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ГЛОССАРИЙ 

 

PR (от public relations – связи с общественностью) – планируемые 

продолжительные усилия, направленные на создание и поддержание 

доброжелательных отношений и взаимопонимания между организацией и 

общественностью. 

PR-кампания – ряд мероприятий, проводимых для осуществления 

важной общественно-политической или социальной задачи, которые 

нацелены на совершенствование имиджа (репутации) субъекта связей с 

общественностью и поддержание гармоничных отношений с 

общественностью. 

SMM (social media marketing) – работа в социальных сетях. 

Бренд-журналистика – это коммуникация разработанной SMM-

стратегии через вовлекающие формы контента, формат которых шире 

обыкновенного поста: это онлайн – трансляции, видео – и фоторепортажи 

и даже реалити – шоу. Цель бренд – журналистики — дать пользователю 

социальной сети расширенный опыт взаимодействия с брендом. 

Группа риска (Risk group) – группа лиц с наличием различных 

факторов риска возникновения заболеваний, травм и других нарушений 

здоровья, в которой должно планироваться проведение профилактического 

вмешательства. 

Здоровый образ жизни (Healthy life style) – категория общего 

понятия «образ жизни», включающая в себя благоприятные условия 

жизнедеятельности человека, уровень его культуры, в том числе 

поведенческой, гигиенические навыки, позволяющие сохранять и 

укреплять здоровье, способствующие предупреждению развития 

нарушений здоровья и поддерживающие оптимальное качество жизни. 

Здоровье (Health) – это состояние полного физического, 

психического и социального благополучия, а не только отсутствие 

болезней или физических дефектов. 

Здоровье для всех (Health for all) – направление политики ВОЗ по 

достижению всеми людьми мира такого уровня здоровья, который 

позволил бы им вести активную производственную, социальную и личную 

жизнь.  

Здоровье населения (Health of the nation) – это медико-

демографическая и социальная категория, отражающая физическое, 

психическое, социальное благополучие людей, осуществляющих свою 

жизнедеятельность в рамках определенных социальных общностей. 

Здоровье населения – совокупность индивидуальных уровней 

здоровья, которая количественно характеризует общественное здоровье, 
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жизнеспособность общества и прогноз его дальнейшего социально – 

экономического развития. 

ЗОЖ – здоровый образ жизни. 

ИС – информационная стратегия, документ, определяющий роль 

информационной системы субъекта в реализации его стратегических 

планов и описывающий то, каким образом  эта роль должна исполняться 

Качество жизни (Life quality) – категория, включающая в себя 

сочетание условий жизнеобеспечения и состояния здоровья, позволяющих 

достичь физического, психического и социального благополучия, а также 

самореализации. 

Контент – (англ. content – содержимое) – любое информационно 

значимое наполнение информационного ресурса (например, веб – сайта). 

Копирайтер – автор рекламных текстов, сценариев аудио – и 

видеороликов, рекламных слоганов. 

Лидеры мнений – люди, способные оказывать влияние на мнение 

собеседников. Это не обязательно кто-то старший и мудрый: лидеры 

мнений есть в любой демографической группе. Отличительными 

признаками лидеров мнений являются активная жизненная позиция, 

большой круг общения, желание постоянно узнавать новое, умение и 

желание давать советы и решать чужие проблемы, заинтересованность и 

вовлеченность. 

Mедиа – средства распространения информации. Как правило, 

употребляется в узком значении, идентичном термину «масс медиа» или 

«СМИ». В широком понимании – каналы коммуникаций, выполняющие 

многочисленные и разнообразные функции, направленные как на 

широкую, так и на специальную аудиторию. 

Модератор веб-сайта – специалист, контролирующий наполнение 

сайта.  

Мониторинг – процесс систематического или непрерывного сбора 

информации. 

Мотивация к формированию потребности в здоровье (Health 

motivation) – побуждение индивидуумов к действиям, направленным на 

укрепление, сохранение и восстановление здоровья, профилактику 

заболеваний и других нарушений здоровья. 

Общественное здоровье (Public Health as resource) – медико-

социальный ресурс и потенциал общества, способствующий обеспечению 

национальной безопасности. 

Объекты, получающие информацию – целевые группы, на которые 

будет направлена информационная деятельность. 

Охрана здоровья (син. защита здоровья, в англоязычных странах – 

близко к термину общественное здравоохранение) (health protection) – 
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совокупность мер политического, экономического, правового, 

социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-

эпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление 

здоровья каждого человека, семьи и общества в целом, поддержание 

активной долголетней жизни, предоставление медицинской лечебно – 

профилактической помощи. 

Поддержка (продвижение) здоровья (Health promotion) (син. 

укрепление здоровья) – процесс, позволяющий людям повысить контроль 

своего здоровья, а также улучшить его. 

Профилактика заболеваний (Diseases Prevention) – система мер 

медицинского и немедицинского характера, направленная на 

предупреждение, снижение риска развития отклонений в состоянии 

здоровья и заболеваний, предотвращение или замедление их 

прогрессирования, уменьшение их неблагоприятных последствий. 

Социальная реклама (Social Advertising) – реклама прав, 

охраняемых законом интересов или обязанностей организаций или 

граждан, здорового образа жизни, мер по охране здоровья, безопасности 

населения, социальной защите, профилактике правонарушений, охране 

окружающей среды, рациональному использованию природных ресурсов, 

развитию белорусской культуры и искусства, международного культурного 

сотрудничества, программ по вопросам развития образования, 

государственных программ в сферах здравоохранения, культуры и спорта 

либо иных явлений (мероприятий) социального характера, которая 

направлена на защиту или удовлетворение общественных или 

государственных интересов, не носит коммерческого характера и 

рекламодателями которой являются государственные органы. 

Социальный PR – планируемые продолжительные усилия, 

направленные на создание, и поддержание доброжелательных отношений 

и взаимопонимания между организацией и общественностью в социальной 

сфере. 

Стратегии профилактики (preventive strategy) – основные 

направления действий, предпринимаемых для достижения целей 

профилактических программ, направленных на все население или 

отдельные целевые группы (популяционная и высокого риска). 

Стрим (live) – прямая трансляция действий, происходящих в 

определенном месте. Позволяет пользователей следить в реальном времени 

за тем, что делает интересный им человек, либо группа людей. 

Субъекты, создающие и распространяющие информацию – 

авторы и создатели информационных материалов (текстовых, фото, видео, 

аудио). 
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Факторы риска (Risk factors) – потенциально опасные для здоровья 

факторы поведенческого, биологического, генетического, экологического, 

социального характера, окружающей и производственной среды, 

повышающие вероятность развития заболеваний, их прогрессирование. 

ЦА - целевая аудитория. 

Эффект синергии – динамичный рост за счет слияния усилий. 

Эффективность профилактической деятельности (preventive 

activites efficiency) – отношение затрат на оказание профилактических 

медицинских услуг к полученному результату, определяющемуся 

положительным медицинским, социальным и экономическим балансом. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

Информационная стратегия здорового образа жизни в Республике 

Беларусь (далее – ИС ЗОЖ) разработана в рамках исполнения 

Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность  Республики Беларусь» на 2016-2020 гг., утвержденной 

Постановлением Совета Министров Республики Беларусь 14 марта 2016 г. 

№ 200 (п.5 подпрограммы 2 «Профилактика и контроль неинфекционных 

заболеваний»), реализации п. 292 «Комплекса мер по реализации 

Программы социально-экономического развития Республики Беларусь на 

2016-2020 гг.», утвержденных Постановлением Совета Министров 

Республики Беларусь от 12 января 2017 г. № 18, проекта международной 

технической помощи «Профилактика неинфекционных заболеваний, 

продвижение здорового образа жизни и поддержка модернизации системы 

здравоохранения в Республике Беларусь», реализуемого Программой 

развития ООН, ВОЗ, ЮНИСЕФ и ЮНФПА в сотрудничестве с 

Министерством здравоохранения Республики Беларусь и финансируемого 

Европейским союзом.  

Информационная стратегия также учитывает задачи, стоящие перед 

Беларусью в контексте достижения Целей устойчивого развития, 

согласованных мировыми лидерами на Саммите ООН 2015 года. Цели и 

задачи носят комплексный и неделимый характер и обеспечивают 

сбалансированность всех трех компонентов устойчивого развития: 

экономического, социального и экологического. Речь идет в том числе о 

таких целях, как - обеспечение здорового образа жизни и содействие 

благополучию для всех в любом возрасте, обеспечение гендерного 

равенства и расширение прав и возможностей всех женщин и девочек, 

обеспечение наличия и рациональное использование водных ресурсов и 

санитарии для всех, обеспечение открытости, безопасности, 

жизнестойкости и устойчивости городов и населенных пунктов и другие. 

Итоговый документ «Преобразование нашего мира: Повестка дня в области 

устойчивого развития на период до 2030 года» содержит 17 глобальных 

целей и 169 соответствующих задач. 

ИС ЗОЖ разработана при участии государственных, международных, 

общественных и иных заинтересованных организаций и групп. 
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АНАЛИЗ СИТУАЦИИ 

 

В настоящее время в Республике Беларусь, как и в мире, возрастает 

вес  болезней, связанных с образом жизни человека, так называемых 

неинфекционных заболеваний (далее – НИЗ). НИЗ становятся серьезным 

бременем для страны, являясь основной причиной общей смертности (89%) 

и «сверхсмертности» мужчин трудоспособного возраста (смертность 

мужчин в возрасте 15-60 лет в стране в 3-4,5 раза выше, чем в странах 

Европейского Союза). На первом месте среди причин общей смертности – 

сердечно-сосудистые заболевания (63%) (далее – ССЗ), причем показатель 

преждевременной смертности от ССЗ в 6 раз выше среди мужчин по 

сравнению с женщинами (Улучшение показателей по неинфекционным 

заболеваниям: барьеры и возможности систем здравоохранения Страновая 

оценка: Беларусь. ВОЗ, 2016). Для решения проблемы НИЗ необходима 

смена парадигмы от лечения к профилактике болезней и укреплению 

здоровья, поскольку НИЗ вызываются не только биомедицинскими, но 

также поведенческими, средовыми, социальными и экономическими 

факторами, которые могут служить их причиной или оказывать на них 

сильное воздействие. Это обуславливает высокую актуальность 

деятельности по продвижению здорового образа жизни (ЗОЖ), 

формированию культуры здоровья.  

На протяжении последних нескольких лет в республике складывается 

благоприятная обстановка для популяризации ЗОЖ и пропаганды здоровья 

как наиболее важной жизненной ценности. Так, согласно результатам 

социологических исследований и анализа интернет-активности, тема ЗОЖ 

у белорусов имеет устойчивый тренд популярности. Для  86,9% белорусов 

рейтинг здоровья является самым высоким среди 22 жизненных ценностей, 

для каждого пятого основным мотивом изменения отношения к своему 

здоровью является повышение уровня знаний о здоровье и ЗОЖ (по 

результатам  социологического исследования за период 2010-2015 гг. 

«Поведенческие факторы риска населения Республики Беларусь» (УДК 

316.334.3: 614.2). 

В настоящее время в стране ведется деятельность (информационная 

работа) по пропаганде ЗОЖ. Все чаще акцент на ЗОЖ делается при 

проведении различных соревнований, марафонов, акций, мастер-классов и 

иных массовых мероприятий. Здоровье выдвигается  в центр тематического 

фокуса различных медиа. Однако в существующей информационной 

кампании по формированию у населения мотивации на ведение здорового 

образа жизни есть ряд проблемных моментов. 

Реализация программы ЦУР призвана сыграть достаточно большую 

роль в решении глобальных проблем, учитывая успех программы Целей 
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развития тысячелетия. Официально заявлено, что за последние почти два 

десятилетия удалось почти вдвое сократить процент людей, живущих за 

чертой бедности, почти вполовину уменьшить детскую и материнскую 

смертность, значительно продвинуться в деле борьбы с такими болезнями, 

как ВИЧ и малярия, а также более, чем в два раза увеличить объем помощи, 

предоставляемой развитыми странами в целях развития. 

В глобальных показателях смертности гиподинамия указана 

четвертой по значимости причиной смерти людей. В связи с этим в 

Повестке дня в области устойчивого развития вопросам здорового образа 

жизни отводится приоритетное внимание. Физическое воспитание и 

занятия спортом могут мотивировать людей к более активному образу 

жизни, внося тем самым вклад в сокращение «преждевременной 

смертности от неинфекционных заболеваний» и связанных с этим расходов 

на здравоохранение (ЦУР 3.4). Факты свидетельствуют о том, что 

физическое воспитание, физическая активность и занятия спортом, в том 

числе традиционные спортивные состязания и игры, напрямую 

способствуют улучшению психологического состояния и здоровья 

общества, а также предупреждению и лечению зависимости от 

психоактивных веществ (ЦУР 3.5). Регулярные занятия спортом 

способствуют здоровому развитию детей и подростков, в том числе их 

когнитивному и психосоциальному развитию. В свою очередь спортивные 

мероприятия и масштабные программы физической активности могут 

служить основой для популяризации здорового образа жизни и 

полноценной реализации прав местного населения, вовлекая в спорт самых 

разных людей, которые в противном случае могли бы оказаться не 

охваченными профильными службами системы здравоохранения. Эти 

усилия призваны способствовать решению проблемы инфекционных 

заболеваний и улучшению доступа к медико-санитарному обслуживанию 

(ЦУР 3.3 и 3.7). 

  

Основные искажения современного информационного поля 

(СМИ, интернет) 

● Чаще всего информация о понятии «здоровье» и «ЗОЖ» 

подается как: «здоровый = красивый» 

Например, материалы в СМИ, касающиеся здоровья, часто 

посвящены средствам и приемам, рекламирующим создание красоты, 

имеющиеся в журналах рубрики, посвященные здоровью, не редко 

существуют под названием: «Красота тела», «Красота = здоровье», 

«Химия красоты».  Занятия йогой и  фитнесом  определяются   

необходимостью совершенствовать тело.   

(решение – компетентная информация о здоровье и ЗОЖ). 
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● Информацию о последствиях негативного поведения для 

здоровья часто перекрывают мнения известных людей, которые не смогли 

избавиться от пагубной привычки: 

Например,  нередко  можно  слышать  от экспертов, от знаменитых 

людей такие ответы в интервью СМИ, которые отрицают  вред: «Сосед  

мой  всю  жизнь  курил  и  дожил  до  80-ти  лет». 

(решение – информация о значительном влиянии собственного 

поведения на состояние здоровья должна исходить от лидеров мнений, 

групп. В том числе, о негативе, который несет здоровью рискованные 

формы поведения - вредные привычки. Особый акцент на вред курения, 

злоупотребления алкоголем, нерациональное питание, низкую физическую 

активность). 

 

● Недостаточно понятной и четкой информации об эффективных 

формах поведения, направленных на сохранение и поддержание здоровья: 

Например,  человек, который решил заняться улучшением 

собственного здоровья, получает информацию о формах поведения, 

направленных на улучшение состояния здоровья, из некомпетентных 

источников: недостоверная Интернет-реклама, листовки в почтовых 

ящиках, подруга или соседка  - учат как «чистить печень». 

(решение – активная, как можно более подробная информация о 

качественных, эффективных формах поведения, направленных на 

сохранение и поддержание здоровья, из компетентных источников). 

 

● Информацию о негативном влиянии пассивного курения на 

здоровье пролистывают, «пробегают глазами», не обращают на нее 

внимание: 

Например,  лояльное отношение женщины к курению мужа в доме: 

«Ничего страшного со мной не будет, у нас хорошая вентиляция. Это же 

не я курю, а он». 

(решение – информация об альтернативных формах реагирования на 

курение вне отведенных для этого мест должна быть повсеместно). 

 

● Отсутствие полной информации о созависимости. 

Например,  непонимание того, что сложившиеся взаимоотношения в 

семье способствуют продолжению (возобновлению) злоупотребления 

алкоголем – поведение заботливой и оправдывающей жены: «Муж не 

алкоголик, он выпивает потому, что у него тяжелые отношения с 

начальником».  
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(решение – необходимо вести профилактическую и психо-

терапевтическую работу с родственниками зависимых пациентов, 

оказывать помощь в поиске путей решения проблемы, информация о 

созависимости как о проблеме и о способах ее решения, об альтернативных 

формах взаимоотношений с зависимым человеком должна быть доступной. 

На сегодняшний день чаще всего можно найти только номер кабинета 

специалисты или телефон. Найти информацию о видах данной помощи как 

самому пациенту, так и созависимым, о ценообразовании на нее – 

достаточно трудно).  

  

● Избыток информации, способствующей в массовом сознании 

переносу социальной ответственности за состояние здоровья на 

государственные структуры; уверенность в возможности излечения от 

большинства болезней: 

Например, реклама о повседневной и круглосуточной доступности 

первичной медицинской помощи, реклама широкого спектра 

чудодейственных лекарственных препаратов.  

(решение – данная реклама, а также газеты, распространяющиеся 

посредством почтовых ящиков, перед процедурой издания в типографии, 

должны проходить официальную процедуру получения лицензии в МАРТе 

и Мининформе, получать разрешение в Министерстве здравоохранения на 

предмет медицинской рекламы, в том числе – БАДы, чудодейственные 

порошки и мази. Без этих документов типографии Беларус, не должны 

печатать эти рекламные информационные листки). 

  

● Недостаточное использование современных направлений 

информационного воздействия и форм подачи информации о здоровье и 

ЗОЖ  

Например, отдельные услуги или продукты для населения 

становятся более привлекательными т.к. «вкусно» преподносятся, что 

приводит к значительному разрыву между привлекательностью 

рекламируемых новых методов диагностики, новых лекарств, «легких» 

способов избавления от болезней и кажущейся непривлекательностью, 

обыденностью профилактических мер. 

(решение – информация о здоровом образе жизни в широком смысле, 

о первоочередном значении соблюдения профилактических мер – легче 

болезнь предотвратить, чем ее лечить). 

  

● Разрозненность (несогласованность) информационных и PR-

кампаний, общественно-просветительских мероприятий на тему ЗОЖ 
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Например, большое количество разрозненных сюжетов по одной 

теме не отражает общую политику государства в отношении ЗОЖ. 

(предложение – государственные органы во взаимодействии с  

общественными организациями согласовывают между собой перечень 

основных мероприятий и пиар-компаний по самым актуальным темам ЗОЖ 

для продвижения в Республике Беларусь). 

  

● Отсутсвуют разработанные «примерные» национальных 

стандарты информационных материалов по ЗОЖ  

Например, информация в разных СМИ по одной теме часто носит 

противоречивый характер, статьи и сюжеты не учитывают возрастные, 

образовательные, гендерные особенности целевых групп, отсутствует 

оценка эффективности информации. 

(предложение – разработать примерные качественные 

информационные материалы по данным темам и провести обучение в 

специальных группах студентов на факультетах журналистики – для 

подготовки специалистов, способных  освещать тему ЗОЖ). 

  

● Недостаточное использование СМИ, как  системного 

инструмента воздействия на различные целевые группы страны. Невысокая 

эффективность обучающих мероприятий для основного звена СМИ – 

журналистов, корреспондентов, обозревателей, блогеров. 

Например, преобладают в использовании классические, но не всегда 

эффективные способы преподнесения информации – пресс релизы, 

листовки и т.д., в СМИ информация представлена лишь по некоторым 

компонентам здоровья – в социальных сетях ориентирована лишь на 

поддержание красоты у молодежи.  

(решение – при реализации информационной стратегии необходимо 

начать подготовку квалифицированных специалистов в сфере 

информационной работы в области ЗОЖ и профилактики НИЗ. Для этого 

предлагается организовать спецкурсы для студентов (2-3 курс) факультетов 

журналистики и пиар-коммуникаций. 

 

● Более активное использование порталов системы Минздрава 

«Здоровые люди» и «Тинейджер» как площадок с высказываниями лидеров 

мнений для разных возрастных, социальных, гендерных и образовательных 

целевых групп. 

 

● Проблема отсутствия эффективной социальной рекламы на тему 

ЗОЖ – реклама в современном обществе должна быть более креативной, 

рассчитанной на различные категории и возрастные группы. Необходимо 
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разрабатывать разные рекламные варианты для газет, журналов, СМИ, 

социальных сетей и т.д. 

Например, значительное количество информации представлено в 

декларативной форме, не содержит четко сформулированную идею и 

предложения о путях решения освещаемой в рекламе социальной 

проблемы. 

(решение – разработка новых подходов к содержанию, производству 

и размещению социальной рекламы). 
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ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ 

  

Цель – формирование информационного поля страны, 

содействующего достижению показателей государственной программы 

«Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» 

на 2016-2020 годы к 2020 году (далее – госпрограмма «ЗН и ДБ»). 

Задачи: 

● Подготовить специалистов и журналистов, работающих в теме 

ЗОЖ для продвижения ИС, путем обучения эффективным формам и 

методам социального PR в течение 2019-2020 гг. 

● Разработать и внедрить концепцию Информационной кампании 

по ЗОЖ, направленной на достижение целевых показателей госпрограммы 

«ЗН и ДБ». 

● Разработать концепцию и внедрить в 2019 − 2020 гг. 

возможность для объединения всех информационных ресурсов и 

информационных материалов, на базе портала о здоровом образе жизни 

«Здоровые люди» Министерства здравоохранения Республики Беларусь. 

Для этого увеличить технические возможности сервера портала, 

необходимые для работы с видеоматериалами, социальными сетями и т.д. 

Данный ресурс станет открытой для всех адресных групп 

коммуникационной площадкой, с участием международных, 

государственных, частных, общественных организаций. 
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ПРИНЦИПЫ 

 

Принципы информационно-коммуникационные: 

● Принцип социальной гражданской ответственности;  

● Включенность Информационной стратегии по ЗОЖ в единую 

информационную политику государства в рамках Госпрограммы;  

● Принцип формирования локального, регионального и 

глобального партнерства (международных, государственных, 

общественных и частных организаций) в целях создания единого 

информационного пространства, обеспечивающего  продвижение ЗОЖ. 

  

Принципы этики и соблюдения прав человека при проведении 

информационного воздействия: 

● Принцип конфиденциальности;  

● Принцип адвокации, защиты прав и интересов партнеров ИС;  

● Принцип эффективности информационного воздействия;  

● Принцип устойчивого развития; 

● Принцип учета  интересов и особенностей возрастных, 

гендерных, этнокультурных особенностей общества, религиозных, 

адресных групп при проведении информационных воздействий;  

● Принцип использования и распространения практик, 

доказавших свою эффективность; 

● Принцип следования современным коммуникационным 

трендам и технологиям; 

● Принцип открытости информации; 

● Принцип согласованных стандартов; 

● Принцип единства понятий и терминов. 

  

  

  



16 
 

СОЦИАЛЬНАЯ РЕКЛАМА 

   

Социальная реклама наглядно отражает модификацию важнейших 

этических ориентиров в сфере фундаментальных человеческих ценностей, 

формирует морально-нравственные принципы общества и активно 

реагирует на их изменения. 

 

Социальная реклама может быть рассчитана на следующие группы: 

● этического, гуманитарного характера; 

● гендерные, этнокультурные, особенностей целевых групп и т.д.; 

Цель социальной рекламы - привлечение внимания к острым 

социальным проблемам и явлениям, изменение отношения к ним и 

конструирование новых поведенческих моделей. Социальная реклама, по 

образному выражению Г.Г. Николайшвили, – при кажущейся простоте и 

легкости восприятия является чрезвычайно тонким и хрупким 

инструментом, однако цели её очень важны для любого общества.  
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ЦЕЛЕВЫЕ ГРУППЫ 

 

Целевые группы в Информационной стратегии подразделяются на 

две категории: 

1. Субъекты, создающие и распространяющие информацию – 

авторы и создатели информационных материалов (текстовых, фото, видео, 

аудио); 

2. Объекты, получающие информацию – «мишени», т.е. целевые 

группы, на которые будет направлена информационная деятельность. 

  

Ниже приведены целевые группы, которые следует отнести к первой 

или ко второй категории. Следует учесть, что одна и та же группа может 

относиться к обеим категориям. Предложенный список следует регулярно 

обновлять и корректировать. 

 

1. Государственные организации, включая подотчетные им 

государственные структуры: 

● Министерство здравоохранения Республики Беларусь;  

● Министерство спорта и туризма Республики Беларусь; 

● Министерство жилищно-коммунального хозяйства Республики 

Беларусь; 

● Министерство внутренних дел Республики Беларусь; 

● Министерство образования Республики Беларусь; 

● Министерство культуры Республики Беларусь; 

● Министерство информации Республики Беларусь; 

● Министерство по чрезвычайным ситуациям  Республики 

Беларусь и другие. 

  

2. Международные организации: 

● Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ);  

● Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ); 

● Фонд ООН в области народонаселения (ЮНФПА); 

● Программа развития ООН (ПРООН); 

● Международная организация труда (МОТ). 

  

3. Негосударственные организации: 

● Общественные объединения, ассоциации, союзы, 

занимающиеся ЗОЖ 

  

4. Средства массовой информации: 
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● Все средства массовой информации, получающие лицензию 

министерства информации 

● Интернет-издания  

●       Блогеры – активные фрилансеры в социальных сетях  

  

5. Бизнес: 

● Государственные организации, в том числе унитарные 

предприятия; 

● Коммерческие организации. 

  

Ниже приведены целевые группы, которые следует отнести ко второй 

категории. 

● дети, подростки, молодежь; 

● семьи; 

● мужское население трудоспособного возраста; 

● лица рискованного поведения по НИЗ и с другими факторами 

риска; 

● семьи курящих, созависимые; 

● лица с НИЗ; 

● работники отдельных профессий и др. 
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СПЕЦИАЛИСТЫ И ИХ ПОДГОТОВКА 

 

Информационная стратегия является инструментом для 

специалистов, работающих в информационной сфере. К данной категории 

относятся все, кто участвует в создании, разработке, продвижении, оценке 

и мониторинге информационного продукта:  

  

● авторы текстов, фото- и видеоматериалов;  

● дизайнеры;  

● режиссеры; 

● сценаристы;  

● операторы; 

● пиар-специалисты; 

● пресс-секретари;  

● редакторы;  

● копирайтеры;  

● модераторы веб-сайтов;  

● блогеры;  

● руководители и сотрудники пресс-клубов; 

● заказчики информационных продуктов в различных 

организациях и др.  

● валеологи. 
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МОНИТОРИНГ И ОЦЕНКА 

 

1. Определить и апробировать методы и источники сбора 

информации, периодичность сбора, ответственных за сбор данных;  

3. Создать из числа специалистов, профессионалов, имеющих 

авторитет и работы в информационно-коммуникационной сфере, 

Экспертный совет для анализа информационных материалов, обсуждения 

и разрешения конфликтных ситуаций, развития и коррекции продвижения 

ИС ЗОЖ;  

5. Определить механизм информирования заинтересованных 

сторон о результатах мониторинга и оценки и обеспечить систему обратной 

связи; 

6. Разработать систему качественного социально-

психологического анализа информационного поля страны, потребностей  

специалистов и всех целевых групп, затронутых ИС ЗОЖ. 
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ИНСТРУМЕНТЫ  РЕАЛИЗАЦИИ 

 

В основу реализации ИС ЗОЖ заложен принцип интегрированных 

коммуникаций с учетом использования современных каналов получения 

информации. ИС ЗОЖ строится на гармоничном сочетании PR (связи с 

общественностью), продуманных крупномасштабных акций, 

направленных на прямой контакт с целевой аудиторией с применением 

современных методов взаимодействия со СМИ, социальными медиа, 

лидерами мнений. 

Обязательным условием должно стать использование систем 

мониторинга СМИ и социальных медиа для анализа информационного 

поля, оперативной реакции на популярные вопросы, постоянную обратную 

связь с аудиторией. Использование в процессе коммуникации 

современного и понятного разным аудиториям языка и стиля изложения. 

Разработка контента, оптимизированного для различных каналов 

коммуникации и сегментов аудитории. Смещение акцентов в 

коммуникации на актуальную и востребованную информацию. 

Информационная работа по теме ЗОЖ – это в первую очередь 

продвижение идей, которые помогают добиваться мотивации в 

мировоззрении целых групп населения. В связи с этим, взаимодействие 

должно строиться на долговременной плановой основе.  

Взаимодействие со СМИ должно быть комплексным, то есть 

включать в себя не только традиционные приемы: публикации в прессе, 

выступления на радио и телевидении, проведение пресс-конференций, 

заседаний «круглого стола», брифингов, «прямых линий», подготовку 

пресс-релизов и оперативных «сообщений для СМИ», но и новые 

популярные формы коммуникаций – работу в социальных сетях, на 

интерактивных площадках. 

В зависимости от актуальности проблемы, необходимости ее 

оперативного освещения, а также от целей, которые ставят перед собой 

специалисты, традиционно выбираются наиболее приемлемые формы 

взаимодействия со СМИ. 

Целью продвижения ИС ЗОЖ в современном информационном поле 

должно стать обязательное присутствие в социальных медиа, мониторинг 

общественного мнения, управление репутацией и продвижение идей ЗОЖ. 

Информационная стратегия ЗОЖ должна строится как долгосрочная 

кампания с учетом изменившихся возможностей коммуникаций. Свежим и 

эффективным решением может стать бренд-журналистика — создание 

агрегатора материалов по теме ЗОЖ на базе портала «Здоровые люди». 
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Приложение 1 

 

ДОРОЖНАЯ КАРТА ПО ВНЕДРЕНИЮ ИНФОРМАЦИОННОЙ 

СТРАТЕГИИ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В РЕСПУБЛИКЕ 

БЕЛАРУСЬ 

 

СТРУКТУРА: 

1. Технология дорожной карты (technology foresight); 

2. Определение проблематик; 

3. Определение информационных подходов для внедрения ИС 

ЗОЖ и конкретных этапов их применения для преодоления проблем; 

4. Определение участников реализации дорожной карты; 

5. Сроки исполнения дорожной карты; 

6. Описание ожидаемых результатов реализации дорожной карты.  

7. Продвижение ИС в социальных сетях. 

 

ТЕХНОЛОГИЯ ДОРОЖНОЙ КАРТЫ (TECHNOLOGY FORESIGHT) 

 

Данный документ определяет основные этапы реализации и 

продвижения ИС ЗОЖ, разработанной в рамках исполнения 

Государственной программы «Здоровье народа и демографическая 

безопасность Республики Беларусь на 2016-2020 гг.», утвержденной 

постановлением Совета Министров Республики Беларусь № 200 от 14 

марта 2016 г. 

Дорожная карта призвана обеспечить эффективную 

информационную поддержку продвижения проекта, вызвать интерес 

целевых групп и вовлечь в процесс популяризации ЗОЖ новых участников. 

Мероприятия дорожной карты позволят скорректировать 

тематическую и улучшить содержательную наполненность 

информационных материалов, увеличить мотивационную 

(психологическую) составляющую воздействия на целевые аудитории, 

найти новые формы информирования различных целевых групп населения, 

что будет способствовать повышению эффективности деятельности СМИ 

в продвижении выбора в пользу ЗОЖ, росту популярности актуальной для 

общества темы. 

Дорожная карта направлена на формирование информационного поля 

страны, содействующего достижению показателей Государственной 

программы «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики 

Беларусь» на 2016-2020 годы к 2020 году, содержит описание проблем, 



23 
 

существующих в данной области, возможных участников и видов 

оптимального информационного воздействия1. 

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УЧАСТНИКОВ, ИНФОРМАЦИОННЫХ 

ПОДХОДОВ И ЭТАПОВ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ ДЛЯ  ВНЕДРЕНИЯ ИС 

ЗОЖ  

Для внедрения ИС ЗОЖ информационная деятельность должна 

вовлекать ключевых партнеров, быть консолидированной, отвечать 

единым задачам:  

● информировать общественность о ключевых принципах ИС 

ЗОЖ; 

● познакомить с новыми подходами и инструментами 

коммуникаций; 

● проследить динамику изложенных в ИС ЗОЖ подходов; 

● оценить влияние новых инструментов на целевую аудиторию; 

● достичь разностороннего и эффективного освещения темы 

ЗОЖ. 

  Первоочередные этапы включают: 

● составление поэтапного медиа-плана продвижения 

информационной стратегии; 

● определение приоритетных, действенных механизмов 

продвижения; 

внедрение наиболее эффективных форм в практику работы. 

Участники реализации дорожной карты:  

Организаторы информационного воздействия: субъекты, создающие 

и распространяющие информацию.  

Государственные органы и ведомства, включая подотчетные им 

государственные структуры: 

Министерство здравоохранения Республики Беларусь; Министерство 

спорта и туризма Республики Беларусь;  

Министерство жилищно-коммунального хозяйства Республики 

Беларусь;  

Министерство внутренних дел Республики Беларусь;  

Министерство образования Республики Беларусь;  

Министерство культуры Республики Беларусь;  

                                                           
1 В настоящее время в стране ведется деятельность (информационная работа) по пропаганде ЗОЖ. 

Здоровье выдвигается  в центр тематического фокуса различных медиа. Однако в существующей 

информационной кампании по формированию у населения мотивации на ведение здорового образа жизни есть 

ряд проблемных моментов. Информационная деятельность осуществляется по многим направлениям, 

затрагивает различные целевые группы.  
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Министерство информации Республики Беларусь;  

МЧС. 

Исполнительные органы власти:  

облисполкомы, Мингорисполком. 

Международные организации:  

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ);  

Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ);  

Фонд ООН в области народонаселения (ЮНФПА);  

Программа развития ООН (ПРООН);  

Международная организация труда (МОТ). 

Негосударственные организации: общественные объединения, 

ассоциации, союзы, занимающиеся ЗОЖ. 

Объекты информационного воздействия – объекты, получающие 

информацию, т.е. целевые группы, на которые будет направлена 

информационная деятельность: дети, подростки, молодежь; семьи; 

мужское население трудоспособного возраста; лица рискованного 

поведения по НИЗ и с другими факторами риска; семьи курящих, 

созависимые; лица с НИЗ; работники отдельных профессий и др. 

Формы информационного воздействия, которые могут быть 

использованы: 

Информационные мероприятия с обсуждением различных 

авторитетных точек зрения, по мнению специалистов, относятся к одним из 

самых эффективных по своему влиянию на аудиторию PR-технологий.  

Важное место по влиянию на определенные целевые группы занимает 

интернет в виде новостных сайтов - БЕЛТА (belta.by) или «СБ сегодня» 

(sb.by), информационных сайтов - tut.by или minsknevs.by,  социальных 

сетей – YouTube, twitter, Facebook, Вконтакте и другие. В социальных сетях 

эффективными средствами влияния и продвижения целей проекта также 

могут стать тематические группы, также популярными являются  видео-

уроки, видео-инструкции в интернете. 

1) По-прежнему традиционно высокое место по уровню влияния 

на лиц, принимающих решения в Беларуси, относятся такие печатные 

издания, как «СБ», «Республика», «Звязда», «Народная газета», 

региональные издания.  

2) Эффективной технологией, относящейся как к СМИ, так и 

социальному маркетингу, стала «реклама под ногами». Асфальт в 

мировой рекламе давно уже стал отдельным важным медиа-каналом. 

Рекламу на асфальте условно можно подразделить на 3 категории: 

собственно рисунки, фотостикеры и инсталляции в ландшафте. 

Использование 3D-технологий, применение их наиболее прибыльными 

коммерческими компаниями, в том числе, с социальными целями, делает 

https://www.youtube.com/
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данное средство актуальным для достижений целей ИС ЗОЖ. 

3) Наружная реклама (в виду того, что размещение социальной 

рекламы бесплатно, и в то же время существует устойчивый спрос на такую 

рекламу у владельцев рекламных площадей, так как они не могут держать 

рекламные носители пустыми). 

4) Для продвижения ИС ЗОЖ, необходимо проведение круглых 

столов и тренингов для представителей органов местной исполнительной 

и законодательной власти, учреждений здравоохранения, общественных 

организаций, средств массовой информации в г. Минске и областных 

городах Беларуси. Круглые столы позволят проинформировать участников 

о необходимости ИС ЗОЖ, возможностях ее применения, взаимосвязи с 

эффективностью мероприятий. Проведенные круглые столы позволят 

разработать политику поддержки ИС ЗОЖ в регионах.  

Пресс-конференции являются необходимой частью работы со СМИ. 

Целесообразно использовать новые форматы пресс-конференций и 

сочетать их с флеш-мобами, акциями, проводить в нетрадиционных местах. 
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ТАБЛИЦА 1. ПРОБЛЕМЫ-УЧАСТНИКИ-ФОРМЫ ИНФОРМАЦИОННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 

№

п/п 
ПРОБЛЕМЫ/РЕШЕНИЕ УЧАСТНИКИ 

ФОРМЫ ИНФОРМАЦИОННОГО 

ВОЗДЕЙСТВИЯ 
КОММЕНТАРИИ 

1. ● Искаженная 

информация о понятии 

«здоровье» и «ЗОЖ» – 

здоровый = красивый / 

компетентная информация о 

здоровье и ЗОЖ 

Организаторы 

информационного 

воздействия; 

Объекты 

информационного 

воздействия  

● Информационные мероприятия 

с обсуждением различных 

авторитетных точек зрения 

● Статьи, блоги, тематические 

группы на интернет-сайтах, страницы в 

социальных сетях.  

● Традиционные журналистские 

материалы в СМИ: БЕЛТА, «СБ», 

«Республика», «Народная газета», «КП 

в Беларуси», региональные издания.  

● Реклама под ногами (рисунки, 

фотостикеры и инсталляции в 

ландшафте с использованием 3D-

технологий) 

● Наружная реклама  

● Круглые столы  

● Пресс-конференции в сочетании 

с флеш-мобами, акциями, в 

нетрадиционных местах 

● Тренинги 

Например, материалы в СМИ, 

касающиеся здоровья, часто 

посвящены средствам и приемам, 

рекламирующим создание красоты  

имеющиеся в журналах рубрики, 

посвященные здоровью, не редко 

существуют под девизом: 

«подтянутые ягодицы и 

уменьшенная талия». Занятия йогой 

и фитнесом определяются 

необходимостью совершенствовать 

тело. 

 

Весь спектр форм информационного 

воздействия способен эффективно 

влиять на устранение проблемы №1.  

2. Недостаточно информации о 

последствиях негативного 

поведения для здоровья / 

информация о решающем 

влиянии собственного 

поведения на состояние 

здоровья, особый акцент на 

вред курения, 

злоупотребления алкоголем, 

нерациональное питание, 

Организаторы 

информационного 

воздействия;   

Объекты 

информационного 

воздействия  

● Информационные мероприятия 

с обсуждением различных 

авторитетных точек зрения 

● Статьи, блоги, тематические 

группы на интернет-сайтах, страницы в 

социальных сетях.  

● Традиционные журналистские 

материалы в СМИ: БЕЛТА, «СБ», 

«Республика», «Народная газета», «КП 

в Беларуси», региональные издания.  

Например, нередко можно слышать 

отрицание вреда: Сосед мой всю 

жизнь курили дожил до 

80-ти лет. 

Весь спектр форм информационного 

воздействия способен эффективно 

влиять на устранение проблемы №2. 
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низкую физическую 

активность 

● Реклама под ногами (рисунки, 

фотостикеры и инсталляции в 

ландшафте с использованием 3D-

технологий) 

● Наружная реклама  

● Круглые столы  

● Пресс-конференции в сочетании 

с флеш-мобами, акциями, в 

нетрадиционных местах 

● Тренинги 

3. Недостаточно информации об 

эффективных формах 

поведения, направленных на 

сохранение и поддержание 

здоровья /  информация об 

эффективных формах 

поведения, направленных на 

сохранение и поддержание 

здоровья  из компетентных 

источников  

Организаторы 

информационного 

воздействия;   

Объекты 

информационного 

воздействия 

● Информационные мероприятия 

с обсуждением различных 

авторитетных точек зрения 

● Статьи, блоги, тематические 

группы на интернет-сайтах, страницы в 

социальных сетях.  

● Традиционные журналистские 

материалы в СМИ: БЕЛТА, «СБ», 

«Республика», «Народная газета», «КП 

в Беларуси», региональные издания.  

● Реклама под ногами (рисунки, 

фотостикеры и инсталляции в 

ландшафте с использованием 3D-

технологий) 

● Наружная реклама  

● Круглые столы  

● Пресс-конференции в сочетании 

с флеш-мобами, акциями, в 

нетрадиционных местах 

● Тренинги 

Например, человек, который решил 

заняться улучшением собственного 

здоровья, получает информацию о 

формах поведения, направленных на 

улучшение состояния здоровья, из 

некомпетентных источников – 

соседка-повар учит как «чистить 

печень» 

 

Весь спектр форм информационного 

воздействия способен эффективно 

влиять на устранение проблемы №3.  



28 
 

4. Недостаточно информации о 

негативном влиянии 

пассивного курения на 

здоровье / информация о 

вреде пассивного курения на 

состояние здоровья, об 

альтернативных формах 

реагирования на курение вне 

отведенных для этого мест   

Организаторы 

информационного 

воздействия;   

Объекты 

информационного 

воздействия   

● Информационные мероприятия 

с обсуждением различных 

авторитетных точек зрения 

● Статьи, блоги, тематические 

группы на интернет-сайтах, страницы в 

социальных сетях.  

● Традиционные журналистские 

материалы в СМИ: БЕЛТА, «СБ», 

«Республика», «Народная газета», «КП 

в Беларуси», региональные издания.  

● Реклама под ногами (рисунки, 

фотостикеры и инсталляции в 

ландшафте с использованием 3D-

технологий) 

● Наружная реклама  

● Круглые столы  

● Пресс-конференции в сочетании 

с флеш-мобами, акциями, в 

нетрадиционных местах 

● Тренинги 

Например, лояльное отношение 

женщины к курению мужа в доме: 

Ничего страшного со мной не будет, 

у нас хорошая вентиляция. Это же не 

я курю, а он. 

Весь спектр форм информационного 

воздействия способен эффективно 

влиять на устранение проблемы №4.  

5. Отсутствие информации о 

созависимости / решение – 

информация о созависимости 

как о проблеме и о способах 

ее решения, об 

альтернативных формах 

взаимоотношений с 

зависимым человеком  

Организаторы 

информационного 

воздействия;   

Объекты 

информационного 

воздействия  

● Информационные мероприятия 

с обсуждением различных 

авторитетных точек зрения 

● Статьи, блоги, тематические 

группы на интернет-сайтах, страницы в 

социальных сетях.  

● Традиционные журналистские 

материалы в СМИ: БЕЛТА, «СБ», 

«Республика», «Народная газета», «КП 

в Беларуси», региональные издания.  

● Реклама под ногами (рисунки, 

фотостикеры и инсталляции в 

ландшафте с использованием 3D-

технологий) 

Например, непонимание того, что 

сложившиеся взаимоотношения в 

семье способствуют продолжению 

(возобновлению) злоупотребления 

алкоголем – поведение заботливой и 

оправдывающей жены: Муж не 

алкоголик, он выпивает потому, что 

у него тяжелые отношения с 

начальником. 

Весь спектр форм информационного 

воздействия способен эффективно 

влиять на устранение проблему №5.  
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● Наружная реклама  

● Круглые столы  

● Пресс-конференции в сочетании 

с флеш-мобами, акциями, в 

нетрадиционных местах 

● Тренинги 

6. Избыток информации, 

способствующей в массовом 

сознании переносу 

социальной ответственности 

за состояние здоровья на 

государственные структуры; 

уверенность в возможности 

излечения от большинства 

болезней / информация, 

формирующая личную 

ответственность в 

поддержании и укреплении 

здоровья  

Организаторы 

информационного 

воздействия;   

Объекты 

информационного 

воздействия  

● Информационные мероприятия 

с обсуждением различных 

авторитетных точек зрения 

● Статьи, блоги, тематические 

группы на интернет-сайтах, страницы в 

социальных сетях.  

● Традиционные журналистские 

материалы в СМИ: БЕЛТА, «СБ», 

«Республика», «Народная газета», «КП 

в Беларуси», региональные издания.  

● Круглые столы  

● Пресс-конференции в сочетании 

с флеш-мобами, акциями, в 

нетрадиционных местах 

● Тренинги 

Например, реклама о повседневной 

и круглосуточной доступности 

первичной медицинской помощи, 

реклама широкого спектра 

чудодейственных лекарственных 

препаратов 

7. Недостаточное использование 

современных направлений 

информационного 

воздействия и форм подачи 

информации о здоровье и 

ЗОЖ / информация о 

здоровом образе жизни в 

широком смысле, о 

первоочередном значении 

соблюдения 

профилактических мер – легче 

болезнь предотвратить, чем ее 

лечить  

Организаторы 

информационного 

воздействия; 

Объекты 

информационного 

воздействия  

● Информационные мероприятия 

с обсуждением различных 

авторитетных точек зрения 

● Статьи, блоги, тематические 

группы на интернет-сайтах, страницы в 

социальных сетях.  

● Традиционные журналистские 

материалы в СМИ: БЕЛТА, «СБ», 

«Республика», «Народная газета», «КП 

в Беларуси», региональные издания.  

● Реклама под ногами (рисунки, 

фотостикеры и инсталляции в 

ландшафте с использованием 3D-

Например, отдельные услуги или 

продукты для населения становятся 

более привлекательными т.к. 

«вкусно» преподносятся, что 

приводит к значительному разрыву 

между привлекательностью 

рекламируемых новых методов 

диагностики, новых лекарств, 

«легких» способов избавления от 

болезней и кажущейся 

непривлекательностью, 

обыденностью профилактических 

мер. 
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технологий) 

● Наружная реклама  

● Круглые столы  

● Пресс-конференции в сочетании 

с флеш-мобами, акциями, в 

нетрадиционных местах 

● Тренинги 

Наиболее эффективной 

профилактикой является правдивая 

достоверная информация. На 

основании некорректной 

информации рождаются мифы и 

предрассудки. Информационное 

воздействие должно быть 

направлено на разрушение данных 

мифов.  

8. Разрозненность 

(несогласованность) 

информационных и PR-

кампаний, общественно-

просветительских 

мероприятий на тему ЗОЖ / 

информационная стратегия 

как содержательно, так и в 

продвижении согласовывается 

с ответственным за это 

государственным органом. 

Организаторы 

информационного 

воздействия;   

Объекты 

информационного 

воздействия  

Составление общего национального 

плана – календаря мероприятий с 

учетом всех информационных 

кампаний на тему ЗОЖ. 

При планировании информационного 

воздействия рекомендуется ставить 

измеряемые количественные и 

качественные результаты. 

Например, большое количество 

разрозненных сюжетов по одной 

теме не отражает общую политику 

государства в отношении ЗОЖ. 

Несомненный плюс - экономия 

средств и временных ресурсов. 

Эффект синергии. 

9. Отсутствие единых 

национальных стандартов 

информационных материалов 

по ЗОЖ / информация 

соответствует единым 

национальным стандартам. 

Организаторы 

информационного 

воздействия;   

Объекты 

информационного 

воздействия  

Продвижение стандартов 

информационных материалов ИС ЗОЖ 

в регионах, в СМИ, проведение 

круглых столов, тренингов. 

Издание рекомендаций по применению 

Например, информация в разных 

СМИ по одной теме часто носит 

противоречивый характер, 

информация не учитывает 

возрастные, образовательные, 

гендерные особенности целевых 

групп, информация редко 

тестируется на фокус группах, 

отсутствует оценка эффективности 

информации 

10. Отсутствие системного 

информационного 

воздействия с 

прогнозируемыми 

Организаторы 

информационного 

воздействия; 

Руководством для системного подхода 

является создание и применение 

общего национального плана – 

календаря мероприятий с учетом всех 

Например, сезонное внимание к теме 

ЗОЖ накануне лета – похудеть к 

лету 
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результатами /  информация в 

СМИ присутствует постоянно  

Объекты 

информационного 

воздействия  

информационных кампаний на тему 

ЗОЖ. 

При планировании информационного 

воздействия рекомендуется ставить 

измеряемые количественные и 

качественные результаты. 

11. Недостаточное количество 

лидеров мнений для каждой 

возрастной, социальной, 

гендерной и образовательной 

целевой группы в 

соответствующих каналах 

коммуникации /  поиск и 

подготовка лидеров мнений 

для каждой целевой группы, 

способных своим примером 

повлиять на формирование 

поведения, направленного на 

укрепление и сохранение 

здоровья. 

Организаторы 

информационного 

воздействия; 

Объекты 

информационного 

воздействия  

Работа с лидерами мнений, поиск и 

подготовка лидеров мнений. 

Создание информационных поводов, 

совместная работа с блогерами и в 

соцсетях. 

Проведение совместных мероприятий с 

лидерами мнений, вовлечение их в 

информационную компанию. 

Например, доктор Беловешкин 

доступно рассказывает о ЗОЖ, но 

продвигая личный сайт. Множество 

личных блогов, каналов о ЗОЖ. 

12 Нехватка квалифицированных 

специалистов в сфере 

информационной работы в 

области ЗОЖ и профилактики 

НИЗ / квалифицированная 

подготовка достаточного 

количества специалистов 

различного уровня для 

реализации информационной 

стратегии ЗОЖ  

Организаторы 

информационного 

воздействия; 

Объекты 

информационного 

воздействия  

Проведение тренингов, мастер-классов, 

семинаров, совместных 

информационных мероприятий. 

Недостаточное количество 

качественных, актуальных и 

инновационных информационных 

продуктов, 

Невысокая эффективность 

обучающих мероприятий для 

среднего звена СМИ, 

Нерегулярность обучающих 

мероприятий. 
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13 Недостаточное использование 

СМИ, как  системного 

инструмента воздействия на 

различные целевые группы 

страны / в реализации 

информационной стратегии 

СМИ задействовать новые 

эффективные формы 

коммуникации. 

Организаторы 

информационного 

воздействия; 

Объекты 

информационного 

воздействия  

Внедрение новых эффективных форм 

коммуникаций (постов в соцсетях, 

стрим-трансляций, конкурсов, 

лайфхаков, полезных мероприятий для 

разных целевых групп) 

Например, преобладают в 

использовании классические, но не 

всегда эффективные способы 

преподнесения информации – пресс 

релизы, листовки и т.д., в СМИ 

информация представлена лишь по 

некоторым компонентам здоровья – 

в социальных сетях ориентирована 

лишь на поддержание красоты у 

молодежи. 

14 Проблема отсутствия 

эффективной социальной 

рекламы на тему ЗОЖ с 

разработанными и 

согласованными стандартами 

их подготовки, размещения и 

оценки эффективности для 

заявленных целевых групп /   

системный подхода к 

содержанию, производству и 

размещению социальной 

рекламы. 

Организаторы 

информационного 

воздействия;   

Объекты 

информационного 

воздействия  

Создание концепции эффективной 

рекламы от идеи образов (проверенных 

на фокус-группах) до реализации и 

анализа воздействия. 

Например, значительное количество 

информации представлено в 

декларативной форме, не содержит 

четко сформулированную идею и 

предложения о путях решения 

освещаемой в рекламе социальной 

проблемы 
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ОПИСАНИЕ ОЖИДАЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ РЕАЛИЗАЦИИ 

ДОРОЖНОЙ КАРТЫ 

 

● Подготовка специалистов и журналистов, работающих в теме 

ЗОЖ для продвижения ИС, путем обучения эффективным формам и 

методам социального PR в течение 2019-2020 гг. 

● Разработка и внедрение концепции ИС ЗОЖ, направленной на 

достижение целевых показателей Государственной программы «Здоровье 

народа и демографическая безопасность  Республики Беларусь на 2016-

2020 гг.». 

● Тесное взаимодействие в 2018−2020 гг. с общенациональным 

единым информационным  ресурсом с интерактивной базой 

информационных материалов, открытой для всех адресных групп 

коммуникационной площадкой, с участием международных, 

государственных, частных, общественных организаций. 
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Приложение 2 

 

ПРИМЕРНЫЕ СТАНДАРТЫ ИНФОРМАЦИОННЫХ 

МАТЕРИАЛОВ 

 

СТАНДАРТ 1 

В информационных материалах при приведении официальных 

данных, ссылках на исследования должны быть представлены точки зрения 

и данные учреждений и организаций Министерства здравоохранения и их 

специалистов, и/или ВОЗ. В случае цитирования данных из других 

источников необходима дополнительная ссылка на данные или точку 

зрения специалистов Министерства здравоохранения или ВОЗ. 

Пример: Затрагивая тему вредных привычек, к своим рассуждениям 

необходимо добавлять данные официальной статистики. «Белорусы 

много пьют и курят». По данным Всемирной организации здравоохранения 

Беларусь занимает 11-е место по потреблению чистого этилового спирта 

на человека; по официальной статистике Министерства здравоохранения 

в РБ курит около 30% населения. 

 

СТАНДАРТ 2 

При публикациях на тему ЗОЖ нельзя рассматривать какую-либо 

практику как единственно верную, гарантирующую сохранение здоровья.  

Представление какой – либо практики (йога, пилатес, сыроядение и 

т.д.), как способа для сохранения здоровья, должно сопровождаться 

комментариями специалиста, медика, рассматривающего все точки зрения 

и возможные последствия для здоровья человека. 

Пример: Обратив внимание на йогу, следует взвесить все за и 

против, прежде чем начинать занятия. Помните, что самостоятельно 

практиковать йогу можно только уже обученным людям, знающим все 

тонкости дела, а потому на первое время занятий вы должны иметь 

своего учителя йоги. Перед началом занятий необходимо 

проконсультироваться с врачом. 

    В последнее время ЛФК, йога, пилатес заняли прочное место среди 

методов лечения грыж позвоночника. Конечно, необходимо правильно 

подобрать упражнения, которые будут способствовать улучшению 

самочувствия и выздоровлению, а не ухудшать состояние (что, к 

сожалению, тоже возможно). Существуют виды физической нагрузки, 

которые категорически противопоказаны при грыже межпозвонкового 

диска. Поэтому перед началом занятий необходимо 

проконсультироваться с врачом. 
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СТАНДАРТ 3 

Нельзя употреблять в информационных материалах по ЗОЖ термины, 

аббревиатуры, примеры, непонятные целевой группе, без пояснения.  

Пример:  «Курение – один из наиболее важных факторов развития 

ИБС, особенно, если оно комбинируется с употреблением алкоголя и 

повышением уровня общего холестерина.  У некурящих и непьющих людей 

риск заболевания ИБС, развития инфаркта миокарда и смерти 

значительно ниже, чем у курильщиков». 

Аббревиатура ИБС – ишемическая болезнь сердца – требует 

пояснения на понятном для целевой аудитории языке – это частичное или 

полное нарушение кровоснабжения сердца вследствие поражения  его 

артерий;  

«Курение – основная и самая главная причина возникновения такого 

опасного заболевания, как ОАСНК».  

Аббревиатура ОАСНК – облитерирующий атеросклероз сосудов 

нижних конечностей – это  хроническое заболевание артерий ног, которое 

приводит к хромоте и в тяжелых случаях к ампутации конечностей. 

  

СТАНДАРТ 4 

В информационных материалах избегать использования негативных 

образов, эффективность которых не подтверждена данными фокус-групп и 

других исследований.  

Негативные образы (например, изображения поврежденных органов 

курильщика) могут использоваться только после подтвержденной 

эффективности воздействия данных образов на целевую группу (по 

результатам исследования реакции целевой группы).  

 

Пример: 

 
 

 

 

СТАНДАРТ 5 
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В информационных материалах, объединенных одной темой, при 

использовании примеров и образов необходимо соблюдать гендерный 

баланс. 

Применение только образов мужчин либо женщин в 

информационных материалах снижает их эффективность.  

Пример: в теме алкоголизма и курения, как правило, используют 

мужские образы, а в теме избыточного веса, образы женщин, старше 30 

лет. 

          

 

       

 

 

 

 

 

 

                             

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

СТАНДАРТ 7 
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В информационных материалах на тему ЗОЖ не следует 

устанавливать прямую связь между проблемой и принадлежностью к 

определенной социальной, возрастной, этнокультурной и иной группе, 

и/или местом проживания. 

Пример: как правило, в теме употребления слабоалкогольных 

напитков используют образы молодежи, студентов, что ограничивает 

влияние информационных материалов на тему ЗОЖ для других 

социальных, возрастных групп. Кроме того, большинство 

информационных материалов на тему ЗОЖ адресовано жителям 

мегаполисов, игнорируя целевые группы, проживающие в малых городах и 

сельской местности. 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

СТАНДАРТ 8 
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Разработка социальной рекламы должна осуществляться согласно 

техническому заданию (далее – ТЗ).  

При разработке ТЗ на создание информационных материалов 

социальной рекламы (печатных и аудиовизуальных) должны быть указаны 

цель, задачи и целевая аудитория (демографические, половозрастные 

характеристики). 

 

СТАНДАРТ 9 

В информационных материалах, социальной рекламе на тему ЗОЖ 

при использовании изображений лица/образа человека, необходимо 

получить на это его письменное согласие (в произвольной форме). 
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Приложение 3 
 

ПРОДВИЖЕНИЕ ИС ЗОЖ В СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЯХ 

  

Виды контента: 

1. Информирование (новости реализации проекта и в целом по 

тематике); 

2. Развлечение (интересный или познавательный контент, 

популярный среди ЦА); 

3. Вовлечение (использование популярных механик среди ЦА, 

награждение представителей ЦА за активность). Использование 

голосований. Часто ЦА не ставит лайки или не комментирует, но готова 

поучаствовать в опросе. 

 

Этапы стратегического планирования SMM-продвижения: 

  

1. Выбор социальной сети. 

Каждая соцсеть уникальна, с собственным стилем и аудиторией.  

Необходимо выбрать площадки, которые лучше всего подходят для 

ИС ЗОЖ и целей, которые необходимо реализовать в социальных медиа.  

Важно определиться не только с самой площадкой, но и со временем 

работы в ней. 

Что следует учесть: 

Время. 

Сколько времени ответственное лицо (лица) могут посвятить 

социальной сети. В идеале – не менее трех часов ежедневно. 

Компетенции ответственного лица. 

Визуальные сети, как Pinterest и Instagram, требуют картинок и 

фотографий.  

Google+, Facebook – качественный, интеллектуальный контент и т.д. 

Целевая аудитория. 

Наиболее важный аспект, который будет отражен ниже.  

 

2. Заполнение профиля. 

Соответствие и презентабельный вид страницы. Полноценный 

профиль демонстрирует профессионализм, соответствие стратегии, и 

подает сигнал о том, что мы серьезно настроены для работы. В профиле 

существует две части: визуальная и текстовая. 

Визуальная часть – мы стремимся к единообразию и 

согласованности. Все аватары на всех площадках соответствуют друг 

другу.  
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Необходим индивидуальный дизайн оформления постов. 

Текстовый контент. 

Правила заполнения справочной информации: 

Заполнение по принципу «Что мы хотим сделать» работает лучше, 

чем «Кто мы». 

Выделить ключевые слова, за которые «цепляется» целевая 

аудитория. 

Отвечаем на вопрос ЦА «Что здесь будет для меня полезного?» 

 

3. Определение голоса и тона коммуникации. 

Выработать собственную тональность. Здесь важна 

индивидуализация. Проработать вопрос создания персонажа страницы или 

конкретного реального лица, который будет вести коммуникацию. 

Голос и тон включает в себя такие аспекты, как: 

● ценности; 

● передача индивидуальности через лексику; 

● юмор; 

● сторителлинг. 

 

4. SMPS (social media posting strategy) или стратегия публикаций 

в социальных медиа. 

Количество публикаций в день. 

Частота размещения. 

Время размещения. 

Расписание видов публикаций по дням недели. 

Изображения – это необходимость. 

На Facebook фотографии получают на 53% больше «лайков» и на 

104% больше комментариев, а посты с фото на 84% более кликабельны, 

нежели исключительно текстовые публикации. 

То же самое происходит с Твиттером. В исследовании более чем двух 

миллионов твитов от определенных пользователей из разных индустрий, 

выяснено, что изображения имеют огромное влияние на ретвиты. Фото 

увеличивают ретвиты на 35%, видео получили 28% прироста того же 

показателя, а хэштеги - 16% процентов. 

5 основных типов публикации: 

1. Ссылка; 

2. Изображение; 

3. Цитата; 

4. Репост; 

5. Текстовый контент. 
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После проведения тестирования контента выбираем один 

«выстреливающий» тип, и размещаем его в пропорции 4:1. 

Системность важна тем, что ЦА должна знать, чего им ожидать от вас. 

При этом всегда стоит оставлять пространство для некоторой 

импровизации (предположим, отклонение от графика раз в месяц, 

неожиданная тематика и т. д). 

 

5. Анализ, тестирование и интеграция. 

Использование встроенных инструментов отчетности. 

Эти инструменты покажут эффективность каждой публикации на 

основании анализа лайков, репостов, комментариев и т. д. 

Тестовое предложение: 

Для Facebook это 2 раза в день, 7 дней в неделю, в 10:12 и 15:06, 

LinkedIn — 1 раз в день, в 8:20, без выходных, Google + 2 раза в день, в 9:07 

и 19:06, без выходных. 

 

6. Автоматизация. 

В идеале, запланировать постинг на неделю, месяц. 

 

Шаги работы: 

 

Шаг 1. Формализация целей, задач, ЦА. 

Письменный список целей, которых хотим достичь. 

Определяем задачи, решая которые, выполняем цели.  

Цели: конкретные, измеримые, достижимые, срочные. 

Кто наша целевая аудитория? Создание пилотных персон, 

соответствующих каждому сегменту вашей аудитории. 

В какой информации нуждается ЦА. Моделирование 

информационного путешествия ЦА. 

Какие социальные сети популярны среди представителей ЦА?  

В какое время представители ЦА активно пользуются социальными 

сетями? 

 

Шаг 2. 

Формализация тактики общения. 

Необходимо определить, кто будет публиковать заметки и отвечать 

на комментарии. 

Назначение ответственного за публикации контента в социальных 

сетях. Неформальный стиль общения с аудиторией. 
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Визуальные элементы ИС. Брендирование страниц в социальных 

сетях: узнаваемая обложка «Фейсбук», шапка в «Твиттере» и фото для 

группы «Вконтакте». 

 

Шаг 3. 

Контент. 

Анонсирование контента. 

Курирование и повторная публикация самых популярных 

материалов. 

Визуальная привлекательность постов: инфографика, фото, 

презентации, электронные книги. 

Стимулирование пользователей создавать контент: поддерживать 

дискуссии, проводить конкурсы и розыгрыши, интересоваться мнением 

ЦА. 

 

Шаг 4:  

Оптимизировать контент. 

Яркое фото к каждому посту в «Фейсбуке», «Вконтакте» и других 

сетях. 

Видимость контента для поисковых систем. Речь идет как о 

«Яндексе» и Google, так и о внутреннем поиске социальных сетей. 

Подходящие ключевые слова, хэштеги. 

Призывы к действию. Они помогают пользователям ориентироваться 

и выполнять нужные действия. 

 

Шаг 5. 

Коммуникация. 

Социальные сети созданы для общения.  

Активно привлекаем подписчиков: публикуем актуальный контент и 

промоутируем его. 

Участие в дискуссиях в других группах. 

Отвечаем на комментарии, стимулируем пользователей продолжать 

дискуссию. 

 

Шаг 6. 

Измерение. 

Метрики в социальных сетях. Обращаем внимание на число 

подписчиков, количество репостов, комментариев и «лайков» к постам. 
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Приложение 4 
 

ЭТАПЫ ПРОВЕДЕНИЯ PR-КАМПАНИИ 

 

Четкое определение проблемы и анализ ситуации. 

Необходимо выявить и изучить существующие проблемы, а также 

определить причины их возникновения. Этот анализ также поможет 

выявить целевые группы, на которые будет направлено сообщение вашей 

кампании, и определить каналы для коммуникации. Собранная 

информация должна быть максимально полной, достоверной и 

качественной. 

Аналитический этап состоит из определения возможности/проблемы, 

фазы фокусированного исследования, фазы анализа ситуации и фазы 

моделирования ситуации. При необходимости и недостаточности 

информации рекомендуется провести полноценные исследования 

проблемы.  

 

Планирование. 

На этапе планирования следует четко обозначить цель кампании. 

Цель должна отражать, как должно измениться общественное мнение после 

проведения PR-кампании. Также на данной стадии имеет смысл оценить 

возможные риски, предположить различные альтернативы развития 

событий, спрогнозировать несколько вариантов последствий, а также 

определиться с комплексом мероприятий. 

Цели могут быть явными и завуалированными, краткосрочными и 

долговременными, точечной или широкой направленности. На этом же 

этапе определяется и целевая аудитория, которой адресуется конкретная 

PR-кампания. 

 

Цели PR-кампании должны: 

• Носить конкретный и измеримый характер; 

• Быть понятными, реалистичными и достижимыми; 

• Не содержать противоречий; 

• Четко описывать ожидаемые результаты и сроки их достижения; 

• Соответствовать задачам менеджмента в организации. 

Для большей эффективности кампании лучше закладывать 

конкретные показатели (KPI). Например, достичь количества участников 

акции – 50 тысяч человек.  

Определяя цели, устанавливаем целевую аудиторию, на которую 

будет направлено сообщение.  
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Целевые аудитории – это основной круг реальных и потенциальных 

группы общественности, на которые будут нацелены конкретные 

обращения, исходящие от организации. Исходя из определения целевых 

аудиторий, выявляются мероприятия, с помощью которых можно 

воздействовать на эти аудитории. 

Конкретизируются основные сообщения – обращения к целевой 

аудитории. Для этого формулируются ответы на следующие вопросы: 

• Что мы хотим сказать нашей целевой аудитории? 

• Как мы хотим это сказать? 

• Что мы хотим, чтобы она думала о нас? 

 

Затем определяются: 

1) Средства коммуникации, т.е. как, по каким каналам планируется 

достичь целевой аудитории; 

2) масштаб деятельности, т.е. на каких географических территориях 

планируется проведение мероприятий (конкретная область, город и т.д.); 

3) бюджет; 

4) время проведения PR-программы. 

 

Составление плана-расписания. 

Следующим шагом является составление плана-расписания. На 

этом этапе определяется, кто, что, где, когда и по каким каналам 

осуществляет действие. Подбирается команда, которая будет 

непосредственно реализовывать проект. Расписываются функции каждого 

члена команды. При необходимости привлекается группа специальных 

интересов, состоящая из профессионалов в узкой специфической области, 

например, специалисты в области религии, молодежных музыкальных 

направлений, истории и т.д. 

 

Реализация 

Данный этап предусматривает практическое применение 

запланированных мероприятий и инструментов. Заранее прорабатываются 

каналы коммуникации, соответствующие целевой аудитории. 

Совокупность всех PR-мероприятий составляет заранее определенную 

стратегию. То есть реализация PR-кампании должна включать в себя 

безусловную связанность всех мероприятий между собой и их проведение 

по единому стандарту, который даст нам стержень PR-кампании, без 

которого она может не реализоваться. 

Инструментами реализации PR-кампании могут быть: пресс –

мероприятия (пресс-конференция, пресс-брифинг, пресс-завтрак и так 

далее), работа с лидерами мнений и блогерами, SMM, креативные 
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мероприятия с информационным поводом и вовлечением целевых групп, 

создание и распространение информационных сообщений для средств 

массовой информации, создание и распространение видеороликов и другое. 

 

Оценка результатов. 

На данном этапе подводятся итоги проделанной работы. Реальные 

результаты сравниваются с ожидаемыми показателями. Также на этой 

стадии выявляются ошибки и анализируются их причины. 

Критерии оценки эффективности социальной PR-кампании. 

Использование качественных и количественных показателей: 

● число пришедших на мероприятие; 

● количество собранной помощи; 

● количество публикаций в СМИ и сети Интернет; 

● количество участников в группах в социальных сетях; 

● количество обращений в организацию в т.ч. СМИ; 

● повышение имиджа (опрос ЦА). 
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Приложение 5 
 

ТЕХНОЛОГИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ФОКУС – ГРУПП ПО 

СОЗДАНИЮ, ПРОДВИЖЕНИЮ И ОЦЕНКЕ 

ИНФОРМАЦИОННОГО ПРОДУКТА В РАМКАХ ИС ЗОЖ 

 

СОДЕРЖАНИЕ 

1. Общие требования к технологии качественного исследования 

(фокус-группа). 

2. Технологии проведения фокус – групп по созданию 

информационного продукта. 

3. Технологии проведения фокус – групп по продвижению 

информационного продукта. 

4. Технологии проведения фокус – групп по оценке 

информационного продукта. 

  

Общие требования к технологии качественного исследования 

(фокус-группа) 

Метод фокус – групп относится к качественным методам сбора 

информации и базируется на использовании эффекта групповой динамики. 

Применение данного метода предполагает групповую дискуссию под 

руководством специалиста (модератора). Основным достоинством данного 

метода является возможность оперативного получения так называемой 

глубинной информации в небольшой группе респондентов. Суть метода 

заключается в том, что внимание участников фокусируется на исследуемой 

проблеме (например, на стандартах информационных материалов), с целью 

определить отношение к поставленной проблеме, выяснить мотивацию тех 

или иных действий. 

Кроме того, данный метод позволяет заказчику наблюдать за ходом 

проведения исследования и делать соответствующие выводы. Фокус – 

группа может применяться в сочетании с другими методами (как 

количественными, так и качественными) и как самостоятельный метод 

сбора информации. 

 

Отличительные особенности фокус-групп 

Фокус – группа является качественным методом исследования. Фокус 

– группа дает ответы на вопросы: «Как именно..?» и «Почему..?» «Зачем?» 

и т.д. 

Второй особенностью являются способ формирования выборки и 

методы сбора информации. В фокус группе (качественном исследовании) 

применяются методы глубинного группового интервью, позволяющие 
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«вытащить» из респондента информацию, не лежащую на поверхности, 

показывающую широкий спектр отношения к проблеме. 

Фокус – группа является субъективным методом исследования (в 

отличие от социологического исследования, которое является объективным 

методом сбора и обработки информации). Смысл этого метода в том, что в 

групповом обсуждении респондент включен в общение с себе подобными 

респондентами. Поэтому психологические барьеры, разделяющие 

интервьюера и интервьюируемого в социологическом опросе, снимаются 

намного эффективнее, а эмоциональные реакции намного ярче. Участников 

фокус – группы «фокусируют» на вопросах, интересующих исследователя, 

с целью получить скрытую информацию. 

 

Подготовка методологического раздела программы исследования 

Этот раздел включает: актуальность проблемы, цель и задачи 

исследования, объект и предмет исследования, гипотезы исследования. 

Определение цели является одной из важнейших составляющих 

программы исследования. 

Чаще всего фокус – группы используются для реализации следующих 

целей: 

● генерирование идей;  

● проверка гипотез для количественных исследований;  

● подготовка инструментария для количественных исследований;  

● интерпретация результатов количественных исследований. 

Кроме того, метод фокус-групп используется:  

● при определении соответствия целей создания 

информационных материалов интересам и потребностям целевой группы; 

● при определении возможных путей продвижения 

информационных материалов; 

при оценке результативности воздействия информационных 

материалов на целевую группу. 

 

Количество участников 

Фокус – группы, как правило, работают в помещениях, 

оборудованных аудиоаппаратурой или видеокамерой. В случае их 

отсутствия можно использовать подготовленного наблюдателя, 

фиксирующего особенности поведения участников. Количество 

участников группы – от 6 до 12 человек. Этот диапазон оптимален, выверен 

десятилетиями и отражает баланс двух факторов: при меньшей группе 

падает интенсивность обсуждения, при большей не все участники могут и 

хотят высказаться. Во многом на количество участников влияет цель 

проведения фокус – группы. Например, чем меньше группа, тем возможнее 
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получение так называемой глубинной информации, а чем больше группа, 

тем выше вероятность генерирования большего количества идей.  

 

Требование к модератору 

Ведет групповое интервью модератор – специалист в области 

социально-психологических качественных исследований, который должен 

обладать определенными профессиональными навыками работы с людьми, 

уметь расположить их к себе, быть нейтральным, одинаково относиться к 

любому мнению, высказанному участниками, даже если оно не совпадает с 

его собственным. При отдельных случаях для большей эффективности 

необходимо использовать двух модераторов. В любом случае модератор 

должен пройти специальную подготовку. Данная подготовка должна 

учитывать содержание исследуемой темы и уровень ее сложности. В 

качестве критериев отбора участников используются пол, возраст, уровень 

доходов и т.д. Часто проводятся 2 – 3 фокус – группы по одному сценарию 

с различным составом участников.  

 

Подбор участников 

Способы отбора участников:  

● случайный отбор по имеющимся в базах данных спискам;  

● «снежный ком» – отбор людей, соответствующих заданным 

критериям по информации, предоставляемой людьми о своих знакомых;  

● стихийный отбор с использованием экспресс-интервью и 

анкетирования для выбора наиболее подходящих респондентов.  

Не следует вместе опрашивать мужчин и женщин, если тема 

исследования затрагивает интимные вопросы или в тех случаях, когда либо 

мужчины, либо женщины могут оказать влияние на мнение группы в 

вопросах, затрагивающих области, в которых мужчины традиционно 

считают себя знатоками, или например, в вопросах, связанных с 

воспитанием детей, где лидируют женщины. Например, при исследовании 

восприятия роликов, предназначенных для молодежи, не следует 

приглашать людей старшего поколения. При исследовании восприятия 

брошюры по профилактики курения не следует приглашать не курящих 

мужчин  и женщин. Это может повлиять на их объективность.  Знакомых 

исследователя или знакомых между собой людей также не рекомендуется 

приглашать в одну группу, так как можно предвидеть степень влияния 

исследователя или влияния их друг на друга. Таким же образом может 

повлиять образовательный или социально-экономический статус и уровень 

информированности – эксперты часто либо добиваются безусловного 

согласия, либо заставляют спорить, даже если вы с ними согласны. 
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Сценарий фокус-группы 

Сценарий фокус – группы – это набор вопросов, предлагаемых для 

обсуждения. Содержание плана определяется степенью формализации 

фокус – группы.  

Структурированная по своей форме фокус – группа предполагает 

работу модератора по заранее подготовленному путеводителю. 

Полуструктурированная фокус – группа проходит по так называемому 

гибкому или эскизному путеводителю, который существенно 

корректируется в зависимости от реакций участников. В редких случаях 

путеводитель отсутствует вообще. Это, как правило, применяется в 

пилотных (пробных) исследованиях.  

Вопросы путеводителя разбиваются на тематические блоки, между 

которыми необходимо сделать «связки-мостики». При разработке 

путеводителя используются общие требования, предъявляемые к 

формулировке и порядку расположения вопросов (от общего к частному, 

однозначность понимания, понятность, нейтральность, простота 

построения и т.д.).  

Целесообразно использование различных качественных методик 

исследования. К ним можно отнести ролевую игру, методику 

«незаконченное предложение», методы ассоциаций, метафоры, косвенные 

(скрытые) вопросы и т.д.  

Сценарий фокус – группы пишется заранее, вопросы располагаются в 

логической последовательности и таким образом, чтобы людям было 

понятно, почему вы их об этом спрашиваете именно сейчас. В первую 

очередь формулируется цель исследования, исходя из тех сведений, 

которые вам нужно получить. Сценарий состоит из вступления, фоновых 

вопросов, основных вопросов, дополнительных вопросов и 

заключительной части.  

1.Вступление (15 минут в полуторачасовой дискуссии). Объясните 

цель встречи, важность мнения участников для вас. Напомните о правилах 

конфиденциальности, о том, что написанное ими останется у модератора и 

не будет передано третьим лицам. Скажите, что фокус – группа – не для 

оценки знаний каждого, а для исследования проблемы. Объясните, что 

мнения участников могут расходиться, но в этом и состоит ценность их 

опроса. Представьте наблюдателей, объясните причины их присутствия: 

наблюдатели нужны для подробного фиксирования всего хода работы. 

Объясните и предупредите участников об использовании технических 

средств (магнитофон, видеокамера). Представьте участников и команду 

исследователей. Примените один – два приема для разряда обстановки.  

2.Фоновые вопросы (10 минут). Вопросы, относящиеся к теме фокус 

– группы, но более общего характера. Цель – дать участникам возможность 
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сориентироваться и привыкнуть друг к другу и к модератору. Модератор 

проявляет равное внимание ко всем участникам, стремясь к 

сбалансированному высказыванию самых различных мнений. Лучше всего 

обращаться к участникам по именам.  

3.Основные вопросы (50 минут). Ответы на них позволяют добиться 

цели проведения качественного исследования. Вопросы должны быть 

открытые, причем следует избегать наводящих вопросов типа: «Вам ведь 

это понравилось, не так ли?». Вопросы задаются в логической 

последовательности, каждый последующий проясняет и раскрывает ответы 

на предыдущий. В этой части можно, например, спросить: «Что Вам 

понравилось (или не понравилось) в чем-либо?», «Насколько Вы 

удовлетворены чем-либо?», «Что бы Вы хотели изменить?», «Как Вы 

относитесь к чему-либо?». Вопросы должны быть тщательно продуманы и 

объективны. Поддерживайте контакт взглядом и следите за языком тела 

участников. Предупреждайте доминирование одних участников над 

другими. 

4.Дополнительные вопросы, относящиеся к делу, но менее важные (10 

минут). Обычно спрашивается о том, как участники получают информацию 

об обсуждаемом предмете или теме, какие каналы наиболее часто 

используются. Иногда задаются уточняющие вопросы. 

5.Окончание фокус – группы (5 минут). Перед окончанием делается 

короткий перерыв, во время которого модератор сверяется со сценарием и 

обсуждает ход беседы с наблюдателем. Затем задаются завершающие 

вопросы, выражается благодарность группе за участие и вручается 

вознаграждение, если оно предусмотрено. На этом фокус – группа 

заканчивается. 

При ситуации с усложненным заданием для фокус – группы время 

работы может быть значительно увеличено. Однако каждая сессия должна 

продолжаться не более 2 часов с обязательным перерывом для отдыха. 

 

Требования к месту и времени проведения дискуссии  

Продолжительность фокус – группы определяется в зависимости от 

цели исследования и колеблется между 1,5 – 8,5 часами. Для проведения 

исследования наиболее подходит вечер рабочего дня или выходные дни.  

Помещение должно быть просторное, светлое, с круглым столом или 

низкими столиками. Требования к обстановке: отсутствие ярких цветовых 

«пятен», звукоизоляция, отсутствие дополнительных стимулов в 

помещении. 

 

Техническое оснащение  
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Необходимо иметь записывающую аппаратуру. В некоторых случаях 

для демонстрации «стимульного» материала требуется видеомагнитофон, 

телевизор. Желательно наличие демонстрационной доски, «флипчарта», на 

которых можно размещать схемы, плакаты, образцы и т.д. Кроме этого, 

могут потребоваться: бумага, карандаши, ножницы, ручки, фломастеры, 

маркеры, клей, беджи. 

 

Анализ данных фокус-групп 

Прежде всего, делается расшифровка аудиозаписей и, если они 

велись, видеозаписей, протокола наблюдения и составляется 

стенографический отчет, в котором представлена отредактированная 

запись фокус – группы, описание невербальных реакций участников 

группы, данные наблюдений модератора и его ассистентов. Целесообразно 

выявить причины и характер различий во мнениях, оценках. 

Полученные результаты сравниваются с результатами аналогичных 

исследований, подвергаются экспертным оценкам. 

 

Технология проведения фокус – групп по созданию 

информационного продукта  

Применение технологии фокус группы для создания информационного 

материала на примере выбора эскиза буклета по теме здорового питания 

для беременных женщин. 

1 шаг. Предварительно Вы отбираете несколько вариантов эскизов 

буклетов (не менее 3) и собираете фокус – группу. Состав фокус – группы, 

исходя из технологии проведения фокус – группы, должен быть от 8 до 12 

человек, желательно ранее не знакомых между собой и представляющих 

данную целевую группу, а именно беременных  женщин. В приглашении 

Вы описываете только в общих чертах, что будет обсуждаться и сколько 

времени они будут заняты. 

2 шаг. Подготовка помещения. Для проведения фокус – группы Вам 

необходимо помещение, в котором участники могут сесть по кругу за столы 

и не чувствовать себя скованно и неудобно. Каждый участник получает 

блокнот и ручки или карандаш для записей. Для качественной работы 

необходимо мультимедийное оборудование, ноутбук, диктофон. 

Участники должны быть обеспечены всем необходимым для кофе, чая или 

других прохладительных напитков. В помещении кроме участников фокус 

– группы, модератора и его ассистента, ведущего протокол, не должно быть 

посторонних. 

3 шаг. Подготовка сценария проведения фокус – группы. Сценарий 

состоит из вступления, фоновых вопросов, основных вопросов, 

дополнительных вопросов и заключительной части. Часть вступления 
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должна быть посвящена созданию благоприятной атмосферы для 

участников, чтобы они почувствовали себя более свободно, как в 

неофициальной обстановке. Вступительная часть не может превышать 15 

минут. В этом отрезке времени в сценарии должна быть предусмотрена 

процедура личного знакомства всех участников и модератора. Кроме того, 

в сценарии должен быть обязательный пункт о правилах 

конфиденциальности и предупреждение участников об ведущихся 

аудиозаписи и протоколе фокус – группы. Фоновые вопросы выполняют 

функцию подводки к теме и основным вопросам. Роль основных вопросов 

– раскрыть отношение к обсуждаемой теме, в данном случае, выяснить, 

какой из эскизов буклета подходит в большей степени и почему. Основные 

вопросы могут занимать по времени от 45 минут до полутора часов работы 

фокус – группы. Дополнительные вопросы составляются для более точного 

определения отношения участников фокус – группы к возможным 

изменениям эскиза буклета (какие еще образы могли бы быть в нем 

предложены, какую информацию хотелось бы увидеть участникам фокус – 

группы). Заключительная часть предполагает подведение итогов работы 

фокус – группы, благодарность за участие в ней и прощание. 

4 шаг. Начало работы фокус – группы. Вступление. Поблагодарите 

участников за то, что они нашли время, предложите им сесть поудобнее, 

предложите также чай, кофе, прохладительные напитки, воду. 

Представьтесь и объявите о цели работы, расскажите, что участникам 

необходимо будет оценить эскизы 3-х буклетов для беременных  женщин. 

Предложите представиться и рассказать о своем отношении к данной 

проблеме. Предупредите об аудио- и видеозаписи во время работы. 

5 шаг. Раздайте карточки участникам и объясните, что с ними делать. 

Напомните, что карточки являются конфиденциальной информацией и 

останутся у модератора без последующей передачи третьим лицам. 

Раздайте первый эскиз буклета и карточки. На каждой карточке есть 

вопросы: 1) Ваше первое впечатление, 2) Какие ассоциации возникают у 

Вас при виде буклета (в случае отсутствия необходимого количества 

буклетов можно использовать его слайд в мультимедийной презентации), 

3) если бы Вы принимали решение о его выпуске, то Вы бы его приняли, 

отвергли, изменили (что изменили бы). Дайте на просмотр 5– 7 минут и 

попросите зафиксировать свои замечания на карточках. Далее предложите 

высказаться о буклете по вышеизложенной схеме. Следите, чтобы все 

могли высказаться, если надо, останавливайте особо активных участников, 

перебивающих других. После того как все выскажутся, предложите 

добавить высказывание по принципу: «А еще хочу сказать….». Повторите 

эту процедуру с каждым эскизом. Выберите на основе высказываний 

участников фокус – группы лучший эскиз буклета. Следите, чтобы все 
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могли высказаться, не давайте особо активным участникам подавлять 

других. 

6 шаг. Для определения содержания буклета, 

адресованного  беременным женщинам в рамках фокус – группы, 

проведите мозговой штурм. Предложите участникам в свободной форме 

без обсуждения называть, в какой форме, по их мнению, должны быть 

отражены в буклете необходимые для них темы, каким языком он должен 

быть написан. Модератор все предложения и фразы фиксирует в той форме, 

как они произносятся участниками. Предложите первыми высказаться 

самым молчаливым и тихим. 

7 шаг. Окончание фокус – группы (5 – 10 минут). Перед окончанием 

делается короткий перерыв, во время которого модератор сверяется со 

сценарием и обсуждает ход беседы с наблюдателем. В первую очередь 

уточняется протокол фокус – группы. Затем задаются завершающие 

вопросы, выражается благодарность группе за участие и сообщается, что 

участники будет поставлена в известность о времени выхода буклета и 

смогут его получить первыми. 

На этом фокус-группа заканчивается. 

8 шаг. Подведение итогов фокус – группы. В первую очередь 

расшифровываются аудиозаписи. Анализируются карточки участников и 

сравниваются их ответы на вопросы в протоколе и в карточке. Возможные 

отличия в ответах фиксируются отдельно. Далее модератор самостоятельно 

делает итоговое заключение о буклете на основании проведенной фокус – 

группы. В заключение прилагаются карточки участников и протокол фокус 

– группы. 

Аналогичным образом проводится фокус – группа по созданию 

слоганов информационной кампании, рекламных социальных роликов (до 

момента создания видеоролика оценивается сценарий и эскизы образов). 

 

Технология проведения фокус – групп по продвижению 

информационного продукта  

Применение технологии фокус – группы по продвижению 

информационного продукта на примере определения мест и времени 

распространения буклета о здоровом питании для беременных  женщин. 

1 шаг. Вы собираете фокус – группу, при этом важно, чтобы в состав 

фокус группы не попали участники фокус – группы по созданию буклета. 

Состав фокус – группы, исходя из технологии проведения фокус – группы, 

должен быть от 8 до 12 человек, желательно ранее не знакомых между 

собой и представляющих данную целевую группу, а именно 

беременных  женщин. В приглашении Вы описываете только в общих 

чертах, что будет обсуждаться и сколько времени они будут заняты. 
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2 шаг. Подготовка помещения. Для проведения фокус – группы Вам 

необходимо помещение, в котором участники могут сесть по кругу за столы 

и не чувствовать себя скованно и неудобно. Каждый участник получает 

блокнот и ручки или карандаш для записей. Для качественной работы 

необходимо мультимедийное оборудование, ноутбук, диктофон. 

Участники должны быть обеспечены всем необходимым для кофе, чая или 

других прохладительных напитков. В помещении кроме участников фокус 

– группы, модератора и его ассистента, ведущего протокол, не должно быть 

посторонних. 

3 шаг. Подготовка сценария проведения фокус – группы. Сценарий 

состоит из вступления, фоновых вопросов, основных вопросов, 

дополнительных вопросов и заключительной части. Часть вступления 

должна быть посвящена созданию благоприятной атмосферы для 

участников, чтобы они почувствовали себя более свободно, как в 

неофициальной обстановке. Этому также должны помочь чай, кофе, 

прохладительные напитки. Вступительная часть не может превышать 15 

минут. В этом отрезке времени в сценарии должна быть предусмотрена 

процедура личного знакомства всех участников и модератора. Кроме того, 

в сценарии должен быть обязательный пункт о правилах 

конфиденциальности и предупреждение участников о ведущихся 

аудиозаписи и протоколе фокус – группы. Фоновые вопросы выполняют 

функцию подводки к теме и основным вопросам. Роль основных вопросов 

– раскрыть отношение к обсуждаемой теме, в данном случае, выяснить, в 

каких местах и в какое время лучше всего распространять буклеты и 

почему. Вопросы могут занимать по времени от 45 минут до полутора часов 

работы фокус – группы. Дополнительные вопросы составляются для более 

точного определения отношения участников фокус – группы к возможным 

изменениям в местах распространения буклета (где еще и в какое время они 

распространятся, какую информацию хотелось бы увидеть участникам 

фокус – группы). Заключительная часть предполагает подведение итогов 

работы фокус – группы, благодарность за участие в ней и прощание. 

4 шаг. Начало работы фокус – группы. Вступление. Поблагодарите 

участников за то, что они нашли время, предложите им сесть поудобнее, 

предложите чай, кофе, напитки, воду. Представьтесь и объявите о цели 

работы: определить места для распространения буклета. Укажите, что 

буклет адресован беременным  женщинам и их партнерам. Предложите 

представиться и рассказать о своем отношении к данной проблеме. 

Предупредите об аудиозаписи во время работы. 

5 шаг. Раздайте карточки участникам и объясните, что с ними делать. 

Напомните, что карточки являются конфиденциальной информацией и 
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останутся у модератора без последующей передачи третьим лицам. 

Раздайте буклет и карточки участников. На каждой карточке есть вопросы:  

1) Где лучше предлагать буклет представителям целевой группы?  

2) Должны ли это делать медицинские работники?  

3) Могут ли это делать волонтеры или другие люди?  

Дайте время для ответов на карточках (5 – 7 минут). Потом 

переходите к устным вопросам. Следите, чтобы все могли высказаться, 

если надо, останавливайте особо активных участников, перебивающих 

других. После того как все выскажутся, предложите добавить 

высказывание по принципу: «А еще хочу сказать….». Выберите на основе 

высказываний участников наиболее подходящие места, время и лиц для 

распространения буклетов. Следите, чтобы все могли высказаться, не 

давайте особо активным участникам подавлять других. 

6 шаг. Окончание фокус – группы (5 – 10 минут). Перед окончанием 

делается короткий перерыв, во время которого модератор сверяется со 

сценарием и обсуждает ход беседы с наблюдателем. В первую очередь 

уточняется протокол фокус – группы. Затем задаются завершающие 

вопросы, выражается благодарность группе за участие и сообщается, что 

участники будут поставлены в известность о дате выхода буклета и смогут 

его получить первыми. На этом фокус – группа заканчивается. 

8 шаг. Подведение итогов фокус – группы. В первую очередь 

расшифровываются аудиозаписи. Анализируются карточки участников и 

сравниваются их ответы на вопросы в протоколе и в карточке. Возможные 

отличия в ответах фиксируются отдельно. Далее модератор самостоятельно 

делает итоговое заключение о способе и месте продвижения буклета на 

основании проведенной фокус – группы. К заключению прилагаются 

карточки участников и протокол фокус – группы. 

Аналогичным образом проводится фокус – группа по продвижению 

слоганов информационной кампании, рекламных социальных роликов. 

Технология проведения фокус – групп по оценке 

информационного продукта 

Применение технологии фокус – группы по оценке информационного 

продукта на примере буклета  о здоровом питании для 

беременных  женщин. 

1 шаг. Вы собираете фокус – группу, важно, чтобы в состав фокус – 

группы не попали участники фокус – групп по созданию буклета и его 

продвижению. Состав фокус – группы, исходя из технологии проведения 

фокус – группы, должен быть от 8 до 12 человек, желательно ранее не 

знакомых между собой и представляющих данную целевую группу, а 

именно беременных  женщин. В приглашении Вы описываете только в 

общих чертах, что будет обсуждаться и сколько времени они будут заняты. 
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2 шаг. Подготовка помещения. Для проведения фокус – группы Вам 

необходимо помещение, в котором участники могут сесть по кругу за столы 

и не чувствовать себя скованно и неудобно. Каждый участник получает 

блокнот и ручки или карандаш для записей. Для качественной работы 

необходимо мультимедийное оборудование, ноутбук, диктофон. 

Участники должны быть обеспечены кофе, чаем или прохладительными 

напитками. В помещении кроме участников фокус – группы, модератора и 

его ассистента, ведущего протокол, не должно быть посторонних. 

3 шаг. Подготовка сценария проведения фокус – группы. Сценарий 

состоит из вступления, фоновых вопросов, основных вопросов, 

дополнительных вопросов и заключительной части. Часть вступления 

должна быть посвящена созданию благоприятной атмосферы для 

участников, чтобы они почувствовали себя более свободно, как в 

неофициальной обстановке. Вступительная часть не может превышать 15 

минут. В этом отрезке времени в сценарии должна быть предусмотрена 

процедура личного знакомства всех участников и модератора. Кроме того, 

в сценарии должен быть обязательный пункт о правилах 

конфиденциальности и предупреждение участников о ведущихся 

аудиозаписи и протоколе фокус – группы. Фоновые вопросы выполняют 

функцию подводки к теме и основным вопросам. Роль основных вопросов 

– раскрыть отношение к обсуждаемой теме, в данном случае оценить 

буклет и степень его понятности и востребованности у  беременных 

женщин. Основные вопросы могут занимать по времени от 45 минут до 

полутора часов работы фокус – группы. Дополнительные вопросы 

составляются для более точного определения отношения участников фокус 

– группы к возможным изменениям в содержании и оформлении буклета 

(Какую информацию хотелось бы еще увидеть в буклете участникам фокус 

– группы). Заключительная часть предполагает подведение итогов работы 

фокус – группы, благодарность за участие в ней и прощание. 

4 шаг. Начало работы фокус – группы. Вступление. Поблагодарите 

участников за то, что они нашли время, предложите им сесть поудобнее, 

предложите чай, кофе, напитки, воду. Представьтесь и объявите о цели 

работы: оценить буклет и степень его понятности и востребованности 

у  беременных женщин. Укажите, что буклет адресован 

беременным  женщинам и их близким. Предложите представиться и 

рассказать о своем отношении к проблеме. Предупредите об аудио- и 

видеозаписи. 

5 шаг. Раздайте карточки участникам и объясните, что с ними делать. 

Напомните, что карточки являются конфиденциальной информацией и 

останутся у модератора без последующей передачи третьим лицам. На 

каждой карточке есть вопросы: 1) Первое впечатление, 2) Какие 
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ассоциации возникают у Вас при взгляде на буклет (в случае отсутствия 

необходимого количества буклетов можно использовать его слайд в 

мультимедийной презентации. 3) Понятен ли текст? 4) Нет ли 

дискриминирующих  или  неприятных для участников выражений и 

определений? 5) Если бы Вы принимали решение о его выпуске, то Вы бы 

его приняли, отвергли, изменили (что изменили бы). Потом переходите к 

устным вопросам. Следите, чтобы все могли высказаться, если надо, 

останавливайте особо активных участников, перебивающих других. После 

того как все выскажутся, предложите добавить высказывание по принципу: 

«А еще хочу сказать….». Следите, чтобы все могли высказаться, не давайте 

особо активным участникам подавлять других. 

6 шаг. Окончание фокус – группы (5 – 10 минут). Перед окончанием 

делается короткий перерыв, во время которого модератор сверяется со 

сценарием и обсуждает ход беседы с наблюдателем. В первую очередь 

уточняется протокол фокус – группы. Затем задаются завершающие 

вопросы, выражается благодарность группе за участие и сообщается, что 

они будут поставлены в известность о дате выхода буклета и смогут его 

получить первыми. На этом фокус-группа заканчивается. 

8 шаг. Подведение итогов фокус – группы. В первую очередь 

расшифровываются аудиозаписи. Анализируются карточки участников и 

сравниваются их ответы на вопросы в протоколе и карточке. Возможные 

отличия в ответах фиксируются отдельно. Далее модератор самостоятельно 

делает итоговое заключение о способе и месте продвижения буклета на 

основании проведенной фокус – группы. К заключению о проведении 

исследования прилагаются карточки участников и протокол фокус – 

группы.  

Примечание: При проведении фокус – групп важно соблюдать 

конфиденциальность. Сведения об участниках являются внутренней 

информацией, заполняются при добровольном согласии участников и не 

разглашаются.  
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Пример отчета по итогам проведения фокус – группы  

Отчет о проведении фокус – группы по созданию информационного 

продукта «Образец» в рамках проекта/программы ____________________. 

1. План 
10.00 – 

10.10 

Подготовка помещения. Размещение участников, 

предоставление раздаточного материала. 

Модератор 

фокус – 

группы 

Иванов 

И.В. 

10.10 – 

10.30 

Начало работы фокус – группы. Представление целей и 

задач фокус – группы, модератора, знакомство 

участников. Знакомство с правилами фокус – группы. 

10.30 – 

11.00 

Знакомство с эскизами информационного продукта. 

Инструкция по работе с карточками участников. 

11.00 – 

12.00 

Обсуждение эскизов по предложенному алгоритму. 

12.00 – 

12.10  
Окончание работы фокус – группы. 

12.10 – 

18.00*  
Подведение итогов работы фокус – группы, подготовка 

заключения по выбору лучшего варианта 

информационного продукта по решению фокус – 
группы. 

*В плане указывается также перерыв на обед 

 

2. Список участников фокус – группы  
  Ф.И.О. Место работы, должность Место жительства 

1.         

1.         

При требованиях конфиденциальности некоторые персональные 

данные могут быть неполными. 

 

3. Протокол проведения фокус – группы по созданию информационного 

продукта «Образец» 

Тема для обсуждения  Высказывание Кто высказывается  

    участник 

    модератор 

    участник 

 

4. Заключение 

 

Участникам фокус – группы было предложено __ эскизов 

информационного материала «Образец». В результате анализа протокола и 

самой фокус – группы можно сделать вывод о наиболее подходящем эскизе 

№__ для целевой группы __________.  

Дата, место проведения фокус – группы. 


