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Введение

В настоящее время существует устойчивый интерес 
населения к проблемам радиационной безопасности, 
который поддерживается также повсеместным широким 
распространением ядерных технологий в промышлен-
ности, медицине, внедрением досмотровых комплексов 
в аэропортах, на вокзалах, на станциях метрополитена, 
на таможенных терминалах и т.д. Любой радиационный 
инцидент сопровождается повышением внимания насе-
ления к проблеме оценки опасности радиационного воз-
действия на здоровье человека [1–9]. 

В Федеральном Законе РФ № 68-ФЗ от 21 декабря 
1994 г., ст. 6 «О защите населения и территорий от чрез-
вычайных ситуаций природного и техногенного характера» 
и в Федеральном Законе № 3-ФЗ от 9 января 1996 г., ст. 
4. «О радиационной безопасности населения» установ-
лены общие требования к организации информирования 
населения при радиационных авариях и изменениях эко-
логической обстановки. Эти законы определяют ответ-
ственность как за сокрытие информации об экологической 
ситуации, так и за предоставление ложной информации о 
ней. Информирование населения является обязательным 
условием обеспечения его радиационной безопасности. 
В то же время необходима защита населения от неадек-
ватной и психотравмирующей информации; эта проблема 
требует законодательного уровня решения [10–12]. 

Наиболее сложная ситуация возникает при угрозе из-
менения существующей радиационной обстановки, когда 
официальная информация запаздывает и население на-
чинает искать сведения о радиации в любых доступных 
источниках – в частности, в Интернете. Такая информация 
зачастую бывает недостоверной и преувеличивающей 
опасность события. В результате радиационно-гигиени-
ческая ситуация оценивается неадекватно и, в конечном 
итоге, может приводить у части населения к стрессу, па-
нике и неправильному защитному поведению [13–19]. 

Информирование включает в себя три важных состав-
ляющих [4, 20–27]:

– источник информации – администрация, МЧС, 
Роспотребнадзор, независимые специалисты и др.; 
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– передатчик информации – средства массовой ин-
формации, в том числе электронные; 

– потребитель информации – население, которое не яв-
ляется однородным по характеру восприятия информации 
о радиации и по своему отношению к защитным мерам. 

Наличие этих составляющих приводит к возникнове-
нию трех этапов информирования: создание информа-
ции, передача и потребление ее.

На каждом этапе информирования существуют слож-
ности, связанные с субъективными и объективными фак-
торами, которые влияют на формирование представ-
лений человека о радиации и радиационной опасности.  
В данном обзоре рассмотрены указанные факторы, а так-
же их влияние на оптимизацию процесса информирова-
ния населения по вопросам радиационной безопасности. 

Особенности первого этапа  
информирования – создание базовой  

информации о радиационной обстановке

На первом этапе формируется базовая первичная ин-
формация об источнике радиации и радиационной обста-
новке. Основная роль на данном этапе принадлежит спе-
циалистам, ученым, дозиметристам и т.д., которые дают 
объективный анализ сложившейся ситуации на основа-
нии результатов измерений, научных экспериментальных 
данных и их интерпретации. 

Для населения информация о радиационной об-
становке, как правило, предоставляется админи-
страцией территорий, службами Росгидромета и 
Роспотребнадзора. При радиационной аварии к инфор-
мированию населения подключаются службы МЧС [10]. 
Информация об уровне радиационного фона вокруг рос-
сийских АЭС имеется в Интернете и доступна для любо-
го человека в постоянном режиме.

При проведении информационной работы с населе-
нием следует учитывать то, что оно в наибольшей мере 
доверяет информации, предоставляемой учеными и спе-
циалистами, работающими с источниками ионизирую-
щих излучений (ИИИ), в том числе сотрудниками служб 
Роспотребнадзора (табл. 1) [1, 5–9]. 
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Таблица 1 
Ответы в группах лиц из населения с высшим и средним 

специальным образованием на вопрос: «От кого Вы хотели  
бы получать сведения о радиационной обстановке?»* 

Территория,  
год опроса

Источник информации,  
относительное число ответов 

«Доверяю» и «Доверяю полностью», %

1 2 3 4 5

Радиоактивные 
загрязнения, 1988 47,2 – ** 11,8 30,3 28,7

Радиоактивные 
загрязнения, 2005 75,7 42,4 33,8 30,7 31,3

Места мирных ядерных 
взрывов, 2008–2012 73,7 59,6 40,9 30,9 17,0

Дальний Восток, 2011 73,3 71,5 31,3 23,3 17,8

* – возможно несколько ответов; ** – вопрос не задавался;  
1 – ученые, специалисты; 2 – специалисты Роспотребнадзора; 
3 – природоохранные общественные организации; 4 – журнали-
сты, СМИ; 5 – представители местной власти.

Со своей стороны, специалисты, работающие в служ-
бах Роспотребнадзора и в организациях, использующих 
ИИИ, полагают, что в повседневности информировать 
население о радиации должны именно они – таков ответ 
50% опрошенных специалистов [19–24]. Специалисты 
считают, что население в обычной ситуации не очень обе-
спокоено экологическими проблемами и опасностью 
радиоактивных загрязнений. Так, лишь 26% из них указы-
вают на то, что население «обеспокоено» и «очень сильно 
обеспокоено» проблемами обращения с радиоактивны-
ми отходами [20, 21, 23, 28–30].

Однако непосредственное информирование населе-
ния со стороны специалистов затруднено. Прежде всего 
отсутствуют прямые постоянные каналы информирова-
ния населения учеными и специалистами, что является 
объективно существующим фактом. Затрудняет инфор-
мирование населения ими также такой субъективный 
фактор, как различие языков общения специалистов и 
населения. Логика изложения, специфические термины 
и язык общения в научном сообществе резко отличает-
ся от того, что может быть адекватно понято и принято 
населением. 

Так, американские психологи в конце 1980-х гг. пред-
приняли обширные исследования предпочтений в языках 
общения у различных групп населения и у большой группы 
ученых – специалистов по радиационной защите Канады 
и США. Исследования выполнены с применением анкеты 
MBTI (Myers-Briggs Type Indicator). Всего было собрано и 
проанализировано больше тысячи анкет. Предпочтения в 
путях выбора языка общения у подавляющего большин-
ства специалистов и у населения довольно резко разли-
чаются (табл. 2) [29]. 

При общении специалисты предпочитают излагать 
информацию логично, в форме размышления, осмыс-
ления её, интуитивного поиска закономерностей и свя-
зей явлений окружающего мира. Для населения, напро-
тив, характерно общение на основе ощущений, эмоций, 
чувств. Это приводит к определенным трудностям как при 
непосредственном общении, так и при других принятых 
путях информирования со стороны специалистов. 

Таблица 2 
Предпочтения в языках общения

Характеристика языка 
общения

Относительное число лиц  
в группе опрошенных, %

Специалисты Население

Ощущения < 10 > 40

Интуиция 25–30 10

Размышление 60–80 10–25

Эмоции (чувствование) < 10 > 25

Все эти различия проявляются особенно ярко в ава-
рийной ситуации. На начальном периоде аварии всег-
да существует дефицит необходимых данных: в течение 
очень короткого срока не всегда можно точно оценить 
масштаб случившегося и его последствия. Среди ученых 
и ответственных специалистов могут возникать различия 
в оценках и мнениях, даже при наличии одинаковых объ-
ективных данных. Это приводит к противоречивым заклю-
чениям, выводам о масштабах случившегося, а в даль-
нейшем и к различиям в рекомендациях по проведению 
защитных мер. Консенсус мнений достигается не сразу, 
поэтому необходимо время для подготовки той первич-
ной информации, которая должна быть предоставлена 
для передачи ее населению [4, 22, 23, 25, 27].

Особенности второго этапа информирования – 
передача информации населению

Многочисленные собственные исследования авто-
ров, выполненные начиная с 1988 г., показали, что насе-
ление хотело бы получать информацию о радиации и ра-
диационной обстановке от специалистов, в том числе от 
сотрудников служб Роспотребнадзора (см. табл. 1). При 
этом большинство респондентов предпочитают получать 
информацию через СМИ (табл. 3) [1, 5–8, 25, 33]. Эти све-
дения были подтверждены в более поздних публикациях 
других авторов [2, 19, 31, 32]. 

Таблица 3 
Ответы в группах лиц из населения с высшим  

и средним специальным образованием на вопрос:  
«Как вам удобнее получать информацию о радиационной 

обстановке и правилах поведения?»

Территория,  
год опроса

Относительное число ответов о предпо-
чтительных способах информирования, %

1 2 3 4 5

Радиоактивные  
загрязнения, 2005 34,6 17,5 16,1 41,5 3,7

Места мирных 
ядерных взрывов, 
2008–2012 53,9 40,8 30,8 12,9 4,7

Дальний Восток, 
2011 75,0 11,2 29,0 11,5 1,3

1 – телевидение; 2 – статья в газете; 3 – листовка в почтовом ящике;  
4 – личная беседа со специалистом, врачом; 5 – плакат в поликлинике.

Телевидение и статья в газете – эти два способа опера-
тивного информирования о радиационной обстановке пред-
почли опрошенные во всех группах на территориях вокруг 
проведенных ранее мирных ядерных взрывов и на террито-
риях Дальнего Востока после аварии на АЭС «Фукусима-1». 
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Листовка, опускаемая в почтовый ящик, является сле-
дующим по частоте предпочтительным способом инфор-
мирования (в среднем, для 30% опрошенных). Наилучшим 
вариантом следует признать отправление таких листовок 
с текстом от органов Роспотребнадзора – этой организа-
ции доверяет более половины всех респондентов. В этом 
случае оперативность, достоверность информации и до-
верие к ней будут обеспечены в наибольшей степени. 

Личная беседа со специалистом или с врачом отмече-
на как желательный способ информирования только для 
2,2–25,6% опрошенных. Исключение составляют жители 
чернобыльских загрязненных территорий, где предпо-
чтение отдано именно этому способу получения инфор-
мации о радиации. 

Учитывая предпочтения населения в информировании 
через СМИ, можно утверждать, что в процесс информиро-
вания населения неизбежно включаются журналисты – пе-
редатчики информации. Следовательно, журналисты долж-
ны достаточно хорошо понимать информацию, которую они 
получают от специалистов, а затем оперативно, доходчиво, 
а главное, грамотно доносить ее до населения. Это не так 
просто, если принять во внимание объективно существу-
ющие различия в задачах, стоящих перед средствами 
массовой информации и специалистами как источниками 
информации об экологической обстановке (табл. 4 ) [12, 
21, 25, 27, 28, 30, 32–36].

Таблица 4
Различия задач средств массовой информации  

и специалистов при информировании населения  
об экологических проблемах [37]

№ 
п/п

Задачи СМИ
Задачи специалистов  
по экологии и охраны  

здоровья человека

1. Развлекать  
и информировать

Обучать и информировать

2. Освещать любое событие 
как сенсацию 

Рассказывать о привыч-
ных фактах повседневной 

жизни

3. Освещать прежде всего 
политические события, 

формировать обществен-
ное мнение по общим, 

политическим проблемам 

Формулировать конкрет-
ные проблемы, прогнози-
ровать развитие ситуации, 

работать по долговре-
менным программам 

информирования

4. Конкретизировать со-
бытие, абсолютизируя 
знание о нем; избегая 

возвращаться к тому, что 
произошло; избегая по-
следующих уточнений 

Подразумевать, что знание 
об одном и том же событии 
или процессе может быть 

разным у разных людей 
и подразумевать, что это 

знание может меняться со 
временем

5. Оценивать одно конкрет-
ное событие, избегая 
сравнений и анализа. 

Иметь дело с конкретными 
последствиями каждого 
события, делая упор на 

том, что касается конкрет-
ного человека

Сравнивать риски различ-
ных событий. Оперировать 
статистическими данными, 

стремиться к сравнению 
усредненных показателей 

и последствий события

6. Конечная цель – привлечь 
внимание, удержать вни-
мание, дороже «продать» 

любую информацию 

Конечная цель – улучшить 
здоровье населения, обе-
спечить стабильность жиз-

ни, облегчить ситуацию

Как видно из представленных в таблице 4 формули-
ровок, задачи информирования для СМИ и для специали-
стов различаются существенно. Особый характер задач, 
стоящих перед СМИ, приводит к ограничению их возмож-
ности в подаче научно обоснованной информации по про-
блемам экологии и охраны здоровья человека. Для этого 
есть целый ряд объективных причин:

– дефицит времени для получения более полной и на-
дёжной информации;

– короткое время для сообщения на радио, телевиде-
нии и малый объём текста в печатных СМИ;

– различие понятия объективности в журналистике и 
науке (в частности, для СМИ – это представление различ-
ных мнений, в том числе противоречащих друг другу; для 
специалистов – объективность, которая требует обяза-
тельного научного обоснования);

– зависимость журналистов от возможности получить 
информацию из источников, многие из которых не всегда 
доступны и склонны к открытости, а также обязательство 
журналистов соответствовать политике СМИ, являющих-
ся их работодателем;

– не всегда достаточный уровень образованности 
журналистов, что не позволяет им правильно оценить 
информацию, полученную от специалистов [4, 20–22, 24, 
35, 37–39].

Сложность взаимного общения населения, журнали-
стов и специалистов имеет не только сущностную, но и 
формальную сторону. Язык, используемый журналистами 
при описании событий, опасности, мер защиты и т.п., го-
раздо более понятен и близок населению, чем язык спе-
циалистов (табл. 5).

Таблица 5
Особенности изложения информации  
журналистами и специалистами [37] 

№ 
п/п

Журналисты Специалисты

1 Используют про-
стые и ясные слова и 

выражения

Используют профессиональ-
ные термины и технический 

жаргон

2 Ставят вопросы типа 
«Да или нет?», «Было 

или не было?»

Рассматривают вероятность 
того, что событие произошло 

или могло произойти

3 Предпочитают оценку, 
основанную на впечатле-
нии, ощущении, чувстве

В оценках события оперируют 
научными данными, фактами, 

доказательствами

4 Стремятся придать ярко 
выраженную эмоцио-

нальную окраску любому 
сообщению

Предпочитают эмоциональ-
но-нейтральное изложение 

событий, мнений и т.д.

Действительно, как было сказано выше, специалисты 
не всегда находят общий язык с населением, поскольку 
привыкли говорить на своем профессиональном языке. 
Журналисты, напротив, используют язык повседневно-
сти, понятный для населения [22, 29, 37]. 

Информация о радиационной ситуации, которая гото-
вится для населения, должна иметь характер сравнения и 
сопоставления. Она должна основываться на сравнении 
сведений об уровнях естественного радиационного фона 
и реальных данных об увеличении этого фона за счет тех-
ногенных источников излучения, в том числе при аварий-
ных загрязнениях.
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Анализ периодических печатных изданий за послед-
нее десятилетие демонстрирует, что журналисты получа-
ют информацию о радиации, радиационной обстановке 
и радиационном риске в первую очередь и прежде всего 
из официальных источников, от представителей адми-
нистрации, а также от специалистов – из их статей, книг, 
специальных сообщений и т.д. Только в отдельных случаях 
источниками информации для журналистов бывают слу-
хи: журналистская этика требует проверки информации 
перед её публикацией. Однако, получая информацию, 
журналисты зачастую по-своему интерпретируют перво-
начальные сведения так, как они их понимают. Это может 
привести к искажению ими полученной правильной ин-
формации. В результате по вполне объективным причи-
нам население не всегда получает от журналистов досто-
верную информацию [39, 40].

Современная ситуация информирования через гло-
бальную сеть Интернет отразилась и на предпочтениях 
респондентов в путях получения информации о радиа-
ции. В опросах 2008 и 2010 гг. до 20% респондентов ука-
зывали на желание получать информацию в мобильных 
телефонах (СМС-информирование) и через Интернет [5–
8]. Оперативность, доступность, возможность сравнения 
сведений и свобода их интерпретации – те особенности, 
которые позволили респондентам указывать на Интернет 
как на желательный для них источник информирования в 
аварийной ситуации. 

Интернет-информация является оперативным источни-
ком – точно так же, как радио и телевидение. Кроме того, 
в Интернете информация не ограничена в объеме и мо-
жет иметь аналитический характер – особенно в том слу-
чае, если она представлена специалистами. В то же время 
следует иметь в виду, что в Интернете не осуществляется 
контроль за правдивостью размещаемой информации из 
анонимных источников. Население не всегда имеет воз-
можность оценить достоверность такой информации.

Особенности третьего этапа информирования – 
восприятие информации населением

Восприятие радиации лишено субъективного чув-
ственного компонента – оно имеет информационный 
характер, основано на показаниях приборов и, по сути, 
для человека понятие радиации является умозрительным 
представлением. Любое формирование понятия основа-
но на знании, требует от человека дополнительного вре-
мени, наличия абстрактного мышления, фантазии. Этих 
качеств мышления, а также дополнительного времени у 
большой части населения зачастую нет. В результате при 
отсутствии базовых научных знаний о радиации возника-
ет мифологизированное представление о радиационном 
факторе, т.е. человек его визуализирует (представляет в 
виде предмета, живого существа) и связывает с природ-
ными аномалиями, с изменением поведения животных, 
реакцией растительности и с изменением самочувствия 
[13, 14, 23, 33, 41–44]. 

В чрезвычайных ситуациях для оценки случившегося 
и эффективного выполнения необходимых мер защиты 
населению важен также пример поведения авторитетных 
групп. Исследования, проведенные в течение несколь-
ких лет после аварии на Чернобыльской АЭС, выявили, 
что для населения наиболее активными и авторитетны-
ми людьми, поведение которых оно считает "моделью", 

являются врачи, учителя, представители администрации 
и властных структур на разных уровнях. Не вызывает со-
мнения то, что состояние тревожности и неуверенности 
врачи невольно передают своим пациентам, а препода-
ватели – своим ученикам и их родителям. Тревожное по-
ведение авторитетных групп становится для населения 
«знаковым» подтверждением чрезвычайности ситуации 
[3, 11, 14, 23, 33, 35, 36, 44, 45]. 

Собственные исследования авторов (1988–1993 гг.) 
показали, что опасность радиации оценивается челове-
ком в основном как «опасность для здоровья» (табл. 6) 
[13–15, 18, 33, 35, 45]. 

Таблица 6
Относительная частота ответов респондентов на вопрос: 

«Какой из перечисленных вариантов является, по Вашему 
мнению, худшим следствием радиационной аварии?» 

(1993 г., возможен один ответ)* 

Следствие аварии
Ответы в группах, %

1 2 3

Риск для здоровья 43,6 42,4 28,9

Неуверенность в будущем 19,3 22,2 10,6

Радиоактивное загрязнение 16,5 14,4 28,1

Переселение 7,4 7,8 5,7

Потеря связи с друзьями 2,1 1,7 0,8

Чувство беспомощности 4,9 5,8 8,9

Медицинские обследования 0,8 0,4 0,8

Утрата личного имущества 0,4 0,4 0,4

Социальное разрушение 0,4 1,7 0,4

Утрата земельного участка 0,0 0,0 0,0

Утрата работы 0,0 0,8 0,0

Иной ответ 0,0 0,4 2,3

Более одного ответа 4,5 2,1 13,1

Число опрошенных 250 250 249

1 – радиоактивно загрязненные территории; 2 – рядом с радио-
активно загрязненными территориями; 3 – отдаленные чистые 
территории.

Через несколько лет после чернобыльской аварии сре-
ди всех ее неблагоприятных последствий население ука-
зывает прежде всего на риск для здоровья, радиоактивное 
загрязнение и неуверенность в будущем. В это время риск 
экономических и социальных потерь оценивался населени-
ем достаточно низко. Такая завышенная оценка опасности 
радиации для здоровья сохраняется в течение всех после-
дующих лет после аварии, несмотря на снижение годовых 
доз облучения и стабилизацию радиационной обстановки.

Выраженная в баллах субъективная оценка опасности 
для здоровья ряда факторов позволяет количественно 
описать оценку каждого риска в виде среднего балла, а 
также сравнивать по этому критерию различные группы 
населения. В соответствии с методикой при анкетирован-
ном опросе в шкале от 1 (совсем не опасно) до 5 (очень 
опасно) можно получить субъективные оценки риска раз-
личных факторов для здоровья. Оценки выше 3 баллов 
свидетельствуют о субъективно «неприемлемо высоком» 
уровне опасности данного фактора для здоровья; оценки 
ниже 3 баллов позволяют оценить опасность как субъек-
тивно «приемлемую» [13–15]. 
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Показательны результаты сравнения степени опасно-
сти радиации и ухудшения экономической ситуации для 
здоровья, особенно в годы социально-экономического 
переустройства общества (табл. 7).

Результаты выполненных нами опросов позволяют 
сделать вывод о том, что для населения загрязненных 
территорий опасность радиации для здоровья выше, 
чем опасность, связанная с объективно существующим 
ухудшением экономической ситуации. Это завышение 
оценок опасности радиации у большей части населе-
ния, т.е. у психологически адекватных и здоровых лю-
дей, было обозначено термином «радиотревожность». 
В средствах массовой информации этот научный тер-
мин постоянно и неправомерно заменяется словом 
«радиофобия». Радиотревожность населения возника-
ет и в ситуации проживания рядом с проведенными ра-
нее МЯВ, а также после радиационной аварии [2–4, 8, 
13, 14, 16–19, 42–45] . 

К основным факторам, поддерживающим завышен-
ную оценку населением опасности радиации для здоро-
вья, относятся:

– отсутствие у населения научно обоснованных зна-
ний о радиации, о дозах облучения и о возможности за-
щитить себя, своих близких;

– недостаточные знания об иных существующих ре-
ально факторах опасности; 

– особенности восприятия человеком радиационного 
воздействия, которое не дано в прямом ощущении (кос-
венное и информационное формирование представле-
ний о радиации и радиационной опасности);

– недоверие к информации о том, что радиаци-
онное воздействие нельзя «ощутить» по изменению 
самочувствия; 

– ложная уверенность в неотвратимости возникнове-
ния неблагоприятных для здоровья последствий в тече-
ние всей последующей жизни человека в результате ра-
диационного воздействия;

– недобровольность выбора радиационного фактора 
воздействия в ситуации радиационной аварии;

– недоверие к источнику информации о радиации.
К временным, ситуационным факторам, которые вли-

яют на формирование радиотревожности и реализуются 
по-разному для каждой конкретной радиационной ава-
рии, можно отнести:

– масштаб аварии (внезапное вовлечение большо-
го числа людей, т.е. всё население деревни, поселка, 
города);

– вынужденное, часто на длительное время, измене-
ние образа жизни в результате выполнения населением 
защитных мер (вплоть до эвакуации, переселения и т.д.);

– проведение в аварийной ситуации защитных мер, не 
адекватных уровню опасности;

– отсутствие достаточной компетенции и специаль-
ных знаний у лиц, принимающих решения и проводящих 
защитные мероприятия.

При информировании населения следует также учи-
тывать, что оно неоднородно по своим возможностям 
принять новую для него информацию об опасности. Это 
влечет за собой различия в принятии решений разными 
людьми о проведении защитных мер и в их выполнении. 
По характеру принятия новой информации население 
можно условно разделить на три группы – пассивные, ак-
тивные и адекватные [33–36, 46, 48]. 

В чрезвычайной ситуации группа населения пассивно-
го типа поведения недоверчиво относится к новой инфор-
мации, предпочитает продолжать привычный образ жизни, 
с трудом принимает новые формы поведения. Для таких 
лиц требуется проведение индивидуальной разъяснитель-
ной работы, привлечение психологов к работе с ними. 

Для активной группы, напротив, характерен самосто-
ятельный поиск дополнительной информации, принятие 
самостоятельного решения о проведении защитных мер 
даже тогда, когда они избыточны, не нужны, могут причи-
нить вред здоровью. 

Таблица 7
Средние величины оценок опасности для здоровья экономической ситуации и радиационного воздействия 

Группы опрошенных, год опроса
Число 
лиц в 

группе
Территория проживания

Средний балл (от 1 – совсем не опасно до  
5 – очень опасно) оценки опасности для здоровья от:

радиационного 
воздействия

ухудшения  
экономической ситуации

Население, 1993 250 Радиоактивные загрязнения 4,2 3,9

250 Без радиоактивных загрязнений 3,4 3,8

Врачи, 1997 60 Радиоактивные загрязнения 3,3 3,7

70 Без радиоактивных загрязнений 2,7 3,8

Население, 2005 222 Радиоактивные загрязнения 4,4 3,9

Врачи, 2007 25 Радиоактивные загрязнения 4,5 3,7

Лица с высшим и средним специ-
альным образованием, 2008–2012

507 Рядом с мирными ядерными 
взрывами

3,9 3,5

Лица с высшим и средним  
специальным образованием, 
2011

216 Дальний Восток, авария на АЭС 
«Фукусима»

3,8 (4,0)* 3,6 (3,5)*

 * – в скобках оценки опасности у 40 человек, которые применяли индивидуальные меры защиты после аварии на АЭС «Фукусима-1».
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Адекватное поведение, соответствующее опасно-
сти сложившейся ситуации, характерно для группы лиц, 
имеющих базовые радиационно-гигиенические знания. 
Такое адекватное поведение необходимо формировать 
заранее, особенно у авторитетных для населения групп 
(руководители, администраторы, врачи, учителя и т.д.), а 
также у профессиональных информаторов (журналисты). 
Лица авторитетных групп обычно имеют высшее образо-
вание, они, как и специалисты, принимают язык логики, 
критично относятся к публикациям в СМИ. Работа с ав-
торитетными группами должна быть регулярной, прово-
диться в форме семинаров, круглых столов, психологиче-
ских тренингов и т.д. [35–38, 40, 45, 49, 50].

В Научно-исследовательском институте радиацион-
ной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева разрабо-
тан и утвержден целый ряд методических документов, на-
правленных на оптимизацию процесса информирования 
населения по вопросам радиационной безопасности [14, 
15, 35, 36, 49, 50]. Информационная защита населения от 
неадекватной и травмирующей информации о радиации 
должна проводиться по следующим направлениям:

– периодический мониторинг знаний населения о ра-
диации и радиационной обстановке и их информацион-
ных запросов,

– постоянный анализ информационной среды по во-
просам радиационной безопасности населения и предо-
ставление объективных сведений в ответ на запугиваю-
щую и необъективную информацию;

– проведение дополнительных обучающих и ин-
формирующих семинаров по вопросам радиационной  
безопасности для лиц, пользующихся авторитетом у на-
селения (врачи, учителя, журналисты и др.);

– консультирование населения по вопросам радиаци-
онного риска на специальном сайте, в регулярных рубри-
ках местных средств массовой информации и т.п.;

– информационное сопровождение научно-исследо-
вательских и практических работ по обеспечению ради-
ационной безопасности населения. Публикации в регио-
нальных (местных) средствах массовой информации.

Заключение

Аналитический обзор публикаций, посвященных ин-
формированию населения по вопросам радиационной 
безопасности, выявил ряд характерных противоречий. Во-
первых, специалисты сами не информируют население, но 
хотели бы исключить журналистов из процесса информи-
рования. Во-вторых, значительная часть населения кри-
тически относится к СМИ, имеет относительно невысокий 
уровень доверия к журналистам и одновременно с этим 
привычно предпочитает получать информацию именно из 
СМИ. Следовательно, для объективного информирова-
ния населения по глобальным экологическим проблемам 
требуется создание «тройственного союза» и постоянного 
взаимного общения между населением, журналистами и 
специалистами. На практике же это трудно осуществить в 
связи с недоверием специалистов к работе журналистов. 

Исходя из этого, в информационной работе с насе-
лением для специалистов Роспотребнадзора и Центров 
медицинской профилактики можно сформулировать сле-
дующие положения.

1. В информационной работе с населением специ-
алисты должны использовать понятный для населе-

ния язык, избегать применения технических терминов, 
максимально учитывать информационный запрос на-
селения. Специалистам следует использовать все воз-
можные способы общения с населением – листовки, 
интервью, статьи, выступления по радио, ТВ, на сайте в 
Интернете, дискуссии, круглые столы, лекции, встречи с 
населением и т.д.

2. При общении специалистов с населением сле-
дует учитывать важность для населения эмоциональ-
ной окраски преподносимых прогнозов, рекомендаций, 
сообщений.

3. Образование, обучение и информация по вопросам 
радиационной безопасности в первую очередь необходи-
мы для авторитетных для населения групп – врачей, учи-
телей, представителей власти, журналистов.

4. Особое внимание следует уделять работе специ-
алистов по радиационной безопасности с журналистами, 
которые остаются основным передатчиком сведений о 
радиации и радиационном риске для населения. Для них 
необходимо регулярно проводить семинары, а также кру-
глые столы в любом случае, когда может произойти или 
происходит изменение радиационной обстановки (раз-
личные инциденты на промышленных предприятиях, в 
медицинских учреждениях проведение исследователь-
ских работ вблизи мест проведенных ранее МЯВ и т.п.). 
Это необходимо также при появлении в СМИ недостовер-
ных сведений.

Основным результатом информационной работы 
должно стать повышение населением социальной при-
емлемости радиационного риска [22, 23, 25, 27, 31, 35]. 
Оценка социальной приемлемости радиационного риска 
включает как объективные данные оценок радиационных 
рисков со стороны специалистов, так и субъективные их 
оценки со стороны населения. Количественными крите-
риями социальной приемлемости радиационных рисков 
могут служить выраженные в баллах субъективные оцен-
ки радиотревожности и количество публикаций негатив-
ного характера, посвященных опасности радиации [14, 
15, 35, 36, 49].

В случае угрозы изменения радиационной обстановки 
адекватное и грамотное информирование будет способ-
ствовать снижению неблагоприятных социально-психо-
логических последствий радиационной аварии и эффек-
тивному выполнению населением защитных мер.

В целом, проведенный анализ научных материалов по 
проблеме информирования населения по вопросам ра-
диационной безопасности позволяет придти к выводу о 
том, что оптимизация процесса информирования требу-
ет включения в него четвертого этапа – проверку (оценку) 
эффективности проведенных мероприятий по информи-
рованию. Такая обратная связь может осуществляться 
путем регулярного анализа информационной среды (пе-
чатные и электронные СМИ) как в обыденной ситуации, 
так и в случае изменения ее – реального, планируемого 
или предполагаемого. Эффективность работы с автори-
тетными группами населения (семинары, круглые столы и 
т.п.) может быть оценена путем тестирования по кратким 
анкетам до и после окончания встреч. В анкете должно 
быть минимум вопросов по темам – источники ИИ, спо-
собы обнаружения ИИ, меры защиты от внешнего облу-
чения и внутреннего облучения. Ответы на такие вопросы 
целесообразно представить в анкете в перечне верных и 
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неверных ответов, а анкетируемые должны сделать свой 
выбор [13, 50].

Таким образом, в заключение обзора следует при-
знать, что для оптимизации процесса информирования 
населения необходимо уже не три, а четыре этапа: соз-
дание, передача, потребление информации и оценка эф-
фективности информирования. 

Необходимо последовательно добиваться успехов 
на всех четырех этапах информирования населения. Это 
сложная, трудоемкая и ответственная работа всех за-
интересованных организаций – властей всех уровней, 
Роспотребнадзора, МЧС, СМИ, отделов по связи с обще-
ственностью всех предприятий и организаций, исполь-
зующих или контролирующих использование источников 
ионизирующих излучений. 
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