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ГРАМОТНІСТЬ З ПИТАНЬ 
ЗДОРОВ’Я І ДОСЯГНЕННЯ ЦІЛЕЙ 
СТАЛОГО РОЗВИТКУ В УКРАЇНІ

Грамотність з питань здоров’я є однією з ключових його детермінант. Ефективність 
стратегій подовження життя і поліпшення здоров’я безпосередньо залежить від рівня 
такої грамотності як громадськості в цілому, так і уряду країни й фахівців, що опіку-
ються громадським здоров’ям. Реа лізація однієї з найважливіших Цілей cталого роз-
витку (ЦСР) в Україні — Цілі 3 «Гарне здоров’я та добробут» неможлива без досягнення 
вищого рів ня медичної грамотності. Мета статті — на основі міжнародних підхо дів 
до оцінки грамотності з питань здоров’я визначити роль підвищення її рівня у реаліза-
ції завдань ЦСР в Україні; охарактеризувати за результа тами соціологічного дослі-
дження рівень санітарної грамотності українських лікарів на прикладі фахівців з 
управління охороною здоров’я. Визна чено потенційний внесок підвищення рівня сані-
тарної грамотності у реа лізацію пов’язаних зі здоров’ям завдань ЦСР в Україні. Уперше 
здійснено оцінку рівня санітарної грамотності лікарів — фахівців з управління охо-
роною здоров’я. Використано метод контент-аналізу (для вивчення сучасних поглядів 
на роль санітарної грамотності у досягненні ЦСР та підходів з її оцінювання) та со-
ціологічний метод (формалізоване інтерв’ю з подальшим обговоренням у групі). Доведе-
но надзвичайно важливу роль грамот ності з питань здоров’я (Health Literacy) для реалі-
зації ЦСР в Україні. Проілюстровано потенційний внесок підвищення рівня санітарної 
грамотнос ті населення України у реалізацію завдань, пов’язаних зі здоров’ям, із де-
талізацією за рядом ЦСР. Соціологічне дослідження виконано протягом 2018—2019 на-
вчального року серед лікарів-фахівців з управління охороною здоров’я на базі Націо-
нальної медичної академії післядипломної освіти іме ні П.Л. Шупика. Опитування здій-
снено за допомогою спеціального інстру мента оцінювання санітарної грамотності 
(Th e European Health Literacy Survey Questionnaire, HLS_EU_Q47). Проаналізовано оцінку 
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суб’єктивного сприйняття респондентами труднощів у вирішенні проблем, пов’язаних 
зі здоров’ям. Показано, що за досить доброї поінформованості загалом існують кон-
кретні проблеми, насамперед щодо застосування власних знань і навичок. Найскладні-
шими виявились питання щодо активності зі сприяння здоров’ю (за місцем роботи і 
проживання, у громаді і країні, впливу на умови життя, які діють на здоров’я і благо-
получчя, політичні зміни), причому визнано труднощі за всіма позиціями: від пошуку 
інформації до практичної діяльності. Виявлено брак здатності респондентів критич-
но мислити, труднощі у виборі власних суджень у разі наявності різних авторитетних 
думок з певного питання. Обґрунтовано роль лідера для сектора охорони здоров’я у 
міжсекторальній діяльності з підвищення рівня санітарної грамотності. 
Ключові слова: санітарна грамотність / грамотність з питань здоров’я, Цілі сталого 
розвитку, соціологічне дослідження.

Постановка проблеми та актуальність дослідження. У сучасному світі 
грамотність з питань здоров’я є однією з ключових його детермінант, а 
ефективність стратегій з подовження життя і поліпшення здоров’я без-
посередньо залежить від рівня такої грамотності як населення в цілому, так 
і уряду країни й фахівців, що опікуються громадським здоров’ям.

Актуальність дослідження зумовлена тим, що реалізацію в Україні од-
нієї з найважливіших Цілей сталого розвитку (ЦСР) — Цілі 3 «Міцне 
здоров’я і благополуччя» — неможливо уявити без досягнення вищого рів-
ня грамотності з питань здоров’я (Health Literacy) або санітарної грамот-
ності (СГ). Її роль для реалізації низки завдань у рамках інших Цілей також 
має бути врахована, адже на здоров’я впливає комплекс ситуаційних, еко-
номічних, соціальних та екологічних детермінант, які, в свою чергу, тісно 
пов’язані з СГ [1].

Оцінка рівня грамотності з питань здоров’я серед населення України 
в цілому та у певних соціально-демографічних групах має стати базою роз-
робки і реалізації заходів з підвищення її рівня як конкретного результа-
ту та перспективи покращення здоров’я в рамках процесу досягнення ЦСР 
в Україні.

Вибір для соціологічного дослідження групи лікарів зумовило усві дом-
лення того, що попри знаходження значної частини детермінант здоров’я 
поза власне охороною здоров’я, багатосекторальна діяльність із фор му-
вання та підвищення рівня СГ має бути очолена саме сектором охорони 
здоров’я [2]. Ситуація, що склалася сьогодні в Україні через загрозу по шир-
ення епідемії COVID-19 (коронавірусу), яскраво проілюструвала низький 
рівень санітарної грамотності значної частини населення й офіційних осіб, 
які б мали опікуватись цим питанням (від управлінців до спеціалістів на 
місцях), а також представників засобів масової інформації. Спостерігаєть-
ся широкий спектр неадекватного реагування: від недооцінки небезпеки 
стану справ, необґрунтованих запевнянь керівників, що «все під контро-
лем», спроб підняти власний рейтинг (рейтинг видання) за рахунок без-
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думної спекуляції на «гострій» інформації, незалежно від її достовір-
ності, до не менш небезпечної паніки та агресії, спрямованої на потен ційно 
інфікованих вірусом українців, що повернулися з Китаю (скандали у Но-
вих Санжарах, на Буковині тощо)1. Обговорення проблеми у пресі та со-
ціальних мережах висвітлило недоліки діалогу «влада — фахівці — насе-
лення» і неспроможність значної частини громадян критично оцінювати 
зливу різноманітної інформації та формувати власне бачення і на його 
основі діяти. Однак саме поліпшення комунікації з громадськістю є одним 
із нефармацевтичних заходів протидії поширення епідемії / пандемії ві-
русних захворювань, зокрема, грипу [3]. Комунікація для впливу на по-
ведінку (Communication for behaviour al impact — COMBI) є системою пла-
нування й методом реалізації стратегічного використання спілкування з 
метою досягнення потрібних позитивних поведінкових і соціальних ре-
зультатів. Вона передбачає медико-санітарну просвіту, підвищення медич-
ної грамотності, промоцію здоров’я, ризик-комунікацію і соціальну мобі-
лізацію, та відіграє вирішальну роль у реалізації нефармацевтичних захо-
дів протидії поширення епідемій / пандемій. 

Мета статті: на основі сучасних підходів до оцінки санітарної гра-
мотності визначити роль підвищення її рівня для реалізації завдань Цілей 
сталого розвитку в Україні; охарактеризувати за результатами соціоло гіч-
ного дослідження рівень санітарної грамотності українських лікарів на 
прикладі фахівців з управління охороною здоров’я.

Наукова новизна полягає у визначенні потенційного внеску підви-
щення рівня санітарної грамотності у реалізацію пов’язаних зі здоров’ям 
завдань у досягненні ЦСР в Україні й у оцінюванні рівня СГ лікарів — фа-
хівців з управління охороною здоров’я. 

Методи дослідження: контент-аналіз для вивчення сучасних поглядів 
на роль СГ у досягненні ЦСР та підходів з оцінювання СГ, соціологічний 
аналіз для оцінки рівня СГ серед лікарів — фахівців з управління охороною 
здоров’я. Соціологічне дослідження виконано протягом 2018—2019 нав-
чального року на базі кафедри управління охороною здоров’я Національ-
ної медичної академії післядипломної освіти імені П.Л. Шупика. У дослі-
дженні застосовано спеціальний опитувальник — Європейський інстру-
мент оцінки санітарної грамотності. За поінформованої згоди респонденти 
самостійно заповнили анкету, надавши відповіді на її питання. Після цього 
відбулось загальне обговорення у довільній усній формі, що дало змогу ви-
користати динаміку групової взаємодії для висвітлення додаткових реак-
цій, особливостей розуміння суті деяких питань, виявлення індивідуаль-
них обґрунтувань певної оцінки труднощів у вирішенні проблем, пов’язаних 

1 На нашу думку, останнє, окрім низької обізнаності мешканців, демонструє насамперед 
брак довіри громадян до влади, невпевненість у її обіцянках щодо захисту.
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зі здоров’ям; та, загалом, підвищення ступеня зацікавлення кожного рес-
пондента у темі дослідження.

Опитано 96 осіб, для аналізу відібрано 90 результативних анкет (з від-
повідями на всі 47 питань). Респондентами стали лікарі-фахівці з управ-
ління охороною здоров’я різного базового фаху і посадового рівня, які про-
ходили передатестаційний цикл підвищення кваліфікації. Це кваліфіко вані 
спеціалісти зі щонайменше п’ятирічним (більшість із понад десятирічним) 
досвідом після закінчення навчання у медичному виші, віком від 30 до 62 
років. Збирання і оброблення даних виконано з дотриманням захисту пра-
ва учасників дослідження на анонімність і конфіденційність. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У Шанхайській Декларації 
(2016) наголошено, що СГ розширює права і можливості громадян і сприяє 
їхній участі в спільних заходах зі зміцнення здоров’я. Натомість саме ви-
сокий рівень СГ осіб, які ухвалюють рішення і здійснюють інвес тиції, спри-
яє реалізації намірів впливати на здоров’я і його детермінанти, забезпе-
чувати взаємні переваги і вживати ефективних заходів для покращання 
здоров’я. Підкреслено, що в основі СГ лежить загальний і справедливий до-
ступ до якісної освіти і навчання протягом усього життя, і СГ має стати 
невід’ємною частиною навичок і знань, набутих протягом життя (перш за 
все в рамках шкільної програми). Країни, які підписали Декларацію, вис-
ловили готовність:

• визнати СГ однією з найважливіших детермінант здоров’я і здійсню-
вати інвестиції в її розвиток;

• розвивати, здійснювати і відстежувати міжсекторальні національні і 
місцеві стратегії підвищення СГ у всіх групах населення і в усіх освітніх 
закладах;

• підвищити рівень контролю громадянами власного здоров’я і його 
детермінант шляхом використання потенціалу цифрових технологій;

• забезпечити середовище, яке сприяє здоровому вибору, шляхом по-
літики ціноутворення, прозорих і чітких інформації й маркування [4].

Низька грамотність зазвичай асоціюється з поганими наслідками для 
здоров’я, такими як висока смертність, поганий стан здоров’я й зниження 
якості життя. Китайські вчені M. Zheng, H. Jin, N. Shi, C. Duan, D. Wang, 
X. Yu, X. Li за допомогою систематичного огляду та мета-аналізу (23 дослі-
дження у EMBASE, PubMed, Web of Science, Elsevier, Cochrane Library і ки-
тайських електронних базах даних) кількісно оцінили зв’язок між ме-
дичною грамотністю та якістю життя. Вони дійшли висновку щодо помір-
ного ступеня кореляції грамотності з питань здоров’я та якості життя (для 
Китаю коефіцієнт кореляції становив 0,45 (95 % ДІ) [5]. Грецькі вчені 
M. Michou, D.B. Panagiotakos, Ch. Lionis, E. Petelos, V. Costarelli у крос-сек-
ційному дослідженні ролі СГ загалом і, зокрема, з питань здорового хар-
чування, як прогностичних факторів хронічних захворювань у дорослого 



ISSN 2072-9480. Демографія та соціальна економіка. 2020, № 2 (40) 75

Грамотністьз питань здоров’я і досягнення Цілей сталого розвитку в Україні

населення в містах регіону Аттики у 2017—2018 рр., виявили, що рівень СГ 
у пацієнтів із хронічними захворюваннями зазвичай нижчий, ніж у здоро-
вих людей [5]. Робота російських вчених Г.Я. Маслєннікова (G.Ya. Mas-
lennikov) і Р.Г. Оганова (R.G. Oganov) присвячена ролі освітніх програм з 
підвищення СГ (всього населення і цільових груп: осіб, які ухвалюють рі-
шення, хворих, спеціалістів з охорони здоров’я тощо) у питаннях профі-
лактики та контролю неінфекційних захворювань і їх чинників ризику [7]. 
Стало класичним вивчення СГ у восьми європейських країнах у рамках 
European Health Literacy Project 2009—2012 (K. Sørensen et al.) за спеціально 
розробленим опитувальником [8]. В Україні подібних опитувань не здій-
снювали, що і стало поштовхом для цього дослідження.

Виклад основного матеріалу дослідження. Спираючись на проголо-
шений ще у 1990-х рр. підхід (Freebody and Luke, 1990) до поділу грамотнос-
ті на три типи з огляду на те, що вона дає змогу робити, D. Nutbeam [2, 3] 
запропонував власну модель СГ, сфокусовану на результаті (табл. 1), з 
акцентом на відмінності між функціональною, інтерактивною та критич-
ною грамотністю з питань здоров’я. Вважається, що зі зростанням рівня 
гра мотності поступово забезпечується вища автономність і повноваження 
індивіду. 

Перший рівень відображає результат традиційної санітарної просвіти, 
заснованої на простому наданні фактичної інформації про ризики для 
здоров’я і про можливе використання системи охорони здоров’я (у особис-
тих потребах, пов’язаних зі здоров’ям, і у потребах членів родини). Ці дії 
мають досить обмежені цілі, спрямовані на поліпшення знань і дотримання 
рекомендацій. 

Інтерактивна грамотність з питань здоров’я показує результат сучасного 
підходу, націленого на розвиток навичок особи у сприятливому середовищі. 
Зрозуміло, що переважна частина її призводитиме до індивідуальної вигоди. 

Натомість підйом до найвищого рівня — критичної грамотності — під-
тверджує набуття знань і навичок, спрямованих на підтримку не лише 
індивідуальних, а й ефективних соціальних та політичних дій, що відби-
ва тимуться на житті громади, яке призводить до бажаного результату — 
збереження і покращання здоров’я. У рамках цієї парадигми залучається 
передача інформації щодо організаційних можливостей різних форм ак-
тивності та розвиток навичок для вирішення проблем, пов’язаних із впли-
вом на здоров’я соціальних, економічних і екологічних факторів. Таким 
чином, краща освіта з питань здоров’я спрямована на підвищення спро-
можності індивіду та громади впливати на комплекс соціально-економіч-
них детермінант здоров’я. Цей тип грамотності очевидно пов’язаний із 
вигодами для всього населення.

17 глобальних ЦСР мають забезпечити економічне зростання і со ціа-
льну справедливість у світі. Звичайно, роль СГ у досягненні Цілі 3 «Міцне 
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здоров’я і благополуччя» видається найбільш значущою2. Але при тому, що 
Ціль 3 є головною, сфокусованою на охороні здоров’я, принаймні 10 інших 
цілей також стосуються питань здоров’я, тому досить великим є перелік 
завдань за іншими цілями, у реалізації яких неможливо обійтись без під-
вищення рівня СГ. На міжнародному рівні загалом було узгоджено понад 
50 індикаторів ЦСР для оцінки результатів охорони здоров’я, проксималь-
них детермінант здоров’я або надання медичних послуг [9, 10].

Існує безліч зв’язків між грамотністю з питань здоров’я та ЦСР, і сфери 
діяльності, в яких можна почати реалізовувати заходи, засновані на фак-
тичних отриманих міжнародною спільнотою даних, є очевидними (табл. 2).

Закономірно, що чи не найбільші можливості підвищення рівня СГ 
поза сектором охорони здоров’я — у сектора освіти. Беззаперечна важлива 
роль, яку сектор освіти може і повинен відіграти в підвищенні СГ, передо-
всім серед дітей шкільного віку за допомогою включення питань здоров’я 
в різні сегменти шкільної програми (Цілі 4 і 5) [12].

Адже освітній статус є однією з найважливіших детермінант здоров’я, 
забезпечуючи не лише наявність певного масиву знань, але й навичок і 

2 Частково це розглянуто у попередній роботі Рингач Н.О. Обізнаність населення щодо 
факторів ризику як аспект санітарної грамотності в Україні. Демографія та соціальна 
економіка, 2019, 1 (35): 41-52. https://doi.org/10.15407/dse2019.01.041

Таблиця 1. Модель санітарної грамотності, за D. Nutbeam

Тип соціальної 
грамотності Вміст

Результат (вигода)

Індивідуальна Суспільна / соціальна

Функціональна: 
комунікація 
та інформація

передавання фактич-
ної інформації про ри-
зики для здоров’я та 
використання медич-
них послуг

покращення знань 
про ризики та ме-
дичні послуги, при-
хильність до дотри-
мання приписів

підвищення участі насе-
лення у програмах охо-
рони здоров’я (скри нінг, 
імунізація тощо)

Інтерактивна: 
розвиток 
персональних 
навичок 

все попереднє, а також 
можливості розвивати 
навички в сприятливо-
му середовищі

підвищення спро-
можності діяти (не-
залежно від знань), 
мотивації та впев-
неності в собі

підвищення спромож-
ності впливати на соці-
альні норми, взаємодія-
ти з різними соціальни-
ми групами

Критична: 
персональні 
та громадські 
повноваження

все попереднє, а також 
надання інформації про 
соціально-еко но міч ні 
детермінанти здоров’я, 
і можливості досягнен-
ня змін політики 

покращення інди-
відуальної стійкості 
до соціальних та еко-
номічних негараз-
дів

підвищення спромож-
ності впливу на соці а ль-
но-економічні детермі-
нанти здоров’я, по кра-
щен ня повноважень 
гро мади

Джерело: адаптовано з [2]. 
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Грамотністьз питань здоров’я і досягнення Цілей сталого розвитку в Україні

вмінь їх отримання, набуття спроможності до аналізу і критичного оці ню-
вання інформації з подальшим винайденням та адекватним вибором на-
пряму і механізмів необхідної активності. Доведено, що дорослі з най-
більшою кількістю років формальної освіти найчастіше беруть участь у на-
вчанні впродовж життя, що впливає на соціальне здоров’я та СГ, контроль 
над власною долею і здатність упоратися з економічними та соціальними 
потрясіннями [13].

Наприклад, реалізація завдань Цілі 5 «Гендерна рівність», поклика них 
забезпечити рівні можливості для жінок і чоловіків бути представ леними 
на вищих рівнях ухвалення рішень у політичному та суспільному жит ті, та 
розширити доступ населення до послуг з планування сім’ї (зі зниженням 
рівня підліткової народжуваності), повинна спиратись на усві домлення 
змін у житті (здоров’я, економічного та соціального статусу, освіт ніх та ка-
р’єрних можливостей), пов’язаних із непланованим дітонародженням, та 
тих ризиків, що несе небажана вагітність у ранньому віці. Навряд чи можна 
досягти запланованого Україною зниження до 2030 року майже втричі рів-
ня народжуваності жінок віком 15—19 років без підвищення рівня обіз-
наності підлітків та молоді (незалежно від статі!) з питань репродуктив-
ного здоров’я і статевого життя, безпечної та ризикованої сексуальної по-
ведінки і запобігання небажаній вагітності, фізіології власного організму, 
інформованості про можливість і місце отримання потрібних консульту-
вання і допомоги.

Сектор праці аналогічно може забезпечити таке оснащення / облашту-
вання робочих місць, щоб здоровий вибір став простим (Ціль 8). Активне 
державно-приватне партнерство може дати імпульс розвитку екологічно 
чистого сільського господарства і створення робочих місць в інших сферах 
на місцевому рівні. Тому дуже важливо підвищувати обізнаність про такі 
моделі для залучення більшого числа людей до цієї діяльності. Підвищен-
ня СГ, насамперед за рівнями інтерактивної та критичної грамотності, 
істот но сприятиме і мобілізації зусиль із захисту трудових прав, забезпе-
ченню надійних та безпечних умов праці для всіх трудящих (завдання 
8.4), і, відповідно, досягненню індикаторів зі зниження питомої ваги за-
йнятих на роботах зі шкідливими умовами праці; частки потерпілих від 
нещасних випадків на виробництві зі втратою працездатності на один ро-
бочий день чи більше; числа осіб, загиблих від нещасних випадків на ви-
робництві, тощо.

Задекларовані для України завдання з реалізації Цілі 9 також опо се-
редковано впливають на можливість підвищення рівня СГ українців. 
Так, завдання 9.3 стосовно забезпечення розвитку наукових досліджень з 
розроб лення й упровадження технологій 6-го та 7-го технологічного укла-
дів; 9.4 — з розширення доступу до інформаційно-комунікаційних техно-
ло гій, загального і недорогого доступу до Інтернету, особливо у сільській 
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міс цевості, сприятимуть розширенню можливості шукати і знаходити 
необхідну інформацію з питань здоров’я як пересічними громадянами, так і 
фахівцями, зокрема з удосконалення технологій поширення та поліпшення 
сприйняття таких знань.

Дотримання рівності у доступності послуг соціальної сфери, запобіган-
ня проявам дискримінації, зокрема залежно від місця проживання і через 
стан здоров’я (10.2) складно забезпечити без підвищення СГ населення, 
формування усвідомленої потреби у певних послугах. Серед індикаторів 
досягнення Цілі 10 «Скорочення нерівності» і частка сільських домогос-
подарств, які потерпали через незабезпеченість населеного пункту своє-
часними послугами швидкої медичної допомоги або через відсутність 
поблизу житла медичного закладу. У національній доповіді «Цілі Сталого 
Розвитку: Україна» підкреслено, що мешканці сіл частіше за городян страж-
дають від браку можливості отримати медичні, освітні та інші послуги (які 
до того ж значно поступаються за якістю); а зі зменшенням розміру насе-
леного пункту ці можливості істотно звужуються. Дійсно, 40 % сільських 
домогосподарств потерпали від незабезпеченості населеного пункту швид-
кою медичною допомогою (міських — 3 %), 26 % — від відсутності поблизу 
житла медичної установи (міських — 6 %) [14]. Оскільки, згідно з даними 
соціологічного дослідження, основним джерелом інформації з питань здо-
ров’я (способу життя, факторів ризику, профілактики і лікування хвороб 
тощо) залишаються медичні працівники [15], роль їх доступності дуже ве-
лика. У секторі охорони здоров’я забезпечення державою загального охоп-
лення медико-санітарними заходами та лікувальними послугами може 
сприяти рівнішому доступу до послуг з підвищення СГ в усіх регіонах, не-
залежно від місця проживання (Цілі 3 і 10).

Звичайно, зі зростанням рівня СГ більша частка населення усвідомлює 
і важливість для здоров’я (індивідуального і громадського) досягнення 
ряду екологічних цілей, що уможливлює виживання теперішнього і при-
йдешніх поколінь. Це завдання в рамках Цілі 12 «Відповідальне спожи-
вання та виробництво», Цілі 13 «Пом’якшення наслідків зміни клімату», 
Цілі 14 «Збереження морських ресурсів» та Цілі 15 «Захист та відновлення 
екосистем суші». Усвідомлення того, що здоров’я і власне існування люд-
ст ва в цілому і своєї країни (громади, сім’ї) залежить від стану навколиш-
нього середовища, який значною мірою зумовлений антропогенним впли-
вом, розуміння екзогенних ризиків і небезпеки бездумного споживання 
підштовхує людей до поведінкових змін, спонукає до пошуку знань і шля-
хів для створення здоровішого оточення, до громадського контролю за до-
триманням захисту довкілля.

Соціологічне дослідження. Європейський інструмент оцінювання рів-
ня санітарної грамотності (Th e European Health Literacy Survey Questionnaire, 
HLS_EU_Q47), розроблений у рамках проєкту з оцінювання санітарної гра-
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мотності у країнах Європейського Союзу, це анкета із 47 питань, відповіді 
на які дають змогу оцінити суб’єктивне сприйняття труднощів у вирішенні 
проблем, пов’язаних зі здоров’ям. Для оцінки запропоновано шкалу з чо-
тирьох градацій «легко / досить легко / досить важко / важко». Схематично 
всі питання можна поділити на чотири великі підгрупи. Перша — група 
питань щодо можливості пошуку і отримання інформації. Як правило, пи-
тання такого роду найлегші для сприйняття, значна частина респондентів 
із розвинутих країн самостійно знаходить потрібне, враховуючи сучасний 
розвиток інформаційних технологій (або отримує необхідну інформацію у 
фахівців, до яких має гарний доступ). Наступний щабель стосується спро-
можності зрозуміти отриману інформацію, і для певної частини це не зав-
жди легко — як через індивідуальні причини (рівень освіченості, розу мо-
вого розвитку, знання мови, якщо йдеться про мігрантів), так і від форму-
лювання і способу передачі такої інформації. Також представлено питання, 
які відображають здатність індивідууму до узагальнення і аналізу отрима-
ної інформації, оцінки її достовірності, здатності скласти власну думку, від-
сіяти хибні уявлення. І, нарешті, блок питань, що характеризують реаліза-
цію основної цілі набуття грамотності з питань здоров’я — можливості за-
стосування власних знань і використання навичок для практичних дій, 
активності на шляху збереження і укріплення власного здоров’я і здоров’я 
від рівня родини, громади до вирішення проблем громадського здоров’я 
на державному рівні. Звичайно, будь-яке опитування зазвичай демонструє 
зменшення частки респондентів, що дають відповідь «легко» у разі пере-
ходу до наступного, складнішого, блоку (рисунок). 

На нашу думку, аналізуючи відповіді респондентів у фокус-групі, ціл-
ком очікувано було б отримати практично одностайну оцінку легкого дос-
тупу до потрібної інформації та її розуміння і усвідомлення важливості 
для себе, відсутності жодних труднощів у цих процесах — адже опитували 
фахівців із вищою медичною освітою і достатнім досвідом роботи. Однак 

Схема градації суб’єктивного 
сприйняття труднощів у вирі-
шенні проблем, пов’язаних зі 
здоров’ям
Джерело: складено автором.
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не на всі питання одержано відповідь «легко». Так, виникли утруднення з 
оцінки пошуку інформації про те, «як ваш район може бути кращим для 
здоров’я Вас і сусідів» та «про політичні зміни, які можуть вплинути на 
здоров’я». У дискусії після заповнення анкет практично всі опитані гово-
рили про те, що вони не могли оцінити ступінь важкості саме через те, що 
жодного разу не мали потреби у таких діях, причому причиною називали 
скептичне ставлення до перспектив власної участі у реалізації покращен-
ня ситуації за місцем проживання, а тим більше на рівні ухвалення дер-
жавних політичних рішень. Навіть за умови технічно легко здійснюваного 
доступу до певної інформації, пошук її, на думку лікарів, вони оцінювали як 
марно витрачений час, в основному через відсутність віри у те, що полі-
тичні зміни будуть спрямовані на користь для громадського здоров’я. 
Ще однією позицією, з якою виникли проблеми, стало питання, чи легко 
дізнатися про зусилля зі сприяння здоров’ю на робочому місці. Частина 
пропустила (не відповіла) на це питання, двоє сформулювали практично 
подібну редакцію власного судження «легко дізнатися про ВІДСУТНІСТЬ 
зусиль зі сприяння здоров’ю на робочому місці».

Цікаво, що таке на перший погляд просте запитання, як «Чи легко оці-
нити, коли Вам слід звернутися до лікаря для огляду?» викликало утруд-
нення і стимулювало обговорення. Частина респондентів повідомила, що 
інколи впевненість у наявності власних спеціальних знань призводить до 
уповільнення реагування на проблеми з власним здоров’ям (або взагалі до 
«відсунення на потім» у свідомості потреби звернення до колег для необ-
хідного огляду). При цьому було підкреслено, що найчастіше таке трапля-
лось, коли йшлось про звернення для огляду за фахом самого респондента, 
рідше — коли проблема носила максимально «далекий» від спеціалізації 
опитуваного характер.

Попри те, що абсолютна більшість лікарів не мала труднощів у сприй-
нятті / розумінні певної інформації, на цих питаннях також у кількох гру-
пах респондентів пізніше було сфокусовано активну дискусію. Адже над-
звичайно важливим завданням для фахівців є донесення необхідної ін фор-
мації у зрозумілій доступній формі, але без спотворення змісту, уникнення 
двозначних трактувань тощо. Опитані наводили приклади наявних про-
блем у комунікаціях, причому не лише наголошували на нездатності розу-
міння їхніх слів / приписів реципієнтами інформації, а й визнавали власне 
невміння інколи сформулювати потрібне, наочно проілюструвати певні 
ризики тощо. Практично всі розуміли потребу у додатковому навчанні й 
отриманні навичок і інструментів просвітньої роботи з пацієнтами та їх-
німи близькими. 

Характерно, що у ході осмисленні питаня, які стосувались визначення 
власної спроможності оцінити достовірність і скласти власну думку про 
інформацію, почали з’являтися і відповіді «досить важко» або навіть «важ-
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ко», особливо, коли це стосувалось незвичної сфери діяльності 3. Під час 
обговорення опитані скаржились, що важко дійти певної думки, якщо на-
явні дві (або й більше!) різні позиції з конкретного питання, надруковані 
або озвучені авторитетними джерелами / особами. Таким чином, було про-
демонстровано недостатність здатності до критичного мислення.

Найчастіше оцінки «досить важко» і «важко» фігурували у відповідях 
на питання на кшталт «наскільки легко / важко взяти участь в заходах, які 
покращують здоров’я і благополуччя за місцем проживання чи на робо-
чому місці?» чи «…впливати на умови життя, які діють на ваше здоров’я і 
благополуччя?», що показало низький ступінь поінформованості про по-
тенційне залучення до такої важливої для громадського здоров’я актив-
ності, як створення умов для здорової і безпечної життєдіяльності на різ-
них рівнях — від місцевого до національного, і, що природно з цього ви-
пливає, також участі у подібній діяльності.

У результаті, попри досить високу (apriori вищу за таку для пересіч-
них громадян) поінформованість лікарів із питань здоров’я, СГ навіть цієї 
групи не можна назвати повною. 

Роль держави у підвищенні санітарної грамотності є дуже важли-
вою. Підвищення санітарної грамотності може бути досягнуте за допо мо-
гою надання населенню інформації, ефективної комунікації і структу ро-
ваної освіти. У сучасному світі, як і раніше, переважна більшість активності 
з передання інформації та санітарної просвіти зосереджена на питаннях 
здоров’я і способу життя людей. Існує нагальна потреба в розробленні, 
реалізації та оцінці цих заходів для ліпшого розуміння ситуації, усвідом-
лен ня впливу і здатності відповідних дій у сфері детермінант здоров’я. 
Держава може і повинна взяти на себе рішучу керівну роль у розробленні 
і упро вадженні політики підвищення санітарної грамотності за допомо-
гою виділення надійного фінансування, організації спеціальних проєктів, 
здійс нення координації між секторами і регулярних обстежень для опе-
ративного відстеження змін рівня СГ населення (відзначаючи як успіхи, 
так і недоліки або прогалини, які залишаються). Підвищення і визначення 
рівня СГ є особливо важливим у бідніших районах. Це допоможе надати 
вразливим категоріям населення можливість своєчасно і послідовно вжи-
вати заходів зі зміцнення здоров’я, зокрема з метою профілактики гост-
рих і хронічних захворювань або ж для пропаганди активних лікувальних 
заходів. 

Зміцнення колективного та репрезентативного процесу ухвалення рі-
шень з питань підвищення СГ і рівноправності у сфері охорони здоров’я 
на всіх рівнях сприятиме діям в інтересах здоров’я як на індивідуально-
му, так і громадському й національному рівнях.

3 Наприклад, питання імунопрофілактики для травматолога.
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Попри те, що деякі заходи з підвищення СГ зазвичай стосуються конк-
ретного і вузького контексту, сам процес їх здійснення (передовсім успіш-
не досягнення його результатів) формують у осіб, відповідальних за ухва-
лення рішень в інших секторах, глибше розуміння значущості СГ не лише 
для охорони здоров’я, а й для виконання безпосередніх завдань їхніх влас-
них секторів. Це дає поштовх спільній міжсекторальній діяльності, що є 
особливо важливим для досягнення ЦСР. Так, розпорядженням Кабінету 
Міністрів України від 26.07.2018  № 530-р затверджено Національний план 
заходів щодо неінфекційних захворювань (НІЗ) для досягнення глобаль-
них ЦСР [16]. Один з його розділів присвячено міжсекторальній взаємодії 
з підвищення рівня поінформованості та обізнаності населення щодо про-
філактики НІЗ, зокрема формуванню інформаційної політики та за без пе-
чення громадської підтримки з організацією та проведенням інформацій-
них кампаній для населення про основні фактори ризику НІЗ (по ве дінкових, 
соціально-економічних, спадкових, несприятливих факторів навколиш-
нього природного середовища, шкідливих факторів професійного середо-
вища), розробки освітніх матеріалів для пропагування здорового способу 
життя та профілактики хвороб у навчальних програмах (у т. ч. сучасних 
навчальних та освітніх матеріалів у навчальний процес для дітей, студентів 
і слухачів післядипломної освіти); забезпечення інформування пацієнтів 
про фактори ризику, їх виявлення та можливості корекції на всіх рівнях 
медичної допомоги, усвідомлення необхідності регулярних профілактич-
них обстежень тощо. Також передбачено розроблення освітніх програм і 
запровадження тематичних тренінгів для лікарів і молодших спеціалістів з 
медичною освітою, які працюють на рівні первинної медичної допомоги.

Висновки і перспективи подальших досліджень. 1. Роль грамотності 
з питань здоров’я (Health Literacy) для реалізації Цілей сталого розвитку як 
у світі, так і в Україні є надзвичайно важливою, сприяє розширенню прав і 
можливостей громадян і громад, їх залученню до співпраці в спільних за-
ходах зі зміцнення здоров’я. Потенційний внесок підвищення рівня сані-
тарної грамотності населення (за всіма її типами — функціональною, ін-
терактивною та критичною грамотністю) у реалізацію завдань, пов’язаних 
зі здоров’ям, за майже всіма Цілями сталого розвитку в Україні, насам-
перед Цілі 3 «Міцне здоров’я і благополуччя», дуже вагомий. 

2. Аналіз отриманих у соціологічному дослідженні серед лікарів даних 
(відповідей на анкету з оцінювання суб’єктивного сприйняття респон ден-
тами труднощів у вирішенні проблем, пов’язаних зі здоров’ям, та виступів 
під час подальшої дискусії у групі) продемонстрував наявність конкрет них 
проблем, насамперед щодо можливості застосування власних знань і нави-
чок для практичних дій. Також спостерігалось утруднення аналізу певних 
аспектів отриманої інформації, оцінки її достовірності, здатності скласти 
власну думку або відсіяти хибні уявлення. Виявлено брак здатності рес-
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пондентів до критичного мислення, що проявлявся у труднощах форму-
вання власного судження за потреби вибору з декількох різних авторитет-
них думок з конкретного питання. Найскладнішими виявились питання 
щодо активності зі сприяння здоров’ю (за місцем роботи і проживання, 
у громаді і країні, впливу на умови життя, які діють на здоров’я і благо-
получчя, політичні зміни на різних рівнях тощо), причому опитані пові-
домляли про труднощі за всіма позиціями: від пошуку інформації до прак-
тичної діяльності. 

Важливо, що практично всі респонденти розуміли потребу у додатко-
вому навчанні й отриманні навичок і інструментів просвітньої роботи з 
пацієнтами та їхніми близькими.

3. Держава може і повинна взяти на себе рішучу керівну роль в розроб-
ці і здійсненні політики підвищення санітарної грамотності шляхом виді-
лення надійного фінансування, організації спеціальних проєктів, здійснен-
ня координації між секторами і регулярних обстежень для оперативного 
виявлення змін рівня санітарної грамотності населення, що вкрай необхід-
но для досягнення Цілей Сталого Розвитку. Підходи до підвищення сані-
тарної грамотності мають бути різними, пристосованими для кращого 
сприйняття (і, що не менш важливе, орієнтованими на різні групи людей).

Корисним було б продовження соціологічного дослідження за анке тою 
HLS_EU_Q47 у репрезентативній вибірці населення України, з подальшим ком-
паративним аналізом отриманих результатів і результатів у інших країнах.
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HEALTH LITERACY AND ACHIEVEMENT 
OF SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS IN UKRAINE

Health literacy is one of the key determinants of health. Th e eff ectiveness of life-sustaining 
and health-enhancing strategies depends directly on the level of literacy among the general 
public and the government and public health professionals in particular. Implementation of 
one of the most important Sustainable Development Goals (SDGs) in Ukraine - Goal 3 “Good 
health and Well-being” is impossible without achieving a higher level of health literacy. Th e 
purpose of the article was to identify, on the basis of international approaches to health li-
teracy assessment, the role of increasing its level in the achievement of the Sustainable De-
velopment Goals in Ukraine; to characterize, according to the results of a sociological survey, 
the level of health literacy of Ukrainian doctors on the example of health management spe-
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cialists. Potential contribution of improving health literacy in the implementation of health-
related tasks in the SDGs in Ukraine has been identifi ed. Th e scientifi c novelty is to identify 
the potential contribution of improving health literacy to the implementation of health-re-
lated tasks in achieving the SDG sin Ukraine. For the fi rst time, the level of health literacy of 
physicians-specialists in health management was evaluated. Th e content analysis method was 
used (to examine current views on the role of health literacy in the achievement of the SDG 
and approaches to assessing it) and the sociological method (formalized interview (followed 
by group discussion). Th e extremely important role of health literacy was identifi ed for the 
implementation of the Sustainable Development Goals in Ukraine, illustrating the poten-
tial contribution of increasing the level of health literacy of the Ukrainian population in 
the implementation of health-related targets by detailing a number of Sustainable Develop-
ment Goals. Th e sociological survey was conducted in the 2018-2019 academic year among 
physicians-specialists in health management at the Shupyk National Medical Academy of 
Postgraduate Education. Th e survey was conducted using the special health literacy assess-
ment tool (Th e European Health Literacy Survey Questionnaire, HLS_EU_Q47). Th e re-
spondents ‘assessment of respondents’ perceptions of health problems was analyzed. It is 
shown that, given the overall awareness, there are specifi c problems, fi rst of all, in the area 
of applying one’s own knowledge and skills. Th e most challenging issues were health pro-
motion activities (place of work and residence, community and country, impact on living 
conditions that aff ect health and well-being, political change), with diffi  culties found in all 
positions: from fi nding information to practical activities. Respondents’ lack of ability to 
think critically, diffi  culties in choosing their own judgments in the presence of diff erent au-
thoritative opinions on a particular issue were revealed. Th e role of the leader for the health 
sector in cross-sectoral activities to improve health literacy has been substantiated. Th e need 
for continued sociological research on the HLS_EU_Q47 questionnaire in a representative 
sample of the Ukrainian population is substantiated, followed by comparative analysis with 
results in other countries.
Keywords: health literacy, Sustainable Development Goals, health-related targets, sociolo-
gical research.


