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Резюме 
Введение: Грамотность в вопросах здоровья является важным направлением для развития общественного 

здравоохранения и политики государства в области здоровья. Исследования, проведенные во многих странах, 
показали, что низкая грамотность в вопросах здоровья негативно влияет на здоровье, поведение, связанное со 
здоровьем и болезнью, а также на использование ресурсов здравоохранения. 

Цель исследования: изучить грамотность населения Республики Казахстан в вопросах доступа, понимания, 
оценки и применения информации, связанной со здоровьем, в здравоохранении, профилактике заболеваний и 
укреплении здоровья 

Материалы и методы: кросс-секционное (поперечное) исследование с участием 3000 респондентов, 
проживающих в городах Астана, Алматы, Шымкент, Актобе и Усть-Каменогорск. Для сбора данных использована 
международная анкета HLS-Q22 

Результаты: Проведено исследование по изучению общей грамотности в вопросах здоровья среди 3000 
населения Республики Казахстан. Значительная часть респондентов больше всего испытывает сложности, когда 
нужно оценить преимущества и недостатки разных вариантов лечения – 41,4% (суммарный показатель вариантов 
ответа «очень сложно» и «сложно»), найти информацию о том, как справиться с проблемами психического здоровья 
– 36,3%, оценить надежность информации из средств массовой информации о рисках для здоровья – 35,3%. 
Сложнее всего искать данную информацию жителям г. Шымкент – 24,8%, г. Актобе – 21,8%, г. Усть-Каменогорск – 
20,3%, г. Астана – 19,4%, меньше всего сложностей в поиске информации у жителей г. Алматы – 13,9%. 

Выводы: Индекс грамотности населения в вопросах здоровья составляет 75,32, что соответствует 
«достаточному» уровню. При рассмотрении категориальных значений грамотности важно отметить, что 16,2% 
респондентов имеют «недостаточный» уровень грамотности, а 14,9% – «проблематичный». Мероприятия, 
направленные на повышение уровня грамотности в вопросах здоровья, должны быть направлены на эти 31,1% 
респондентов, имеющих «недостаточный и проблематичный» уровни грамотности. 

Ключевые слова: грамотность, грамотность населения, укрепление здоровья, здоровый образ жизни, 
детерминанты здоровья, анкетирование, интервьюирование. 
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Introduction: Health literacy is an important direction for the development of public health and public health policy. 
Studies in many countries have shown that low health literacy negatively affects health, health and illness-related behaviors, 
and the use of health resources. 
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The aim: to study the literacy of the population of the Republic of Kazakhstan in accessing, understanding, evaluating 
and applying health-related information in health care, disease prevention and health promotion 

Materials and methods: cross-sectional (cross-sectional) study involving 3000 respondents living in Astana, Almaty, 
Shymkent, Aktobe and Ust-Kamenogorsk. The international questionnaire HLS-Q22 was used to collect data. 

Results: A study was conducted to study general health literacy among 3,000 people of the Republic of Kazakhstan. A 
significant part of the respondents most of all experience difficulties when it is necessary to evaluate the advantages and 
disadvantages of different treatment options - 41.4% (the total indicator of answer options "very difficult" and "difficult"), to 
find information on how to cope with mental health problems - 36, 3%, assess the reliability of information from the media on 
health risks - 35.3%. The most difficult thing is to search for this information for residents of Shymkent - 24.8%, Aktobe - 
21.8%, Ust-Kamenogorsk - 20.3%, Astana - 19.4%, the least difficulty in finding information among residents of Almaty - 
13.9%. 

Conclusions: The population's health literacy index is 75.32, which corresponds to a “sufficient” level. When considering 
the categorical values of literacy, it is important to note that 16.2% of respondents have an “insufficient” level of literacy, and 
14.9% have a “problematic” level. Activities aimed at improving health literacy levels should be targeted at these 31.1% of 
respondents with “insufficient and problematic” levels of literacy. 

Key words: literacy, population literacy, health promotion, healthy lifestyle, health determinants, questioning, 
interviewing. 
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Кіріспе: Денсаулық сақтау саласындағы сауаттылық Қоғамдық денсаулық сақтау мен денсаулық сақтау 

саласындағы мемлекеттердің саясатын дамытудың маңызды бағыты болып табылады. Көптеген елдерде 

жүргізілген зерттеулер Денсаулық сауаттылығының төмендігі денсаулыққа, денсаулық пен ауруға байланысты 

мінез-құлыққа және денсаулық сақтау ресурстарын пайдалануға теріс әсер ететінін көрсетті. 

Зерттеу мақсаты: денсаулық сақтау, аурулардың алдын алу және денсаулықты нығайтуда денсаулыққа 

қатысты ақпаратқа қол жеткізу, түсіну, бағалау және қолдану мәселелерінде Қазақстан Республикасы халқының 

сауаттылығын зерделеу 

Материалдар мен әдістер: Астана, Алматы, Шымкент, Ақтөбе және Өскемен қалаларында тұратын 3000 

респонденттің қатысуымен кросс-секциялық (көлденең) зерттеу. Деректерді жинау үшін HLS-Q22 халықаралық 

сауалнамасы пайдаланылды 

Нәтижелері: Қазақстан Республикасының 3000 тұрғыны арасында Денсаулық мәселелерінде жалпы 

сауаттылықты зерделеу бойынша зерттеу жүргізілді. Респонденттердің едәуір бөлігі әр түрлі емдеу нұсқаларының 

артықшылықтары мен кемшіліктерін бағалау қажет болған кезде қиындықтарға тап болады-41,4% ("өте қиын" 

және "қиын" жауап нұсқаларының жиынтық көрсеткіші), психикалық денсаулық мәселелерімен қалай күресуге 

болатындығы туралы ақпаратты табу – 36,3%, бұқаралық ақпарат құралдарынан денсаулыққа қауіп-қатер туралы 

ақпараттың сенімділігін бағалау - 35,3%. Бұл ақпаратты Шымкент қаласының тұрғындарына іздеу қиын-24,8%, 

қала. Ақтөбе – 21,8%, Өскемен-20,3%, Астана – 19,4%, Алматы қаласының тұрғындарынан ақпарат іздеуде ең аз 

қиындық – 13,9%. 

Қорытынды: Денсаулық мәселелеріндегі халықтың сауаттылық индексі 75,32 құрайды, бұл "жеткілікті" 

деңгейге сәйкес келеді. Сауаттылықтың категориялық мәндерін қарастырған кезде респонденттердің 16,2% – 

"сауаттылық деңгейі" жеткіліксіз", ал 14,9% - ""проблемалық" екенін атап өткен жөн. Денсаулық мәселелерінде 

сауаттылық деңгейін арттыруға бағытталған іс-шаралар сауаттылық деңгейі "жеткіліксіз және проблемалық" 

респонденттердің осы 31,1% - на бағытталуы тиіс. 

Түйінді сөздер: сауаттылық, халықтың сауаттылығы, денсаулықты нығайту, салауатты өмір салты, 

денсаулық детерминанттары, сауалнама, сұхбат. 
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Введение 
В соответствии с новой политикой государства в 

области здравоохранения и программы «Здоровая 
нация», приоритетным направлением развития 
здравоохранения является увеличение доли населения, 
ведущего здоровый образ жизни, и развитие массового 
спорта. Перед правительством и соответствующими 
государственными структурами поставлена задача: 
«Выбор людей в пользу здоровья», для реализации 
которой запланирован ряд мероприятий, например, 
повышение грамотности населения по вопросам 
здоровья, реализация телепроектов по пропаганде 
здорового образа жизни и охране здоровья в СМИ и 
социальных сетях; создание электронной платформы Е-
ЗОЖ для продвижения новых принципов здорового 
образа жизни; увеличение доли граждан Казахстана, 
ведущих здоровый образ жизни [3]. 

Актуальность исследования обусловлена тем, что 
после проведенного в Европе исследования возрос 
интерес к измерению грамотности в вопросах здоровья 
(HL) взрослого населения во многих странах.  
Европейское исследование грамотности в вопросах 
здоровья (HLS-EU, 2009 – 2012) подтвердило 
актуальность изучения грамотности населения, наличие 
ограничений у значительной части населения в целом, 
влияние социальных детерминант, здорового образа 
жизни, самооценка здоровья и использования 
медицинских услуг. С 2013 года Европейское 
региональное бюро ВОЗ инициировало продолжение 
изучения грамотности населения и организаций в 
вопросах здоровья (M-POHL), в котором участвуют 28 
стран, для регулярного измерения уровня грамотности в 
вопросах здоровья. По результатам проведенных 
исследований пересматривают политику в области 
здравоохранения, а также другие важные вопросы, 
влияющие на уровень грамотности населения [16].  

После завершения исследования Европейским 
консорциумом по грамотности в вопросах здоровья 
сформулировано определение грамотности: 
«Грамотность в вопросах здоровья связана с общей 
грамотностью и подразумевает наличие у людей 
знаний, мотивации и умений, необходимых для 
получения, понимания, оценки и применения 
медицинской информации с тем, чтобы выносить 
собственные суждения и принимать решения в 
повседневной жизни, касающиеся медико-санитарной 
помощи, профилактики заболеваний и укрепления 
здоровья, для поддержания или улучшения качества 
жизни» [1]. 

Грамотность в вопросах здоровья является важным 
направлением для развития общественного 

здравоохранения и политики государств в области 
здоровья. Многие государства Европейского союза уже 
разработали и включили политику в области повышения 
грамотности по вопросам здоровья в существующие 
стратегии и планы общественного здравоохранения 
[10]. 

Существует множество инструментов для оценки 
уровня грамотности в отношении здоровья. По данным 
опубликованной статьи Diana Guzys, для оценки 
грамотности в области здоровья в разные годы 
применялись различные опросники, такие как шкала 
всех аспектов грамотности в вопросах здоровья 
(AAHLS), анкета грамотности в вопросах здоровья 
(HLQ), демографическая оценка грамотности в вопросах 
здоровья (DAHL), инструмент оценки грамотности в 
вопросах здоровья (HLS) [8].  

Европейское исследование грамотности в вопросах 
здоровья (HLS-EU) проведено в 2011 году в восьми 
странах: Австрии, Болгарии, Германии, Греции, 
Ирландии, Нидерландах, Польше и Испании. Оно 
определило основные факторы, ограничивающие 
грамотность в области здоровья: 
неудовлетворительное финансовое положение, низкий 
социальный статус, низкий уровень образования и 
пожилой возраст [13].  

Исследование Oriol Garcia-Codina показало, что 
имеется корреляционная связь между низким уровнем 
грамотности в отношении здоровья, физической 
активностью и хроническими заболеваниями [7].   

В Республике Казахстан вопросы грамотности 
населения впервые изучены Арингазиной А.М. 
Основными факторами, влияющими на уровень 
грамотности, являются: возраст, семейный статус, 
вероисповедание, образование, средний уровень 
дохода в месяц и социальный статус респондентов [1, 
2, 4, 5, 9, 20]. 

Понятие «грамотность в вопросах здоровья» 
используется с 1970 года, и по сей день волнует 
исследователей европейского сообщества. С 2009 по 
2012 год реализован Европейский проект грамотности в 
вопросах здоровья (HLS-EU) под руководством 
Маастрихтского университета с участием восьми 
ассоциированных партнеров по исследованиям из 
Австрии, Болгарии, Германии, Греции, Ирландии, 
Нидерландов, Польши и Испании [11]. Данное 
исследование по рекомендациям Европейского бюро 
ВОЗ нашло свое продолжение в проекте, 
реализованном в 2019 – 2021 гг., в который вошли 17 
стран-участниц [19].  

В 2012 году Sørensen K. опубликовала 
систематический обзор для изучения определений и 
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концептуальных рамок грамотности в вопросах 
здоровья, тогда автор определил 12 основных аспектов 
грамотности в вопросах здоровья [12]. Ежегодно 
систематические обзоры по изучению грамотности в 
вопросах здоровья обновляются и изучаются в 
различных аспектах заболеваемости.  

Систематический обзор и мета-анализ, 
проведенный в 2021 г., показали среднюю 
распространенность низкого уровня грамотности в 
вопросах здоровья в области понимания информации у 
42% респондентов (95% ДИ: 36–48%; df = 37, Q = 
3451,2, I 2 = 99,5%), из включенных в обзор 37 
публикаций [6]. 

Аналитика грамотности в вопросах здоровья важна 
для разработки политики и практики в данной области. 
Данные в сочетании с аналитикой – это уникально 
ценный актив для любой социальной системы, 
позволяющий усилить управление, операционную 
оптимизацию, понимание пользователей, 
персонализацию и прогнозирование. Данные и 
аналитика грамотности в вопросах здоровья могут 
применяться для разработки эффективной стратегии 
данных и понимания основной ценности данных; 
обеспечить отдачу от инвестиций в данные о 
грамотности в вопросах здоровья; определить 
правильную архитектуру, технологические решения и 
инвестиции, необходимые для обеспечения 
возможности поддержки будущих возможностей данных 
по грамотности в вопросах здоровья; применить 
надлежащее управление гибким образом, чтобы 
обеспечить правильный баланс доступа к данным и их 
безопасностью; создать организацию данных и 

культуру, основанную на этике и безопасности, а также 
обучить персонал использовать данные о грамотности в 
вопросах здоровья в качестве инструмента в 
повседневном принятии решений [14]. 

По результатам исследования Европейского бюро 
ВОЗ принято решение продолжить данное 
исследование. В 2018 г. создана Комплексная 
программа ВОЗ по изучению грамотности населения и 
организационной грамотности в вопросах здоровья (M-
POHL) с целью проведения периодических 
высококачественных исследований в области 
грамотности на постоянной основе, сбор данных о 
грамотности для дальнейшей разработки политики и 
практики в области здравоохранения и других областях 
[19].  

Цель исследования – изучить грамотность 
населения Республики Казахстан в вопросах доступа, 
понимания, оценки и применения информации, 
связанной со здоровьем, в здравоохранении, 
профилактике заболеваний и укреплении здоровья. 

Материалы и методы 
Кросс-секционное (поперечное) исследование с 

участием 3000 респондентов, проживающих в городах 
Астана, Алматы, Шымкент, Актобе и Усть-Каменогорск. 
Для сбора данных использована международная анкета 
HLS-Q22. 

Методика расчета индекса грамотности в 
области здоровья: 

Расчет индекса грамотности в вопросах здоровья 
для опросника HLS-Q22 рассчитывался в процентах (в 
диапазоне от 0 до 100), учитывались корректные ответы 
респондентов на вопросы анкет HLS-Q22: 

 
                                легко                 

                          легко ,                                       
     

 
 

Ответы респондентов, ответившие «затрудняюсь 
ответить» на 20% вопросов (что cоcтавляет более 4 из 
22 вопросов) исключались из подсчета индекса 
грамотности в вопросах здоровья.  

Ранжирование по уровням общей грамотности 
проводилось по следующим значениям: 

«Недостаточный» - индекс менее 50%; 
«Проблематичный» - индекс 51% – 66,67%; 
«Достаточный» - индекс 66,68% – 83,33%; 
«Отличный» - индекс 83,34% и более. 
Критерии для отбора участников исследования 
Критерии включения: граждане Казахстан, 

проживание в городах: Астана, Алматы, Шымкент, двух 
областных центрах – Актобе и Усть-Каменогорск, 
возраст от 18 лет и старше, наличие информированного 
согласия на участие в исследовании. 

Критерии исключения: лица, не являющиеся 
гражданами РК, но проживающие в стране и считающие 
ее своей обычной страной проживания (т.е. лица, 
проживающие в стране менее 6 месяцев, 
предшествовавших исследованию), возраст младше 18 
лет, отказ от участия в исследовании, ица с 
психическими и физическими отклонениями.  

Этические вопросы проведения исследования 
Материалы исследования прошли экспертизу в 

Локальном комитете по биоэтике при НАО 
«Медицинский университет Семей» (№2а от 14.11.2022 
г.). Каждый участник исследования прочитал 
информацию об исследовании и подписал 
информированное согласие в бумажном виде 
собственноручно. При необходимости интервьюер 
отвечал на интересующие вопросы относительно 
исследования.  

Сбор данных 
Общая выборочная совокупность исследования 

составляет 3000 респондентов, из числа взрослого 
населения от 18 лет и старше. Распределение 
респондентов по регионам исследования представлено 
на рисунке 1. 

Отбор респондентов проведен при помощи 
стратификационной выборки случайным методом по 
полу и возрасту. Для стратификации по возрастным 
группам применены 7 возрастных групп, которые уже 
использовались в ЗОЖ-ЕС: 25 лет и младше, 26–35 лет, 
36–45 лет, 46–55 лет, 56–65 лет, 66–75 лет, 76 лет и 
старше.  
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Рисунок 1. Количество респондентов в разрезе регионов. 

(Figure 1. Number of respondents by region). 
 

Статистическая обработка результатов 
анкетирования проведена с использованием программы 
Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics 20. 

Для оценки различий уровня грамотности населения 
выбор статистического критерия для анализа данных 
зависел от типа анализируемых переменных. Для 
анализа количественных переменных применялись: 
критерий Уилкоксона, Манна-Уитни и Краскела-Уоллиса, 
для анализа ранговых переменных – критерий 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена, а для 
анализа качественных переменных – критерий χ2 (хи-
квадрат). Значения считались статистически значимыми 
при р≤0,05. 

Результаты 
Общее количество респондентов, принявших 

участие в исследовании, – 3000. Распределение по 
регионам представлено на рисунке 1. Из опрошенных 
респондентов женщин – 55,5% (n=1664), мужчин – 
44,5% (n=1336). Основная часть респондентов родилась 
в Казахстане – 93,3% (n=2800), в России – 0,5% (n=16), 
в Узбекистане – 0,9% (n=27), менее 1% респондентов 

родилось в других странах, а 4,7% (n=141) затруднились 
ответить.  

В исследовании приняли участие 55,5% женщин и 
44,5% мужчин. Распределение по возрастным группам 
выглядит следующим образом: наибольшей по 
количеству респондентов является группа в возрасте 
26–35 лет – 24,9%. Дальше идут опрошенные в 
возрастном диапазоне 36–45 лет (20,1%). 15,7% 
опрошенных относятся к категории 46–55 лет. Почти 
столько же опрошенных отнесли себя к группе 18–25 
лет (15,6%). Чуть меньшее число респондентов 
принадлежит к возрастной группе 55–65 лет – 13,8%. И 
9,9% в сумме из общего числа выборочной 
совокупности представлены респондентами 
пенсионного возраста – от 66 до 75 лет – 7,1%, от 76 
лет и старше – 2,8%.  

Из общего числа опрошенных дети есть у 67%. Из 
них 25,7% имеют детей младше 15 лет, 30,1% – старше 
15 лет, 11,2% – младше и старше 15 лет. О том, что у 
них нет детей, проинформировал каждый пятый 
опрошенный (22,3%). Еще 10,7% затруднились ответить 
на данный вопрос. 

 

 
 

Рисунок 2. Уровень образования. (Figure 2. Level of education) 
 

Наиболее высокий уровень образования отмечен 
среди респондентов г. Астана – 40,1% имеют высшее 
образование, 6,1% закончили магистратуру. На второй 

позиции респонденты г. Шымкент – 38,3% имеют 
высшее образование, 5,4% – степень магистра. В 
городах Алматы, Актобе и Усть-Каменогорск количество 
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респондентов с высшим образованием составило 
34,3%, 35,3% и 35,0% соответственно (рисунок 2). 

В ходе исследования опрошены представители 
разных видов занятости. В числе наиболее 
представленных оказались работники государственных 
или частных организаций – 49,9%. Доля 
предпринимателей, принявших участие в опросе, 
составила 9,7%. Имеют статус пенсионера 12,9% 
опрошенных. Доля студентов и домохозяек в 
настоящем опросе – 7,6% и 4,7% соответственно. При 
этом 5,6% на момент опроса являлись безработными 
или временно не работающими. Остальные 
распределения указаны в таблице 1.  
 

Таблица 1.  
Ваша работа / занятость. 
(Table 1. Your work / employment). 

 Количество % 

Работающий (ая) 1496 49,9 

Частный предприниматель 292 9,7 

Безработный (ая) 167 5,6 

На пенсии 387 12,9 

Нетрудоспособный (ая) по причине 
здоровья 

45 1,5 

Студент, на обучении 228 7,6 

Домохозяйка/декретный отпуск 142 4,7 

На военной или гражданской службе 20 0,7 

Другой вариант 150 5,0 

Затрудняюсь ответить / отказываюсь 
отвечать 

73 2,4 

Всего 3000 100,0 
 

Большая часть опрошенных не имеет медицинского 
образования – 87,5%. О наличии образования в области 
медицины сказал каждый десятый участник опроса – 
11,4%.  

Не имеют проблем с покупкой лекарств за свой счет 
– 65,9% респондентов, в то время как 29,9% 
опрошенных сталкиваются с финансовыми 
сложностями при приобретении лекарств, из них 4,1% 
ответили – «очень сложно». 

На вопросы анкеты по изучению грамотности в 
вопросах здоровья HLS-Q22 ответы были 
сформулированы по шкале Лайкерта от «очень легко» 
до «очень сложно», также был вариант ответа 
«затрудняюсь ответить». Распределение ответов 
респондентов по каждому вопросу анкеты HLS-Q22 
представлено в таблице 2. 

Анализ полученных ответов показывает, что 
значительная часть респондентов (более 30%) больше 
всего испытывает сложности в следующих ситуациях 
касательно вопросов здоровья: 

- когда нужно оценить преимущества и недостатки 
разных вариантов лечения – 41,4% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»); 

- когда нужно найти информацию о том, как 
справиться с проблемами психического здоровья – 
36,3% (суммарный показатель вариантов ответа «очень 
сложно» и «сложно»); 

- когда необходимо оценить надежность 
информации из средств массовой информации о рисках 

для здоровья – 35,3% (суммарный показатель 
вариантов ответа «очень сложно» и «сложно»); 

- когда нужно понять информацию о том, что делать 
в экстренной медицинской ситуации – 32,2% 
(суммарный показатель вариантов ответа «очень 
сложно» и «сложно»). 

Кроме этого, среди опрошенных (от 20% до 30%) 
зафиксированы сложности в ситуациях, когда 
требуется: 

- выбрать стратегии защиты от болезней, используя 
информацию из средств массовой информации, – 
27,1% (суммарный показатель вариантов ответа «очень 
сложно» и «сложно»); 

- оценить необходимость мнения еще одного врача 
– 26,6% (суммарный показатель вариантов ответа 
«очень сложно» и «сложно»); 

- понять информацию по рекомендованным 
профилактическим обследованиям – 25,3% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»); 

- понять информацию из средств массовой 
информации о том, как улучшить свое здоровье – 24,7% 
(суммарный показатель вариантов ответа «очень 
сложно» и «сложно»); 

- найти информацию о занятиях, которые полезны 
для психического здоровья и благополучия, – 22,5% 
(суммарный показатель вариантов ответа «очень 
сложно» и «сложно»); 

- использовать информацию, полученную от врача, 
для принятия решения по своему заболеванию – 21,8% 
(суммарный показатель вариантов ответа «очень 
сложно» и «сложно»); 

- принимать решения по улучшению своего 
здоровья и благополучия – 21,7% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»); 

- оценить какие из повседневных привычек влияют 
на здоровье – 21% (суммарный показатель вариантов 
ответа «очень сложно» и «сложно»); 

- оценить надежность информации о таких вредных 
привычках, как курение, низкая физическая активность, 
избыточное потребление алкоголя – 20,4% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»); 

- оценить степень влияния жилищных условий на 
здоровье и благополучие – 20,2% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»). 

При этом опрошенным казахстанцам легче 
принимать решения касательно вопросов здоровья в 
следующих случаях: 

- когда необходимо понять инструкцию врача или 
фармацевта о правилах приема лекарства – 19,9% 
(суммарный показатель вариантов ответа «очень 
сложно» и «сложно»); 

- когда нужно найти информацию о лечении 
болезней, которые их беспокоят, – 19,6% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»); 

- когда необходимо выполнять рекомендации врача 
или фармацевта – 19,1% (суммарный показатель 
вариантов ответа «очень сложно» и «сложно»); 
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- когда необходимо понять советы членов семьи и 
друзей в отношении здоровья – 18,4% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»); 

- когда нужно понять информацию о таких вредных 
привычках, как курение, низкая физическая активность, 
избыточное потребление алкоголя – 17,9% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»); 

- когда нужно понять, что говорит врач – 17,7% 
(суммарный показатель вариантов ответа «очень 
сложно» и «сложно»); 

- когда необходимо узнать, где получить помощь 
специалиста в случае болезни – 16,6% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»); 

- когда нужно найти информацию о здоровом образе 
жизни, например, о физической активности, здоровом 
питании – 16,6% (суммарный показатель вариантов 
ответа «очень сложно» и «сложно»). 

 

 
 

Таблица 2. 
Распределение ответов респондентов на вопросы анкеты HLS-Q22, общая. 
(Table 2. Distribution of respondents' answers to the questions of the HLS-Q22 questionnaire, general). 

Вопрос 
Очень 
сложно 

Сложно Легко 
Очень 
легко 

Затрудняюсь 
ответить 

1 …найти информацию о лечении болезней, которые Вас 
беспокоят? 

2,7 16,9 62,1 16,6 1,7 

2 … узнать, где получить помощь специалиста, если Вы заболели? 2,0 14,6 65,9 16,2 1,3 

3 …понять то, что говорит Вам врач? 1,8 15,9 65,1 15,3 1,8 

4 …понять информацию о том, что делать в экстренной 
медицинской ситуации? 

3,6 28,6 53,4 12.3 2,1 

5 ... понять инструкцию Вашего врача или фармацевта о том, как 
принимать выписанное лекарство? 

2,8 17,1 62,2 16,3 1,6 

6…оценить преимущества и недостатки разных вариантов лечения? 4,9 36,5 44,7 9,1 4,8 

7 …оценить, может ли Вам потребоваться мнение еще одного 
врача? 

4,1 22,5 54,7 12,6 6,1 

8 ... использовать информацию, полученную от врача, для принятия 
решения по своему заболеванию? 

3,6 18,2 58,6 14,9 4,7 

9 …выполнять рекомендации врача или фармацевта? 3,3 15,8 61,2 16,9 2,7 

10 ... найти информацию о том, как справиться с проблемами 
психического здоровья? 

5,0 31,3 49,1 9,8 4,8 

11…понять информацию о таких вредных привычках, как курение, 
низкая физическая активность, избыточное потребление алкоголя? 

3,3 14,6 59,0 19,8 3,3 

12 …оценить надежна ли информация о таких вредных привычках, 
как курение, низкая физическая активность, избыточное 
потребление алкоголя? 

3,6 16,8 58,1 16,1 5,5 

13…понять информацию по рекомендованным профилактическим 
обследованиям? 

4,0 21,3 56,9 12,5 5,2 

14 …оценить надежна ли информация о рисках для здоровья, 
получаемая из средств массовой информации? 

5,1 30,2 49,5 10,5 4,8 

15 … решить, как Вы можете защитить себя от болезней, используя 
информацию из средств массовой информации? 

4,3 22,8 53,5 14,9 4,6 

16 ... найти информацию о здоровом образе жизни, например, о 
физической активности, здоровом питании? 

3,8 12,8 60,3 20,4 2,7 

17 …найти информацию о занятиях, которые полезны для Вашего 
психического здоровья и благополучия? 

3,7 18,8 56,3 16,7 4,5 

18 ... понять советы членов семьи и друзей в отношении Вашего 
здоровья? 

2,8 15,6 61,3 17,4 2,9 

19…понять информацию из средств массовой информации о том, 
как улучшить свое здоровье? 

4,2 20,5 57,5 14,5 3,3 

20 ... оценить, насколько Ваши жилищные условия могут влиять на 
Ваше здоровье и благополучие? 

3,3 16,9 60,0 14,6 5,..2 

21 … оценить какие из Ваших повседневных привычек влияют на 
здоровье? 

3,5 17,5 57,1 17,0 4,9 

22…принимать решения по улучшению Вашего здоровья и 
благополучия? 

3,4 18,3 54,7 17,2 6,3 
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Распределение ответов респондентов в 
зависимости от региона проживания показало, что 
сложнее всего ответить на вопросы анкеты было 
жителям г. Шымкент. На первый вопрос анкеты HLS-
Q22 о поиске информации относительно лечения 
болезней, сложнее всего найти соответствующую 
информацию жителям г. Шымкент – 24,8% (суммарный 
показатель вариантов ответа «очень сложно» и 
«сложно»). Далее следуют жители г. Актобе – 21,8%, г. 
Усть-Каменогорск – 20,3%, г. Астана – 19,4%. Меньше 
всего сложностей в поиске информации о лечении 
болезней возникает у жителей г. Алматы – 13,9%.  

Наиболее сложным вопросом анкеты, по мнению 
экспертов ВОЗ, является «… понять информацию о том, 
что делать в экстренной медицинской ситуации?». 
Наибольшие затруднения в понимании того, что делать 
в экстренных медицинских случаях, возникают у 
жителей г. Усть-Каменогорск – 49,3% и г. Шымкент – 
39,3%. В остальных городах варианты ответа «сложно» 
или «очень сложно» при ответе на данный вопрос 
выбрали от 24% до 28% опрошенных. 

Вторым по сложности вопросом, по мнению 
экспертов ВОЗ, является «…оценить преимущества и 
недостатки разных вариантов лечения?». Людям без 
специального медицинского образования сложно 
определить наилучший вариант лечения 
самостоятельно. В разрезе регионов сложнее всего 
приходится респондентам из г. Усть-Каменогорск, здесь 
каждому второму трудно оценить плюсы и минусы 
разных вариантов лечения (53,3%). Далее следуют г. 
Астана (43%), г. Шымкент (42,4%), г. Актобе (40,8%) и г. 
Алматы (33,7%). 

Грамотность в вопросах здоровья населения 
является важным и неотъемлемым показателем 
развития здравоохранения и общества в целом. 
Грамотность в вопросах здоровья – это умение искать, 
понимать, оценивать и использовать информацию в 
области здоровья.  

В соответствии с методикой расчета индекса 
грамотности в вопросах здоровья, описанной в разделе 
Материалы и методы, респонденты, ответившие менее 
чем на 80% вопросов из 22, исключены из анализа 
индекса грамотности. Количество таких анкет составило 
148 шт. Таким образом, в дальнейшем статистическом 
анализе грамотности в вопросах здоровья приняли 
участие 2852 респондента. 

Средневзвешенное значение общей грамотности в 
вопросах здоровья в Казахстане по данным анкеты 
HLS-Q22 составило: 75,32, Ме = 81,81 (Q1=61,9: 
Q3=95,45). (Рисунок 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Рисунок 3. Грамотность в вопросах здоровья 
населения Казахстана по данным анкеты HLS-Q22. 

(Figure 3. Health literacy of the population of Kazakhstan 
according to the HLS-Q22 questionnaire). 

 
Менее половины респондентов (45,8%) имеют 

отличный уровень грамотности, 23,1% – достаточный, 
16,2% – недостаточный и 14,9% – проблематичный. 
Многие исследователи в отчетах объединяют 
«недостаточный» и «проблематичный» уровни для 
оценки уязвимых групп, в данном исследовании 
результат такого объединения составляет 31,1% 
(рисунок 4). 

 

 
 

Рисунок 4. Индекс общей грамотности в вопросах 
здоровья по категориальной (номинальной) шкале 

по данным анкеты HLS-Q22. 
(Figure 4. Index of general health literacy on a categorical (nominal) scale 

according to the HLS-Q22 questionnaire).

 
 

Таблица 3. 
Общая грамотность в вопросах здоровья в разрезе регионов по данным HLS-Q22. 
(Table 3. Overall health literacy by region based on HLS-Q22). 

Город Недостаточный Проблематичный Достаточный Отличный р 

Астана 10,9% 19,1% 19,4% 50,6% 

0,001* 

Алматы 17,1% 10,3% 22,6% 50,1% 

Шымкент 22,0% 17,4% 25,9% 34,7% 

Актобе 14,5% 13,8% 22,3% 49,4% 

Усть-Каменогорск 14,8% 14,2% 26,7% 44,3% 

● Статистический анализ проведен с применением критерия Х2 Пирсона 
 
 

75,3

2 
Грамотность в вопросах 

здоровья в Казахстане (HLS-Q22) 
 

Ме = 81,81 (Q1=61,90: Q3=95,45) 
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Рассмотрим более подробно особенности уровня 
грамотности в вопросах здоровья в разрезе регионов, 
представленный в таблице 3. 

Отличный уровень грамотности. Лидируют по 
доле населения, которой присущ отличный уровень 
грамотности, города Астана и Алматы. Здесь отличный 
уровень грамотности фиксируется у 51% и 50% 
респондентов соответственно. Кроме того, практически 
половина респондентов в г. Актобе обладает отличным 
уровнем грамотности в вопросах здоровья – 49%. 

В г. Усть-Каменогорск 44% респондентов показали 
отличный уровень грамотности в вопросах здоровья. 

Наиболее низкий показатель в этом отношении у 
респондентов из г. Шымкент – 34,7%. 

Достаточный уровень грамотности. Как минимум 
1/4 часть респондентов г. Усть-Каменогорск и г. Шымкент 
имеют достаточный уровень грамотности в вопросах 
здоровья (27% и 26% соответственно). В г. Алматы 
достаточный уровень грамотности у 23% респондентов, в 
г. Актобе – у 22%. В г. Астана достаточным уровнем 
грамотности обладает 1/5 часть респондентов. 

Недостаточный и проблематичный уровень 
грамотности (в сумме).  

Худший показатель по данным уровням грамотности 
определяется в г. Шымкент (39%), г. Алматы с его 
показателем в 27%, напротив, является по итогам 
исследования регионом, с наименьшей долей 
респондентов с низким уровнем грамотности в вопросах 
здоровья.  

Таким образом, отличный уровень грамотности 
выше среднего по стране во всех исследованных 
регионах, кроме г. Шымкент и г. Усть-Каменогорск. 
Однако в г. Усть-Каменогорск при этом сравнительно 
меньше респондентов с проблематичным и 
недостаточным уровнем грамотности. В г. Шымкент, 
наоборот, почти 40% респондентов 
продемонстрировали проблематичный и недостаточные 
уровни грамотности (17% и 22%соответственно, Х2 = 
73,75, df=12, p=0,001). 

Кроме того, следует отметить, что в г. Астана 
складывается неоднозначная картина. С одной 
стороны, здесь один из самых высоких показателей 
уровня грамотности «отличный», с другой – повышен 
показатель уровней «проблематичный» и 
«недостаточный» (достигает в сумме 30%). То есть 
здесь больше выражено расслоение и своего рода 
поляризация населения по уровню грамотности. 

В регионах с большим количеством населения, 
имеющим уровень грамотности «недостаточный» и 
«проблематичный», необходимо, в первую очередь, 
запланировать мероприятия по повышению 
грамотности населения в вопросах здоровья. 

Обсуждение результатов: 
В 2019-2021 гг. Европейским бюро ВОЗ продолжено 

изучение грамотности населения в вопросах здоровья. 
В исследование вошли 17 стран, такие как Австрия, 
Бельгия, Болгария, Чешская Республика, Дания, 
Франция, Германия, Венгрия, Ирландия, Израиль, 
Италия, Норвегия, Португалия, Российская Федерация, 
Словакия, Словения, Швейцария. В связи с 
использованием разных вариантов анкеты HLS – 47, 22, 
12, сравнение проведено по 12 вопросам анкеты. Для 

всех стран медианный балл грамотности в вопросах 
здоровья по HLS-Q12 составил 83%, варьируя от 67% 
до 91%, средний балл составил 76% и варьировал в 
зависимости от страны от 65% до 86% [18]. 

Многие авторы связывают низкий уровень 
грамотности с более широким использованием 
медицинских услуг, увеличением числа госпитализаций, 
консультаций врачей общей практики (ВОП) на дому, 
консультаций психиатров и вызовов скорой помощи, а 
также с более длительным пребыванием в больницах 
общего профиля [21]. 

Также на грамотность в вопросах здоровья влияют 
такие факторы как возраст, чем старше население, тем 
ниже грамотность в вопросах здоровья, также влияют 
такие факторы как образование и семейное положение. 
Респонденты с более высокими показателями 
грамотности имеют лучшее поведение в отношении 
здоровья (p < 0,05) [17]. 

Исследование, проведенное в 2012 году по 
изучению грамотности в вопросах здоровья в 
Казахстане, показало общую грамотность на уровне 
31,6 (по 50 бальной шкале опросника HLS-Q47) [20]. В 
2013 году проведено исследование по изучению 
грамотности в вопросах здоровья в Казахстане среди 
сельских жителей, где грамотность в вопросах здоровья 
составила 26,3 [15]. И это не удивительно, сельское 
население имеет ряд ограничений в сфере 
образования, здравоохранения.  

Заключение 
Грамотность населения в вопросах здоровья 

является ключевым индикатором для формирования 
дальнейшей стратегической политики здравоохранения 
страны. В Республике Казахстан, по данным 
исследования, общая грамотность населения 
составляет 75,3%, что соответствует достаточному 
уровню.  

Полученное значение грамотности населения имеет 
ряд ограничений для данного исследования, такие как 
отсутствие репрезентативности выборки, для всего 
Казахстана, исследование проведено только в 
достаточно больших городах, в т.ч. трех городах 
республиканского значения и двух городах – областных 
центрах, в г. Астана большое количество людей, 
работающих в государственных и 
квазигосударственных организациях, г. Алматы и 
Шымкент являются крупнейшими городами по 
численности населения, г. Актобе крупнейший по 
количеству населения город на западе страны, и г. 
Усть-Каменогорск является промышленным городом, 
основная часть населения работает на производствах. 
В данных городах количество людей со средне-
специальным и высшим образованием выше. г, выше 
уровень образованности людей. Возможно, если бы в 
выборку вошли сельские жители, результаты 
грамотности населения в вопросах здоровья оказались 
ниже. Также одним из ограничений исследования 
является различная методика подсчета категорий 
грамотности населения. В различных литературных 
источниках приводятся отличающиеся методики 
подсчета индекса грамотности и категориальные 
значения грамотности населения в вопросах здоровья. 
В будущем необходимо проводить исследование в 
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разных странах по одному протоколу, одной анкете и 
стандартной методикой подсчета результатов 
исследования, в дальнейшем совершенствовать 
инструмент для сбора данных – анкету HLS. 

Полученное значение грамотности населения имеет 
ряд ограничений для данного исследования. 
Полученные результаты позволяют сделать следующие 
выводы: 

Индекс грамотности населения в вопросах здоровья 
составляет 75,32, что соответствует «достаточному» 
уровню (по анкете HLS-Q22). При рассмотрении 
категориальных значений грамотности важно отметить, 
что 16,2% респондентов имеют «недостаточный» 
уровень грамотности, а 14,9% – «проблематичный» (по 
анкете HLS-Q22). Мероприятия, направленные на 
повышение уровня грамотности в вопросах здоровья, 
должны быть направлены на эти 31,1% респондентов, 
имеющих «недостаточный и проблематичный» уровни 
грамотности. В разрезе регионов в мероприятиях по 
повышению грамотности населения нуждаются жители 
г. Шымкент.  

Выявленный уровень грамотности в области 
здоровья требует незамедлительных мер по 
повышению грамотности населения путем внедрения 
политических и социальных реформ, а также реформ в 
области здравоохранения. 
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