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Одной из важнейших стратегических задач современных профессиональных 

образовательных учреждений является формирование профессиональной компетентности 

будущих специалистов. Квалификационные характеристики по специальностям среднего 

профессионального образования ФГОС третьего поколения содержат такие требования, как 

умение осуществлять поиск, анализ и оценку информации, необходимой для эффективного 

выполнения  профессиональных задач, профессионального и личностного развития; 

использовать информационно-коммуникативные технологии для совершенствования 

профессиональной деятельности, участвовать в санитарно-просветительской работе среди 

населения.  

Медико-санитарное просвещение населения предполагает создание информационно-

методических материалов для обеспечения пациентов необходимой информацией, 

адаптированной к их общему образовательному уровню. 

Составление информационно-просветительских материалов  и направлено на развитие 

профессиональных  компетенций будущих медицинских работников, что делает их 

конкурентоспособными на современном рынке труда.    

Данные рекомендации по подготовке и оформлению информационно-

просветительских материалов созданы в помощь преподавателям и студентам Уссурийского 

медицинского колледжа. 
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КАК ПОДГОТОВИТЬ И ОФОРМИТЬ САНИТАРНЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ 

 

Понятие и виды 

Санитарный бюллетень можно определить как иллюстрированную тематическую 

стенную газету. Он может выпускаться в лечебно-профилактических учреждениях, на 

предприятиях, в учебных заведениях, детских дошкольных учреждениях и т.д. Авторами 

санитарного бюллетеня являются медицинские работники. Санитарный бюллетень бывает 

типовым (разработанным по образцу) и оригинальным (единственным). 

Правильно разработанный и оформленный санитарный бюллетень - эффективное 

средство пропаганды медицинских и гигиенических знаний. 

 

Выбор темы 

Санитарный бюллетень должен иметь профилактическую направленность, т.е. 

содержать информацию не столько о заболеваниях и их лечении, сколько о профилактике и 

принципах здорового образа жизни. Лишь в случаях вспышек какого-либо инфекционного 

заболевания можно подготовить бюллетени о предупреждении распространения инфекции. 

Таким образом, тематика санитарного бюллетеня должна быть актуальной, в соответствии с 

задачами, стоящими перед здравоохранением, а также с учетом сезонности и 

эпидемиологической обстановки на данной конкретной территории. 

Содержание, как правило, строится на основе местных материалов и примеров, но 

иногда авторы санбюллетеня могут пользоваться готовыми текстами из газет, журналов и 

т.п. 

Содержание и композиция 

Вся содержательная часть санитарного бюллетеня должна иметь познавательное и 

воспитательное значение. Следовательно, прежде чем приступить к его выпуску, необходимо 

подумать, кому он адресован, кто и где его будет читать. 

Санитарный бюллетень состоит из текста и изобразительных элементов, причём 

текстовая часть преобладает. Возможен санитарный бюллетень, состоящий только из одного 

текста, но ни в коем случае - из одного рисунка или иллюстраций с коротким разъясняющим 

текстом. Это уже не санитарный бюллетень, а плакат. Текст размещают на стандартном 

листе ватмана в виде колонок. Каждая статья должна иметь свой цветной подзаголовок и 

выделяться абзацами. Если на листе один большой текст, то он обязательно разбивается на 

фрагменты, каждый из которых должен быть озаглавлен соответственно содержанию. 

Количество текста всегда следует ограничивать, избегать надписей и комментариев, 

не несущих информационной нагрузки. 

Содержательная часть санитарного бюллетеня состоит из введения, основной части и 

заключения. Введение, или передовая статья, вводят в проблему и объясняют выбор и 

актуальность данной темы. Введение не имеет названия или подзаголовка. Изложение 

основной части может быть в виде информации, статьи, рассказа, очерка, интервью, 

открытого письма, а также в виде вопросов и ответов, причем каждый вопрос и каждый 

ответ должен иметь подпись читателя и врача (соответственно). Основная часть может также 

состоять из нескольких сообщений, информации или коротких зарисовок. Каждая из них 

должна иметь подзаголовок. В основной части раскрывается суть проблемы. В текстах 

можно использовать лозунги, призывы, поговорки, пословицы. 

Содержание санбюллетеня не должно провоцировать человека на самолечение, 

поэтому вопросы клиники подробно не излагаются, а вопросы лечения исключаются 

полностью. Больному необходимо знать лишь первые признаки заболевания, чтобы он смог 

обратиться за квалифицированной медицинской помощью. 

Меры профилактики, рекомендации должны быть изложены четко и конкретно. 

Заканчиваться содержание санитарного бюллетеня должно выводом, формирующим 

мотивацию читателя к определенным немедленным действиям по сохранению своего 

здоровья. 
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Текст 

Текст санитарного бюллетеня должен быть доходчивым (с учётом интересов и 

образовательного уровня читателей) и не слишком пространным, так как это затрудняет его 

усвоение. Следует избегать длинных, трудночитаемых предложений, а также слэнга и 

непонятной медицинской терминологии. 

Следует знать, что текст, заключенный в квадрат или круг, привлекает внимание в 

первую очередь и вызывает больше доверия. Он обычно делится на 4-6 столбцов шириной 

12-14 см. В бюллетене должны быть выделены абзацы, а знаки препинания 

(восклицательный знак, многоточие, тире и т.д.) лучше использовать как можно реже. Текст 

не должен идти поверх иллюстрации. 

 

Художественное оформление 

Изобразительная часть, которая иллюстрирует текстовую и может состоять из 

рисунков, фотографий, схем, аппликаций готовых санитарно-просветительных материалов, 

занимает в санитарном бюллетене центральное место. Изобразительные элементы должны 

формировать зрительное пятно, то есть точку, привлекающую к себе взгляд читателя в 

первую очередь. Однако художественное оформление не должно быть громоздким. Если 

рисунков или фотографий слишком много и все они пестрые и многоцветные, то внимание 

читателя рассеивается, ему трудно сосредоточиться. Оптимальное соотношение 

изобразительных элементов и текста - примерно 2:3. 

Необходимо наличие смысловой связи между текстом и изображением. 

Рисунок может быть один или несколько, но один из них, основной, должен нести 

главную смысловую нагрузку и привлечь внимание. Иллюстрации просто для украшения в 

санитарном бюллетене не нужны. 

Санитарный бюллетень - это единство текста и рисунка: они должны пояснять, 

дополнять друг друга, но не дублировать. Изобразительная часть вместе с текстовой не 

должны перегружать санитарный бюллетень, он должен "дышать", т.е. должно оставаться 

свободное пространство, иначе текст будет трудно читаться. Заполнять свободные зоны 

эмблемой Красного Креста, чашей со змеей, различными логотипами, смайликами и т.п. не 

рекомендуется. В то же время нельзя допускать, чтобы в санитарном бюллетене оставалось 

слишком много пустого пространства - нужна разумная мера его заполнения. Все элементы 

композиции следует размещать так, чтобы выделить смысловой центр и создать ощущение 

уравновешенности и гармонии. 

 

Название 

Чтобы санитарный бюллетень привлекал внимание, название лучше подобрать 

короткое, яркое, интригующее и не запугивающее. Оно должно выделяться крупным 

шрифтом и отражать его содержание. Желательно при этом не использовать название 

заболеваний. Например, вместо скучного «Профилактика дизентерии» лучше написать 

«Болезнь грязных рук», а вместо «Профилактика глазного травматизма» можно дать 

название «Береги глаз, как алмаз» и т.д. 

Слово «санитарный бюллетень» большими буквами на газете не пишется. Его пишут 

обычно мелким шрифтом в правом нижнем углу газеты, где указываются выходные данные: 

город, наименование учреждения, дата выпуска, фамилии, имя и отчество (полностью) и 

должности лиц, выпустивших санитарный бюллетень. Размеры бюллетеня обычно 

составляют 90х60 см. 
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ИЗГОТОВЛЕНИЕ ПАМЯТКИ 

 

Понятие и виды памяток 

Слово «памятка» в словарях русского языка определяется как «книжечка, содержащая 

короткие наставления о чем-нибудь, руководство к чему-нибудь». 

В современном понятии памятка - это средство вербальной и/или визуальной 

передачи информации, краткое изложение какого-либо вопроса или проблемы, а также 

самые важные сведения, которыми надо руководствоваться в определенных жизненных 

ситуациях или при выполнении определенной операции. 

Памятка относится к особому речевому жанру, не только информационному, но и 

оказывающему воздействие на эмоции и эстетические чувства людей. 

Важный аспект памятки о здоровье - побуждение населения к определенным 

действиям, направленным на профилактику заболеваний, и формирование сознательной 

установки на здоровый образа жизни. 

Памятка может включать в себя: 

- факты по проблеме; 

- советы; 

- алгоритм действий в определенных случаях; 

- информацию об адресах и телефонах специализированных лечебно-

профилактических и других учреждений и т.п. 

Используются памятки в ситуациях, когда нет возможности непосредственного 

общения с аудиторией, и как дополнение к общению. По сравнению с другими средствами 

пропаганды здорового образа жизни памятки имеют ряд преимуществ, а именно:  

- воздействуют на конкретные группы людей, определенную аудиторию, что дает 

наибольший эффект; 

- дешевы и просты в изготовлении и распространении. 

По характеру содержания можно выделить следующие виды памяток. 

1. Памятка-алгоритм, в которой все предлагаемые действия довольно жестко 

фиксированы, их последовательность обязательна (например, комплекс упражнений 

лечебной гимнастики, действия при появлении признаков инсульта, гипертонического криза 

и т.п.). 

2. Памятка-инструкция, в которой даются вполне конкретные указания о  

необходимости конкретных действий, шагов (пример: измерение АД, подсчет индекса 

массы тела, количества хлебных единиц в продуктах и т.п.) 

3. Памятка-совет, рекомендация. В ней целевая группа получает рекомендации о 

том, при каких условиях то или иное действие  осуществляется успешно (например, как 

сознательно ограничить употребление алкогольных напитков или снизить потребление соли; 

способы быстрого снятия стресса, правила кормления ребенка грудью и т.п.). 

4. Памятка-разъяснение, в которой опровергаются устоявшиеся мнения и 

стереотипы и утверждаются другие, основанные на более современных научных 

исследованиях. 

5. Памятка-стимул, целью которой является стимулирование человека, раскрытие 

перспектив его деятельности и т.п. (например, сопоставление жизни с наркотиками и без 

них). 

6. Памятка «вопрос-ответ». 

Деление это условно, поскольку в каждом виде памяток есть общее: информация, 

представленная с помощью выразительных средств. Выбор той или иной модели 

содержательной части и художественного оформления во многом зависит от целеполагания, 

тематики, характера целевой аудитории, представлений и вкусов создателей данной памятки. 
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Рекомендации по составлению памяток 

 . 

1. Разрабатывая информационное сообщение, всегда опирайтесь на вопросы: 

- чего мы хотим добиться? 

- что люди должны понять в результате? 

- какие действия они должны предпринять? 

2. Четко следуйте цели. Не включайте в памятку материал, не относящийся к теме: он 

только отвлечет от основной идеи вашего сообщения. Следует помнить, что небольшой 

объем информации не позволяет в тексте одной памятки затрагивать слишком много 

аспектов проблемы. Целесообразнее выделить лишь один из них и именно ему посвятить 

содержание памятки. 

3. Особое внимание уделяйте правильно составленному и рационально размещенному 

тексту. Текст памятки должен быть написан  доступным неспециалисту языком, 

основываться на достоверных фактах (информационная памятка) или на алгоритмах 

выполнения манипуляции (рекомендательная памятка). Название должно четко определять 

тематику и направленность памятки, например, «Правила кормления грудью», 

«Рекомендации по режиму дня беременной женщины» и др. Предложения должны быть 

краткими, набранными небольшими блоками. Не разрешается использовать сленговые 

выражения и специальную медицинскую терминологию (за исключением рекомендаций по 

подготовке пациентов к специальному обследованию). Шрифт должен быть простым, легко 

читаемым. Крупный шрифт облегчает прочтение материала людьми пожилого возраста. Ни в 

коем случае нельзя набирать текст декоративным, трудноразличимым шрифтом. 

Иллюстрации, ключевые слова, тематические строки информационного сообщения 

должны быть простыми и ясными. Все незнакомые специальные термины лучше объяснять. 

Текст нужно представить на проверку нескольким читателям, чтобы убедиться, что он не 

содержит двусмысленных фраз. 

4. Очень важно выбрать ту цветовую гамму, на фоне которой текст будет 

восприниматься лучшим образом. Для облегчения восприятия материала используйте не 

слишком сложное оформление. Цвет может служить для выделения наиболее важной 

информации. Выбирайте его осторожно, поскольку разные цвета вызывают разные эмоции, 

могут ассоциироваться с определенными идеями, образами. 

5. Проверяйте грамотность текста будущей памятки, т.к. грамматическая ошибка или 

стилистическая неточность могут вызвать недоверие к материалу. 

6. Иллюстрация в памятке всегда привлекает внимание. Могут использоваться 

фотографии, рисунки, диаграммы и т. п.  Но изобразительная часть не должна перегружать 

памятку, не рекомендуется использовать медицинскую символику (кресты, змеи и т.д.). 

Используемые зрительные образы должны обладать определенной силой воздействия. 

7. Структурно текст памятки обычно представляет следующие блоки: 

- заголовок (должен быть точным, кратким, набираться большими буквами; его цель - 

привлечь внимание); здесь же может быть указание, кому предназначена памятка (для 

населения, для подростков, для родителей и т. д.); 

- ведущий абзац (заставляет читать текст дальше, интригует); 

- средний абзац (развивает понимание и оценку предмета, отвечает на все вопросы); 

- заключительный абзац (дает понять, какое действие от читателя желательно). 

8. Материал памятки подбирается с расчетом на конкретную аудиторию. Внимание к 

той или иной информации зависит от того, насколько значимые сведения она содержит для 

определенной группы людей. И, например, памятка, призывающая подростков не 

употреблять наркотики, должна отличаться от памятки, обращенной по этой же проблеме к 

их родителям. 

9. Идейное содержание материалов памятки не должно вызывать у людей страха и 

отрицательных эмоций. При составлении памяток для детско-подростковой аудитории 

крайне важным является принцип преимущественного позитива в изложении материала. 
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Надо показать подростку не то, как плохо курить, а как хорошо быть здоровым и не курить; 

раскрыть преимущества жизни, свободной от никотина. 

10. Необходимо осуществлять четкий, жесткий контроль также за тиражированием и 

распространением памяток. Ибо то отрицательное воздействие, которое способна принести 

непроверенная информация или информация, поданная не с тем акцентом и не той группе 

пользователей, способна повлечь за собой нарушение одного из краеугольных принципов 

профилактики и всей медицины в целом - принципа «Не навреди!». В конце или в начале 

памятки обязательны выходные данные: указание на ее разработчиков. 

11. Убедительность материалов памятки зависит не от длинного перечня правил, 

советов, запретов и рекомендаций, не от сухой назидательности, а от того, насколько 

интересен и несложен текст. Можно «оживить» его, используя афоризм, четверостишие, 

расчет суточного рациона здорового питания и даже рецепт блюда. 

 

 

ЛИСТОВКИ И БУКЛЕТЫ 

Листовки и буклеты также являются одними из наиболее простых и вместе с тем 

эффективных письменных речевых средств гигиенического воспитания. Большие тиражи, 

возможность быстрого переиздания делают их удобными и доступными средствами 

распространения гигиенических знаний. 

Они могут быть использованы при оформлении санитарных уголков, витрин, их 

можно раздавать населению непосредственно на приёме у врача, в рекреациях лечебно-

профилактических учреждений, в других общественных местах, на конференциях, 

семинарах, лекциях. 

Под листовкой понимают лист, обычно с односторонним расположением сообщения, 

формата А4 (210х297 мм). Близкие родственники листовки - флаер (маленькая листовка), 

наклейка (самоклеящаяся листовка, так называемый стикер) и другие. 

 

Листовка - письменное речевое средство гигиенического воспитания, 

представляющее собой издание в виде листка агитационно-информационного характера. В 

листовке могут быть даны лаконичные советы и рекомендации. Текст листовки часто 

сопровождается мотивированным призывом к участию в тех или иных профилактических 

мероприятиях. 

 

Буклет - письменное речевое средство гигиенического воспитания, представляющее 

собой издание в виде небольшого листка бумаги с расходящимися параллельными 

складками, содержащее краткую информацию по отдельным вопросам сохранения и 

укрепления здоровья. 

 

 

 

 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BB%D0%B0%D0%B5%D1%80_%28%D1%80%D0%B5%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D0%BC%D0%BD%D1%8B%D0%B9%29
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B5%D1%80

