
[3]

Social Pharmacy in Health Care. – 2025. – Vol. 11, No. 1 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА І ФАРМАЦІЯ:  
ІСТОРІЯ, СУЧАСНІСТЬ  

ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ

УДК 615.035.4:613.6.01                 https://doi.org/10.24959/sphhcj.25.344

А. А. Котвіцька, А. В. Волкова
Національний фармацевтичний університет  
Міністерства охорони здоров’я України, м. Харків, Україна

Розроблення підходів щодо системного 
формування навичок з фармацевтичної 
грамотності населення 

Мета – розроблення підходів щодо системного формування навичок з фармацевтичної грамот-
ності населення України на основі результатів аналізу світових підходів до її інтеграції з національ-
ними системами освіти.

Матеріали та методи: наукові джерела інформації щодо формування навичок медичної та фар-
мацевтичної грамотності та підходів до їх оцінки, звіти міжнародних та європейських організацій, 
що аналізувалось із використанням загальнонаукових і спеціальних методів дослідження: контент-
аналіз, синтез, узагальнення, системний, структурний аналізи, графічні методи. 

Результати дослідження. Визначено, що запровадження системних, адаптованих до національно-
го контексту освітніх програм з фармацевтичної грамотності, починаючи зі шкільного віку, є клю-
човим кроком до формування відповідального ставлення до споживання ліків та власного здоров’я 
у майбутніх поколінь. Аналіз міжнародного досвіду запровадження програм формування медичної 
та фармацевтичної грамотності у країнах ЄС, США та Китаї демонструє відмінності підходів, що зу-
мовлено відмінними рисами у побудові національних систем освіти та охорони здоров’я. За резуль-
татами проведеного аналізу структури та змісту програм навчальних дисциплін закладів середньої 
освіти України запропоновано перелік тем і питань для обговорення під час навчальних занять 
з учнями 10-11 класів у курсі «Природничі науки», а також визначено основні джерела поширення 
фармацевтичної інформації для школярів через суб’єкти впливу на них – батьків, вчителів, одно-
літків. Відповідно до результатів досліджень запропоновано систему формування фармацевтичної 
грамотності населення з урахуванням впливу стратегій освітнього, організаційного та технологіч-
ного характеру, що передбачає формування навичок фармацевтичної грамотності на індивідуаль-
ному та суспільному рівні на основі розвитку її функціональної, комунікативної, критичної та мате-
матичної складових.

Висновки. Результати проведеного аналізу підтверджують перспективу запровадження уніфіко-
ваного національного підходу до системного формування навичок з фармацевтичної грамотності 
населення. Відповідно вивчення ефективності різних моделей інтеграції фармацевтичної грамот-
ності в освіту, а також розроблення стандартизованих інструментів оцінки її рівня з-поміж насе-
лення та дослідження довгострокового впливу освітніх інтервенцій на епідеміологічні показники 
і якість здоров’я населення та на економічні витрати системи охорони здоров’я на рівні країни і на 
рівні пацієнтів є перспективним напрямом подальших розробок.

Ключові слова: фармацевтична грамотність; медична грамотність; освіта; лікарські засоби; 
відповідальне самолікування; раціональне використання ліків; фармацевтична допомога.
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Development of approaches for system skill-building in pharmaceutical 
literacy of the population 
Aim. To develop approaches to the system development of pharmaceutical literacy skills among the 

population of Ukraine based on the results of the analysis of world approaches to its integration into na-
tional education systems.

Materials and methods. The study materials were scientific sources of information on the develop-
ment of medical and pharmaceutical literacy skills and approaches to their assessment, reports of interna-
tional and European organizations analyzed using general scientific and special research methods (content 
analysis, synthesis, generalization system, structural analysis, graphical methods). 
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Results. It has been determined that the introduction of system, nationally adapted pharmaceutical 
literacy education programs, starting from school age, is a key step towards the formation of a responsible 
attitude to the use of medicines and the own health in future generations. The analysis of international 
experience in implementing medical and pharmaceutical literacy programs in the EU, the USA and China 
demonstrates differences in approaches due to the distinctive features of national education and health-
care systems. Based on the results of the analysis of the structure and content of the curricula of secondary 
education institutions in Ukraine, a list of topics and issues for discussion during classes with students 
of grades 10-11 in the course “Natural Sciences” has been proposed, and the main sources of dissemina-
tion of pharmaceutical information for schoolchildren through the subjects of influence on them – parents, 
teachers, agemates – have been identified. According to the results of the study, a system for the formation 
of pharmaceutical literacy of the population has been proposed, taking into account the influence of edu-
cational, organizational and technological strategies, which provides for the formation of pharmaceutical 
literacy skills at the individual and population levels based on the development of its functional, communi-
cative, critical and mathematical components.

Conclusions. The results of the analysis confirm the prospect of introducing a unified national ap-
proach to the system development of pharmaceutical literacy skills of the population. Thus, the study of the 
effectiveness of different models of integration of pharmaceutical literacy into education, as well as the 
development of standardized tools for assessing its level among the population and the study of the long-
term impact of educational interventions on epidemiological indicators and the quality of health of the 
population and on the economic costs of the healthcare at the national and patient levels is a promising 
direction for further development.

Keywords: pharmaceutical literacy; health literacy; education; medicines; responsible self-medication; 
rational use of medicines; pharmaceutical care.

Постанова проблеми. Сучасний фарма- 
цевтичний ринок характеризується щоріч- 
ним розширенням асортименту лікарських  
засобів (ЛЗ), дієтичних добавок та інших 
товарів аптечного асортименту. Паралель-
но спостерігається зростання маркетинго- 
вої активності виробників, спрямованої на  
просування продукції з-поміж фахівців охо- 
рони здоров’я та стимулювання попиту 
з-поміж споживачів [1, 2]. Додатковим чин- 
ником, що сприяє формуванню надмірно-
го та часто невиправданого попиту на ЛЗ, 
є поширеність самолікування населення.  
Ці тенденції актуалізують проблему форму- 
вання та розвитку у громадян навичок по-
шуку, критичної оцінки та раціонального 
застосування медичної та фармацевтич-
ної інформації.

Неналежне використання ЛЗ є глобаль-
ною проблемою із серйозними наслідками.  
За оцінками Всесвітньої організації охоро- 
ни здоров’я (ВООЗ), приблизно 50 % випад- 
ків шкоди, завданої пацієнтам внаслідок ме- 
дичної допомоги, що пов’язані саме з ЛЗ, мож- 
на було уникнути за умови своєчасного ви- 
явлення загрозливих симптомів під час на- 
лежної медичної та фармацевтичної допо-
моги, а також відповідального застосуван-
ня ЛЗ пацієнтами в умовах амбулаторного 
лікування [3, 4]. Некоректне застосування 
ЛЗ є однією з основних причин інваліднос-
ті та смертності в усьому світі і часто є ре-
зультатом недостатнього рівня медичної  

і, зокрема, фармацевтичної грамотності (ФГ)  
населення [4-6].

Концепція медичної грамотності еволю- 
ціонувала з часом. Сучасне визначення, мо- 
дифіковане ВООЗ у 2021 р., розглядає її як  
сукупність особистих знань та компетен-
цій, що накопичуються через повсякденну 
діяльність та соціальну взаємодію, й опо-
середковуються організаційними структу- 
рами і ресурсами [7]. Ці знання дозволяють  
людям отримувати доступ, розуміти, оціню- 
вати та використовувати інформацію і по-
слуги для підтримки власного здоров’я та 
здоров’я оточення [7, 8]. 

У ширшому розумінні медичної грамот- 
ності фармацевтична (фармакотерапевтич- 
на) грамотність – це ступінь, до якого люди  
можуть отримувати, розуміти, передава-
ти, обчислювати й оцінювати інформацію 
про ЛЗ, що стосується конкретного пацієн-
та, для ухвалення обґрунтованих рішень 
щодо ліків та здоров’я, безпечно та ефек-
тивно використовувати ЛЗ, незалежно від 
способу надання інформації (письмовий, 
усний, цифровий, візуальний), має вирі-
шальне значення для сприяння раціональ-
ному та коректному використанню ліків  
і запобігання шкоді, пов’язаній із фарма-
котерапією [8, 9]. 

Доведено, що низький рівень медич-
ної грамотності має значний негатив-
ний вплив як на індивідуальне здоров’я, 
так і на ефективність системи охорони  



[5]

Social Pharmacy in Health Care. – 2025. – Vol. 11, No. 1 ISSN 2413-6085 (Print)ISSN 2518-1564 (Online)

здоров’я в цілому [3-5, 10, 11]. Як правило, 
такий рівень асоціюється зі зменшенням 
використання профілактичних послуг, не- 
задовільним менеджментом хронічних за- 
хворювань, нижчою прихильністю до ліку- 
вання, вищою частотою госпіталізацій та ви- 
щою смертністю. На системному рівні  
низька медична грамотність призводить до  
значних економічних втрат, які оцінюють-
ся у 3-5 % від загальних витрат на охоро- 
ну здоров’я у бюджеті країни, зокрема че-
рез надмірне використання ресурсів та не- 
потрібні госпіталізації. Так, наприклад, за  
оцінками ВООЗ, обмежена медична грамот- 
ність населення призводить до додаткових  
витрат від 1,5 до 2,3 млрд швейцарських 
франків у Швейцарії, а американській сис-
темі охорони здоров’я коштує до 73 млрд 
доларів США на рік [3-5, 12-14].

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Усвідомлення важливості медичної грамот- 
ності відображено у стратегічних докумен- 
тах міжнародних та європейських інститу-
цій. Так, ВООЗ запустила Третій глобаль-
ний виклик з безпеки пацієнтів «Ліки без 
шкоди» (Medication Without Harm), що під-
креслює пріоритетність безпеки фармако-
терапії [3]. 

Стратегія Європейської комісії «Разом до  
здоров’я» (Together for Health) пов’язує ме- 
дичну грамотність з розширенням прав і мож- 
ливостей громадян, перетворюючи пацієн- 
та на активного суб’єкта системи охорони 
здоров’я. Європейське дослідження грамот- 
ності в питаннях здоров’я (HLS-EU) демон- 
струє, що в середньому 47 % респондентів  
у восьми країнах Європейського Союзу (ЄС)  
мають обмежену медичну грамотність, що 
вказує на масштаб проблеми [5, 11, 14].

Особливої актуальності набуває інтегра- 
ція медичної грамотності та ФГ в освітні про- 
грами, починаючи зі шкільного віку. ВООЗ 
та ЮНЕСКО просувають концепцію «Шко-
ла, що сприяє зміцненню здоров’я» (Health 
Promoting School, HPS), відповідно якої шко- 
ла розглядається як середовище для жит- 
тя, навчання та роботи, що постійно зміц- 
нює свій потенціал для підтримки здоро- 
в’я учнів, персоналу та громади [15]. Інтегра- 
ція медичної освіти, включаючи ФГ, зі шкіль-
ною програмою розглядається як ключовий 
компонент HPS, що дозволяє формувати  

необхідні знання та навички на ранніх 
етапах життя і є основою для відповідаль-
ної поведінки щодо здоров’я в майбутньо-
му [4, 5, 10, 11, 15].

Окрім питання актуальності оцінки рів- 
ня грамотності у питаннях здоров’я, особли- 
востей використання ЛЗ у різних вікових 
групах пацієнтів, питання необхідності роз- 
витку навичок свідомого і відповідально-
го застосування ЛЗ доведено у численних 
дослідженнях науковців різних країн світу 
[8, 10, 12, 13, 16-19], а також у досліджен-
нях науковців Національного фармацевтич-
ного університету [20-23].

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Поряд з числен- 
ними дослідженнями, які присвячені питан- 
ням сучасного трактування поняття медич- 
ної грамотності та ФГ, розробки методик ви- 
вчення та оцінки рівня ФГ населення у різ- 
них країнах світу, актуальним залишаєть-
ся розроблення підходів щодо системного  
формування навичок з ФГ населення, вра-
ховуючи національні особливості побудови  
системи освіти та системи охорони здоров’я. 

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження стало розроблення підходів щодо  
системного формування навичок з ФГ на-
селення України на основі результатів ана- 
лізу світових підходів до інтеграції ФГ з на- 
ціональними системами освіти. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Сучасна система охорони здо- 
ров’я функціонує в умовах постійних викли-
ків та необхідності залучати додаткові ре- 
сурси інших сфер з метою забезпечення яко- 
сті життя населення, збереження громадсько- 
го здоров’я та зменшення витрат на націо- 
нальні системи охорони здоров’я. Саме сис- 
тема освіти стає підґрунтям для формуван- 
ня навичок здорового способу життя, про- 
філактики захворювань та раціонального за- 
стосування ЛЗ, сприяючи фізичному та пси- 
хологічному здоров’ю учнів, їх родин, а та-
кож суспільства в цілому [10, 13, 24-27]. 

Враховуючи, що розвиток вмінь з аргу- 
ментування та формулювання висновків  
є характерним для дітей середнього і стар-
шого шкільного віку, саме на етапі здобут-
тя середньої освіти доцільним є формува- 
ти знання та навички з ФГ, відповідно фор- 
ми надання фармацевтичної інформації  
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мають передбачати залучення усіх когнітив- 
них функцій (розуміння, пізнання, вивчен-
ня, усвідомлення, сприйняття і перероблен-
ня отриманої інформації) [15, 26-29]. 

Отже, набуває актуальності створення 
освітніх програм або розширення наявних 
програм закладів середньої освіти питан-
нями ФГ. 

На першому етапі дослідження нами про- 
ведено аналіз державної політики та досві- 
ду запровадження освітніх програм в аспек- 
ті інтеграції питань ФГ на рівні середньої 
освіти в країнах ЄС, США та Китаї, як країн, 
науковцями яких вже тривалий час дослі-
джуються питання оцінки та розвитку на-
вичок ФГ у населення різних вікових груп 
(табл. 1).

За результатами аналізу встановлено, що  
в ЄС спостерігається поєднання загально- 
європейських рамок та національних адап- 
тацій. Програми ЄС у сфері охорони здоров’я,  

такі, як EU4Health (2021-2027) та ініціати-
ва «Здоровіші разом» (2022), фінансують 
проєкти, спрямовані на підвищення медич-
ної грамотності, включаючи безпеку ви-
користання ліків та комплаєнс пацієнтів.  
Європейське агентство з лікарських засобів  
(European Medicines Agency) відіграє важли- 
ву роль у розробленні та поширенні інфор- 
мації про безпечне використання ліків, спів- 
працюючи з державами-членами, зокрема 
в межах ініціативи «Ліки в школі» [3-5, 14]. 

Визначено, що на національному рівні іс- 
нують різноманітні підходи: Німеччина ін- 
тегрує освіту щодо ЛЗ в уроки біології та 
етики; Франція долучає ФГ до ширшої про- 
грами «Медична освіта» (Éducation à la santé),  
наголошуючи на критичній оцінці медич-
ної та фармацевтичної інформації; Велика 
Британія (до виходу з ЄС) розглядала ФГ 
у межах особистої, соціальної, медичної та  
економічної освіти (PSHE) [5, 10-12, 14, 15]. 

Таблиця 1

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ПІДХОДІВ ЩОДО ІНТЕГРАЦІЇ ФГ  
З ПРОГРАМАМИ РІВНЯ СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ У КРАЇНАХ ЄС, США І КИТАЇ

Напрям
Країни порівняння

країни ЄС США Китай
Рівень функціо-
нування

Децентралізований; адапта- 
ція загальноєвропейських  
норм до національних осо- 
бливостей

Децентралізований; пере-
важно ініціативи штатів / 
місцеві 

Централізований; держав-
на політика та нормативи; 
поширення «зверху вниз»

Сфери держав-
ного впливу 

Антибіотикорезистентність,  
безпека ЛЗ, самолікування,  
раціональне використання 
ЛЗ

Запобігання зловживанню 
ЛЗ (особливо наркотични-
ми ЛЗ групи опіоїдів)

Лікування хронічних захво- 
рювань; раціональне вико- 
ристання ЛЗ; формування  
навичок, пов’язаних зі здо- 
ров’ям

Характер інте- 
грації з навча- 
льними про-
грамами

Змінний; інтеграція з про-
грамами з біології, етики 
або окремими програмами  
медичної освіти школярів

Непослідовний; залежить 
від місцевих ініціатив шта-
ту/округу; різний обсяг та 
зміст питань ФГ

Систематичний; інтеграція  
з програмами базової ме-
дичної освіти (медична до- 
помога, лікування хронічних  
захворювань, навички про-
філактики захворювань)

Оцінка та моні-
торинг резуль-
татів

Змінна; відсутність стандар- 
тизованих показників на рів- 
ні ЄС; покладається на оцін- 
ки окремих країн

Фрагментарна, нестандар- 
тизована; переважно на рів- 
ні окремих програм чи іні-
ціатив

Національна стандартизо- 
вана система оцінки медич- 
ної грамотності (з 2012 р.)

Перешкоди за-
провадження 

Неоднорідне запроваджен- 
ня державами-членами ЄС;  
відсутність стандартизова- 
них показників для оцінки  
результатів; ресурсні (фінан- 
сові, кадрові) обмеження  
в деяких країнах

Непослідовність та неодно- 
рідність запровадження на  
національному рівні; відсут- 
ність федерального стандар- 
ту освіти; нерівність у до-
ступі до медичної освіти 
(рівень доходу, місце про-
живання населення)

Значний розрив у рівнях ме- 
дичної грамотності між міс- 
том і селом та між регіона-
ми; необхідність постійних 
зусиль для досягнення ці-
льових показників грамот-
ності
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Результати узагальнення змістовної ча- 
стини загальноєвропейських ініціатив та  
освітніх програмах країн ЄС показали, що  
основними питаннями для розгляду з уч- 
нями є антибіотикорезистентність, безпе- 
ка ЛЗ, самолікування, раціональне вико-
ристання ЛЗ. 

З основних викликів в наявному на сьо-
годні підході до подолання низького рівня  
знань про ЛЗ з-поміж населення ЄС можна  
виділити неоднорідність запровадження про- 
грам між країнами-членами, відсутність стан- 
дартизованих показників для оцінки резуль- 
татів та порівняння ефективності програм,  
а також обмеженість фінансових та кадро-
вих ресурсів у деяких країнах [5, 10, 14]. 

Система охорони здоров’я США характе- 
ризується значними витратами населення  
на фармакотерапію «з власної кишені» та ви- 
сокими загальними витратами, що поясню- 
ється, зокрема, низьким рівнем грамотнос- 
ті населення щодо питань здоров’я [24, 25].  
Відповідно потреба в поліпшенні знань на- 
селення щодо правильного і раціонально- 
го застосування ЛЗ привертає увагу науков- 
ців, розробляються державні програми оцін- 
ки базових знань про ліки з-поміж різних 
етнічних груп населення, а також залуча-
ються фармацевтичні компанії-виробники  
до програм з формування знань безпечно-
го застосування ЛЗ [25-28].

Визначено, що у США відсутній єдиний 
федеральний мандат щодо викладання ФГ  
у школах, що призводить до формулюван- 
ня децентралізованого підходу – ініціати-
ви переважно реалізуються на рівні окре-
мих штатів або місцевих шкільних округів  
і часто є частиною ширших програм медич- 
ної освіти або профілактики зловживан-
ня психоактивними речовинами, зокрема 
опіоїдами [6, 25]. Характерною рисою є на-
явність таких національних рекомендацій, 
як посібник «Ліки та ваше тіло» від Управ-
ління з контролю якості харчових продук-
тів та ЛЗ (Food and Drug Administration), але  
відзначається несистемне їх використання 
в освітньому процесі [25]. 

Відповідно до наявного на сьогодні під- 
ходу у формуванні знань та навичок пра-
вильного застосування ЛЗ населенням США  
можна визначити такі слабкі місця: непо- 
слідовність запровадження програм між  

штатами та школами, обмеженість ресур- 
сів у навчальних закладах для самостійно- 
го розроблення та запровадження спеціаль- 
них програм, а також нерівність у доступі 
до якісної освіти для населення з низьким 
рівнем доходу та недостатньо охоплених 
послугами громад, що у подальшому поси-
лює нерівність у досягненні якості життя  
і здоров’я [28-30]. 

Результати аналізу підходів до освіти  
в Китаї показали, що характерним є за-
провадження централізованого, систем-
ного підходу до підвищення медичної гра-
мотності під керівництвом уряду [13, 19].  
Так, положеннями Національного плану дій  
(2014–2020 рр.) та стратегічної ініціативи 
«Здоровий Китай 2030» визначено конкрет- 
ні цілі щодо підвищення рівня грамотнос-
ті населення у застосуванні ЛЗ і медичної 
грамотності в цілому. Фармацевтична гра-
мотність інтегрована з ширшою навчаль-
ною програмою медичної освіти, яка охо-
плює базову медичну допомогу, лікування 
хронічних захворювань та раціональне ви- 
користання ЛЗ. Важливо зазначити, що цьо- 
му сприяло запровадження з 2009 р. у межах  
Національної програми базових послуг охо- 
рони здоров’я (National Basic Public Health  
Services Programme) освітніх послуг з питань  
здоров’я для всього населення з акцентом 
на вразливі групи, а з 2012 р. – функціону- 
вання національної системи моніторингу ме- 
дичної грамотності населення [13, 19, 30, 31].  
Саме завдяки системі моніторингу визначе- 
на дієвість освітніх програм для населен- 
ня, про що свідчить значний прогрес у під- 
вищенні загального рівня медичної грамот- 
ності – з 6,5 % у 2008 р. до 25,4 % у 2021 р. 
Водночас необхідно зазначити, що зберіга-
ються суттєві відмінності між міськими та 
сільськими районами, між регіонами краї- 
ни, а також залишається значною частка на- 
селення з недостатніми навичками для ефек- 
тивного управління медичною та фарма- 
цевтичною інформацією, що вказує на не- 
обхідність продовження національних освіт- 
ніх програм [13, 19, 30].

На підставі проведеного порівняльного  
аналізу можна сформулювати основні пер- 
спективні напрями посилання інтеграції ФГ  
з програмами середньої освіти, адаптовани- 
ми до контексту національних особливостей.  
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Так, для країн із децентралізованим підхо-
дом у системі освіти доцільною є розробка 
базових національних рекомендацій або 
стандартів щодо змісту ФГ у програмах для  
школярів з метою забезпечення послідов-
ності і комплексності у формуванні базо-
вих знань і навичок на рівні країни. 

Також з пріоритетних підходів можна ви- 
ділити диференційований розподіл ресур- 
сів на національному рівні з першочерго- 
вим забезпеченням шкіл у громадах з низь- 
ким рівнем доходу та обмеженим доступом 
населення до медичних і фармацевтичних 
послуг і розширення фокусу програм за 
межі зловживання ЛЗ окремих груп на ас-
пекти профілактики хронічних станів, від-
повідального самолікування, розуміння 
інструкцій до медичного застосування ЛЗ, 
важливості комплаєнсу пацієнтів.

Для систем із багаторівневою координа- 
цією доцільно розроблення та запроваджен- 
ня узгоджених показників для оцінки ре-
зультатів навчання за програмами ФГ на 
рівні об’єднань (ЄС або іншого регіонально-
го об’єднання) з подальшим моніторингом  
прогресу та ідентифікації найкращих прак- 
тик. Створення спільних платформ та про-
єктів також сприятиме обміну успішним до- 
свідом та практиками між країнами (регіо- 
нами). Окрім цього, посилення співпраці між  
регуляторними органами, міністерствами 
освіти та охорони здоров’я, навчальними 
закладами для створення та поширення 
якісних освітніх ресурсів з ФГ сприятиме 
підвищенню рівня знань та навичок раціо- 
нального застосування ЛЗ.

Для систем із централізованим підходом,  
на нашу думку, доцільним є розроблення ці- 
льових адаптованих програм для подолання  
розриву в рівнях ФГ між міськими та сіль-
ськими районами, зокрема шляхом поліп- 
шення доступу до освітніх ресурсів та послуг  
у сільській місцевості. З метою розширення  
доступу до інформації та освітніх ресурсів  
правильним є використання потенціалу циф- 
рових технологій (програми цифрової ме- 
дичної грамотності, телемедицина, телефар- 
мація, мобільні додатки з навчальним кон- 
тентом), а також посилення залучення гро- 
мадських організацій та фармацевтичних пра- 
цівників на місцях до поширення знань та 
формування навичок ФГ з-поміж населення.

Враховуючи результати аналізу світових  
підходів у формуванні ФГ населення і шко- 
лярів зокрема, а також національні особли- 
вості системи охорони здоров’я та освіти  
України, ми розробили пропозиції до освіт- 
ніх програм старшої школи щодо раціональ-
ного використання ЛЗ та особливостей їх 
зберігання у домашніх умовах. 

Багатовекторність впливу інформації на  
дітей старшого шкільного віку зумовлює до- 
цільність рекомендувати системно-цільовий  
підхід до формування знань про ЛЗ, особли- 
вості їх застосування та зберігання. Так, че- 
рез суб’єкти впливу (батьки, вчителі, одно- 
літки) можливе здійснення поширення від- 
повідної фармацевтичної інформації. Зокре- 
ма батьки, як домінантне джерело інформа-
ції про здоров’я для підлітків, переважно ко-
ристуються тематичними сайтами для по- 
шуку інформації щодо лікування та вико-
ристання ЛЗ, а також є підписниками різ- 
них тематичних груп і спільнот у мережі 
«Facebook», сторінок Instagram, Youtube-
каналів. Для цієї цільової групи користува-
чів фармацевтичної інформації доцільним  
є формування вектора пошуку і використан- 
ня достовірної інформації через взаємодію  
з фармацевтами під час придбання ЛЗ в ап- 
теці. Саме ефективна комунікація фармацев- 
та з відвідувачем аптеки, якими обираєть- 
ся ЛЗ для дитини, може попередити нера- 
ціональне використання ліків та виникнен- 
ня побічних дій. Ще одним дієвим шляхом  
впливу на батьків щодо підвищення їхньо- 
го рівня ФГ може стати поширення інфор- 
маційних матеріалів через канали комуні- 
кації з учителями закладів середньої осві-
ти (пам’ятки, інформаційні брошури, відео- 
ролики, які розміщуються у класних або шкі- 
льних групах вчителями або розглядають- 
ся під час батьківських зборів). Наприклад,  
пам’ятка для батьків та підлітків «Лікуюсь 
самостійно відповідально», яка забезпечує 
пояснення етапів і правил самолікування  
та самодіагностики захворювань, або пам’ят- 
ка «Необхідна інформація в інструкції» з пра- 
вилами ознайомлення зі змістом інструк-
ції для медичного застосування ЛЗ. 

Також суттєвою аудиторією впливу на 
підлітків визначаються вчителі, характер-
ною рисою впливу яких, як користувачів 
фармацевтичної інформації, є дотримання  
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ними регулювальних професійну діяльність  
документів (наприклад, наказів та рекомен- 
дацій Міністерства освіти і науки України, 
рекомендацій профільних методичних ко-
місій тощо). 

Отже, шляхом перегляду й оновлення 
навчальних програм курсів закладів серед- 
ньої освіти відповідно до рекомендацій нор- 
мативних документів можна визначати зміст  
комунікації вчителів з учнями у питаннях 
використання ЛЗ. 

Формування і розвиток знань про ЛЗ 
з-поміж учнів старшої школи, на нашу дум- 
ку, доцільно починати зі змін та доповнень  
до навчальних програм курсів природничих  
наук. Базуючись на вже сформованих зна-
ннях та навичках під час вивчення курсів 
«Біології» та «Хімії» у 6-9 класах, доцільно 
доповнення курсу «Природничих наук»  
у 10-11 класах питаннями використання  
і зберігання ЛЗ, зокрема під час формуван- 
ня компетентності «Екологічна грамотність  
і здорове життя» можливим є розгляд пи-
тань відповідального самолікування та ра- 
ціонального застосування ЛЗ, що забезпе-
чить набуття таких умінь [32]:

• розуміння потенційної шкоди від не- 
правильного вживання ЛЗ;

• дотримання рекомендацій лікаря / 
фармацевта щодо використання ЛЗ;

• пошук необхідної інформації в інструк-
ції до застосування ЛЗ;

• дотримання правил зберігання ЛЗ  
у домашніх умовах.

Враховуючи основні принципи пізнан-
ня – рух від простого до складного, перевірка 
достовірності отриманих знань, навчання  
в процесі діяльності, ми запропонували пе- 
релік тем з орієнтовним змістом навчаль-
ного матеріалу до кожної з них та послідов- 
ність їхнього розгляду в навчальному кур-
сі учнів 10-11 класів (рис. 1). 

Необхідно зазначити, що для якісної реа- 
лізації принципів перевірки достовірності 
отриманих знань та навчання в процесі ді- 
яльності з педагогічного погляду доцільним  
є завершення розгляду зазначених тем ре- 
альними кейсами неконтрольованого ви-
користання ЛЗ та їх наслідків, особливо 
з-поміж дітей та підлітків, а також розгля-
дом особистих прикладів учнів з відповід-
ями на їхні запитання та поясненнями від 
вчителя.

Враховуючи, що важливою рисою засво- 
єння інформації у підлітковому віці є залу-
чення їх як активних учасників до процесу,  

Тема 1. Базові знання про ЛЗ

�

�

Користь та шкода від вживання ЛЗ: поняття ЛЗ, терапевтичної дози, передозування,
отруєння, залежності
Особливості впливу ЛЗ на органи і системи органів: фармакологічні ефекти ЛЗ,
показання, протипоказання до застосування ЛЗ

Тема 2. Правила прийому і зберігання ЛЗ

�

�
�

Вплив медичних і фармацевтичних фахівців на правильне використання ЛЗ,
їх роль у супроводі лікування
Інструкції для медичного застосування ЛЗ: структура, корисні розділи для споживача
Особливості утилізації ЛЗ

Тема 3. Неінфекційні захворювання, їх профілактика і лікування

�
�

Епідеміологія та фактори ризику (спосіб життя, харчування, шкідливі звички)
Стратегії профілактики, раннього виявлення неінфекційних захворювань (серцево-
судинні захворювання, хронічні респіраторні захворювання, цукровий діабет)

Тема 4. Раціональне використання ЛЗ

�
�
�

Ризики самолікування та поліпрагмазії
Поняття антибіотикорезистентності та причини її виникнення
Розпізнавання побічних реакцій ЛЗ

Рис. 1. Перелік тем і питань для обговорення під час навчальних занять  
з учнями 10-11 класів у курсі «Природничі науки»
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а також значущість колективно-групових 
форм спілкування і впливу на однолітків,  
перспективною формою інформаційної взає- 
модії і навчання визначено роботу над про- 
єктами. Наприклад, створення соціального  
відеоролика про шкоду зловживання ЛЗ або  
наслідки неправильного зберігання ЛЗ у до- 
машніх умовах, у яких учні будуть героями.

Водночас з метою забезпечення належ- 
ного рівня викладання окреслених вище пи- 
тань у закладах середньої освіти вважаємо 
за доцільне уведення до курсів підвищен-
ня кваліфікації або тематичного удоскона- 
лення для вчителів питань формування на- 
вичок ФГ у підлітків, до викладання яких 
повинні бути залучені фахівці з фармацев-
тичною освітою, зокрема викладачі профіль-
них закладів вищої освіти.

Отже, ефективна програма ФГ на рівні  
середньої освіти має виходити за межі про- 
стого надання знань про ліки, фокусуючись  
на розвитку навичок критичного мислен-
ня та відповідальної поведінки учнів, що 
є запорукою успішного формування нави-
чок з ФГ на індивідуальному рівні у сус-
пільстві. 

Як показали результати численних до-
сліджень з розробки підходів до формуван- 
ня медичної грамотності та ФГ [8-10, 13, 19, 
26], саме створення умов та підґрунтя для 
якісного послідовного зв’язку між функціо- 
нальною, комунікативною, критичною та ма- 
тематичною складовими ФГ забезпечать роз- 
виток необхідних компетентностей щодо ЛЗ  
та відповідних результатів їх практичного 
застосування на рівні індивідуума (кожно- 
го окремого споживача ЛЗ) та на рівні сус-
пільства. Відповідно до результатів попе- 
редніх досліджень [9, 12, 20, 21] нами за-
пропоновано систему формування ФГ на-
селення з урахуванням впливу стратегій  
освітнього (наприклад, спеціальні програ- 
ми освіти у закладах середньої освіти), орга- 
нізаційного (наприклад, тип системи охоро- 
ни здоров’я та системи освіти країни) та  
технологічного (наприклад, педагогічні тех- 
нології у формуванні компетентностей з ФГ,  
цифрові технології охорони здоров’я та осві- 
ти) характеру, що наведено на рис. 2. 

Послідовність та взаємозв’язок складо-
вих ФГ визначаються їхньою роллю у фор- 
муванні комплексного розуміння та  

відповідального підходу до використання 
ЛЗ. Так, функціональна складова є базовим 
рівнем, з якого починається формування ФГ  
та який забезпечує основу для подальших  
дій і рішень індивідуума. Комунікативна 
(інтерактивна) складова полягає у розви-
тку навичок ефективної взаємодії з медич-
ними та фармацевтичними працівниками, 
зокрема вміння ставити запитання щодо 
призначення ліків, дозування чи можливих  
побічних ефектів, а також отримувати точ-
ні й зрозумілі рекомендації щодо застосу-
вання та зберігання ЛЗ у домашніх умовах. 
На рівні критичної складової розвивається 
здатність оцінювати та критично аналізу- 
вати отриману фармацевтичну інформацію,  
а також ухвалювати зважені рішення щодо 
застосування ЛЗ. Завершальною в процесі 
формування ФГ є математична складова, 
яка забезпечує практичні навички, напри-
клад, розрахунок дозування ЛЗ залежно від  
віку, ваги чи стану здоров’я пацієнта, що  
є критично важливим компонентом для за- 
безпечення безпечного використання ліків.

Необхідно зазначити, що функціонуван- 
ня зазначених складових не є ізольованим,  
адже вони формують єдиний інтегрований  
процес, спрямований на підвищення обізна- 
ності, критичного мислення і відповідаль-
ності у використанні ЛЗ на індивідуально-
му рівні та рівні суспільства в цілому. Однак 
їхня успішна взаємодія можлива лише за умов  
повноцінного ресурсного забезпечення – фі- 
нансового та кадрового – на державному 
рівні та рівні окремих суб’єктів системи 
освіти і системи охорони здоров’я країни. 

Висновки. Отже, можна стверджувати, 
що освіта не лише відіграє ключову роль  
у формуванні навичок здорового способу жит- 
тя та профілактиці захворювань, а й сприяє  
раціональному та безпечному використан- 
ню ЛЗ, забезпечуючи загальне благополуч- 
чя населення країни. 

Визначено, що запровадження систем-
них, адаптованих до національного кон-
тексту освітніх програм з ФГ, починаючи зі  
шкільного віку, є ключовим кроком до фор- 
мування відповідального ставлення до спо- 
живання ЛЗ та власного здоров’я у майбут- 
ніх поколінь. 

Аналіз міжнародного досвіду запрова-
дження програм формування медичної та  
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фармацевтичної грамотності у країнах ЄС, 
США та Китаї демонструє значний потен-
ціал цього підходу. Однак слід зазначити, 
що лише за умов централізованого запро-
вадження таких програм з їх адаптацією під  
регіональні потреби населення та з ураху- 
ванням базового рівня освіти, наявних ре- 
сурсів охорони здоров’я можливе досягнен-
ня стабільного розвитку навичок ФГ.

Враховуючи особливості розвитку ког- 
нітивних навичок дітей середнього та стар- 
шого шкільного віку, саме цей період є оп- 
тимальним для інтеграції ФГ з навчальним  
процесом. Залучення всіх когнітивних функ- 
цій до сприйняття фармацевтичної інфор-
мації дозволяє забезпечити її ефективне за- 
своєння та використання у повсякденному  
житті. У зв’язку з цим особливої актуаль-
ності набуває створення нових освітніх 
програм або розширення наявних, що охо-
плюють питання ФГ.

За результатами проведеного аналізу 
структури та змісту програм навчальних 
дисциплін закладів середньої освіти Украї-
ни запропоновано перелік тем і питань для 
обговорення під час навчальних занять  

з учнями 10-11 класів у курсі «Природничі 
науки», а також визначено основні джере-
ла поширення фармацевтичної інформації 
для школярів через суб’єкти впливу на них 
– батьків, вчителів, однолітків.

Відповідно до результатів досліджень 
запропоновано систему формування ФГ на- 
селення з урахуванням впливу стратегій 
освітнього, організаційного та технологіч- 
ного характеру, що передбачає формуван-
ня навичок ФГ на індивідуальному та сус-
пільному рівні на основі розвитку функ-
ціональної, комунікативної, критичної та 
математичної складових ФГ.

Перспективи подальших розробок. 
Перспективним напрямом подальших до-
сліджень вважаємо вивчення ефективнос-
ті різних моделей інтеграції ФГ з освітою,  
а також розроблення стандартизованих ін- 
струментів оцінки рівня ФГ населення та  
дослідження довгострокового впливу освіт- 
ніх інтервенцій на епідеміологічні показ-
ники і якість здоров’я населення та на еко-
номічні витрати системи охорони здоров’я 
на рівні країни і пацієнтів. 
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