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Изучен международный опыт и провести анализ литературы по навигационной и вакцинационной грамот-
ности в вопросах здоровья. Проведен обзорный анализ научных публикаций, посвященных навигационной и 
вакцинационной грамотности в вопросах здоровья. Для сбора данных были использованы базы данных PubMed, 
Web of Science, Cochrane database of systematic reviews, Scopus, также некоторые медицинские журналы. Кри-
териями отбора были: использование ключевых слов (navigational health literacy, vaccination health literacy, health 
literacy, навигационная грамотность, вакцинационная грамотность, медицинская грамотность), бесплатный до-
ступ к полному тексту, временной промежуток с 2000 по 2023 года. Всего было проанализировано 176 работ, из 
них отобраны 83.

Навигационная и вакцинационная грамотность формируются под влиянием социально-демографических и 
экономических факторов, уровня образования, доступности информации и организации медицинских услуг. На-
вигационная грамотность зависит от структуры медицинских учреждений, удобства записи на прием и цифровых 
навыков. Вакцинационная грамотность определяется пониманием принципов вакцинации, доверием к медицин-
ским провайдерам и критическим мышлением в оценке информации. Основные барьеры включают дезинфор-
мацию, страх осложнений и антивакцинальные настроения. Восприятие риска играет ключевую роль в принятии 
решений о вакцинации, особенно среди родителей и пожилых людей.

Навигационная и вакцинационная грамотность играют ключевую роль в доступности медицинских услуг и 
успешной иммунизации. Анализ исследований показал, что организация медицинского пространства, доступ-
ность информации и доверие к вакцинации влияют на удовлетворенность пациентов и их поведение. Основные 
барьеры включают информационные и технологические препятствия, а также антивакцинальные настроения. 
Улучшение медицинской грамотности и оптимизация сервисов могут повысить уровень вакцинации и укрепить 
общественное здоровье.

Ключевые слова: медицинская грамотность; навигационная грамотность; вакцинационная грамотность; гра-
мотность в вопросах здоровья; здоровье, профилактика; вакцинация
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Грамотность в вопросах здоровья (ГЗ) является 
важным фактором, определяющим способность лю-
дей получать, понимать и эффективно использовать 
информацию о здоровье. Понятие грамотности в во-
просах здоровья впервые использовалось в 1974 году 
и включало в себя минимальные стандарты школьного 
образования [56]. В 2012 году Европейским консорци-
умом по грамотности в вопросах здоровья было пред-
ложено следующее определение: «Грамотность в во-
просах здоровья связана с общей грамотностью и под-
разумевает наличие у людей знаний, мотивации и уме-
ний, необходимых для получения, понимания, оценки 
и применения медицинской информации с тем, чтобы 
выносить собственные суждения и принимать решения 

в повседневной жизни, касающиеся медико-санитар-
ной помощи, профилактики заболеваний и укрепления 
здоровья, для поддержания или улучшения качества 
жизни» [37, 64].С активным развитием информацион-
ных технологий, понятие ГЗ трансформировалось в 
цифровую грамотность в отношении здоровья (digital 
health literacy или e-Health literacy). Многочисленные 
исследования подтвердили влияние ГЗ на улучшение 
здоровья [1, 2, 3, 7, 10, 27, 29, 65, 76]. Изначально ГЗ 
рассматривалась как способ навигации в информации 
о здоровье и здравоохранения [37], однако Paasche-
Orlow & Wolf рассмотрели причинно-следственные 
связи между ГЗ и здоровьем и выделили три основных 
пути воздействия: 1) доступ к медицинским услугам и 
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их использование, обусловленные навыками навига-
ции, 2) взаимодействие с медицинскими работниками, 
связанное со знаниями и активным участием в приня-
тии решений, и 3) забота о своем здоровье, которая 
зависит от мотивации, критического мышления, и уве-
ренности в себе [52].

Систематический обзор существующих моде-
лей информационной грамотности в рамках проекта 
Consortium Health Literacy Project European (2012) так-
же включил умение навигации в системе здравоохра-
нения как один из важных навыков, наряду с общей 
грамотностью, критическим мышлением, способно-
стью действовать на основе полученной информа-
ции [64]. Системы здравоохранения во многих стра-
нах становятся все более сложными и запутанными 
в последние десятилетия [28, 30, 54, 59, 62]. Таким 
образом, требования к пациентам и пользователям 
ориентироваться в системах здравоохранения также 
возрастают [61], но не все пациенты и пользователи 
способны удовлетворить такие навигационные требо-
вания, что приводит к дезориентации, бесполезным 
и стрессовым поискам, неопределенности и наруше-
ниям в медицинской помощи [44, 60]. Исследования 
показывают, что это особенно затрагивает людей с 
низкой ГЗ [43, 55, 66, 72]. Современные поликлиники 
активно внедряют информационные технологии для 
оптимизации процессов. Электронные карты, мобиль-
ные приложения с картами учреждений и информаци-
ей о приемных часах, а также системы онлайн-записи 
к врачам способствуют повышению уровня удобства и 
доступности медицинских услуг [13]. Развитие техно-
логий, телемедицины, большой объем информации, 
увеличение онлайн ресурсов - все это подчеркивает 
важность навигационной грамотности.

Цель работы – изучение международного опыта 
и анализ литературных источников по навигационной и 
вакцинационной грамотности в вопросах здоровья.

В рамках исследования проведен комплексный 
обзор научных публикаций, посвященных вопросам 
навигационной и вакцинационной грамотности в 
сфере здоровья. Анализ литературы направлен на 
выявление ключевых аспектов данных видов грамот-
ности, их влияния на здоровье населения, а также 
факторов, определяющих уровень осведомленности 
и способность индивидов ориентироваться в систе-
ме здравоохранения.

Для сбора и систематизации данных использованы 
авторитетные библиографические и медицинские базы 
данных, включая PubMed, Web of Science, Cochrane 
Database of Systematic Reviews и Scopus, а также ряд 
рецензируемых медицинских журналов. В качестве кри-
териев отбора публикаций рассматривались наличие 
ключевых слов (navigational health literacy, vaccination 
health literacy, health literacy, навигационная грамот-
ность, вакцинационная грамотность, медицинская гра-
мотность), доступность полных текстов в открытом до-
ступе, а также временной интервал публикации (с 2000 
по 2023 г.).

В результате анализа было рассмотрено 176 на-
учных работ, 83 из которых соответствовали установ-

ленным критериям и были включены в дальнейшее 
исследование. Выбранные источники представляют 
собой междисциплинарные исследования, охватыва-
ющие различные аспекты медицинской грамотности, 
ее влияние на поведение пациентов, принятие реше-
ний в области здоровья, а также барьеры, препятству-
ющие эффективному использованию медицинской 
информации.

Грамотность в вопросах здоровья для приня-
тия здоровых решений. ГЗ включает широкий спектр 
навыков и знаний, которые позволяют людям ориенти-
роваться в информационной среде, связанной со здо-
ровьем, эффективно взаимодействовать с системой 
здравоохранения и принимать обоснованные решения, 
способствующие улучшению их здоровья [8]. Навигаци-
онная грамотность в вопросах здоровья, являющаяся 
составляющей частью общей грамотности в вопросах 
здоровья, необходима для успешной ориентации в 
сложностях системы здравоохранения и управления 
заболеваниями [32]. 

Вакцинационная грамотность, как подмножество 
ГЗ, играет ключевую роль в принятии обоснованных 
решений о вакцинации, подчеркивая значимость по-
нимания и применения информации, специфичной 
для вакцин. Особенно важным становится понимание 
ГЗ в условиях пандемии COVID-19, когда способность 
получать, понимать и применять информацию о здоро-
вье является жизненно необходимой для ориентации 
в информационной среде, связанной с коронавирусом, 
и принятия обоснованных решений о вакцинации [50]. 
Исследования показывают, что более высокий уровень 
грамотности в вопросах здоровья способствует умень-
шению нерешительности в отношении вакцин, что под-
черкивает важность ГЗ для продвижения программ вак-
цинации.

ГЗ – фундаментальный компонент, который позво-
ляет людям получать доступ, понимать, оценивать и 
применять медицинскую информацию для принятия 
обоснованных решений о своем здоровье [67]. Она 
включает в себя не только знания, но и мотивацию и 
компетентность для эффективного взаимодействия с 
медицинской информацией [77]. Было показано, что 
мероприятия, направленные на поддержку совмест-
ного принятия решений, улучшают различные аспекты 
процесса принятия решений, такие как расширение 
знаний, осознанный выбор и самоэффективность при-
нятия решений, особенно среди пациентов из небла-
гополучных семей [20]. Кроме того, ГЗ была связана с 
улучшением самоконтроля, качества жизни и боязни 
рецидива у людей, переживших рак, что подчеркивает 
ее влияние на результаты лечения [16].

Во время пандемии COVID-19, ГЗ стала важней-
шим фактором готовности к пандемии, влияющим на 
способность людей принимать обоснованные реше-
ния, соблюдать меры общественного здравоохранения 
и способствовать общему благополучию [14]. Доста-
точный уровень ГЗ был связан с предпочтениями в от-
ношении принятия решений с участием пациента, что 
подчеркивает его роль в формировании предпочтений 
в принятии решений среди пациентов [63]. Кроме того, 
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более высокий уровень ГЗ ассоциируется с более эф-
фективным принятием решений и улучшением каче-
ства жизни, что подчеркивает важность грамотности в 
содействии положительным последствиям для здоро-
вья, особенно у пожилых людей [31].

ГЗ важна не только для принятия индивидуальных 
решений, но и способствует процессам совместного 
принятия решений, обеспечивая значимое участие па-
циентов в медицинском обслуживании [48]. Повышая 
уровень ГЗ, люди могут более активно участвовать в 
медицинских консультациях, что ведет к расширению 
прав и возможностей и участию в процессах принятия 
решений [21]. Кроме того, мероприятия, направленные 
на повышение уровня ГЗ, эффективно улучшают пове-
денческие результаты и укрепляют навыки пациентов в 
принятии решений [16].

Навигационная грамотность – путеводитель 
к здоровью и благополучию. Европейская Ассоциа-
ция Общественного здравоохранения определяет на-
вигационную грамотность (НГ) как способность полу-
чать, понимать, оценивать и применять знания о систе-
ме здравоохранения, ее организациях и ее процессах. 
Однако понимание НГ в здоровье отчасти осложнено 
отсутствием точного инструмента измерения ее уровня 
[12]. В связи с этим в рамках проекта обследования на-
селения в области медицинской грамотности на 2019-
2021 годы (HLS19) был разработан новый инструмент 
для измерения навигационной грамотности в вопросах 
здоровья [25, 81]. Анализ показал, что данный инстру-
мент (HL-NAV) определяется социально-демографи-
ческими и социально-экономическими факторами, как 
было показано для общей ГЗ [58, 70].

Навигация пациентов в медицинских учреждениях 
является ключевым аспектом обеспечения качествен-
ной медицинской помощи. Это важное звено в системе 
заботы о здоровье, поскольку правильное направле-
ние и информирование пациентов способствует бо-
лее эффективному и комфортному взаимодействию 
с медицинской инфраструктурой [41]. Исследования 
показывают, что понятная и логичная структура поли-
клинических учреждений существенно влияет на уро-
вень удовлетворенности пациентов. Разработка эф-
фективных схем навигации, информационных стендов 
и понятных указателей способствует улучшению пони-
мания пациентами пространства и легкости в поиске 
нужного кабинета [78]. Пациенты сталкиваются с мно-
жеством трудностей и вызовов при получении своевре-
менной и качественной медицинской помощи. Одна из 
ключевых проблем – трудности в доступности инфор-
мации. Многие пациенты испытывают затруднения в 
получении сведений о доступности врачей, расписании 
приема и требованиях для записи, что часто связано с 
неэффективностью медицинских учреждений в предо-
ставлении открытой информации [5]. Также существу-
ет ограниченность вариантов записи на прием, так как 
некоторые поликлиники предлагают только традицион-
ные методы, такие как телефонные звонки, что создает 
неудобства для пациентов, предпочитающих электрон-
ные или онлайн-опции [17]. Технологические решения, 
предлагающие различные онлайн-платформы для 

записи на прием, могут быть трудны в использовании 
для пожилых или менее технологически грамотных па-
циентов [24]. Длительные сроки ожидания и неопреде-
ленность в расписании также являются значительны-
ми проблемами, которые могут привести к ухудшению 
состояния пациента и снижению удовлетворенности 
медицинским обслуживанием [46]. Кроме того, уязви-
мые группы населения, такие как люди с ограничен-
ными возможностями, сталкиваются с недостаточной 
поддержкой и отсутствием адаптивных технологий для 
записи на прием, что еще более усугубляет их положе-
ние [23].

Исследования показывают, что более высокий уро-
вень образования коррелирует с улучшенными показа-
телями в аспектах ГЗ, связанных с оценкой информа-
ции о здоровье и навигацией в системе здравоохране-
ния [33].

Кроме того, ГЗ выходит за рамки индивидуального 
уровня и распространяется на организационные струк-
туры, где НГ может способствовать более эффектив-
ной ориентации пациентов в системе медицинского 
обслуживания [6]. Повышение уровня ГЗ среди пациен-
тов, особенно в сельских районах, способно улучшить 
онкологическую помощь и результаты лечения, что 
подчеркивает необходимость внедрения передовых 
методов навигации пациентов и повышения уровня ГЗ 
на системном уровне [45].

В свете пандемии СOVID-19, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, возросла важность НГ. В начале панде-
мии Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
подчеркивала, что вместе с эпидемией инфекционно-
го заболевания приходит инфодемия [80]. Во время 
пандемии люди оказались перегружены новостями, 
содержащими ложные сообщения и неверную инфор-
мацию, и у них не было ни времени, ни компетенции, 
чтобы правильно ее понять [69]. Они были склонны 
ориентироваться в сложной информационной среде, 
характеризующейся высоким уровнем неопределен-
ности [49], чтобы оставаться здоровыми и принимать 
соответствующие меры предосторожности, используя 
доступную информацию [15]. В то же время, люди с 
более высоким уровнем цифровой грамотности имеют 
меньшую вероятность заражения COVID-19 [79]. Не-
сколько исследований показали, что инфодемика вво-
дящей в заблуждение информации во время COVID-19 
представляет угрозу для кампании вакцинации против 
COVID-19 [22], и предположительно, в отношении вак-
цинации в целом. Исследование, по измерению НГ в 
европейских странах показало, что нет прямой корре-
ляции между НГ и Вакцинационной грамотностью (ВГ) 
[18], что делает необходимым изучение ВГ раздельно 
от НГ.

Вакцинационная грамотность и здоровое 
будущее общества. ВГ представляет собой спо-
собность индивида понимать, ценить и эффективно 
использовать информацию о вакцинах. Это включает 
в себя осведомленность о необходимости вакцина-
ции, понимание принципов иммунизации, и умение 
принимать обоснованные решения о вакцинации для 
поддержания индивидуального и коллективного имму-
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нитета [9]. В исследованиях акцентируется важность 
вакцинальной грамотности для повышения намерения 
вакцинации и продвижения здорового поведения [38]. 
Вакцинальная грамотность включает в себя получе-
ние, обработку и понимание информации о здоровье, 
что необходимо для принятия обоснованных решений 
относительно вакцинации [51]. Более высокий уровень 
ВГ ассоциируется со снижением нерешительности в 
отношении вакцин, что подчеркивает значимость гра-
мотности в программах вакцинации [35].

Ключевые аспекты вакцинационной грамотности 
(ВГ) включают в себя понимание принципов вакцина-
ции, доверие к вакцинам и провайдерам здравоохране-
ния, а также способность анализа информации [19, 47, 
57, 71, 75]. Вакцинационно грамотные индивиды обла-
дают знанием о том, как работают вакцины, и осозна-
ют их важность для предотвращения заболеваний [19]. 
Важной составляющей ВГ является уровень доверия к 
вакцинам и медицинским экспертам, что способствует 
активному участию в программе вакцинации [71]. Кро-
ме того, вакцинационно грамотные люди обладают на-
выками критического и оценочного мышления, позво-
ляющими им различать достоверные и недостоверные 
источники информации о вакцинах [47, 57, 75].

Но существует группа людей, которые отрицают 
эффективность и безопасность вакцинации, – так на-
зываемые антиваксеры. Проблема антиваксеров пред-
ставляет серьезную угрозу общественному здоровью, 
вызывая сопротивление вакцинации и подрывая уси-
лия по предотвращению инфекционных заболеваний. 
Источниками антивакцинационного движения являют-
ся дезинформация в интернете, высказывания роле-
вых моделей и влиятельных личностей, а также спеку-
лятивные мифы и предубеждения [11, 26, 39, 40]. Со-
циальные сети и онлайн-платформы часто служат рас-
пространителями дезинформации о вакцинах, что спо-
собствует формированию негативных убеждений [11, 
40]. Высказывания известных личностей, не всегда об-
ладающих медицинской экспертизой, могут существен-
но влиять на общественное мнение и формировать 
отрицательное отношение к вакцинации [39]. Кроме 
того, некоторые группы населения могут подвергаться 
воздействию спекулятивных мифов и предубеждений, 
что отрицательно сказывается на их восприятии вакци-
нации [26]. Как показывают некоторые исследования, 
основными барьерами на пути формирования привер-
женности вакцинации являются боязнь осложнений и 
поствакцинальных реакций [4].

Было проведено немало исследований о влиянии 
ГЗ на отношение к вакцинации. По данным исследова-
ния пар мать-ребенок, проведенного в США, материн-
ская ГЗ и статус иммунизации детей существенно не 
связаны [53]. Напротив, исследование, проведенное 
в Индии, показало, что материнская ГЗ была незави-
симо связана с вакцинацией детей. Это исследование 
выявило положительную связь между материнской ГЗ 
и вакцинацией детей от дифтерии-столбняка-коклюша 
[34]. ГЗ у взрослых продемонстрировала положитель-
ную связь с вакцинацией против гриппа у пожилых лю-
дей, в то же время отрицательная связь между ГЗ и 

вакцинацией против гриппа была также продемонстри-
рована у взрослых моложе 40 лет [73]. Исследования, 
проведенные среди женщин студенческого возраста, 
выявили положительную связь с завершением вакци-
нации против ВПЧ, а также с осведомленностью и зна-
ниями о ВПЧ [42].

Следовательно, роль ГЗ в прогнозировании исполь-
зования вакцины, по-видимому, зависит от возраста и 
вакцины. Взаимосвязь между ГЗ и вакцинацией, по-ви-
димому, обусловлена восприятием риска и вероятно-
стью заболеть или получить осложнения в краткосроч-
ной перспективе. Когда эти возможности высоки, ГЗ по-
ложительно предсказывает уровень вакцинации; когда 
они низкие, ГЗ отрицательно предсказывает необходи-
мость вакцинации или не оказывает никакого эффекта. 
Этот аспект особенно актуален в контексте родителей. 
Для них баланс между воспринимаемыми преимуще-
ствами и воспринимаемыми препятствиями определя-
ется чувством ответственности перед своим ребенком. 
Это подчеркивает многогранный характер их выбора в 
отношении вакцинации [68, 74].

Результаты проведенного анализа подтверждают 
важность навигационной и вакцинационной грамотно-
сти в формировании обоснованных решений о здоро-
вье. В ходе исследования было выявлено, что ГЗ яв-
ляется фундаментальным компонентом, способству-
ющим не только индивидуальному благополучию, но 
и эффективности системы здравоохранения в целом. 
Высокий уровень ГЗ коррелирует с лучшей ориентаци-
ей в медицинской среде, более активным участием в 
принятии решений и повышенной приверженностью к 
здоровому образу жизни, включая вакцинацию.

Одним из ключевых аспектов ГЗ является НГ, опре-
деляющая способность пациентов ориентироваться в 
системе здравоохранения, находить необходимую ин-
формацию и использовать ее для получения медицин-
ской помощи. Как показали исследования, ограничен-
ный уровень НГ является значительным барьером для 
своевременного и эффективного доступа к медицин-
ским услугам. Трудности, связанные с записью на при-
ем, недостаточной доступностью информации о вра-
чах и услугах, а также нехватка адаптивных технологий 
особенно актуальны для уязвимых групп населения. 
Введение инновационных цифровых решений и разви-
тие стратегий, направленных на повышение НГ, могут 
существенно улучшить качество медицинского обслу-
живания и повысить удовлетворенность пациентов.

ВГ рассматривается как важнейший фактор, влия-
ющий на уровень приверженности вакцинации. Данные 
исследования подтвердили, что ВГ включает осведом-
ленность о принципах вакцинации, доверие к вакци-
нам и медицинским работникам, а также способность 
критически оценивать информацию о вакцинах. Было 
выявлено, что недостаточный уровень ВГ часто ассо-
циируется с нерешительностью в отношении вакцина-
ции, что подчеркивает необходимость внедрения обра-
зовательных программ, направленных на повышение 
уровня осведомленности населения.

Особое внимание в рамках исследования было 
уделено проблеме антивакцинальных настроений, ко-
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торые представляют собой серьезную угрозу обще-
ственному здоровью. Основными источниками анти-
вакцинальных убеждений являются дезинформация 
в интернете, высказывания известных личностей и 
распространение мифов о вакцинации. Отсутствие 
критического восприятия информации, низкий уровень 
доверия к медицинским институтам и страх перед воз-
можными поствакцинальными осложнениями приводят 
к снижению охвата вакцинацией и увеличению риска 
вспышек инфекционных заболеваний. В связи с этим 
необходимы комплексные меры, направленные на 
борьбу с дезинформацией, повышение цифровой гра-
мотности и развитие стратегий коммуникации, ориен-
тированных на формирование позитивного отношения 
к вакцинации.

Результаты анализа также показали, что влияние 
ГЗ на вакцинацию неоднозначно и зависит от множе-
ства факторов, включая возраст, социально-экономи-
ческий статус и уровень восприятия риска. В одних 
случаях высокий уровень ГЗ способствует повышенной 
приверженности вакцинации, тогда как в других он мо-
жет приводить к критическому анализу информации и, 
как следствие, отказу от прививок. Это подтверждает 
необходимость индивидуализированного подхода в об-
разовательных и просветительских кампаниях, учиты-
вающего особенности целевых групп населения.

Таким образом, исследование подчеркивает клю-
чевую роль ГЗ в принятии обоснованных решений о 
здоровье, включая вакцинацию. Повышение уровня 
ГЗ, внедрение образовательных программ, развитие 
навигационной поддержки пациентов и борьба с дезин-
формацией являются важными стратегическими на-
правлениями для улучшения общественного здоровья. 
В дальнейшем необходимы дополнительные исследо-
вания, направленные на разработку эффективных ме-
тодов оценки ГЗ и изучение влияния различных факто-
ров на ее уровень, что позволит разрабатывать более 
точечные и эффективные интервенции.

В литературном обзоре рассмотрены аспекты на-
вигационной и вакцинационной грамотности, подчерки-
вающие их значимость для эффективного взаимодей-
ствия с медицинскими услугами и успешной иммуни-
зации. Анализ исследований выявил, что правильная 
организация пространства и информационной структу-
ры медицинских учреждений влияет на удовлетворен-
ность пациентов и их способность к самостоятельному 
ориентированию. Однако остаются значимыми пробле-
мы с доступностью информации, вариантами записи, 
технологическими препятствиями и длительными сро-
ками ожидания. Вакцинационная грамотность, вклю-
чающая понимание принципов вакцинации и доверие 
к медицинским провайдерам, критически важна для 
поддержания иммунитета, тогда как антивакцинальные 
настроения, вызванные дезинформацией, представ-
ляют угрозу общественному здоровью. Исследования 
показывают, что медицинская грамотность влияет на 
отношение к вакцинации, определяемое восприятием 
риска и ответственностью перед детьми. Дальнейшие 
исследования и совершенствование методов орга-
низации медицинских услуг могут повысить качество 

здравоохранения и уровень вакцинации, способствуя 
общественному благополучию и предотвращению за-
болеваний.
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The aim of this review is to study international experience and conduct a literature review on navigational and 
vaccination literacy in health. A review analysis of scientific publications dedicated to navigational and vaccination health 
literacy was conducted. Data collection was carried out using the PubMed, Web of Science, Cochrane Database of 
Systematic Reviews, and Scopus databases, as well as some medical journals. The selection criteria included the use of 
keywords (navigational health literacy, vaccination health literacy, health literacy), free access to the full text, and a time 
frame from 2000 to 2023. A total of 176 studies were analyzed, of which 83 were selected.

Navigational and vaccination health literacy are shaped by socio-demographic and economic factors, education 
level, information accessibility, and the organization of healthcare services. Navigational health literacy depends on the 
structure of medical institutions, the convenience of appointment scheduling, and digital skills. Vaccination health literacy 
is determined by an understanding of vaccination principles, trust in healthcare providers, and the ability to critically 
evaluate information. Key barriers include misinformation, fear of complications, and anti-vaccination attitudes. Risk 
perception plays a crucial role in vaccination decision-making, especially among parents and older adults.

Navigational and vaccination health literacy play a crucial role in the accessibility of medical services and successful 
immunization. Analysis of studies has shown that the organization of medical spaces, accessibility of information, and 
trust in vaccination influence patient satisfaction and behavior. The main barriers include informational and technological 
challenges, as well as anti-vaccination sentiments. Enhancing health literacy and optimizing services can improve 
vaccination rates and strengthen public health.

Key words: health literacy; navigation literacy; vaccination literacy; health; prevention; immunization
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Бұл шолудың мақсаты – халықаралық тәжірибені зерделеу және денсаулық мәселелерінде навигациялық және 
вакцинациялық сауаттылық бойынша әдебиеттерге талдау жүргізу. Денсаулық мәселелеріндегі навигациялық және 
вакцинациялық сауаттылыққа арналған ғылыми жарияланымдарға шолу талдауы жүргізілді. Деректерді жинау 
үшін PubMed, Web of Science, Cochrane database of systematic reviews, Scopus мәліметтер базалары, сондай-ақ 
кейбір медициналық журналдар пайдаланылды. Іріктеу критерийлері келесідей болды: кілт сөздерді пайдалану 
(navigational health literacy, vaccination health literacy, health literacy, навигациялық сауаттылық, вакцинациялық 
сауаттылық, медициналық сауаттылық), толық мәтінге тегін қолжетімділік, 2000 жылдан 2023 жылға дейінгі уақыт 
аралығы. Барлығы 176 жұмыс талданып, олардың ішінен 81-і іріктелді.

Навигациялық және вакцинациялық сауаттылық әлеуметтік-демографиялық және экономикалық факторларға, 
білім деңгейіне, ақпараттың қолжетімділігіне және медициналық қызметтердің ұйымдастырылуына байланысты 
қалыптасады. Навигациялық сауаттылық медициналық мекемелердің құрылымына, қабылдауға жазылу 
ыңғайлылығына және цифрлық дағдыларға тәуелді. Вакцинациялық сауаттылық вакцинация қағидаларын 
түсінумен, медицина мамандарына деген сеніммен және ақпаратты сыни тұрғыдан бағалай білу қабілетімен 
анықталады. Негізгі кедергілерге жалған ақпарат, асқынулардан қорқу және антивакциналық көзқарастар жатады. 
Қауіп-қатерді қабылдау вакцинация туралы шешім қабылдауда, әсіресе ата-аналар мен егде жастағы адамдар 
арасында маңызды рөл атқарады.

Навигациялық және вакцинациялық сауаттылық медициналық қызметтердің қолжетімділігі мен сәтті 
иммундауда маңызды рөл атқарады. Зерттеулерді талдау нәтижесінде медициналық кеңістікті ұйымдастыру, 
ақпараттың қолжетімділігі және вакцинацияға деген сенім пациенттердің қанағаттанушылығы мен мінез-құлқына 
әсер ететіні анықталды. Негізгі кедергілерге ақпараттық және технологиялық қиындықтар, сондай-ақ вакцинацияға 
қарсы көзқарастар жатады. Медициналық сауаттылықты арттыру және қызметтерді оңтайландыру вакцинация 
деңгейін көтеріп, қоғамдық денсаулықты нығайтуға ықпал ете алады.
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