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Резюме
Когда возникают ситуации, при которых нежелательные явления 

справедливо или ошибочно связывают с вакцинацией, они могут подорвать 

доверие к вакцинам и официальным органам, осуществляющим их введение.

Этот документ предоставляет научные данные, помимо рекомендаций ВОЗ, 

относительно создания и восстановления доверия к вакцинам и вакцинации 

как в процессе осуществления работы, так и в период кризисных ситуаций. 

Данные привлекают внимание к широкому набору научных лабораторных 

фактов и фактам, полученным при полевых работах в области психологии и 

коммуникаций. Он рассматривает, как люди принимают решения по поводу 

вакцинации; почему некоторые лица не доверяют вакцинации; и факторы, 

которые вызывают критические ситуации, уделяя внимание тому, как 

создавать доверие, слушать и понимать людей, создавать взаимоотношения, 

сообщать о рисках и формировать сообщения для аудитории, что может 

смягчать кризисные ситуации.

Этот документ предоставляет базисные знания заинтересованным сторонам, 

которые разрабатывают коммуникационные стратегии или содействуют 

проведению семинаров по коммуникациям и деятельности по созданию 

доверия в связи с вакцинами и иммунизацией, таким как подразделения 

программы иммунизации, министры здравоохранения, подразделения по 

связи с общественностью и укреплению здоровья, преподаватели по 

коммуникации относительно безопасности вакцин и консультативные 

органы по иммунизации.
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Введение
Вакцины являются одним из наиболее эффективных методов 

здравоохранения в отношении укрепления здоровья и снижения бремени 

инфекционных болезней. Они также вносят значительный вклад в 

социально-экономическое развитие (1) не только в отношении охраны 

здоровья ребенка и снижения детской смертности, но также и  снижения 

бедности, равенства, производства, образования и укрепления систем 

здравоохранения в целом.

Вакцины предельно безопасны. Тем не менее, безопасность вакцин 

вызывает повышенное внимание со стороны населения, и это справедливо. 

Когда возникают ситуации, при которых нежелательные явления 

справедливо или ошибочно связывают с вакцинацией, они могут подорвать 

доверие к вакцинам и официальным органам, осуществляющим их введение, 

и могут в конечном счете привести к возникновению риска для охраны 

здоровья населения. ВОЗ рекомендует, что государства-члены организации 

должны:

• создавать у населения невосприимчивость по отношению к слухам о 

вакцинах и опасениям путем проведения соответствующих мероприятий;

• обеспечивать устойчивость программы, хорошо подготовленной к ответу 

на любые проявления, которые могут потенциально подорвать доверие;

• немедленно реагировать на любые такие проявления в виде 

соответствующих действий, базирующихся на оценке ситуации.

Все вместе может предотвратить ситуацию от эскалации в кризис или 

минимизировать негативное влияние кризисной ситуации.

ВВЕДЕНИЕ
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ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Цели и задачи
Этот документ был разработан в ответ на просьбу 

государств-членов об оказании технической поддержки 

и рекомендациях в отношении создания и поддержания 

доверия к вакцинации и официальным органам, 

осуществляющим их введение как в процессе повседневной 

работы, так и во время возникновения кризисных ситуаций. 

Его разработка основывалась на опыте, приобретенном в 

странах, и активном участии национальных руководителей 

программ иммунизации и партнеров, преимущественно 

путем проведения субрегиональных семинаров по всему 

Европейскому региону ВОЗ.

Целью этого документа является предоставление научно 

обоснованных данных, помимо рекомендаций ВОЗ, в 

отношении создания и восстановления доверия к вакцинам 

и вакцинации как в процессе текущего осуществления 

усилий в области коммуникаций, так и в период кризисных 

ситуаций. 

Данные привлекают внимание к обширному резерву 

лабораторных и операционных научных исследований 

в области психологии и коммуникаций и затрагивают 

следующие области:

• как люди принимают решения относительно 

вакцинации – как они воспринимают риск, и как на их 

решение влияют их положение, социальные нормы и 

культура;

• почему некоторые лица не доверяют вакцинации, и как 

это может повысить риск возникновения кризисной 

ситуации;

• что создает кризисную ситуацию, и как создание 

доверия, выслушивание и понимание населения, 

создание взаимосвязи, коммуникации относительно 

риска и формирование сообщений для аудитории могут 

привести к смягчению критической ситуации.

Практические рекомендации ВОЗ в этой области изложены 

в краткой форме на страницах 11-13 и доступны в 

деталях в библиотеке ВОЗ в режиме онлайн (2). Этот 

документ содержит частые ссылки на соответствующие 

вспомогательные документы в библиотеке. Эти ссылки 

четко маркированы в желтом квадрате «читай больше», как 

это представлено ниже.

Эта иконка показывает, что вы можете найти 
практические рекомендации и советы в библиотеке 
ВОЗ в режиме онлайн.  
Откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

Целевая аудитория
Этот документ был разработан для заинтересованных 

сторон, которые хотят в деталях понять вопросы 

относительно коммуникаций и создания доверия, 

связанные с вакцинами и вакцинацией. Он предоставляет 

основы и базисные знания для тех, кто отвечает за 

разработку коммуникационных стратегий или кто 

способствует проведению учебных семинаров по 

коммуникациям и проведению мероприятий по созданию 

доверия в этой области. В качестве пользователей этого 

документа могут быть включены:

• руководители программ иммунизации и их персонал

• руководители и персонал министерств 

здравоохранения

• контрольные органы в отношении лекарственных 

средств, медицинских и биологических препаратов

• подразделения по связям с населением и укреплению 

здоровья

• преподаватели семинаров по безопасности вакцин и 

коммуникациям по поводу безопасности вакцин

• преподаватели по вопросам СМИ

• национальные и областные консультативные органы 

по иммунизации

КЛЮЧЕВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Теория и практика – где найти 
ответ
Этот документ предоставляет теоретический 

фундамент в отношении того, как поддерживать 

и направлять коммуникации и создавать доверие 

относительно вакцин и вакцинации как в течение 

проводимой работы, та и в период кризисной 

ситуации.

Он не предлагает практические рекомендации 

по этим вопросам. Пользователи, ищущие 

практические советы и рекомендации, 

направляются в библиотеку ВОЗ в режиме онлайн:                                            

откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

ЧИТАЙТЕ 
БОЛЬШЕ
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ВВЕДЕНИЕ

КЛЮЧЕВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Терминология – вакцина, 
вакцинация, иммунизация
Понимание различия между концепциями, которые 

относятся к вакцинации, может быть трудным. 

Некоторые рекомендации приведены ниже.

• Вакцина – это препарат, который вызывает 

иммунитет к болезни.

• Вакцинация – это действие, предусматривающее 

введение кому-либо вакцины. В этом документе 

«вакцинация» используется в качестве общего 

термина, относящегося ко всем факторам, 

которые имеют отношении к вышеупомянутому 

пункту.

• Иммунизация – это процесс, благодаря которому 

человек становится защищенным от болезни. 

Иммунизация может быть вызвана вакциной или 

заболеванием. Службы здравоохранения, 

которые работают в этой области, часто 

упоминаются как органы вакцинопрофилактики 

(иммунизации), или программы иммунизации.

• Службы вакцинации – подразумевается, где, 

когда, как и кем вакцина вводится в конкретной 

стране, включая такие факторы, как стоимость, 

приемлемость и удобство.

• Предоставляющие услуги – врачи, медицинские 

сестры или другие медицинские работники, 

осуществляющие введение вакцин.

• Календарь прививок (вакцинации/

иммунизации) – перечень рекомендуемых или 

обязательных прививок для индивидуума, 

включая время введения каждой дозы. 

Календари прививок (вакцинации) варьируют по 

странам и могут различаться в гендерном 

контексте.

Например, «озабоченность в отношении вакцинации» 

может относиться к озабоченности по поводу 

введения вакцины, ее эффективности и безопасности, 

доверия к службам иммунизации, доверия к 

предоставляющим услуги и/или по поводу того, когда 

и где проводится вакцинация и сколько вакцин 

вводится за раз.

«Вакцинация и доверие» - основополагающий 

документ 

Документ определяет и описывает ключевые 

концепции и теоретические элементы, 

имеющие отношение к коммуникациям и 

созданию доверия к вакцинам и вакцинации 

как во время проводимой работы, так и в 

период кризисных ситуаций. Он 

предоставляет основу и базисные знания 

для подготовки стратегий в отношении 

коммуникаций и планов работы на случай 

возникновения кризисной ситуации или 

планирования и проведения учебных 

семинаров. 

Библиотека вспомогательных документов в 

режиме онлайн                                      

Библиотека в режиме онлайн (2) содержит 

вспомогательные документы, такие как 

рекомендации в отношении готовности к 

кризисным ситуациям и ответных мер при их 

возникновении, эталоны в отношении 

стратегий и разработки сообщений, планов и 

многое другое. Имеются ссылки на 

соответствующие вспомогательные документы 

во всех отношениях. 

Программа обучения 

Программа обучения включает учебные 

пособия и примеры случаев для групповой 

работы и однодневных имитационных 

упражнений. Пособие для инструкторов и 

лиц, планирующих обучение, предоставляет 

простой процесс описания планирования и 

проведения учебных семинаров по 

готовности к явлениям, которые могут 

подорвать доверие к вакцинам и вакцинации 

и мероприятиям в ответ на такие явления. 

Этот документ предлагает информацию о 

подготовке, планировании, содержании и 

Вспомогательные 
материалы
Этот документ является одним из трех дополнительных 

источников в этой области, которыми располагает 

Европейское региональное бюро ВОЗ.
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ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Кризисная ситуация не 
представляет собой 
надлежащее время, для того 
чтобы начинать новые связи 
по сотрудничеству.  Знание 
друг друга, а также 
понимание и согласие 
относительно разницы 
ваших ролей и 
ответственностей будут 
способствовать быстрым и 
хорошо скоординированным 
действиям в ответ на 
кризисную ситуацию.

Обратите внимание на 
следующее:

• Согласуйте, кто будет 
привлечен к координации и 
в рабочую группу в случае 
возникновения кризисной 
ситуации в отношении 
безопасности вакцины.

• Согласуйте, как вы будете 
координировать, 
осуществлять 
коммуникации и 
распространять 
информацию при 
возникновении кризисной 
ситуации.

• Согласуйте роли и 
ответственности

• Распространяйте 
информацию регулярно, 
используя электронную 
почту и/или  встречи лицом 
к лицу.

Для того чтобы 
незамедлительно организовать 
в ответ на кризисную ситуацию 
ответные мероприятия, ваша 
организация должна быть 
здравой. Поддержка должна 
быть организована на всех 
уровнях:

1. мощные системы и структуры;

2. рекомендации, стратегии и 
планы, разработанные и 
распространенные;

3. кадровые ресурсы, 
обученные и подготовленные.

Обратите внимание на 
следующее:

• Обеспечьте эпиднадзор 
высокого качества за 
побочными проявлениями 
после иммунизации.

• Разработайте план по 
коммуникациям на случай 
возникновения кризисной 
ситуации и сообщения для 
использования в этой 
ситуации.

• Обеспечьте участие 
руководства высокого уровня 
и одобрите план работы в 
условиях кризисной 
ситуации.

• Обучите работников 
первичного звена по 
вопросам безопасности 
вакцинации и коммуникации.

• Назначьте и 
соответствующим образом 
обучите представителя для 
общения с прессой и 
населением.

Хорошие связи с 
заинтересованными 
сторонами являются 
важным компонентом в 
обеспечении доверия в 
период кризисной ситуации. 
Под заинтересованными 
сторонами подразумеваются 
органы власти (например, 
программа иммунизации, 
министерство 
здравоохранения, 
национальные контрольные 
органы, программы борьбы с 
болезнями, укрепления 
здоровья), члены 
национальных 
консультативных групп по 
иммунизации, эксперты и 
другие лидеры, 
формирующие точку зрения, 
медицинские работники, 
профессиональные 
ассоциации, население и 
средства массовой 
информации.

Обратите внимание на 
следующее:

• Привлеките 
соответствующие 
заинтересованные стороны 
к созданию 
координационных 
механизмов и разработке 
плана по коммуникациям 
на случай возникновения 
кризисной ситуации; 
широко распространите 
план.

• Установите связи со 
средствами массовой 
информации и выбранными 
журналистами с целью 
повышения их знаний в 
области иммунизации.

• Будьте на виду с целью 
повышения знаний среди 
населения в области 
иммунизации и добейтесь 
уверенности в том, что 
средства массовой 
информации и население 
знают и доверяют вашему 
представителю для 
общения с ними.

Основываясь на опыте 
стран, этот документ 
утверждает, что население, 
которое понимает риск и 
выгоды, связанные с 
вакцинами и управляемыми 
инфекциями, и будучи 
информированным о 
вариантах потребности в 
вакцинации, является более 
невосприимчивым к страху в 
отношении безопасности 
вакцины и меньше верит 
необоснованным слухам или 
не поддерживает их 
распространение.

Обратите внимание на 
следующее:

• Осуществляйте жесткие 
плановые коммуникации 
по созданию 
осведомленности и знаний 
в отношении рисков и 
пользы, связанных с 
иммунизацией и 
болезнями.

• Проводите мониторинг 
мнения населения в 
отношении иммунизации и 
стройте коммуникации 
соответствующим образом.

• Проводите исследования, 
проводите мониторинг 
точек зрения, препятствий 
для проведения 
иммунизации и поводов 
для нее в разных группах 
населения и поймите их 
природу.

Создайте 
координационный 
механизм

Подготовьте 
вашу 
организацию

Устанавливайте 
связи

Создайте 
невосприимчивость 
среди населения

Рекомендации ВОЗ по созданию доверия к вакцинам
Краткий обзор практических рекомендаций ВОЗ в области коммуникаций и создания доверия в отношении вакцин и 

вакцинации представлен на рисунках 1 и 2. Детальную информацию следует искать в библиотеке ВОЗ в режиме онлайн (2).

Рис.1. Текущая работа по созданию и поддержанию доверия к вакцинам и вакцинации
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Координация является 
важным компонентом ответа 
в течение всех фаз развития 
критической ситуации. Если 
реально, что явление может 
навредить доверию к 
вакцинации и  вызвать 
негативную реакцию со 
стороны средств массовой 
информации, ваше 
внутреннее окружение 
единомышленников должно 
быть собрано 
незамедлительно.

Обратите внимание на 
следующее:

• Создайте рабочую группу 
по координации (если она 
еще не создана).

• Привлеките 
соответствующих 
партнеров из разных 
учреждений, например, 
министерств 
здравоохранения, 
образования и 
социального обеспечения, 
контрольных органов, 
центров по борьбе с 
болезнями, укреплению 
здоровья, коммуникациям, 
прессы и центров по 
чрезвычайным ситуациям, 
экспертов по вакцинам, 
профессиональные 
ассоциации.

• Согласуйте, как вы будете 
продолжать осуществлять 
координацию, 
коммуникации и 
распространение 
информации внутри 
группы.

• Согласуйте роли и 
ответственность.

Не все явления, которые 
потенциально могут 
подорвать доверие к 
вакцинам и вакцинации, 
требуют коммуникационного 
ответа. Отсутствие ответа 
может уменьшить доверие к 
вакцинам и органам 
здравоохранения. 
Чрезмерные коммуникации 
по этому поводу могут 
вызвать излишнюю 
озабоченность среди 
населения. Таким образом, 
важно на протяжении всего 
процесса анализировать 
явления и планировать 
ответ в виде коммуникаций 
соответствующим образом.

Обратите внимание на 
следующее:

• Получите как можно 
больше информации о 
явлении, которое возникло.

• Проанализируйте 
ситуацию: каков 
потенциальный уровень 
влияния явления на 
доверие к вакцинам и 
программу иммунизации?

• Распространяйте ваши 
коммуникации в ответ на 
соответствующее явление 
согласно вашему 
заключению.

Основной первый шаг при 
возникновении таких 
явлений состоит в 
поддерживании связи с 
ключевыми 
заинтересованными 
сторонами. Хорошие с ними 
связи являются важным 
компонентом обеспечения 
доверия в течение 
кризисной ситуации.

Обратите внимание на 
следующее:

• Проконсультируйте ваш 
список основных 
заинтересованных сторон.

• Поддерживайте связь с 
заинтересованными 
сторонами с целью 
получения пользы от 
поддержки ваших 
сторонников.

• Распространяйте 
информацию среди 
заинтересованных сторон, 
чтобы избежать путаницы 
и недоверия, а также и 
каких-либо негативных 
вмешательств со стороны 
противников.

Правильный ответ может 
ограничить негативные 
последствия кризисной 
ситуации или предотвратить 
эскалацию явления в 
кризисную ситуацию. 
Честная и открытая 
коммуникация является 
чрезвычайно важной в 
плане поддержания и 
создания доверия.

Обратите внимание на 
следующее:

• Решите, оправдывает ли 
явление внешние 
коммуникации и 
планирование вашего 
ответа на основании 
вашего анализа ситуации.

• Пересмотрите ваш план в 
отношении коммуникаций 
при возникновении 
кризисной ситуации и 
подготовке плана внешних 
коммуникаций.

• Проводите коммуникации 
широко, включая 
выбранные целевые 
группы населения; делайте 
это, часто используя 
содержание сообщений 
путем использования 
многих каналов.

• Проводите коммуникации 
там, где наблюдается 
неопределенность; и что 
вы делаете, чтобы снизить 
ее.

Соберите свое 
внутреннее 
окружение

Поймите 
проблему

Осуществляйте 
коммуникации с 
внешним 

Рис.2. Четыре незамедлительных шага, которые необходимо сделать в ответ на возникновение явления, которое может 

подорвать доверие

ВВЕДЕНИЕ

Поддерживайте 
связь с ключевыми 
заинтересованными 
сторонами 
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Явления, которые 
могут подорвать 
доверие к вакцинам 
Многие явления потенциально могут подорвать доверие 

к вакцинации и к службам, занимающимся их введением. 

Некоторые из них связаны с безопасностью вакцин и 

побочными проявлениями после иммунизации; некоторые 

– с изменениями в программе иммунизации, которые могут 

вызвать неопределенность среди населения и в средствах 

массовой информации по поводу вакцинации.

Эти явления включают:

• реакции на вакцину;

• явления, которые не связаны с вакцинацией, но 

существует вера в то, что это так (среди населения, 

средств массовой информации, медицинских 

работников);

• критические сообщения средств массовой информации;

• случаи в социальных сетях, информации и слухи;

• новые критические исследования;

• отзыв вакцины или временная приостановка ее 

использования;

• замена одного вакцинного препарата (производителя) на 

другой. 

Их негативное влияние может быть усилено следующими

факторами:

• неопределенностью (о причине возникновения явления);

• эмоциями и боязнью;

• повышенным внимание со стороны средств массовой 

информации;

• масштабом явления (касающегося большого числа лиц);

• вовлеченностью детей и/или беременных женщин;

• достоверностью истории и ее источника;

• схожестью с предыдущими явлениями, которые вызвали 

кризисную ситуацию;

• политическим злоупотреблением в отношении явления с 

целью укрепления политического положения;

• появлением в периоды неустойчивости, такие как

- наличие пандемии или вспышки заболевания;

- наличие кампании массовой иммунизации;

- внедрение новой или непривычной вакцины;

- политический кризис, гражданские беспорядки или, 

иными словами, неустойчивая ситуация.

Крупномасштабные ответные меры требуются в отношении 

не всех явлений

Поскольку эти явления случаются часто, ответные меры 

должны полностью зависеть от явления и его контекста. 

Дилемма имеет две стороны.

• Информирование населения позволяет соответствующим 

органам донести свои сообщения рано, что может 

предотвратить эскалацию ситуации.

• Чрезмерные коммуникации по поводу явлений, которые 

незначительны или не имеют отношения к вакцинации, 

могут вызвать ненужную озабоченность и ненужный 

ущерб доверию среди населения.

Необходимо знание, когда осуществлять коммуникации, 

и какой уровень коммуникации необходим; в этой 

связи обратитесь к алгоритму ВОЗ по определению 

коммуникационного ответа, который имеется в библиотеке 

ВОЗ в режиме онлайн (2).

КЛЮЧЕВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Не все явления требуют 
жестких ответных мер
• Не все эти явления развиваются в кризисные 

ситуации.

• Не все явления нуждаются в жестком 

коммуникационном ответе.

Обратитесь к документу «Как обеспечить конкретно 
нацеленные меры в ответ на явление, которое 
может подорвать доверие к вакцинации».
Откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

ЧИТАЙТЕ 
БОЛЬШЕ
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Критическое исследование 
обладает разрушительным 
влиянием
Вскоре после того, как Постоянный комитет Германии по 

вакцинации (STIKO) рекомендовал, чтобы девочки в 

возрасте 12-17 лет были вакцинированы против 

папилломавирусной инфекции человека (ВПЧ) к 2007 году, 

группа из 13 ученых опубликовала документ в 

университетском веб-сайте, указывая, что эффективность 

вакцины ВПЧ была проверена недостаточно, и что 

опубликованные результаты оказывают услугу 

фармацевтической индустрии (3). И хотя STIKO опроверг 

позднее эту озабоченность (4), влияние документа 

оказалось разрушительным. Это привело к эмоциональным 

дебатам, которые омрачили внедрение вакцины ВПЧ.

Эмоциональные аспекты дебатов в большей степени, чем 

факты, привлекли внимание средств массовой информации. 

Только 10% веб-сайтов и 6% газет Германии предоставляли 

правдивую информацию об эффективности вакцины ВПЧ (5). 

Выборочное обследование, проведенное вскоре после 

дебатов, показало, что малообразованное население не 

восприняло вакцину как полезную, и уровень охвата этой 

вакциной был всего лишь 25% (6).

ПРИМЕР-СЛУЧАЙ 

Выборочное обследование в Германии, проведенное среди 

детей и подростков (KIGGS 1–й волны) путем осмотра и 

интервьюирования и по поводу охраны здоровья, между 

2009 и 2012 гг., было нацелено на определяющие факторы в 

отношении применения ВПЧ. Охват этой вакциной 

оставался низким после внедрения вакцины. Хотя 

определенные проблемы в знании были выявлены, факты 

говорили о том, что ранее освещенные средствами 

массовой информации ситуации с вакциной ВПЧ, а также 

публичные дебаты по поводу рекомендаций относительно 

проведения вакцинации среди профессионалов и 

озабоченность по поводу безопасности вакцины внесли 

вклад в нежелание родителей иммунизировать их       

дочерей (7). 

ВВЕДЕНИЕ
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ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ
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Что научные исследования демонстрируют 

относительно принятия 
решения по вакцинации
В этом разделе описано, как люди принимают решения относительно 

вакцинации – как они воспринимают риск, и как на их решение влияют их 

положение, социальные нормы и культура.

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ ПО ВАКЦИНАЦИИ
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ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Существует множество факторов, влияющих на принятие 

решения относительно вакцин, включая осознание 

персонального риска, положение, собственную активность, 

препятствия и стимулирующие моменты, а также 

социальную значимость вопроса, вопросы культуры, норм и 

традиций. Эти факторы суммированы на рисунке 3 и 

описаны в деталях в последующих разделах (для получения 

более детальных объяснений см. Betsch, Böhm &      

Chapman (8)).

Коммуникации относительно вакцинации, которые 

необходимы во время кризисных ситуаций, связанных с 

применением вакцины, должны базироваться на 

понимании этих факторов. Как это понимание может 

формировать коммуникации и сообщение, описано в 

заключительном разделе этого документа. 

Примечание: резюме определяющих факторов см. в теоретической и эмперической раьботе Rosenstock (9); Janz & Becker (1); Ajzen (11); 
Milne, Sheeran & Orbell (12); Roberto et al. (13); Payaprom et al. (14); Betsch & Wicker (15); Gerend & Shepherd (16); Betsch, Böhm & Korn (17).

Источник: Betsch, Böhm & Chapman (9). Воспроизведено с согласия авторов.

риск информирования

познавательный 
вероятность х тяжесть

поражающий ощущения, 
эмоции, аффект

риск побочного 
проявления

познавательный 
вероятность х тяжесть

поражающий ощущения, 
эмоции, аффект

Рис.3. Определяющие факторы в отношении принятия 

решения по вакцине Более подробно описано в следующих разделах 
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например, числа, 

рассказы, пересказ, 
убедительные 

коммуникации и 
коммуникации о риске

описанные нормы            
(что другие делают)

привычки

 препятствия (затраты, 
время, усилия)



ПРИМЕР-СЛУЧАЙ 

Кампания социальных СМИ 
#FokusImpfen Министерства 
здравоохранения Германии 
укрепляет рутинные 
коммуникации

Министерство здравоохранения Германии регулярно 

публикует  краткие сообщения и информацию 

относительно вакцин, используя социальные СМИ 

(включая Фэйсбук и Твиттер). FokusImpfen (акцент на 

вакцинацию) помогает пользователям быстро 

идентифицировать сообщения и создавать «бренд», 

который легко узнаваем. Темы включают вакцинацию 

взрослых, вакцинацию против гриппа, корь и 

коллективный иммунитет и др. Этим путем правдивая 

информация регулярно подается населению с целью 

поддержки создания устойчивых групп населения путем 

расширения их знаний и осведомленности в отношении 

рисков заболевания и пользы вакцинации.

Разъяснение к рисункам:

1. Сообщение: «Существует лишь один путь 

поддерживать снижение числа случаев заболевания 

корью: вакцинировать # акцент на вакцинацию»; 

рисунок: «число случаев кори в 2015 году в 5 раз выше, 

чем за год ранее. Существует лишь одно решение: 

вакцинировать!»

2. Сообщение: «Взрослые также нуждаются в защите от 

болезней. Проверьте ваш прививочный статус! # акцент 

на вакцинацию»; рисунок: «Надежная защита каждый 

день».
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КЛЮЧЕВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Определение восприятия риска
Риск – это вероятность негативного исхода в будущем 

(18,19). Отдельные лица воспринимают риск согласно 

тому, насколько они верят в вероятность 

возникновения конкретного типа проявления 

(вероятность) и как они озабочены последствиями 

такого проявления (тяжесть) (20). Риск может также 

быть ощущением. Ощущения риска обладают 

большим влиянием на позицию, чем знания о риске 

(21).

Восприятие риска и 
принятие решения
Ключевым фактором в отношении принятия решения о 

вакцинации является то, как люди воспринимают риск.

Оба – и заболевание, и вакцинация могут ассоциироваться 

с риском. Индивидуум может думать, что заболевание 

вероятно и/или тяжелое, и он или она может ощущать, что 

побочные проявления в связи с введением вакцины 

вероятны и/или тяжелые. Общее правило, которое к этому 

имеет отношение:

• если люди осознают высокий уровень риска заболевания, 

они будут, скорее всего, вакцинироваться; тогда как

• если люди осознают высокий уровень риска, 

связанного с вакцинацией, они менее вероятно будут 

вакцинироваться.

При отсутствии 
заболевания боязнь 
заболевания 
заменяется боязнью 
вакцинации у 
некоторых людей.

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ ПО ВАКЦИНАЦИИ

1. 2.
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ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Факторы, влияющие на индивидуальное восприятие риска

Люди преобразуют любую информацию о вакцинации 

(кампании, персональные разговоры, веб-сайты, 

ориентированные против вакцинации, собственный опыт в 

этой области и т.д. (22,23)) в субъективное представление о 

риске. Но люди не являются идеальным процессором 

информации и результат не 1:1 в отношении 

предоставления всей индивидуальной информации (24,25). 

Индивидуальные предрасположения (например, 

способность понимать информацию) и общая или 

медицинская литература (26), а также способ 

предоставления информации будут влиять на решение. Это 

означает, что многие другие факторы влияют на 

индивидуальное восприятие риска.

Необходимо иметь в виду два важных аспекта в отношении 

индивидуального восприятия риска.

• Индивидуальные эмоции могут иметь большее влияние 

на позицию, чем его/ее знания (21).

• Человеку свойственно постоянно находиться в 

конфронтации с неопределенностью, и он разработал 

набор подходов, способствующих осознанию риска.

Эти подходы называются эвристическими.

Отдельные лица 
часто не осознают, 
что они используют 
«конгитивные 
сокращения» вместо 
восприятия полной 
картины. 

Эвристика

Эвристические подходы – это виды концентрации мысли, 

что делает жизнь легче, но они могут в некоторых случаях 

приводить к путаным суждениям и решениям (27). Здесь 

представлены некоторые примеры эвристических подходов, 

выявленных в процессе проведения психологических 

исследований.

• Влияние эвристики: отдельные лица руководствуются 

эмоциями, - такими как страх, гнев, неопределенность – 

потому что эти эмоции вызывают тревогу у такого лица по 

поводу потенциального риска (28).

• Эффект безопасности: человеческий мозг в большей 

степени сфокусирован на потерях, чем на приобретениях 

(27). Когда это касается оценки риска, люди таким 

образом больше нацелены на то, как избежать 

потери или вреда, чем на то, как получить выгоду. 

Относительно вакцинации это означает, что избежать 

риски, ассоциируемые с вакцинами (хотя и небольшие) 

может быть более важным, чем приобрести защиту, 

обеспечиваемую вакциной.

• Подтверждение необъективности: когда отдельные лица 

должны сделать определенное заключение относительно 

проблемы (например, вакцинация безопасна или 

вакцинация небезопасна), наиболее вероятно, они 

поверят сообщениям, которые поддерживают их 

заключение, даже если эти сообщения ошибочны (29).

• Доступность эвристики: отдельные личности имеют 

тенденцию принимать решения на основании фактов или 

примеров, которые тотчас же приходят на ум (такие как 

недавние, часто наблюдаемые или отдаленные факты, 

которые обсуждались в СМИ).

• Согласование и закрепление эвристики: отдельные лица 

имеют тенденцию обосновывать решение известными 

позициями с легкой коррекцией (30). Если они недавно 

слышали, что заслуживающий доверия источник выразил 

определенное мнение по поводу вакцинации (за или 

против), они отрегулируют свою оценку дальнейшей 

информации в соответствии с этой.

Из вышеизложенного следует, что отдельные лица часто 

слепы в отношении полной картины ситуации; они имеют 

тенденцию акцентировать свое внимание на ее частях. 

Исследования продемонстрировали, что отдельные лица 

обычно неосознанно осведомлены об этих «концентрациях 

мыслей».
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Негативная 
информация 
(например, ребенок 
умер) привлекает 
больше внимания и 
воспринимается, как 
более достоверная, 
чем информация, 
утверждающая, что 
риска нет 
(например, вакцина 
безопасна и не была 
причиной смерти 
ребенка). 

Рис.4. Увеличение восприятия риска, создающее кризисную ситуацию

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ ПО ВАКЦИНАЦИИ

Позиции

  Групповые 
нормы 
против 

вакцинации
Действительные 

знания

Научная основа

Фильтрация

Формирование 
новостей

Недоверие

  Боязнь

РаздражениеГлобальные 
социальные 

связи

  Персональные 
истории

  Слухи

Опыт

  Эмоции

  Неопределенность

Боязнь

Увеличение риска: почему происходит эскалация небольших 

явлений

Такая теория рисков, как социальное увеличение риска, 

объясняет, почему может лишь незначительное явление 

превратиться в кризисную ситуацию. Базисная идея заключается 

в том, что каждый раз, когда информация передается 

коммуникатору (будь то человек или канал СМИ), 

психологические, социальные, институциональные и 

культурологические процессы изменяют информацию. Это либо 

увеличивает, либо уменьшает восприятие людей, насколько 

велик риск (31). Другими словами, осознание риска – это не 

только передача фактических обстоятельств; психологические, 

социальные, институциональные и культурологические факторы 

играют роль.

В случае, когда восприятие риска усилено или уменьшено, это 

отражается на позиции людей – это опять оказывает влияние на 

то, как другие лица воспринимают риск (31,32). Очень скоро в 

результате может возникнуть кризисная ситуация.

Одним из важных фактов в этом процессе эскалации является то, 

что негативная информация обычно привлекает больше 

внимания, чем положительная информация. Существует масса 

для этого причин. Например, с эволюционной точки зрения 

повышенное внимание к негативной информации может быть 

важным для выживания, тогда как недостаточное внимание к 

позитивной информации обычно не создает аналогичной   

угрозы (33).

Далее, исследования показали, что негативная информация 

обычно воспринимается, как более достоверная. Это происходит 

потому, что позитивная информация рассматривается как нечто, 

которое может быть полезным для личных целей (33).

! !!
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Факторы, влияющие на 
принятие решения 
Позиции

Позиции в отношении вакцинации оказывают сильное 

влияние на решения о прививках. Твердые позиции могут 

взять верх над обоснованным мнением и процессом 

принятия решения. Они могут возникнуть из-за особой 

идентичности (религиозной, антропософистской или др.) 

(34), отсутствия доверия к соответствующим руководящим 

органам или из-за других факторов.

Социальные нормы

Социальные нормы воздействуют на индивидуальные 

намерения и позицию относительно вакцинации 

разнообразными способами. Они подразделяют правила 

в группе, которые определяют позицию, так как они 

описывают, как кто-то один должен себя вести, или как 

большинство людей должно (35). «Группа» в этом случае 

может быть определена местом проживания людей, но 

может также определяться возрастом, полом, социально-

экономическим положением, образованием, профессией, 

религией или другими убеждениями (36,37). Поэтому группа 

может быть этнической группой, специфическим городским 

соседством или группой, выступающей в режиме онлайн 

против вакцинации.

Как убеждение, что другие думают, что вы должны 

вакцинироваться, так и факт, что другие вакцинируются, 

могут влиять на позицию относительно вакцинации. 

Фактически члены группы имеют тенденцию 

соответствовать позиции большинства. Таким образом, 

когда применение вакцинации в группе возрастает, другие 

ее члены склоняются к тому, чтобы получить прививки. 

Нормы могут быть также и контрапродуктивными, когда 

социальной нормой в общине является отказ от вакцинации 

(см., например, Sobo (34)).

Идентичность

Принадлежность к группе, которая разделяет 

определенные религиозные, образовательные, 

философские или другие взгляды, может также влиять 

на позицию относительно вакцинации (34). Когда нормы 

группы не поддерживают вакцинацию, ее члены будут 

воздерживаться от вакцинации, чтобы сохранить свою 

идентичность и принадлежность к группе.

Культура и культурологические нормы

Культура воздействует на позиции и осознание риска так 

же, как и на желание принимать участие в общественной 

деятельности (например, внести вклад в создание 

коллективного иммунитета) и одобрение руководящих 

органов (38). Необходимо отметить, что культура не является 

статичной, а она достаточно изменчива (37). Глобальные 

сети и глобальные социальные связи обладают огромным 

влиянием на культуру – она более не принадлежит 

конкретной стране. Глобальные сообщества пользователей 

системы онлайн, настроенные против вакцинации, 

являются примером тому.

Структурные барьеры

Даже если конкретное лицо в принципе желает 

быть вакцинированным, структурные барьеры могут 

препятствовать возможному осуществлению вакцинации. 

Такие барьеры включают доступность, неудобство и 

непосредственные затраты (такие как оплата услуги) 

или опосредованные затраты (такие как использование 

рабочего времени).

Привычка

Предыдущие решения о вакцинации являются одним 

из наилучших предсказателей позиции относительно 

вакцинации в будущем (39). Это становится привычкой: 

рутинная позиция, которая не вызывает вопросов, а просто 

имеет место, потому что она имела место раньше (40). 

Поэтому считается, что первые вакцинации особенно важны 

(39).

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Доверие или уважение 
в отношении 
руководящих органов 
не может быть 
гарантированным. 
Люди осознают риск 
под влиянием многих 
факторов, а не только 
информации.
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ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ ПО ВАКЦИНАЦИИ

ПРИМЕР-СЛУЧАЙ 

Республику, Грецию, Италию, Корею, Польшу и Тайвань, где 

серьезных побочных проявлений зарегистрировано не было. 

На основании среднего числа случаев смерти за неделю 

среди группы лиц пожилого возраста старше 65 лет в 

Израиле было рассчитано, что среднее число ожидаемых 

смертельных исходов среди группы лиц преклонного 

возраста, которым была предложена вакцинация, было 144 

за неделю по всей стране. При отсутствии других данных 

относительно невысокого качества вакцины или выявленных 

других рисков было решено, что не было причины далее 

приостанавливать кампанию вакцинации против гриппа.

С целью поддержания доверия к кампании и иммунизации 

были выпущен пресс-релиз и проведена пресс-конференция. 

Министр здравоохранения, которому 80 лет, был сам 

иммунизирован перед камерой телевидения в самое удобное 

для телезрителей время, а также интервьюирован всеми 

ключевыми СМИ, с демонстрацией его руки; министр сказал 

при этом, что он чувствует себя хорошо, и рекомендовал, что 

все лица групп риска должны быть привиты.

Тем не менее, было отмечено значительное снижение 

использования вакцины, что подчеркивало проблемы, 

связанные с коммуникациями в ответ на озабоченность по 

поводу безопасности вакцины. Соответственно этому более 

низкому охвату прививками отмечалось заметное 

увеличение числа смертельных исходов при пневмонии 

среди лиц преклонного возраста в течение сезона          

гриппа (41).

Мужчины преклонного возраста 
умирают от заболевания сердца 
– средства массовой информации 
обвиняют в этом вакцину против 
гриппа
В период проведения кампании вакцинации против гриппа в 

Израиле четверо мужчин в возрасте 52, 67, 70 и 75 лет 

умерли после получения вакцины. Трое из них проживали в 

одной и той же деревне, двое были близкими друзьями, и все 

ранее получили вакцины против гриппа. Все получили 

вакцину одной и той же серии, и трое из четырех были 

вакцинированы в одном и том же учреждении. Однако все 

они страдали также хроническими заболеваниями, включая 

заболевание сердца и диабет.

Эту историю «подхватили» местные СМИ, часто обновляя 

информацию в течение дня и придавая ей высокий статус и 

эмоциональное освещение. Reuters и L’agence France Presse 

представили историю, требуя от национальных органов 

здравоохранения и контрольных органов запросить 

информацию из ВОЗ об этой конкретной ситуации.

Смертные случаи вызвали озабоченность, и было решено 

временно приостановить кампанию вакцинации против 

гриппа, и в то же время было предпринято официальное 

расследование. Семьи умерших были проинтервьюированы, 

и они выразили свою тревогу, что вакцина вызвала смерть их 

родителя/деда. Через четыре дня, однако, расследование 

пришло к выводу, что все четверо мужчин умерли от 

заболевания сердца. Также стало известно, что 176 300 доз 

вакцины этой серии были поставлены в Австрию, Чешскую 
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ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ
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Что научные исследования демонстрируют  

относительно недоверия  
к вакцинации и опасений 
в отношении безопасности 
вакцин
Недоверие к вакцинации вызывает нарастающую озабоченность, не в 

меньшей степени в Европейском регионе ВОЗ. Этот раздел описывает, 

почему некоторые лица с недоверием относятся к вакцинации, и как это 

может увеличить риск возникновения критической ситуации. Это базируется 

на опыте стран Региона, а также на работе Глобальной рабочей группы по 

недоверию к вакцинации Стратегической консультативной группы экспертов 

ВОЗ по иммунизации (СКГЭ) (42).

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО НЕДОВЕРИЯ К ВАКЦИНАЦИИ И ОПАСЕНИЙ В 
ОТНОШЕНИИ БЕЗОПАСНОСТИ ВАКЦИН
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Определение 
недоверия к 
вакцинации
Большое внимание в последние годы уделялось изучению 

и пониманию недоверия к вакцинации. Анализируя и 

изучая имеющиеся данные, Рабочая группа СКГЭ дала 

определение недоверию к вакцинации, как задержка 

одобрения вакцинации или отказ от нее, несмотря на 

доступность служб вакцинации (17). Это широкое понятие, 

которое включает как лицо, которое всего лишь забыло о 

вакцинации, так и лицо, которое активно агитирует против 

вакцинации.

На основании данных, проанализированных Рабочей 

группой, очевидно, что все факторы, описанные в 

предыдущем разделе этого документа (осознание риска, 

позиции, социальные и культурологические нормы, и 

структурные барьеры), могут привести к недоверию к 

Lack of confidence

“I do not think  
vaccines are safe.”

Благодушие

«Эти болезни существуют 
долгое время, и я не понимаю, 

почему вакцинация 
необходима».

Недостаток доверие

«Я не думаю, что вакцины 
безопасны».

Неудобство

«Я действительно хотел 
пойти с моим ребенком на 
вакцинацию, но я должен 
взять день отпуска, и там 

необходимо ждать 
слишком долго»

Источник: MacDonald & SAGE Working 
Group on Vaccine Hesitancy (43).

Рис.5. Факторы, вызывающие недоверие к вакцинации

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

вакцинации. Эксперты пришли к выводу, что недоверие к 

вакцинации – это сложное и специфическое в отношении 

контекста явление; оно также варьирует в зависимости от 

времени, места и вакцин. Основные причины недоверия к 

вакцинации были определены, как благодушие, неудобство 

и недостаток доверия (42) (см.рисунок 5).

Три фактора модели, предложенной СКГЭ, описаны в 

деталях ниже со ссылкой на работу MacDonald и Рабочей 

группы СКГЭ по недоверию к вакцинации (42); Dubé et al. 

(43) и Betsch, Böhm & Chapman (8).
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Благодушие

Когда восприятие риска, связанного с управляемыми 

инфекциями, невелико, а вакцинация не считается 

необходимой профилактической мерой (42), это приводит к 

благодушию. Благодушие может возрастать, если другие 

жизненные приоритеты или приоритеты, связанные со 

здоровьем, кажутся более важными, или если управляемые 

инфекции не представляют собой обычное явление. 

Самоэффективность (осознание собственной личности/

реальные способности индивидуума предпринять меры в 

отношении получения вакцинации) может также 

воздействовать на благодушие.

Удобство

Удобство – это состояние, когда действие находится под 

воздействием физической доступности, приемлемости и 

желания платить, географической доступности, способности 

понять (язык и грамотность в отношении охраны здоровья) 

и призыва служб вакцинации (42). Даже если существует 

позитивное желание получить вакцинацию, структурные 

барьеры, такие как сложности в отношении доступности, 

могут заблокировать реализацию решения 

вакцинироваться.

Доверие

Доверие связано с верой в:

• эффективность и безопасность вакцин;

• систему, осуществляющую их введение, включая 

надежность и компетентность служб и профессионалов-

медиков;

• мотивацию лиц, принимающих решения по политике, 

которые решают вопрос о потребности в вакцинах (42).

Недостаток доверия может привести к неудаче в отношении 

вакцинации. Ситуации, при которых нежелательные 

явления справедливо или ошибочно связаны с 

вакцинацией, могут привести к снижению доверия и 

негативно влиять на принятие решения о вакцинации.

ПРИМЕР-СЛУЧАЙ

Более 160 лет движению против 
вакцинации

Вакцинация против натуральной оспы началась в начале 

1800-х годов. Акты, принятые между 1840 и 1853 гг., 

сделали вакцинацию в Великобритании обязательной, и 

почти немедленно сообщества противников вакцинации 

подвергли критике закон, как нарушение социальных 

свобод в области охраны здоровья. В 1865 году 20 000 

человек провели демонстрацию против обязательной 

вакцинации против натуральной оспы в Лестере, а в 1885 

году до 100 000 противников вакцинации и 

симпатизирующих им лиц  приняли участие в Лестерском 

марше (44). Движения, направленные против 

вакцинации, продолжали возникать в 19-м веке в 

странах, где вакцинация против натуральной оспы была 

обязательной, включая Швецию и Соединенные Штаты 

Америки.

С момента формирования в 1850 году первых движений в 

Великобритании, направленных против вакцинации, 

существовали разные группы, которые спорили по 

поводу того, что вакцины либо небезопасны, либо 

неэффективны, либо эта вакцинация несовместима с 

религиозной верой и социальными правами (45). Путем 

использования кампаний, публикаций или веб-сайтов 

высказывающиеся против вакцинации движения влияют 

на осознание риска в отношении вакцинации (46) и 

влияют на уровень охвата вакцинацией.

Анализ литературы показал, что глобальный 

антивакцинный лоббизм в 1970-х и 1980-х годах был 

основной причиной приостановки использования 

вакцины против коклюша в некоторых странах. В 

результате заболеваемость коклюшем в этих странах до 

поздних 1990-х годов была от 10 до 100 раз выше, чем в 

странах, которые продолжали вакцинацию (47). Недавние 

математические имитационные модели также показали, 

что опасения в отношении вакцин могут привести к 

субоптимальным результатам даже через годы после 

возникновения такой ситуации (48).

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО НЕДОВЕРИЯ К ВАКЦИНАЦИИ И 
ОПАСЕНИЙ В ОТНОШЕНИИ БЕЗОПАСНОСТИ ВАКЦИН
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КЛЮЧЕВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Терминология – стойкое 
население
Стойкость определяется, как «способность 

становиться сильным, здоровым или успешным снова 

после того, как что-то случилось» (49). Иными 

словами, с усилением стойкости продолжающееся 

негативное воздействие явлений, связанных с 

применением вакцин, снижается.

Опыт стран демонстрирует, что стойкость населения 

возрастает, когда люди понимают риски и пользу, 

ассоциируемые с вакцинацией и управляемыми 

инфекциями, и могут сделать обоснованный выбор – 

потребовать вакцинацию.

Взаимосвязь 
между недоверием 
к вакцинации и 
опасениями по поводу 
безопасности вакцин 
Опасения по поводу безопасности вакцин представляют 

собой ситуацию, при которой нежелательные явления 

справедливо или ошибочно связывают с вакцинацией и 

создают ощущение опасности и отсутствия доверия в 

отношении вакцинации и органов здравоохранения.

Опыт, приобретенный в Европейском регионе ВОЗ, 

показывает, что недоверие к вакцинации и опасения в 

отношении безопасности вакцин взаимосвязаны по двум 

причинам:

• При высоком уровне недоверия к вакцинации группы 

населения более легко подвергаются воздействию 

неверных восприятий вакцинации.

• Опасения в отношении безопасности вакцин в 

ряде стран повысили недоверие к вакцинации, что 

продемонстрировано снижением доверия к вакцинации и 

органам здравоохранения.

Это означает, что решение проблемы недоверия к 

вакцинации является важным не только для повышения 

охвата вакцинацией, но и для обеспечения устойчивой 

позиции населения против опасений относительно 

безопасности вакцин (см.рисунок 6).

Это также подразумевает, что эффективный ответ на 

опасение по поводу безопасности вакцин может помочь в 

предотвращении эскалации недоверия среди населения к 

вакцинации.

 НЕДОВЕРИЕ К 
ВАКЦИНАЦИИ

ОПАСЕНИЯ ПО ПОВОДУ 
БЕЗОПАСНОСТИ 

ВАКЦИН

 МОЖЕТ БЫТЬ 
ПРИЧИНОЙ БОЛЕЕ 

НЕГАТИВНОГО ОТВЕТА СО 
СТОРОНЫ НАСЕЛЕНИЯ

 МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К 
УСИЛЕНИЮ

Обратитесь к документу «Специальный выпуск 
по вакцинам – Рекомендации ВОЗ относительно 
недоверия к вакцинации».
Откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

Рис.6.  Взаимосвязь между недоверием к вакцинации  
и опасениями по поводу безопасности вакцин

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

ЧИТАЙТЕ 
БОЛЬШЕ



Противоречивое изучение 
безопасности вакцин усилило 
недоверие к вакцинации 
Вслед за публикацией Andrew Wakefield голословных 

утверждений об ассоциации использования вакцины 

против кори, паротита и краснухи (КПК) с аутизмом в 1998 

году уровень охвата вакцинацией КПК в некоторых странах 

Европы упал и оставался ниже предыдущих уровней в 

течение ряда лет, и наблюдалось возобновление вспышек 

кори в Регионе (50-52). Несмотря на факт, что исследование 

позднее было раскритиковано, как серьезно 

противоречивое, а автора обвинили в серьезном 

профессиональном нарушении своих обязанностей, и что 

многие последующие исследования не выявили связь 

между вакциной КПК и аутизмом, ряд государств – членов 

Европейского региона ВОЗ сообщает, что эта публикация 

все еще используется в качестве аргумента против 

проведения вакцинации КПК, и что ошибочное восприятие 

связи между вакциной КПК и аутизмом по-прежнему 

широко распространено, поддерживая недоверие к 

вакцинации среди родителей.

ПРИМЕР-СЛУЧАЙ

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО НЕДОВЕРИЯ К ВАКЦИНАЦИИ И 
ОПАСЕНИЙ В ОТНОШЕНИИ БЕЗОПАСНОСТИ ВАКЦИН
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ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ
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Что научные исследования демонстрируют 
относительно кризисных 
ситуаций, и как 
коммуникационные 
мероприятия могут их 
смягчить
Кризисная ситуация определяется, как специфическое, неожиданное и 

необычное явление или серия явлений, создающих большую 

неопределенность и (осознаваемую) угрозу (53). В этом разделе описывается, 

как создание атмосферы доверия, выслушивание и понимание людей, 

установление взаимоотношений, осуществление коммуникации о риске и 

распространение посланий среди публики могут смягчить кризисные 

ситуации. 

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ, И КАК 
КОММУНИКАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ МОГУТ ИХ СМЯГЧИТЬ
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КЛЮЧЕВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Терминология – кризисная 
ситуация
В этом документе кризисная ситуация определяется, как 

специфическое, неожиданное и необычное явление или 

серия явлений, создающих высокого уровня 

неопределенность и (осознание) тревогу (53).

Кризисная ситуация, связанная с вакцинацией, может 

наблюдаться, когда нежелательное явление, справедливо 

или ошибочно связанное с вакцинацией, наносит 

значительный ущерб доверию к вакцинации и органам 

здравоохранения, осуществляющим ее. 

Исследования показывают, что кризисные ситуации 

имеют три ключевые особенности: ограниченное время 

для ответных мероприятий, неожиданность и угроза (54). 

В отношении иммунизации знание этого может быть 

использовано для определения смягчающих ситуацию 

мероприятий, как это показано на рисунке 7. 

Рисунок 7 демонстрирует коммуникационные мероприятия, 

которые могут смягчать кризисную ситуацию. Это описано в 

деталях ниже с акцентом на готовность к такой ситуации и 

ответные мероприятия.

Рис.7. Особенности кризисной ситуации и как они могут быть предотвращены или ограничены

Ограниченное время для 
ответных мероприятий

имеются ограниченные 
временные рамки для 
организации ответных 
мероприятий

Способствует проведению 
быстрых и соответствующих 
ответных мероприятий

• Создание доверия – 
непрерывно

• Создание тесных связей с 
заинтересованными сторонами

Неожиданность

кризисная ситуация не 
ожидалась

Создает условия для раннего 
выявления явления, чтобы 
ответные меры могли быть 
начаты с предоставления 
информации, таким образом 
ограничивая ощущения шока / 
неожиданности

• Выслушивание и мониторинг 
мнений населения - 
непрерывно

Тревога

кризисная ситуация включает 
(реальную /осознанную) тревогу, 
что необычно

Создает устойчивость населения 
к опасениям относительно 
безопасности вакцин и 
способствует корректным 
реакциям на реальные 
проявления после вакцинации

• Непрерывное информирование 
о риске

•  Создание сообщений, которые 
распространяют более чем 
информацию

• Формирование коммуникаций 
для аудитории

ОСОБЕННОСТИ КРИЗИСНОЙ 
СИТУАЦИИ

КОММУНИКАЦИИ, КОТОРЫЕ МОГУТ       
ЕЕ ОГРАНИЧИТЬ

ПОЧЕМУ

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Более подробно описано в следующих разделах

Примечание: этот рисунок подготовлен на основе особенностей кризисной ситуации Hermann (56).
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ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ, И КАК 
КОММУНИКАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ МОГУТ ИХ СМЯГЧИТЬ

Создание доверия
Исследования по поводу кризисных ситуаций и 

коммуникаций при возникновении кризиса выделили одну 

ключевую концепцию: доверие. Если доверию к органам 

здравоохранения и медицинским работникам нанесен 

ущерб, это может привести к долгосрочному снижению 

использования вакцины, возможно, к возникновению 

вспышек болезни.

Доверие – это очень деликатное явление: его трудно 

приобрести и легко потерять. Исследования показывают, 

что в случае потери доверия коммуникации по поводу 

риска становятся неэффективными, и доверие трудно 

восстановить (25,55). Целью поэтому является создание 

и постоянное поддержание атмосферы доверия как в 

рутинной, так и в кризисной ситуациях.

Признаки доверия

Исследования показывают, что ключевые признаки доверия

-  это то, как люди воспринимают следующее (56,57):

• компетенцию (люди должны чувствовать, что 

соответствующие органы и представители для общения с 

прессой и населением обладают знаниями и опытом);

• объективность (люди должны чувствовать, что 

предоставленная информация и предпринятые действия 

не отражают влияния заинтересованных сторон в 

соответствии с их программой);

• справедливость (люди должны чувствовать, что все 

соответствующие точки зрения приняты во внимание);

• последовательность (люди должны чувствовать, 

что сообщения и мероприятия предсказуемы и 

последовательны);

• честность (люди должны чувствовать, что 

соответствующие органы и представители для общения 

с прессой и населением откровенны, честны и открыты 

– демонстрация откровенности и сочувствия путем 

проведения мероприятий здесь более важно, чем 

декларация этого (56,57));

• доверие (люди должны чувствовать, что соответствующие 

органы и представители для общения с прессой и 

населением сочувствуют им, слушают и понимают их и 

искренне хотят сделать все возможное для них).

Обратитесь к документу «Организация связи с 
заинтересованными сторонами до и во время 
кризисной ситуации».
Откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

Предпочтение непринужденной информации

Психологическое исследование показывает, что 

человеческий мозг более позитивен, восприимчив и 

доверчив, когда он получает информацию, которая что-то 

повторяет из ранее услышанного, и когда сообщение четко 

и просто изложено в отношении формата и языка (58).

В этой связи исследование выявило три ключевые аспекта, 

которые повышают уровень доверия:

• использование четкого, понятного и не «технического» 

языка (55,59,60);

• демонстрация способности слушать концепции людей 

(56), воспринимать их серьезно (61) и отвечать на них;

• регулярное предоставление и повторение информации, 

даже когда нет никаких новостей (55) (никогда не 

отвечать «без комментариев» (60) – вместо повторения 

уже сделанного сообщения, быть уверенным в 

высказывании какой-либо возможной неопределенности, 

в то время как распространяется информация о 

предпринятых шагах).

Создание тесных связей с заинтересованными сторонами

Ситуационная теория коммуникаций при кризисной 

ситуации (62) также подчеркивает важность доверия, 

как части управления процессом кризисной ситуации. 

Она указывает на хорошие связи с заинтересованными 

сторонами, как путь обеспечения такого доверия, 

утверждая, что люди обычно стремятся выяснить причины 

возникновения кризисной ситуации и хотят выявить 

ответственных за ее возникновение (инспирировано 

теорией Weiner (63)). Таким образом, создание, 

восстановление или поддержание доверительных 

взаимоотношений чрезвычайно важно.

Доверительные взаимоотношения с заинтересованными 

сторонами помогают избегать замешательство, недоверие 

и неправильное представление. Они также могут, в 

лучшем случае, мобидизовать сторонников предоставлять 

активную поддержку и помогают избегать негативных 

вмешательств противников. Поскольку кризисные ситуации 

характеризуются кратким временем для организации 

ответных мер (54), шаги по созданию доверия должны 

начинаться задолго до появления кризисной ситуации.

Обратитесь к документу «Советы для 
преподавателей относительно общения с прессой 
и населением».
Откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

ЧИТАЙТЕ 
БОЛЬШЕ

ЧИТАЙТЕ 
БОЛЬШЕ
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Рис.8. Выслушивание мнений населения

Обратитесь к документу «Как осуществлять 
мониторинг мнений населения».
Откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ
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Выслушивание 
мнений населения и их 
мониторинг
Выслушивание мнений населения позволяет органам 

здравоохранения своевременно узнать о мнениях, 

неправильных представлениях и страхах (64) до того, как 

они будут широко распространены, и отреагировать на 

них до их эскалации. Это является первым делом в случае 

ожидания потенциального возникновения критической 

ситуации и формировании основы для начала диалога 

с аудиторией и организации мероприятий в отношении 

неопределенности (65) (см.рисунок 8).

Выслушивание также способствует организации более 

эффективных и нацеленных ответных мероприятий. Это 

позволяет органам здравоохранения собирать информацию 

о специфических для местного населения неправильных 

представлениях, восприятиях риска и верованиях, которые 

могут препятствовать проведению вакцинации (61), помогая 

наполнять информацией эффективные и нацеленные 

коммуникации, которые принимают во внимание аспекты 

индивидуальной озабоченности и особенности культуры, к 

которой эти лица принадлежат (66-68).

Ключевым подходом в отношении «выслушивания» 

является мониторинг прессы. Мониторинг традиционных 

средств массовой информации предоставляет информацию 

о тенденциях в мнениях населения, мониторинг 

социальных сетей способствует выслушиванию населения 

более непосредственным путем (69). Социальные сети 

предоставляют возможность комментировать, напрямую 

принимать и распространять послания, а наблюдение 

за взаимодействиями в социальной сети предоставляет 

ценную информацию о страхах и восприятиях населения.

Другие пути мониторинга мнений населения включают 

наблюдение непосредственного взаимодействия между 

медицинскими работниками и отдельными лицами, 

ответы-вопросы по телефону или в виде разговора, 

ответную реакцию религиозных или местных лидеров или 

исследования, проводимые в конкретных целевых группах 

населения.

ЧИТАЙТЕ 
БОЛЬШЕ

особенностей аудитории 
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Выслушивание 
мнений населения и 
их озабоченности по 
поводу вакцинации 
является первым 
шагом в случае 
ожидания 
потенциального 
возникновения 
кризисной ситуации. 
Это создает основу для 
начала диалога и 
организации 
мероприятий в 
отношении 
неопределенности и 
способствует 
проведению более 
эффективных и 
нацеленных ответных 
мероприятий.

ПРИМЕР-СЛУЧАЙ: 

Мониторинг мнений 
населения подготовил органы 
здравоохранения к демонстрации 
против вакцинации

Примером успешного выслушивания в период критической 

ситуации была коммуникационная кампания Министерства 

здравоохранения Израиля в 2013 году (70). Страна 

установила эпиднадзор за окружающей средой с целью 

выявления полиовирусов после вспышки полиомиелита в 

1988 году. Благодаря этой системе органы здравоохранения 

были предупреждены об опасности в отношении скрытого 

появления и распространения дикого полиовируса типа 1 в 

2013 году. Коллективный иммунитет был высок, охват 

вакцинацией был высокий, и случаев полиомиелита не 

выявлялось Однако распространение вируса было 

возможно, так как инактивированная полиовакцина 

защищает от паралича и клинического заболевания 

инфекцией, но не предотвращает размножение вируса в 

кишечнике. Оральная полиовакцина была исключена из 

календаря прививок насколько лет назад.

С целью прекращения дальнейшей передачи дикого 

полиовируса, который угрожает достижению цели 

глобальной ликвидации полиомиелита, и защиты уязвимых 

лиц, которые не могут быть иммунизированы, было решено 

провести дополнительные мероприятия по иммунизации. 

Это решение первоначально вызвало сопротивление среди 

некоторых групп, которые не смогли понять, что полностью 

привитые инактивированной вакциной дети могут тем не 

менее распространять вирус. Благодаря согласованным 

усилиям первый раунд кампании был успешным.

Основным элементом, внесшим вклад в этот успех, была 

современная система надзора за коммуникациями, 

использующая мониторинг мнений населения и ответные 

меры на озабоченность населения. Как пример, органы 

здравоохранения осуществляли мониторинг социальных 

информационных сетей и в результате ознакомились с 

планом продемонстрировать протест против вакцинации. 

Они смогли мобилизовать пострадавших от полиомиелита, 

которые оказались парализованными, когда иммунизация 

не была еще широко доступной, и обратиться к толпе с этой 

демонстрацией. По сообщениям, это привело к скорому 

разрешению проблемы.

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ, И КАК 
КОММУНИКАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ МОГУТ ИХ СМЯГЧИТЬ
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Коммуникации по 
поводу риска
Этот раздел предоставляет научные данные относительно 

коммуникаций по поводу риска. Они опираются на знание 

восприимчивости риска, описанного выше.

Как риск воспринят во время кризисной ситуации, зависит 

от того, что отдельная личность уже знает. Таким образом, 

важно, как соответствующие органы проводят санитарно-

просветительную работу среди населения по поводу рисков 

до возникновения какой-либо кризисной ситуации. Это 

называется коммуникациями по поводу риска.

Коммуникации по поводу риска преследуют цели:

•  предоставить достаточно информации по этому вопросу и 

о последствиях возможных действий, что позволит людям 

взвесить позитивные и негативные результаты;

•  представить меры предосторожности с тем, чтобы люди 

могли адаптировать превентивные формы поведения (19).

В отношении иммунизации это осложняется тем, что меры 

предосторожности (вакцинация) сами по себе предполагают 

риск. Таким образом, важно, чтобы население:

•  понимало риски, ассоциируемые с управляемыми 

инфекциями;

•  понимало пользу и риски, ассоциируемые с вакцинацией; 

и

•  знало, где найти точную, достоверную и четкую 

информацию по этому поводу. 

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Чрезвычайно важно, 
как органы 
здравоохранения 
осуществляют 
коммуникации по 
поводу риска до 
возникновения 
кризисной ситуации, 
поскольку восприятие 
риска в период такой 
ситуации находится 
под воздействием 
того, что люди уже 
знают. 
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Обратитесь к документу «Основные принципы 
презентации данных».
Откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

Проблемы с восприятием риска

Несмотря на то, что должно быть очевидным, что риск, 

ассоциируемый с заболеванием, значительно больше, чем 

риск, ассоциируемый с вакцинацией, это может не привести 

к очевидному выводу для всех, так как отдельные лица 

понимают риск сугубо субъективно.

Как объяснялось выше, в ситуации неопределенности 

отдельные лица принимают решения на основании не 

только информации, но более часто на эмоциональной 

основе и конгитивных ощущениях (эвристика). Негативные 

сообщения (например, ребенок скончался) привлекают 

больше внимания, чем позитивные (например, вакцина не 

имеет никакого к этому отношения). Далее, отдельные лица 

имеют тенденцию акцентировать внимание больше на том, 

как избежать потерю (такую, как побочные проявления 

после вакцинации), чем на приобретениях ( таких, как 

защита от заболевания после вакцинации).

Рис.9. Проблема с восприятием риска
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Обратитесь к документу «Как подготовить план 
сообщения».
Oткройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ, И КАК 
КОММУНИКАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ МОГУТ ИХ СМЯГЧИТЬ

Хотя органы здравоохранения оценивают риски и 

реагируют на них на основе имеющихся данных, публика 

оценивает риски и реагирует на них на основе эмоций и 

эвристики и (в меньшей степени) информации. Это создает 

проблему с восприятием риска (см.рисунок 9).

Чтобы преодолеть эту проблему или предотвратить ее 

появление, важно осуществлять коммуникации о риске:

• путем, который аудитория сможет понять; и 

• путем, который апеллирует к аудитории.

Как создавать сообщения и предоставлять их аудитории, 

описывается ниже. Их подготовка поможет ликвидировать 

проблему с восприятием риска.

ЧИТАЙТЕ 
БОЛЬШЕ

ЧИТАЙТЕ 
БОЛЬШЕ
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Запугивающие обращения

Акцент на потенциальных потерях и 
вызов страха (запугивающие обращения) 
в принципе необходимо избегать в 
контексте коммуникаций о вакцинации. 
Тем не менее, иногда это необходимо, 
чтобы повысить осведомленность о 
риске возникновения определенного 
заболевания – например, если 
население благодушно относительно 
вакцинации (17).

Запугивающие обращения работают 
максимально, когда они (79,80):

• рекомендуют только однократную 
позицию (например, вакцинацию);

• подчеркивают тяжесть и 
восприимчивость;

• рекомендуют, что делать для 
снижения риска;

• рекомендуют, как что делать 
(например, консультацию с семейным 
врачом).

Когда люди чувствуют, что риск велик, и  
понимают, что надо делать и что они 
могут снизить риск, они следуют 
рекомендуемой позиции (например, 
вакцинировать ребенка). Когда люди 
чувствуют, что риск велик, но они не 
понимают, что надо делать или что не 
могут снизить риск, они не следуют 
рекомендуемой позиции. Вместо этого 
они контролируют свои опасения, 
отрицая риск или умаляя значение 
сообщения (81).

Если запугивающих обращений 
избежать не удается, они должны 
комбинироваться с информацией, как 
предотвратить угрозу. Призыв к 
действию должен быт очень четким: 
какая вакцина, для кого (возраст, пол), 
где, когда и как, а также стоимость, где 
дополнительную информацию можно 
найти, почему это рекомендуется именно 
сейчас, и кто рекомендует (82).

МЕТОД

ПРИМЕРЫ

Вызов страха

Фотография: печально выглядевшая 
женщина.

Текст: «Сюзанна, 66 лет, овдовевшая 
из-за гриппа. Вакцинация против гриппа 
может предотвратить тяжелое 
заболевание. Если вам 60 лет или 
больше, вакцинация может защитить вас 
и лиц, которых вы любите. Эта 
вакцинация бесплатная. Позвоните 
вашему семейному врачу и договоритесь 
о визите к нему. Найдите 
дополнительную информацию на 
www…»

Эмблема: автор сообщения (например: 
министерство здравоохранения, 
национальный институт организации 
здравоохранения).

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Фокус внимания на потерях или 
приобретениях

Сообщения могут быть составлены двумя 
путями:

• в «рамках приобретения» с акцентом 
на позитивные возможности для 
улучшения здоровья;

• в «рамках потери» с акцентом на 
риск заболевания.

Выбор соответствующего варианта 
может оказать важное влияние на то, 
как люди реагируют на сообщение 
(71-73). Исследования показывают, что 
«рамки приобретения» работают лучше 
в профилактическом контексте, 
например вакцинации. «Рамки потери» 
более эффективны, когда 
пропагандируется определенная 
позиция, например скрининг по поводу 
рака (74). 

МЕТОД

ПРИМЕРЫ

Приобретения для здоровья против 
риска заболевания

• «Рамка приобретения»: «Ваш ребенок 
имеет право на жизнь и здоровье. 
Защитите это право. Вакцинируйте 
его».

• «Рамка потери»: «Корь может убить 
маленького ребенка. Вакцинируйте 
его».

Эмоциональные обращения

Исследования показывают, что эмоции 
играют важную роль при принятии 
решения о вакцинации (75). 
Эмоциональные сообщения 
относительно здоровья легче 
запоминаются, чем неэмоциональные; 
таким образом, вызов эмоций является 
важной стратегией в коммуникациях по 
поводу здоровья (76-78).

Из-за их влияния, однако, 
эмоциональные обращения могут также 
создавать даже более сильную 
негативную реакцию. Чтобы быть 
эффективными и соответствовать цели, 
они должны быть специфичными в 
отношении контекста и учитывать 
особенности культуры; они могут 
варьировать в зависимости от общин. 
Они должны использоваться с 
осторожностью, и всегда до их широкого 
использования должно проходить 
тестирование с представителями 
аудитории.

МЕТОД

ПРИМЕРЫ

Вызов эмоций

«Любите своего ребенка. Защитите его. 
Вакцинируйте его».

Создание сообщений, которые 
передают больше, чем просто 
информацию
Человек не является идеальным процессором информации (30). Таким образом, 

передача сообщений – это не только передача информации. Это и выражение 

эмоций, создание доверия, обеспечение полного понимания вопроса и 

обеспечение уверенности, что соответствующие люди отметили и запомнили 

существо вопроса и реагируют на него должным образом. На этих страницах 

суммированы основанные на фактологической информации общие принципы 

коммуникаций в области охраны здоровья.
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Изложение фактов

Факты – это небольшие истории, которые 
описывают персональный опыт (83) и 
которые могут оказать влияние на 
коммуникации относительно здоровья и 
улучшить осведомленность о болезнях. 
Они могут, однако, также привести к 
тенденциозному восприятию риска (84).

Несколько экспериментов позволили 
изучить изложение фактов в контексте 
появления побочных проявлений после 
иммунизации и продемонстрировали, 
что субъективное восприятие риска 
находится под значительным влиянием 
изложенных фактов относительно 
побочных проявлений (например, в 
интернете), даже когда факты и данные 
демонстрируют чрезвычайно низкий 
уровень появления побочных 
проявлений (83-85).

Изложение фактов, которые описывают 
процесс принятия решения, однако, 
может быть полезным, так как они 
информируют (не уговаривают), что они 
помогают аудитории участвовать в 
принятии решения, и они моделируют 
позицию (изменение точки зрения, 
активное участие в принятии          
решения) (86)).

Иллюстрации

Исследования демонстрируют, что 
комбинация текста с иллюстрациями 
повышает восприятие и понимание 
информации (87), особенно когда текст 
технический или сложный (88). Тем не 
менее, иллюстрации только 
способствуют процессу понимания и 
изучения, если они тесно связаны с 
текстом (89), и если они представлены 
вместе, а не отдельно в конце текста (90).

Наглядные изображения, которые 
представляются относительно часто (см.
пример), также демонстрируют 
улучшенное понимание риска и 
снижение ошибочного его           
восприятия (91).

Корректировка неправильного 
восприятия

Корректировка неправильного 
восприятия, слухов и мифов 
относительно иммунизации является 
проблемой. Только упоминание мифа 
может его укрепить, даже если 
намерение было его развеять (92). 
Парадоксально, но жесткое отрицание 
возможного риска может усилить его 
восприятие и таким образом понизить 
желание подвергнуться вакцинации 
(93). Для эффективной коррекции 
неправильного восприятия психологи 
сформулировали набор правил на 
основе обширного анализа 
литературных данных (93-95) (краткое 
изложение адаптировано из данных 
ECDC (96)).

• Делайте упор на факты. Не повторяйте 
миф. Начните с фактов, чтобы 
добиться, что люди их запомнят.

• Представляйте только ключевые 
факты. Мифы часто просты, так что 
ваше сообщение также должно быть 
насколько возможно простым.

• Сделайте ясное предостережение. 
Если вы обратитесь к неправильному 
восприятию, используйте текст 
визуальных материалов для 
предостережения, что подающаяся 
информация недостоверна.

• Предоставляйте альтернативные 
объяснения. Предоставляйте 
корректные объяснения по поводу 
фактов, которыми манипулируют в 
мифе, и объясните, почему миф 
ошибочен и, вероятно даже, почему 
лица, предоставляющие 
некорректную информацию, 
укрепляют миф в первую очередь.

• Используйте графики. Факты должны 
быть представлены графически, если 
это возможно.

• Обратите внимание на язык. 
Избегайте использование грубого 
языка, когда вы хотите заявить, что 
«риска нет». Грубое заявление, 
отрицающее возможность риска, 
ассоциируемого с вакцинацией, 
может привести к обратному 
результату и усилить, а не понизить 
восприятие риска (93).

МЕТОД МЕТОД МЕТОД

ПРИМЕРЫ

ПРИМЕР

ПРИМЕРЫ

Процесс изложения фактов

«Изначально я относилась с недоверием 
к вакцинации. Я разговаривала с моим 
врачом о вакцинах. Я узнала, что 
каждый ингредиент вакцины необходим, 
и что количество субстанций так мало, 
что даже в грудном молоке их 
количество больше. Я изменила свое 
мнение и сегодня я довольна, что мой 
ребенок защищен», - Екатерина, 29 лет.

Корректировка мифа

Корректировка неправильного 
осознания, что управляемые инфекции 
больше не представляют опасности, и 
нет причины поддерживать и 
увеличивать инвестиции в 
иммунизацию, может включать 
следующие сообщения.

• Это миф, что управляемые инфекции 
более не представляют опасности.

• Управляемые инфекции могут стать 
более редкими, что может привести к 
этому неправильному представлению.

• Число таких заболеваний, как корь, 
статистически значительно снизилось, 
но даже в странах с высоким уровнем 
охвата прививками вспышки 
поражают группы невакцинированных 
лиц.

• Корь вызывает страдание заболевших, 
а в худших случаях – даже смерть.

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ, И КАК 
КОММУНИКАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ МОГУТ ИХ СМЯГЧИТЬ

Неправильная информация 
должна быть подвергнута 
квалифицированной коррекции. 
Это является, однако, проблемой, 
так как лишь упоминание мифа 
(даже в контексте его 
опровержения) может привести к 
его укреплению.
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Формирование коммуникаций по поводу вакцинации для 

аудитории

Исследования показывают, что коммуникации по поводу 

здоровья более эффективны, когда они относятся к делу 

(97,98) и имеют форму, соответствующую особенностям 

конкретной целевой группы (99-101), включая 

культурологическое значение, нормы, традиции и 

особенности коммуны.

Коммунами могут быть люди, проживающие в конкретных 

географических территориях, но они могут также быть 

группами, определяемыми возрастом, полом, социально-

экономическим статусом, образованием, профессией, 

специфическими интересами или мнением, религией или 

другими убеждениями (35,36). Например, коммуникации по 

поводу здоровья должны различаться, когда имеют дело с 

индивидуальной или коллективной культурой (37).

• Люди индивидуальной культуры  осознают себя, как 

независимые, и каждое достижение отдельной личности 

важно (102). Сообщения, связанные со здоровьем, 

должны нацеливаться на персональные предпочтения и 

подчеркивать риск для индивидуума.

• При коллективной культуре сплоченность и гармония 

влияют на восприятие и действия (102). Сообщения 

относительно здоровья должны подчеркивать общие 

нормы и объяснять риск в социальном контексте (семья и 

друзья).

На основе исследований в области коммуникаций 

основными принципами их формирования для целевых 

групп являются следующие (103):

• Определите, кто является целью коммуникации – целевая 

группа

• Определите сегменты – например, согласно 

демографическим данным (возраст, пол, географическая 

локализация, образование или социально-экономическая 

группа) и/или согласно ситуации с вакцинацией 

(прививочный статус, восприятие риска, барьеры / 

возможности для вакцинации, мнения о вакцинации и ее 

восприятие).

• Поймите целевые группы и их барьеры и мотивации 

в отношении вакцинации и планируйте действия по 

коммуникациям соответственно.

• Подготовьте разные сообщения и действия для разных 

сегментов на основе того, что о них известно.

ВАКЦИНАЦИЯ И ДОВЕРИЕ

Органы 
здравоохранения 
должны понять 
целевые группы, их 
барьеры и мотивации 
в отношении 
вакцинации и 
планировать 
деятельность по 
коммуникациям 
соответствующим 
образом.

КЛЮЧЕВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

Поймите барьеры и мотивации 
восприимчивого населения
Благодаря количественным и качественным 

исследованиям стало возможным проанализировать 

и определить барьеры и мотивации в отношении 

вакцинации. Понимание таких барьеров и 

возможностей поможет лицам, принимающим 

решения, прицельно организовать мероприятия по 

достижению невакцинированных и 

недовакцинированных групп. Пособие ВОЗ по 

адаптации программ иммунизации (104) может быть 

использовано, как диагностический подход для 

оказания помощи в проведении мероприятий.
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Рис.10. Подходы в отношении сообщений о вакцинации

Источник: адаптированы предложения Kreuter et al. (105).

Общий

• Этот подход 
предусматривает 
предоставление одного 
и того же сообщения 
всем.

• Может быть 
эффективным в 
специальных ситуациях, 
например, при 
чрезвычайном 
предостережении во 
время кризисной 
ситуации.

• Может не 
воздействовать на всех 
или может вызвать в 
худших случаях 
контрпродуктивный 
результат, так как он не 
учитывает какие-либо 
культурологические и 
групповые особенности

Целевой

• Этот подход 
предоставляет 
индивидуальные 
сообщения для 
специфических целевых 
групп.

• Он основан на 
принципах рыночной 
сегментации, когда 
целевые группы 
распределяются по 
сегментам согласно их 
специфическим 
особенностям, 
потребностям и 
озабоченностям.

• Один метод может 
формировать 
сообщения на 
культурологической 
основе целевой группы, 
учитывая разнообразие 
культур и субкультур.    

Адаптированный

• Этот метод даже более 
специфичен, он 
принимает во внимание 
особенности субкультур.

• Пособие ВОЗ по 
адаптации программ 
иммунизации 
предлагает 
диагностический 
подход для 
определения позиции 
по вакцинации в 
конкретных подгруппах 
населения.

• Здесь субгруппы 
сегментированы 
согласно их позиций, не 
в соответствии с 
какими-либо 
культурологическими, 
социально-
экономическими или 
географическими 
особенностями групп.

Межличностный

• Этот подход может 
быть реализован 
благодаря 
взаимодействию 
медицинских 
работников и 
вакцинируемых/ 
ухаживающих лиц в 
отношении 
вакцинации.

• Жесткие сообщения 
должны 
направляться 
медицинским 
работникам вместе с 
рабочими памятками 
с целью поддержки 
распространения 
сообщений и 
получения ответов на 
вопросы.

СПЕЦИФИЧНОСТЬ В ОТНОШЕНИИ ЦЕЛЕВЫХ ГРУПП

ЧТО НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ДЕМОНСТРИРУЮТ ОТНОСИТЕЛЬНО КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ, И КАК 
КОММУНИКАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ МОГУТ ИХ СМЯГЧИТЬ

От общих к межличностным коммуникациям

Значимость усилий по формированию коммуникаций 

для аудитории бесспорна, но ресурсы и время могут быть 

сдерживающими факторами. Особенно во время кризисных 

ситуаций может не оказаться времени для детального 

изучения и понимания барьеров и мотиваций в отношении 

вакцинации в целевых группах. Тем не менее, даже в 

трудное время кризиса инвестиции в изучение целевых 

групп и рассмотрение, как сообщения и мероприятия могут 

быть осуществлены в соответствии с тем, как их воспримут 

люди, заслуживают одобрения.

Обращение к целевым группам может варьировать от общих 

до межличностных коммуникаций (см.рисунок 10).
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Рекомендации ВОЗ по 
созданию доверия и 
ответных мероприятий в 
период кризисных ситуаций
С учетом понимания, приобретенного в процессе презентации фактов, 

которые валияют на принятие решений относительно вакцинации, 

недоверия к вакцинации и опасений в отношении безопасности вакцин, а 

также кризисных ситуаций, связанных с вакцинацией, и того, как 

деятельность по коммуникациям может смягчить их, ВОЗ рекомендует, что 

государства-члены должны:

• создавать невосприимчивость населения к слухам и опасениям в 

отношении вакцинации путем проведения соответствующих мероприятий;

• обеспечивать наличие устойчивой программы, хорошо подготовленной 

для проведения мероприятий в ответ на любое явление, которое может 

подорвать доверие;

• незамедлительно отвечать на любые такие явления соответствующими 

мероприятиями, основанными на данных оценки ситуации.

Все вместе, эти действия могут предотвратить эскалацию ситуации в 

кризисную ситуацию или минимизировать разрушающий эффект кризисной 

ситуации. Пользователи, ищущие практических советов и рекомендаций 

относительно этих вопросов, могут обратиться в библиотеку ВОЗ в режиме 

онлайн: откройте http://www.euro.who.int/vaccinetrust . Она содержит ряд 

документов, разработанных в отношении конкретных ситуаций и 

потребностей, такие как рекомендации по готовности к кризисным 

ситуациям и ответным мероприятиям, шаблоны для подготовки стратегий и 

разработки сообщений, планирование и др. 

РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ ПО СОЗДАНИЮ ДОВЕРИЯ И ОТВЕТНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В ПЕРИОД КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЙ
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Вакцинация и доверие
Как возникает озабоченность и роль коммуникаций в смягчении кризисных 

ситуаций 

Основные данные для национальных программ иммунизации, министерств 

здравоохранения, контрольных органов и структур, занимающихся 

укреплением здоровья населения.
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Европейское региональное бюро ВОЗ
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), созданная в 1948 году, 

является специализированным агентством Организации Объединенных Наций, 

занимающимся вопросами международного здравоохранения и охраной здоровья 

населения. Европейское региональное бюро ВОЗ является одним из шести 

региональных бюро в мире, каждое из которых имеет свою программу, нацеленную 

на специфические для стран региона проблемы здравоохранения.
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