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Мета: визначити стан і місце санітарної освіти і промоції здоров’я серед населення та перспективи їх розвитку в 
системі громадського здоров’я України на сучасному етапі.

Матеріали і методи. У роботі використано бібліосемантичний метод та методи контент- та структурно-логічного 
аналізу. Матеріалами дослідження став світовий досвід розробки, реалізації інформаційно-комунікаційних кампаній 
у сфері громадського здоров’я, напрацьовані методологічні підходи до організації і впровадження санітарної освіти 
та промоції здоров’я.

Результати. Проаналізовано історичний аспект становлення санітарної освіти як важливого і самостійного 
напряму роботи системи громадського здоров’я. Критично осмислено сучасні підходи до визначення детермінант 
здоров’я як базису формування підходів до змістовного наповнення санітарної освіти. Окреслено сучасне бачення 
дефініцій обізнаності з питань здоров’я та проаналізовано структурно-функціональне наповнення сучасних 
моделей освіти з питань здоров’я. Визначено стан санітарної освіти в Україні, її проблемні моменти й окреслено 
напрями можливого розвитку.

Висновки. Потенціал санітарної освіти як інструменту соціальних змін політичної діяльності в сучасній охороні 
здоровʼя було дещо забуто. Сьогоднішнє розуміння санітарної освіти було обмежене міжособистим спілкуванням 
та медіа-кампаніями, спрямованими на індивідуальні здоровʼязберігаючі практики і дії та використання 
профілактичних медичних послуг. Якщо досягнення санітарної освіти, як визначено Всесвітньою організацією 
охорони здоровʼя, є ціллю, то потрібно провести певну переоцінку важливості санітарної освіти, а також значного 
розширення змісту і методів, які використовуються.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: санітарна освіта; промоція здоров’я; громадське здоров’я; Україна.

Протягом тривалого часу санітарна освіта 
залишається важливою складовою програм, 
спрямованих на підтримку та збереження здо-
ровʼя населення і запобігання захворюванням. 
Особливого розвитку промоція здоров’я та сані-
тарна освіта досягли у ХХ столітті. Саме в цей 
період почали проводитися перші масштабні 
кампанії з підтримки материнського та дитячо-
го здоровʼя, профілактики інфекційних хвороб 
та сприяння імунізації, популяризації здорового 
способу життя.

У країнах, що наразі тільки розбудовують 
власні системи громадського здоров’я, до яких 
можна віднести й Україну, санітарна освіта та 
промоція здорового способу життя залишаються 
фундаментальним інструментом для підтримки 
як суспільного, так і індивідуального здоровʼя та 
запобігання захворюванням.

Мета роботи: визначити стан і місце санітар-
ної освіти та промоції здоров’я серед населення 
і перспективи їх розвитку в системі громадського 
здоров’я України на сучасному етапі.

Матеріали і методи. У роботі використано 
бібліосемантичний метод і методи контент- та 

структурно-логічного аналізу. Матеріалами до-
слідження став світовий досвід розробки, реа-
лізації інформаційно-комунікаційних кампаній у 
сфері громадського здоров’я, напрацьовані ме-
тодологічні підходи до організації і впроваджен-
ня санітарної освіти та промоції здоров’я серед 
населення і вітчизняний досвід у даному напрямі 
функціонування системи громадського здоров’я.

Результати дослідження та їх обговорення.
Історичний аспект.
Перші кампанії, які намагалися попередити 

захворювання та підвищити рівень здоров’я в 
спільнотах завдяки освіті та промоції, набули по-
ширення у розвинутих країнах протягом 1960-х 
та 1970-х років. Багато з цих кампаній акцентува-
ли свої активності на передачі інформації, бо ба-
зувалися на досить спрощеному розумінні при-
чинно-наслідкових звʼязків між комунікацією та 
бажаною зміною ризикованої поведінки. З часом 
стало зрозуміло, що кампанії, які акцентували 
лише на поширенні інформації і не враховували 
соціальних та економічних умов життя окремих 
людей, не досягали очікуваних результатів щодо 
впливу на здоровʼя та зміну поведінки. Багато 
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програм збереження здоровʼя, що реалізовува-
лися у 1970-х роках, були ефективними лише се-
ред найбільш освічених груп населення та людей 
із високим достатком. Такий результат міг бути 
пов’язаний із тим, що в цих групах більш високий 
рівень освіти та загальної грамотності, розвинуті 
особисті навички і великі економічні можливості 
приймати рішення та реагувати на повідомлення 
про здоровʼя, передані через традиційні медіа.

Як інструмент профілактики захворювань, ко-
мунікаційні кампанії були значно зміцнені роз-
витком нового покоління більш складних та тео-
ретично обґрунтованих інтервенцій протягом 
1980-х років. Нові програми зосереджувалися на 
соціальному контексті прийняття рішень щодо 
поведінки та на допомозі людям у розвитку осо-
бистих та соціальних навичок, необхідних для 
здійснення позитивних виборів у питаннях здо-
ровʼя та розуміння підходів напрацювання здо-
ров’язберігаючої поведінки. Такий тип програм 
був протестований завдяки запровадженню уро-
ків здоров’я в школах, спрямованих на запобіган-
ня вживанню наркотиків підлітками, і подальше 
застосування здобутих знань в інших програмах 
[10]. Задля цього було розроблено кілька тео-
рій зміни поведінки, що потім відображалися в 
освітніх програмах. Прикладами є теорія запла-
нованої поведінки Аджена і Фішбейна та теорія 
соціального навчання Бандури [5, 7]. Ці теорії 
допомогли виокремити і пояснити складні взає-
мозвʼязки між знанням, переконаннями та сприй-
нятими соціальними нормами, а також надали 
практичні вказівки щодо змісту освітніх програм 
для сприяння змінам поведінки в певних умовах.

Протягом того ж періоду розвинувся соціаль-
ний маркетинг. Він став важливим інструментом 
для впливу на соціальні норми та поведінку на-
селення [6]. Соціальний маркетинг сприяв твор-
чому підходу до аналізу проблем і розробці про-
грам, особливо у сфері комунікаційних кампаній. 
У результаті програми з санітарної освіти для 
широкого загалу стали більш вдосконаленими, 
більш поширеними та актуальними для різних 
груп населення.

Незважаючи на цей прогрес, втручання, які 
ґрунтуються переважно на комунікації та освіті, 
переважно не мали значущих та стійких резуль-
татів щодо зміни поведінки, і мало впливали на 
зменшення розриву в стані здоровʼя між різними 
соціальними та економічними групами в суспіль-
стві. Зокрема, це відбувалося через соціальний 
вплив оточення та усталені традиційні норми в 
окремих спільнотах.

Визначення детермінант здоров’я.
Протягом свого історичного розвитку профі-

лактичні заходи у сфері громадського здоров’я 
змінювали свою точку впливу та мету. У XIX сто-
літті дії в галузі громадського здоровʼя зумов-
лювалися необхідністю реагувати на негативні 
наслідки умов проживання та праці, які з’явили-
ся під час промислової революції. Початковий 
акцент у галузі громадського здоровʼя був спря-
мований на соціальні та екологічні детермінанти 

здоровʼя. Однак до кінця XX століття настав час 
зміщення акценту в галузі громадського здоровʼя 
на зміну ризикової поведінки окремих осіб.

Останні епідеміологічні дослідження рівня 
здоровʼя, захворюваності та інвалідності серед 
населення більшості розвинутих країн підтвер-
джують роль соціальних, економічних та еколо-
гічних факторів у визначенні збільшеного ризику 
захворювання та розвитку тривалих негативних 
наслідків хвороби [20]. Стан здоровʼя під впли-
вом індивідуальних характеристик та поведін-
кових патернів значною мірою визначається різ-
ними соціальними, економічними й екологічними 
умовами окремих осіб та населення загалом. 
Взаємозвʼязки між цими соціальними факторами 
та здоровʼям можна спостерігати й досліджувати, 
проте вони залишаються і досі складно контро-
льованими. Внаслідок цього їм було приділено 
значно менше уваги як основі для інтервенцій у 
сфері громадського здоров’я, ніж індивідуальній 
поведінці окремої особи.

Із розумінням наслідків економічних, соціаль-
них та екологічних політик, що були прийняті у 
розвинутих країнах у кінці XX століття, знову 
виникла зацікавленість у зміні детермінант здо-
ровʼя. Це оновлене зацікавлення знайшло своє 
відображення в Оттавській хартії здоровʼя [17] і 
було розвинуто та доповнено в Джакартській де-
кларації [19]. Завдяки Хартії промоція здоровʼя 
розглядається як активності у сфері громадсько-
го здоровʼя, спрямовані на покращення контро-
лю людей над усіма змінними детермінантами 
здоровʼя. Це стосується не тільки особистої по-
ведінки, але й публічних політик, а також умов 
проживання та праці, які впливають на поведінку 
опосередковано та мають самостійний вплив на 
здоровʼя.

Цей більш високоінтелектуальний підхід до 
громадського здоровʼя підкріплюється накопи-
ченими доказами про недостатність та неефек-
тивність надто спрощених інтервенцій минулого. 
Наприклад, програми, спрямовані на поширення 
інформації про шкоду куріння, без системи шир-
ших заходів для підтримки та збереження здоро-
вого способу життя, приречені на невдачу. Потрі-
бен більш комплексний підхід, який явно визнає 
соціальні та екологічні впливи на вибір способу 
життя і зосереджується на цих детермінантах. 
Завдяки цьому сучасні програми по боротьбі із 
курінням є більш комплексними. Одночасно із по-
ясненням ризиків для здоровʼя від вживання тю-
тюну вони також включають стратегії зниження 
попиту шляхом обмеження реклами та підвищен-
ня ціни, зниження пропозиції шляхом обмежень у 
доступі (особливо для неповнолітніх) та відобра-
ження соціальної неприйнятності за допомогою 
заборон на тютюнокуріння у певних місцях. Цей 
більш комплексний підхід таргетується не тільки 
на індивідуальну поведінку, але також розглядає 
деякі базові соціальні та екологічні чинники, що 
впливають на цю поведінку [19].

Наслідком недоліків попередніх комунікацій-
них програм стало зниження ролі санітарної 
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освіти населення. Вона стала сприйматися як 
обмежений засіб, що здатен сприяти тільки по-
ліпшенню особистих знань і переконань про фак-
тори ризику хвороб, і має обмежений вплив на 
зміну поведінки стосовно цих ризикових факто-
рів. Це призвело до негативних наслідків частко-
вої втрати потенціалу та ефективності профілак-
тичних кампаній у сфері громадського здоров’я. 

Що таке обізнаність у питаннях здоров’я?
Проблема обізнаності в питаннях здоров’я ви-

світлюється в літературі принаймні 30 років [12]. 
Дослідження показали, що недостатня обізна-
ність у питаннях здоров’я становить значну пере-
шкоду в досягненні комплаєнсу та навчанні паці-
єнтів із хронічними захворюваннями (Williams et 
al., 1998) і може призводити до величезних до-
даткових витрат у галузі охорони здоровʼя через 
неналежне або непридатне використання лікар-
ських засобів [14].

Існує декілька підходів до теми обізнаності в 
питаннях здоров’я та можливість їх практичного 
застосування у повсякденному житті. Один під-
хід до класифікації просто виділяє окремі типи 
грамотності [8].

Базова/функціональна обізнаність – базові 
навички достатні, щоб ефективно функціонува-
ти у повсякденних ситуаціях, немає навичок ух-
валювати рішення у змінних умовах. На цьому 
рівні людина може сприймати інформацію про 
здоров’я, проте не здатна критично її оцінювати, 
через що часто вірить у найбільш тиражовану ін-
формацію. Часто найбільшого поширення дося-
гає саме неперевірена, а іноді і спеціально роз-
повсюджена неправдива інформація. Як наслідок 
людина не обирає здоров’язберігаючу поведінку, 
наприклад відмовляється від вакцинації через 
упередження щодо безпечності вакцин [20].

Комунікативна/інтерактивна обізнаність – 
більш  розвинуті когнітивні навички, які, разом із 
соціальними навичками, можуть використовува-
тися не тільки для ефективного отримання ін-
формації, але її оцінки та ефективного застосу-
вання у змінних умовах. Зокрема, людина здатна 
відрізнити недостовірну інформацію, прийняти 
рішення на користь перевірених здоров’язберіга-
ючих практик [18].

Критична обізнаність – найбільш розвинутий 
рівень когнітивних навичок, які можуть бути за-
стосовані для критичного аналізу інформації та 
використання її для здійснення більшого контро-
лю над життєвими подіями та ситуаціями. На 
цьому рівні людина здатна не тільки відрізнити 
неперевірену та неправдиву інформацію та прий-
няте правильне рішення. Цей рівень грамотності 
дозволяє апелювати та відстоювати це рішення, 
створювати власні інформаційні меседжі для ок-
ремих спільнот. Людина з таким рівнем грамот-
ності здатна стати промоутером здорового спо-
собу життя у своєму колі, та впливати на людей 
із більш низьким рівнем досвідченості в питаннях 
здоров’я.

Ця класифікація показує, як різні рівні гра-
мотності прогресивно дозволяють окремій особі 

розвиватися, мати можливість сприймати та ана-
лізувати інформаційні пакети, з якими вона взає-
модіє. На відміну від визначення функціональної 
форми обізнаності, наведеного вище, ВООЗ ви-
значає її більш широко [16]: «Обізнаність у пи-
таннях здоров’я – це когнітивні та соціальні на-
вички, які визначають мотивацію та здатність 
осіб отримувати, розуміти і використовувати 
інформацію таким чином, щоб сприяти та під-
тримувати здоровʼя».

Таким чином обізнаність у питаннях здоров’я 
є більшим, ніж просто вміти читати буклети та 
успішно записуватися на прийом до лікаря. По-
кращуючи доступ людей до інформації про здо-
ровʼя та їх здатність ефективно нею користу-
ватись, освіта з питань здоров’я є важливим 
фактором у здатності контролювати своє власне 
життя окремою особистістю і створювати здоро-
ве середовище в спільноті.

З погляду «змісту» зусилля щодо покращання 
знань у питаннях здоров’я, розуміння та здатно-
сті діяти не повинні обмежуватися лише зміною 
особистого способу життя або вмінням користу-
ватися медичними послугами. Освіта з питань 
здоровʼя також може підвищити усвідомленість 
щодо соціальних, економічних та екологічних 
чинників здоровʼя і спрямовуватися на підтримку 
індивідуальних та колективних дій, що можуть 
привести до зміни цих детермінант.

У сучасних умовах «користь для здоровʼя» оз-
начає, що обізнаність у питаннях здоров’я є не 
тільки особистим ресурсом, який приводить до 
особистої користі, наприклад до вибору більш 
здорового способу життя та ефективного вико-
ристання доступних медичних послуг. Це також 
означає, що досягнення вищого рівня обізнано-
сті в питаннях здоров’я серед більшої частини 
населення матиме соціальну користь, сприяючи 
ефективній діяльності спільнот для забезпечен-
ня здоровʼя та сприяючи розвитку соціального 
капіталу [21].

Очевидно, що обізнаність у питаннях здоров’я 
безпосередньо залежить від рівнів основної за-
гальної грамотності та повʼязаного з цим когні-
тивного розвитку. Особи з обмеженим доступом 
до інформації будуть менше розумітися в питан-
нях здоров’я. З цієї причини стратегії щодо підви-
щення розуміння питань у сфері здоров’я нероз-
ривно повʼязані з більш загальними стратегіями 
щодо підвищення грамотності. 

Модель освіти з питань здоров’я.
Зважаючи на сильний звʼязок між загальною 

грамотністю та грамотністю в питаннях здоров’я, 
важливо враховувати виклики для програм про-
моції здоров’я та комунікації. Існують чотири різні 
аспекти: мета освітньої інтервенції, зміст певної 
форми діяльності, очікуваний результат, дії, які 
можуть бути виконані медичними працівниками.

Також можна виділити декілька рівнів освіче-
ності в питаннях здоров’я.

Рівень 1, «функціональна обізнаність», відоб-
ражає результати традиційної освіти з питань 
здоровʼя на основі передачі фактичної інформа-
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ції про ризики для здоровʼя та про те, як влашто-
вана система охорони здоровʼя. Такі заходи ма-
ють обмежені цілі, спрямовані на покращання 
знань про ризики для здоровʼя та медичні послу-
ги, а також дотримання усталених рекомендацій. 
Зазвичай такі дії приводять до користі для окре-
мих осіб, але можуть бути спрямовані на користь 
усього населення (наприклад, заохочення до 
участі у програмах щодо імунізації та скринінгу). 
Вони не заохочують до взаємодії та не сприяють 
розвитку навичок та самостійності. Прикладами 
такої діяльності можуть бути випуск інформацій-
них буклетів та санітарна освіта в школах.

Рівень 2, «інтерактивна обізнаність», відоб-
ражає підходи до освіти з питань здоровʼя, які 
розвивалися протягом останніх 20 років. Вони 
спрямовані на розвиток особистих навичок у 
сприятливому середовищі. Цей підхід до освіти 
спрямований на покращання особистих можли-
востей діяти незалежно на основі знань, зокрема 
підвищення мотивації та самовпевненості для 
дій, спрямованих на виконання отриманих по-
рад. Знову ж таки, більшість таких заходів приво-
дить до користі для окремих осіб, а не для всього 
населення. Прикладами такої діяльності можуть 
бути програми сучасної шкільної освіти з питань 
здоровʼя, спрямованої на розвиток особистих та 
соціальних навичок і поведінкових практик.

 Рівень 3, «критична обізнаність», відобра-
жає результати розвитку пізнавальних навичок 
та навичок, спрямованих на підтримку ефектив-
ної соціальної діяльності, а також індивідуаль-
ної дії. У цій парадигмі освіта з питань здоровʼя 
може включати передачу інформації та розвиток 
навичок, які досліджують доцільність дії й органі-
заційні можливості різних форм діяльності з ме-
тою впливу на соціальні, економічні та екологічні 
детермінанти здоровʼя. Цей тип освіти може бути 
більш очевидно повʼязаний із користю для всьо-
го населення, поруч із користю для окремих осіб. 
Освіта з питань здоровʼя у цьому випадку буде 
спрямована на покращення здатності індивідів 
та спільноти діяти щодо соціальних й економіч-
них детермінант здоровʼя.

Санітарна освіта в Україні.
Підвищення санітарної грамотності має ве-

лике значення. Ціль може бути досягнута через 
поширення інформації, ефективну комунікацію 
та структуровану освіту серед населення. Зокре-
ма, важливо надавати інформацію про здоровʼя 
та спосіб життя, що допоможе підвищити обізна-
ність громадян. Зараз, як і раніше, більшість іні-
ціатив у сфері санітарної просвіти спрямована на 
забезпечення здоровʼя та зміни способу життя. 
Активність у передачі інформації та просвітниць-
ких заходах є надзвичайно важливим елемен-
том.

Необхідно активно розробляти, впроваджу-
вати та оцінювати заходи щодо підвищення са-
нітарної грамотності для більшого розуміння й 
усвідомлення впливу та ефективності дій щодо 
здоровʼя. Керівну роль у цьому покликана віді-
грати держава, що може виділяти фінансування, 

організовувати спеціальні проєкти, забезпечува-
ти координацію між різними секторами та про-
водити регулярні обстеження для моніторингу 
змін рівня санітарної грамотності населення [1]. 
Особливу увагу слід звертати на підвищення 
рівня санітарної грамотності у віддалених райо-
нах та громадах із низькими статками, де групи 
населення можуть бути більш вразливими. Це 
допоможе забезпечити своєчасне та послідовне 
застосування здоровʼязберігаючих заходів для 
попередження захворювань або активної ліку-
вальної допомоги.

Незважаючи на те, що деякі заходи з підви-
щення санітарної грамотності зазвичай є спря-
мованими на конкретний та обмежений контекст, 
сам процес їх здійснення (особливо якщо він 
успішний та приводить до досягнення результа-
тів) сприяє глибшому розумінню важливості са-
нітарної грамотності не лише для забезпечення 
охорони здоровʼя, а й для досягнення мети в різ-
них секторах. Це стимулює спільні міжсектораль-
ні дії, які є особливо важливими для досягнення 
глобальних цілей сталого розвитку [3].

Прикладом такої спільної діяльності є Націо-
нальний план заходів щодо неінфекційних захво-
рювань (НІЗ), затверджений Розпорядженням Ка-
бінету Міністрів України від 26.07.2018 р. № 530-р. 
У цьому плані передбачено міжсекторальну взає-
модію для підвищення рівня інформованості на-
селення щодо профілактики НІЗ [2]. Спеціальний 
розділ плану присвячено формуванню інформа-
ційної політики та проведенню інформаційних 
кампаній, спрямованих на ознайомлення грома-
дян з основними факторами ризику НІЗ, вклю-
чаючи екологічні, соціально-економічні, спадкові 
та професійні чинники. Крім того, передбачена 
розробка освітніх матеріалів для пропагування 
здорового способу життя та профілактики хвороб 
у навчальних програмах, а також інформування 
пацієнтів про фактори ризику та можливості їх ко-
рекції на всіх рівнях медичної допомоги.

Крім того, цей план демонструє важливість 
міжсекторальної співпраці та просвітницької ді-
яльності для покращення санітарної грамотності 
населення та досягнення сталого здоровʼя. Зо-
крема, потрібна розробка нової та сучасної про-
грами санітарної просвіти для освітніх закладів. 
Санітарна просвіта в освітніх закладах є надзви-
чайно важливою з кількох причин:
• Здоровʼя учнів. Санітарна просвіта допомагає 

учням зрозуміти, як дбати про своє здоровʼя 
та підтримувати гігієну. Вона надає необхід-
ні знання про правильне харчування, фізич-
ну активність, профілактику захворювань, а 
також інші аспекти здорового способу життя.

• Профілактика захворювань. Проведення са-
нітарної просвіти допомагає уникнути поши-
рення захворювань у школах. Це стосується 
не тільки інфекційних хвороб, а й хронічних 
захворювань, які можуть бути повʼязані зі 
способом життя.

• Створення здорового середовища. Санітар-
на просвіта сприяє формуванню здорових 
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звичок і ставлень серед учнів, що сприяє 
створенню здорового середовища в школі.

• Підвищення освіченості. Санітарна просвіта 
допомагає учням і вчителям бути більш осві-
ченими про здоровʼя та гігієну. Це може під-
вищити свідомість і знання шкільної спільно-
ти щодо санітарних питань.

• Створення здорових звичок на майбутнє. 
Закладені знання можуть принести користь 
на майбутнє, коли учні стануть дорослими. 
Санітарна просвіта допомагає сформувати 
правильні звички і підходи до здоровʼя, які бу-
дуть корисними протягом усього життя.

Загалом, санітарна просвіта в школах є клю-
човим елементом створення здорового, безпеч-
ного та продуктивного навчального та життєвого 
середовища для учнів, що впливає на їхній фі-
зичний, емоційний та когнітивний розвиток.

Важливо також розробити окрему програму 
для санітарної просвіти здорового населення. 
Санітарна просвіта для дорослих відіграє ключо-
ву роль у збереженні здоровʼя та покращенні яко-
сті життя населення. Дорослі є активними члена-
ми суспільства, і їхні знання та практичні навички 
щодо гігієни та здорового способу життя вплива-
ють не лише на їхній власний стан здоровʼя, але 
й на здоровʼя своїх родин та спільноти. Правиль-
на санітарна поведінка дорослих сприяє профі-
лактиці захворювань, зниженню ризику інфек-
ційних та неінфекційних захворювань, а також 
допомагає зберегти ресурси системи охорони 
здоровʼя. Санітарна просвіта для дорослих має 
на меті підвищити рівень свідомості та інформо-
ваності про здоровʼя, надати необхідні знання та 
навички для здійснення здорового способу жит-
тя, а також поширювати практичні рекомендації 
щодо гігієни, профілактики захворювань та до-
гляду за здоровʼям. Проактивна роль дорослих 
у власному здоровʼї та здоровʼї своєї спільноти 
сприяє створенню стійкого фундаменту для під-
вищення загальної санітарної культури та покра-
щення публічного здоровʼя.

Проте варто пам’ятати, що проблема санітар-
ної просвіти для дорослих стикається з декілько-
ма важливими викликами:
• Обмежений доступ до інформації. Багато до-

рослих можуть мати обмежений доступ до 
інформації про здоровʼя та гігієну, особливо 
якщо вони мешкають у віддалених районах 
або мають низький рівень грамотності. Не-
достатня інформованість може ускладнити 
виявлення і розуміння проблем здоровʼя та 
належних заходів для їх превенції.

• Відсутність свідомого підходу до здоровʼя. 
Деякі дорослі можуть не розуміти важливість 
санітарних практик та гігієнічних звичок для 
збереження здоровʼя. Вони можуть недооці-
нювати значення профілактичних заходів та 
недостатньо уважно ставитися до свого здо-
ровʼя.

• Протиріччя між знанням і діями. Навіть якщо 
дорослі мають певний рівень інформації про 
санітарні практики, це не завжди приводить 

до відповідних дій. Іноді можуть виникати 
психологічні барʼєри, які перешкоджають 
переходу від знання до дії, такі, як незадо-
волення, страх або нездатність впровадити 
нові звички.

• Неадекватність освітніх програм. Санітарна 
просвіта для дорослих може бути недостат-
ньо інтегрована в освітні програми або на-
даватися недостатньо ефективно. Важливо 
забезпечити, щоб матеріали та підходи до 
просвіти відповідали потребам та особли-
востям цільової аудиторії.

• Фінансові обмеження. Недостатнє фінан-
сування для програм санітарної просвіти 
може обмежити масштаб та ефективність їх 
реа лізації. Наявність достатніх ресурсів для 
розробки та проведення інформаційних кам-
паній є критично важливою для досягнення 
позитивного впливу на здоровʼя дорослих.

• Негативні стереотипи та міфи. Часто відбу-
вається, що деякі дорослі вірять у міфи або 
поширюють стереотипи, які протирічать нау-
ково підтвердженим фактам про здоровʼя. Це 
може призводити до недооцінювання значен-
ня санітарних практик та затримувати про-
грес у сфері санітарної просвіти.

Розвʼязанням проблеми санітарної просвіти 
для дорослих є системний підхід, що передбачає 
розробку цілеспрямованих інформаційних кам-
паній, впровадження ефективних освітніх про-
грам та сприяння формуванню позитивного став-
лення до здоровʼя та гігієни серед всіх верств 
населення. Такий підхід допоможе забезпечити 
широкий і стійкий вплив санітарної просвіти на 
дорослих та сприяти покращенню загального 
стану здоровʼя суспільства.

Висновки
Санітарна освіта є концепцією, яка є одночас-

но новою і старою. Це передбачає переоцінку 
вже встановлених ідей щодо взаємозвʼязку між 
освітою та розширенням можливостей. Освіта 
здоровʼя, спрямована на інтерактивну та кри-
тичну обізнаність, не є новою, і вона давно ста-
новить частину програм соціальної мобілізації. 
Існує багато сучасних прикладів використання 
освіти як потужного інструменту для соціальної 
мобілізації з малозабезпеченими групами як у 
розвинених, так і у країнах, що розвиваються.

На жаль, потенціал освіти як інструменту со-
ціальних змін і політичної діяльності в сучасній 
охороні здоровʼя було дещо забуто. Пильна увага 
до впливу рішень публічної політики щодо здо-
ровʼя та необхідності створення сприятливих се-
редовищ для здоровʼя може мати небажаний на-
слідок у впровадженні структурних інтервенцій, 
що не враховують думку та потреби людей.

Сьогоднішнє розуміння санітарної освіти було 
обмежене міжособовим спілкуванням та медіа- 
кампаніями, спрямованими на індивідуальні здо-
ровʼязберігаючі практики і дії та використання 
профілактичних медичних послуг.

Якщо досягнення санітарної освіти, як визна-
чено Всесвітньою організацією охорони здоровʼя, 
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є ціллю, то потрібно провести певну переоцінку 
важливості санітарної освіти, а також значного 
розширення змісту і методів, які використовують-
ся. Це ставить реальний виклик перед сучасним 
підходом до санітарної освіти та типом інфор-
маційних, освітніх і комунікаційних програм, які 
підтримуються розвивальними та донорськими 
агентствами, багато з яких спрямовані лише на 
досягнення функціональної санітарної грамотно-
сті.

Просування цілі покращення санітарної осві-
ти також потребує більш виразних альянсів між 
секторами охорони здоровʼя та освіти для досяг-
нення цілі покращення рівнів грамотності серед 
населення. Це стосується на рівні місцевого, 
національного та міжнародного рівнів, наголо-
шуючи, наприклад, на необхідності покращення 
альянсів між ВООЗ та ЮНЕСКО на міжнародно-
му рівні та кращого взаєморозуміння між агент-
ствами на найбільш локальному рівні (Сен-Ле-
джер і Нутбім, 2000).

Покращення санітарної освіти серед насе-
лення вимагає більше, ніж передача інформації 
про здоровʼя, хоча це залишається фундамен-
тальною задачею. Допомога людям розвивати 
впевненість діяти на основі цієї інформації та 
здатність працювати з іншими і підтримувати їх 
можливо здійснити краще через більш особистий 
тип комунікації та суспільно зорієнтовану освітню 
роботу. Якщо ми маємо досягти кінцевої мети, 
яка відображена у визначенні санітарної освіти 
– намагаючись сприяти більшій самостійності та 
уповноваженню особистості та спільнот, з якими 
ми працюємо, нам потрібно визнати і зрозуміти 
політичні аспекти освіти, спрямовані на подолан-
ня структурних перешкод для здоровʼя.

Перспективи подальших досліджень. У су-
часному світі система санітарної освіти відіграє 
важливу роль у забезпеченні якості медичних по-
слуг та загального громадського здоровʼя. Ця си-
стема визнається однією з найважливіших ком-
понентів програм у сфері громадського здоровʼя, 
оскільки вона формує кадровий потенціал для 
надання медичних послуг, профілактики захво-
рювань та ведення наукових досліджень. Проте 
виклики та потреби сучасної суспільної систе-
ми здоровʼя неперервно змінюються, і санітар-
на освіта не може залишатися поза увагою цих 
трансформацій.

У цьому контексті подальші дослідження віді-
грають ключову роль у визначенні шляхів розвит-
ку та вдосконалення санітарної освіти в Україні. 
Здійснення подальших досліджень та розгляд 
перспектив можуть сприяти оптимізації навчаль-
них програм, забезпеченню вищого стандарту 

освіти та покращенню громадського здоровʼя в 
країні. Подальші дослідження цієї сфери можуть 
йти в декількох напрямах:
• Оцінка ефективності санітарної освіти. Це 

включає проведення наукових досліджень 
для визначення того, наскільки ефективні 
освітні програми у сфері санітарної освіти. 
Оцінку показників, таких, як захворюваність 
та смертність, серед тих, хто отримав сані-
тарну освіту, порівняно з тими, хто не мав 
такої можливості. Вивчення впливу освітніх 
ініціатив на покращення стану громадського 
здоровʼя.

• Адаптація до сучасних викликів. Аналіз та 
дослідження впливу сучасних викликів, та-
ких, як епідемії та глобальні пандемії, на са-
нітарну освіту має велику роль у сучасному 
світі. Пандемія показала необхідність роз-
робки методик навчання та програм, які бу-
дуть враховувати поточну епідеміологічну 
ситуацію та надзвичайні обставини.

• Підвищення якості освітніх програм. Дослі-
дження та аналіз програм санітарної освіти 
для визначення можливостей їх поліпшен-
ня. Розробка сучасних освітніх матеріалів та 
методів навчання для забезпечення вищого 
стандарту освіти.

• Створення додаткових ресурсів. Досліджен-
ня потреби в додаткових навчальних ресур-
сах для студентів та фахівців у сфері сані-
тарного навчання із подальшою розробкою 
додаткових матеріалів, онлайн-курсів та на-
вчальних платформ для підтримки освіти в 
цій галузі.

• Міжнародна співпраця. Вивчення можливо-
стей для співпраці з міжнародними освітніми 
установами та організаціями для обміну на-
вчальним досвідом та ресурсами. Участь у 
міжнародних проектах та програмах для по-
кращення якості санітарної освіти.

• Оцінка потреби у фахівцях з громадського 
здоровʼя. Дослідження та аналіз попиту на 
фахівців з громадського здоровʼя в Україні. 
Конче потрібною є розробка сучасних освіт-
ніх програм та курсів, які відповідають потре-
бам ринку праці та громадського здоровʼя.

• Дослідження ефективності впроваджених ін-
новацій. Вивчення та оцінка впливу новатор-
ських підходів та інновацій у санітарній осві-
ті на покращення якості медичних послуг та 
громадського здоровʼя в цілому.

Ці перспективи подальших досліджень можуть 
сприяти подальшому розвитку сучасної системи 
санітарної освіти в Україні та покращенню гро-
мадського здоровʼя країни.
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MODERN SYSTEM OF SANITARY EDUCATION IN UKRAINE AS A COMPONENT OF PUBLIC HEALTH 
PROGRAMS
S. V. Linnikov¹, 2, I. S. Myroniuk²
¹ WHO Office in Ukraine, Odessa, Ukraine
² Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Purpose: to determine the state and position of sanitary education and health promotion among the 
population and their prospects for development in the public health system of Ukraine at the present stage.

Materials and Methods. The article employs the bibliosemantic method and methods of content and 
structural-logical analysis. The research materials include the global experience of development and 
implementation of information and communication campaigns in public health, methodological approaches to 
organizing and implementing sanitary education and health promotion.

Results. The historical aspect of the establishment of sanitary education as an important and independent 
direction of public health system work is analyzed. Modern approaches to defining health determinants as the 
basis for forming approaches to the substantive content of sanitary education are critically examined. The 
contemporary understanding of health awareness definitions is outlined, and the structural-functional content of 
modern health education models is analyzed. The state of sanitary education in Ukraine, its problematic aspects, 
and potential development directions are determined.

Conclusions. The potential of sanitary education as an instrument of social change in political activities 
in modern healthcare has been somewhat forgotten. Today’s understanding of sanitary education has been 
limited to interpersonal communication and media campaigns aimed at individual health-preserving practices 
and actions, as well as the use of preventive medical services. If achieving sanitary education, as defined by 
the World Health Organization, is a goal, then a certain reassessment of the importance of sanitary education is 
necessary, as well as significant expansion of the content and methods used.
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