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CONTENT ANALYSIS OF OFFICIAL MEDIA MESSAGES ABOUT HEALTHY
DIET FOR CHILDREN IN UKRAINE: THE CONTEXT OF WHO RECOMMENDATIONS

У статті представлено дослідження офіційних медіаповідомлень про здорове харчування
дітей в Україні в контексті рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), ви�
конаного за методологією класичного кількісного контент�аналізу. Офіційна комунікація була
концептуалізована як опубліковані джерела на сайті Міністерства охорони здоров'я та Центру
громадського здоров'я, а також у нормативно�правових документах, що формують політику
здорового харчування. Результати засвідчують, що офіційна медіакомунікація щодо здорово�
го харчування дітей частково узгоджена з рекомендаціями ВООЗ. 48,9% одиниць аналізу місти�
ли в тексті хоча б одну з рекомендацій ВООЗ. Дослідження офіційної комунікації з використан�
ня кількісної методології є істотним для розуміння державної політики щодо здорового харчу�
вання дітей та її успішної імплементації у суспільстві.

Abstract: The article presents the research of official media reports on healthy eating for children
in Ukraine in the context of the recommendations of the World Health Organization (WHO). The
research was done using the methodology of classical quantitative content analysis. The aim of the
study was to define whether official communication about healthy eating for children follows WHO
recommendations. Official media reports were conceptualized as published sources on the website
of the Ministry of Health, Center for Public Health and legal documents that shape healthy eating
policy. To the sample were included all materials with tags "healthy eating" and "healthy eating for
children". Total sample size was 92 units of analysis. Categories of analysis are taken from the WHO
definition of healthy eating as follows categories: "fruits and vegetables", "salt", "sugar", "fat".
Because the definition of healthy diet is presented as limiting daily consumption of salt, sugar, fat
and promotion of eating at least 400 grams of fruits and vegetables. Such categories, as "research"
and "year of publication", were also added for checking referencing for particular research and
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК
ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ
ЧИ ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ

За даними дослідження про глобальний тягар хро�

нічних хвороб [6] у 2019�ому році найбільше смертей

було від серцево�судинних і онкологічних захворювань.

Значна роль у запобіганні розвитку хронічних захворю�

вань та популяризації належить урядам країн [17] та

комунікації цього питання.

Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) за�

значає, що "здорове харчування забезпечує захист від

неправильного харчування у всіх його формах, а також

від неінфекційних захворювань, включно з діабетом,

хворобами серця, інсультом та певними видами раку"

[23]. Проте наукове визначення здорового харчування

є проблематичним та може варіюватися залежно від

соціального та політичного контексту, а також місцевих

традицій [13]. Оскільки єдиного визначення здорового

харчування не існує, у цій роботі було обрано концепт

ВООЗ як рамку даного контент�аналітичного досліджен�

ня.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

У рекомендаціях ВООЗ тезово наводяться основи

здорового харчування для дорослих та дітей віком від

двох років. Тобто здорове харчування дітей дошкіль�

ного віку та здорове харчування дорослих практично

не відрізняється. Відносно ваги, віку та статі можуть бути

відмінності у рекомендованій кількості поживних речо�

вин. Проте продукти харчування, які є здоровими для

дорослих не мають протипоказань для дітей від двох

років.

Практичні рекомендації ВООЗ для підтримки здо�

рового харчування визначено за такими категоріями, що

було важливо окреслити в рамках контент�аналітично�

го дослідження:

1. Грудне вигодовування.

2. Фрукти та овочі.

3. Жир.

4. Сіль.

5. Цукри.

analyzing chronology. According to the methodology of classical content analysis, a verification of
coding reliability was performed after data collection. After four waves of checking coding reliability,
the Kripendorff index become appropriate (ααααα ≥≥≥≥≥ 0.75) to make interpretations and conclusion about
selected categories of analysis. The results show that the official media communication on healthy
nutrition for children is partially agreed with basic WHO recommendations. The study highlights that
48.9% of the units of analysis contained in the text at least one of the WHO recommendations. The
research of official communication with the use of quantitative methodology is essential for
understanding the state policy on healthy nutrition of children and its successful implementation in
society. Otherwise, this area of knowledge requires additional research using qualitative
methodology, especially focusing on key stakeholders of healthy diet policy implementation.

Ключові слова: кількісний контент#аналіз, офіційні медіаповідомлення, здорове харчування, рекомен#

дації ВООЗ, офіційні рекомендації щодо харчування.

Key words: quantitative content analysis, official media reports, healthy eating, WHO recommendations, official

nutrition recommendations.

Оскільки тематика цієї роботи сфокусована на здо�

ровому харчуванні дітей, які досягли віку двох років,

аспект грудного вигодовування не буде розглядатися.

Значення такої компоненти в контексті формування здо�

ров'я дитини [22] не може ігноруватися, але тематика

дослідження не передбачає заглиблення до питання

грудного вигодовування.

Наступною рекомендацією ВООЗ щодо здорового

харчування є щоденне споживання свіжих овочів та

фруктів, щонайменше 400 г або 5 порцій. Ці продукти є

джерелом фітоволокон, вітамінів, мінералів, антиокси�

дантів, рослинного білка та інших важливих речовин.

Крохмалисті овочі, такі як картопля та кукурудза не вхо�

дять до даної категорії. Регулярне споживання свіжих

фруктів та овочів значно знижує ризики ожиріння, діа�

бету, інсульту, хвороб серця та певних видів раку. Такі

продукти рекомендовано обирати для перекусів. Важ�

ливо уникати овочів та фруктів, які занадто довго готу�

валися, оскільки вони можуть втратити свою харчову

цінність. Серед консервованих фруктів та овочів, пожив�

ними є ті, до яких не додавали солі або цукру. Варто

зазначити, що ВООЗ радить вживати 5 порцій свіжих

овочів та фруктів щоденно як влітку, так і взимку, неза�

лежно від сезону [23]. Такими ж стандартами керува�

лась і Гарвардська школа громадського здоров'я [8],

при розробці "здорової тарілки", де більша частина

порції складає фрукти та овочі, що відповідає рекомен�

даціям ВООЗ.

Кількість спожитих жирів за рекомендаціями, не має

перевищувати 30% від загального обсягу спожитої

енергії. ВООЗ наголошує, що жири та олії є концентро�

ваним сховищем енергії, тому вживати їх слід обереж�

но. Велика кількість насичених жирів, промислових

трансжирів та інших типів шкідливих жирів у раціоні

підвищує ризик розвитку захворювання серця та інсуль�

ту. За рекомендацією ВООЗ, варто обирати ненасичені

рослинні жири. Пріоритетними продуктами є олії холод�

ного віджиму, як�от: оливкова, соєва, соняшникова, ку�

курудзяна. Їм варто надавати перевагу над тваринними

жирами та насиченими жирами, які містяться у вершко�

вому маслі, салі, олії гхі, кокосовій олії, пальмовій олії

та інших. Щодо м'яса, то ВООЗ радить надавати пере�

вагу білому м'ясу, яке міститься у птиці та рибі, оскіль�



Інвестиції: практика та досвід № 4/202280

ЕКОНОМІЧНА НАУКА

ки воно є менш жирним у порівнянні з червоним. Також

краще обмежити вживання рафінованого м'яса та сма�

женої їжі, яка містить промислові трансжири [23].

Сіль є тим складником харчування, який варто вжи�

вати лімітовано. ВООЗ наголошує, що наразі люди спо�

живають надмірну кількість натрія (9—12 г), що потрап�

ляє до організму з сіллю, та при цьому мають дефіцит

калія (менше 3 г на добу). Це сприяє підвищенню кро�

в'яного тиску, що у свою чергу, збільшує ризики захво�

рювань серцево�судинної системи та інсультів. ВООЗ

рекомендує враховувати кількість солі в таких харчо�

вих продуктах, як соуси, приправи та інша промислова

їжа, тому рекомендовано уникати солених перекусів між

основними прийомами їжі. Зменшення кількості солі до

5 г у день, могло б сприяти збереженню 1,7 мільйона

життів у рік [23].

Споживання цукрів, за рекомендаціями ВООЗ не

має перевищувати більше 10% від загальної кількості

спожитої енергії. Зниження кількості цукрів до 5 від�

сотків матиме додаткові переваги для підтримки здо�

ров'я. Споживання вільних цукрів збільшує ризик роз�

витку зубного карієсу, надлишкової ваги та ожиріння

[3]. Також цукор має негативний вплив на кров'яний тиск

та ліпіди сироватки крові [20]. Здорове харчування пе�

редбачає обмеження кількості солодких напої та їжі, яка

містить більше 10 відсотків цукру [21]. Викликом сучас�

них суспільств є те, що цукор додається в різноманітні

продукти харчування, які можуть асоціюватися зі "здо�

ровими", наприклад соки та молочні продукти [4].

Отже, рекомендації ВООЗ щодо здорового харчу�

вання дорослих та дітей старше двох років є такими:

1) споживання свіжих фруктів та овочів (400 г) що�

денно;

2) лімітування кількості жирів до 30% з перевагою

насичених рослинних олій;

3) скорочення кількість цукру до 10%;

4) скорочення кількість солі до 5 г.

ВООЗ також зазначає, що раціон харчування

змінюється, що зумовлено складною взаємодією еко�

номічних, соціальних, культурних та екологічних фак�

торів. Сприяти здоровому харчуванню мають дитячі

освітні заклади. Так, наприклад, у школах мають про�

водитися освітні програми щодо корисного харчування

та розвитку кулінарних навичок у дітей [24]. На продук�

тах харчування має бути присутнє видиме та зрозуміле

маркування складу продукту. Маркування продуктів

харчування має доказову ефективність щодо зниження

споживання солі та трансжирів, а також має певний

вплив на харчову індустрію та виробників [1]. Найбіль�

шого впливу на здорове харчування належить політичній

владі та урядам країн. Адже саме вони формують про�

довольче та соціально�культурне середовище, яке

сприяє здоровому харчуванню для дітей та дорослих.

ВИДІЛЕННЯ НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Огляд наукової літератури, результатів досліджень

та рекомендацій ВООЗ показує великий інтерес міжна�

родної наукової спільноти до тематики здорового хар�

чування дітей. Водночас вкрай мало публікацій, які б

систематизували знання про політику здорового харчу�

вання дітей в Україні, а саме: рекомендацій Міністер�

ства охорони здоров'я та чинної нормативно�правової

бази.

МЕТА СТАТТІ
Метою статті є систематизація за процедурою кіль�

кісного контент�аналізу [28] медіаповідомлення про

здорове харчування дітей в Україні.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Одиницею нашого аналізу були публікації на сайті

Міністерства Охорони Здоров'я та Центру Громадсько�

го Здоров'я. Цей ресурс було обрано як єдине офіцій�

не джерело комунікації питань зі здоров'я для населен�

ня в Україні.

Категорії аналізу: розроблено на підставі дефініції

ВООЗ [23], що визначає здорове харчування за нище�

наведеними категоріями. Також була додано категорію

аналізу "посилання на дослідження" та "дата публікації"

для повноти подальшого аналізу. Аргументацією дода�

вання категорії "дослідження" стало те, що ВООЗ про�

пагує науково�обгрунтований підхід [18], який базуєть�

ся на дослідженнях, тому важливо було прослідкувати,

яка частка публікацій використовує в текстах подібну

риторику у контексті здорового харчування. Своєю чер�

гою категорія "дата публікації" потрібна була для відсте�

ження політичного підгрунтя рекомендаційної політики

щодо здорового харчування для дітей в офіційній ко�

мунікації МОЗ, що могло мати зв'язок з тогочасним ке�

рівництвом та стратегією в охороні здоров'я в певний

період часу.

Перелік категорій дослідження:

1. "Овочі та фрукти".

2. "Сіль".

3. "Цукор".

4. "Жир/жири, олія, трансжири".

5. "Дослідження".

6. "Дата публікації".

Одиниці підрахунку: речення у яких присутні кате�

горії аналізу.

Вибірка: суцільна (до вибірки увійшло 85 джерел

після виключення нерелевантних текстів).

Вибірку склали публікації сайту МОЗ та Центру Гро�

мадського здоров'я (ЦГЗ) за пошуковим запитом "здо�

рове харчування для дітей" та статті за тегом "здорове

харчування", які були релевантні до контексту дитячо�

го харчування. З аналізу було виключено статті за те�

гам "здорове харчування", які описували лікування спе�

цифічних хвороб, а також статті нерелевантні до тема�

тики здорового харчування дітей.

Також до аналізу були включені нормативно�правові

документи щодо рекомендацій зі здорового харчуван�

ня на які було посилання у публікаціях, а саме 70 пуб�

лікацій з сайту МОЗ, 6 нормативно�правових документів

та 17 публікацій з сайту ЦГЗ. Загальний розмір вибірки

становив 92 одиниці аналізу.

Апробація методологічних засобів та перевірка на�

дійності кодування.

За методологією класичного контент�аналізу, після

збору даних було здійснено перевірку надійності коду�

вання [28], яка склалася з чотирьох хвиль перекодуван�

ня, на кожному етапі якої, обчислювався показник аль�

фа Кріпендорфа [12: 236] за допомогою онлайн�інстру�
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менту [16]. За формулою Блоха та Кремера, яка визна�

чає оптимальний розмір вибірки одиниць аналізу для

досягнення найменшого прийнятного рівня (α ≥ 0,667)

за п'ятьма змінними (p=0,200), та рівнем значущості

0,100, рекомендований розмір вибірки мав складати

понад 29 одиниць.

Змінну дослідження було закодовано автоматично

та перевірено валідність аналітичного словника у

"Yoshikoder" [25].

Опис методів аналізу даних

З допомогою функцій "COUNTIF", "IF" та "AND" в

Excel було підраховано частоти появи закодованих

змінних "1", коли була чітка рекомендація за певною

категорією, "2" — коли було лише її згадування, але

сама рекомендація відсутня, "0" — у випадку, коли ка�

тегорія відсутня в тексті. Ці функції Excel було застосо�

вано до наступних категорій аналізу дослідження: "овочі

та фрукти", "сіль", "цукор", "жир", "дослідження".

Частка рекомендацій ВООЗ серед офіційних медіа�

повідомлень МОЗ:

1)  45 з 92 (48,9%) одиниць аналізу містили хоча б

одну рекомендацію ВООЗ у тексті;

2) 47 з 92 (51,1%) одиниць аналізу не містили жод�

ної з рекомендацій ВООЗ.

Підрахунок частот появи результатів

Категорія аналізу "овочі та фрукти":

1) 27 з 92 (29,35%) одиниць аналізу містили в тексті

рекомендацію про регулярне споживання овочів та

фруктів;

2)  26 з 92 (28,26%) одиниць аналізу містили в тексті

згадування категорії без рекомендацій;

3) 39 з 92 (42,39%) одиниць аналізу не містили ка�

тегорію.

Категорія аналізу "сіль":

1)  18 з 92 (19,57%) одиниць аналізу містили в тексті

рекомендацію скоротити щоденне споживання солі;

2) 13 з 92 (14,13%) одиниць аналізу містили в тексті

згадування категорії без рекомендацій;

3) 61 з 92 (66,30%) одиниць аналізу не містили ка�

тегорію.

Категорія аналізу "цукор":

1) 26 з 92 (28.26%) одиниць аналізу містили в тексті

рекомендацію обмежити споживання цукру в раціоні;

2) 21 з 92 (22.83%) одиниць аналізу містили в тексті

згадування категорії без рекомендацій;

3) 45 з 92 (48.91%) одиниць аналізу не містили ка�

тегорію.

Категорія аналізу "жир":

25 з 92 (27.17%) одиниць аналізу містили в тексті

рекомендацію лімітувати жири у рутинному харчуванні;

21 з 92 (22.83%) одиниць аналізу містили в тексті

згадування категорії без рекомендацій;

46 з 92 (50%) одиниць аналізу не містили категорію.

Категорія аналізу "дослідження":

1) 40 з 92 (43.48%) одиниць аналізу містили в тексті

дану категорію;

2) 52 з 92 (56.52%) одиниць аналізу не містили ка�

тегорію.

Категорія "дата публікації" була трансформована у

змінну "рік публікації"

У результаті підрахунку частот було виявлено, що

за 2013 рік було знайдено 2 одиниці аналізу, які стосува�

лися здорового харчування дітей, за 2017 рік — 14 оди�

ниць аналізу, за 2018 рік — 28, за 2019 — 44 (пікова

точка), та за 2020 рік — 4 одиниці аналізу.

Спільна поява двох категорій в одному документі

Найбільш поширеними комбінаціями рекомендацій

у документах стали:

1) обмеження кількості солі та цукру (18, 48%);

2) скорочення кількості цукру та зменшення частки

жиру в раціоні (18, 48%);

3) рекомендація споживати більше овочів та фруктів

разом зі скороченням кількості цукру (17.39%).

ВИСНОВКИ
Таким чином, проведене дослідження показало:

— Висновки щодо частки рекомендацій ВООЗ се�

ред офіційних медіаповідомлень МОЗ (ключовим показ�

ником для порівняння української офіційної комунікації

та комунікації ВООЗ стала частка документів вибірки,

які містять хоча б одну рекомендацію ВООЗ): лише по�

ловина документів та статей МОЗ звертає увагу читачів

на поради ВООЗ щодо здорового харчування (48,9%

документів мали її у своєму тексті, а решта 51,1% — не

мали). Серед загальної кількості проаналізованих до�

кументів 4,35% мали у своєму тексті посилання на всі

перелічені рекомендації ВООЗ та риторику апеляції до

певного наукового дослідження.

На наш погляд, науковообгрунтовані рекомендації

та стандарти є обов'язковою частиною офіційної кому�

нікації уряду. Водночас крім конкретних рекомендацій

як харчуватися, важливим є критичний аналіз та реф�

лексія результатів політики здорового харчування дітей.

Тому присутність рекомендацій ВООЗ в офіційних дже�

релах комунікації є важливим, проте не єдиним показ�

ником для її вимірювання.

Нашою знахідкою стало також те, що 18,48% ста�

тей не містили жодної з рекомендацій та ніяк не згаду�

вали описані категорії аналізу. Ми припускаємо, що офі�

ційна комунікація МОЗ може мати свої національні та

культурні особливості, а не бути лише повторенням стан�

дартів ВООЗ. Окрім того, дослідження показують, що

керівництва зі здорового харчування мають свою варі�

ативність у контексті географії, місцевих традицій та

доступної їжі в певному регіоні [2].

— Висновки щодо категорії аналізу "овочі та фрук�

ти": 29.35% оглянутих статей та документів звертали

увагу читачів на необхідність щоденного споживання

овочів і фруктів, як це радить ВООЗ [23]. Низка дослід�

жень також показує, що присутність фруктів та овочів у

раціоні асоціюється зі зниженням ризику серцево�су�

динних хвороб, певних видів раку та передчасної смерті

[5]. Таким чином, рекомендації ВООЗ щодо збільшен�

ня споживання овочів та фруктів у профілактичних цілях

є науковообгрунтованими і повинні активно комуніку�

вати в політиці держави [17]. В Україні дані питання ре�

гулюються Міністерством охорони здоров'я, офіційна

комунікація якого і стала об'єктом дослідження. 70,65%

проаналізованих статей та нормативно�правових доку�

ментів, не включили рекомендацію регулярно вживати

овочі та фрукти. З перспективи державного управління

та промоції здоров'я, доцільним є більш активна попу�

ляризація рекомендації про збільшення споживання

овочів та фруктів, оскільки серцево�судинні хвороби є
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головною причиною смертності в Україні та світі [31: 13].

Також результати опитування свідчать, що українці ймо�

вірно споживають достатню кількість овочів та фруктів

лише влітку а в решту сезонів їхнє споживання може

бути нижчим від рекомендованого ВООЗ [29: 23]. У

свою чергу, частіше споживають фрукти жінки, ніж чо�

ловіки, а також люди, які мають вищу освіту та вищий

рівень доходу [26: 91], тому комунікація цього питання

для широкого загалу має бути пріоритетною в політиці

МОЗ України. Як уже було згадано, 28,26% одиниць

аналізу з вибірки містили в тексті згадування категорії

без рекомендацій, проте могли певним чином підводи�

ти читача до неї. Для прикладу, до вибірки потрапили

статті про користь вживання окремих овочів або

фруктів, які не мали в тексті поради щодо регулярного

споживання всієї групи даних продуктів харчування, і

тому кодувалися відповідно "2". Однак ці тексти також

мають цінність для популяризації здорового харчуван�

ня за рамками визначення ВООЗ.

— Висновки щодо категорії аналізу "сіль": тільки

19,57% одиниць аналізу рекомендували скоротити спо�

живання солі для дорослих та дітей, що є критично важ�

ливо в концепції здорового харчування за ВООЗ [23].

Тоді як решта (80,43%) публікацій не містила даної ре�

комендації. Зменшення рівня солі є важливим кроком у

профілактиці хронічних захворювань, таких як арте�

ріальна гіпертензія, серцево�судинні хвороби, інсульт

[7]. Гіпертонія є однією з найбільш поширених патологій

в Україні [30: 11], своєю чергою спостерігається тенден�

ція до збільшення рівня серцево�судинних хвороб се�

ред дитячого населення в Україні [32]. Також дослід�

ження свідчать, що люди можуть бути недостатньо

свідомими про ризики серцево�судинних хвороб, що

підвищує відповідальність уряду щодо промоції здоро�

вого способу життя та харчування [14]. На наш погляд,

у проаналізованих публікаціях МОЗ проблематика над�

мірного споживання солі та потенційних ризиків такого

стилю харчування є недостатньо висвітленою і також

бракує чітких рекомендацій щодо скорочення рівня солі

у щоденному раціоні. Однак серед вибірки 14,13% до�

кументів містили в тексті згадування категорії без ре�

комендації, що не може бути проігноровано. В цілому

дана категорія була найменшою серед масиву дослід�

ження, що вказує на низький рівень акцентування на цю

проблематику в політиці здорового харчування в Ук�

раїні.

— Висновки щодо категорії аналізу "цукру": прак�

тично половина одиниць аналізу взагалі не містила таку

категорію (71,74%) і тільки 28,26% джерел звертали

увагу читачів щодо важливості зниження рівня спожи�

вання цукру, як складової здорового харчування, реко�

мендованої ВООЗ [23]. Це при тому, що низка дослід�

жень показують, що надлишковий цукор у раціоні асо�

ціюється зі зниженою якістю харчування та ожирінням,

що детермінує розвиток супутніх хронічних хвороб [21].

В Україні прослідковується тенденція до збільшення

показників ожиріння саме серед дитячого населення

[27]. Дослідження ж показують, що досить часто про�

блема надлишкової ваги та ожиріння у дитинстві поглиб�

люється у дорослому віці. Політика лімітування цукру,

у тому числі й оподаткування певних харчових продуктів

та комунікації ризиків надмірного споживання є ефек�

тивними інструментами у боротьбі з хронічними захво�

рюваннями [10; 15], тому має стати складовою офіцій�

ної комунікації здорового харчування в Україні, оскіль�

ки наразі дане питання висвітлене фрагментарно.

Водночас варто зазначити, що 22.83% одиниць ана�

лізу містили в тексті згадування категорії "цукор", хоча

й не містили в собі конкретної рекомендації. Це досить

високий показник, що дає нам право стверджувати: тема

споживання солодкого все ж присутня в офіційній ко�

мунікації МОЗ, контекст якої потребує додаткового

дослідження. Адже окрім прямої рекомендації, могла

бути іншого роду комунікація, як, наприклад, "сповіль�

нити зростання рівня глюкози можна завдяки овочево�

му салату і фруктам на десерт замість солодощів", яка

також має просвітницький характер.

— Висновки щодо категорії аналізу "жир": полови�

на публікацій взагалі не містила категорію аналізу "жир"

у текстах. Тільки 27.17% статей та документів радили

зменшити його кількість в раціоні, як це радить ВООЗ

[23], а 72,83% проаналізованих текстів не рекоменду�

вали зменшити кількість жиру в раціоні. Відомо, що над�

лишок насичених жирів в раціоні підвищує ризик іше�

мічної хвороби серця та ішемічного інсульту [18]. В Ук�

раїні ішемічна хвороба серця діагностується переваж�

но у людей старше 45 років, [33], що не є актуальним

для цього дослідження, яке фокусується на рекомен�

даціях здорового харчування для дітей. Однак варто

визнати, що сьогодні у світі дієтології триває боротьба

за "легітимізацію" насичених жирів у раціоні та їхню без�

пеку для здоров'я [11], тому це питання залишається

відкритим. Можна припустити, що рекомендація про

скорочення жирів у дитячому раціоні втрачає свою

актуальність, проте глибше занурення до цієї пробле�

матики виходить за межі нашого дослідження.

Варто зазначити, що для змінної "жир", як і для по�

передньої категорії аналізу "цукор", частка одиниць

аналізу (22,83%) містили в тексті згадування категорії,

хоча й без прямої рекомендації але містили непрямі

рекомендації, наприклад — вживати менш жирну їжу

на прикладі певних страв, що вже є досить прогресив�

ним у контексті "оздоровлення" політики харчування.

— Висновки щодо категорії аналізу "дослідження":

в масиві даних приблизно рівна кількість одиниць аналі�

зу містила дану категорію. І це серйозний показник,

адже вживання даної категорії є маркером ймовірного

посилання на наукове джерело та доказову інформа�

цію, або в тексті, принаймні, зазначається про існуван�

ня певного дослідження чи досліджень.

— Висновки щодо категорії аналізу "рік публікації":

політичні передумови та стратегії офіційної комунікації

можуть бути певним чином пов'язані з наповненням сай�

ту МОЗ, змістом його статей та нормативно�правової

бази. Проте висновки щодо цієї категорії мають опосе�

редкований та дотичний характер, оскільки керівницт�

во МОЗ та їхні переконання є лише одним із факторів,

які можуть мати зв'язок із наявністю або відсутність

рекомендацій ВООЗ у текстах.

На момент 2013 року, очільником МОЗ була Бо�

гатирьова Р., за той період ми маємо 2 публікації про

здорове харчування, які потрапили до вибірки. У 2017,

2018 та до 29 серпня 2019 році МОЗ керувала Супрун У.

Зазначений період можна вважати розквітом МОЗ після
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років стагнації, що і підтверджується кількістю публі�

кацій про здорове харчування, які потрапили до нашої

вибірки, а саме, 86 (93,48% від усієї вибірки) одиниць

аналізу. У серпні 2019 — березні 2020 років посаду

міністра охорони здоров'я обіймала Скалецька З., а у

2020 році до влади прийшов Степанов М., за вказаний

період кількість документів про здорове харчування

скоротилася до 4 одиниць, що, ймовірно, пов'язано зі

змінами офіційної комунікації МОЗ у зв'язку з поширен�

ням коронавірусної інфекції.

— Висновки щодо категорії "спільна поява різних ка�

тегорій в одному документі": у всіх цих комбінаціях були

поради лімітувати цукор, що є цілком очікуваним з точки

зору комунікації здорового харчування для населення [13].

Водночас надмірне витіснення та заміщення цукру в раці�

оні може мати негативні наслідки для здоров'я [9], у тому

числі для психічного — провокуючи розлади харчової

поведінки, як�от: орторексія, особливо серед жінок [19].

Рекомендації щодо лімітування цукру також мають ризи�

ки, які мають бути враховані у стратегії комунікації здоро�

вого харчування дітей для населення.

Найменш розповсюдженою комбінацією рекомен�

дацій є поради обмежувати кількість солі та апеляція

до наукових досліджень (7,61%) у межах окремого

документу. На підставі цих результатів, можна зробити

припущення, що питання норми споживання солі є не�

достатньо висвітленим серед проаналізованих одиниць

аналізу.
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