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Резюме. Цель исследования – изучить отечественный и зарубежный опыт осуществления риск-коммуникаций при оказании
медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях (ЧС).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – отечественные и зарубежные публикации по проблеме
использования риск-коммуникаций в чрезвычайных ситуациях. Методы исследования – аналитический метод и метод обоб-
щения.
Результаты исследования и их анализ. В период ликвидации последствий ЧС, особенно таких, которые характеризуются мас-
штабностью и широким общественным резонансом, вопросы информационного обеспечения населения и медицинского пер-
сонала приобретают важнейшее значение. 
Коммуникация рисков в чрезвычайных ситуациях (КРЧС) – одна из основных задач в сфере общественного здравоохранения,
которую должны решать государства – члены Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Основные принципы риск-
коммуникации: 
– люди имеют право на участие в принятии решений, касающихся их жизни; 
– различные цели, аудитории и каналы коммуникации требуют применения различных стратегий коммуникации риска; 
– необходимо прислушиваться к аудитории и её запросам; 
– честность и открытость являются фундаментом для построения доверительных отношений с населением; 
– несогласованность между различными государственными структурами при предоставлении населению информации приво-
дит к снижению доверия к власти со стороны населения; 
– взаимодействие со СМИ и общественностью должно осуществляться на плановой и постоянной основе; 
– специалисты должны говорить с населением просто, ясно и, по возможности, избегать профессиональных терминов, непо-
нятных для широкой аудитории.
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Summary. The purpose of the study is to study domestic and foreign experience in implementing risk communications in provid-
ing of medical care to victims of emergency situations (ES).
Materials and methods of research. Research materials - domestic and foreign publications on the problem of using risk commu-
nications in emergency situations.
Research methods – analytical method and generalization method.
Research results and their analysis. During the period of liquidation of the consequences of emergencies, especially those that are
characterized by scale and wide public resonance, issues of information support of the population and medical personnel become
of utmost importance.
Emergency risk communication (ERC) is a key public health challenge that Member States of the World Health Organization
(WHO) must address. Main principles of risk communication:
– people have the right to participate in decisions that affect their lives;
– different goals, audiences and communication channels require different risk communication strategies;
– it is necessary to listen to the audience and its needs;
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Введение
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) счи-

тает, что информирование о рисках в чрезвычайных си-
туациях (ЧС) должно стать одним из основных направ-
лений деятельности здравоохранения. В последние годы
различные государства все чаще сталкиваются с про-
блемами при получении, обработке и передаче инфор-
мации для защиты физического, социального и эконо-
мического благополучия граждан в ЧС. Эти проблемы
частично связаны с отсутствием фактических данных о
том, кáк наилучшим образом взаимодействовать между
реагирующими учреждениями и общественностью. Ин-
формирование о рисках следует понимать как непре-
рывный процесс, который может быть оптимизирован на
различных этапах оказания медицинской помощи по-
страдавшим в ЧС [1, 2].

Цель исследования – изучить отечественный и за-
рубежный опыт применения современных практик и
рекомендаций по осуществлению риск-коммуника-
ции при оказании медицинской помощи пострадав-
шим в ЧС.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – отечественные и зарубежные публика-
ции по проблеме риск-коммуникации в чрезвычайных си-
туациях.

Методы исследования – аналитический метод и метод
обобщения.

Результаты исследования и их анализ. Необходи-
мость информационного взаимодействия между граж-
данами и органами власти имеет не только законода-
тельные, но и вполне очевидные жизненные причины.
Разработка методов такого взаимодействия и исследо-
вание их эффективности являются предметом рассмот-
рения такой прикладной области знаний, как коммуни-
кация риска. Первоначальные научные представления,
относящиеся к области коммуникации риска, описы-
вали риск-коммуникацию как однонаправленный про-
цесс и, соответственно, определяли методы информа-
ционной работы с населением, основываясь на
подобной модели передачи информации. При таком
подходе основной упор делался на выполнение специа-
листами экспертных оценок и разъяснение населению

сложных научных понятий в максимально доступной
форме. С годами процесс коммуникации риска транс-
формировался и начал подразумевать активное уча-
стие населения в процессе коммуникации с целью по-
строения «моста» между населением и иными
причастными сторонами [3, 4]. 

Исследования последних лет показали низкую эф-
фективность и ограниченную применимость классиче-
ского подхода к коммуникации риска в большом коли-
честве реальных ситуаций, требующих взаимодействия
населения и власти и базирующихся на обратных связях,
обеспечивающих взаимный обмен информацией. 

Современные представления об эффективной риск-
коммуникации описывают ее как двунаправленный ин-
терактивный процесс и исходят из права населения на
участие в принятии информированных решений, отно-
сящихся к условиям его проживания [5, 6, 26]. 

Этот процесс имеет достаточно широкие масштабы, а
восприятие рисков со стороны населения, как правило,
более значимо, чем сами риски, результат воздействия
которых распространяется на общество в целом, за-
трагивая психическое здоровье людей.

В настоящее время акцент обеспокоенности среди
специалистов сместился с таких последствий чрезвы-
чайных и экстремальных ситуаций, как смертность, фи-
зические болезни, травмы и увечья, на их последствия,
оказывающие негативное влияние на психоэмоцио-
нальное состояние и здоровье общества и участников
ликвидации последствий ЧС [7]. Считается, что психи-
ческие расстройства относятся к числу наиболее рас-
пространенных последствий для здоровья людей в раз-
личных видах ЧС. Главная опасность острых и –
особенно – длительных психотравмирующих ситуаций
состоит в том, что расстройства, которые они вызывают,
часто имеют хроническое или замедленное развитие, а
в некоторых случаях приводят к развитию ретроградной
амнезии [8].

В отечественной практике проведения профилактиче-
ских мероприятий в области психического здоровья важ-
ное место отводится позитивным моделям поведения в кри-
зисных жизненных ситуациях, нарушающих нормальную
жизнедеятельность. Информационно-разъяснительная
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(КРЧС) – одна из основных возможностей в сфере об-
щественного здравоохранения, которую должны обес-
печить государства-члены ВОЗ. Задача КРЧС заключа-
ется в минимизации негативных последствий ЧС в сфере
общественного здравоохранения через содействие при-
нятию информированных решений и стимулирование
защитных форм поведения у затронутого населения. Во
времена кризиса необходимо обращать особое вни-
мание на чувства людей: каналы коммуникации пере-
полнены информацией, а средства массовой информа-
ции жаждут новостей. Недавние глобальные
чрезвычайные ситуации в сфере здравоохранения слу-
жат напоминанием о том, что эффективные процессы
КРЧС позволяют сократить время, необходимое для
установления контроля над ситуацией, и обеспечить не-
обходимой информацией затронутые сообщества. Для
того, чтобы обеспечить эффективную КРЧС, в Европей-
ском регионе ВОЗ в 2014–2015 гг. приоритетное значе-
ние получили задачи по укреплению потенциала; в
2016–2017 гг. эта работа была активизирована. Так,
например, в феврале 2017 г. Программой по чрезвы-
чайным ситуациям в сфере здравоохранения (WHE) в Ев-
ропейском региональном бюро ВОЗ был введен в дей-
ствие в качестве уникального и устойчивого проекта по
укреплению потенциала, разработанного с учетом стра-
новóго контекста, пилотный пятиэтапный комплекс мер
по укреплению потенциала в области КРЧС [12].

Этические вопросы обоснования системы радиа-
ционной защиты находятся на повестке дня таких меж-
дународных организаций в области радиационной без-
опасности, как Международная комиссия по
радиологической защите  (МКРЗ) – неправительствен-
ный независимый орган, созданный с целью установле-
ния основных принципов радиационной защиты и пуб-
ликации рекомендаций; Научный комитет по действию
атомной радиации (НКДАР), образованный ООН в
1955 г. для сбора, изучения и распространения инфор-
мации по последствиям облучения для человека и окру-
жающей среды; Международное агентство по атомной
энергии (МАГАТЭ) – международная межправитель-
ственная организация, созданная для осуществления
сотрудничества и использования ядерной энергии в мир-
ных целях, оказывающая содействие в развитии ядерной
инфраструктуры и осуществляющая контроль безопас-
ности ядерной энергетики в мире.

Принципы обеспечения населения достоверной ин-
формацией о санитарно-эпидемиологической обста-
новке и мерах по обеспечению санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения, в том числе при
возникновении ЧС, отражены в Стратегии ВОЗ
(2022–2026) по национальным планам действий по
обеспечению санитарно-эпидемиологической безопас-
ности, основной задачей которых является создание по-
тенциала национальной санитарно-эпидемиологической
безопасности стран-участниц.

В России организация и проведение экстренных са-
нитарно-противоэпидемических мероприятий в ЧС стро-
ятся на общих принципах охраны здоровья, оказания ме-
дицинской помощи населению в районах бедствия,
предупреждения возникновения и распространения ин-
фекционных заболеваний. Санитарно-противоэпиде-
мическое обеспечение в ЧС включает в себя комплекс
организационных, правовых, медицинских, гигиениче-
ских и противоэпидемических мероприятий.

Единая государственная система предупреждения и лик-
видации чрезвычайных ситуаций (РСЧС) предназначена

направленность является активной формой психологи-
ческой профилактики [9].

В период ликвидации последствий чрезвычайных си-
туаций, особенно ЧС, характеризующихся масштаб-
ностью и широким общественным резонансом, вопросы
информационного обеспечения приобретают важней-
шее значение. У людей возникает острая потребность в
информации о действиях, направленных на ликвида-
цию ЧС, о местонахождении и состоянии пострадав-
ших, порядке оформления документов, социальных вы-
плат, компенсациях и др. [10].

Необходимо отметить, что с кризисом сталкивается не
только сам человек, находящийся в этом состоянии, но
и очевидцы события, участники спасательных операций
и даже телезрители, наблюдающие за происходящим в
прямом эфире. Все указанные контингенты сталкиваются
с серьезными психологическими проблемами и психо-
травмами, которые могут проявится позже. Как пра-
вило, те или иные проблемы возникают в одной или не-
скольких сферах их жизни, в том числе аффективной,
семейной, психосоциальной, профессиональной, пси-
хосоматической [11].

Одна из самых распространенных непсихотических
отсроченных реакций на травматический стресс, спо-
собная вызвать психические нарушения у практически
любого здорового человека – посттравматическое
стрессовое расстройство (ПТСР), являющееся затяжной
или отсроченной реакцией на ситуации, сопряженные с
серьезной угрозой для жизни или здоровья как самого
человека, так и окружающих его людей. Главным в воз-
никновении и развитии ПТСР является не само конкрет-
ное травматическое событие, а то, что событие это но-
сит экстремальный характер, выходит за пределы
обычных человеческих переживаний, вызывает страх
возможной смерти, ужас и ощущение беспомощности. 

В большинстве случаев первостепенной причиной
возникновения кризисной ситуации является стихий-
ное распространение в обществе негативной соци-
ально значимой информации, что способствует по-
явлению недоверия к власти, обвинениям её в
неискренности, безуспешности и недостаточной эф-
фективности её действий.

Антикризисный характер всей информации, направ-
ляемой в СМИ или непосредственно целевым аудито-
риям и ведомствам, обеспечивается не только ее кон-
кретностью, но и доведением до общественного
сознания и прочным закреплением в нем чётко запро-
граммированных тезисов:

- создан антикризисный комитет или иная организация
для защиты интересов пострадавших;

- приняты необходимые решения, исполнение и глас-
ность работы по которым жёстко отслеживаются;

- предложен проект, предусматривающий значитель-
ные улучшения; по этому поводу проведены специальные
общественные мероприятия;

- существуют аналитические разработки, указываю-
щие на процесс нормализации;

- действуют программы поддержки пострадавших и др.
Такого рода стратегия позволяет уменьшить негатив-

ную реакцию со стороны общественности, а ежедневная
изменчивость процесса деятельности обеспечивает
адаптацию, необходимую для реагирования на изме-
няющиеся условия и, следовательно, является показа-
телем того, что все идет правильно [8].

Согласно Международным медико-санитарным пра-
вилам, коммуникация рисков в чрезвычайных ситуациях
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людей и, следовательно – к увеличению риска возник-
новения массовых негативных реакций, с другой сто-
роны – к ухудшению психоэмоционального состояния
членов семей пострадавших и погибших [21]. При этом
часто общественная оценка риска какой-либо ЧС фор-
мируется под влиянием как рисков, с которыми населе-
нию уже приходилось сталкиваться в повседневной
жизни, так и степени серьезности возникших опасностей
и их последствий.

Пандемия Covid-19 продемонстрировала огромную
важность информирования о рисках и кризисах, в том
числе в целях исключения или снижения чувства неадек-
ватной поддержки, опасения за собственное здоровье,
боязни передачи инфекции членам семьи или другим ли-
цам, а также исключения или снижения боязни отсут-
ствия быстрого доступа к тестированию, особенно среди
медицинских работников, которые в силу исполнения
своих обязанностей были потенциально наиболее под-
вержены риску инфицирования коронавирусом [22, 23]. 

В условиях динамичной ситуации органы здраво-
охранения вели работу с большим объемом данных, ко-
торые требовали анализа и передачи информации с
учетом специфики различных целевых групп. Понятная и
недвусмысленная информация о рисках и вариантах
действий внесла значительный вклад в объективную и
субъективную безопасность населения. Следовательно,
существует острая необходимость использовать опыт,
накопленный во время пандемии, для оптимизации ин-
формирования о рисках и кризисах [24]. 

Прогнозирование и управление социально-психоло-
гическими рисками в ЧС представляет собой целостный
процесс, направленный: на своевременный анализ и
оценку ситуации исходя из факторов риска; на принятие
управленческих решений по реализации оптимального
способа уменьшения рисков и, как следствие, на пред-
отвращение или уменьшение масштаба массовых не-
благоприятных социально-психологических последствий
в зоне чрезвычайной ситуации [25].

Заключение
Таким образом, основные проблемы организации ин-

формационной работы с населением и медицинским
персоналом заключаются в формировании системного
подхода в целях максимального снижения элементов
неопределенности, что, несомненно, позволит предви-
деть и, следовательно, своевременно решать проблемы
риск-коммуникации.

Наиболее эффективной стратегией улучшения риск-
коммуникации в ЧС является укрепление обществен-
ного доверия к должностным лицам и ученым задолго до
наступления события. Международный опыт решения
задач по управлению рисками в ЧС, анализ реального
состояния и прогноз показывают, что эта проблема
вполне обоснованно стала неотъемлемой составной
частью политики в области национальной безопасности
и безопасности международного сообщества в целом.
Диагностика опасностей, знание факторов риска, уме-
ние их прогнозировать являются важными компонен-
тами общей системы безопасности любого государства.

для предупреждения ЧС как в мирное, так и в военное
время, а в случае их возникновения – для ликвидации по-
следствий ЧС, обеспечения безопасности населения,
уменьшения ущерба, нанесенного народному хозяйству и
окружающей среде. В РСЧС входит функциональная под-
система надзора за санитарно-эпидемиологической об-
становкой, участвующая в ликвидации последствий ЧС
природного и техногенного характера [13].

Классические принципы риск-коммуникации, остаю-
щиеся актуальными и в настоящее время: 

– люди имеют право на участие в принятии решений,
касающихся их жизни; 

– различные цели, аудитории и каналы коммуникации
требуют различных стратегий коммуникации риска; 

– необходимо прислушиваться к аудитории и её за-
просам; 

– честность и открытость являются фундаментом для
построения доверительных отношений с населением; 

– несогласованность информации, предоставляемой
населению различными государственными структурами,
приводит к снижению доверия к власти; 

– взаимодействие со СМИ и общественностью должно
осуществляться на постоянной плановой основе; 

– специалисты должны говорить с населением просто,
ясно, прибегая к сравнениям и избегая, по возможности,
профессиональных терминов, непонятных широкой
аудитории [14–18, 26].

Сообщение о риске, которое должно учитывать как
культурные, так и социальные особенности аудитории,
должен делать специально обученный персонал [14].

Часто на региональном уровне скоординированные
усилия по профилактике и обеспечению готовности к ЧС
приводят к эффективной работе по ликвидации их по-
следствий [2].

В публикациях последних лет содержатся данные, сви-
детельствующие о положительном результате внедрения
инвестиций в инфраструктуру связи – более эффектив-
ное внедрение беспроводных каналов связи, усиление
координации между реагирующими учреждениями, луч-
шее понимание потребностей в связи – улучшивших об-
щее управление в случае возникновения стихийных бед-
ствий. Так, было отмечено успешное сотрудничество
между правительством и службой гражданской обороны
в Бразилии, приведшее к разработке и быстрому те-
стированию новых каналов ERC (Ethereum Request for
Comments – официальный протокол внесения предло-
жений), использующих социальные сети (Facebook, Twit-
ter) и мобильные телефоны [19].

В то же время отсутствие интегрированной инфор-
мационной системы сильно затрудняло скоординиро-
ванное реагирование различных учреждений (полиция,
пожарная служба, администрация порта) после терро-
ристической атаки на Всемирный торговый центр в Нью-
Йорке [20]. 

Уровень общественного резонанса после возникно-
вения ЧС, распространенность информации в СМИ, со-
циальных сетях и другие факторы приводят, с одной сто-
роны, к расширению круга эмоционально вовлеченных
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