватних [18; 19].

Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. На сьогодні в Україні нор-
мативну базу щодо харчування хворих в лікарнях 
складають наступні регламентуючі документи: За-
кон України «Про безпечність та якість харчових 
продуктів» (від 2010 р. за № 2809-IV), Постанова Ка-
бінету Міністрів України «Про норми харчування 
для осіб, хворих на туберкульоз та інфікованих мі-
кобактеріями туберкульозу» (від 2001 р. за № 1752), 
Наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про 
удосконалення організації лікувального харчуван-
ня та роботи дієтологічної системи в Україні» (від 
2013 р. № 931) та інші [20–22].

Не менш актуальним є харчування в психіа-
тричних лікарнях для хворих, які в залежності 
від стану хвороби повинні проходити лікуван-
ня під час загострення хвороби в стаціонар на 
деякий час, а інколи на довготривалий пері-
од. Недофінансування психіатричних лікарень 
є наслідком незбалансованим і недостатнім хар-
чуванням психічно хворих і не дозволяє забез-
печити здоровим харчуванням і ще більше заго-
стряє психічне здоров’я пацієнтів. Лікувальний 
заклад охорони здоров’я відповідає не тільки за 
відновлення психічного стану, а і за адекватне 
лікувальне харчування.

Особливе занепокоєння при проведенні мо-
ніторингу трьох обласних психоневрологічних 
лікарень (Миколаївської, Полтавської, Херсон-
ської) у 2015 році Українською Хельсінкською 
спілкою з прав людини викликало занепокоєння 
у нормах, які прийняті у новому Наказі Мініс-
терства охорони здоров’я України «Про удоско-
налення організації лікувального харчування 
та роботи дієтологічної системи в Україні» від 
2013 р. № 931. Норми харчування на одного паці-
єнта в цьому документі суттєво зменшились. Так 
наприклад, на добову норму картоплі скоротили 
з 400 гр. на 200 гр, м'яса з 125 гр. на 50 гр., риби 
свіжомороженої з 100 гр. на 50 гр., масла верш-
кового з 40 гр. на 10 гр., м’якого сиру з 70 гр. на 
55 гр., сметани з 20 гр. на 15 гр., хліба з 350 гр. на 
250 гр. Нажаль, в Наказі № 931 взагалі відсутні: 
сир твердий, хлібопекарські і кондитерські ви-
роби, кисіль, джеми, повидло, дріжджі, відсутні 
крупи, крім пшеничної і ячмінної. Норми харчу-
вання у зазначеному документі поділенні на три 
групи (гіпотрофія, нормотрофія, гіпертрофія), 
але це тільки на папері. Зі звіту фінансування 
на харчування у психоневрологічних лікарнях 
за 2015 рік зменшено у чотири рази в порівнянні 
з 2014 роком. Хворі які перебувають на стаціо-
нарному лікування не повинні групуватись біля 
«дієтичних столів» за ознакою ІМТ [22–24]. Але 
для таких хворих навпаки необхідно врахову-
вати вплив лікарських препаратів, стан пацієн-
тів і термін перебування. Лікарські препарати 
в сучасній психіатрії призводять до побічних 
дій на процес травлення, зменшення шлункової 

секреції, вміст шлункового соку, соляної кисло-
ти, а також антидепресанти можуть викликати 
нудоту, втому, сонливість або навпаки безсоння, 
сексуальні проблеми, а це мало враховується лі-
карями психіатричних лікарень. В лікувальних 
закладах для психічно хворих відсутні консуль-
тації з фахівцями-нутриціологами [25].

Мета статті. Головною метою цієї роботи є ана-
ліз організації лікувального харчування в психіа-
тричних лікарнях в Україні та в різних країнах ЄС 
для впровадження міжнародного досвіду в систему 
організації лікувального харчування хворих психі-
атричних закладів охорони здоров’я України.

Виклад основного матеріалу. Проведено 
аналіз ІМТ 132 осіб – психічно хворих пацієн-
тів Комунальногo некомерційного підприємства 
«Вінницька обласна клінічна психоневрологічна 
лікарня ім. акад. О.І. Ющенка Вінницької об-
ласної Ради», із них – 48,5% чоловіків та 51,5% 
жінок, віком від 21 до 40 років – 25,8%, від 41 до 
60 років – 49,2%, від 61 і старше – 25,0%.

А також проведено опитування родичів пси-
хічно хворих пацієнтів щодо витрат грошей на 
медичні послуги, медичні препарати, на про-
дукти для своїх родичів, які перебували на 
стаціонарному лікуванні. В опитуванні при-
йняли участь 92 особи, із них 29,3% – чоловіків 
та 70,7% – жінок, віком до 20 років – 3,3%, від 
21 до 30 років – 9,8%, від 31 до 40 років – 17,4%, 
від 41 до 50 років – 33,7% і старше 50 років – 
35,9%. В опитуванні брали участь рідні хворих 
на психічні захворювання, які доводились паці-
єнтам чоловіками – 20,0%, дружинами – 46,7%, 
дітьми – 26,6%, родичами – 6,7%, із них мешка-
ли спільно з хворими – 69,3% і 30,7% – окремо. 
Із загальної кількості опитуваних родичі хворих 
у 52,2% випадків – працюють, у 29,3% – пенсіоне-
ри, у 10,9% – не працюють, у 7,6% – навчаються.

Для опитування родичів психічно хворих 
було використано спеціально розроблена анке-
та: «Спосіб визначення особистої думки родичів 
пацієнта про оплату медичної допомоги в психі-
атричному стаціонарі» визнано раціоналізатор-
ською від 16.01.2020р. та зареєстровано в жур-
налі реєстрації раціоналізаторських пропозицій 
ВНМУ ім. М.І. Пирогова за № 3 [26].

Результати анкетування оброблені за допо-
могою ліцензійного стандартизованого пакету 
«Statistica 6.1». Також у роботі використовували-
ся аналіз вітчизняних та зарубіжних наукових 
джерел, бібліосемантичний, аналітичний та ста-
тистичний методи досліджень.

Проведений аналіз щодо ІМТ 132 осіб – психіч-
но хворих пацієнтів показав, що пацієнтів поділя-
ють на три групи: гіпотрофіків – <18,5 кг/м2 (енер-
гетична цінність дієти на рівні 2400-2700 ккал), 
нормотрофіків – 18,5-25,0 кг/м2 (енергетична 
цінність дієти 2200-2400 ккал), гіпертрофіків – 
>25 кг/м2 (низькокалорійна дієта, енергетична 
цінність дієти становить 1800-2000 ккал) [22]. 
У результаті аналізу даних ІМТ хворих встанов-
лено, що до групи гіпотрофіків серед чоловіків 
складало – 6,2%, серед жінок – 5,9%; до групи 
нормотрофікв з групи чоловіків складало – 68,8% 
і 67,6% серед жінок; до групи гіпертрофіків чоло-
віків складало – 25,0% і жінок – 26,5%.

Проведений аналіз антропометричних показ-
ників показав (табл. 1), що у чоловіків хворих 
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з масою тіла, яка не перевищує за норму склада-
ла 65,2+8,5, а у жінок 55,6+6,4, з масою тіла, яка 
перевищувала норму у чоловіків хворих склада-
ла 84,7+10,4, а у жінок 83,8+24,2. Із загальної 
групи гіпотрофіків 6,0%, середня вага у чоловіків 
хворих складала – 41,5+14,3, а у жінок хворих – 
41,2+3,9, яким потрібно призначати дієти з енер-
гетичною цінністю на рівні 2400-2700 ккал. Мо-
ніторинг ефективної нутріціологічної підтримки 
для групи хворих з гіпотрофією повинен прово-
дитись щоденний контроль за вагою, ІМТ. Для 
виявлення ознак дефіциту нутрієнтів, оцінки 
енергетичного балансу, білкового, ліпідного, 
вуглеводного, вітамінного, мінерального обміну 
згідно наказу № 931 повинен проводитися один 
раз на тиждень. В даному наказі заначено, що 
контроль за ефективністю організації лікуваль-
ного харчування, набором продуктів і страв, 
технологією приготування, енергетичною цінніс-
тю та хімічним складом проводить керівництво 
лікувального закладу охорони здоров’я. Але за 
даними моніторингу Української Гельсінської 
спілки прав людини, громадських організацій 
та підтримки МОЗ України за 2015 р. у обласних 
психоневрологічних лікарнях Миколаївської, 
Полтавської та Херсонської областей зазначено 
зменшення фінансування на харчування для 
хворих, тому з’являються сумніви щодо лікуваль-
ного харчування в психоневрологічних закладах 
охорони здоров’я, які дотримувались чотирьох 
головних складових: адекватності енергетичних 
витрат, збалансованості за вмістом нутрієнтів, 
безпечності їжі, задоволеність від споживання 
їжі [22; 24]. В порівнянні з Європейськими кра-
їнами, в яких постійно проводяться рандомізо-
вані контрольні дослідження, які спрямовані на 
персоналізований підхід у харчуванні психічно 
хворих, на покращення стану здоров’я шляхом 
біопсихосоціального лікування [27–29].

За результатами опитування родичів з’ясу-
валось, що 1 раз на рік пацієнти проходять лі-
кування в стаціонарі від загальної кількості 
опитаних – 56%, (з них 69,2% – чоловіки і 49,0% – 
жінки); 2 рази на рік – 40,0% (із них 30,8% – чоло-
віки і 44,9% – жінки), 3 рази на рік – 4,0% (із них 
тільки 6,1% – жінки). 

Тривалість госпіталізації в середньому скла-
дає 22,5 днів (від 10 до 60 днів). За даними опи-
тування ми спостерігаємо в 1,5 рази перебування 
чоловіків в стаціонарі більше ніж жінок за рік, 
але загострення психічних розладів частіше спо-
стерігаються у 44,9% жінок, які перебувають на 
стаціонарному лікуванні по два рази і 6,1% жі-
нок по три рази на рік (див. рис. 1).

Під час перебування в стаціонарі за резуль-
татами опитування на запитання «Чи доводило-
ся Вам оплачувати медичні послуги за рахунок 
власних коштів» встановлено, що респондентам 
доводилось оплачувати медичні послуги для сво-
їх родичів-хворих із загальної кількості опитаних 
36,0% (з них 19,2% – чоловіки і 44,9% – жінки), 
частково доводилось оплачувати медичні послу-
ги від загальної кількості опитаних 29,3% (з них 
42,3% – чоловіки і 22,4% – жінки), і 34,7% із за-
гальної кількості опитаних відповіли, що не опла-
чували будь які послуги (з них 38,5% – чоловіки 
і 32,7% – жінки). Більшість витрачених грошей 
припадало на оплату за діагностичні послуги.

На запитання «Чи викликала оплата медич-
ної допомоги проблеми у сімейному бюджеті» із 
опитаних респондентів відмічали великі проб-
леми у 26,7% (з них 15,4% – чоловіки і 32,7% – 
жінки), незначні проблеми виникали при оплаті 
медичних послуг у 69,3% (з них 76,9% – чоловіки 
і 65,3 – жінки), і у 4,0% респондентів жодних про-
блем не виникало у родин при оплаті за медичні 
послуги (з них 7,7% – чоловіки і 2,0% – жінки).

За результатами анкетування родичів психіч-
но хворих на запитання «Вкажіть на які цілі ви-
трачаєте гроші під час лікування родича» вста-
новлено, що респонденти витрачають гроші на 
продукти, які приносять своїм родичам-хворим 
у стаціонар психоневрологічної лікарні, у 96% 
випадків (з них 100% – чоловіки і 93,9% – жінки). 
В Україні за рахунок державного фінансування 
на харчування одного хворого витрачається в се-
редньому 17 грн. на добу. При цьому харчування 
хворих в лікарнях Республіки Польща за дани-
ми Вищої аудиторської служби, середньодобові 
витрати на харчування у контрольованих лікар-
нях за 2015–2017 рр. складали 9,55-17,99 злотих 
(71,14-134,03 грн.) [30; 31]. 

Таблиця 1 
Антропометричні показники психічно хворих, які перебували  

на стаціонарному лікуванні (М+m), щодо ваги, росту, ІМТ

Трофологічни 
групи

Антропометричні показники
Вага (кг)

Чоловіки n=64 Жінки n=68
М+m t p М+m t p

нормотрофіки 65,2+8,5 2,02 0,05 55,6+6,4 2,02 0,05
гіпертрофіки 84,7+10,4 2,13 0,05 83,8+24,2 2,11 0,05
гипотрофіки 41,5+14,3 3,18 0,05 41,2+3,9 3,18 0,05

Ріст (см)
нормотрофіки 172,0+0,09 2,02 0,05 159+0,08 2,02 0,05
гіпертрофіки 175+0,07 2,13 0,05 162+0,06 2,11 0,05
гипотрофіки 157+0,24 3,18 0,05 158+0,06 3,18 0,05

ІМТ
нормотрофіки 21,8+1,9 2,02 0,05 21,9+1,7 2,02 0,05
гіпертрофіки 27,6+2,3 2,13 0,05 32,4+8,6 2,11 0,05
гипотрофіки 16,3+1,9 3,18 0,05 16,1+1,1 3,18 0,05
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Порівняльна картина видачі та різноманітності 
їжі для психічно хворих, які перебувають у лікуваль-
ному закладі України та Німеччини (див. рис. 2, 3).

Родичами хворих також витрачаються гроші 
на медичні препарати для лікування пацієнтів 
в стаціонарі, так відповіли 85,3% респондентів 

від загальної кількості опитаних (з них 77,0% – 
чоловіки і 89,8% – жінки), на засоби особистої 
гігієни витрачають гроші 81,3% опитаних (з них 
80,8% – чоловіки і 81,6% – жінки).

За результатами опитування та проведени-
ми розрахунками на одне відвідування родич-
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Перебування на стаціонарному 
лікуванні 1 раз на рік
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Перебування на стаціонарному 
лікуванні 3 раз на рік

жінки чоловіки Загальна кількість хворих,%

Рис. 1. Результати опитування родичів хворих з психічними розладами  
щодо частоти проходження стаціонарного лікування, (у %)

Рис. 3. Вигляд «шведського столу» в одній клініці  
Medical Park Berlin Humboldtmühle (Німеччина)

Рис. 2. Вигляд кімнати видачі їжі Обласної Вільшанської психіатричної лікарні  
(с. Вільшани, Хустський район Закарпатської області)
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жінка витрачає 337+189 грн, родич-чоловік 
330+172 грн. (r=0,96, р<0,00004).

Витрати на медичні послуги, медичні пре-
парати для лікування, харчування, засоби осо-
бистої гігієни та інші потреби лягають на плечі 
рідних психічно хворих.

Блок відповідей запропонованих родичам па-
цієнтів психоневрологічної лікарні на питання 
«Що викликає у Вас сьогодні найбільшу тривогу 
в медичному обслуговуванні психіатричних лі-
карень?» дали наступні відповіді (табл. 2).

Зазначені результати вимагають створення 
належних матеріально-технічних та санітар-
но-гігієнічних умов, психологічного комфорту. 
Адміністрація психіатричних закладів охорони 
здоров’я повинна проводити роз’яснення медич-
ному персоналу щодо відповідності до статті 49  
Конституції України про надання безоплатної 
психіатричної допомоги, а не за гроші родичів 
хворих, систематично проводити ознайомлення 
персоналу лікарень із міжнародними стандар-
тами дотримання прав пацієнтів та перевіряти 
виконання шляхом перехресних аудитів та анке-
туванням для сприяння покращення внутрішньо-
лікарнянного мікроклімату у закладах охорони 
здоров’я психоневрологічного напрямку [24]. Так, 
на прикладі Республіки Польща відповідно до За-

кону «З охорони психічного здоров’я» («Ustawa o 
ochronie zdrowia psychicznego»), який діє упродовж 
26 років (прийнятий 19.08.1994 року) пацієнт пси-
хоневрологічної лікарні має право на безкоштовні 
медичні послуги, ліки, санітарно-гігієнічні това-
ри, харчування та інше [32].

Висновки і пропозиції. 1. Вважаємо за 
необхідне імплементувати європейські закони, 
вимоги щодо покращення якості та збільшен-
ня фінансування на харчування одного хворо-
го на добу у психіатричних закладах охорони 
здоров’я України та розробити доповнення до 
«Наказу Міністерства охорони здоров’я України 
від 29.10.2013 р. № 931 «Про удосконалення ор-
ганізації лікувального харчування та роботи ді-
єтологічної системи в Україні». 

2. МОЗ України пропонуємо визначити ауди-
торську службу щодо перехресних аудитів у лі-
карень з метою оцінки стану харчування, вико-
нання норм для хворих, а також введення в штат 
психоневрологічних лікарень фахівця-нутриціо-
лога як в країнах ЄС.

3. Харчування в психіатричних лікарнях по-
винні дотримуватись чотирьох головних складо-
вих: адекватності енергетичних витрат, збалан-
сованості за вмістом нутрієнтів, безпечності їжі, 
задоволеність від споживання їжі.

Таблиця 2
Перелік відповідей родичів хворих психіатричній лікарні  

щодо оцінки медичного обслуговування, (у %)

Заходи Питома вага 
сімей

Питома вага 
родичі-чоловіки

Питома вага 
родичі-жінки 

висока вартість ліків 92,0 80,8 98,0
слабке, застаріле оснащення стаціонару 77,3 76,9 77,6
погані санітарно гігієнічни умови 62,6 61,5 63,3
збільшення обсягу платної медичної допомоги 60,0 61,5 59,2
зніження якості медичної допомоги 37,3 42,3 34,7
неуважне ставлення медичного персоналу(порушення 
етики по відношенню до пацієнтів) 34,7 34,6 34,7

сервісні послуги не на належному рівні 29,3 38,5 24,5
недостатньо висока кваліфікація медичного персоналу 16,0 19,2 14,3
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