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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проанализированы:  

• официальные информационные источники открытого доступа;  

• чаты представителей медицинских профессиональных сообществ; 

Проведен: 

• устный опрос информантов разного возраста и разных социальных групп: медицинских 

работников, преподавателей и учителей, работников сфер обслуживания широких слоев 

населения.  

 

Особый акцент: установки представителей врачебного сообщества как трансляторов 

экспертных заключений, имеющих специальные знания, и как популяризаторов, обладающих 

навыками ведения обыденной врачебной коммуникации. 



АКТУАЛЬНОСТЬ 

• Обсуждение профилактических мер по предотвращению 

распространения заболевания ставит рекомендации медицинских 

работников, научных экспертов и исследователей в центр публичных 

дебатов;  

• Они становятся источником формирования частных выводов 

относительно необходимости получения прививки от COVID-19;  

• Особую актуальность приобретают анализ и нахождение 

коммуникативных стратегий для решения проблемы охвата населения 

вакцинацией. 



ПРОБЛЕМА 

•  Несмотря на официальную разъяснительную кампанию число 

привитых граждан остается чрезвычайно низким; 

 

• Необходима выработка и последовательная реализация 

стратегий «кризисной коммуникации», отвечающей серьезности 

сложившейся ситуации. Она должна базироваться на 

достоверной, актуальной, непротиворечивой информации. 

 



ТЕНДЕНЦИЯ 

• Публикации спекулятивных и псевдонаучных сообщений, 

влияющих на формирование общественного мнения.  

• Неготовность к кризисной коммуникации общественных структур 

не могут противостоять сомнениям в официальной информации; 

• Недоверие к пропагандируемым и предпринимаемым 

государством мерам. 



ПРИЧИНЫ НЕПРИЯТИЯ ОФИЦИАЛЬНОЙ 
ИНФОРМАЦИИ: ПСИХОЛИНГВИСТИЧЕСКИЕ, ПСИХОЛОГО-

РЕФЛЕКСИВНЫЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫЕ 

• Экспертные суждения изобилуют профессиональными терминами, 

деталями и аргументами;  

• Эксперты стремятся продемонстрировать компетентность и 

приближают свое выступление к научному докладу, не учитывая 

особенности восприятия информации среднестатистическим 

адресатом; 

• Отсутствие у экспертов согласованности мнений и заключений, 

основанных на доказательствах. 



ПРИЧИНЫ НЕПРИЯТИЯ ОФИЦИАЛЬНОЙ 
ИНФОРМАЦИИ 

• Публикация в СМИ противоречивых фактов;  

• Дебаты с привлечением консультантов, не обладающих необходимым 

уровнем специальных знаний и социальной ответственности; 

• Невысокий уровень этической и политической рефлексии 

собеседников; 

• Усталость людей от продолжительного периода изоляции, не 

повлиявшего, на их взгляд, на стабилизацию ситуации с COVID-19.  

В этой связи пропаганда вакцинации связывается с коммерческими 

интересами производителей вакцин.  



ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ДОВЕРИЯ 

• Корректировка стратегии коммуникации за счет более 

интенсивного обмена мнениями и публичного анализа 

информации компетентными экспертами, обладающими 

навыками ведения кризисной коммуникации; 

• Оперативные, прозрачные, понятные, скоординированное и 

последовательное информирование населения. Прозрачность 

должна присутствовать даже в отношении фактов о вирусе, еще 

не исследованных и не до конца понятных экспертам. 



ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ДОВЕРИЯ 

Кризисная коммуникация должна: 

•  быть ориентирована на конкретную целевую группу; 

•  учитывать различные информационные потребности отдельных 

социальных слоев - представители разных поколений отличаются 

по восприятию риска, источникам и способам получения 

информации; 

• целевые группы должны быть определены в соответствии с 

возрастом; 

 



ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ДОВЕРИЯ 

Необходимо учитывать: 

•  уровень компетентности разных аудиторий,  

• уровень риска заболевания для отдельных подгрупп,  

• наличие граждан с различными типами реакции на нестандартные и 

критические ситуации; 

• централизованная кризисная коммуникация должна сочетаться с 

децентрализованной, такой, как местные горячие линии и волонтерские 

службы. 



ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА НЕВОСПРИЯТИЯ 
ПОСЫЛА: «ПРИВИВКА ЭФФЕКТИВНА» 

• Дискредитация посылаемой информации в коммуникативном 

пространстве социума средствами массовой информации; 

• Не редактируемые и не комментируемые специалистами новости 

дезавуирует объективную информацию о заболевании и вакцинации, 

поддерживая тем самым позицию ковид-диссидентов; 

• Складывается сложное интерактивное коммуникативное 

взаимодействие, подавляющее линейность информации о 

положительном влиянии вакцинации. 



МОТИВЫ ПРОТИВНИКОВ ВАКЦИНАЦИИ 

• У первых преобладает менталитет сторонников заговора. Их 

отличительный признак – выступление против любой официальной 

версии;  

• У вторых – коммерческие интересы, реализуемые через созданные ими 

IT-каналы; 

• Для третьих характерно самовыражение и самоутверждение. 

Выступают не только против прививок, но и против многих фактов и 

явлений; 

• Выражение социальной групповой идентичности. Трудно решиться на 

поступок, если все окружение против. 



ДОВОДЫ ПРОТИВНИКОВ ВАКЦИНАЦИИ 
СТРОЯТСЯ НА: 

• утверждениях экспертов, не связанных с медико-

биологическими науками;  

•выборочности выгодных для своей позиции аргументов;  

•селективности примеров и отрицании научных фактов;  

•указании на отсутствие 100 % надежности и 

эффективности вакцины.  

 



СЛОЖНОСТИ ОПРОВЕРЖЕНИЯ ЛОЖНЫХ 
СТЕРЕОТИПОВ 

• В эпоху глобализации информационного пространства рассуждения 

противников вакцинации получают широкое освещение: на первых 10 

страниц 7-и поисковиков на запрос «вакцинация и иммунизация» 43% 

публикаций носят противопрививочный характер; 

• Повлиять на стереотипы сложно. Настойчивое стремление переубедить 

наталкивается на когнитивную предвзятость, называемую обратным 

эффектом.  

• При попытке представить доказательства и аргументы, опровергающие 

сформировавшиеся убеждения, они могут даже укрепиться 



ЛИНГВОСТИЛИСТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
КОММУНИКАЦИИ 

Метод «сэндвича фактов», предложенный американским лингвистом Дж. 

Лакофомм для опровержения ложной информации. Техника состоит из трех 

шагов, направленных на заключение в рамку ложной информации.  

• 1-й шаг – начинай всегда с изложения подтвержденных фактов. Данные, 

приводимые в начале, служат рамкой для последующей информации; 

• 2-й шаг – изложи неверную информацию СВОИМИ СЛОВАМИ, избегая 

формулировок и слов говорившего. Отметь высказывание оппонента как 

ложное; 

• 3-й шаг – приведи еще раз кратко, конкретно и просто факты, выявляющие 

несоответствия между приводимыми ими данными и действительностью; 

закрой рамку запоминающимися и впечатляющими примерами. 

 



ЯЗЫКОВЫЕ СРЕДСТВА 
Одна из особенностей восприятия и переработки информации заключается в селекции и удержании в 

памяти ключевых смысловых опор с вытеснением моментов, неосознанно подвергаемых сомнению.  

Например, при восприятии фразы  

«прививка не вызывает аллергии»  

сознанием фиксируется цепочка  

«прививка – аллергия»; 

При изменении порядка слов  

«аллергии при этом не выявлено»  

будет фиксироваться  

«аллергии не выявлено». 



ПРАКТИКА МОТИВИРУЮЩЕЙ БЕСЕДЫ 

• Главные актанты врачи, пользующиеся авторитетом и доверием, 

а также волонтеры, имеющие медицинское образование; 

•  Цель мотивирующей беседы: подведение собеседника к 

самостоятельному принятию осознанного решения о 

необходимости вакцинации; 

• В беседе недопустимы агитация и давление, важно проявление 

эмпатии и заинтересованности.  



ЗАДАЧА ВРАЧА/ВОЛОНТЕРА  

• Выяснить реальное представление собеседника о прививке, что удерживает его от 

вакцинации; 

Для этого необходимо использовать открытые вопросы. Например, «что Вы думаете о 

прививке?». 

• При выражении опасения не следует опровергать его. Необходимо отметить, что «Вы 

хорошо проинформированы», «Вы правы. Такое исследование было». «Я понимаю, что 

Вы осознаете пользу прививки при условии ее надежности».  

• Сказать, что международные эксперты едины в том, что используемые вакцины 

надежны и безопасны.  

• Опираясь на научно доказанные факты, обсудить, откуда берутся мифы и какие 

последствия может иметь ложная антинаучная информация. 

 



ПОДЧЕРКНУТЬ СОЦИАЛЬНЫЙ АСПЕКТ 

• «Привившись, вы защитите тех из Вашего окружения, кто не готов 

прививаться». Как показал проведенный нами опрос, многими 

привившимися от COVID-19 руководил этот аспект, а также желание 

жить полноценной жизнью, не опасаясь за здоровье своё и своих 

близких. 

•не следует выстраивать в одну речевую цепочку роль прививки и 

смертность от заболевания. Это может привести к обратному эффекту: 

воспринимая речь, мы бессознательно ассоциируем с теми или иными 

составляющими речевой цепочки определенный смысл. 

 



ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ ФАКТОР 

• Для большинства опрошенных врач, заслуживающий личного 

доверия, является главным консультантом в вопросе 

вакцинации.  

• Его рекомендация: «Я советую Вам сделать прививку» служит 

определяющим фактором при принятии решения. 



ВЫВОДЫ 

Пандемия COVID-19 вскрыла существующую проблему кризисной 

коммуникации и необходимость выработки её стратегий: 

• Они должны быть долгосрочными и научно обоснованными, 

основываться на предыдущем опыте;  

• Они быть гибкими, поскольку невозможно предвидеть или 

контролировать взаимосвязь между пандемиями и социальным 

поведением.  

• Повышение коммуникативной компетентности лиц, формирующих 

общественное мнение, поможет справиться со сложностями, 

связанными с возможным возникновением пандемий или иных 

кризисных ситуаций. 

 



•СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


