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АНОТАЦІЯ 

 

Кваліфікаційна робота присвячена дослідженню медичної грамотності 

споживачів фармацевтичної продукції. 

Основними науковими результатами кваліфікаційної роботи є обґрун-

тування практичних рекомендацій до окремих видів діяльності провізорів 

(фармацевтів) у контексті їх обов'язків щодо підвищення медичної (санітар-

ної) грамотності споживачів фармацевтичної продукції. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у визначенні фак-

тичної оцінка стану медичної грамотності пацієнтів аптечного закладу. 

Ключові слова: медична (санітарна) грамотність, аптечні заклади, фар-

мацевтичні працівники, фармацевтична продукція 

 

ANNOTATION 

 

The qualification work is devoted to the study of medical literacy of 

consumers of pharmaceutical products. 

The main scientific results of the qualification work are the substantiation of 

practical recommendations for certain types of activities of pharmacists 

(pharmacists) in the context of their duties to improve the medical (sanitary) 

literacy of consumers of pharmaceutical products. 

The practical significance of the obtained results lies in determining the 

actual assessment of the state of medical literacy of patients of a pharmacy.  

Key words: medical (sanitary) literacy, pharmacies, pharmaceutical workers, 

pharmaceutical products 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

АЗ – аптечний заклад  

АП– аптечний працівник 

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я  

ВМП – вироби медичного призначення 

ЄС – Європейський Союз  

ЗСЖ – здоровий спосіб життя 

ЛЗ – лікарський засіб 

МД – медична грамотність 

МОЗ України – Міністерство охорони здоров’я України  

МФФ - Міжнародна фармацевтична федерація 

НАП – Належна Аптечна Практика 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми.  Щодня люди стикаються з ситуаціями, які перед-

бачають рішення про своє здоров'я. Ці рішення приймаються в кабінетах лі-

карів, клініках та аптечних закладах.  

Отримання, спілкування, обробка та розуміння медичної інформації є 

важливими кроками для будь якої особи у прийнятті відповідного рішення 

щодо свого здоров’я, однак обмежена медична грамотність населення приз-

водить до того що люди не можуть знайти та скористатися необхідною меди-

чною інформацією, яка їм потрібна. 

Майже 9 з 10 дорослих мають труднощі з використанням щоденної ме-

дичної інформації, яка зазвичай доступна в наших медичних закладах, в тому 

числі аптечних, торгових точках, ЗМІ та громадах. 

Без чіткої інформації та розуміння її важливості щодо власної медичної 

грамотності люди пропускають необхідні медичні тести, частіше потрапля-

ють у відділення невідкладної допомоги та важче сприймають необхідність 

самостійного керування прийомами лікарських засобів навіть при хронічних 

захворюваннях. 

Необхідність комплексного вивчення всіх аспектів медичної грамотно-

сті населення пов'язана також з тим, що паралельно з появою безлічі інфор-

маційних потоків виникла гостра потреба населення у оволодінні навичками 

не тільки пошуку інформації, але й оцінки та визначення її достовірності та 

адекватності. Пандемія COVID-19 – це перша ситуація в історії, за якої інфо-

рмаційні технології та соціальні мережі використовувалися у світовому мас-

штабі для забезпечення безпеки та інформування населення.  

Сьогодні медична грамотність населення і, особливо споживачів фар-

мацевтичної продукції, визнані світовим співтовариством стратегічними еле-

ментами громадського охорони здоров'я. 

Резюмуючи вищесказане, вважаємо, що дослідження сучасних підходів 

до підвищення медичної грамотності споживачів фармацевтичної продукції в 
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умовах сьогодення набуває значної актуальності, що й обумовило тему робо-

ти, її мету та завдання.  

Метою дослідження стали теоретичні та практичні аспекти підвищен-

ня медичної грамотності споживачів фармацевтичної продукції.  

Відповідно до мети визначено основні завдання дослідження:  

- провести аналіз наукових джерел, спеціалізованої літератури з питань 

медична грамотність населення як одного з ключових елементів міжна-

родної стратегії в охороні здоров’я; 

- деталізувати поняття «медична (санітарна) грамотність», включаючи 

дефініцію цього поняття; 

- конкретизувати поглиблення медичної компетентності населення як 

умови забезпечення їх готовності до загроз зовнішнього середовища, 

для чого: 

 провести аналіз окремих аспектів медичної грамотності насе-

лення з питань здоров’я у співставленні з досягнення Цілей 

сталого розвитку в Україні; 

 проаналізувати збереження здоров’я населення під час воєн-

ного стану в країні; 

- провести комплексну оцінку медичної грамотності споживачів фарма-

цевтичної продукції, для чого: 

 проаналізувати основні складові здорового способу життя як 

основи медичної грамотності населення; 

 визначити ментальне здоров’я як складової медичної грамот-

ності споживачів лікарських засобів. 

Об’єктом дослідження виступили споживачі фармацевтичної продук-

ції. 

Предмет дослідження склали теоретичні та практичні аспекти медич-

ної грамотності споживачів фармацевтичної продукції. 
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Теоретико-методологічною основою дослідження виступили наукові 

праці вітчизняних вчених фармацевтичного та медичного секторів охорони 

здоров’я, практиків аптечних закладів як на рівні менеджерів так й фармаце-

втичних працівників безпосередньо; вітчизняна та міжнародна  інформаційна 

база директивних документів МОЗ України, ВООЗ та інших інституцій охо-

рони здоров’я. 

Емпіричну базу дослідження склали дані, які було отримано за допо-

могою анкетування населення, опитування споживачів фармацевтичної про-

дукції тощо. 

Методами дослідження стали контент-аналіз, системно-аналітичний, 

метод узагальнення, маркетингові методи. 

Практичне значення одержаних результатів: Результати досліджен-

ня можуть бути використані під час лекцій, практичних занять із освітніх 

компонент кафедри соціальної фармації та у практичній діяльності аптечних 

працівників у якості «тренерів» здоров’я. 

Апробація результатів магістерської роботи. Основні теоретичні та 

науково-методичні положення роботи представлено на IX Міжнародній  нау-

ково-практичній дистанційній конференції «СОЦІАЛЬНА ФАРМАЦІЯ: 

СТАН, ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ», 25 квітня 2024 р. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційної робота 

складається зі вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загаль-

ного висновку, списку використаних джерел, що налічує 58 найменування (з 

них 20 іноземними мовами) та додатків. Загальний обсяг роботи становить 54 

сторінки. Робота містить 11 рисунків та 5 таблиць. 
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РОЗДІЛ 1  

МЕДИЧНА ГРАМОТНІСТЬ НАСЕЛЕННЯ У ПИТАННЯХ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я ЯК ОДИН З КЛЮЧОВИХ ЕЛЕМЕНТІВ  

МІЖНАРОДНОЇ СТРАТЕГІЇ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 

 

1.1 . Загальне обґрунтування поняття «медична (санітарна) грамот-

ність» 

 

Грамотність в питаннях здоров'я (санітарна грамотність) – ключовий 

аспект реалізації здоров'язберігаючого потенціалу сучасного суспільства. 

Згідно з документами ВООЗ, медична (санітарна) грамотність визначена як 

«індивідуальна здатність людини отримувати, розуміти, оцінювати і застосо-

вувати медичну інформацію у благо власного і громадського здоров'я». Це 

специфічна навичка, що здобувається в процесі навчання, який безпосеред-

ньо впливає на самопочуття і має ключове значення для збереження здоров’я 

особистості. 

Медична грамотність - це термін, що вперше був введений у 1970-і ро-

ки і мав безпосереднє відношення  до практики медичних сестер та їх ролі 

для громадської охороні здоров'я в цілому. На той період МГ була пов'язана 

зі здатністю людей задовольняти складні потреби здоров'я в тимчасовому су-

спільстві і означала включення власного здоров'я, здоров'я своєї сім'ї та сус-

пільства до індивідуального контексту здоров'я, розуміння того, які фактори 

впливають на нього, та знання того, як ними керувати.  

Було акцентовано увагу на те, що людина з високим рівнем МГ має 

можливість взяти на себе відповідальність за власне здоров'я, а також за здо-

ров'я своєї сім'ї та суспільства. А, безпосередньо, заходи, спрямовані на під-

вищення МГ населення, повинні були враховувати складну мережу взаємо-

пов'язаних детермінантів, які у результаті і формують можливості людини 

приймати оптимальні рішення щодо власного здоров'я та оптимально вико-

ристовувати ресурси охорони здоров'я. В інтегрованій моделі МГ розгляда-
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ється як актив для розширення прав та можливостей людей у галузі охорони 

здоров'я, профілактики захворювань та зміцнення здоров'я [55]. 

Подовження актуалізації поняття «медична (санітарна) грамотність» 

відносять до 1974 рік, коли Скотт Сімондс (професор медичної освіти універ-

ситету м. Мічиган) у своїй статті «Медична освіта як соціальна політика» 

(«Health education as social policy») чітко деталізував як медична освіта впли-

ває в цілому на охорону здоров’я, освіту та ЗМІ тощо [1, 31, 54, 55]. 

На тепер міжнародні експерти відзначають, що санітарна грамотність 

«передбачає свідомо сформульовані запити для придбання знань, включаючи 

ту чи іншу форму взаємодії, спрямовану на поліпшення інформованості з пи-

тань здоров'я та його охорони, включаючи поліпшення знань і розробку жит-

тєвих умінь і навичок, що сприяють забезпеченню здоров'я як окремих лю-

дей, так і суспільства в цілому», підкреслюючи при цьому, що грамотність в 

питаннях здоров'я - це специфічний навик людини, який не є вродженою, але 

купується у процесі навчання. 

У зарубіжній літературі для опису медичної грамотності використову-

ється термін Health literacy, який в українськомовному перекладі різними ав-

торами позначається як грамотність у питаннях здоров'я, медико-санітарна 

грамотність, санітарна грамотність. 

Очевидно, що дефініція «медична (санітарна) грамотність» включає рі-

зні аспекти медичної освіти, консолідовані з поняттям «самодопомога» 

(selfcare), під яким розуміють самостійну діяльність людини для підтримки 

свого здоров'я і запобігання хворобам. Експертне співтовариство вважає, що 

selfcare базується на семи доменах, рис. 1.1. 

Маємо зауважити, що фармацевтична грамотність актуальна не тільки 

по відношенню до безрецептурних ЛЗ, але й при застосуванні ЛЗ рецептур-

ного відпуску для попередження фармацевтичних ризиків, включаючи міні-

мізацію міжлікарських взаємодій при одночасному застосуванні ЛЗ і підтри-

мці пацієнтського комплаєнсу в процесі отримання призначеної фармакоте-

рапії [34]. 
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Рис. 1.1 Самодопомога (selfcare) як основа медичної грамотності населення  

Всесвітня Організація Охорони Здоров'я ще у 1998 р. у Health 

Promotion Glossary визначила медичну грамотність як «…досягнення певного 

рівня знань, особистих навичок та впевненості для вжиття заходів щодо пок-

ращення особистого та громадського здоров'я шляхом зміни особистого спо-

собу життя та умов життя. Медична грамотність означає більше, ніж уміння 

читати брошури та записуватись на прийом. Завдяки розширенню доступу 

людей до медичної інформації та їх здатності ефективно її використовувати, 

медична грамотність має вирішальне значення для розширення їх прав та 

можливостей» [31, 40, 44, 46, 47, 57]. 

Розрізняють три рівня МГ: функціональний, інтерактивний та критич-

ний, табл. 1. 1. 

  

необхідний компонент формування знань, пов'язаних із застосуванням фар-
мацевтичних товарів (включаючи ЛЗ) і спрямованих на розвиток у індивіда 

навичок самодопомоги і турботи про власне здоров'я 

відмова від тютюну, обмеження вживання алкоголю, використання сонцеза-
хисних засобів, регулярне миття рук, чищення зубів, миття овочів і фруктів 

усвідомлення ризиків, розумне використання виключно при необхідності; 
проведення фармакотерапії за умови обґрунтованого і грамотного викорис-

тання лікарських засобів (ЛЗ) в правильному дозуванні і кількості, достатній 
для адекватного курсу лікування 

  

знання індексу маси тіла, рівня холе-
стерину, артеріального тиску; участь 

в скринінгу здоров'я 

САМОДОПОМОГА (selfcare) 

Самоконтроль фізичного і  
психічного стану 

Фізична активність та здорове 
харчування  

регулярна помірна фізична активність, 
збалансоване харчування, раціональне 

споживання калорій 

Здоровий спосіб життя та гігієна (загальна і особиста)  

Раціональне та відповідальне використання лікарських засобів  

ФОРМУЄ – МЕДИЧНУ ГРАМОТНІСТЬ ЯК ОСНОВУ САМОДОПОМОГИ 
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Таблиця 1. 1 

Рівні медичної грамотності та їх сутність [5, 36, 45] 

 

Рівні МГ Їх сутність 

Функціональний 

- зв'язок між загальною освітою людини і її здатністю 
використовувати набуті знання на практиці в різних 
ситуаціях в реальному житті, це той набір умінь і на-
вичок, який допомагає людям успішно вирішувати рі-
зні проблеми в суспільстві, максимально швидко адап-
туватися і функціонувати в зовнішньому середовищі. 
Цей рівень МГ обумовлює більш часте використання 
стаціонарної, швидкої та невідкладної допомоги  

Інтерактивний 

(комунікативний) 

- наявність навичок та впевненості, необхідних для об-
говорення своєї хвороби та варіантів лікування з ліка-
рями чи фармацевтами, вміння та потреба пацієнта в 
отриманні інформації про інші варіанти лікування або 
про те, чому призначені ЛЗ підходить йому найкра-
щим чином. Наявність цього рівня МГ дозволяє при-
йняти спільне з медичним/фармацевтичним працівни-
ком рішення про план лікування 

Критичний 

)вищий) 

- вміння контролювати широке коло детермінант здоро-
в'я. Даний рівень дозволяє людям критично аналізува-
ти інформацію та використовувати її для кращого кон-
тролю здоров’я та свого життя загалом 

 

Кожен рівень МГ має свої результати для особистості, причому як ін-

дивідуальні, так й суспільно – соціальні. Так, для першого рівня - функціона-

льного: індивідуальними результатами є покращення знань про ризики щодо 

отримання  медичних та фармацевтичних  послуг, прихильність до дотри-

мання приписів; суспільно - соціальним результатом виступає підвищення 

участі населення у програмах охорони здоров’я (скринінг, імунізація тощо).  

Результати інтерактивного (комунікативного) рівня такі: індивідуальні 

- розвиток персональних навичок, підвищення спроможності діяти (незалеж-

но від знань), мотивації та впевненості в собі; суспільно – соціальні - підви-

щення спроможності впливати на соціальні норми, взаємодіяти з різними со-

ціальними групами. І, нарешті до результатів вищого рівня МГ – критичного 
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належать: індивідуальні - покращення індивідуальної стійкості до соціальних 

та економічних негараздів, суспільно – соціальні - підвищення спроможності 

впливу на соціально-економічні детермінанти здоров’я, покращення повно-

важень громади. 

Однак, на шляху до медичної грамотності пацієнта існує ряд перепон, 

з-поміж яких: загальний рівень грамотності, інформованості, компетентності 

пацієнта, його внутрішній потенціал до сприйняття нової інформації, культу-

рологічні відмінності тощо. 

 

1.2 Дефініція поняття терміну «медична грамотність» (Health 

literacy) 

 

Комплексний аналіз літературних джерел дозволив нам конкретизувати  

дефініцію поняття «медична грамотність», табл. 1. 2.  

Багато країн включили питання поглиблення медичної компетентності 

населення в якості ключового пріоритету національних політик та практик 

(США, Канада, Австралія, Європейський Союз, Китай). ВООЗ рекомендує 

підвищувати медичну грамотність громадян як інструмент для досягнення 

кількох ключових цілей, перерахованих в Цілях сталого розвитку [57]. 

Підкреслюємо, що в основі МГ лежить загальний і справедливий дос-

туп до якісної освіти і навчання протягом усього життя, і МГ має стати не-

від’ємною частиною навичок і знань, набутих протягом життя. 

Країни (всі країни Азії, окрім Казахстану), які підписали Шанхайську 

Декларацію, висловили готовність: 

• визнати МГ однією з найважливіших детермінант здоров’я і здійсню-

вати інвестиції в її розвиток; 

• розвивати, здійснювати і відстежувати міжсекторальні національні і 

місцеві стратегії підвищення МГ у всіх групах населення і в усіх освітніх за-

кладах;  
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Таблиця 1. 2.  

Дефініція поняття терміну «медична грамотність» (Health literacy) [1, 45, 49, 53] 

Зміст поняття терміну «медична грамотність» Джерело інформації 

Ступінь, в якій особи мають здатність отримувати, обробляти та розуміти основну медичну ін-
формацію та послуги, необхідні для прийняття відповідних медичних рішень 

Міністерство охорони здоров'я 
та соціальних служб США 
(HHS) 

Досягнення певного рівня знань, особистих навичок та впевненості для вжиття заходів щодо 
покращення особистого та громадського здоров'я шляхом зміни особистого способу життя та 
умов життя; індивідуальна здатність людини отримувати, розуміти, оцінювати і застосовувати 
медичну інформацію у благо власного і громадського здоров'я 

ВООЗ 

Свідомо сформульовані запити для придбання знань, включаючи ту чи іншу форму взаємодії, 
спрямовану на поліпшення інформованості по питань здоров'я та його охорони, включаючи 
поліпшення знань і розробку життєвих умінь і навичок, що сприяють забезпеченню здоров'я як 
окремих людей, так і суспільства в цілому 

Міжнародні 
експерти 

Збереження життя, збереження часу, збереження  грошей 
Національних інститутів  

здоров'я США 
Загальна спроможність людини отримувати, обробляти та розуміти основну інформацію про 
здоров'я та послуги, необхідні для прийняття відповідних рішень щодо охорони здоров'я 

Медичний інститут США 

Здатність осіб отримувати, аналізувати та розуміти базову медичну інформацію та використо-
вувати її для примноження власного здоров’я 

Об’єднаний комітет з питань 
Національних стандартів у  

медичній освіті США 
Когнітивні та соціальні навички, які визначають мотивацію та здатність людей отримувати до-
ступ до інформації, розуміти та використовувати інформацію таким чином, що сприяє зміц-
ненню та підтримці здоров’я 

Словник зміцнення здоров’я 
(Health Promotion Glossary), 

1998 р 
Основи інформування та освіти населення для просування здорового способу життя, зміцнення 
здоров'я, самодіагностики та самоконтролю; детермінанта здоров'я, основа збереження та змі-

Рішення 9-ої Глобальної кон-
ференції з укріплення здоров'я, 
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цнення здоров'я, профілактики та контролю захворювань 21-24. 11. 2016, Шанхай (КНР) 

Сукупність когнітивних і соціальних навичок, які визначають прагнення і можливості індивіда 
знаходити, розуміти і використовувати інформацію з метою підтримки і зміцнення здоров'я 

Терміни в системі громадсько-
го здоров’я. Термінологічний 
словник. Ужгород, 2020 р. 

Здатність особи отримувати, інтерпретувати та розуміти основну інформацію та послугив га-
лузі охорони здоров'я способами, що сприяють зміцненню здоров'я 

Національна рада споживачів 
Великобританії 

Особиста медична  грамотність із питань здоров’я полягає в тому, наскільки добре людина 
може знаходити й розуміти медичну інформацію та потрібні послуги. Це також включає вико-
ристання інформації та послуг для прийняття правильних рішень щодо здоров’я. 
Організаційна медична грамотність із питань здоров’я полягає в тому, наскільки організації 
допомагають людям знаходити необхідну інформацію та потрібні послуги щодо охорони здо-
ров’я. Це також включає допомогу людям у використанні цієї інформації для прийняття прави-
льних рішень щодо здоров’я. 

Центри з контролю та профі-
лактики захворювань, США 

Здатність приймати обґрунтовані рішення щодо здоров'я в контексті повсякденного життя 

Ілона Кікбуш, директор Про-
грами з глобальної охорони 

здоров'я Женевського інститу-
ту міжнародних досліджень та 

розвитку 

Компетенція людей отримувати доступ, розуміти, оцінювати та застосовувати інформацію для 
прийняття рішень щодо охорони здоров'я 

Біргер Серенсен (Birger 
Sørensen) - норвезький вчений-

вакцинолог 

Доступ, розуміння і використання відповідної інформації з метою зменшення ризику, профіла-
ктики хвороб та зміцнення здоров’я 

КМУ РОЗПОРЯДЖЕННЯ 
від 30 листопада 2016 р. № 

1002-р 
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• підвищити рівень контролю громадянами власного здоров’я і його де-

термінант шляхом використання потенціалу цифрових технологій; 

• забезпечити середовище, яке сприяє здоровому вибору, шляхом полі-

тики ціноутворення, прозорих і чітких інформації й маркування [53]. 

Маємо також зауважити, що Україна приєднається до проектів Мережі 

дій з вимірювання медичної грамотності населення та організацій (M-POHL - 

project on measuring organisational health literacy), на реалізацію яких Україна 

отримає понад 4,6 млн. євро [20, 37]. 

M-POHL пропонує три проекти на період 2023-2027 років, а саме. 

- вимірювання медичної грамотності населення в межах дослідження 

Health Literacy Survey (HLS24/25), яким передбачається опитування загально-

го населення. Анкета містить обов’язковий набір запитань, країни-учасниці 

зможуть додати власні питання для оцінки актуальних саме для них аспектів 

медичної грамотності. У 2019 році це були цифрова, комунікативна, навіга-

ційна медична грамотність (МГ), в тому числі у питаннях вакцинації. Поки 

міжнародний консорціум розробляє нові компоненти опитування; 

- вимірювання організаційної медичної грамотності (Organizational health 

literacy - OHL) через дослідження на рівні закладів охорони здоров’я. Медич-

на грамотність окремої людини визначається не лише її особистими знання-

ми, навичками та вміннями, але й вимогами, з якими вона стикається в сере-

довищі охорони здоров’я, ухвалюючи рішення та виконуючи дії, повʼязані зі 

здоров’ям. Саме тому важливо оцінити спроможність закладів охорони здо-

ров’я надавати доступні медичні та інші послуги, їхню дружність до медич-

ної грамотності населення; 

- збір, картування та оцінка доказів щодо ефективних інтервенцій для 

подолання низького рівня медичної грамотності та підвищення рівня медич-

ної грамотності (EVPOP). Проект виходить за межі опитування з питань    

здоров’я населення і сприятиме зв’язку між дослідженнями, політикою та 

практикою, а також підтримає обмін знаннями та досвідом впровадження ін-

тервенцій між країнами-членами M-POHL. Проект дозволить оцінити доці-
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льність, ефективність, результативність та економічність потенційних втру-

чань для поліпшення МГ, а там, де ефективні втручання відсутні, підкреслить 

необхідність їхньої розробки. 

В цілому грамотність щодо здоров’я є частиною європейської стратегії 

з охорони здоров’я, що включає знання та навички, необхідні для розуміння, 

аналізу та застосування медичної інформації в процесі прийняття обґрунто-

ваного рішення, що стосується власного здоров’я в повсякденному житті. Ре-

зультати європейського дослідження грамотності щодо здоров’я (2022) серед 

8 країн-учасниць свідчать, що в середньому 47 % населення мали труднощі в 

оцінці та управлінні інформацією стосовно медичної допомоги, профілакти-

ки захворювань та зміцнення здоров’я. Це вимагає підвищення рівня обізна-

ності та поширення заходів, спрямованих на задоволення таких потреб [32]. 

В основах європейської політики «Здоров’я», затвердженої Європейсь-

ким регіональним бюро ВООЗ, зазначається необхідність розробки націона-

льних програм зміцнення здоров’я, які засновані на принципах відповідаль-

ної участі всіх зацікавлених сторін та розширенні їх можливостей, зокрема 

підвищенні медико-санітарної грамотності й інформованості населення щодо 

власного здоров’я, аспектів самодопомоги та профілактики захворювань [22]. 

Маємо зауважити що навіть у економічно розвинених країнах грамот-

ність здоров'я є досить серйозною проблемою. Розуміння взаємозв'язку між 

здоров'ям та грамотністю має важливе значення для розвитку ефективного 

спілкування зі спеціалістами охорони здоров'я. Ще у 2003 р. Міністерство 

освіти США вперше в оцінку грамотності серед дорослих включило розділ з 

вивчення медичної грамотності. 

Дослідження показало, що 36% дорослого населення США мають базо-

вий чи нижчий базовий рівень медичної грамотності. Результати цього в іс-

торії аналізу медичної грамотності населення продемонстрували величезні 

витрати низької медичної грамотності системи охорони здоров'я США. 

У 2010 р. вже Food and Drug Administration (FDA) висловило серйозне 

занепокоєння з приводу можливості доступу майже половини дорослого на-
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селення США до адекватного користування медичною інформацією, і, на їх-

ню думку, низька грамотність здоров'я є основним джерелом економічної не-

ефективності в системі охорони здоров'я США. У тому ж році Міністерство 

охорони здоров'я та соціальних служб США опублікувало Національний 

план дій щодо підвищення медичної грамотності, який включав, зокрема, її 

постійну оцінку, діяльність щодо покращення розуміння будь-якої інформа-

ції, пов'язаної зі здоров'ям, та підтримку пацієнтів усіх рівнів медичної гра-

мотності. 

Нещодавнє дослідження в голландських аптеках показало, що прибли-

зно половина відвідувачів 984 аптек у Нідерландах мали обмежені навички 

медичної грамотності, що призводить до необхідності тривалих і більш спе-

ціалізованих комунікацій з пацієнтами. Аналогічна ситуація в аптеках Порту-

галії, Фінляндії, Австралії, Японії. ЮНЕСКО поділяє стурбованість ВООЗ, 

оскільки, якщо такий низький рівень медичної грамотності спостерігається 

навіть у економічно розвинених країнах, де грамотність населення оцінюєть-

ся в 99%, то що чекати від країн із незначним рівнем грамотного населення 

[38, 43, 53, 57]. 

ВООЗ у 2014 р. запропонувала проводити постійний моніторинг грамо-

тності здоров'я, з цією метою розробила посібник «Інструментарій грамотно-

сті здоров'я» (The Health Literacy Toolkit), що включає 51 анкету залежно від 

цілей збору інформації та завдань проекту. Маючи інструментарій ВООЗ, у 

різних країнах розробляються власні опитувальники. Наприклад, в Австралії 

опубліковано проект під назвою «Ophelia», який спрямований на виявлення 

та вирішення проблеми медичної грамотності людей з хронічними захворю-

ваннями. Ophelia реалізується силами партнерської діяльності уряду штату 

Вікторія, двох університетів, восьми сервісних організацій [42, 43, 49]. 

Обмежена грамотність здоров'я, на думку Міжнародної фармацевтич-

ної федерації (Fédération Internationale Pharmaceutique - FIP), є перешкодою 

для безпечного та ефективного фармацевтичного обслуговування, і запропо-

нувала використати термін фармацевтична грамотність для аспектів меди-
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чної грамотності, які стосуються лікарських засобів. Хороша фармацевтична 

грамотність необхідна для розуміння пацієнтами інструкції або усної інфор-

мації про належне застосування препарату, побічні ефекти, запобіжні заходи, 

несприятливі наслідки використання ЛП, особливо в умовах впровадження 

електронних історій хвороби та електронних рецептів. Голландські фахівці 

розробили посібник зі спілкування з відвідувачами як практичний інструмент 

для надання допомоги персоналу аптеки у виявленні пацієнтів з обмеженою 

фармацевтичною грамотністю «Розпізнавання та вирішення проблем з обме-

женою фармацевтичною грамотністю (RALPH)» [41, 47, 48]. 

Підкреслюємо: в економічно розвинутих країнах фармацевтів - співро-

бітників аптек вже давно сприймають як «тренерів здоров'я» для пацієнтів, 

існують довгострокові університетські програми з проведення додаткових 

тренінгів з грамотності для фармацевтів - співробітників аптек, щоб підви-

щити їх ефективність в цієї ролі, незважаючи на те, що в багатьох досліджен-

нях неодноразово згадується, що фармацевтичні фахівці навчені кращій 

практиці консультування завдяки своїй підготовці (знанням, навичкам) та 

виконуваним обов'язкам. Фармацевтичні факультети зарубіжних університе-

тів сприймають дисципліну «грамотність здоров'я» як основу для на-

вчання нових поколінь фармацевтів ефективним комунікаціям з відвіду-

вачами аптек та пацієнтами [39, 40, 51]. 

Сьогодні в Україні фармацевтичні працівники користуються Наказом 

МОЗ України від 05.01.2022 № 7 «Про затвердження протоколів фармацевта» 

від  03.02.2022, за яким втратив чинність, наказ Міністерства охорони здо-

ров’я України від 11 жовтня 2013 року № 875 «Про затвердження протоколів 

провізора (фармацевта)» та відповідно до Закону України «Про лікарські за-

соби», пункту 8 Положення про Міністерство охорони здоров’я України, за-

твердженого постановою Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 ро-

ку № 267 (в редакції постанови Кабінету Міністрів України від 24 січня 2020 

року № 90), з метою оновлення протоколів фармацевта при відпуску лікарсь-

ких засобів з аптечних закладів та їх структурних підрозділів, затверджено 
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такі протоколи симптоматичного лікування наступних нозологій: алергії; бо-

лю в горлі; лікування діареї»; кашлю»; лікування опіків; поверхневих ран та 

поверхневих закритих травм; стресу; сприяння відмові від тютюнокуріння; 

відпуску лікарських засобів без рецепта «Попередження захворювання та 

сприяння прихильності до лікування при туберкульозі»; «Попередження за-

хворювання та сприяння прихильності до лікування при ВІЛ/СНІД»; та «Фо-

рмування домашньої аптечки першої допомоги»; , в тому числі - «Формуван-

ня аптечки першої допомоги для немовлят»; для подорожей; аптечки першої 

допомоги для службових приміщень; а також  - для симптоматичного ліку-

вання безсоння; болю у м’язах та спині; герпетичного ураження губ; лікуван-

ня головного болю; закрепу; корости; педикульозу; печії; підвищеної темпе-

ратури тіла у дітей віком до 15 років, з 15 років та у дорослих; лікування ри-

ніту і ЛЗ при профілактики захворювання на грип та ГРВІ; на остеопороз; на 

профілактику захворювань, спричинених йодною недостатністю; симптома-

тичне лікування вугрів; зубного болю; ферментативної недостатності підш-

лункової залози; порушення функції жовчного міхура і жовчовивідних шля-

хів – усього 34 протоколи;  35 та 36 протоколи присвячені: 35 – дії фармацев-

тичного працівника при отриманні інформації про випадки побічних реакцій 

та/або відсутності ефективності лікарських засобів; 36  це - Протокол фарма-

цевта при відпуску за рецептом лікарських засобів для лікування серцево-

судинних захворювань, які підлягають реімбурсації. 

Підкреслюємо!!!Вищеозначене регулюється Наказом МОЗ України від 

05.01.2022 № 7 «Про затвердження протоколів фармацевта», положення яко-

го рекомендують керівникам аптечних закладів всіх форм власності викори-

стовувати в практичній діяльності [17]. 
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Висновки до розділу I: 

 

1. Проведено аналіз наукових літературних джерел та Інтернет ресурсу з пи-

тання медичної грамотності населення як одного з ключових елементів 

міжнародної стратегії в охороні здоров’я. При цьому встановлено, у зару-

біжній літературі для опису медичної грамотності використовується тер-

мін Health literacy, який у українськомовному перекладі різними авторами 

позначається як грамотність у питаннях здоров'я, медико-санітарна грамо-

тність, санітарна грамотність. 

2. Констатовано, що медична грамотність - це термін, що вперше був введе-

ний у 1970-і роки і мав безпосереднє відношення  до практиці медичних 

сестер та їх ролі для громадської охороні здоров'я в цілому. А подовження 

актуалізації поняття «медична (санітарна) грамотність» відносять до1974 

рік, коли Скотт Сімондс (професор медичної освіти університету             

м. Мічиган) у своїй статті «Медична освіта як соціальна політика» 

(«Health education as social policy») чітко деталізував як медична освіта 

впливає в цілому на охорону здоров’я, освіту та ЗМІ тощо. 

3. Встановлено, що на тепер міжнародні експерти відзначають, що санітарна 

грамотність «передбачає свідомо сформульовані запити для придбання 

знань, включаючи ту чи іншу форму взаємодії, спрямовану на поліпшення 

інформованості по питань здоров'я та його охорони, включаючи поліп-

шення знань і розробку життєвих умінь і навичок, що сприяють забезпе-

ченню здоров'я як окремих людей, так і суспільства в цілому. 

4. Деталізовано основні складові самодопомоги (selfcare), яка виступає інте-

гративною функцією медичної допомоги та складається з наступних до-

менів:  

-самоконтроль фізичного і психічного стану; 

-фізична активність та здорове харчування; 

-здоровий спосіб життя та гігієна (загальна і особиста); 
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-раціональне та відповідальне використання лікарських засобів, яке 

формує фармацевтичну грамотність як необхідний компонент знань, 

пов'язаних із застосуванням фармацевтичних товарів (включаючи ЛЗ) і 

спрямованих на розвиток у індивіда навичок самодопомоги і турботи 

про власне здоров'я. 

5. Деталізовано, що фармацевтична грамотність актуальна не тільки по від-

ношенню до безрецептурних ЛЗ, але і при використанні ЛЗ рецептурного ві-

дпуску для попередження фармацевтичних ризиків, включаючи мінімізацію 

між лікарських взаємодій при одночасному застосуванні ЛЗ і підтримці      

пацієнтського комплаенсу в процесі отримання призначеної фармакотерапії. 

Визначено, що медична грамотність має в основі три рівні, а саме: функціо-

нальний, інтерактивний та критичний, і кожен рівень МГ має свої результати 

для особистості як індивідуальні, так й суспільно – соціальні. 

6. Проведено аналіз дефініції поняття терміну «медична грамотність» (Health 

literacy) за визначеннями таких інститутів як Міністерство охорони здоров'я 

та соціальних служб США (HHS), ВООЗ, Національних інститутів здоров'я 

США, медичний інститут США, Національна рада споживачів Великобрита-

нії, а також на основі Рішення 9-ої Глобальної конференції з укріплення здо-

ров'я, 21-24. 11. 2016, Шанхай (КНР), тлумачення словника зміцнення здо-

ров’я (Health Promotion Glossary), таких авторів як Ілона Кікбуш та Біргер 

Серенсен, і, в тому числі Розпорядження КМУ від 30 листопада 2016 р. № 

1002-р. 

7. Підкреслено, що Україна приєднається до проектів Мережі дій з вимірю-

вання медичної грамотності населення та організацій (M-POHL — project on 

measuring organisational health literacy), за яким запланованого наступні прое-

кти: 

-вимірювання медичної грамотності населення в межах дослідження Health 

Literacy Survey (HLS24/25); 

-вимірювання організаційної медичної грамотності (Organizational health 

literacy — OHL) через дослідження на рівні закладів охорони здоров’я; 
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-збір, картування та оцінка доказів щодо ефективних інтервенцій для подо-

лання низького рівня медичної грамотності та підвищення рівня медичної 

грамотності (EVPOP). 

8. Доведено, що навіть у економічно розвинених країнах грамотність здоров'я 

є досить серйозною проблемою, оскільки (за дослідженнями міжнародних 

експертів) визначено, що тільки 36% дорослого населення США мають базо-

вий чи нижчий базовий рівень медичної грамотності.  

9. Деталізовано, що ВООЗ у 2014 р. запропонувала проводити постійний мо-

ніторинг грамотності здоров'я, з цією метою розробила посібник «Інструмен-

тарій грамотності здоров'я» (The Health Literacy Toolkit), що включає 51 ан-

кету залежно від цілей збору інформації та завдань проекту. Маючи інстру-

ментарій ВООЗ, у різних країнах розробляються власні опитувальники: Авс-

тралія - проект під назвою «Ophelia», який спрямований на виявлення та ви-

рішення проблеми медичної грамотності людей з хронічними захворювання-

ми; Голландія - посібник зі спілкування з відвідувачами як практичний ін-

струмент для надання допомоги персоналу аптеки у виявленні пацієнтів з 

обмеженою фармацевтичною грамотністю «Розпізнавання та вирішення про-

блем з обмеженою фармацевтичною грамотністю (RALPH)». 

10. Підкреслено, що в економічно розвинених країнах фармацевтів - співро-

бітників аптек вже давно сприймають, у тому числі, як «тренерів здоров'я» 

для пацієнтів, існують довгострокові університетські програми з проведення 

додаткових тренінгів з грамотності для фармацевтів - співробітників аптек. 

Деталізовано, що на тепер фармацевтичні працівники аптечних закладів при 

відпуску нерецептурних ЛЗ виконують Наказ МОЗ України від 05.01.2022    

№ 7 «Про затвердження протоколів фармацевта». 
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РОЗДІЛ 2 

 ПОГЛИБЛЕННЯ МЕДИЧНОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ  

НАСЕЛЕННЯ ЯК УМОВИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЇХ ГОТОВНОСТІ ДО  

ЗАГРОЗ ЗОВНІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА 

 

2.1. Грамотність з питань здоров’я і досягнення Цілей сталого розвитку 

в Україні 

На всіх етапах розвитку охорони здоров’я вивченню захворюваності 

приділялась велика увага. Воєнні дії  в Україні вимагають зосередження зу-

силь у напрямку збереження здоров’я населення, в тому разі -  шляхом під-

вищення його медичної (санітарної) грамотності. На особливу увагу заслуго-

вують питання об’єктивної оцінки стану здоров’я дорослого населення, оскі-

льки збереження трудової потенціалу в умовах воєнного часу є показником 

економічного розвитку країни, її національної безпеки в цілому. 

Грамотність з питань здоров’я є однією з ключових детермінант вищео-

значеного. Ефективність стратегій подовження життя і поліпшення здоров’я 

безпосередньо залежить від рівня такої грамотності як громадськості в ціло-

му, так і уряду країни й фахівців, що опікуються громадським здоров’ям.  

З метою забезпечення національних інтересів України щодо сталого 

розвитку економіки, громадянського суспільства і держави для досягнення 

зростання рівня та якості життя населення, додержання конституційних прав 

і свобод людини і громадянина Україна підтримала проголошені резолюцією 

Генеральної Асамблеї Організації Об’єднаних Націй від 25 вересня 2015 року 

№ 70/1 глобальні цілі сталого розвитку до 2030 року та результати їх адапта-

ції з урахуванням специфіки розвитку країни в цілому [35]. 

Реалізація однієї з найважливіших Цілей cталого розвитку (ЦСР) в 

Україні - Цілі 3 «Гарне здоров’я та добробут» неможлива без досягнення ви-

щого рівня МГ.  Саме тому ми провели адаптований аналіз зв’язку МГз дося-

гненням Цілей Сталого Розвитку (ЦСР), табл.. 2.1. 
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Таблиця 2. 1 

Зв’язок медичної грамотності з досягненням Цілей Сталого Розвитку (ЦСР) поза рамками Цілі 3. Адаптовано з [44] 

 

Ціль 
сталого розвитку 

Обґрунтування необхідності підвищення рівня МГ для досягнення цілі 

1. Подолання 
бідності 

Люди з вищим рівнем МГ частіше ведуть здоровий спосіб життя, можуть отримати медико-санітарну інформацію, 
активно діяти для отримання потрібних послуг. МГ допомагає краще захищати себе (сім’ю, громаду) від проблем 
зі здоров’ям чи дотичних проблем (таких як кризи, коливання цін, екстремальні зміни погоди тощо). В свою чергу, 
скорочення бідності у країнах світу сприяє підвищенню МГ через отримання кращої освіти, доступу до Інтернет та 
інших каналів поширення інформації з питань здоров’я, контактів з службами охорони здоров’я, насамперед, з 
консультаційними і профілактичними цілями 

2. Подолання голо-
ду, 

розвиток здорового 
сільського 

господарства 

Люди з вищим рівнем МГ здатні краще розуміти інформацію про харчову цінність продуктів, робити більш здоро-
вий вибір. Це зменшує ризики як неповноцінного, так і надмірного (з вищою за потребу калорійністю) нераціона-
льного харчування. Пов’язана з МГ користь відчувається впродовж усього життєвого циклу людини, і має міжна-
родний характер. Так, жінки з вищим рівнем СГ краще усвідомлюють цінність вигодовування груддю і недоліки 
підсолоджених штучних сумішей, що відбивається на покращенні виживання й формування здоров’я як немовлят, 
так і дітей старшого віку. Вища грамотність з питань здоров’я зумовлює дотримання безпечності сільськогоспо-
дарського виробництва. Свідомий вибір здоровіших й корисніших продуктів рослинництва, тваринництва тощо, 
дає змогу оперативно реагувати на зміни попиту на продукти здорового харчування з вигодою для власного бізне-
су 

4. Якість освіти 

Освіта є головним чинником підвищення МГ як опосередковано (загальна грамотність і здатність критично мисли-
ти), так і безпосередньо, в рамках спеціальних курсів навчання (безпека життєдіяльності, протидія ризикованим і 
шкідливим для здоров’я формам поведінки тощо). Якщо завдяки отриманню належної інформації людина перехо-
дять на більш здорове харчування та/або підвищує рівень фізичної активності, це призводить до покращання уваги, 
укріплення когнітивних функцій та набуття результативнішої соціальної реалізації особистості. про права стосовно 
здоров’я дає можливість діяти задля їх дотримання і захисту власних інтересів 

8. Гідна праця 
та економічне 

зростання 

Підвищення рівня МГ серед найманих працівників шляхом надання їм інформації про вплив на здоров’я різних 
умов праці, можливості мінімізації або уникнення професійних ризиків. Вища МГ стимулює працівників вимагати 
у роботодавців безпечніших і сприятливіших умов праці, дотримання наявних нормативів тощо. Підприємства — 
зручна платформа з реалізації заходів зі зміцнення здоров’я на робочому місці (оздоровчих програм, консульту-
вання з питань гігієни праці). Гідна праця з адекватним доходом надає змогу інвестувати (кошти і 
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9. Промисловість, 
інновації 

та інфраструктура 

Кращий доступ до інформації, технологій комунікації (включаючи технології e-health, «мобільної охорони здо-
ров’я») та мережі Інтернет є найважливішим елементом діяльності з підвищення МГ. Висока МГ фахівців різних 
сфер і усвідомлення наявних проблем щодо здоров’я дає поштовх для розробок і постановки завдань, спрямованих 
на інновації у їх вирішенні. Підвищення МГ сприятиме виконанню цільових завдань у межах трудової діяльності, а 
успіхи в цих областях сприятимуть підвищенню МГ. Так, мережа Інтернет дає людям доступ до практично необ-
меженого обсягу інформації, і, на відміну від рутинних рекламних чи пропагандистських повідомлень на певну те-
му, допомагає людям самостійно шукати потрібну або цікаву для них інформацію з питань здоров’я та медичних 
послуг 

10. Скорочення 
нерівності 

Країни з низьким і середнім рівнем доходів (а також бідне населення у будь-якій країні) диспропорційно порівняно 
з багатшими уразливі до впливу інформації, що потенційно несе шкоду здоров’ю. Це нерідко пов’язано зі спеціа-
льно орієнтованим на них маркетингом нездорової продукції (тютюнові вироби, алкогольні напої, штучно підсоло-
джені харчові продукти і напої). Вкладення коштів у підвищення МГ бідних верств населення може протидіяти 
цьому тиску, запобігти розвитку нерівності усередині країни і між країнами. Без підвищення МГ, особливо серед 
найменш захищених і маргіналізованих категорій населення, неможливо боротися з бідністю і нерівністю: слабке 
здоров’я позбавляє людей можливості працювати і отримувати дохід; на людей і їхні сім’ї лягає тягар фінансових 
витрат, що часом змушує їх навіть відмовлятись від медичної допомоги 

16. Мир, 
справедливість 

та сильні інститути 

Люди з високим рівнем МГ можуть вимагати від політичного керівництва забезпечення доступу до основних лі-
карських засобів, загального охоплення послугами охорони здоров’я, боротьби з забрудненням повітря або скасу-
вання законів і практики, які носять дискримінаційний характер. Це продемонстровано в сфері боротьби з ВІЛ / 
СНІД, коли саме підвищення МГ призвело до того, що люди стали краще усвідомлювати свої права, вимагати рів-
ного доступу до лікування та профілактики для всіх. Ефективна, прозора і підзвітна влада за визначенням забезпе-
чує своїх громадян актуальною, заснованою на фактичних даних інформацією і сучасними послугами зі збережен-
ня та зміцнення здоров’я 
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Наведений аналіз зв’язку медичної грамотності з досягненням Цілей 

сталого розвитку дозволив нам побудувати схему градації суб’єктивного 

сприйняття населенням труднощів у вирішенні проблем, пов’язаних зі здо-

ров’ям, рис. 2.1.  

 

 

Рис. 2. 1 Схема градації суб’єктивного сприйняття труднощів у вирішенні 

проблем, пов’язаних з МГ (авторська розробка) 

 

Означені параметри градаційної схеми було апробовано на мешканцях 

м. Харків за методом простого анонімного опитування без формування фокус 

групи, всього було опитано  100 осіб. Для оцінки було запропоновано шкалу 

з чотирьох градацій «легко / не завжди легко / важко / досить важко». Схе-

матично відповіді на всі питання ми поділили на чотири великі підгрупи: 

- перша - група питань щодо можливості пошуку і отримання інформації 

виявилася найлегшими для сприйняття, значна частина респондентів 

(95%) вказали на те, що самостійно знаходять потрібне, враховуючи су-

часний розвиток інформаційних технологій (або отримує необхідну інфо-

рмацію у фахівців, до яких мають гарний доступ) – тобто «легко» - 95% 

респондентів; 

- наступну позицію, яка стосувалася спроможності зрозуміти отриману ін-

формацію було віднесено до відповіді не завжди легко» - 80%; 

Задіяти знання щодо здоров'я як 
основи життя

Оцінити та скласти власну 
думку щодо стану свого здоров'я

Знайти / отримати інформацію 
щодо здоров'я

Зрозуміти інформацію щодо 
здоров'я



27 
 
- третю групу склали респонденти, які на питання, що відображають здат-

ність індивідууму до узагальнення і аналізу отриманої інформації, оцінки 

її достовірності, здатності скласти власну думку віднесли до відповіді 

«важко» - 85% респондентів;  

- і, нарешті, четвертий блок, що характеризують реалізацію основної цілі 

набуття грамотності з питань здоров’я (МГ)  - можливості застосування 

власних знань і використання навичок для практичних дій була відповідь 

«досить важко» - 90% респондентів. 

Маємо зауважити, що частина респондентів повідомила, що інколи 

впевненість у наявності власних спеціальних знань призводить до уповіль-

нення реагування на проблеми з власним здоров’ям (або взагалі до «відсу-

нення на потім», а кожен другий респондент підкреслив, що сьогодні -  прос-

то «не на часі».   

 

2. 2. Збереження здоров’я під час воєнного стану в країні 

 

Саме позиція респондентів щодо «не на часі» змусила нас провести 

комплексний аналіз наукових літературних джерел, статистичних даних, 

джерел Інтернет про те, як змінилося ставлення українців до власного здо-

ров’я під час війни.  

За даними опитування здоров’я українських громадян за час війни по-

гіршилося, однак навіть ті люди, які зазначили погіршення стану здоров’я, 

стверджують, що не вважають себе аж такими хворими, а оцінюють себе «за-

довільно» – це 53% респондентів. Ще 38% вважають себе здоровими і лише 

9% говорять про «поганий» стан свого здоров’я. І це пов’язано з тим, що бі-

льшість людей переймаються через здоров’я своїх рідних, близьких їм лю-

дей, постраждалих у наслідок бойових дій [12]. 

За цими ж дослідженнями відповіді, отримані на запитання про здо-

ров’я та фокус піклування наших респондентів, дозволив об’єднати їх у три 

групи: 
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- прагматики – 47% (люди, які усвідомлюють, чому під час умовної 

авіатрощі, кисневу маску потрібно одягати спочатку на себе, і лише 

потім на дитину, що є маркером ступеня зрілості суспільства. Адже 

адекватна оцінка власної спроможності допомогти, зараз важливіша 

за емоційну хаотичну діяльність, адже кожна помилка наразі має 

надто високу ціну.); 

- хранителі – 46% (люди (цікаво, що це в основному чоловіки), які 

нині готові дещо знехтувати/жертвувати власним здоров’ям заради 

піклування про оточення); 

- страждальці – 7% (або зневірені люди вважають, що прояви турботи 

про себе або про близьких не на часі). 

За даним аналізом також визначено як змінилися / не змінилися «не-

здорові та здорові » звичка, рис. 2. 2. 

 

 

Рис. 2.1. Аналіз «нездорових» звичок населення України під час воєн-

ного стану, деталізовано за [12] 

 

На жаль, маємо констатувати, що люди сьогодні змушені економити 

навіть на лікарських засобах, про що свідчать їх відповіді: 

нічого не змінили – 40 %, 

купують дешевші ліки – 52 %, 

Нічого не змінилося 

Збільшилось 

Зменьшилось

73%

21%

6%

68%

9%

23%

Вживання алкоголю 

Тютюнопаління 
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купують дорожчі (як вони вважають - більш ефективні) ЛЗ – 8 %, але з 

них – 85% беруть по одному блістеру.. 

Також дослідження встановило, що навіть ті люди, хто знаходиться у 

відносній безпеці, страждають від розладів тривожного спектру та депресив-

них станів. Це призводить до того, що багато психологічних проблем сомати-

зуються – люди починають більше хворіти, загострюються їхні хронічні за-

хворювання, зростає навіть травматизація – більшає проблем опорно-

рухового апарату. Лікарі вважають, що найбільший внесок у загальну захво-

рюваність населення належить саме ментальним проблемам. 

Дослідження продемонструвало, що сьогодні ставлення до самоліку-

вання серед наших громадян набуло рис «вимушеної необхідності»: 

нічого не змінили – 53%, 

самолікування стали частіше застосовувати – 34%, 

стали частіше звертатися до лікаря – 14%. 

Аналіз поведінки пацієнтів до і під час воєнного стану наведено на рис. 

2. 3.  

 

 

Рис. 2.2  Поведінка пацієнтів до і під час воєнного стану, узагальнено за 

[12] 

Звернулись до лікаря 

Почали самолікування 

Ігнорували симптоми

Порада знайрмих, друів

Звернулись до фармацевта 

63%

31%

16%

16%

16%

45%

44%

24%

16%

22%

Під час воєнного стану 

До воєнного стану 
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Як видно з наведених вище даних, за порадою до фармацевта під час 

воєнного стану почали звертатися частіше. Ця тенденція з’явилася під час 

локдауну, коли фармацевт часто був медиком першого контакту для багатьох 

пацієнтів. У воєнний час також спостерігаємо, що люди прислухаються до 

порад фармацевта при виборі препарату: 

- коли необхідна заміна препарату на дешевший аналог або, якщо 

ЛЗ відсутній; 

- коли не мають можливості/бажання звернутися до лікаря. 

Це відбувається як з об’єктивних причин – багато лікарів дійсно виїха-

ли, так і через те, що переселенці часто чомусь вважають, що без декларації 

їх не прийме лікар, тож йдуть відразу до аптеки. Потрібно також зауважити, 

що до рекомендацій фармацевта люди прислухаються. 

У більш спокійних регіонах за консультацією до фармацевта зверта-

ються не так часто через те, що: 

- більше е-рецептів, 

- більше замовлень через Інтернет, 

- фармацевти не готові надавати якісь рекомендації, адже цим має 

займатися лікар, особливо за е-рецептами. 

Маємо підкреслити, що звичайно, фармацевт обмежений у своїх діях в 

умовах обігу е-рецепта, адже у цьому випадку, запропонувати заміну немож-

ливо. 
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Висновки до  розділу II 

 

1. Проведено комплексний аналіз поглиблення медичної компетентності 

населення  як умови забезпечення їх готовності до загроз зовнішнього 

середовища, при цьому встановлено, що на особливу увагу заслугову-

ють питання об’єктивної оцінки стану здоров’я дорослого населення, 

оскільки збереження трудової потенціалу в умовах воєнного часу є по-

казником економічного розвитку країни, її національної безпеки в ці-

лому. 

2. Деталізовано, що грамотність з питань здоров’я є однією з ключових 

детермінант суспільства. Ефективність стратегій подовження життя і 

поліпшення здоров’я безпосередньо залежить від рівня грамотності як 

громадськості в цілому, так і уряду країни й фахівців тощо. 

3. Конкретизовано зв’язок медичної грамотності з досягненням Цілей 

Сталого Розвитку (ЦСР), такими як: ціль 1-  Подолання бідності, ціль 2 

- подолання голоду, розвиток здорового сільського господарства; ціль 4 

– Якість освіти; ціль 8 – Гідна праця та економічне зростання; ціль 9 - 

Промисловість, інновації та інфраструктура; ціль 10 – Скорочення не-

рівності та ціль 16 - Мир, справедливість та сильні інститути. 

4. Розроблена і побудована  схема градації суб’єктивного сприйняття на-

селенням труднощів у вирішенні проблем, пов’язаних зі здоров’ям, ви-

значено рівень кожного параметру градації як то - «легко / не завжди 

легко (група питань щодо можливості пошуку і отримання інформації); 

важко / досить важко». не завжди легко (спроможність зрозуміти 

отриману інформацію); важко (здатність індивідууму до узагальнення і 

аналізу отриманої інформації, оцінки її достовірності, здатності склас-

ти власну думку); досить важко (набуття грамотності з питань здо-

ров’я (МГ)  — можливості застосування власних знань і використання 

навичок для практичних дій). 
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5. Визначено, що здоров’я українських громадян за час війни погіршило-

ся, однак навіть ті люди, які зазначили погіршення стану здоров’я, 

стверджують, що не вважають себе аж такими хворими, а оцінюють 

себе задовільно – це 53% респондентів, ще 38% вважають себе здоро-

вими і лише 9% говорять про поганий стан свого здоров’я. 

6. Деталізовано як змінилися / не змінилися «нездорові та здорові» звич-

ка, при цьому встановлено, що у позиції тютюнопаління (73%), а у по-

зиції вживання алкоголю (68%) респонденти відмітили незмінність, 

23% вказали, що стали менше вживати алкоголю, а 21% - стали менше 

палити.  

7. Встановлено, що навіть ті люди, хто знаходиться у відносній безпеці, 

страждають від розладів тривожного спектру та депресивних станів. Це 

призводить до того, що багато психологічних проблем соматизуються – 

люди починають більше хворіти, загострюються їхні хронічні захворю-

вання, зростає навіть травматизація – більшає проблем опорно-

рухового апарату. Лікарі вважають, що найбільший внесок у загальну 

захворюваність населення належить саме ментальним проблемам. 

8. Досліджено, що сьогодні ставлення до самолікування серед наших 

громадян набуло рис «вимушеної необхідності»: «нічого не змінили» – 

53%, самолікування стали частіше застосовувати – 34%, стали частіше 

звертатися до лікаря – 14%. Однак поведінка пацієнтів до і під час во-

єнного стану саме за параметром «звернення до фармацевта» збільши-

лася на 6%. 
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РОЗДІЛ 3  

КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА МЕДИЧНОЇ ГРАМОТНОСТІ СПОЖИВА-

ЧІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ПРОДУКЦІЇ  

 

3.1. Аналіз основних складових здорового способу життя як основи  

медичної грамотності населення  

 

Спосіб життя є однією з основних детермінант здоров’я, ступінь впли-

ву якої значно перевищує дію багатьох інших чинників. Складність вивчення 

проблеми здорового способу життя полягає в тому, що питання можливості 

(неможливості) його дотримуватись суб’єктивне, тому що воно насамперед 

детерміновано ступенем усвідомлення людиною важливості дій у цьому на-

прямку особливо сьогодні під час воєнного стану.  

З мето реалізації означеного нами була досягнута усна домовленість з 

керівниками аптечних закладів про проведення бліц опитування пацієнтів ап-

теки безпосередньо у торговому залі. Таку згоду дали 5 аптек, в яких ми пра-

цювали щоденно на протязі з 15.01.2024 по 31.01 2024 року. В цілому було 

опитано 120 осіб, з паритетним розподілом відвідувачів аптечного закладу до 

пенсійного віку та пенсіонерів,  з них: 

жінки – 90%, решта – чоловіки;  

прийшли за ліками: за рецептом – 45%, решта – за безрецептурними 

ЛЗ; для себе – 65%; для родичів – 30%, для сусідів – 5%. 

З метою збереження їх комунікаційної згоди на опитування питання 

щодо освіти не було акцентовано. 

Комунікації з респондентами ми починали з питання щодо їх загально-

го розуміння змісту терміну «медична (санітарна) грамотність». Як показали 

результати дослідження майже 80% (78,3% - 96 осіб) респондентів вважають, 

що цілком свідомо розуміють зміст та значущість даного поняття: «гадаю, 
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що так», «розумію не повністю» - 15%, решта  - 5% відхилила відповідь – 

«немає відповіді».  

Тоді на першому етапі ми провели опитування респондентів за тестом 

«Новітній життєво важливий показник» (New Vital Sign, NVS) [1, 41, 42] -  це 

дійсний і надійний інструмент скринінгу, доступний у розумінні тестів, який 

визначає пацієнтів із ризиком низької медичної грамотності, оскільки дозво-

ляє визначити здатність людини до збирання, розуміння, інтерпретування і 

оцінювання достовірності інформації як з метою співвідношення отриманої 

інформації зі своїм станом і проблемами зі здоров’ям, так й з подальшим 

прийняттям певного рішення щодо свого здоров’я (Додаток А), табл. 3. 1, 

рис. 3. 1.  

Таблиця 3. 1 

Зведений результат опитування споживачів фармацевтичної продукції 

за тестом «Новітній життєво важливий показник» (New Vital Sign NVS) 

 

Твердження Зведена 
оцінка 

Я 
МОЖУ 

№1 збирати інформацію про здоров’я з різних джерел 4,3 
№2 знайти ту інформацію, яка мені необхідна 3,6 
№3 розуміти й передавати іншим отриману інформацію 4,2 
№4 інтерпретувати і оцінювати достовірність інформації 3,2 
№5 співвідносити отриману інформацію зі своїм станом і 
проблемами зі здоров’ям 

2,7 

№6 приймати рішення щодо свого здоров’я на основі ін-
формації 

2,5 
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Рис. 3. 1 Наочне представлення результатів опитування респондентів за 

тестом New Vital Sign, NVS 

 

Як показують результати опитування за всіма твердженнями тесту New 

Vital Sign «Я можу» респондентів не співпадає зі стандартом шестикутника 

тесту, що в цілому ставить під сумнів вищеозначений (80%) показник думок 

респондентів щодо їх повного сприйняття змісту та значущості медичної (са-

нітарної) грамотності. 

Особливо ці розбіжності стосуються таких тверджень як: 

«Я можу знайти ту інформацію, яка мені необхідна» - 3, 6 балів ; 

«Я можу співвідносити отриману інформацію зі своїм станом і проблемами зі 

здоров’ям» - 2,7 балів; 

«Я можу приймати рішення щодо свого здоров’я на основі інформації» - 2,5 

балів. 

Більш адаптовані під стандарт такі твердження респондентів: 

 «Я можу розуміти й передавати іншим отриману інформацію» - 4,2 ба-

ли; 

«Я можу збирати інформацію про здоров’я з різних джерел» - 4, 3 бали.  

Тому у подальшому на початку опитування ми поводили бліц інформу-

вання респондентів щодо сутності медичної (санітарної) грамотності, її зміс-

ту та значущості в для людини.  
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Результати подальшого опитування було згруповано за певними кате-

горіями: фізичний стан здоров’я; емоційний стан; дотримання здорового спо-

собу життя. Як основна змінна використовувалась самооцінка респондента 

свого стану здоров’я. Фізичний стан оцінювався п’ятьма градаціями  «доб-

ре», «посереднє», «погане». Емоційний стан визначався наявністю або відсу-

тністю обмежень діяльності через настрій та складності активного спілку-

вання. Ставлення опитаних до здорового способу життя (ЗСЖ) поділялось на 

«дотримуються», «частково дотримуються», табл. 3. 2.  
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Таблиця 3. 2 

Розподіл учасників опитування за рівнем оцінки різних категорій стану їх 

здоров’я та поведінки 

 

Категорія  
опитування 

Частка опитаних, % 
30 – 60 років пенсіонери 

добрий посередній поганий добрий посередній поганий 

Фізичний стан 
здоров’я 

80 15 5 40 45 15 

Емоційний 
стан 

5 15 80 3 10 87 

Дотримання 
здорового 

способу життя 

дотри-
муються 

частково  
дотримуються 

дотриму-
ються 

частково  
дотримуються 

40 60 60 40 
 

Як бачимо, 80% респондентів до пенсійного віку свій фізичний стан 

здоров’я оцінюють як «добре», що перевищує оцінку пенсіонерів – респон-

дентів за цією категорією вдвічі (40%). Визвало певне непорозуміння відно-

шення респонденті не пенсійного віку щодо дотримання здорового способу 

життя, а саме тільки 40% вказали що «дотримуються» проти 60% респонден-

тів пенсійного віку. Однак маємо підкреслити, що свій емоційний стан прак-

тично всі респонденти оцінюють як «поганий»: до пенсійного віку – 80%, пе-

нсіонери – 87%. Дотримуються здорового способу життя тільки 40% респон-

дентів не пенсійного віку (з них 80% вважають, що сьогодні «не до того», «не 

на часі». 

Наступні питання було спрямовано на здатність / не здатність порозу-

міння власного стану здоров’я, рис. 3. 2. 
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Рис. 3. 2. Результати опитування відвідувачів аптечних закладів, м. Харків 

 

Як бачимо, 80% респондентів не пенсійного віку мають активність що-

до здобуття інформації про власне здоров’я, що за умови сучасного розвитку 

Інтернет технологій цілком очевидно для їх інформаційної грамотності, в той 

час як тільки 30% пенсіонерів мають таку активність. Однак у категоріях 

«розуміння медичної інформації», «знання щодо причини хвороб» та «факто-

рів їх виникнення» превалюють пенсіонери : 80% - 90% - 60% проти 65% - 

60% - 55% респондентів 30-60 років. з них тільки 45% (проти 70% пенсіоне-

рів) здатні розрізняти окремі симптоми хвороби (при чому з їх слів – тільки, 

якщо симптоми стосуються ОРЗ, шлункових розладів, риніту, запаленню при 

порізах, легких форм неврозів, тобто тих захворювань, які на їх погляд не по-

требують консультації з лікарем). Ця слабка тенденція підкреслюється й 40% 

респондентів 30 – 60 років, які вказали, що здатні до свідомого прийняття 

рішення щодо власного здоров’я ( з них – 40% відмітили, що звернуться до 

лікаря, решта 60% - до фармацевта). Серед пенсіонерів тільки 30% здатні до 

свідомого прийняття рішення щодо власного здоров’я, з їх слів 90% покла-

даються на допомогу рідних. 

Враховуючи означені результати, ми поставили питання, які безпосе-

редньо стосуються функціональної сфери застосування безрецептурних ЛЗ, 

(пояснивши при цьому, що для ліків, що відпускаються за рецептом, вкладиш 

Активність у здобутті інформації щодо …

Розуміння медичної інформації 

Знання про причини хвороб 

Фактори ризику виникнення хвороби 

Методи запобігання 

Здатність розпізнавати окремі симптоми 
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80%

65%

60%

55%

50%

45%

40%

30%

40%

80%

90%

60%

70%

30%
60+
30-60



39 
 
- інструкція є технічною, оскільки надає інформацію для медичних працівни-

ків про те, як призначати препарат), а саме: 

- ознайомлення з вкладишем до ЛЗ перед його застосуванням; 

- розуміння інструкції для застосування - як використовувати, особливо 

для лікарських препаратів зі складним способом введення, такими, на-

приклад, як турбохалери або дискхалери; 

- розуміння значущості частоти та термінів прийому; 

- рекомендації щодо побічної дії ЛЗ; 

- інтерпретація взаємодії ЛЗ з прийомом інших ЛЗ, рис. 3. 3.  

 

 

Рис. 3. 3. Відповіді респондентів щодо функціональної сфери застосування 
ЛЗ 

У перших двох позиціях - ознайомлення з вкладишем до ЛЗ перед його 

застосуванням та розуміння інструкції для застосування лідирують респон-

денти не пенсійного віку: 90% - 80% проти 40% - 25%, а розуміння значущо-

сті частоти,  термінів прийому та сприйняття рекомендації щодо побічної дії 

ЛЗ біль активно використовують люди пенсійного віку 90% - 85% проти 

75%; на жаль, маємо констатувати, що тільки 25% респондентів  пенсійного 
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віку можуть самостійно інтерпретувати взаємодію ЛЗ з прийомом інших ЛЗ 

(проти 75% - респондентів 30-60 років). 

 

3. 2. Ментальне здоров’я як складова медичної грамотності споживачів 

лікарських засобів 

 

Даючи оцінку емоційного стану, респонденти не пенсійного віку та пе-

нсіонерів бачимо, що вони  оцінили його як «поганий»: 80% та 87% відповід-

но (див. табл. 3. 1), що в умовах воєнних дій в Україні і постійної тривоги є 

об’єктивним фактором глобальної проблеми для здоров’я всіх вікових групах 

і є результатом порушення ментального здоров’я. 

Згідно з визначенням ВООЗ, ментальне здоров'я – це стан щастя та до-

бробуту, в якому людина реалізує свої творчі здібності, може протистояти 

життєвим стресам, продуктивно працювати та робити внесок у суспільне 

життя. Основними проявами порушення ментального здоров’я є: 

- порушення сну: тривалий сон протягом доби або навпаки неможливість 

заснути; 

- порушення харчування: надмірне вживання їжі або відсутність бажання 

їсти; 

- уникнення спілкування з близькими; 

- повторювані прояви агресії у спілкуванні з рідними та друзями; 

- низький рівень енергії або її відсутність, відмова від звичних активностей; 

- відчуття апатії і неважливості всього; 

- безпричинні больові відчуття в тілі; 

- відчуття безпорадності чи безнадії; 

- понаднормове куріння, вживання алкоголю чи наркотиків; 

- відчуття незвичної розгубленості, забудькуватості, розлюченості, смутку, 

занепокоєння чи страху; 

- сильні перепади настрою; 
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- нав’язливі негативні думки про те, щоб заподіяти шкоду собі чи іншим; 

- віра в речі, що не відповідають дійсності; 

- неможливість виконувати щоденні завдання, такі як піклування про своїх 

дітей, робота чи навчання. 

Маємо констатувати, що дане питання з ініціативи першої леді Олени 

Зеленської з розробки та впровадження Всеукраїнської програми ментально-

го здоров’я «Ти як?» було деталізовано на семінарі «Всеукраїнська програма 

ментального здоров’я: регіональна координація», який проводився  за спри-

яння Координаційного центру КМУ / Mental Health UA та World Health 

Organization Ukraine і, учасниками якого виступили представники централь-

них органів виконавчої влади, народні депутати, представники Офісу Глави 

держави, Координаційного центру з психічного здоров’я Кабінету Міністрів 

та міжнародні партнери, було визначено значущість надбання медичної гра-

мотності населення з цього напрямку здоров’я [15]. 

Означені вище складові порушення ментального здоров’я я визнають у 

себе 100% респондентів обох вікових груп, особливо це стосується таких 

ознак, що наведено на рис. 3. 4.  

 

 

Рис. 3. 4. Ознаки порушення ментального здоров’я респондентів 

 

80%

80%

90%

100%

100%

Порушення сну

Сильні перепади 
настрою

Порушення харчування

Відчуття безпорадності 
та занепокоєння

Низький рівень енергії 
або її відсутність



42 
 

Як бачимо, 100% респондентів вказали, що відчувають сильні перепади 

настрою та порушення сну, 90% - вказали на порушення харчування, а 80% 

респондентів вказали на наявність відчуття безпорадності, занепокоєння та 

на те, що мають низький рівень життєвої енергії, що змушує їх приймати за-

спокійливі ЛЗ, рис. 3. 5. 

 

 

 

 

Рис. 3. 5. Відповіді респондентів на питання «Чи приймають вони за-

спокійливі?» 

Маємо констатувати, що 70% респондентів приймають заспокійливі 

ЛЗ, причому – 40% за рецептом від «сімейного» лікаря, а 60% - безрецептур-

ні ЛЗ 

З метою реалізації останнього етапу опитування респондентам було за-

дано питання «Чи відчувають вони вплив постійної стресової ситуації на по-

гіршення свого здоров’я та загострення хронічних захворювань», рис. 3. 6. 

За результатами опитування маємо зробити наступні висновки: 

-63% (50% + 13%) респондентів не пенсійного віку та 90% пенсіонерів відчу-

вають вплив постійної стресової ситуації на погіршення свого здоров’я; 

-35% (20% + 15%) респондентів не пенсійного віку  та 40% (15% + 25%) пен-

сійного віку не зверталися до фахівців, бо вважають «що впораються самос-

тійно», більш того 85% вважають, що зараз «не на часі», 15% та 33% відпові-

дно сподіваються на поради фармацевтичного працівника; 

70%

30%

Так

Ні

Рецептурні – 40% Безрецептурні – 60% 

За рецептом «сімейного» лікаря За порадою родичів, друзів, знайомих 
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-60% (40% + 20%)  респонденті мають деклараційну проблему з сімейним лі-

карем, оскільки лікарі, з яким була декларація виїхали за кордон або у небез-

печні регіони; 

-майже 100% (98%) респондентів (в поясненні) відмітили, що не тільки не 

планують, а навіть не мають думки щодо звернення до психолога. 
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Рис. 3. 6. Відповіді респондентів щодо впливу постійної стресової ситуації на 

загострення хронічних захворювань та причини їхнього не звернення до 

профільних фахівців. 

      Отримані результати дослідження входять у протиріччя з тезою самих ре-

спондентів, які (майже 80%) стверджували, що цілком свідомо розуміють 

зміст та значущість медичної грамотності. Така ситуація змусила нас зверну-

тися до думки експертів, у разі яких (за усною домовленістю) виступили за-

відувачки аптечних закладів, на території яких проводили опитування спо-

живачів ЛЗ, їх зведена думка надано на рис. 3. 7. 

 

 

Рис. 3. 6. Зведений висновок експертів щодо розуміння респондентами 

змісту та сутності медичної (санітарної) грамотності 

 

Таким чином, маємо зробити висновок: що і за результатами дослі-

дження й за думкою експертів рівень медичної (санітарної) грамотності є ни-

зьким. Ми розуміємо, що масштабування означеного достатньо проблемати-

чно, оскільки потребує поглиблених досліджень з репрезентативною кількіс-

тю респондентів, участі фахівців соціологічної служби та фахівців охорони 

здоров’я (лікарі + фармацевти). Однак, підкреслюємо: основна загроза низь-

кої медичної грамотності – це поширення самолікування і,  як продовження 

дії низького рівня МГ – невідповідальне самолікування! 
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Враховуючи, що у повсякденній аптечній практиці досить важко вияв-

ляти пацієнтів з обмеженою медичною (санітарною) грамотністю співробіт-

ники аптек переважно використовують свою інтуїцію або певні характерис-

тики пацієнтів. Саме тому ми розробили практичні рекомендації до  функці-

ональних позицій окремих видів діяльності провізорів (фармацевтів) у кон-

тексті їх обов'язків як тренерів здоров я  щодо підвищення медичної (саніта-

рної) грамотності споживачів фармацевтичної продукції, рис. 3. 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. 7. Практичні рекомендації до окремих видів діяльності провізо-

рів (фармацевтів) у контексті їх обов'язків щодо підвищення медичної (сані-

тарної) грамотності споживачів фармацевтичної продукції. 

Практична реалізація запропонованих рекомендацій дозволить фарма-

цевтичним працівникам аптечних закладів визначати, які групи населення 

потребують найбільшої інформаційної підтримки, і посилить заходи щодо 

підвищення їхнього рівня медичної (санітарної) грамотності, а також дасть 

пацієнтам отримува-
ти і критично 

аналізувати інфор-
мацію для задоволен-
ня їх особистих по-

треб 

що інформація надана 
пацієнтам та іншим кате-

горіям населення ґрунтуєть-
ся на засадах доказової ме-
дицини та є об’єктивною, 

зрозумілою, не рекламною, 
точною і доречною 

ПРОВІЗОРИ (ФАРМАЦЕВТИ) ЯК ТРЕНЕНИ ЗДОРОВ’Я ПОВИННІ:  

гарантувати 

розробляти і / або використовувати 

допомогати 

пацієнтів, як оцінювати і викори-
стовувати веб-сайти або 

інші форми медичної інформації 
(включно інформацію про ліки) 
та рекомендувати їм проконсуль-

туватися зі спеціалістом щодо 
знайденої інформації, особливо в 

мережі Інтернет 

навчати 

навчальні матеріали з профілактики захворювань, які  
застосовуються до широкого кола пацієнтів різних вікових груп та рівнів 

медичної грамотності 

посилити санітарно-просвітницьку роботу щодо дотримання споживачами 
фармацевтичної продукції ЗСЖ шляхом поширення :  

агітаційний листків, брошур, інформаційних повідомлень, рекламних відео роликів ЗСЖ , 
проведення промо-акцій у торговому залі, оформлення аптечних вітрин, сайтів спрямованих 

на загрози самолікування та підтримку ЗСЖ  
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змогу розробляти та обирати заходи, що дозволяють знизити бар'єри між фа-

рмацевтом та споживачем і надавати їм реальну підтримку у покращенні дос-

тупу, розумінні, оцінки та застосування інформації щодо власного здоров'я. 

Формування системи мотивації громадян до здорового способу життя безпо-

середньо в аптечному закладі, який вони (споживачі) вважають «своєю апте-

кою» дозволить фармацевтичним працівникам у перспективі зайняти активну 

позицію в реалізації Концепції розвитку системи громадського здоров'я насе-

лення України. 

Актуальний меседж до фармацевтів: Наші пацієнти сьогодні розгуб-

лені, роздратовані і знесилені. Давайте їм прості, чіткі й зрозумілі ін-

струкції. Будь ласка, намагайтеся максимально спростити комунікацію і 

зробити її доступною у всіх сенсах: як фізичному, так і ментальному. 

Тому пам’ятаємо! Ми – тренери здоров’я! Ваше завдання: навчати, 

допомагати та гарантувати пацієнтам аптечного закладу, що кожний 

їх візит до аптеки – це отримання інформаційної підтримки з метою 

формування у їх свідомості позитивно – активного відношення до «азів» 

медичної (санітарної) грамотності! 
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Висновки до розділу III: 

 

1. Проведена  комплексна оцінка медичної грамотності споживачів фар-

мацевтичної продукції, для чого проаналізовані основні складові здо-

рового способу життя як основи медичної грамотності населення. 

2. Встановлено, що спосіб життя є однією з основних детермінант здо-

ров’я, ступінь впливу якої значно перевищує дію багатьох інших чин-

ників і складність вивчення даної проблеми полягає в тому, що питання 

можливості (неможливості) дотримуватись ЗСЖ суб’єктивне, тому що 

воно насамперед детерміновано ступенем усвідомлення людиною важ-

ливості дій у цьому напрямку особливо сьогодні під час воєнного ста-

ну. 

3. Проведено анкетування респондентів за тестом «Новітній життєво ва-

жливий показник» (New Vital Sign, NVS), який є інструментом для пе-

ревірки фактичної грамотності з питань здоров’я, оскільки дозволяє ви-

значити здатність людини до збирання, розуміння, інтерпретування і 

оцінювання достовірності інформації як з метою співвідношення отри-

маної інформації зі своїм станом і проблемами зі здоров’ям, так й з по-

дальшим прийняттям певного рішення щодо свого здоров’я, при цьому 

встановлено, що за всіма твердженнями тесту New Vital Sign «Я можу» 

респондентів не співпадає зі стандартом шестикутника тесту, що в ці-

лому ставить під сумнів вищеозначений (80%) показник думок респон-

дентів щодо їх медичної (санітарної) грамотності. Особливо ці розбіж-

ності стосуються таких тверджень як: «Я можу знайти ту інформацію, 

яка мені необхідна» - 3, 6 балів; «Я можу співвідносити отриману ін-

формацію зі своїм станом і проблемами зі здоров’ям» - 2,7 балів; «Я 

можу приймати рішення щодо свого здоров’я на основі інформації» - 

2,5 балів. 
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4. Проведено опитування відвідувачів аптечних закладів (загальна чисе-

льність респондентів становила 120 осіб з паритетним розподілом на 

споживачів ЛЗ не пенсійного віку та пенсіонерів).  

5. Встановлено, що 80% респондентів до пенсійного віку свій фізичний 

стан здоров’я оцінюють як «добре», що перевищує оцінку пенсіонерів 

– респондентів за цією категорією вдвічі (40%). Визвало певне непоро-

зуміння відношення респонденті не пенсійного віку дотримання здоро-

вого способу життя, а саме тільки 30% вказали що «добре», в той час 

як 60% респондентів пенсійного віку оцінюють цю категорію як «доб-

ре». Однак маємо підкреслити, що свій емоційний стан практично всі 

респонденти оцінюють як «поганий»: до пенсійного віку – 65%, пенсі-

онери – 70%.  

6.  Визначено, що 80% респондентів не пенсійного віку мають активність 

щодо здобуття інформації про власне здоров’я, в той час як тільки 30% 

пенсіонерів мають таку активність. У категоріях «розуміння медичної 

інформації», «знання щодо причини хвороб» та «факторів їх виникнен-

ня» превалюють пенсіонери : 80% - 90% - 60% проти 65% - 60% - 55% 

респондентів 30-60 років. з них тільки 45% (проти 70% пенсіонерів) 

здатні розрізняти окремі симптоми хвороби, 40% респондентів 30 – 60 

років вказали, що здатні до свідомого прийняття рішення щодо власно-

го здоров’я (з них – 40% відмітили, що звернуться до лікаря, решта 

60% - до фармацевта). Серед пенсіонерів тільки 30% здатні до свідомо-

го прийняття рішення щодо власного здоров’я, з їх слів 90% поклада-

ються на допомогу рідних. 

7. Встановлено, що за позиціями « ознайомлення з вкладишем до ЛЗ» пе-

ред його застосуванням та «розуміння інструкції для застосування» лі-

дирують респонденти не пенсійного віку: 90% - 80% проти 40% - 25%, 

а розуміння значущості частоти,  термінів прийому та сприйняття ре-

комендації щодо побічної дії ЛЗ біль активно використовують люди 

пенсійного віку 90% - 85% проти 75%. 
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8. Визначено, що власний емоційний стан респонденти не пенсійного віку 

та пенсіонери оцінили як «поганий»: 80% та 87% відповідно як наслі-

док того, що 63% (50 + 13) респондентів не пенсійного віку та 90% пе-

нсіонерів відчувають вплив постійної стресової ситуації на погіршення 

свого здоров’я; 35% (20 + 15) респондентів 30 – 60 та 40% (15 + 25) пе-

нсійного віку не звертаються до фахівців, бо вважають «що впораються 

самостійно», вважають, що зараз «не на часі», 15% та 33% відповідно 

сподіваються га поради фармацевтичного працівника; 60% (40 + 20)  

респонденті мають деклараційну проблему з сімейним лікарем, оскіль-

ки лікарі, з яким була декларація виїхали за кордон або у небезпечні 

регіони; ознак при цьому майже 100% (98%) респондентів (в пояснен-

ні) відмітили, що не тільки не планують, а навіть не мають думки щодо 

звернення до психолога. 

9. Розроблено схему мінімальних стандартів до окремих видів діяльності 

провізорів (фармацевтів) у контексті їх обов'язків щодо підвищення 

медичної (санітарної) грамотності споживачів фармацевтичної продук-

ції, яка відповідає як очікуванням споживачів, так й положенням Спі-

льної настанови МФФ/ВООЗ з НАП. 

 

 

 



50 
 

ВИСНОВКИ 

 

1. Проведено аналіз наукових літературних джерел та Інтернет ресурсу з 

питання медичної грамотності населення як одного з ключових елементів 

міжнародної стратегії в охороні здоров’я. При цьому встановлено, що у зару-

біжній літературі для опису медичної грамотності використовується термін 

Health literacy, який у українськомовному перекладі різними авторами позна-

чається як грамотність у питаннях здоров'я, медико-санітарна грамотність, 

санітарна грамотність. 

2. Встановлено, що на тепер міжнародні експерти відзначають, що 

санітарна грамотність «передбачає свідомо сформульовані запити для прид-

бання знань, включаючи ту чи іншу форму взаємодії, спрямовану на поліп-

шення інформованості по питань здоров'я та його охорони, включаючи по-

ліпшення знань і розробку життєвих умінь і навичок, що сприяють забезпе-

ченню здоров'я як окремих людей, так і суспільства в цілому». 

3. Деталізовано основні складові самодопомоги (selfcare), яка ви-

ступає інтегративною функцією медичної допомоги та складається з наступ-

них доменів: самоконтроль фізичного і психічного стану; фізична активність 

та здорове харчування; здоровий спосіб життя та гігієна (загальна і особис-

та); раціональне та відповідальне використання лікарських засобів, яке фор-

мує фармацевтичну грамотність як необхідний компонент знань, пов'язаних 

із застосуванням фармацевтичних товарів (включаючи ЛЗ) і спрямованих на 

розвиток у індивіда навичок самодопомоги і турботи про власне здоров'я. 

4. Деталізовано, що фармацевтична грамотність актуальна не тільки 

по відношенню до безрецептурних ЛЗ, але і при використанні ЛЗ рецептур-

ного відпуску для попередження фармацевтичних ризиків, включаючи міні-

мізацію між лікарських взаємодій при одночасному застосуванні ЛЗ і підт-

римці пацієнтського комплаенсу в процесі отримання призначеної фармако-

терапії. 
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5. Визначено, що медична грамотність має в основі три рівні, а са-

ме: функціональний, інтерактивний та критичний, і кожен рівень МГ має свої 

результати для особистості як індивідуальні, так й суспільно – соціальні. 

6. Проведено аналіз дефініції поняття терміну «медична грамот-

ність» (Health literacy) за визначеннями таких інститутів як Міністерство 

охорони здоров'я та соціальних служб США (HHS), ВООЗ, Національних ін-

ститутів здоров'я США, медичний інститут США, Національна рада спожи-

вачів Великобританії, а також на основі Рішення 9-ої Глобальної конференції 

з укріплення здоров'я, 21-24. 11. 2016, Шанхай (КНР), тлумачення словника 

зміцнення здоров’я (Health Promotion Glossary), таких авторів як Ілона Кік-

буш та Біргер Серенсен, і, в тому числі Розпорядження КМУ від 30 листопа-

да 2016 р. № 1002-р. 

7. Підкреслено, що Україна приєднається до проектів Мережі дій з 

вимірювання медичної грамотності населення та організацій (M-POHL — 

project on measuring organisational health literacy), за яким запланованого на-

ступні проекти: вимірювання медичної грамотності населення в межах дослі-

дження Health Literacy Survey (HLS24/25); вимірювання організаційної меди-

чної грамотності (Organizational health literacy — OHL) через дослідження на 

рівні закладів охорони здоров’я; збір, картування та оцінка доказів щодо ефе-

ктивних інтервенцій для подолання низького рівня медичної грамотності та 

підвищення рівня медичної грамотності (EVPOP). 

8. Підкреслено, що в економічно розвинених країнах фармацевтів - 

співробітників аптек вже давно сприймають, у тому числі, як «тренерів здо-

ров'я» для пацієнтів, існують довгострокові університетські програми з про-

ведення додаткових тренінгів з грамотності для фармацевтів - співробітників 

аптек. 

9. Проведено комплексний аналіз поглиблення медичної компетен-

тності населення  як умови забезпечення їх готовності до загроз зовнішнього 

середовища, при цьому встановлено, що на особливу увагу заслуговують пи-

тання об’єктивної оцінки стану здоров’я дорослого населення, оскільки збе-
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реження трудової потенціалу в умовах воєнного часу є показником економі-

чного розвитку країни, її національної безпеки в цілому. 

10. Конкретизовано зв’язок медичної грамотності з досягненням Ці-

лей Сталого Розвитку (ЦСР), такими як: ціль 1-  Подолання бідності, ціль 2 - 

подолання голоду, розвиток здорового сільського господарства; ціль 4 – 

Якість освіти; ціль 8 – Гідна праця та економічне зростання; ціль 9 - Промис-

ловість, інновації та інфраструктура; ціль 10 – Скорочення нерівності та ціль 

16 - Мир, справедливість та сильні інститути. 

11. Розроблена схема градації суб’єктивного сприйняття населенням 

труднощів у вирішенні проблем, пов’язаних зі здоров’ям, визначено рівень 

кожного параметру градації як то - «легко / не завжди легко (група питань 

щодо можливості пошуку і отримання інформації); важко / досить важко». не 

завжди легко (спроможність зрозуміти отриману інформацію); важко (здат-

ність індивідууму до узагальнення і аналізу отриманої інформації, оцінки її 

достовірності, здатності скласти власну думку); досить важко (набуття гра-

мотності з питань здоров’я (МГ)  — можливості застосування власних знань і 

використання навичок для практичних дій). 

12. Деталізовано як змінилися / не змінилися «нездорові та здорові» 

звичка, при цьому встановлено, що у позиції тютюнопаління (73%), а у пози-

ції вживання алкоголю (68%) респонденти відмітили незмінність, 23% вказа-

ли, що стали менше вживати алкоголю, а 21% - стали менше палити.  

13. Встановлено, що навіть ті люди, хто знаходиться у відносній без-

пеці, страждають від розладів тривожного спектру та депресивних станів. Це 

призводить до того, що багато психологічних проблем соматизуються – люди 

починають більше хворіти, загострюються їхні хронічні захворювання, зрос-

тає навіть травматизація – більшає проблем опорно-рухового апарату. Лікарі 

вважають, що найбільший внесок у загальну захворюваність населення на-

лежить саме ментальним проблемам. 

14. Досліджено, що сьогодні ставлення до самолікування серед на-

ших громадян набуло рис «вимушеної необхідності»: нічого не змінили – 
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53%, самолікування стали частіше застосовувати – 34%, стали частіше звер-

татися до лікаря – 14%. Однак поведінка пацієнтів до і під час воєнного стану 

саме за параметром «звернення до фармацевта» збільшилася на 6%. 

15. Встановлено, що спосіб життя є однією з основних детермінант 

здоров’я, ступінь впливу якої значно перевищує дію багатьох інших чинників 

і складність вивчення даної проблеми полягає в тому, що питання можливос-

ті (неможливості) дотримуватись ЗСЖ суб’єктивне, тому що воно насампе-

ред детерміновано ступенем усвідомлення людиною важливості дій у цьому 

напрямку особливо сьогодні під час воєнного стану. 

16. Проведено опитування респондентів за тестом «Новітній життєво 

важливий показник» (New Vital Sign, NVS), який є інструментом для переві-

рки фактичної грамотності з питань здоров’я, при цьому встановлено, що за 

всіма твердженнями тесту New Vital Sign «Я можу» респондентів не співпа-

дає зі стандартом шестикутника тесту, що в цілому ставить під сумнів вище-

означений (80%) показник думок респондентів щодо їх медичної (санітарної) 

грамотності. Особливо ці розбіжності стосуються таких тверджень як: «Я 

можу знайти ту інформацію, яка мені необхідна» - 3, 6 балів; «Я можу спів-

відносити отриману інформацію зі своїм станом і проблемами зі здоров’ям» - 

2,7 балів; «Я можу приймати рішення щодо свого здоров’я на основі інфор-

мації» - 2,5 балів. 

17. Проведено опитування відвідувачів аптечних закладів (загальна 

чисельність респондентів становила 120 осіб з паритетним розподілом на 

споживачів ЛЗ не пенсійного віку та пенсіонерів).  

18. Встановлено, що 80% респондентів до пенсійного віку свій фізи-

чний стан здоров’я оцінюють як «добре», що перевищує оцінку пенсіонерів – 

респондентів за цією категорією вдвічі (40%). Визвало певне непорозуміння 

відношення респонденті не пенсійного віку дотримання здорового способу 

життя, а саме тільки 30% вказали що «добре», в той час як 60% респондентів 

пенсійного віку оцінюють цю категорію як «добре». Однак маємо підкресли-
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ти, що свій емоційний стан практично всі респонденти оцінюють як «пога-

ний»: до пенсійного віку – 65%, пенсіонери – 70%. 

19. Встановлено, що за позиціями «ознайомлення з вкладишем до 

ЛЗ» перед його застосуванням та «розуміння інструкції для застосування» лі-

дирують респонденти не пенсійного віку: 90% - 80% проти 40% - 25%, а ро-

зуміння значущості частоти,  термінів прийому та сприйняття рекомендації 

щодо побічної дії ЛЗ біль активно використовують люди пенсійного віку 90% 

- 85% проти 75%. 

20. Визначено, що власний емоційний стан респонденти до пенсійно-

го віку та пенсіонери оцінили як «поганий»: 80% та 87% відповідно як наслі-

док того, що 63% (50 + 13) респондентів не пенсійного віку та 90% пенсіоне-

рів відчувають вплив постійної стресової ситуації на погіршення свого здо-

ров’я; 35% (20 + 15) респондентів 30 – 60 та 40% (15 + 25) пенсійного віку не 

звертаються до фахівців, бо вважають «що впораються самостійно», вважа-

ють, що зараз «не на часі», 15% та 33% відповідно сподіваються га поради 

фармацевтичного працівника; 60% (40 + 20)  респонденті мають декларацій-

ну проблему з сімейним лікарем, оскільки лікарі, з яким була декларація виї-

хали за кордон або у небезпечні регіони; ознак при цьому майже 100% (98%) 

респондентів (в поясненні) відмітили, що не тільки не планують, а навіть не 

мають думки щодо звернення до психолога. 

21. Розроблено рекомендаційну схему до окремих видів діяльності провізорів 

(фармацевтів) у «тренерів здоров’я» з підвищення МГ споживачів фарма-

цевтичної продукції. Деталізовано, що практична реалізація запропонова-

них стандарти дозволить визначити, які групи населення потребують най-

більшої інформаційної підтримки, і посилить заходи щодо підвищення їх-

нього рівня медичної (санітарної) грамотності, а також дасть змогу розро-

бити та вибрати заходи, що дозволяють знизити бар'єри між фармацевтом 

та споживачем і надавати їм реальну підтримку у покращенні доступу, ро-

зуміння, оцінки та застосування інформації щодо власного здоров'я. Фор-

мування системи мотивації громадян до здорового способу життя безпосе-
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редньо в аптечному закладі, який вони (споживачі) вважають «своєю апте-

кою» дозволить фармацевтичним працівникам у перспективі зайняти акти-

вну позицію в реалізації Концепції громадського здоров'я населення Укра-

їни. 
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ДОДАТОК А 

 
Шановний респондент! 

 

В рамках кваліфікаційна робота на тему: «Дослідження сучасних під-

ходів до підвищення медичної грамотності споживачів фармацевтичної про-

дукції» просимо прийняти участь у анонімному тестуванні щодо визначення 

Вашої позиції до тверджень наведених у таблиці 1. Даний тест «Новітній 

життєво важливий показник» (New Vital Sign, NVS) є інструментом для пере-

вірки фактичної грамотності з питань здоров’я, тому просимо висловити 

свою думку неупереджено, обґрунтовано (перш за все = для самого себе) та 

щиро. 

Діапазон оцінок від 1 до 5, де 1 – мінімальне значення оцінки Ваших 

можливостей (дробові значення допускаються). 

Таблиця 1 

Твердження Оцінка 

Я можу збирати інформацію про здоров’я з різних джерел  

Я можу знайти ту інформацію, яка мені необхідна  

Я можу розуміти й передавати іншим отриману інформацію  

Я можу інтерпретувати і оцінювати достовірність інформації  

Я можу співвідносити отриману інформацію зі своїм станом і про-
блемами зі здоров’ям 

 

Я можу приймати рішення щодо свого здоров’я на основі інформа-
ції 

 

 

 

ДЯКУЄМО ЗА СПІВПРАЦЮ ! 
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ДОДАТОК Б 

Питання для опитування респондентів:  

1. Як Ви оцінюєте свій фізичний стан ?:  
«добре»  
«посереднє»  
«погане» 

2. Як Ви оцінюєте свій емоційний стан ?:  
«добре»  
«посереднє»  
«погане» 

3. Чи дотримуєтеся Ви  здорового способу життя ?: 
«дотримуюсь» 
«частково дотримуюсь» 

4. Чи активні Ви  
щодо здобуття інформації про власне здоров’я 
щодо розуміння медичної інформації 

5. Чи маєте Ви знання: 
про причини хвороби 
про фактори їх виникнення 
про методи запобігання 

6. Чи здатні Ви розрізняти окремі симптоми хвороби ? 
7. Чи маєте Ви здатність до свідомого прийняття рішення щодо влас-

ного здоров’я ? 
8. Чи читаєте Ви вкладиш (інструкцію) до ЛЗ ? 
9. Чи повністю розумієте інструкцію ? 
10.  Чи дотримуєтеся термінів та частоти прийому ЛЗ ? 
11.  Чи берете до уваги наведені в інструкції побічні дію ЛЗ ? 
12.  Чи повністю розумієте взаємодію ЛЗ з прийомом інших ЛЗ ? 
13.  Чи відчуваєте Ви вплив постійної стресової ситуації на погіршен-

ня свого здоров’я та загострення хронічних захворювань ? 
14.  Чи зверталися Ви до психолога або психотерапевта ? 
15.  Чи звертаєтесь Ви до профільного фахівця у випадку загострення 

хронічного захворювання? 
 
 
 

ДЯКУЄМО!!! 
 
 
 
 


