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Poзrnmyro дані дос.ліджеина "Здоров'• та добробут в nерехідних суспільствах" 
(2000 р.) Щ<Що частоти ьиванш харчових nродукrів за стІПТЮ, вiJCON та освітою. 
Позитивні тендснwї включають більше ВЖИВ8.НШІ молодшими та більш освіченими 
рсспоцдентами риби, фрухтів, молочних продупів та вітамінів. Серед жінок знайдено 
більше nозитивних тенденцій, ніж серед чоловіJсів. З іншого боку, вюце вживавн.t 
верппrовоrо маспа там • •са серс:д молодших та більш освічених рссnоцдеиrів є заrроз­
ливою тецденці оо, що проmозує шщальmе ускJЩДВсНШІІ сиrуаціі з ссрцСJІО-<:уДИВВИМЯ 

захворюІІІІИRІМи. 

КлючОflі CЛ()(JQ.' харчуваНШІІ, соціальв<М:ІСОвомічвиА СТІІ'І)'С, fl?ЗдЇЄНТ за освітою, 
рИЗИJ( ссрцсво-судиннRХ захворювань. 

У західних країнах вже давно встановлено, що д.ru1 груп васелеНІUІ, пі маюп. вшций 

соціально-еІСDвомічняй стмус, характерні переваги за показниками захворюваності, 
смертносrі, а таJСОЖ поширеності пов'JІзаних зі ~opoв'nt видів пове.діmси [13] Однах, 
у країнах ІСDJІИІПНЬОГО Радmсьmго Союзу така заю>номірність не завжди є очевидною 

[7; 8]. 
Певна ІСількість опублікованих робіт показує, що ставлениs до пов'•заної зі 

~оров'.ІІМ поведінки відрізняєтьсJІ у країнах колишнього Радmського Союзу та у за­

хідних країНах. НапрНІСJІад, у дослідженні, в JІІ(Ому порівmовали західноєвропейських 
та східноєвропейських С'І)'Дентів, останні вели менш ~оровий спосіб ЖИТПІ, не зовсім 

усвідомтовали зв' JІЗОІС між факторами способу житrи:, такими .пс курінюІ, фізичні впра­

ви. вжи:ванюr жиру та солі, та ризнком серцево-судинних захворювань, а також частіше 
вважали, що їхнє ~оров'я залежить від фаІ<торів, JIICi неможливо контрошовати [20). 

ТаЮ результаrи досліджень підштовхують до висловлення гіпотези. що за умови 

недостатнього інформування населення РадІнського Союзу про вплив способу ЖИТDІ 
на ~оров'и та за певвої ізольованості суспільства за "залізною завісою", соціальвоrо 

формуванш~ [15; 16; 18] вавхоло поведіmси щодо ~оров'я не відбулося в країнах ко­
лишнього РадJІНського Союзу ТЗІСНМ саме чином, JІКе це сталос~ у західних ІСраїнах. 

Напр1001ад, nщо не відбувається інформуванш населеВНJІ через ЗМІ та консуль'І)'-

1 Автор висловлює подосу КвївсЬІСОму міжнародвому Інсt'ІІ'І)'1У соціопоrії за надаНі бази 

даних емпірнчвих досл.іджевь. 
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ванБJІ пацієнтів про те, що вживаннJІ значної кількості жиру та солі погано впливає на 

здоров'•, важко очіхуваrи, що суспільство буде стратифіковано у сприйнятті цієї ідеї 

і застосуванні цієї поведінки. 

Одна з гіпотез, що по~:снююrь стійкі зв' J:ЗІСИ між соціально-еІСОномічним СТЗ'1)'СОМ 
і здоров' .ІМ, помrає в тому, що більш благополучні ЛІQЦИ більшою мірою здатні засто­

совувати захисні стратеrії, JПсі є доступними на даний момент [20]. Ті види пов'.азаноі 
зі здоров'•м поведіНІСИ, які не демонструють в пострадянських країнах значного 

соціального rрадієmу, моmи бути невідомими у JІКОсті захисних страrегій, JІКІЦо ва­
селеВНJ було недостатньо поінформованим про них. 

ЯІацо така rіnотеза є правильною, і відсуmісп. очікуваноrо диспаритеtу, або~ 

го rрадієmу, в ПострадJІНСЬКИХ країнах пов'ІЗаНЗза недостатнім усвідомлеНВJІМ ропі левних 
видів поведінки щодо здоров'• (не mппе в розумівві фвкrорів ризику, а й в тому, як ефех­

тивво змі.вювапІ поведіmсу), ro можна очікувІпи. що останніми роками тшrе усвідомлеНВJ: 
мало Ч8С'П<ОВО notpaшrmдo певних версm населенвJІ і більшою мірою до мощ:щmих віювих 

rруп. Якщо так, ro можна припуспnи, що соціальні граді.ЄJПЯ ва ІСОрИСП. блаrополучніших 
груп будуть більшими у молодших групах населення. ніж у crapmиx. 

Мета цієї роботи ПОJUІГ8Є в тому, щоб оцівити градіЄнти між двома групами насе­
леНЮІ: 1) з вищою освітою та 2) середньою і середньо-спеціальною освітою і порівНЯ'І'И 
їх за віком респондентів на при10Іаді поведінки, що стосуєтьс• харчуваншr. 

ДтІ аналізу були застосовані дані ОІJИ'І)'В8НВJІ"Здоров'.І і добробут в перехідвих 
суспільствах", проведеного Київським міжнародвим інСТИ'І)'ТОМ соціолоrії 2000 року. 
В цьому аналізі poзrnmyтo вибірку з 172З mодей (720 чоловіків та 1 ООЗ жінок), які 
погодилиСJ: ВЗJІТИ участь в дослідженні і відповідали самостійно, не через родичів. 

Респондентів заmnували про частооу вживаннJІ певних продуктів х.арчувавю~, а саме: 

м'ясо, рибу, вершкове масло, росли:нне масло, хліб, хартоплю, овочі, фруІСТИ, молочні 

продукти, солодощі. Зап:итаннJІ виmJ:Дало так: "Скільки днів протпом останнього тиж­
НJ: ви ВІСИВаЛИ ••• ".Варіанти відповідей від RуЛJІ до семи були згруповані у бінарні змінні: 

~З та 4-7 днів на тиждень. ТаІ«DІС запитували, чи вживали респонденти останнім часом 
вітаміни або росливві препарати. Івша група зщппань стосуваласи змін у харчуванні 

взагалі, зменmенш .вживанш1 солі, жиру, цукру. Всі ці залежні змінні розГЛJІДалис.я в 
бінарні. 

ЯІ< ПOta13RRk соціально-економічного стану розГJІJПІУТО рівень освіти. Оскільхи 
група mодей, J:кі мають менше, ніж середню осві'І)', складаласи з двох иепорівнюваних 

груп-тих mодей старшого віку, JDd навчалиси давно і не отримали середньої освіти, й 
ЛJQЦей 15-17 років, JDd поm ще вавча.ІОТЬСJ: в ппюлі і ще ве завершили середню осві'І)', 
-групу людей з освітою менше середньої з аналізу було ви:ключево. Всіх, хто мав 

середюо осві'І)' або середню-сnеціаnьну осві'І)', вJСЛЮІІаючи технllсу:ми, ІСОЛеджі тощо, 

було поєднано в одву каrегорію. В друrу каrегорію було поєднано mодей з вищою або 
неповною вищою освітою, оскільки останні переважно належали до віІСОвої каrегорії 
молодше ЗО років, тобто були на час ОІІИ1)'В8ИВJІ С'І)'девтами. Звачущісп. відмінностей 

за освітою вивчалаСJ: за критерієм Хі-квадрат у статевовікових групах віІ<Ом 15-44 
роки та 45 років і старші. Аналіз проведено у програ:мRо:му забезпеченні SPSS 15.0. 

Результаm. Поширенш харчових прсumпс наведено в таблнці. 
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Та6.1иця 

Часnев респоидевтів за СТ1m'Ю, вhrом та освітою, ві nовідомили про вживаяви певних видів 
nродуктів та інші види харчової поведіюси. 

Хараперистики Cnrrь Чоловіки Жінки 

Вік 15-44 45+ 15-44 45+ 

Ос~іта 

Кількість ресnондентів сеп 232 169 294 213 

Вища 58 55 93 70 

Корисна длs здо юв 'JІ поведінка 

ВживаІfІU риби 4г-7 днів на сеп 4,3 0,6 3,7 0,9 
тиждень 

Вища 6,9 7,3 2,2 5,7 

р 0,411 0,014 0,458 0,035 

8ЖІІJSaRJU молочних продуктів сеп 34,5 22,5 29,6 29,1 
4-7 днів ва тиждень 

Вища 32,8 29,1 45,2 45,7 

р 0,804 0,320 0,006 0,010 

ВЖИВІUІВJІ овочів 4-7 днів на сеп 79,7 74,9 76,7 71,6 
тиждень 

Вища 77,6 72,7 80,6 72,9 

р 0,717 0,755 0,428 0,835 

B)I(JI888IIJI фруюів 4-7 днів ва сеп 14,7 11,8 19,4 13,7 
тиждень 

Вища 15,5 27,3 34,4 24,3 

р 0,879 0,006 0,003 0,037 

Вживашu вітамінів npo1'fl'OМ сеп 37,1 38,5 48,3 51,6 
останнього часу 

Вища 43,1 47,3 63,4 60,0 

р 0,398 0,248 0,011 0,224 

ВЖИВ8ІІИ8 вер10110вого масла сеп 30,2 18,3 26,5 19,2 
4-7 днів на ТЮkДСНЬ 

Вища 44,8 38,2 47,3 31,1 

р 0,034 0,002 0,000 0,002 

BЖJDaJUU u'.1ca 4-7 днів на сеп 45,3 27,8 34,0 19,7 
тиждень 

Вища 43,1 36,4 41 ,9 28,6 

р 0,768 0,229 0,165 0,120 

ВживаиJU каJЛОІШі 4-7 днів на сеп 90,5 86,3 88,1 86,3 
тиждень 

Вища 86,2 81,8 87,1 78,6 

р 0,335 0,416 0,806 0,121 

Певні зміни в харчуванні сеп 0,9 2,4 5,8 6,1 
11JI01ПON останнього часу 

Вища 5,2 12,7 14,0 11.4 
р 0,056 0,006 0,010 0,140 

ССП- СередвІ та сереДІП сnеціальна ОСВіта 
р- величинар за критерієм Хі-квадрІП 
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ВживаннJІ риби 4-7 днів на тиждень зазначили 1-7% респондентів. Серед людей 
молодших від 45 років вживанJU сутrєво не відрізЮІЛоси за статnо та освітою, а серед 
JП<Щей старших за 45 років спостеріrалиси значні нерівності за рівнем освіти: серед 
людей з вищою освітою рибу вживали 4-7 днів ва mждень 6-7о/о, а серед людей з 
середньою освітою лише менше 1%. Тахим чином, поведінка щодо ВЖИВЗНІІJІ риби 
ПОС1)'ПОВО потрапJUІє до українського суспільства, і в 2000 році вже більшою мірою 
охоплювала молодших лкщей і старших з вищою освітою. Неспршrrливою була сmуаціІ 
серед людей з середньою освітою С1'арШИХ віmвих груп. 

Вж:иваннJІ молочних продукrів 4-7 днів ва тиждень серед чоловіків споС1'ерігалоси 
на рівні 23-25%, не відрізюrлосх за освітою і було трохи вище серед молодших чоловіків. 
Серед жінок, вавпахи, не було відмівностей за віmм, але були значні розбіжності у 

вживавві за освітою: серед жінок з вищою освітою 49-50% повідОМJUШИ про вживаннJ 
молочних продуктів, але лише 29-30% серед менш освічених. 

Про В*ІІВаНЮІ. фруктів 4-7 днів на тиждень повідомили 11-34% респондентів. Крім 
молодших чоловіків, в інших групах спостерігається тенденція більшого вживавви 

фруктів більш освіченими і молодшими респондентами. 
Не було відмінностей за освітою зі ВЖІІВаНRJІ овочіа, хоча молодші респонденти 

частіше повідомляли про регулярне вживання овочів. 

Зі вжи:вав:вя олu відмівностей майже не було, оскільки близЬІ<О 900АІ респондентів 
повідомлmи про регутrрне їі вживаmu. Також 99-1 ООО/о респондентів повідомили про 
реrущне вживання хліба, лише серед жінок молодшої rpynи 6% не вживали хліба. 

ВжнваннJІ верШІСDвого масла статистично значущо відрізЮІЛоси за освітою в усіх 
групах за С1'атnо та віІ<Ом: люди з вищою освітою вживали масло частіше. Відмінностей 
за статrю знайдено не було, але в молодших групах респондентів більша частка 

повідомляла про ВЖИВ8ІІН.І масла, ніж у старших. Це означає, що масло на момент 

опиtуваиНJІ вважалося корисним і важливим продуктом харчування, і його ВЖИВ8ИИІ 
збільшувалоси з часом. 

Подібна ІСарТИІІа спостерігалася щодо вживання м'яса. Хоча статистично значущих 

відмівностей за рівнем освіти знайдено не було, але в усіх групах, крім молодших 
чоловіків, люди з вищою освітою в середньому частіше вживали м'ясо, ніж респон· 

денти з середньою освітою. 

Респонденти з середньою освітою частіше відповідали про ВЖІІВаНRJІ каJm>пл.і, 
ніж респонденти з вищою освітою, хоча відмінності не були статистично значущими. 

На запнтанш стосовно вживаню1 вітамінів позитивну відповідь дали більше жінок, 
ніж чоловіків, і більше ЛІQДей з вищою освітою, ніж з середньою, однах такі відмінності 

були С1'аrистично значущими лише серед жінок молодшої групи. 
На запитання про зміни харчової поведінки, зроблені останнім часом, людн з 

вищою освітою відповідали частіше, ніж з середньою, і деJПСі відмінності були С1'ати­
стнчно значущими. Але такі градієнти були відсуmіми, 1СОЛН респонденти відповідали 

на запитаншr, чи стосувалиси ці зміни обмеження вживання солі, цукру, жиру тощо. 
Тобто, навіть .ІІКЩО ЛІQЦН з вищою освітою частіше щось змінювали в харчуванні, це 

не обов'язково були зміни, спрямовані на його оздоровлеНЮІ. 
Досвід країв Східної Європи, які досJІГЛИ дуже сутrє.воrо зростанш тривалості 
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житrя у 1990.ті роки. показав. що зміни у харчуванні грали провідну роль. Наприклад, 
зростаннJІ тривалості ЖИТІ1( у Польщі [24} не було пов'язано з поІСраЩеННJІМ ЯІСОсті 
медичної допомоги: бюджет системи охорони :щоров' JІ у 1990-ті роки не збільшився, 
доступ до сучасних медичних технологій 38JППІІИВСJІ обмеженим. З усіх можливих 

фаІсгорів впливу на тривалість ЖИТІJІ, на думку експертів, найбільшу роль відіграли 

зміни в харчуванні: вільний ринок дав можливість постачати великі кількості овочів і 
фрухтів навіть взю.осу, а скасуванвJ. державних субсидій на тваринні продУІmf призвело 
до збільшеННJІ споживанни рослинних жирів, риби. В країнах Балтії у 1994-2000 роках 
співвідношеННJІ рослинних жирів до тваривних в раціоні харчуваІІВJІ зросло з 0,21 до 
0,61, а споживан:ня свіжих фруктів на дутnу иаселевю~ зросло на 68% [14], що стало 
однією з причин зростаннJІ тривалості ЖИТІ1( в Естонії. Латвії та Литві на З--4 роки. 

Профілапиха розвитку серцево-судuнних захворювань, псі є першорядною про­
блемою охорови громадського :щоров'я в Україні, [6] вкл:ючає рекомендації щодо 
більшого ВЖИВ8НІІJІ риби, овочів та фрупів, обмежеНЮІ-mаринних та трансформованих 

жирів, солодощів, солі. Профі.лактmса інших хронічвих веіифехційних захворювань 
передбачає збільшеННJІ ВЖІІВаННJІ молочних продуктів й обмежеННJІ ВЖИВЗІІНJ( м'яса. 

Результати проведевого аналізу показали, що ідея вживаmu риби поступово 

потраплJІє до українського суспіllьства: її вживанни вище серед молодших та більш 
освічених груп населеВНJІ, що може провіщати збільшенНJІ її ВЖИВІUІНJІ в подальші 

роки. Однак недоста:rнє ВЖНВ8ННJІ риби старшими людьми без вищої освіти потребує 

заходів, спрямованих ва цю групу иаселеННJІ. При цьому очіх:уваrи значного впливу 

від інформаційних заходів немає підrрувп. 

Так само результати ВJСа3УЮІ1> на позитивну тенденцію поширеНWІ вживанНJІ фруктів 
серед українського населеННJІ. Однак, групою, викmоченою з цієї тенденції, є молоді 
чоловіки. Раніше ми спостерігали, що студенти чоловічої стаrі менш схильні вживаrи 

фрукти, і навіть вважають, що з ними пов' изані певні ризики роЗВИТJСУ хровічних з~ 
рювань [2; 23]. ЦІ тенденція серед МОЛ\)дихукраївських чоловіків потребує особлввоі 
уваги і відповідних втручань. 

Молочні продукти є засобом запобігаJПП остеопорозу. Раніше ва цих самих даних 

в нашому дослідженні [17] було показано, що люди, JIJci вживають молочні продукти 
щоденно, мають меншу кількість хронічвих захворювань або розладів :щоров' и. Відомо, 
що остеопороз загрожує .ІІІОДDІ старшого віку та особливо жінкам. Проведений аналіз 

ПОJСазУЄ, що така іиформаціи потраплJІє до українського суспільства, оскільки жінки 
з t~mn.oю осt~ітою чac:rime 1Ю1ІІСИВаЮТЬ молочні npoдy1Cnt. Одиах -..:иваиJUІ серед меRПl 

оСtJічеиих жінок 3ЗЛИІІlаЄТЬСJІ на ріt~ні чоловіків. Вони і старші чоловіки з серс:ДJІЬОlО 

освітою вживаюrь недостаrньо молочних продуктів, а відтак належпь до групи ризику 
остеопорозу і потребують спрJІМ)'ВІUІЮІ на них ефеkТИВННХ інтервенцій. 

Більше вживанни вершкового масла та м'яса серед тодей з вищою освітою, ніж 

з середньою, а також серед молодmих rруп порівВJІНо зі старшим:и, означає, що на­
селеНИJІ України не має жодних упереджень стосовно DСИВаНІUІ тваринних жирів, 

розmядає їх п корневий продукт. З одного боку, це є наслідком радmських традицій 
обов'язкового забезпечеНЮІ пратеїнами та жирами всіх орnurізованвх колективів та 
українсьkВХ традиці&і вжи:ванни тваринвих продуктів, у тім числі сала. З іншого боку, 
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в західних краrнах таmж є спостережеВШІ, що спочІПКУ більш забезпечені rрупя на­
селення вживають більше тваринних жирів, а потім вживають більше Шків ( стаrинів), 
які допомагають регулюваrи вміст холестерину в організмі та запобігати розвитку 

серцево-судинних захворювань [10]. 
Більшість робіт. які стосуються здорового харчуваmц, розглядають проблему або 

JDC біохімічну та фізіологічну, тобто на рівні організму, або JDC проблему індявідуальної 
поведінки, яка поrребує кориrування, хоча кориснішим виглядає підхjд до харчував­

ня п до соціальної практики [11]. Як й іюnі види пов'.rзаної зі здоров'ям поведівхи, 
стиль харчування залежить від фахторів середовища [12]. Крім загальновідомих 
факторів глобального масшrабу, m вкточають комерційне просування продуктів з 
надмірним вмістом жиру, солі і цукру, на харчуваmu: населення Уtсраїви також впли­

вають певні фактори, які є наслідком традицій мивулнх років, з одного боку, і фактори 
трансформаційного характеру, JUci спостерігаються в перехі.дний період, з іншого. 

Як вже спостеріrалос• раніше стосовно інших видів пов'язаної зі здоров'JІм 
поведінки серед иаселеІПІJІ України [7; 8], відмінності за соціальним станом є менш 
поміmими, ніж це відомо з досліджень. проведених у західних країнах. Однак принаймні 

частина з таких видів поведіВІСН набуває rрадієнтів ~ освітою серед молодших rpyn 
населення, а це підтверджує гіпотезу про те, що доречність певних поведінкових прак­

тих не була очевидною в радп~ські роки, а зараз поступово ПотраDЛJІє до українського 
населення [7]. Опосередковано цю гіпотезу підтверджують роботи з розвинених краін, 
які ви:вчаюrь фаІсrори, що визначають даrримаиня населеІІВЯМ "рекомендованого стилю 
ЖИТDІ" [9; 19], вкmочаючи відмову від куріння, змеиmеНВІІЮІСІІВ8ІІWІ алхоrолю, здорове 
харчуванm1, підтримёUІВJІ здорової ваги. Очевидно, що в розвинених країнах існуюrь 
ІаІ.Нали, що включаюrь ЗМІ, рекомендаціі ліІсара тощо, через які населенна має отримаrи 

інформацію про Т81СИЙ стиль житrа, а в країнах колишнього РадІНського Союзу лише 
ПОС'І)'ПОВО стають задіmнми депі з каналів інфорМ)'В8ІПU про такі потрібні зміни. 
Прmсладами таких видів поведінки стосовно харчування є ІІЖІІВаИWІ риби, фруктів, 

молочних про.цухтів, ВІ<И8аНИ.І вітамінів. Дrui всіх цих видів поведінки виявлено, що 
жінІ<и активніше сприймають нову інформацію про ІСОрисні дuздоров'• практики. Так 

само ми побачили раніше, що rрадієнти за освітою щодо куріння з перевагою більш 
освічених і молодших поступово збільшуютьса серед жінок, що не є такнм nmовим 
для чоловіків [4]. Швидке ЗІІІІЖеННЯ поширеності куріння серед жінок в Уtсраіиі [1; 5; 
22] також стало феноменом, псий потребує теоретичного опрацюванна. Імовірно, що 
ставлення до жіmси .п до носіJІздорових цінностей притаманно українському населев­
вю, що ми також побачили стосовно cnpiiЙJIJIТnl куріння серед чоловіків та жінок [З). 

Виавлева cmyaцit стосовно вершкового масла та м'иса, навnаки, характеризує 
певні особлнвості українського населення, а можливо, і иаселеНН.І колишнього Ра­
данського Союзу загалом, .пе роз:r.JІJІдає в:живаню1 цвх продухтів n ознаку добробуІу. 

адорові елементи харчування, такі п 8ЖИВаНШІ риби, фруктів, молочних продуктів, 

вітамінів, ПОС1УПОВО ПоrраІІJПІЮІ1> до способу життя украївсЬІСDГО населеНШІ, починаючи з 
ОІЛЬІП освічених таМОЛQЦШИХ ItJYIL Жінки 81Cl1П1Ri.me засrооовуюrь :щорові елементи СП()С()о 
бу ЖНТDІ, ніж чоловіхи. Такі не:щорові елементи харчуванн.І, JIJ( асиванна тваринних жирів. 

є УJ<DРіневими серед українського населен:вJІ і пслребують пошуку дієвих вrручань. 
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Ппотеза про nос1)'пове поширеНВJІ знань і здорових видів поведінки серед ук­

раїнського населеННJІ у пістrрадянськ:ий період потребує подальшої перевірки на інших 

емпіричних даних. Нова гіпотеза про більш активне застосувавш жінками нових здо­

рових практик потребує розmяду п на іmпих даних оmnуван:ь українського населеп­
НJІ, так і на даних з іпших країн, m знаходяться на різних рівНJІХ розвитку. Причини 
стабільного позитивного ставлення населеПНJІ України до м'JІса та вершкового масла 

nотребує п теоретичного опрацювапни, так і розроблеННJІ дієвих втручань. 
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ARE EAТING НАВІТS OF ШGНЕR EDUCAТED UКRAINIANS 
НЕАLТНІЕR? 
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Food ftequency data from the 'Health and wellЬeing in transition' survey conducted in 
Ukraine in 2000 was oonsidered Ьу gcnder, age and cducation. Positive tn:nds incJudc higher 
consumption Ьу morc educated and younger individuals of fisЬ, frWt. dairy products, and 
vitamins. Socia1 shaping is discusscd вs а mechanism of estaЬlishing ncw Ьealth Ьchavior 
pattems. More positive pattems wcre found in womcn. On the other hand, higher butter and 
meat consumption Ьу younger and more educated respondents is an alarming trend, which 
predicts further cardiovascular problems in Ukrainian population. 

Кеу words: eating patt.erns. sociocconornic status, education gradient, and cardiovascular 
risk. 


