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Харчування відіграє важливу роль у розвитку, здоров’ї, успішності та працездатності дітей.
Мета – дослідити, як зміни раціону після реформування системи харчування в закладах дошкільної та шкільної освіти впливають на здоров’я 
дітей різних вікових груп.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 216 опитаних батьків, що надали інформацію про 309 дітей дошкільного і/або шкільного 
віку, яких поділено на дві групи: 1-ша група – діти до 6 років (n=64); 2-га група – діти від 6 років (n=245). Застосовано такі методи досліджен-
ня: аналіз медичної літератури (PubMed, UpToDatе), анкетування та статистичні.
Результати. Після впровадження реформи харчування в закладах освіти найбільш помітними та значними змінами є зменшення вмісту солі та 
цукру в стравах, а також збільшення кількості клітковини. Діти дошкільного віку достовірно частіше дотримуються здорового харчування вдо-
ма порівняно з дітьми шкільного віку (в 1,3 раза). Загалом 52% дітей мають підтримку хоча б одного з батьків у питаннях правильного харчування 
поза навчальним закладом, при цьому діти 1-ї групи – частіше, але без достовірної різниці. Перехід до нового раціону є легшим для дітей молод-
шого віку (в 1,4 раза). Після реформування найбільш якісні зміни здоров’я серед дітей 1-ї групи відзначаються в зниженні частоти блювання (в 
1,6 раза) та в послабленні проявів закрепів/діареї (в 1,3 раза), а в 2-ї групі – у зменшенні проявів печії (в 1,5 раза) та абдомінального болю (в 1,2 раза).
Висновки. Реформа системи харчування в закладах дошкільної та шкільної освіти позитивно вплинула на здоров’я дітей, особливо за 
умови підтримки родини і дотримання правильного харчування вдома.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти дошкільного та шкільного віку, здоров’я дітей, харчування, реформа системи харчування.
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Nutrition plays an important role in children’s development, health, academic performance, and productivity.
Aim – to investigate how changes in the diet after the reform of the nutrition system in preschool and school institutions affect the health of children 
of different age groups.
Materials and methods. The study involved 216 surveyed parents who provided information about 309 preschool and/or school-aged children, 
divided into two groups: the Group 1 – children under 6 years old (n=64); the Group 2 – children over 6 years old (n=245). The following research 
methods were used: analysis of medical literature (PubMed, UpToDate), questionnaires, and statistical methods.
Results. After the implementation of the nutrition reform in educational institutions, the most noticeable and significant changes were a reduction in 
the amount of salt and sugar in meals, as well as an increase in dietary fiber. Preschool-aged children were significantly more likely to follow healthy 
eating habits at home compared to school-aged children (by 1.3 times). Overall, 52% of children received support from at least one parent regarding 
healthy eating outside educational institutions, with the Group 1 receiving such support more often, although the difference was not statistically sig-
nificant. The transition to the new diet was easier for younger children (by 1.4 times). After the reform, the most notable health improvements in the 
Group 1 included a 1.6-fold decrease in vomiting and a 1.3-fold reduction in symptoms of constipation/diarrhea, while in the Group 2, there was a 1.5-fold 
decrease in heartburn and a 1.2-fold reduction in abdominal pain.
Conclusions. The reform of the nutrition system in preschool and school educational institutions had a positive impact on children’s health, espe-
cially when supported by the family and accompanied by adherence to healthy eating at home.
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Вступ

Харчування – це складова обміну речо-
вин, необхідна для росту, розвитку 
і життєдіяльності організму [9]. Для 

нормального росту важливі як макроелементи, 
так і мікроелементи, про що свідчать зміни діяль-
ності систем організму за недостатнього їх спо-
живання [3]. Вживання продуктів із високою 
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калорійністю, але з низьким вмістом поживних 
речовин може призводити до недоїдання, а також 
до виникнення ожиріння та пов’язаних із ним су-
путніх захворювань [2]. Ці клінічні стани, що ха-
рактеризуються порушенням харчового статусу, 
пов’язані зі змінами росту, що підтверджує тісний 
зв’язок між ростом і харчуванням [3]. Збалансо-
ваний раціон і правильна культура споживання 
їжі не лише вбережуть дитину від численних хво-
роб, але й вплинуть на її бадьорість та увагу [9]. 
Харчові звички закладаються з дитинства, і за-
звичай малюки, яких привчали харчуватися пра-
вильно в дитячому віці, обмежували вживання 
фаст-фуду та шкідливої їжі, у дорослому віці під-
тримують цю модель поведінки [6]. Належна ува-
га та акцент на харчуванні в дошкільному і шкіль-
ному періодах мають вирішальне значення для 
підтримання адекватного рівня соматичного та 
когнітивного розвитку [8]. Реформа системи хар-
чування – це комплекс заходів, метою яких є змі-
ни від норм споживання, технологічних процесів, 
підходу до закупівлі продуктів, послуг харчуван-
ня та обладнання харчоблоків до поведінкових 
аспектів і суспільного сприйняття та розуміння 
здорового харчування й корисних харчових зви-
чок [4]. Зміни харчування безпосередньо вплива-
ють на здоров’я дітей і сприяють всебічному роз-
витку дитини, а виховання покоління, яке 
усвідомлює цінність здорового харчування – це 
шлях до розвитку здорової нації [1]. Реформуван-
ня в закладах дошкільної та шкільної освіти роз-
почалося в Україні у 2020 р., але через вірусну 
інфекцію COVID-19 почало впроваджуватися 
в практику лише з 2022 р. Серед змін системи 
харчування виділяють такі: заборона продуктів із 
вмістом цукру понад 10 г на 100 г продукту та 
вмістом солі понад 0,12 г на 100 г продукту, 
контроль вмісту жирів – до страв залежно від 
віку слід додавати 2–3,5 г масла на сніданок 
і 2–5 г на обід, а рафінована олія має містити по-
над 50% мононенасичених жирів і менш ніж 40% 
поліненасичених; наявність овочів і фруктів у ра-
ціоні щодня, відповідна порція для дитини пев-
ного віку, напої без підсолоджувачів тощо [4]. 
Для популяризації здорового харчування плану-
ють створення відповідного освітнього контенту: 
ігри, вікторини, онлайн-ресурси, квести. В освіт-
ніх закладах збираються поширити понад 
500 технологічних карток сучасних апетитних 
здорових страв і навчити дітей їх готувати [5]. За 
даними Все світньої організації охорони здоров’я 

(ВООЗ), стан здоров’я на 70% залежить від хар-
чування, а неправильне харчування призводить 
до появи серцево-судинних, онкологічних хво-
роб, цукрового діабету, порушення обміну речо-
вин та є причиною розвитку низки захворювань 
шлунково-кишкового тракту в дітей [4,7].

Мета дослідження – вивчити, як зміни 
раціону після реформування системи харчування 
в закладах дошкільної та шкільної освіти 
впливають на здоров’я дітей різних вікових груп.

Матеріали та методи дослідження
Проведено відкрите, проспективне досліджен-

ня за допомогою онлайн-форми «Google Forms», 
розміщеної в соціальних мережах «Facebook» та 
«Instagram» і поширеної серед знайомих, які ма-
ють дітей дошкільного і/або шкільного віку в пе-
ріод 02.02.2024 – 17.02.2024. Проаналізовано ре-
зультати, отримані від 216 опитаних батьків, які 
мали різну кількість дітей, серед 231 опитаного, 
відібраного за критеріями залучення і вилучення. 
Критерії залучення: діти, які харчуються в закла-
дах дошкільної та шкільної освіти і проживають 
в Україні. Критерії вилучення: діти, які прожива-
ють поза межами Україні (2 дітей) або які не ма-
ють харчування в закладах освіти (передусім 
школи 8 дітей), а також із дослідження вилучені 
відповіді батьків, які не надали повної інформації 
в анкеті (9 батьків, які надали інформацію про 
13 дітей). Серед 216 результатів, які підходили 
під інформаційне опрацювання, найбільшу част-
ку опитаних становили жителі Київської облас-
ті – 54 (25,0%) особи, Рівненської області – 
41 (19,0%) особа, Вінницької області – 35 (16,2%) 
осіб.

Загальна кількість дітей становила 309, яких 
поділено на дві групи: 1-ша група – діти до 6 років 
(n=64); 2-га група – діти від 6 років (n=245).

Застосовано такі методи дослідження: огляд 
медичної літератури, інформаційне опрацювання 
медичних джерел (PubMed, UpToDatе), анкету-
вання та статистичні. Статистично опрацьовано 
дані методом Фішера за допомогою калькулятора 
(p<0,05 – визначено, як наявність достовірної 
різниці між групами; p>0,05 – відсутність досто-
вірної різниці між групами).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Після впровадження реформи здорового хар-
чування в закладах освіти найбільш значними 
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змінами раціону, на які вказали діти обох груп, 
були: зменшення кількості солі в готових стравах, 
зменшення кількості цукру і збільшення клітко-
вини. Інші зміни, такі як відміна молочних про-
дуктів і зменшення кількості картоплі, відзнача-
лися рідше.

У закладах дошкільної освіти достовірно час-
тіше опитані спостерігали такі зміни харчування, 
як зменшення кількості солі в готових стравах – 
48 (75,0%); збільшення клітковини – 46 (71,9%), 
ніж у закладах шкільної освіти – 138 (56,3%) 
і 130 (53,1%) дітей, відповідно (p<0,05). Не вия-
вили жодних змін системи харчування в закладах 
освіти після реформування 7 (10,9%) дітей 1-ї 
групи та 68 (27,8%) дітей 2-ї групи (табл. 1).

За результатами з’ясування факту дотримання 
правильного харчування батьків разом зі своїми 
дітьми встановлено, що серед 216 опитаних бать-
ків, шо взяли участь у дослідженні, 95 (44,0%) 
батьків не дотримуються здорового харчування 
в домашніх умовах разом зі своїми дітьми. За-
гальна кількість дітей, залучених підтримкою 

хоча б одного з батьків у питанні правильного 
харчування за межами навчальних закладів, ста-
новила 161 (52,0%). Кількість дітей 1-ї групи, за-
лучених підтримкою хоча б одного з дорослих 
поза межами закладу освіти, становила 
39 (60,9%). Кількість дітей 2-ї групи, залучених 
підтримкою хоча б одного з дорослих поза меж-
ами закладу освіти, становила 122 (49,8%). Отже, 
встановлено, що молодша вікова група частіше 
залучена підтримкою рідних порівняно зі стар-
шою віковою групою без достовірної різниці 
(p>0,05).

За результатами знаходження відмінностей 
переходу на новий вид раціону харчування в на-
вчальних закладах з’ясовано, що дітям 1-ї групи 
було достовірно легше перейти на новий вид ра-
ціону – 42 (65,6%), ніж дітям 2-ї групи – 
117 (47,8%), за умови дотримання правильного 
харчування за межами закладів дошкільної осві-
ти (p<0,05) (рис. 2).

Серед опитаних встановлено, що до реформу-
вання системи харчування в дітей обох вікових 

Таблиця 1
Зміни системи харчування в закладах освіти, вказані опитаними особами, абс. (%)

Показник
1-ша група, n=64 2-га група, n=245

абс. % абс. %
Зменшення кількості солі в готових стравах 48 75* 138 56,3

Зменшення кількості цукру 47 73,4 148 60,4
Відміна молочних продуктів у раціоні харчування 18 28,1 64 26,1
Збільшення кількості клітковини 46 71,9* 130 53,1
Зменшення кількості картоплі в раціоні харчування 21 32,8 78 31,8
Змін немає 7 10,9 68 27,8

Примітка: * – достовірна різниця щодо 2-ї групи; p<0,05.

Примітка: * - достовірна різниця між групами, p<0,05.
Рис. 1. Дотримання здорового харчування поза межами 
навчальних закладів дітей різних вікових груп, що взяли 
участь у дослідженні, абс. (%)

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Дотримуються повністю/
здебільшого дотримуються

здорового харчування вдома

Не дотримуються здорового
харчування вдома

61 (95,3%)

3 (4,7%)

214 (87,3%)

31 (12,7%)

1-ша група 2-га група

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Кількість дітей, котрі з легкістю перейшли на новий
вид харчування в навчальних закладах, за умови

дотримання правильного раціону поза межами
закладів освіти

42 (65,6%)

117 (47,8%)

1-ша група 2-га група

Примітка: * – достовірна різниця між групами, p<0,05.
Рис. 2. Відмінність переходу на новий вид раціону харчу-
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груп спостерігалися такі зміни здоров’я: ожирін-
ня, печія, блювання, абдомінальний біль, закрепи, 
діарея, целіакія, непереносимість лактози.

Серед дітей 1-ї групи до реформування досто-
вірно частіше спостерігалися такі прояви, як блю-
вання – у 42 (65,6%), а закрепи/діарея – 
у 39 (60,9%) випадках порівняно з дітьми 2-ї 
групи – у 37 (15,1%) і 97 (39,6%) дітей, відповідно 
(p<0,05). Не відзначили жодних проявів 
у 7 (10,9%) дітей 1-ї групи. Серед дітей 2-ї групи 
до реформування достовірно частіше спостеріга-
лися такі прояви, як печія – у 164 (66,9%) випад-
ках, а абдомінальний біль – у 136 (55,5%) випад-
ках порівняно з дітьми 2-ї групи – у 15 (23,4%) 
і 19 (29,7%) дітей, відповідно (p<0,05). Не відзна-
чили жодних проявів у 58 (23,7%) дітей 2-ї групи. 
Інші прояви серед обох груп траплялися рідше 
(табл. 2).

Після реформування системи харчування опи-
тані батьки виявили позитивні зміни здоров’я ді-
тей. Серед 1-ї групи такі прояви, як блювання 

і закрепи/діарея, спостерігались у 26 (40,6%) 
і 31 (48,4%) випадку, відповідно, що свідчить про 
зменшення частоти виникнення даних симптомів 
після реформування в 1,6 раза і в 1,3 раза. Серед 
2-ї групи такі прояви, як печія та абдомінальний 
біль, спостерігались у 114 (46,7%) і 117 (47,8%) 
дітей, відповідно, що свідчить про зменшення 
частоти виникнення даних симптомів після ре-
формування в 1,5 раза і в 1,2 раза. Не виявили 
жодних змін у 7 (10,9%) дітей 1-ї групи та 
в 58 (23,7%) дітей 2-ї групи, при чому до цієї ка-
тегорії належать діти обох груп, які не дотриму-
валися здорового харчування за межами закладів 
освіти, тому відповідно позитивних змін здоров’я 
після реформування системи харчування в них 
не спостерігалося (табл. 3).

Отримані нами результати узгоджуються з да-
ними наукової літератури, яка вказує на вирі-
шальну роль харчування в розвитку та здоров’ї 
дітей [3,9]. Встановлено позитивний вплив ре-
формування системи харчування в закладах до-

Таблиця 2
Зміни здоров’я дітей, зазначені батьками до введення реформи харчування в закладах освіти, абс. (%)

Показник
1-ша група, n=64 2-га група, n=245

абс. % абс. %
Ожиріння 9 14,1 35 14,3

Печія 15 23,4 164 66,9*

Блювання 42 65,6* 37 15,1

Абдомінальний біль 19 29,7 136 55,5*

Закрепи/діарея 39 60,9* 97 39,6

Целіакія 1 1,6 2 0,82

Непереносимість лактози 7 10,9 3 1,2

Не відзначили жодних проявів 7 10,9 58 23,7
Примітка: * - достовірна різниця між групами, p<0,05.

Таблиця 3
Зміни здоров’я дітей, зазначені батьками після введення реформи харчування в закладах освіти, абс. (%)

Показник
1-ша група, n=64 2-га група, n=245

абс. % абс. %
Ожиріння 7 10,9 22 8,97

Печія 8 12,5 114 46,7*

Блювання 26 40,6* 21 8,6

Абдомінальний біль 6 9,4 117 47,8*

Закрепи/діарея 31 48,4* 63 25,7

Целіакія 1 1,6 2 0,82

Непереносимість лактози 7 10,9 3 1,2

Не відзначили жодних проявів 7 10,9 58 23,7
Примітка: * - достовірна різниця між групами, p<0,05.
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шкільної та шкільної освіти на стан травної сис-
теми (зменшення блювання, закрепів, печії, 
абдомінального болю), що підтверджує тісний 
зв’язок між якістю раціону та соматичним 
здоров’ям дитини [3,4]. Таке дослідження також 
свідчить, що діти молодшого віку легше адапту-
ються до змін у харчуванні, що узгоджується з лі-
тературними джерелами про формування харчо-
вих звичок із раннього віку [6]. Спостереження 
щодо значної ролі батьківської підтримки відпо-
відають рекомендаціям ВООЗ, які підкреслюють 
важливість сімейного впливу на формування здо-
рових харчових моделей [7,9]. Отже, результати 
нашого дослідження підтверджують ефектив-
ність впроваджених змін і вказують на необхід-
ність продовження просвітницької роботи серед 
родин.

Висновки
Після впровадження реформи здорового хар-

чування в закладах освіти найбільш значними 
змінами раціону, на які вказали діти, були: змен-
шення кількості солі в готових стравах, зменшен-
ня кількості цукру і збільшення клітковини. Інші 
зміни відзначили рідше. При цьому в закладах 
дошкільної освіти достовірно частіше спостеріга-
лися такі зміни харчування, як зменшення кіль-
кості солі в готових стравах – 48 (75,0%), а також 
збільшення клітковини – 46 (71,9%), ніж у закла-
дах шкільної освіти – 138 (56,3%) і 130 (53,1%), 
відповідно.

За межами закладів освіти достовірно частіше 
дотримувалися здорового харчування діти мо-
лодшої вікової групи порівняно з дітьми шкіль-
ного віку – 61 (95,3%) і 214 (87,3%), відповідно. 
На новий вид харчування в закладах освіти до-
стовірно частіше легше було перейти дітям мо-
лодшої вікової групи, які дотримувалися комп-
лексно правильного харчування, у тому числі 
поза межами закладів освіти.

Серед усіх дітей, які взяли участь у досліджен-
ні, 161 (52%) особа була залучена підтримкою 
батьків у питанні дотримання правильного хар-
чування поза межами навчальних закладів. На 
новий вид харчування в закладах освіти легше 
було перейти дітям як молодшої – 39 (60,9%), так 
і старшої – 122 (49,8%) вікової групи, які були за-
лучені підтримкою хоча б одного з рідних, без до-
стовірної різниці між групами.

Дітям молодшої вікової групи перейти на но-
вий вид харчування було достовірно легше – 

42 (65,6%) порівняно з дітьми шкільного віку – 
117 (47,8%), за умови дотримання правильного 
харчування за межами закладів дошкільної 
і шкільної освіти.

Поліпшення стану здоров’я після введення 
реформи системи харчування в закладах освіти 
спостерігалося в дітей, які комплексно пере-
йшли на новий вид харчування, не лише в на-
вчальних закладах, але й поза їх межами. Най-
більш якісні зміни здоров’я серед дітей 1-ї групи 
відзначалися в зменшенні частоти виникнення 
блювання в 1,6 раза та в зменшенні проявів за-
крепів/діареї в 1,3 раза. Найбільш якісні зміни 
серед дітей 2-ї групи спостерігалися в зменшен-
ні частоти виникнення проявів печії в 1,5 раза та 
в зменшенні частоти виникнення абдомінально-
го болю в 1,2 раза.

Після проведеного дослідження можна ствер-
джувати, що є прямий позитивний зв’язок між 
реформуванням системи харчування в закладах 
освіти та здоров’ям дітей різних вікових груп, 
лише за умови дотримання правильного харчу-
вання поза межами навчальних закладів і за під-
тримки рідних.

Перспективи подальших досліджень. Окрім 
встановлення взаємозв’язку між харчуванням 
і здоров’ям дітей, можна виділити ще кілька осно-
вних напрямів, які можуть бути дослідженими 
в майбутньому, наприклад, вплив харчування на 
когнітивні функції дитячого організму, такі як 
пам’ять, концентрація уваги, здатність до навчан-
ня та академічна успішність; аналіз впливу хар-
чування на рівень енергії, поведінку та участь ді-
тей у навчальному процесі; встановлення 
розвитку соціальних навичок у дітей залежно від 
харчування; вивчення, як зміни в раціоні можуть 
впливати на емоційний стан, рівень стресу та за-
гальний психічний стан; вивчення впливу змін 
у харчуванні на різні соціально-економічні групи 
та можливості зменшення нерівностей; вивчення, 
як можна впровадити зміни в харчуванні таким 
чином, щоб вони стали частиною щоденних зви-
чок дітей; розроблення та оцінювання освітніх 
програм для підвищення обізнаності дітей, бать-
ків та освітян щодо здорового харчування. Дослі-
дження цих напрямів може значно підвищити 
якість харчування дітей, сприяти їхньому здоро-
вому розвитку та навчальному успіху, а також 
підтримувати загальне благополуччя суспільства.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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