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ВЪВЕДЕНИЕ 

Комуникацията е в основата на човешките взаимоотношения. Здравната 

комуникация има значение за всеки аспект на здравето и благосъстоянието. През 

последните петдесет години тя преживява драматичен растеж и развитие, което все 

още продължава. Значително се повиши броят на комуникационните канали и броят 

на здравните въпроси, които занимават обществеността. От друга страна, 

потребителите изискват все повече и по-качествена здравна информация, като имат 

все по-голям избор въз основа на лични интереси, потребности и предпочитания. 

Обхватът и въздействието на комуникацията в областта на общественото здраве 

никога не е бил толкова голям. Многобройни са кампаниите, насочени към различни 

здравни въпроси и аудитории.  

Значението на здравната комуникация за общественото здраве в 21 век се 

определя и от факта, че тя е в основата на дейностите по промоция на здраве и 

превенция на болестите. Интервенционните усилия за промяна на поведението са 

комуникативни актове. Чрез фокусиране предимно върху функцията на предаване на 

информационния обмен, често се пренебрегват процеси, които пряко са ангажирани 

чрез комуникацията. На първо място е осъзнаването, че комуникационните 

интервенции не попадат в социален вакуум. Информацията се получава и обработва 

чрез индивидуални и социални призми. На второ място, необходимо е съответствие 

между съобщение и избор на канал, а така също между целевата аудитория и 

каналите, които тя използва.  Трето, комуникацията е динамичен процес, в който 

източници и реципиенти непрекъснато променят своите роли.  

Използването на тези принципи на комуникацията в общественото 

здравеопазване е предизвикателство. Следователно са необходими нови 

методологични подходи и изследване на тенденциите в развитието на 

комуникационния процес. Изследователите в областта на здравните комуникации 

посочват, че ефективността на здравно-комуникационните интервенции зависи от 

множество променливи, като най-важните са: характеристики на аудиторията, 

дизайн на съобщението и подбор на подходящи комуникационни канали.  

Здравната комуникация е мултидисциплинарен подход за достигане до 

различни аудитории. В основата й стои идентифицирането на целевите аудитории и 

техните основни характеристики. Изследванията в областта на комуникациите и 
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моделите за промяна на поведението показват, че източници и канали, които се 

възприемат като надеждни от дадена аудитория, могат да бъдат възприемани с 

недоверие от друга. Едно и също съобщение, в зависимост от канала и източника, 

може да се приеме от една аудитория като позитивно и вълнуващо, а от друга - като 

скучно и неприятно, като при едните да доведе до действия и промяна, а при другите 

– да няма ефект или само промяна на отношението. Отделните сегменти на 

аудиторията са хетерогенни и по отношение на каналите, чрез които могат да бъдат 

достигнати и повлияни. Разликата в поведението и комуникационните 

предпочитания на отделните сегменти се обуславя от социално-демографски 

характеристики като: възраст, образование, пол, семейно положение, социален 

статус, трудова заетост и др. За да бъде ефективна комуникацията, е необходимо 

дизайнът на съобщението и комуникационните канали да са съобразени със 

социално-демографските характеристики на аудиторията. Затова изследванията за 

използваните канали за здравна комуникация от различните сегменти на 

аудиторията са от съществено значение.  

Изследванията в областта на здравната комуникация се насочват и към по-

сложни и приложни теми, които интегрират влиянието на междуличностната 

комуникация и масовите комуникационни канали при промоция на общественото 

здраве. Тези изследвания дават важна информация за развитието на отношенията и 

взаимовръзката между участниците в здравната комуникация, спомагат за 

внедряването на модерни модели за комуникация и изработване на подходящи 

стратегии в областта на промоцията на здраве и превенцията на болестите. 

Скокът в използването на новите медии за търсене на здравна информация и 

свързаното с това нарастване на автономията на потребителите на здравни услуги 

доведе до повишаване на научния интерес към използваните канали за здравна 

комуникация.  

В сферата на здравната комуникация има две основни направления. Първото е 

свързано с предоставянето на здравни услуги, а второто – с промоцията на здраве и 

превенцията на болестите.  

Настоящата разработка разглежда здравната комуникация в областта на 

промоцията на здраве и превенцията на болестите.  
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Има безспорни научни доказателства, че условие за ефективността на 

здравната комуникация е доброто познаване на аудиторията и каналите, които тя 

използва за здравна информация. Затова изследователите в областта на здравната 

комуникация се насочват към изследване на характеристиките на отделните канали и 

проучване на техните потенциални аудитории, определяне на оптималната 

комбинация от канали, чрез които посланията достигнат до аудиторията, за да се 

постигне максимален ефект.  

В България досега няма цялостно представително изследване на използваните 

канали за здравна комуникация, с цел промоция на здраве и превенция на болестите. 

Изследването на различията в избора на канал сред отделните сегменти от 

аудиторията, въз основа на социално-демографски характеристики, здравен статус и 

поведение за здраве, както и нивото на използването на интернет за здравна 

информация, дава възможност за разработване на ефективни стратегии за здравна 

комуникация, постигане на целите на общественото здраве и икономия на ресурси. 

Актуалността на разработката се обуславя от все по-нарастващата роля на 

здравната комуникация в промоцията на здраве и превенцията на болестите. 

Бързопроменящите се комуникационни канали и появата на нови налага 

допълнителни изследвания на аудиторията, за да може здравно-комуникационните 

интервенции да се насочат към канали, които отговарят на възможностите и 

предпочитанията на целевите аудитории. Това ще повиши ефективността на 

здравната комуникация и ще намали  ресурсите (при сегашни условия на техния 

недостиг), необходими за постигане на целите. Бурното развитие на 

комуникационните технологии и разрастването на употребата на интернет в 

световен мащаб, като канал за здравна информация, предлагащ огромни 

възможности и предизвикателства пред общественото здраве, налага изследване на 

тенденциите в използването му за здравни цели сред различните сегменти на 

аудиторията. 
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I. ГЛАВА: СЕГМЕНТАЦИЯ НА АУДИТОРИЯТА И ИЗБОР НА КАНАЛ – 

ФАКТОРИ ЗА ЕФЕКТИВНОСТТА НА ЗДРАВНАТА КОМУНИКАЦИЯ  

1.1. Дeфиниции и основни характеристики на здравната комуникация 

Разбирането на теорията за здравната комуникация и практика изисква първо 

да се спрем на определението за комуникация. Дефинициите на термина 

„комуникация“ най-често отразяват два аспекта от процеса на комуникация. 

Първият аспект е свързан с трансмисията – предаване на информация, отразена в 

линейния модел: Източник-Съобщение–Канал-Получател (58, 233). В този дух 

Theodorson&Theodorson (195) дефинират комуникацията като „предаване на 

информация, идеи, отношения или емоции от едно лице или група към друго/други, 

главно чрез символи“. Вторият аспект, на който се набляга в литературата, е 

взаимност и споделяне на възприятия (78, 171, 165, 44). Така Rogers и Kincaid 

дефинират комуникацията като “процес, в който участниците създават и споделят 

информация един на друг, с цел да постигнат взаимно разбирателство (99). Тези 

дефиниции показват историческото развитие на комуникационната теория и 

практика. Тенденцията е преминаване от механична трансмисия на информацията 

към споделеност/взаимност на възприятията. Една от причините за тази промяна е 

навлизането на интерактивните технологии. Както Rogers /1986/ отбелязва, все по-

трудно е да се определят термините „източник“ и „получател“, тъй като вече всеки е 

участник в процеса на комуникация (161). 

Това развитие на комуникацията дава своето отражение и върху здравната 

комуникация, която днес се определя като процес на създаване, разпространение, 

събиране и споделяне на здравна информация. Една от основните задачи на 

здравната комуникация е да се повлияе на индивидите и общностите. Целта е чрез 

споделяне на информация и знания, свързани със здравето, да се подобри здравето 

на индивидите и обществото. Центровете за контрол и превенция на заболяванията 

(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) определят здравната комуникация 

като "Изучаването и ползването на комуникационни стратегии за информиране и 

влияние върху индивидуални и обществени решения, които подобряват здравето" 

(231). 

В своето историческо развитие, както много автори отбелязват (90, 140, 178, 

231, 258,) здравната комуникация черпи модели и теории от областта на социалната 
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психология, масовите комуникации, маркетинга, социалния маркетинг, психология, 

антропология и социология. Тласък в нейното развитие дава прилагането на теории 

и модели от областта на психологията – социалното влияние и убеждаването (22, 23, 

67, 88, 97, 164), които поставят теоретичния фундамент на здравната комуникация и 

така допринасят за развитието на комуникационните подходи в областта на 

промоцията на здраве. Изследването на методите в областта на убеждаващата 

комуникация, в комбинация с литературата от социологията, базирана на теорията за 

дифузия на иновациите (160, 53), научните теории за влиянието на масовите 

комуникации (100, 101, 162, 119,199, 214,) и развитието на социалния маркетинг 

(102, 207) засилват интереса на учените към изследване на ролята на комуникацията 

в промоцията на здраве и в разработването на ефективни комуникационни кампании 

за целите на общественото здраве. 

 В HealthyPeople 2010 (257) се посочва, че през първото десетилетие на 21 век, 

здравната комуникация е основен фактор, допринасящ за подобряване на личното и 

общественото здраве. Централно място в процеса на комуникация заема създаването, 

разпространението, събирането и споделянето на здравна информация. Здравната 

информация е най-важният ресурс в здравеопазването и промоцията на здраве, тъй 

като е от съществено значение при вземане на решения относно лечението и влияние 

върху поведението за здраве (103). В действителност, независимо дали целта на 

посланието е да информира, да увеличи познанията, да убеждава или да спомага за 

вземане на решение, ефективната комуникация е може би основната обществено-

здравна интервенция; това може да се опише като "лекуване на хората с 

информация” (106). Друга важна роля на комуникацията е да се създаде 

благоприятна среда, в която информацията може да бъде споделена, разбрана и 

възприета от дадена аудитория. Това изисква по-задълбочено разбиране на нуждите, 

убежденията, табута, нагласи и начин на живот, както и социалните норми на всички 

ключови комуникационни публики. Това означава, че комуникацията трябва да бъде 

базирана на съобщения, които са разбираеми за аудиторията.  

Комуникацията е дългосрочен стратегически процес. Тя изисква истинско 

разбиране на целевите аудитории, както и способността  на комуникаторите да се 

адаптират и да предефинират цели, стратегии и дейности за комуникация,  на базата 

на обратна връзка с аудиторията. Тя разчита на различни комуникационни канали и 
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дейности: междуличностни комуникации, масови комуникации, връзки с 

обществеността, обществена подкрепа, мобилизиране на обществото и 

професионалните общности (170, 178). 

В Таблица 1 са посочени някои от най-новите дефиниции за здравна 

комуникация и ключови думи, които най-често са използвани за характеризиране на 

значението и ролята на здравната комуникация. Видно е, че "споделяне на 

информация", "влияние върху индивиди и общество", "информиране", "мотивиране 

на целеви аудитории”, "обмен на информация" и "промяна на поведение", са най-

честите атрибути на здравната комуникация. В резултат на интегриране на редица 

дефиниции Renata Schiavo стига до едно обобщено определение на здравната 

комуникация, което приемаме и ние: „Здравната комуникация е многообразен и 

мултидисциплинарен подход за достигане до различни аудитории и споделяне на 

информация, свързана със здравето, с цел да се повлияят, ангажират и подкрепят 

хората, общностите, здравните специалисти, целеви групи, политици и 

обществеността да се приеме или поддържа поведение или политика, което в 

крайна сметка ще доведе до подобряване на здравните резултати.“ 

Таблица 1. Ключови думи и дефиниции на здравната комуникация 

Ключови думи Дефиниции 

 

Информиране и 

въздействие на 

индивидите и 

обществото за вземане 

на решения 

"Използването на комуникационни стратегии за 

информиране и влияние върху индивидуални и общностни 

решения за подобряване на здравето" (33, 140). 

„Здравната комуникация е превенция на болестите чрез 

промяна на поведението"(20). 

„Проучване и използване на методи за информиране и 

влияние върху индивидите и обществото, които да 

доведат до подобряване на здравето" (72, 73). 

"Здравната  комуникация е процес на разработване и 

разпространение на съобщения за специфична аудитория, 

с цел да се повлияе върху нейните знания, нагласи и 
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убеждения в полза на здравословен поведенчески избор 

(184, 178). 

“Здравната  комуникация е използването на 

комуникационни техники и технологии за (положително) 

повлияване на физическите лица и обществото, като цяло, 

с цел насърчаване на благоприятни условия за здраве на 

хората" (117,240). 

“Това може да включва различни канали  – лекар- пациент, 

интерактивно обучение, групи за самопомощ, гореща 

телефонна линия, масмедии, мероприятия и др.“ (236). 

 

Мотивиране на 

индивидите 

Изкуството и техниките за информиране, които влияят и 

мотивират индивидите, институциите и обществото по 

важни здравни въпроси. Нейният обхват включва 

превенция на болестите, промоция на здравето, здравна 

политика, включително участие и на бизнеса, както и 

повишаване на качеството на живот и здравето на 

физическите лица в рамките на общността" (149, 231). 

 

Промени в 

поведението 

 Здравната комуникация, като здравното образование, е 

подход, който се опитва да промени набор от различни 

поведения в една мащабна целева аудитория по отношение 

на специфичен здравен проблем за определен период от 

време“ (200). 

 

Повишаване на 

знанията 

"Целта на здравната информация е да повиши знанията 

относно въпроси, свързани със здравето и разбирането, че 

знанията могат да помогнат за подобряване на 

здравословното състояние на целевата аудитория“ (49). 

 

Овластяване на 

хората 

„Здравната комуникация овластява хората, като им дава 

знание и разбиране за специфични здравни проблеми и 

интервенции” (130). 
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Ключовите характеристики на здравната комуникация в двадесет и първи век 

са свързани с подобряване на здравните резултати, чрез насърчаване на промяна в 

поведението и социална промяна. Това вече се смята за неразделна част от повечето 

интервенции за общественото здраве (11, 257). Един цялостен подход, който се 

базира на пълното разбиране и участие на целевите аудитории. 

Kreps (2003) определя здравната комуникация като ресурс, който позволява 

здравните съобщения (относно превенция на болести, рискови фактори и промоция 

на здраве) да информират, образоват и въздействат на индивидите, с цел 

подобряване на здравето. Тази широка дефиниция включва факта, че здравната 

комуникация е един холистичен подход за промоция на здравето (105). 

1.2. Основни етапи в процеса на здравна комуникация 

Здравните комуникации са неразделна част от програмите за здравна промоция и 

изискват внимателно планиране. Различните автори предлагат различни подходи при 

планирането на здравните комуникации, като принципите, които стоят в основата на 

тези подходи са едни и същи. Най-общо, етапите на процеса на планиране на 

здравната комуникация могат да бъдат описани в следната последователност: 

1. Дефиниране на комуникационните цели. 

2. Изучаване на целевата аудитория. 

3. Изработване на дизайн и тестване на посланието. 

4. Избор на комуникационни канали. 

5. Осъществяване на комуникационната кампания. 

6. Анализ и оценка на постигнатите резултати. 

За ефективността на здравната комуникация от съществено значение е 

правилното дефиниранe на аудиторията: 

• Определяне на аудиторията, за която е насочено посланието; 

• Определяне на отделни сегменти, за които да се пригоди посланието; 

• Изучаване на аудиторията – социо-демографска характеристика; допълнителна 

информация за вярвания, нагласи, рисково поведение; 

• Определяне на комуникационните канали и източниците, които се считат за 

достоверни и достъпни за аудиторията като цяло и за отделните сегменти (244). 
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Здравната комуникация започва и завършва с желанията и потребностите на 

аудиторията. Тя не е само цел (въпреки че в много разработки се набляга на това), но 

е и активен участник в процеса на анализиране на здравните проблеми и намиране 

на адекватни решения.  

 

1.3. Ролята на сегментацията на аудиторията в процеса на здравната 

комуникация 

„Познавай своята аудитория е може би най-важната мантра в здравните 

комуникации.“ 

Рената Шиаво (178) 

1.3.1. Значение на сегментацията 

Непосредствена задача на комуникатора, след като е дефинирал целта си, е 

възможно най-пълно да определи актуалното състояние на аудиторията си. Харолд 

Ласуел (8) определя наблюдението на средата като един от същностните моменти 

във всяка комуникация. Това е така, защото едно съобщение никога не съществува 

само за себе си. То представлява само една празна знакова обвивка дотогава, докато 

получателят не се заинтересува от него и не му предаде определен смисъл. Днес за 

изследователите е общоприет фактът, че различните публики могат да реагират по 

най-неподозирани начини на едно и също послание. Този факт е от ключово 

значение за успеха на здравната комуникация.  

В центъра на здравния комуникационния процес е аудиторията. Аудиторията е 

колективен адресат – включва няколко човека. Броят на реципиентите варира от 

десетки до милиони отделни получатели. Условията, които създават новите 

комуникационни технологии променят и някои от основните характеристики на 

аудиторията, като анонимност. Предварителният анализ на потенциалната аудитория 

включва обособяването на “главен реципиент” и членовете на “н”-тичните 

аудитории (1). Най-често този анализ включва система от въпроси и отговори, 

например: 

 Каква е аудиторията? 

 Каква нагласа се очаква да имат реципиентите към съобщението? 
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 Каква нагласа искаме реципиентът да има след получаване на съобщението? 

 Какво действие (ако има) желаем да осъществи реципиентът, като 

резултат от съобщението? 

 Кое е най-важното, което трябва да се каже на реципиента? (1) . 

Доброто познаване на аудиторията дава възможност здравното послание и 

комуникационният канал да бъдат съобразени с характеристиките и, както и да се 

постигне максимален ефект. За целта се използват формиращи изследвания и 

сегментация на аудиторията (57). Формиращите изследвания описват аудиторията в 

следните аспекти: кои са нейните представители, какво е важно за тях, какво оказва 

влияние на тяхното поведение и какво ще им даде възможност да бъдат ангажирани 

с желаното поведение. Сегментацията на аудиторията е разделянето и на по-малки 

групи, в които индивидите имат повече прилики по определени признаци, отколкото 

с индивидите в другите групи (сегменти) (58, 66, 103, 210). При разработването на 

сегментацията трябва да има хомогенност в рамките на всеки сегмент и 

хетерогенност между отделните сегментите (58, 60, 66). Сегментите също трябва да 

бъдат достатъчно големи, за да се обоснове разпределението на организационни 

ресурси; за да са релевантни на посланието, продукта или услугата, които ще бъдат 

доставени. Към всеки сегмент трябва да се разработи различен комуникационен 

микс (74, 103, 140, 143). 

Сегментацията се базира на социалните науки, социалната философия, 

маркетинга и изследването на социалните комуникации. Изследванията на 

психологията на масите и тълпата, в опитите за обяснение на тоталитарните 

общества и индустриализацията, от една страна, и анализът на влиянието на 

концепцията за публиките (субгрупите), от друга, полагат основите на сегментацията 

през 20-те години на миналия век. Терминът „сегментация” навлиза в речника на 

маркетолозите през 50-те години. Той се основава на идеята, че населението, пазарът 

или аудиторията, могат да бъдат разделени на групи, чиито членове си приличат 

повече, отколкото с членовете на другите сегменти. Първоначално сегментацията е 

ограничена само в областта на продуктовия маркетинг, но в последствие навлиза в 

области като масовите комуникации, изследването на общественото мнение, 

политическите науки, социологията и антропологията. Понастоящем сегментацията 

е от съществено значение за много дисциплини, включително социален маркетинг, 

обществено здраве и здравна комуникация (104). Тя е в основата на социалния 
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маркетинг, чиито техники и принципи се използват през годините в четири основни 

области: промоция на здраве, превенция на травми и наранявания, опазване на 

околната среда и мобилизация на обществеността (103). В света на социалния 

маркетинг и комуникациите понятие като "широка аудитория" не съществува. Един 

подход или послание не са приложими навсякъде. Демографските характеристики, 

нагласи, поведение и лични преживявания влияят на начина, по който хората 

реагират на комуникационните съобщения (20, 105, 108, 121). Целта на 

сегментацията на аудиторията е да се определят групи със сходни интереси, които 

реагират по подобен начин, така че здравното послание да бъде проектирано и 

насочено по подходящ канал, за да постигне максимален ефект.  

Могат да бъдат обобщени няколко основни ползи от сегментирането на 

аудиторията и нейния  анализ (57): 

 Първо, чрез разбиране на уникалните нужди на целевите групи, посланията, 

продуктите и услугите могат да бъдат разработени така, че да отговарят на 

нуждите на тези групи, това засилва постигането на целите на организацията.  

 Сегментирането е един икономически най-ефективен начин за промоция на 

съобщения /продукти/, услуги за съответните целеви групи. 

 Сегментирането позволява да се определят медийните предпочитания на 

отделните сегменти и така посланията да се насочат към най-подходящите 

комуникационни канали; 

 Комуникационната стратегия може да се насочи към аудиторията, която е 

най-лесна за достигане, най-възприемчива към посланието. 

 Сегментирането е един систематичен подход за пазарно покритие, чрез който 

може да се идентифицират групи, нуждаещи се от дадено послание, които в 

други случаи могат да се пропуснат.  

Изследователи посочват като основни фактори за неуспеха на здравните 

кампании липсата на сегментация на аудиторията, дизайн на посланието и подбор на 

подходящ комуникационен канал, съобразно сегментираната аудитория (69, 131,134, 

218). 
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1.3.2. Методи за сегментиране на аудиторията 

Разделянето на аудиторията става на базата на определени характеристики. Не 

всяка подгрупа в една популация може да бъде третирана като сегмент. За да бъде 

един сегмент жизнеспособен, той трябва да отговаря на следните условия (218,156):  

 Измерим – може да бъде събрана точна и пълна информация за сегмента при 

приемливо ниво на разходите; 

 Достъпен – със сегмента е възможно да се осъществява ефективна 

комуникация посредством стандартни методи на разпространение; 

 Съществен – трябва да е значим за самостоятелни 

маркетингови/комуникационни усилия; 

 Смислен – членовете му трябва да имат характеристики, релевантни за 

целите на комуникатора. 

Сегментирането на аудиторията е възможно да бъде осъществено на основата на 

използването на две широки групи от променливи. Първата група са описателните 

характеристики на аудиторията: географски, демографски и психографски. Втората 

група са поведенчески фактори, като например: реакция на аудиторията въз основа 

на определена изгода, поводи за употреба, привързаност към определена марка и 

други (211). Независимо от това кой метод се използва, целта е да се адаптира 

комуникационната стратегия към реакцията на аудиторията. 

Географска сегментация 

Географската сегментация разделя аудиторията по географски признак като: 

нации, области, региони, градове, квартали, махали. По-често географската 

сегментация се комбинира с демографска, като по този начин се дава по-богато 

описание на географските сегменти.  

Демографска сегментация 

При демографската сегментация аудиторията се разделя на основата на такива 

променливи като: възраст, размер на семейството, жизнен цикъл на семейството, 

пол, доходи, етническа принадлежност, поколение, националност и социална класа. 

Променливите за демографска сегментация могат да бъдат разделени на две групи: 

биосоциални и социокултурни. Биосоциалните характеристики са разграничени 
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твърдо демографски променливи чрез тяхната връзка с биологични черти. 

Демографските променливи, включени в тази категория, са: възраст, пол и раса 

(етническа принадлежност). Социокултурните са: семеен статус и свързани 

атрибути, образование, доход, професия/отрасъл, и други социокултурни фактори, 

като религия (211). 

Психографска сегментация 

При психографската сегментация аудиторията се разделя на различни групи 

на основата на психологични/личностни черти, нагласи, стил на живот или ценности. 

Хората от една демографска група могат да имат различни психографски профили. 

Това може да окаже съществено влияние върху сегментирането на здравната 

аудитория и планирането на здравните комуникации. Изследователите разработват 

различни модели за психографска сегментация, които се използват активно в 

маркетинга и продажбите, но те намират сравнително ограничено приложение и се 

използват отскоро в здравните услуги и комуникации.  

Психографско сегментиране по методиката VALS (Values and Lifestyles) - една от 

най-популярните класификационни системи, която класифицира американските 

граждани в 8 основни групи, на базата на мотивацията и ресурсите за потребление. 

Потребителите са подтиквани от един от трите основни мотиватора: идеи, 

постижения и себеизразяване. Различните нива на доход (ресурси за потребление) 

повишават или ограничават изявата на основната мотивация (254). Въпреки че е 

разработена за САЩ, VALS се прилага и за други държави, като за целта се адаптира 

за съответната култура.  

У нас, през 2009 г. консултантска агенция MMD Partners, заедно с НОЕМА, 

разработва психографски модел за цялостен анализ на начина на живот на 

българските потребители с търговското наименование „Пазарен компас” (220). На 

тази основа са дефинирани седем генерични сегмента потребители в България, които 

фундаментално се различават по своята ценностна система и начин на живот 

(фигура 1). Направен е анализ как различното им отношение към живота се 

превежда в различно потребителско поведение. Пазарен компас дава пълна картина 

на различните начини на живот на българските потребители и позволява анализ на 

фундаменталните мотиватори, които са в основата на различните типове 

потребление. 
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Фигура 1. Модел за психографско сегментиране на българските потребители (MMD 

Partners, НОЕМА). 

Отделните генерични сегменти притежават следните характеристики: 

 Активни – амбициозни и успяващи, отворени към света и технологиите, 65% 

висшисти; 48% софиянци, с най-високи доходи и харчещи най-много, по-

голямо разнообразие от продукти и услуги, отколкото другите групи;  

 Доволни – най-голямата група; спокойни и доволни от постигнатото, силна 

привързаност към корените, отворени към новото, но без да го търсят 

активно, средно и висше образование, големи областни градове и София;  

 Бунтари – протест срещу статуквото, доходи над средните, част от глобалния 

свят посредством технологиите, живеят в настоящето, за момента; най-

младият сегмент (34 г. средна възраст), големи областни градове и София;  

 Пасивни – приемащи света за даденост, практични и търсещи комфорт, 

средно специално образование;  

 Позитивни - патриархални ценности – респект към „старото“, но и уважение 

и приемане на „новото“, желание към развитие и усъвършенстване, две трети 

са със средно образование;  

 Затворени – най-консервативната част от обществото, изолирани от света, 

затворени в семейството и живеещи в миналото, не приемат новото и го 

отхвърлят, нисък социален статус, примирени с положението си, най-

възрастната група (средна възраст над 63 г.);  
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 Неприемащи – нисък социален статус, липса на интерес към света, липса на 

постоянна платена работа, отхвърлят не само новото, но и старото, висок дял 

на малцинствени групи, ниско образование и ниски доходи, най-вече 

живеещи в села.  

 

Друг модел, специално за нашите условия, е разработен от „ПРОГРЕС консулт“ 

(222), който е резултат на 12-годишна разработка и тестване на методологията за 

дефиниране на психографските профили. На тази основа е установено, че сред 

българските потребители има 4 значително различаващи се една от друга групи: 

 ТЪРСАЧИ – най-ориентираната към наслади и забавления, най-

самоуверената и склонна към риск група; 

 ЕДИНАЦИ – приобщаването е с най-слабо значение за тях, за тях 

неопровержим закон е собственото им мнение; 

 ЧЛЕНОВЕ – търсят топли отношения с другите, съществено за тях е да им 

бъде признато правото да имат собствено мнение, да бъдат „чути“; 

 ЛАГЕРИ - най-прагматичната група от потребители, търсят ос, около 

която да се „въртят“ - и са по-малко склонни да се „откъсват“ от нея. 

Като обем най-малката от групите се състои приблизително от 1 млн. 

потребители, а най-голямата – от 1.8 млн. потребители. Методологията позволява 

да се определи базовата психографска структура на населението (или на 

определена потребителска група при ад хок проучвания) и разпределението на 

потребителите в няколко основни групи. Тя позволява анализ на медийното 

поведение на дефинираните групи, като може да се проследят следните 

тенденции: 

 Дялове на следящите основните типове предавания по телевизиите; 

 Дялове на гледащите телевизии в определени часови пояси; 

 Предпочитания към конкретни печатни издания (всекидневни вестници, 

седмични вестници, списания); 

 Честота на контакта с конкретните издания; 

 Най-често слушани радиостанции; 

 Съпоставка в медийното поведение на групите на ползващите и неползващите 

сектора; 
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 Анализ на медийното поведение на групите според настоящото ползване или 

потенциала за ползване на най-разпространените продукти или услуги. 

На базата на получените от конкретното проучване данни е възможно да бъде 

селектирана специално дефинирана целева аудитория, когато това е необходимо за 

целите на комуникацията сред точно определена група. Има възможности целевата 

аудитория да бъде зададена директно и към нея да бъдат приложени психографските 

профили и да се изведе медийната и консумация, или – да се определят някои 

основни черти на целевата аудитория. В този случай се извършва селектирането чрез 

стесняване на целевата аудитория до приоритетната и най-благоприятна за 

комуникиране част от нея – до равнище на определяне на конкретните медии, чрез 

които с целевата аудитория може да бъде осъществена най-ефективно медийна 

комуникация. 

 

Поведенческа сегментация 

Поведенческата сегментация разделя потребителите въз основа на тяхното 

поведение, начина, по който реагират, използват или познават даден продукт. 

Формите на поведенческо сегментиране са (143): 

 Нужди и изгоди;  

 Роля при вземане на решение – за много продукти е лесно да се установи кой 

взема решение за покупката;  

 Повод за покупка, лоялност, нагласи или комбинация от тези характеристики. 

Изборът на модел за сегментация зависи от целите и ресурсите на дадена кампания, 

като се отчитат предимствата и недостатъците на отделните подходи (Таблица 2). 
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Таблица 2. Предимства и недостатъци на методите за сегментиране 

Видове сегментация 

 

Предимства Недостатъци 

 

Географска 

Ценен подход, когато се 

прави международно 

проучване,  при което 

географското 

сегментиране ще позволи 

да се разгледат културните 

различия. Полезна е, 

когато се прави проучване 

в градове /страни, където 

има значителни различия в 

социално-икономическия 

статус или в начина на 

живот в различните 

географски региони/.  

Доста ограничена 

сегментационна база, тъй 

като се приема, че всички 

индивиди в една 

географска област са със 

сходни нужди. 

Следователно, 

географското 

сегментиране обикновено 

трябва да се използва в 

комбинация с друг вид 

сегментиране. 

 

Демографска 

Лесна за прилагане и 

използване, тъй като 

необходимите данни могат 

да бъдат получени доста 

бързо и евтино. 

 

Както при географското 

сегментиране,този подход 

се основава на 

предположението, че 

индивидите в една и съща 

демографска група ще 

имат сходни потребности, 

което е малко вероятно. 

Най-голямото ограничение 

на тази сегментация е, че 

има много малко 

разбиране на самите 

потребители. 
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Психографска 

Дава много по-добра 

представа за индивидите 

като личности, което дава 

възможност за 

идентифициране на 

основните им потребности 

и мотиви и съответно по-

висока ефективност за 

постигане на желаните 

резултати. 

 

Този подход изисква 

наличието на подробни 

данни/изследвания за 

съответния сегмент, както 

и повече ресурси и по-

голямо финансиране. Има 

и някои опасения по 

отношение на данните и 

интерпретацията, а също и 

по отношение на 

определянето на 

сегментите, които са 

труднодостъпни. 

 

Поведенческа сегментация 

Тази сегментация често се 

използва, за да се разбере 

как да се активира даден 

сегмент и да се  

въздейства за промяна на 

поведението на членовете 

му.  

Необходимо е подробно и 

задълбочено проучване и 

използването на 

маркетингови модели и 

бази данни за изследване и 

експериментиране. 

 

1.3.3. Приложение на сегментацията на аудиторията в здравната 

комуникация  

Принципите на социалния маркетинг, залегнали в основата на сегментацията 

на аудиторията, дават основа за ефективни интервенции в областта на общественото 

здраве. Сегментирането е необходима стъпка в процеса на проектиране и 

разработване на здравните комуникационни кампании (19, 79, 140, 163, 181). Идеята 

за хетерогенността на здравните кампании днес е заложена в разработването им. 

Целта е да бъдат формирани такива сегменти от аудиторията, които да позволят по-

ефективна комуникация на сложни здравни послания и определяне на стратегията за 
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комуникационните канали. Сегментацията на аудиторията дава възможност да се 

определят групи със сходни характеристики, които реагират по подобен начин, така 

че здравното послание да бъде проектирано и насочено по подходящ канал, за да 

постигне максимален ефект.  

1.3.3.1. Демографска сегментация 

Демографската сегментация най-често е задача, която се решава още в 

началото на комуникационната стратегия.  

Възрастта е може би най-добрият единичен показател, който предсказва 

много променливи, свързани със здравето. Желанията, начинът на мислене и 

потребностите на хората се променят с възрастта. Често изборът на комуникационен 

канал е свързан с възрастта. Това, което трябва да се има предвид, е, че понякога 

може да бъде показател, който подвежда, защото хората на една и съща възраст 

могат да имат съвсем различни нагласи, опит, и други характеристики, които 

определят техните здравни потребности и комуникационния им стил.  

Половата принадлежност също има значение за изследването на 

променливите, свързани със здравето. Освен, че може да е показател за специфични 

заболявания, тя може да предскаже и разлики в поведението, тъй като мъжете и 

жените имат различни нагласи и се различават в поведението си. Например жените 

са по-активни от мъжете от гледна точка на здравното си поведение – посещение при 

лекари, ползване на здравна информация, водене на здравословен начин на живот и 

др. Изследванията на маркетолозите показват, че в развитите страни жените 

преобладаващо вземат важните решения в семейството – от ежедневните покупки, 

начина на хранене, до  покупката на нови къщи и дори коли (143).  

Етническата принадлежност също оказва влияние върху структурата на 

заболеваемостта на съответния етнос и може да бъде основа за предвиждане на 

здравно му поведение и нивото на здравни знания. 

Семейният статус, структурата на домакинството и до голяма степен 

ангажиментите за съвместно съжителство (living arrangements – взаимоотношенията 

между тези, които споделят общо домакинство; живеещите на семейни начала; 

съквартиранти и др.), представляват интерес за специалистите по обществено здраве, 
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защото могат да имат отношение както към здравните проблеми на целевата 

аудитория, така и към начина, по който се вземат решенията, свързани със здравето в 

тези общности.  

Образованието е изключително важен фактор, който трябва да бъде вземан 

предвид в процеса на здравна комуникация, защото то оказва влияние върху нивото, 

което е необходимо за осъществяване на здравните комуникации.  

Нивото на доходи и свързаните с него атрибути (като например бедността), са 

от критично значение за планирането на здравните комуникации. Доходите, 

измерени като доходи на домакинство, или на глава от домакинството, могат да 

бъдат важен фактор, който дава представа за заболеваемостта, смъртността и 

ползването на здравни услуги в дадена общност. Нивото на доходи на дадена 

общност могат да бъдат добър показател за желанията и настроенията относно 

здравни услуги. 

Професията и отрасълът също са важни фактори при профилирането на 

здравната аудитория. От една страна тези показатели често подсказват какъв е типът 

на здравните проблеми и услуги, от които се нуждае целевата аудитория, а от друга в  

много случаи може да бъде основа за предвиждане на особености и тенденции в 

здравното поведение на аудиторията.  

Социокултурните отличителни черти са важни за определянето на профила 

на здравната аудитория, поради връзката им със здравния статус и здравното 

поведение. Още повече, че социокултурният контекст на целевата аудитория 

обикновено определя нейните комуникационни стилове. Социокултурните 

характеристики могат да бъдат от значение за различни общности, а оттам и за 

сегментирането на здравната аудитория. Религията, например, е характеристика, 

която е трудна за определяне и много рядко се взема предвид при планирането на 

здравни кампании, но има случаи, в които познаването на религиозната 

принадлежност на аудиторията има важно значение за планирането на здравните 

комуникации. 

Разбирането, че демографските различия не са единствени в рамките на един 

сегмент, налага развитието на по-задълбочено сегментиране. Различията в рамките 
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на един демографски сегмент може да са толкова големи, че едно общо послание да 

бъде неефективно. 

 

1.3.3.2. Психографска сегментация 

Психографската сегментация дава много по-добро познаване на аудиторията, 

защото групи, които са близки по демографски характеристики, могат да бъдат 

много различни в тяхното здравно поведение, което е повлияно от начина им на 

живот (22, 23, 85, 222,). Психографските фактори могат да са от съществено 

значение за  оценката на нагласите на аудиторията и вероятността да има 

здравословно или нездравословно поведение. Психографският анализ може да 

спомогне за идентифициране на вероятните здравни приоритети и поведение на 

сегментите на дадена здравна аудитория. Познаването на психографските сегменти 

на целевата аудитория осигурява полезна информация и насоки за разработване на 

инициативи за здравна комуникации.  

През 2013 г. НОЕМА представя изследване за връзката между начина на живот и 

избора на храна на българското население (221).  Според  изследването 

хранителните навици на отделните сегменти са:  

 Активни – натурални (био) продукти и често с определен режим на хранене; 

ориентирани към качество;  

 Доволни  – стремеж към здравословно хранене; търсещи съотношение 

качество-цена; 

 Бунтари – без специални изисквания, но избягват „вредни храни“ и ценят 

натуралните (био) продукти; най-много вегетарианци; 

 Пасивни – без специални изисквания, но се интересуват от темата за 

здравословно хранене и се стремят към натурални продукти (често домашно 

производство);  

 Позитивни – с режим на хранене, като се стремят да избягват „вредни“ храни; 

ориентирани към качество на основни, „базисни“ продукти;  

 Затворени – липса на специални изисквания, но често спазват режим на 

хранене заради здравословен проблем ; 

 Неприемащи – липса на изисквания; ориентирани към цена.  
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На тази основа се формират шест стила на хранене: 

 Вегетарианци – 65% четат внимателно етикетите на храните; 59% приемат 

хранителни добавки; 41% ограничават количеството храна при хранене; 44% 

консумират основно черен или пълнозърнест хляб; 59% се интересуват силно 

от темата за здравословен начин на живот; 

 Натурални (био) продукти –53% са готови да платят повече за био храни; 52% 

консумират шоколад всяка седмица; 51% консумират ядки поне веднъж 

седмично; 50% избягват мазни храни; 42% консумират риба и морски 

продукти поне веднъж седмично; 37% пият вино поне веднъж седмично;  

 Здравословен проблем –68% ограничават солта при хранене; 53% са готови да 

платят повече за био храни; 48% се стремят да купуват качествени храни; 

44% винаги търсят специални оферти – промоции, томболи и др.; 43% 

редовно ходят на профилактични прегледи, дори и да нямат оплаквания; 

 Режим на хранене – 68% следят постоянно теглото си; 64% ограничават солта 

при хранене; 57% четат внимателно етикетите на храните; 52% ограничават 

количеството храна при хранене; 44% избягват хляб и тестени продукти;  

 Без специални изисквания – 86% не консумират био храни или го правят 

изключително рядко; 65% хапват сандвичи поне веднъж седмично; 53% 

консумират домашно приготвени консерви, поне веднъж седмично; 40% пият 

бира, поне веднъж седмично (7% - всеки ден); 35% консумират макаронени 

изделия поне веднъж седмично;  

 Избягващи “вредни” храни – 68% готвят в домакинството всеки ден; 55% 

ограничават количеството сол; 58% избягват мазни храни; 51% приготвят 

сандвичи в домакинството, поне веднъж седмично; 50% пият много вода 

всеки ден.  

 

1.3.3.3. Поведенческа сегментация 

Най-важният параметър за сегментиране на аудиторията в процеса на здравна 

комуникация е на базата на нагласите и поведението, което дадена аудитория има 

към въпроси, свързани със здравето (140,178, 192, 210 ). 

Все по-голям брой доказателства сочат, че много рискови поведения при 

подрастващите са взаимосвързани. През последните години, изследователите в 
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областта на общественото здраве препоръчват при разработване на здравни 

кампании да се идентифицират клъстери по поведения за интервенции. Това изисква 

професионалистите по обществено здраве да променят комуникационните стратегии 

за сегментиране на аудиторията, за да се идентифицират основните характеристики 

на лицата, които проявяват комбинации от нездравословен начин на живот и 

рисково поведение. Някои автори (23,140) предлагат използване на етапите в 

промяна на поведението (обмисляне, съзерцание, подготовка, действия) от модела на 

Прохазка и Ди Клементе за сегментиране на ключови аудитории. Ако се разгледат 

основните причини за приемане или не приемане на препоръчано поведение, могат 

да бъдат обобщени следните категории хора: не знам; знам, но виждам твърде 

много препятствия; знам, не виждам пречки, но не виждам ползи; знам, не виждам 

твърде много пречки, виждам ползи, но не ми пука и знам, не виждам твърде много 

препятствия, виждам ползи, но не разполагам с време, ресурси, инструменти или 

подкрепа за прилагане на промяната (141). 

Интервенциите, насочени към всеки от тези сегменти, могат да бъдат доста 

различни, като е необходимо да се вземат предвид другите характеристики на всеки 

сегмент (например социално-икономически фактори, възраст, начин на живот). 

Понякога поради разнообразието на подходите, които са необходими, за да се 

достигне до различни сегменти или подгрупи на населението, здравната 

комуникация може да се съсредоточи само върху една група или да включва и други 

групи постепенно.  

В процеса на здравна комуникация е необходимо и идентифициране на 

ключови аудитории. Това включва определяне на първични, вторични и третични 

аудитории (140). Първичните аудитории –  това са хората, които са най-засегнати от 

даден проблем и чието поведение имаме за цел да променим. Вторичните 

аудитории са индивиди, групи, общности или организации, които оказват влияние 

върху решенията и поведението на първичната аудитория. Например това могат да 

бъдат членове на семейството, връстници, здравни специалисти, организации. 

Когато, за промяната на дадено поведение, значение имат други фактори, извън 

първичните и вторичните аудитории, тогава се налага да се дефинират и третични 

аудитории. Например третична аудитория могат да бъдат производителите на храни, 
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при кампания за здравословно хранене или законодателните органи – при кампания 

за ограничаване на тютюнопушенето. 

При сегментацията на аудиторията в провежданите здравни кампании  трябва да 

се отделя значение и на фактори като: 

 Нужди на аудиторията - разпространение на дадено нездравословно поведение и 

фокус върху нуждите на аудиторията, изложена на риск от това поведение; 

 Размер на аудиторията – здравните кампании се стремят да достигнат до 

възможно най-голяма аудитория; 

 Въздействие върху аудиторията –аудиторията се сегментира в зависимост от 

потенциала и да възприеме дадено послание и да бъде убедена /например 

кампания, проведена в Онтарио, спонсорирана от канадското министерство на 

здравеопазването, насочена към ограничаването на тютюнопушенето сред 

интензивни пушачи, не постига никакъв ефект, но след пренасочване на усилията 

към умерените пушачи, организаторите на кампанията отчитат резултати/; 

 Достъпност – дали даден сегмент от аудиторията може да бъде достигнат, така че 

разработената стратегия да бъде ефективна и да оправдава разходваните средства; 

 Политически съображения – върху сегментацията на аудиторията могат да 

влияят политически решения, социални и етични съображения (140,178, 188 252 ). 

Наличните ресурси също са от значение при сегментацията на аудиторията. 

Разходите, свързани с разработването и изпълнението комуникационна стратегия 

само до няколко групи, могат да надхвърлят ползите. Ако ресурсите са ограничени, 

но сегментирането на аудиторията е оправдано, може да е подходящо 

съсредоточаване върху по-малко сегменти. Например комуникационна стратегия за 

женско здраве в Румъния разделя аудиторията на множество малки сегменти, които 

в последствие се сриват до една първична аудитория. Изследователите разделили 

аудиторията на базата на първоначални данни за съществуващи разлики в начина 

на живот между селските и градските жени, омъжени и неомъжени жени. На 

база на предишни изследвания те знаели, че трябва да изработят различни 

послания и информация, съобразена със съответния сегмент. Интересно е, че 

изследването показва, че нуждата от повече информация за модерните методи за 

семейно планиране е еднаква за всички сегменти и желанието за използване на тези 

методи е еднакво голямо. В допълнение масмедиите се оказали достъпни за всички 
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сегменти. Изводът бил, че би могло да се разработи една кампания с ясни послания 

до всички сегменти от аудиторията, с изключение на ромските жени. Техните 

културни различия и ниво на грамотност били толкова различни от останалите 

сегменти, че било нерентабилно включването на тази група в изследването (111). 

 

1.4. Комуникационните канали - важен фактор за ефективността на 

здравната комуникация 

През последните десетилетия бурното развитие на масовите комуникации 

дава своето отражение и върху комуникациите в областта на общественото здраве. 

Новите медии заличават границата между различните комуникационни канали, 

между масовата и междуличностната комуникация. Това налага разработване нови 

подходи за използване на медиите за целите на общественото здраве. Промените се 

дължат на два основни фактора: разрастване на медийните канали, а оттук спад на 

размера на аудиториите на традиционните медии, което затруднява достъпа до по-

големи аудитории за нуждите на общественото здраве. Другият фактор е възходът на 

интернет. Този комуникационен канал предлага мощни и гъвкави инструменти за 

предаване на информация до различни сегменти от аудиторията, което подпомага 

използването му за разпространението на здравна информация. Негово предимство 

са и по-ниските разходи в сравнение с традиционните медии (111).  

Комуникационният канал е средството, чрез което се изпраща информация до 

един човек или множество хора. Наред с другите фактори, като източник на 

съобщението, аудитория и дизайн на посланието, комуникационните канали имат 

важна роля за ефективността на комуникацията (134, 140). Скокът в използването на 

новите медии за търсене на здравна информация и свързаното с това нарастване на 

автономията на потребителите на здравни услуги доведе до повишаване на научния 

интерес към използваните канали за здравна комуникация. Проучванията, 

сравняващи ефективността на различните комуникационни канали, са трудни за 

интерпретиране, което може би е причина за сравнително малкото изследвания в 

тази област (135). 
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1.4.1. Характеристика на основните видове комуникационни канали 

Внимателната селекция на комуникационните канали е фундаментът за 

успешна комуникация. Това допринася за достигане до желаната аудитория и 

постигане на максимален ефект. Нито един комуникационен канал, сам по себе си, 

не би постигнал всички желани ефекти. Познаването на характеристиките на 

отделните канали, техните предимства и недостатъци, помага за избор на най-

подходящите. В таблица 3 са посочени най-съществените разлики, предимства и 

недостатъци, на различните комуникационни канали.  

 

Таблица 3. Характеристика на основните видове комуникационни канали 

Медия Предимства Недостатъци 

Междуличностни канали 

 

Интерактивност, висока 

степен на доверие, висока 

ефективност за промяна на 

нагласи и поведение, 

възможност за 

проследяване на промяната 

Отнема много  време, може 

да струва скъпо, 

ограничена аудитория, по-

трудно се проследява 

постигането на целите  

Вестници 

 

Гъвкавост, високо 

равнище на 

разпространение, 

географска избирателност, 

бързина при изготвяне и 

разпространение, висока 

степен на доверие 

Кратък живот, ниско 

качество на печата, ниска 

селективност на 

аудиторията 

 

Списания Висока географска и 

демографска селективност, 

надеждност и престиж, 

високо качество на печат, 

дълготрайност 

 

Ограничен достъп и 

честота на издаване, по-

дълъг период за издаване 
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Медия 

 

Предимства 

 

Недостатъци 

 

Брошури, дипляни 

 

Висока селективност на 

аудиторията, гъвкавост, 

мобилност 

 

Ограничена аудитория, 

високи разходи, 

сравнително кратък живот, 

свръхпредлагане 

Телевизия 

 

Въздейства на сетивата, 

голяма аудитория, висока 

степен на въздействие, 

изборност и гъвкавост 

Висока цена, 

бързоотминаваща 

експозиция, в някои 

случаи слаба селективност 

на аудиторията 

Радио 

 

Възможност за географска 

и демографска 

сегментация на 

аудиторията, ниски 

разходи 

По-ниска степен на 

внимание от телевизията, 

използва се като фон, 

бързо отминаваща 

експозиция 

Интернет Висока възможност за 

сегментация на 

аудиторията, ниски 

разходи, интерактивна 

комуникация, бързина 

Ограничено 

разпространение, 

аудиторията контролира 

експозицията, използва се 

предимно от по-млади и 

по-активни хора в 

градовете  

Адаптирано по: Kotler, Roberto, Lee, 2002 
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1.4.2. Видове канали за здравна комуникация  

1.4.2.1.. Междуличностни канали 

Макар че са налице много определения, междуличностната комуникация 

често се определя като комуникация, между хора, които са свързани по някакъв 

начин. Тя включва комуникация между родители и деца, учител и ученик, 

работодател и служител, приятели, лекар и пациент и др. Въпреки че до голяма е 

двуличностна, тя може да се разшири, като включи малки групи, например 

семейство, приятели, връстници, колеги. Тази комуникация включва обмен на 

съобщения, чрез използване на вербални символи и/или невербално поведение, с цел 

да се предадат съобщения, знания, мисли, чувства, намерения, внушения. 

Междуличностна комуникация може да се проведе лице в лице или чрез медийни 

платформи, като например социалните мрежи. 

Междуличностните комуникации са важна област за действие на здравно-

комуникационни програми, насочени към поведението или социална промяна (53). 

Доказано е, че ефективната комуникация между лекар и пациент има положително 

въздействие относно съгласието и приемането от пациента на препоръките за 

здравето му, намаляване на рисково поведение и подобряване на здравните 

резултати (30, 38, 56, 76). Междуличностната комуникация между пациента и лекаря 

има най-голямо въздействие за намаляване на заболеваемостта и смъртността при 

хронични заболявания, чрез персонализирана информация и обмен на информация.  

Тук бариери за ефективна  комуникация могат да бъдат недостигът на време, 

ниското образователното равнище на реципиентите, нивото на здравна грамотност, 

културни различия, възраст, както и използването на медицинска терминология, 

които да доведат да слабо разбиране на предоставената информация. Според 

проучване на Американската медицинска асоциация повечето пациенти, независимо 

от тяхното образователно ниво, предпочитат да получават здравна информация на 

прост и лесен за разбиране език (114). Консултирането с медицински специалист е 

важна област в междуличностните комуникации и е мощен фактор за въздействие 

върху вярванията, нагласите и поведението на индивидите. 
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Родителите, приятелите  и връстниците са друг важен комуникационен канал 

за въздействие. Изследване за оценка на възприеманата полезност от различни 

комуникационни канали, относно здравна информация за хора с тежки психични 

заболявания, сочат като най-надежден източник за получаване на информация 

междуличностната комуникация. Изследваните посочват като достоверни и полезни 

източници специалистите по здравни грижи, приятелите и семейството, като отчитат 

фактори като надеждност, близост и наличност, както и спецификата и дълбочината 

на информацията, предоставена от тези източници на комуникация за здравна 

информация (228). 

Резултати от национално проучване в САЩ за информационни 

предпочитания и практики сред хората, живеещи с ХИВ/СПИН, показват, че 

анкетираните предпочитат получаване на информация чрез междуличностни канали, 

а именно от здравни специалисти, семейство и приятели, като ги смятат за най-

надеждни, полезни, разбираеми и достъпни източници на информация. 43% от 

анкетираните избират лекарите като най-предпочитан източник за информация. 

Интернет не е оценен високо като цяло, но той е предпочитан от анкетираните с по-

високо образование и живеещите в градовете.  Като цяло анкетираните разчитат на 

здравните специалисти много повече, отколкото на печатните или електронните 

медийни източници и търсят насърчение и подкрепа от семейството и приятелите си 

(81). 

В рамките на междуличностните канали е важно да се разгледа въздействието 

на отделните източници на информация върху поведението на съответните 

реципиенти. В свое проучване Holtzman and Rubinson (84) показват различното 

въздействие върху поведението на ученици в гимназията, което оказват родителите и 

връстниците при информиране относно ХИВ/СПИН. Те отчитат, че при момичетата 

по-голямо въздействие оказват дискусиите с родителите, докато момчетата са 

повлияни повече от дискусии с връстници.  

Като цяло изследователите сочат междуличностните канали за най-ефективни 

при интервенции за промяна на поведението (13, 20, 25, 55, 81, 83, 84, 105,119, 189). 
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1.4.2.2. Масови комуникационни канали 

Средствата за масова информация са канали за прехвърляне на информация, 

концепции и идеи към целеви или общи аудитории. Терминът масмедия е въведен в 

употреба през 20-те години на миналия век с откриването на националните 

радиомрежи и отпечатването на многотиражните вестници и списания. Основните 

видове средства за масова информация са: печатни – книги, списания, вестници, 

брошури, дипляни и др. и електронни – радио, телевизия, интернет. 

Днес средствата за масова информация са един от основните източници за 

здравна информация. Масмедиите са важни инструменти за постигането на целите 

на общественото здраве (140, 155, 178, 183). Тяхното използване може да има 

обратен ефект, ако не се прилагат правилно научните изследвания, избраните канали 

не са съобразени с аудиторията, съобщенията са прекалено емоционални, 

събуждащи страх или противоречиви.  

За целите на общественото здраве масмедиите могат да се използват за 

образоване и информиране на аудиторията относно здравни концепции и проблеми, 

новости в медицината. Техният потенциал може да се използва за въздействие върху 

аудиторията, чрез промяна в нагласите и поведението, поддържане на тази промяна 

и преструктуриране на възприеманите социални норми. Като инструменти за 

обучение, медиите могат да бъдат част от по-големи усилия (например, социален 

маркетинг) за насърчаване на действия, които имат социална полза. Медиите 

подпомагат организациите в областта на общественото здраве и професионалистите 

в изграждане на доверие и достигане до големи аудитории. Като инструменти за 

застъпничество, средствата за масова информация подпомагат лидерите при 

определянето на дневния ред на политиката, форум за дебати по спорни въпроси и 

спечелване на  подкрепа по важни проблеми, свързани с общественото здраве (245). 

Медиите имат уникален капацитет за преструктуриране на нагласите, очакванията и 

възприятията на младите хора. 

Според някои автори медиите имат значение доколкото информацията от тях 

се влива и обсъжда в междуличностните комуникации. Една медия, когато е 

комбинирана с междуличностна комуникация може да постигне значителна 

социална промяна в човешкото поведение, заключава германският социолог Kunczik 
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(108). Едно важно потвърждение на практическата стойност на модела на 

Лазерсфелд и Кац за двустепенната комуникация
1
. Някои учени в областта на 

комуникацията, твърдят, че медиите и междуличностните комуникации са в 

допълващи се или конвергентни отношения по между си (46, 96, 117).  

Масмедиите могат да служат като катализатор за по-нататъшна 

междуличностна комуникация по даден здравен проблем (85). Редица автори смятат, 

че въздействието върху поведението, свързано със съобщения по масмедиите във 

връзка със здравен проблем, е по-голямо, когато лицата споделят медийното 

съдържание в своята междуличностна социална мрежа (21, 52, 61, 62, 175, 180, 187).  

Изследователите в областта на здравната комуникация посочват, че 

масмедийните интервенции, сами или в комбинация с други програми, могат 

значително да повлияят върху здравното поведение на популацията (21, 34, 55, 70, 

93, 115, 134, 148, 182, 186, 215). 

В литературата има сравнително малко изследвания за директното влияние на 

потока от здравна информация от медиите върху здравното поведение на хората. 

Повечето изследвания са насочени към влиянието на масовите медийни кампании. 

Масовите медийни кампании отдавна са инструмент за насърчаване на общественото 

здраве.  

Rogers и Storey (163) отбелязват, че в модерната комуникационна кампания, 

промени в поведението на аудиторията, макар и скромни, често са постижими. 

Важно е да се зададат реалистични очаквания за това, което може да бъде 

постигнато. Те твърдят, че една медийна кампания за промоция на здравето може да 

се счита за успешна или ефективна, ако пет процента от целевата (или сегментирана) 

аудитория направи измерими промени в здравното си поведение в дългосрочен план. 

Snyder и Hamilton (186) провеждат мета-анализ на здравни медийни кампании, като 

изследват 48 здравни кампании в САЩ. Те установяват, че кампаниите са 

въздействали върху промяна на поведението в положителна насока, средно при 

около 8% от населението. Успехът варира при различните кампании, като най-

успешни са кампании за употреба на предпазен колан, орално здраве, превенция на 

                                                           
1
През 1955 година излиза знаменитата статия на Пол Лазерсфелд и Илиу Кац, в която те развиват модела за двустепенната 

комуникация. Идеята е, че съобщенията на медиите достигат до лидерите на мнение (първа стъпка), които по междуличностен 

път (втора стъпка) ги препредават на останалите хора в аудиторията (и извън нея). 
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употребата на алкохол. По-голям ефект е установен при кампании, фокусирани 

върху приемане на ново здравословно поведение, отколкото кампании за превенция 

или преустановяване на вече съществуващо поведение. 

Друг мета-анализ на кампании за превенция на употребата на наркотици в 

масмедиите е проведен от Derzon и Lipsey (54). Те установяват среден размер на 

ефекта от въздействието на медийните кампании – като най-голям ефект има при 

повишаване на знанията и по-малък при промяна на поведението и отношението. 

Много автори разглеждат принципите за ефективността на масовите медийни 

кампании (18, 55, 93, 134, 141, 142, 178). В свое проучване на литературата, свързана 

с изследване на масмедийни здравни кампании за десетгодишен период, SеthNoar 

(134) обобщава основните принципи, които допринасят за ефективността им: 

Провеждане на формиращи изследвания, целящи разбиране на проблема и 

поведението на аудиторията, пробване на съобщението върху целева аудитория, за 

да се разбере дали то е подходящо и ефективно; 

Използване на теорията, като концептуална основа на кампанията; 

Сегментиране на аудиторията – по демографски, психографски характеристики и 

рискови фактори; 

Дизайн на посланието –то да отговаря на характеристиките на съответните сегменти 

от аудиторията; 

Избор на подходящ канал – каналът трябва да е подходящ за целите на кампанията и 

естеството на съобщението, като и да е максимално използван от целевата 

аудитория; 

Мониторинг на кампанията - да се наблюдава дали е висока експозицията на 

целевата аудитория към съобщението, включваща честота на излъчването и обем на 

аудиторията; 

Оценка на кампанията – включваща въздействие върху нагласите и поведението.  
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Редица изследователи докладват, че прилагането на тези принципи води не само до 

промяна в отношението на аудиторията, но и до промяна в поведението (64, 86, 139, 

173, 203).   

SеthNoar (134) отбелязва, че много малко медийни кампании са използвали 

само един канал, докато повечето кампании са използвали микс от комуникационни 

канали.  От научна гледна точка, ако една кампания, използва множество канали, 

може да е трудно или невъзможно да се знае кой компонент (и), са били най-

ефективни за кампанията. От друга страна, взаимодействието между различните 

канали може да увеличи експозицията и така да се повиши ефективността на 

кампанията. Използването на медия микс дава възможност да се съчетаят 

предимствата на отделните канали и така да се постигне по-голямо въздействие на 

посланията и да се обхванат повече сегменти от аудиторията. Учените, изследващи 

ролята на масовите медии в здравната комуникация, привеждат доказателства за 

ефективността от използването на микс от комуникационни канали в промоцията на 

здраве и превенцията на болести, в области като намаляване на употребата на 

алкохол, ограничаване на тютюнопушенето и употребата на наркотици (139, 150), 

минимизиране на вредното въздействие на насилието по  телевизията (166), 

промоция на физическа активност (130, 150, 191, 204), насърчаване на отговорно 

сексуално поведение (87). 

По отношение на използваните комуникационни канали, изследователите 

сочат, че кампаниите, използващи радио, видео и телевизия имат по-голяма 

ефективност, от тези, използващи печатни медии (148). Редица проучвания на 

масмедийни кампании, използващи само телевизия и радио, показват, че тези 

комуникационни канали могат да бъдат ефективни за промяна на поведението (64, 

86, 151, 152, 190).  

Проведени изследвания за ролята на различните медии в процеса на 

убеждаване показват, че печатните медии са по-ефективни, когато съобщенията са 

по-трудни за възприемане и са необходими повече обяснения, докато телевизията и 

радиото са по-ефективни, когато посланията са по-лесни за възприемане (47). 

Различия има и във времето на въздействие – визуалните медии провокират 

непосредствено въздействие, докато при печатните се изисква време за осмисляне 

(216). Според Meyrowitz (122) медийните канали се различават и по начинът, по 
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който комуникират. Например печатните медии, основани на символи, са по-

подходящи за представяне на аргументи и факти, те поставят акцент на 

съдържанието на съобщението. Визуалните канали, като телевизията, са по-

изразителни, по-въздействащи, като тук по-голямо влияние има източникът на 

съобщението. 

Като цяло изследователите считат, че масовите медийни канали са най-

ефективни за информиране на широката аудитория, докато междуличностните 

канали са ефективни за мотивиране на промяна на поведението (24, 70, 121, 122). 

Независимо колко убедителни са здравните послания, те не могат да бъдат 

ефективни, без да се поставят в канали с голям потенциал за достигне до целевата 

аудитория (53). 

Телевизия 

Телевизията е мощно средство за въздействие върху аудиторията, независимо 

от възраст, пол, доходи или образование. Първоначално тя е използвана за целите на 

общественото здраве само по време на кризи. През 50-те, 60-те и 70-те години чрез 

продуктовия маркетинг до аудиторията на телевизията достигат здравни послания, 

свързани с употребата на паста за зъби, сапуни, витамини, обогатени зърнени 

закуски и др. През деветдесетте години се разширява кръгът от здравни теми с 

излъчване на специални здравни предавания, филми и разпространение на кабелните 

телевизии. Изследвания показват, че телевизията е много по-популярен и ефективен 

избор за здравни кампании, от радиото и печатните медии (10, 53, 85, 87, 93, 94, 126, 

153). 

Телевизията се оказва подходящ канал за достигане до младите хора в 

кампании за превенция, тъй като децата прекарват повече време в гледане на 

телевизия, отколкото в училище, като тези с повишен риск да станат пушачи или да 

приемат други вредни поведения често са най-тежките медийни потребители (138).  

Изследвания върху въздействието на различните медийни канали при 

разпространение на послания, свързани с тютюнопушенето, посочват телевизията 

като най-ефективен канал (35, 132, 173, 177).  Форматите на телевизионните здравни 

програми са базирани на концепцията за социалното моделиране, като ключов 
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процес в стимулирането на промяна в поведението сред популацията (41, 42). 

Пример за позитивно въздействие на такива програми е серия от телевизионни 

предавания за промоция на здраве във Финландия, по проект на Северна Карелия за 

промоция на здраве и превенция на хроничните заболявания. Изследователите по 

проекта докладват значителни промени в поведението, особено сред зрителите, 

които редовно са гледали предаванията. Най-значителна е промяната в диетата - 

намаление в потреблението на мазнини - 27.2% за мъжете и 15.0% за жените, 

редуциране употребата на сол и захар, увеличаване на консумацията на плодове и 

зеленчуци, а също и повишаване на физическата активност. Отчетен е, макар и по-

малък, процент на отказали се от тютюнопушене пушачи (120). 

Няколко проучвания в САЩ документират ефективността на забавните 

телевизионни програми - шоу и телевизионни филми - за повишаване на 

информираността на аудиторията по здравни въпроси, като отчитат и промяна в 

поведението ( 28, 29, 41, 42, 43, 51, 82, 98, 127, 129, 146, 167, 168, 212). 

Изследване за влиянието върху аудиторията на т.н. забавно образование 

(entertainment education) за здраве чрез телевизионните филми на здравна тематика 

/“Анатомията на Грей“, „Д-р Хаус“ и др./ показва значително нарастване на 

здравните познания сред анкетираните. На анкетираните, редовни зрители, са 

задавани въпроси в областта на превенцията, инфекциозните и хроничните 

заболявания, включени в сюжетите на филмите, преди и седмица след излъчване на 

епизодите. Правилни отговори преди излъчване на филмите са дали едва 15% от 

анкетираните, а след излъчване на епизодите правилни отговори са дали над 90% от 

тях. Направен е и мониториг на сайта на Центъра за контрол и превенция на 

заболяванията, който показва голям ръст на търсене на информация по специфични 

здравни теми, непосредствено след излъчване на епизодите (45, 51, 168). 

Изследване сред зрители на телевизионен филм със сюжет за рака на гърдата 

показва, че 11,5% са били мотивирани да назначат час за консултация при лекар, с 

цел профилактика на рака на гърдата (167). Нарастващият интерес към използването 

на развлекателната индустрия за здравна комуникация през годините води до едно 

ново разбиране за убеждаващото въздействие и психологическите механизми, чрез 

които могат да бъдат повлияни знанията, убежденията, нагласите и поведението на 

аудиторията. Емпирични изследвания доказват ефективността на телевизионните 
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филми като платформи за предоставяне на важна информация, свързана със здравето 

(75). Изследователите стигат до заключението, че телевизионните филми оказват 

голямо въздействие върху отношението и поведението на зрителите по редица 

здравни въпроси: например, донорството на органи (246), скрининг на рака (167), 

безопасно сексуално поведение (112). 

Телевизията може да бъде особено ефективно средство за комуникация с тези 

групи от населението, които са трудни за достигане чрез други медии –печатни или 

уебсайтове. Най-честите телевизионни потребители са хората с по-нисък социално-

икономически статус. Те от своя страна са изложени на по-висок риск от някои 

хронични заболявания, като диабет, рак, сърдечносъдови (45).  Следователно 

телевизията може да има голям потенциал за достигане на тези групи от 

населението, които са изложени на риск от хронични заболявания.  

Конструктивното използване на средствата за масова информация може да 

помогне за здравно образование и информиране на децата и младите хора относно 

рисковите фактори за здравето и здравословния начин на живот по един приемлив и 

привлекателен за тях начин. В проучване за влиянието на телевизията върху децата и 

техните семейства се посочва значението на образователните телевизионни 

предавания, предназначени за деца в предучилищна възраст и по-големи. 

Изследванията показват, че поне в краткосрочен план, гледането на телевизия на 

такива програми може да увеличи знанията на децата и младите хора, и позитивно да  

промени нагласи и поведение. За съжаление, дългогодишни проучвания, изследващи 

устойчиви резултати са рядкост (32). 

През последните години в България радиото и ежедневната преса до голяма 

степен отстъпват на телевизията позициите си на „първи“ източник на информация. 

Проучване по проект на МЗ „Информирани и здрави“ през 2013 г., сред българското 

население на възраст между 18 и 65 г., показва, че близо 60% от анкетираните 

получават информация за въздействието и последствията от наркотиците от 

предавания по телевизията. Телевизията, радиото и вестниците са най-използваните 

източници за информация - 52.5%, относно начините за оказване на първа помощ. 

Телевизионните програми са основен източник на информация най-вече за 

живеещите в отдалечените райони в страната и представителите на малцинствата 

(223). 
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Въпреки потенциала на телевизията да предоставя информация на теми, 

свързани с общественото здраве, като сърдечносъдовите заболявания, рак, 

тютюнопушене, СПИН, наркомании и др., специалистите отчитат сравнително ниско 

въвличане на аудиторията. За да се повиши ефективността на здравната информация 

е необходима по-дълга експозиция на аудиторията, чрез по-често и по-

продължително излагане на съобщенията. Това от своя страна изисква повече 

разходи, което е недостатък при използването на телевизията като комуникационен 

канал за здравна информация. Друг недостатък е разпръскването и трудното 

задържане на аудиторията, поради изобилието от канали. 

Радио 

Този комуникационен канал достига до голяма аудитория. Позволява висока 

географска и демографска селективност на аудиторията.  За разлика от телевизията, 

радиото предлага само звук, но това от своя страна е възможност за инспириране на 

въображението на слушателите и дава възможност за силен емоционален ефект. 

Разходите за излъчване на здравни послания са по-ниски, в сравнение с телевизията. 

Радиото е по-ефективен канал, когато трябва да се предадат съобщения в областта на 

общественото здраве, изискващи по-големи подробности. В сравнение с телевизията 

е по-гъвкав канал. Радиото е ефективен канал за достигане до нискограмотна 

аудитория и до аудитория с ограничени физически възможности. Недостатък е 

големият брой радиостанции, които могат да разпръснат аудиторията и така 

здравните послания трудно да достигат до целевата или общата аудитория. Радиото 

обикновено се слуша като фон, докато хората работят, пътуват, почиват, поради 

това, посланията по-трудно могат да привлекат вниманието на аудиторията. 

Подобно на телевизията съобщенията по този канал имат кратък живот. 

Изследване на ефективността на каналите при кампания за разпространение на 

послания, свързани с тютюнопушенето, показва сходни нива на повишаване на 

мотивацията за отказ и загриженост към здравето, при използване на радиото и 

телевизията. Посланията са излъчвани едновременно по радиото и телевизията, така 

че е възможно ефективността на радиото да се дължи на асоциациите със 

запомнените от телевизията образи (206). 
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Ако преди 15-20 г. радиото в България печели слушатели поради лесния достъп до 

информация, то в момента голяма част от радиослушателите предпочитат музикални 

радиостанции, където новините са кратки или изобщо липсват. Философията „за 

всекиго по нещо“ до голяма степен е отхвърлена от публиката. Като обем радио 

аудиторията се задържа на едно ниво, но се наблюдава спад в продължителността на 

слушане (226). Според проучването по проект на МЗ „Информирани и здрави“ радио 

предаванията в най-голяма степен спомагат за информираността на хората с 

увреждания (223).  

Въпреки факта, че радиото е относително евтин комуникационен канал, 

интервенции, базирани само на радиото, без да се използват други канали – като 

телевизия, междуличностни комуникации и др., е малко вероятно да имат 

значително въздействие (147). Поради това този канал трябва да се използва в 

комбинация с други канали. 

Печатни медии  

За разлика от визуалните медии, където въздействие при предаване на 

съобщението оказва и източникът, при печатните медии акцентът е върху 

съдържанието на съобщението. Двата типа медии се различават и по време на 

въздействие. Видеото провокира непосредствено въздействие, печатът изисква време 

за осмисляне на съдържанието.  

Печатните материали са фундаментът на много здравно-образователни програми. Те 

имат важна роля за насърчаване на здравето, чрез предоставяне на здравна 

информация. Ефективността на печатните медии зависи от постигането на 

съответствие между четивността на материалите, нивото на грамотност и здравната 

грамотност на целевата аудитория. При промоцията на здраве чрез печатни 

материали трябва да се използва системен подход, включващ четивност на 

съдържанието, убедителност, предварително тестване за разбиране на съдържанието 

и неговата ефективност. 

Изследователите не са единодушни относно ефективността на печатните медии. 

Съществува значителен интерес за определяне и оценка на характеристиките, които 

засилват ефективността на отделните печатни медии. 
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Вестниците позволяват по подробно излагане на съобщението, даване на 

повече факти и указания. Те имат висока степен на доверие, вторични читатели и 

вторично въздействие. Могат да се четат в подходящо време и място, за разлика от 

телевизията, където се изисква присъствие в точното време на излъчване на 

предаването. Съществуват множество вестници за специална аудитория (например 

за жени, мъже, за младежи, трета възраст). Следователно здравните съобщения, 

съдържащи се във вестниците, могат да достигнат до много сегменти от аудиторията 

(133). Те се издават в дневни и седмични формати, местни, регионални и 

национални. Недостатък е техният сравнително кратък живот и ниското качество на 

печат. 

Списанията имат няколко силни страни: подбор на аудиторията, 

висококачествено възпроизвеждане, престиж и лоялност на читателите. Те имат 

сравнително дълъг живот. Могат да бъдат запазени в продължение на седмици или 

месеци, а често препрочитани и предавани на други хора. Следователно здравните 

съобщения могат да получат многократна експозиция. 

Едни от често използваните печатни материали за разпространение на 

здравни знания са брошури, дипляни и плакати. Тези канали могат да се използват 

директно за информиране по дадена здравна тема или индиректно – за събуждане на 

интерес към здравен проблем. Те по-често се намират в лекарски кабинети, здравни 

заведения и доброволни здравни организации. Въпреки широкото им използване, 

има сравнително малко изследвания за тяхната ефективност. Проучване за 

влиянието на брошурите върху знанията, нагласите и поведението, в периода 1985-

1992 г., показва, че те са по-ефективни, когато се използват за здравно образование 

на пациентите, отколкото на обществото като цяло. Тяхната ефективност за промяна 

на поведението зависи от това дали се използват самостоятелно или в допълнение 

към други интервенционни дейности. Наблюдават се промени по-скоро в знанията и 

нагласите, отколкото в поведението (37). 

За да се увеличи ефективността при използването на печатните материали за 

здравни цели, те трябва да бъдат насочени към високорискови групи, а не към 

цялото население. Да се използват за повишаване на знанията и отношението, като 

стъпка към промяна на поведението. За да се промени поведението, те трябва да са 

допълнение към други интервенционни дейности.  
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По отношение на връзката между здравното поведение на различните 

сегменти от аудиторията и избора на канал изследователите посочват, че активните 

комуникационни канали като междуличностно общуване и интернет служат като 

първични здравни информационни източници на индивиди, които са отговорни към 

здравето си, имат силни здравни убеждения. Пасивни канали, като телевизията и 

радиото, служат като информационни ресурси за здравна информация за лица, които 

не са активни по отношение на опазване на здравето си. Такива канали са подходящи 

за тяхното здравно образование (60). 

Независимо от избраната медия Griffiths  and Knutson (77) твърдят, че 

съществуват три ефекта от въздействието на медиите: научаване на точната здравна 

информация, промяна на ценности и нагласи, свързани със здравето и промяна на 

поведение. За да се използват ефективно средствата за масова информация в 

промоцията на здраве и превенцията на заболяванията, е необходимо внимателно 

планиране на медийните стратегии, като се проучи добре аудиторията и се използва 

подходящият микс от комуникационни канали. 

1.4.3. Потенциалът на интернет като канал за здравна комуникация  

Възходът на интернет 

Бурното развитие на масовите комуникации оказва влияние върху 

комуникациите в областта на общественото здраве. Въпреки солидните 

епидемиологични доказателства, че приемането на препоръчаните промени в 

поведението може значително да намали заболеваемостта и смъртността, 

досегашните усилия в областта на здравната комуникация не са постигнали в 

достатъчна степен желаните резултати. Моделът на еднопосочната комуникация, 

който ни предоставят традиционните медии, вече е остарял. Навлезли сме в нова 

епоха на комуникацията, в която медиите се променят от пасивни и затворени, в 

интерактивни и ориентирани към потребителите (48). Това е ерата на интернет. 

Интернет е най-голямата комуникационна мрежа в света, предоставяща най-

мащабната база от информация и знания. Една международна демократична среда, 

без граници, до която всеки може да има достъп. Киберпространството дава 

възможност едно послание да достигне до стотици и дори милиони в един много 

кратък период от време. Интернет като медиум има следните характеристики: 
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компютърно базирани технологии, медия – хибрид, интерактивен и гъвкав 

комуникационен канал, може да изпълнява частни и обществени функции, ниска 

степен на регулиране, взаимна комуникация, ползва се по всяко време, възможност 

на самите ползватели да са комуникатори, медиум за масова и междуличностна 

комуникация. Интернет е новата „хибрид“ медия, която наред с електронната поща и 

новите медии – социалните мрежи, включва в себе си всички традиционни медии. 

Тези негови характеристики, както и бързото и непрекъснато нарастване на интернет 

потребителите предлага на общественото здраве огромни възможности и 

предизвикателства. Интернет е новата среда за предоставяне на здравни грижи – 

новата електронна медия за специални мултимедийни презентации на здравна 

информация (3). Интернет e удобен източник за образователни материали и 

информация по много теми.  

Данни за 2015 г. показват, че 45% от населението на света има достъп до 

интернет. Значително по-висок е процентът за Европа и Северна Америка (съответно 

73.5% и 87.9%) (80). Северните европейски държави са с най-високо потребление на 

интернет, като в Дания почти всеки използва интернет (97%). Броят на интернет 

потребителите в балканските държави се разраства непрекъснато, като на годишна 

база най-голямо е увеличението в България. Според изследване на Gemius
2
, през 

2015 г. 78% от българските гражданите са били потребители на интернет, с 12% 

повече от предишната година  (239). Проучване на Евробарометър показва, че 67% 

от българите използват интернет, за да се информират, което е над средното ниво за 

европейците (64%). Като се имат предвид промените в комуникационния пейзаж, 

вследствие от възхода на интернет, е важно да се проучи влиянието на този 

комуникационен канал върху здравната комуникация. 

1.4.3.1. Предимствата на Интернет като канал за здравна информация  

Интернет съчетава убеждаващото въздействие на междуличностните канали и 

предимствата на средствата за масова информация за достигане до големи аудитории 

и то на сравнително ниска цена. Друго негово предимство е, че традиционните 

източници на здравна информация и образователни материали, могат да бъдат 

разпространени евтино чрез интернет. Интернет променя аудиторията. Тя вече не е 

                                                           
2
„Гемиус” е най-голямата агенция за интернет изследвания в Централна и Източна Европа. 
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пасивна, а става активен участник в комуникацията и създател на съобщения. 

Онлайн здравната информация увеличава знанията на индивидите, дава им 

възможност да намерят отговор на въпроси, които ги вълнуват, да споделят 

преживявания и опит, да търсят подкрепа, да взимат решения относно здравето или 

лечението си, като променя взаимоотношенията лекар – пациент. Потребителите 

могат да имат достъп до информация на чувствителни теми, без да е необходим 

контакт лице в лице.  

Преходът от традиционната комуникация с помощта на новите 

комуникационни технологии е свързан с електронното здравеопазване (Electronic 

Health). Eysenbach (63) определя електронното здравеопазване като "пресечна точка 

на медицинската информатика, общественото здраве и бизнеса, позовавайки се на 

здравни услуги и информация, доставени или подобрени чрез интернет и свързаните 

с нея технологии. В по-широк смисъл, терминът характеризира техническо развитие, 

но и състояние на ума, начин на мислене, нагласа, ангажимент за подобряване на 

здравеопазването на местно, регионално и световно ниво, чрез използване на 

информационни и комуникационни технологии“. В доклад на ЕК относно интернет 

грамотността на европейското население се подчертава, че електронното 

здравеопазване има потенциала да даде възможност на гражданите да управляват по-

добре своето здраве, да се подобри превенцията на болестите и улесни 

комуникацията между здравните специалисти и пациентите (234). 

Интернет има голям потенциал да се превърне в евтин и ефективен източник 

за промоция на здравето. Проучването на аудиторията и потенциала на този канал за 

информиране, образоване и промоция на здраве и превенция на болестите дава 

възможност за разработване на ефективни интервенции в областта на общественото 

здраве. 

Интернет дава ресурс за разпространение на здравни послания до една 

непрекъснато увеличаваща се глобална аудитория на сравнително ниска цена. Макар 

че традиционните източници все още имат важна роля, интернет вече се налага като 

централен източник на здравна информация (63, 17). Причини за растежа на 

потребителите на онлайн здравна информация се търсят в разработването на 

ориентирани към потребителите модели на здравеопазване, бум на здравна 

информация, акцент върху  профилактиката и грижата на всеки индивид за 
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собственото здраве, застаряването на населението, нарастването на нуждите на 

здравеопазването, както и повишен интерес към алтернативни методи за 

здравеопазване (16). Потребителите посочват като предимства за използването на 

интернет удобството, анонимността и разнообразието от източници на информация 

(17, 50, 193). Изследвания на каналите за здравна информация показват, че лекарите 

и другите здравни специалисти продължават да са първи избор за здравна 

информация за повечето хора, загрижени за здравето си, но онлайн ресурсите, 

включително социалните мрежи, използвани за търсене на информация, споделяне 

на проблеми, съвети от връстници или групи за взаимопомощ, стават все по-значим 

източник на здравна информация.  

От Google отчитат половин милиард търсения всеки месец на информация, 

свързана със здравето. В Европа се наблюдава тенденция на рязък и непрекъснат 

ръст в използването на интернет за достъп до здравна информация (50). За периода 

от 2000 до 2007 г. потребителите на здравна информация се увеличават съответно от 

19% на 67%. От тях 44% са търсили информация за здравословен начин на живот, 

като съобщават, че са почувствали необходимост да променят начина си на живот 

(218). Проучване в Холандия за период от три месеца сочи, че повече от половината 

от хората в Холандия търсят здравна информация в интернет (232). По данни на 

НСИ през 2015 г. 49,2% (1 541 210души) от ползвателите на интернет в България са 

търсили информация, свързана със здравето (224). 

Доброто познаване на аудиторията на интернет е важен фактор за 

ефективното използване на този канал за здравна комуникация. От значение за 

сегментацията на аудиторията, ползваща интернет за здравна информация, са 

социално-демографските и социално-икономическите фактори.  Изследване в САЩ 

отчита по-широко използване на интернет за здравна информация сред население на 

възраст 25-44, работещи и образовани. Сред възрастните над 18 г., жените са по-

склонни от мъжете да използват интернет за здравна информация. При населението 

на възраст 18-64, хората с по-високи доходи са по-склонни да използват интернет за 

здравна информация, отколкото тези с по-ниски доходи. Работещите на възраст 18-

64 г. по-често използват интернет за здравна информация, отколкото  безработните 

на същата възраст (232). Според Gemius сред жените в Източна Европа здравните 

сайтове са най-популярни в Полша (63%), Украйна (62%), България (62%) и Чехия 
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(56%) (238). Според Евростат 60% от потребителите във възрастовите групи 25-54 г.  

и 55-74 г. търсят здравна информация в интернет (235).  

Изследване на Европейската комисия през 2014 г. (234) за дигиталната 

здравна грамотност сред население на възраст 15 – 55+ години от 28-те страни-

членки на Европейския съюз показва следните резултати по отношение на социо-

демографските характеристики на потребителите на здравна информация в интернет: 

между анкетираните мъже и жени; 

че младите хора са по-склонни да използват интернет, за да 

търсят свързана със здравето информация: 77% от 15-24-годишните са направили 

това, в сравнение с 34% от хората на възраст 55 и повече години; 

години споменават, че са използвали интернет за търсене на информация, свързана 

със здравето, докато само 23% от хората, които са напуснали училище по-рано - на 

възраст около 15 г., потвърждават това; 

половината от неработещите са търсили здравна информация в интернет (47%); 

повишаване на знанията по теми, свързани със здравето, а 29% от анкетираните не са 

били съгласни с това; 

 смятат, че имат добро ниво на здраве, са 

търсили чрез интернет информация, свързана със здравето, срещу четири от десет 

(40%) от тези, които са посочили, че имат лошо ниво на здраве; 

рзани със 

здравето, 61% са използвали интернет за търсене на информация, свързана със 

здравето, в сравнение с 53% от тези, които смятат, че имат по-слаби познания по 

тези теми. 

Относно типа здравна информация, търсена от различните социо-демографски 

групи, резултатите показват следното: 
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 Близо две трети (64%) от анкетираните на възраст 15-24 години споменават, 

че използват интернет, за да търсят обща здравна информация, като този 

процент спада до 46% сред респонденти на възраст 55 и повече години. 

Анкетираните на възраст 55 и повече години са по-склонни от 15-24-

годишните да търсят конкретна информация за медицинско лечение или 

процедура (27% срещу 16%). 

 Анкетираните, които са завършили обучението си на възраст 20 или повече 

години по-често са търсили обща информация, свързана със здравето, 

отколкото тези, които са напуснали училище на 15-годишна възраст или по-

рано (54% срещу 45%). 

 Лица, с продължително заболяване или здравен проблем, е по-вероятно да 

търсят информация за конкретно заболяване, травма или състояние (59% 

срещу 51%), или конкретна информация за медицинско лечение или 

процедура (29% срещу 19%), но по-малко вероятно да използват интернет, за 

да търсят обща информация, свързана със здравето (47% срещу 60%). 

 Хората, които се занимават с физически упражнения поне веднъж седмично, 

са по-склонни да търсят обща информация, свързана със здравето, отколкото 

тези, които се упражняват по-малко от веднъж седмично (59% срещу 49%). 

 Респондентите в по-младата възрастова група (15-24 години) споделят, че 

най-често търсят информация, свързана с психично здраве и здравословен 

начин на живот. 25-39-годишните по-често са търсили информация относно 

раждане и ваксинации. 40-54-годишните по-често търсят в интернет 

информация за фармацевтични продукти и медицински специалисти. 

 Анкетираните, които определят своето здравословно състояние като лошо, 

по-често търсят информация за фармацевтични продукти (49% срещу 34%), 

психично здраве (35% срещу 23%) и здравни специалисти (39% срещу 29%). 

Докато хората, които смятат, че са в добро здраве, по-често търсят 

информация за здравословен начин на живот (75% срещу 67%), бременност и 

раждане (17% срещу 7%) и ваксинации (15% срещу 7%).  

В повечето държави-членки, с относително нисък дял са респондентите, които са 

търсили информация в интернет, като второ мнение, след консултация с лекар. Най-

висок е този процент в България, Чехия, Малта и Испания (14%). На въпрос какво са 

направили след като са получили здравна информация от интернет почти половината 
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от анкетираните (47%) заявяват, че са говорили с приятели или роднини, а 40% са 

потърсили консултация с лекар. Около една трета от респондентите (35%) са взели 

необходимите мерки за лечение, 33% са използва информацията, за да помогнат на 

друг човек, 32% са потърсили допълнителна информация от други източници; 24% 

споделят, че са говорили с други хора в същото състояние (24%), докато само 7% от 

анкетираните казват, не са направили нищо. 

Непрекъснатият растеж на аудиторията, търсеща здравна и медицинска 

информация в интернет, повишава неговото значение като канал за здравна 

комуникация. Това налага доставчиците на здравни грижи и специалистите по 

обществено здраве да направят ефективно използването му чрез предоставяне на 

висококачествена, достоверна и актуална информация. 

1.4.3.2. Интернет променя взаимоотношенията лекар – пациент  

Интернет дава възможност на индивидите да бъдат активни в търсенето на 

информация, която засилва тяхната автономност и променя позицията им спрямо 

здравните специалисти. Концепцията за "овластен пациент" се появява в контекста 

на увеличаване на достъпа до интернет и използването му за промоция на здраве, 

превенция на заболяванията и за въпроси, свързани с лечението на пациентите. Това 

въздейства върху начина, по който гражданите поемат отговорност за собственото си 

здраве, а оттам и на тяхната връзка със здравните специалисти и здравната система. 

Същността на овластяването е личен контрол, неразривно свързано с налична 

информация, придобитите знания и капацитет, за да се научат (3). Овластяването се 

превръща в поведение, което пряко оспорва авторитета и независимостта на 

здравните специалисти, чрез отправяне на предложения или запитвания за 

диагностика или лечение, промяна на употребата на лекарства, без консултация с 

медицинско лице и отмяна или насрочване на среща с медицински специалист. 

Мнозина твърдят, че медицинската информация, която намират онлайн, е по-пълна и 

полезна от информацията, която обикновено се предоставя от лекарите (65). 

Общопрактикуващите лекари съобщават, че продължителността на консултациите се 

увеличава в резултат на въпроси на пациентите, свързани с информацията, намираща 

се в интернет и че пациентите, които притежават интернет информация, са с по-

високи очаквания (213, 219). Над половината от търсещите здравна информация 

онлайн, съобщават, че са се консултирали със здравен специалист, вследствие на  
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информацията, която са получили от интернет (179, 213). Интернет информацията 

често е от решаващо значение при взимане на решения в критични ситуации, 

например при пациенти с онкологични заболявания (36, 217). Най-често 

наблюдаваните онлайн дейности са: взаимодействие със здравни специалисти, с 

които пациентите никога не са се срещали лице в лице; участие във форуми или 

групи за подкрепа, фокусирани върху здравето или заболяване; поръчване на 

лекарства или други продукти, свързани със здравето и търсене на информация за 

заболяване или за подобряване на здравето. Здравната информация в интернет най-

често се използва за успокоение, получаване на информация относно здравен 

проблем или преди и след посещение при лекаря (16, 26, 197, 251). Някои от 

пациентите посочват, че са променили употребата на лекарство, без консултация с 

медицинско лице, а други са отменили посещение при лекар, вследствие на 

информация от интернет. Профилът на пациентите, които отправят въпроси и 

предложения към лекарите относно диагностиката и лечението, вследствие на 

информация от интернет, най-често е: пациент на възраст 26-35 г., който определя 

здравословното си състояние като лошо или много лошо, посетил е лекар поне 

веднъж в годината преди проучването и използва интернет поне веднъж седмично, 

за да участва в здравни форуми (15, 202).  

В България възможност за директна онлайн комуникация между лекар и 

пациент предоставя информационната кампания „Грижа за здравето онлайн“, чрез 

интернет порталът  „Мама, татко и аз“, където потребителите на интернет могат да 

получават здравни съвети от утвърдени специалисти и да имат достъп до новини и 

качествена информация по най-актуални здравни теми. Проучване върху на 

нагласите на българските потребителите на интернет към получаване на 

психологична помощ по електронен път показва готовност за използване на 

телепсихология при потребност от психологична помощ или консултация 

(положителна нагласа на 78%)  Като области на търсене на консултативна помощ на 

първо място са посочени проблеми с комуникация, на второ- депресивни състояния, 

на трето-сексуални проблеми. Като предпочитани начини за интернет консултиране 

на първо място е електронна поща, на второ - скайп (5, 6, 7). Интернет променя 

връзката между лекар и пациент. Следователно изследване за влиянието на интернет  

върху решенията на индивидите, свързани с тяхното здраве или лечение, както и по 
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отношение на промяната на  взаимоотношенията със здравните специалисти, е от 

съществено значение. 

1.4.3.3. Социалните медии – ресурс за здравни интервенции 

Социалните медии са интернет базирани приложения, позволяващи 

създаването и обмена на генерирано от потребителя съдържание. Те превръщат 

комуникацията в интерактивен диалог. Уникалните характеристики и 

функционирането им ги правят важен канал за здравна комуникация. В България 

87% от потребителите на интернет използват социални медии. Най-разпространената 

социална мрежа е Фейсбук. Българските потребители на Фейсбук са едни от най-

активните, като броят им за 2012 г. е 3 милиона. Най-голям е делът на хората между 

25 и 34 г. (28.6%), следвани от тези на 18-24 г. Съотношението мъже – жени е почти 

еднакво, съответно – 49% и 51% (239). Най-често използвани са три форми на 

социални медии – социални сайтове, блогове и мрежи за подкрепа. Те се различават 

като модел на употреба и характеристика на потребителите, което определя и 

различното им предназначение за здравна комуникация. Сайтове на социалните 

мрежи привличат най-много потребителите и могат да се използват за увеличаване 

на обхвата и въздействието на здравните интервенции. С разпространението на 

лични безжични устройства учените очакват популярността на социалните мрежи да 

продължи да се разраства в световен мащаб. Преобладаваща част от потребителите 

им са млади хора, социално-икономическите фактори не оказват влияние, като се 

очаква да се увеличи потреблението им от хора на средна възраст. Много по-малък 

процент от потребителите посещават блогове или имат такива, но често се 

наблюдава блогърите да действат като разпространители на информация и 

хипервръзки. Характеристиките на участниците в групите за взаимопомощ 

значително се различават. Значение тук има здравния статус – наличие на проблем, 

болест, зависимост или други състояния. Членовете на групите се подкрепят, 

споделят личен опит и обменят информация, с цел да решат общ проблем.  

Социалните медии, като YouTube, Facebook, MySpace, Twitter и др., бързо се 

утвърждават като популярни източници на здравна информация, особено за 

тийнейджърите и младите хора. Техни предимства са ниска цена, бързото предаване  

на информация чрез широка общност и взаимодействие с потребителя (95). Като се 

има предвид, че много от търсещите здравна информация се обръщат към приятели 
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и роднини, потребителите се насърчават да споделят и разпространяват надеждна 

здравна информация, в рамките на своята разширена социална мрежа. Едно лице 

може да стане застъпник за здравето чрез публикуване на линк, споделяне на 

информация, коментар във Facebook страница и др.  

Като цяло социалните медии могат да увеличат разпространението на научните 

доказателства, свързани със здравето и да помогнат да се обхванат различни 

аудитории. Те осигуряват иновативни начини за ангажиране на потребителите, чрез 

персонализирани послания, интерактивна комуникация, насърчаване на участието и 

навременен достъп до информация. Социалните медии овластяват хората да вземат 

правилни решения относно тяхното здраве (222). Те  позволяват да се 

разпространява здравна информация в едно ново пространство и да се получава 

обратна връзка в реално време. Предоставят възможност за многократна експозиция 

на посланията и тестване на тяхното възприемане от различни групи (237). 

Социалните медии дават възможност да се проучат по-добре характеристиките на 

аудиторията, нейните информационни нужди и предпочитания, да се идентифицират 

пропуски в информацията и да се коригират навреме. Те могат да работят добре, 

когато са интегрирани с традиционните канали за здравна информация. Чрез 

мониториг на социалните медии могат да се идентифицират ключове партньори, 

хора и организации, които имат голямо влияние върху потребителите. Въпросът 

пред специалистите по обществено здраве е да се идентифицират характеристиките 

на потребителите на тези медии и как социалните мрежи да се ангажират за целите 

на общественото здраве. 

1.4.3.4. Интернет като канал за промоция на здраве 

През последните десет години непрекъснато се увеличава броят на ефективните 

интервенции, насочени към промоция на здраве, реализирани чрез интернет (140, 

194, 203, 241). Интерактивният характер на интернет и възможността за 

персонолизирани послания дават възможност да се прилагат модели на 

поведенческите науки, за да се промотира здравно поведение. Има примери за 

успешни интервенции за промяна на поведението чрез интернет: 

 Програмата Happy Ending (HE) в САЩ - интензивна 1-годишна програма 

за отказване от тютюнопушене чрез интернет и мобилен телефон. Тя включва 

контакти по електронна поща, уебстраници, интерактивен гласов отговор и 
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технология за кратки съобщения, гореща телефонна линия и система за 

предотвратяване на рецидив, предоставяйки терапия точно навреме. Всички 

компоненти на програмата са напълно автоматизирани. Резултатите показват, че 

психологическата подкрепа може да бъде ефективно медиирана чрез модерна 

технология за комуникация от разстояние и, че автоматизирана подкрепа, като 

самостоятелна интервенция, може да въздейства за дългосрочната промяна в 

поведението (39).  

 Вследствие на интернет-базирани интервенции са наблюдавани положителни 

въздействия върху знанията и нагласите, а също и промяна в поведението за здраве 

по отношение на храненето, тютюнопушене, физическа активност и безопасно 

сексуално поведение (40, 144, 205, 208, 242, 255).  

 Интернет базираните интервенции, насочени към редукция и поддържане на 

теглото при възрастни, използвани в комбинация със стандартни програми за 

отслабване, водят до значително увеличение на средната загуба на тегло за 

изследвания период. Като критичен момент за ефективността се отбелязва 

възможността за персонализирано съобщение и обратна връзка чрез е-мейл от 

специалист или чрез компютърно базирана програма (242).  

Интернет интервенциите, като цяло, имат статистически малък, но значим ефект 

върху поведението, свързано със здравето. Изследователите смятат, че 

интервенционните характеристики, които могат да повлияят за промяна на 

поведението за здраве, са: (1) теоретичната основа на интервенцията, (2) 

използването на техники за промяна на поведението  и (3) начин на доставка (209). 

Интернет интервенции, използващи модели за промяна на поведението (по-

специално теорията за планираното поведение
3
) са по-ефективни (89, 137,169,196). 

Най-ефективни техники за промяна на поведението са техники за управление на 

стреса и техники за комуникативни умения, като и двете са повлияли поведението 

косвено чрез механизми, като например, улесняване на разрешаването на проблеми 

и насърчаване  на самоефикасността (12, 229). Относно доставката на информация 

текстовите съобщения са високоефективни чрез насърчаване на взаимодействието 

                                                           
3
Теорията на планираното поведение (ТПП) е разработена от Ajzen през 1985. Тя подчертава, че 

поведенческите намерения са резултат от комбинацията на няколко убеждения: • положителна или 

отрицателна оценка на дадено поведение и оценка на резултата от него; • субективната норма като 

резултат от социалните норми и натиск и оценка, дали индивидът е мотивиран да се подчини на тези 

норми; • усещане за контрол над поведението, базирано на съвкупността от фактори за вътрешен 

контрол (умения, способности, информация) и факторите за външен контрол. 
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при интервенцията, чрез мотивиращи съобщения, анализиращи ползите и разходите 

(179) или предоставяне на инструкции за действие (262). Използването на 

комуникативни функции, особено достъпа до специалист за консултация, също е 

ефективен начин за доставяне на информация.  

Интернет съчетава възможностите на междуличностните канали за убеждаващо 

въздействие и предимствата на средствата за масова информация за достигане до 

големи аудитории. Следователно теории и модели на поведенческите науки могат да 

се прилагат, за да се промотира здравно поведение. От друга страна интернет дава 

ресурс за разпространение на здравни послания до една непрекъснато увеличаваща 

се глобална аудитория на сравнително ниска цена. Този потенциал на интернет 

осигурява силна обосновка за провеждане на научни изследвания относно ефективни 

интернет-базирани интервенции за промоция на здраве и превенция на 

заболяванията. 

Най-голямото предимство на интернет – неговият демократичен характер, може 

да бъде и най-големият му недостатък. Поради свободния достъп до мрежата, трудно 

може да се контролира качеството на огромния поток от информация. В резултат на 

подвеждаща информация или недостатъчна здравна грамотност индивидите могат да 

вземат погрешни решения относно тяхното здраве. Наред с огромния потенциал за 

използването на интернет за целите на общественото здраве съществуват опасения, 

че медицинската информация в интернет, невинаги е вярна или не е актуализирана в 

съответствие с новите доказателства. Експертите са категорични, че само лекар може 

да постави правилната диагноза и да назначи лечение, но никак не са малко хората, 

които се предоверяват на мрежата. Статистиката за търсената в интернет 

информация сочи, че 8 от всеки 10 сърфиращи поне 1 път в месеца търсят там 

информация за своето здраве. При това 75% от тях не проверяват откъде са взети 

съответните цитирани данни. Изследване на български онлайн източници за 

информация за лекарства показва, че най-често срещаният проблем е липса на 

актуална информация, контакт за обратна връзка, информация за авторите, както и 

наличие на скрита реклама и продажба на лекарствени продукти, изписвани по 

лекарско предписание (109). Много организации са разработили критерии, за 

оценяване на съдържанието на сайтовете за здравна информация (например, Здраве в 

мрежата [HON], National Cancer Institute, eEurope). Това поставя въпроса за 
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ангажиране на здравните специалисти за доставяне и гарантиране на достоверни 

онлайн източници и то в достъпен формат. Загрижеността за качеството на здравната 

информация, публикувана в интернет, е във фокуса на Здрави хора 2010, където се 

признава, че интернет има и потенциал да навреди на хората, вследствие на неточна 

и некомпетентна информация (257). 

Трябва да бъдат демонстрирани ясно целите на информацията, както и 

контролиращият орган, който утвърждава прецизността и` по отношение време, 

съдържание, комерсиални и търговски намерения, спонсорство и др. Важно e да се 

изследват тези онлайн доставчици на информация, които са движени от мотиви за 

приходи и представляват потенциална заплаха за здравето на хората. Бъдещи 

изследвания трябва да се насочат към канали за здравна  информация като 

фармацевтични фирми, физически лица и частни фирми, рекламиращи хранителни 

добавки, нетрадиционни методи за лечение и профилактика. Необходимо е 

образоване и информиране на населението относно използването на достоверни 

източници на информация в интернет. 
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5. Изводи 

5. 1. Изводи относно ролята на сегментацията в процеса на здравна 

комуникация за промоция на здраве и превенция на болестите: 

 Принципите на социалния маркетинг, залегнали в основата на сегментацията 

на аудиторията, дават основа за ефективни интервенции в областта на 

общественото здраве. Сегментацията на аудиторията при осъществяване на 

здравните програми дава възможност за постигане на следните цели: 

- Идентифициране на цял спектър от потенциални аудитории, 

определени от общи черти (например възраст, социален статус, 

нагласи и поведение); 

- Описание на убежденията, нагласите и поведението на тези аудитории, 

свързани с начина им на живот (например хранене и физическа 

активност); 

- Избор на една или повече целеви аудитории, на базата на 

поведенчески рискови фактори за здравето или в зависимост от 

поставените цели – краткосрочни или дългосрочни; 

- Промяна на програмата и нейното адаптиране към интересите и 

характеристиките на целевите аудитории. 

 

 Психографската сегментация дава по-добро познаване на аудиторията, 

защото групи, които са близки по демографски характеристики, могат да 

бъдат много различни в тяхното здравно поведение, което е повлияно от 

начина им на живот. Психографските фактори могат да са от съществено 

значение за оценката на нагласите на аудиторията и вероятността да има 

здравословно или нездравословно поведение. 

 

 Най-важният параметър за сегментиране на аудиторията в процеса на 

здравна комуникация е на базата на нагласите и поведението, което дадена 

аудитория има към въпроси, свързани със здравето. Изследователите в 

областта на общественото здраве препоръчват при разработване на 

здравни кампании да се идентифицират клъстери по поведения за 

интервенции. Това изисква професионалистите по обществено здраве да 
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променят комуникационните стратегии за сегментиране на аудиторията, 

за да се идентифицират основните характеристики на лицата, които 

проявяват комбинации от нездравословен начин на живот и рисково 

поведение. 

 

 Необходима стъпка за ефективността на здравните интервенции е 

сегментиране на аудиторията според медийните и предпочитания и 

достъпа и до канали за здравна информация. Доброто познаване на 

аудиторията дава възможност здравното послание и комуникационният 

канал да бъдат съобразени с характеристиките й, както и да се постигне 

максимален ефект. 

 

 Наличните ресурси също са от значение при сегментацията на 

аудиторията. Разходите, свързани с разработването и изпълнението 

комуникационна стратегия само до няколко групи, могат да надхвърлят 

ползите. Ако ресурсите са ограничени, но сегментирането на аудиторията 

е оправдано, може да е подходящо съсредоточаване върху по-малко 

сегменти. 

 

5.2. Изводи за значението на избора на канал за ефективността на здравната 

комуникация: 

 Непрекъснатата промяна в комуникационната среда, свързана с 

развитието на комуникационните технологии и появата на нови канали, 

налага изследване на избора на канал при отделните сегменти на 

аудиторията, за да могат здравно-комуникационните интервенции да се 

насочат към канали, които отговорят на възможностите и 

предпочитанията на целевите аудитории. Това ще повиши ефективността 

на здравната комуникация и ще намали, ресурсите, необходими за 

постигане на целите.  

 

 Изследването на характеристиките, на силните и слабите страни на 

различните канали, дава възможност за по-добро разбиране и използване 
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на техния потенциал, помага за допълването им и оптимизирането на 

ефективността на здравните послания: 

 Междуличностните канали предлагат лична подкрепа, 

позовават се на доверието и са най-ефективни при интервенции 

за промяна на поведението, но са трудоемки и с ограничен 

обхват; 

 Масовите медийни канали са важни инструменти за постигане 

на целите на общественото здраве. Те предават информация 

бързо до общи или целеви аудитории. Масмедиите са най-

ефективни за информиране, образоване, промяна на нагласи, 

насърчаване на социална промяна.  

 Масмедийните здравни кампании, използващи видео и 

телевизия, имат по-голяма ефективност, от тези, използващи 

печатни медии. 

 Телевизионните програми и филми, засягащи социално-

значими здравни проблеми, могат да бъдат ефективни за 

промяна на поведението. 

 Печатните медии са по-ефективни, когато съобщенията са по-

трудни за възприемане и са необходими повече обяснения, 

докато телевизията и радиото са по-ефективни, когато 

посланията са по-лесни за възприемане. 

 Визуалните медии провокират непосредствено въздействие, 

докато при печатните се изисква време за осмисляне.  

 Печатните медии, основани на символи, са по-подходящи за 

представяне на аргументи и факти, те поставят акцент на 

съдържанието на съобщението. Визуалните канали, като 

телевизията, са по-изразителни, по-въздействащи, като тук по-

голямо влияние има източникът на съобщението. 

 Интернет заличава границата мeжду различните комуникационни канали. 

Мрежата предлага на общественото здраве огромни възможности и 

предизвикателства за разпространение на здравни послания до една 

непрекъснато увеличаваща се глобална аудитория на сравнително ниска 

цена. Този потенциал на интернет осигурява силна обосновка за 
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провеждане на научни изследвания относно използването на този канал за 

ефективни интернет-базирани интервенции за промоция на здраве и 

превенция на заболяванията. 

 Интерактивният характер на интернет и възможността за персонолизирани 

послания дават възможност да се прилагат модели на поведенческите 

науки, за да се промотира здравно поведение. 

 Социалните медии могат да увеличат разпространението на научните 

доказателства, свързани със здравето и да помогнат да се обхванат 

различни аудитории. Те осигуряват иновативни начини за ангажиране на 

потребителите, чрез персонализирани послания, интерактивна 

комуникация, насърчаване на участието и  навременен достъп до 

информация. Въпросът пред специалистите по обществено здраве е да се 

идентифицират характеристиките на потребителите на тези медии и как 

социалните мрежи да се ангажират за целите на общественото здраве. 

 Свободният достъп до интернет налага осигуряване на достоверни 

източници за здравна информация и разработване на нови подходи за 

използването на интернет за целите на общественото здраве. Необходимо 

е образоване и информиране на населението относно използването на 

достоверни източници на информация в интернет. 

 Нито един комуникационен канал, сам по себе си, не би постигнал всички 

желани ефекти. Изборът на повече от един канал (микс от канали) и 

внимателната им селекция е фундаментът за успешна комуникация. Това 

увеличава експозицията, допринася за достигане до по-голяма аудитория и 

постигане на желания ефект. 

 Подборът на каналите трябва да е съобразен с целите на кампанията и 

естеството на посланието. Избраните канали трябва да са достъпни и да 

съответстват на медийните навици на целевата аудитория. 

 Оценката на ефективността на разходите трябва да се основава на 

степента на въздействие на съответния канал върху целевата аудитория и 

необходимите ресурси. 

 

 

 



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 60 

 

ІІ. ГЛАВА: МЕТОДИКА НА ПРОУЧВАНЕТО 

2. 1. Цел 

Да се проучи ролята на социално-демографската сегментация при избор на 

канал за здравна комуникация, с оглед повишаване на ефективността на здравно-

комуникационните интервенции в областта на промоцията на здраве и превенцията на 

болестите. 

2.2. Задачи 

За изпълнението на целта си поставихме следните задачи: 

1. Да се представят основните характеристики на здравната комуникация. 

2. Да се анализира ролята на сегментацията на аудиторията за ефективността на 

здравната комуникация. 

3. Да се разгледат основните канали за здравна комуникация, като се посочат 

техните предимства и недостатъци. 

4. Да се изследва връзката между социално-демографската сегментация на 

аудиторията и избора на канал за здравна комуникация.  

5. Да се анализира кои са основните канали за здравна комуникация сред 

различните социално-демографски групи от българското население. 

6. Да се проучи кои са основните канали за търсене на информация относно 

различни здравни състояния и здравословен начин на живот. 

7. Да се анализират тенденциите сред различните сегменти в използването на 

интернет като канал за здравна информация. 

8. Да се набележат насоки за повишаване на ефективността на здравната 

комуникация в областта на промоцията на здраве и превенцията на болестите. 

ТЕЗА: Сегментацията на аудиторията и подборът на комуникационен канал са от 

съществено значение за ефективността на здравната комуникация в областта на 

промоцията на здраве и превенцията на болестите. В условията на бързопроменяща се 

комуникационна среда изследването на медийните предпочитания на отделните 

сегменти от аудиторията дава възможност изборът на канали за здравна комуникация 

да бъде съобразен с потребностите и характеристиките на аудиторията. Бурното 

развитие на компютърните технологии разширява употребата на интернет, като един 

ефективен и евтин източник за здравна комуникация. 
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ХИПОТЕЗИ: 

1. Отделните социално-демографски сегменти имат различни предпочитания 

относно комуникационните канали за здравна информация. 

2. Лекарите са основен източник на здравна информация сред всички социално-

демографски сегменти. 

3. Намалява интересът към печатните материали като канал за здравна 

информация на населението.  

4. Интернет се налага като предпочитан масов комуникационен канал за здравна 

информация сред население на възраст 20-39 години. 

 

2.3. Методи 

 За решаване на поставените задачи са използвани следните методи за научното 

изследване: 

2.3.1.Исторически метод 

За проследяване на някои тенденции в комуникацията като наука и в здравната 

комуникация. 

2.3.2. Документален метод 

Изследвани са документи на СЗО, ЕК и др. Осъществено е проучване и анализ на 

голям брой литературни източници, включващи монографии, публикувани научни 

изследвания, мета анализи, публикации в научни списания и Интернет. 

2.3.3. Таблично-графичен метод 

Използването се свежда до таблично илюстриране на резултатите от изследването в 

табличен вид и тяхното графично изобразяване.  

2.3.4.Сравнителен анализ 

Съпоставяне и сравняване на няколко избрани показателя, с цел разкриване на 

връзки и зависимости. 

2.3.5.Метод за систематизиране на информацията 
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За предоставяне на най-важните факти, съобразно целта на проучването в 

дисертационния труд. 

2.3.6. Анкетен метод (анкета) 

Данните са набрани чрез пряка индивидуална анонимна анкета, с анкетна 

карта на хартиен носител (Приложение 1, Приложение 2). 

2.3.7. Статистически методи – описателни и аналитични 

Данните от анкетните карти са въведени и обработени със статистическия 

пакет SPSS 20.0.0. За ниво на значимост, при което се отхвърля нулевата хипотеза, е 

прието p<0.05. Основните използвани статистически методи са: дескриптивен 

анализ; графичен анализ; алтернативен анализ, вариационен анализ, факторен 

анализ, метод на групиране, Z-тест за установяване на съществено различие и 

статистическа проверка на хипотезите. 

2.4. Обект на проучването 

Обект на проучването е население на възраст 20-60+ години в Р България. 

2.5. Признаци на наблюдението 

Признаци на наблюдението са:  

 Социално-демографски характеристики на респондентите: пол, възраст, 

семейно положение, трудова дейност, професия, образование, местоживеене, 

както и здравословно състояние. 

Канали за здравна комуникация – лекари, медицински сестри, близки хора 

(семейство, приятели), телевизия, радио, интернет, печатни материали 

(дипляни, брошури), лекции и беседи, преса (вестници, списания).  

2.6. Времеви обхват на проучването: 

• октомври – декември 2014 г. – първо проучване 

• септември 2016 – септември 2017 г. – второ проучване. 

2.7. Териториален обхват на проучването: Република България 
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2. 8. Методика на регистрацията: 

За целите на първото изследване са използвани данни от Националното 

проучване на факторите на риска за здравето сред населението на Р България - 2014 

г., проведено в изпълнение на Работната програма на Националната програма за 

превенция на хроничните неинфекциозни заболявания, във възрастовата група 20-

65+ години. Изпълнители са МЗ, НЦОЗА и РЗИ. Проучването има за цел събиране 

на надеждна информация за честотата на разпространение на основните рискови 

фактори, които са причина за развитието на хроничните неинфекциозни болести. 

Използвани са анкетни карти на основата на въпросници на СЗО. Проучването има 

репрезентативен характер. Извадката е направена от НСИ. Набирането на 

участниците е съобразено с разпределението на населението от таргетните 

възрастови групи по местоживеене от официалните данни на НСИ. При провеждане 

на изследването е използвана квотна извадка по признаците възраст и населено 

място. Основен метод за оценка на здравето по данни на ниво индивид е 

изчисленият EQ 5-D индекс. 

За целите на второто изследване са използвани данните от разработената от 

докторанта анкетна карта за възрастовата група 20-65+ години. Извадката е 

формирана на случаен принцип сред население от 28 областни града. Използвана е 

пряка индивидуална анкета. Проучването е направено с цел изследване на 

тенденциите при използваните канали за здравна информация. 

Ограничения на второто изследване: Включени са респонденти, живеещи само в 

градовете. Ограничението може да се преодолее при бъдещи изследвания в 

национален мащаб.  
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ІII. ГЛАВА: РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

3.1. СОЦИАЛНО-ДЕМОГРАФСКА ХАРАКТЕРИСТИКА НА 

РЕСПОНДЕНТИТЕ   

3.1.1. Социално-демографска характеристика на респондентите  - първо 

проучване - 2014 г. 

В проучването са участвали 2979 лица, от 28-те области на страната. 

Реализираната извадка отговаря структурно на изследваната съвкупност по пол и 

възрастови групи в съответните области (Таблица 4). 

Таблица 4. Разпределение на респондентите по области 

Област Брой Отн.дял 

Благоевград 136 4,57% 

Бургас 167 5,61% 

Варна 192 6,45% 

Велико Търново          104 3,49% 

Видин                   40 1,34% 

Враца                   72 2,42% 

Габрово                 48 1,61% 

Добрич                  73 2,45% 

Кърджали                64 2,15% 

Кюстендил               56 1,88% 

Ловеч                   56 1,88% 

Монтана                 64 2,15% 

Пазарджик               111 3,73% 

Перник                  56 1,88% 

Плевен                  104 3,49% 

Пловдив                 279 9,37% 

Разград                 48 1,61% 

Русе                    96 3,22% 
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Област Брой Отн.дял 

Силистра                48 1,61% 

Сливен                  72 2,42% 

Сливен                  72 2,42% 

Смолян                  48 1,61% 

София-град              533 17,89% 

София-окръг             96 3,22% 

Стара Загора            136 4,57% 

Търговище               48 1,61% 

 Хасково 107 3,50% 

 Шумен 72 2,42% 

 Ямбол 56 1,88% 

 

 Разпределението на респондентите по пол, в проценти, е представено на 

фигура 2. 

 

 

 

 

 

 

 

Фигура 2. Разпределение на респондентите по пол (относителен дял) 

Средната възраст на респондентите е 49 г. ± 17, а най-често срещаната възраст 

сред участниците е 65 години. Най-младите участници са на 20 години, а най-

възрастният участник е на 93 години. За целите на изследването респондентите са 

групирани в следните възрастови групи: 

48% 
52% Мъже 

Жени 
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 От 20 до 29 години 

 От 30 до 39 години 

 От 40 до 49 години 

 От 50 до 59 години 

 От 60 години и нагоре 

Делът на лицата от 60 години и нагоре преобладава, като представлява 32,2%, 

а останалите групи са представени приблизително еднакво – варират около средните 

17%, като най-нисък е делът на групата от 20 до 29 години – 16,0% (фигура 3).  

 Фигура 3. Разпределение на респондентите по възрастови групи (относителен 

дял) 

Наблюдава се разлика в средната възраст по области, като най-високата 

средната възраст е за област Габрово – 57 години, а най-ниската за Сливен – 44 

години (средно за всички региони 49 години).  

По отношение на разпределението на мъжете и жените в отделните 

възрастови групи има известно различие, което е показано на фигура 4. 
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Фигура 4. Разпределение на респондентите по пол във възрастовите групи 

(относителен дял в общата извадка) 

 

При средно разпределение на респондентите за цялата съвкупност – 47.87% 

мъже и 52,13% - жени, се наблюдава разлика в отделните възрастови групи. В 

групата от 20 до 29 години преобладават мъжете 53,1% срещу 49,6% жени. В 

групите от 30 до 39 години и от 40 до 49 години съотношението между мъже и жени 

е еднакво (за групата от 40 до 49 години разликата е 0,1%). В групите от 50 до 59 

години и от 60 години нагоре, преобладават жените, като в групата от 60 години 

нагоре тя е по-значителна – 58,7% за жените и 42,2% за мъжете.  

Съотношението мъже/жени вътре във всяка възрастова група е представено 

на фигура 5. 
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Фигура 5. Вътрешно разпределение на респондентите по пол в отделните 

възрастови групи (относителен дял по възрастови групи) 

 

Семейното положение на респондентите е представено във фигура 6. 

Фигура 6. Семейно положение на респондентите 
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съотношението жени/мъже е почти еднакво (0,7% разлика). Следва групата 

неженен/неомъжена – 20,3% от извадката, като разликата вътре в групата между 

мъжете и жените е значителна – мъжете са с 22,9% повече. На трето място е групата 
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вдовец/вдовица  -11,6% , където жените са с 67,8% повече от мъжете. Най-

малобройната група е тази на разведените с относителен дял в извадката от 6,2%, 

като жените в групата са 56,3%, а мъжете - 43,7%. 

Образователният ценз  на респондентите е даден на фигура 7. 

Фигура 7. Разпределение на респондентите по образование 

 

От анализа на данните от фигурата по-горе може да се направят 

следните изводи: 

 Най-голяма е групата на респондентите със средно образование – 

44,5%, от тях 48,5% са мъже, а 40,8% - жени; 

 Следват респондентите с висше образование – 34,5%, като при мъжете 

този процент е 32,1%, а при жените - 36,6%; 

 Групата с основно образование е по-малка - 14,6%, като процентът на 

мъжете и жените е почти еднакъв; 

 Групите с начално образование и без образование са най-малки – 

съответно 4,5% и 1,9%. 

Разпределението на респондентите по упражнявана професия е дадено на 

фигура 8 . 
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Фигура 8. Професия на респондентите 

Най-голям дял от респондентите са с професия служител (умствен труд, 

услуги) – 59,5%, като от тях 51,7% са мъже, а 67,1% - жени. Следва групата на 

работниците – с относителен дял от 34,2%, като при мъжете този процент е 42,4%, а 

при жените е значително по-малък - 26,2%. Най-нисък е делът на селскостопанските 

работници (фермер, животновъд, лесовъд) – с относителен дял от 6,3%, от тях 5,9% 

са мъже и 6,7% - жени (Фиг.9). 
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трудоспособни е 8,2%, а самонаемащите се са 6,4%. С дял под 1,5% са следните 

групи: в отпуск по майчинство/по бащинство – 1,3%; безработен, нетрудоспособен – 

1,3% и домакиня – 1,2%. 

На основата на анализа на социално-демографските характеристики могат да 

бъдат направени следните обобщения: 

 В проучването са взели участие 2 979 респонденти от 28-те области на 

страната. Реализираната извадка отговаря структурно на изследваната 

съвкупност по пол и възрастови групи в съответните области. 

 Разпределението на респондентите по пол е почти еднакво, като 

преобладават жените - 52,13%, а мъже са 47.87%. 

 Най-младите участници са на 20 години, а най-възрастният участник е 

на 93 години, като средната възраст на респондентите е 49 години. 

 Делът на лицата от 60 години и нагоре преобладава, като представлява 

32,2%, а останалите групи са приблизително еднакви – варират около 

средните 17% (като най-нисък е делът на групата от 20 до 29 години – 

16,0%); 

 Наблюдава се разлика в средната възраст по области, като най-

високата средната възраст е за област Габрово – 57 години, а най-

ниската за Сливен – 44 години (средно за всички региони 49 години); 

 При средно разпределение на респондентите за цялата съвкупност – 

47.87% мъже и 52,13% - жени, се наблюдава разлика в отделните 

възрастови групи; 

 Преобладаващ дял в извадката са респондентите, които са семейни или 

живеят в съжителство – 62%, като съотношението жени/мъже е почти 

еднакво (0,7% разлика). Следва групата неженен/неомъжена – 20,3% от 

извадката, като разликата вътре в групата е с 22,9% в полза на мъжете. 

На трето място е групата вдовец/вдовица с 11,6%, където преобладават 

жените - с 67,8% повече от мъжете. Най-малобройната група е тази на 

разведените, с относителен дял в извадката от 6,2% (56,3% -жени, 

43,7% - мъже); 

 Най-голямата група по образователен ценз е тази на респондентите със 

средно образование – 44,5% (48,5% - мъже, 40,8% - жени). Следват 
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респондентите с висше образование – 34,5% и основно образование - 

14,6%. Групите с начално и без образование са най-малки – съответно 

4,5% и 1,9%; 

 Най-голямата професионална група от респондентите е на 

служителите (умствен труд, услуги) – 59,5%, от тях 51,7% мъже и 

67,1% - жени. Следва групата на работниците – с относителен дял от 

34,2%. Най-нисък е делът на селскостопанските работници (фермер, 

животновъд, лесовъд) – с относителен дял от 6,3%. 

В заключение може да се каже, че извадката, на базата на която ще бъде 

направен по-нататъшен анализ, е представителна както по териториален признак 

(обхванати са всички региони на страната), така и по социодемографски 

характеристики. Социодемографските профили на респондентите могат да бъдат 

надеждна основа за сегметирането им и основа за по-детайлен анализ по 

допълнителни признаци – здравен статус, здравна самооценка, здравни знания и 

здравни навици, свързани с основните рискови фактори за здравето (тютюнопушене, 

хранене, употреба на алкохол, физическа активност). Чрез обобщаване на данните 

може да бъде направен профил на типичния респондент, който е еднакъв за мъжете и 

жените: 

Възраст (средна) 49 

Семейно положение женен/омъжена или в съжителство 

Образование средно 

Професия служител (умствен труд, услуги) 

Трудова заетост на държавна служба 

 

 

3.1.2. Социално-демографска характеристика на респондентите – второ  

проучване 2016-2017 г.  

В проучването са участвали 804 лица от страната, само градско население, от 

28 областни града. Разпределението на респондентите по пол показва, че 

преобладават жените - 60,40%, а мъжете са 39,60% (Фиг. 10.).  
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Фигура 10. Разпределение на респондентите по пол (относителен дял) 

Най-младите участници са на 20 години, а най-възрастният участник е на 83 

години. За целите на изследването респондентите са групирани в следните 

възрастови групи: 

 От 20 до 29 години 

 От 30 до 39 години 

 От 40 до 49 години 

 От 50 до 59 години 

 От 60 години и нагоре 

Разпределението на респондентите по възрастови групи е почти еднакво, като 

най-нисък е делът на групата над 60 години – 19,2% (фигура 11).  

Фигура 11. Разпределение на респондентите по възрастови групи 
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По отношение на разпределението на мъжете и жените в отделните 

възрастови групи има значително различие, което е показано на фигура 12.

 

Фигура 12. Разпределение на респондентите по пол във възрастовите групи 

(относителен дял в общата извадка) 

При средно разпределение на респондентите за цялата съвкупност – 39,6% 

мъже и 60% - жени, се наблюдава разлика в отделните възрастови групи. В групата 

над 60 години преобладават мъжете 52,9%, срещу 47,1% - жени. В останалите групи 

преобладават жените, като най-съществена е разликата при групата 30-39 години, 

където относителният дял на жените е 77,35%, а на мъжете – 22,7. 

 Образователният ценз на респондентите е показан на фиг. 13. 
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Фигура 13. Разпределение на респондентите по образование (относителен дял в 

общата извадка) 

От анализа на данните от фигурата по-горе може да се направят 

следните изводи: 

 Най-голяма е групата на респондентите с висше образование – 54,2%, 

от тях 30,5% са мъже, а 69,5% - жени; 

 Следват респондентите със средно образование – 36,7%, като при 

мъжете този процент е 45,8%, а при жените - 54,2%; 

 Групата с основно образование е малка - 5,1%, като процентът на 

мъжете е 68,3%, а на жените – 31,7%; 

 Групата с начално и без образование е 4,0%, като мъжете са два пъти 

повече от жените. 

Разпределението на респондентите по упражнявана професия е дадено на фигура 14. 

 

Фигура 14. Разпределение на респондентите по професия 
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Най-голям дял от респондентите са с професия служител (умствен труд, 

услуги) – 58%, като от тях 66,6% са жени, а 33,4% - мъже. Следва групата на 

респондентите, посочили друго /учащи, пенсионери и други/ с относителен дял от 

25,2% и групата на работниците – 14,5% от тях 59,3% - мъже и 40,7% - жени. Най-

нисък е делът на селскостопанските работници (фермер, животновъд, лесовъд) – с 

относителен дял от 1,74% (Фиг.15). 

 

Фигура 15. Разпределение на респондентите по трудова заетост 

Най-голям дял от респондентите са на недържавна служба – 38,4%, следват 

тези на държавна служба – 20,0%, учащи - 13,2%, пенсионери - 11,8% и самонаети – 

9,7%. Нисък е относителният дял на безработни, трудоспособни - 2,1, в отпуск по 

майчинство/по бащинство – 1,5% и безработен, нетрудоспособен – 1,1%. 
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3.2. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20-60+ ГОДИНИ  - ПЪРВО ПРОУЧВАНЕ 

Предоставянето на качествена, надеждна, разбираема и достъпна за аудиторията 

информация е ключът към успеха на здравно комуникационните интервенции. 

Доказан факт е, че едно и също послание се приема от различните аудитории по 

различен начин в зависимост от социално-демографските характеристики и 

каналите, които се използват за здравна комуникация. Познаването на каналите за 

здравна информация, които отделните сегменти от аудиторията предпочитат да 

използват, дава възможност посланието да достигне до целевата аудитория и да се 

постигне желаният резултат. Непрекъснатата промяна в комуникационната среда, 

вследствие на навлизане на нови технологии и разрастване на употребата на 

интернет за здравни нужни, променя модела на медийно потребление. Това налага 

текущо изследване на тенденциите в използването на традиционните и новите 

комуникационните канали за здравна информация от различните сегменти на 

населението.  

Редица изследвания показват, че лекарите продължават да са предпочитан 

източник за здравна информация за повечето хора (76, 113, 248). Междуличностната 

комуникация между пациента и лекаря има най-голямо въздействие за намаляване на 

заболеваемостта и смъртността при хронични заболявания, чрез персонализирана 

информация и обмен на информация (76). Наред с това средствата за масова 

информация дават възможност здравните послания да достигнат бързо до общи и 

целеви аудитории. Масмедиите са важни инструменти за постигането на целите на 

общественото здраве (10, 140, 178, 263). Проучвания в чужбина показват, че 

телевизията е много по-популярен и ефективен канал за здравна комуникация, от 

радиото и печатните медии ( 28, 29, 35, 132, 173, 177, 212), като се наблюдават 

различия в използването и сред отделните социално-демографски групи. Макар че 

традиционните източници все още имат важна роля, интернет вече се налага като 

централен източник на здравна информация сред по-младите и образовани групи от 

населението (144, 234).  

Респондентите са групирани в 5 възрастови групи (20-29 г.;  30-39 г.; 40-49 г.; 50- 

59 г. и  над 60 години). Разпределението на лицата по отделните възрастови групи е 
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почти еднакво, с изключение на групата 60+, която е най-многобройна и е два пъти 

по-голяма от най-младата група – 20-29 години (таблица 5.).  

Таблица 5. Разпределение на лицата по възрастови групи 

Възрастови 

групи 

Мъжe Жени 

 

Общо 

 

N % N % N % 

20-29 254 53,2% 224 46,8% 478 16,0% 

30-39 250 50,0% 250 50,0% 500 16,8% 

40-49 263 50,1% 262 49,9% 525 17,6% 

50-59 254 49,1% 263 50,9% 517 17,4% 

60+ 405 42,2 % 554 35,7% 959 32,2% 

Общо 1 426 47,8% 1 553 52,1% 2 979 100% 

 

 Въпросът, който е зададен на респондентите, е „Откъде предпочитате да 

получавате информация за здравето?“. Отговорът на въпроса е от затворен тип, 

като възможните отговори са групирани по следния начин: 

 телевизия 

 радио 

 интернет 

 преса (вестници, списания) 

 беседи, лекции 

 разговори с лекар 

 разговори с медицинска сестра 

 здравни материали (дипляни, листовки) 

 Респондентите могат да изберат повече от един отговор, поради което процентът 

на отговорилите на въпросите надвишава 100%.   

Данните за предпочитаните източници за получаване на информация за здравето 

са дадени в таблица 6. 
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Таблица 6. Степен на предпочитание на комуникационни канали за здравна 

информация, обобщено за всички възрастови групи 

Комуникационни  канали Мъже 

N 

% Жени 

N 

% Мъже 

и 

жени 

N 

% 

разговори с лекар 686 48,7% 808 52,3% 1 494 50,5% 

телевизия 466 33,0% 502 32,5% 968 32,7% 

интернет 345 24,5% 366 23,7% 711 24,1% 

здравни материали  158 11,2% 237 15,3% 395 13,4% 

преса (вестници, списания) 127 9,0% 132 8,5% 259 8,8% 

беседи, лекции 94 6,7% 144 9,3% 238 8,1% 

радио 69 4,9% 84 5,4% 153 5,2% 

разговори с медицинска сестра 65 4,6% 71 4,6% 136 4,6% 

Налице е ясно изразено предпочитание за получаване на информация за здравето 

от разговори с лекар – 50,5%. Същевременно се наблюдава известна разлика в 

отговорите на мъжете и жените, като при жените този процент е по-висок -  52,3%,  

срещу 48,7% - за мъжете. Следващ по значимост комуникационен канал е 

телевизията, като тя заема първо място сред масовите комуникационни канали. 

Всеки трети от респондентите (32,7%) e посочил телевизията като предпочитан 

източник за получаване на информация за здравето. Тук почти няма разлика мeжду 

мъжете (33,0%) и жените (32,5%). Интернет заема трето място, като източник за 

здравна информация и второ място сред масовите комуникационни канали. Всеки 

четвърти от анкетираните респонденти (24,1%) посочва интернет, като предпочитан 

канал. Разликата между мъжете и жените отново е незначителна - 24,5% са мъже и 

23,7% - жени. На четвърто място са поставени здравните материали (дипляни, 

листовки) – 13,4%,  като тук е регистрирано съществено различие по пол (p<0,05) – 

съответно мъже - 11,2% и жени - 15,3%. Следват преса (вестници и списания) – 

8,8%, беседи и лекции – 8,1%, радио – 5,2% и на последно място са разговорите с 

медицинска сестра – 4,6%. При тези източници разликите между мъже и жени са 

несъществени, с изключение на беседи и лекции, като тези канали са по-

предпочитани от жените (9,3%) отколкото от мъжете (6,7%) (p<0,05). На фигура 16 е 

показана графично степента на предпочитание на отделните  комуникационни 



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 80 

 

канали, обобщено за всички възрастови групи:

Фигура 16. Използвани комуникационни канали за здравна информация, 

обобщено за всички възрастови групи 

Очаквано има разлика в предпочитанията на отделните възрастови групи по 

отношение на източниците за получаване на здравна информация. Това, което прави 

впечатление, е, че независимо от различията, разговорите с лекар са предпочитан 

източник за всички възрастови групи. Не така, обаче, стоят нещата с телевизията и 

интернет, където има съществен дисбаланс в предпочитанията на различните 

възрастови групи. Очаквано младите възрастови групи предпочитат интернет пред 

телевизията като канал за здравна информация. Наблюдава се сравнително нисък 

интерес към здравните материали – дипляни, листовки, за всички възрастови групи, 

което би могло да се обясни до известна степен с пренасищането на пазара от такива 

рекламни материали, от друга страна – с навлизането на новите по-атрактивни 

канали за здравна информация. Значими различия в предпочитанията има и относно 

пресата, беседите и лекциите, като интересът към тях като източници за здравна 

информация, е сравнително нисък. Радиото и медицинските сестри имат най-малко 

значение като канали за здравна информация за всички възрастови групи (Фиг.17). 

48,7% 

33,0% 

24,5% 

11,2% 

9,0% 

6,7% 

4,9% 

4,6% 

52,3% 

32,5% 

23,7% 

15,3% 

8,5% 

9,3% 

5,4% 

4,6% 

50,5% 

32,7% 

24,1% 

13,4% 

8,8% 

8,1% 

5,2% 

4,6% 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

разговори с лекар 

телевизия 

интернет 

здравни материали (дипляни, 
листовки) 

преса (вестници, списания) 

беседи, лекции 

радио 

разговори с медицинска сестра 

Мъже и жени Жени Мъже 



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 81 

 

Фигура 17. Степен на предпочитание на канали за здравна информация, по 

възрастови групи 

Различията в предпочитанията на отделните възрастови групи относно 

източниците за здравна информация са по-ясно изразени при каналите за 

масова информация, като най-съществени разлики се наблюдават при 

електронните медии - телевизия и интернет.  

Доклад за проучване на дигиталните медии в България - 2013 г., очертава висока 

употреба на телевизията, като този канал остава основната платформа за получаване 

на информация; губещ влияние печатен сектор и радио, увеличаващо се влияние на 

интернет. Интернет не измества изцяло традиционните медии, по-скоро повече хора 

се информират от повече от една медия. В доклада се посочва, че хората на възраст 

над 55 г. гледат телевизия по-често от всички останали демографски групи (225).   

Телевизията е мощно средство за въздействие върху аудиторията. Тя предлага 

достъпност и богатство на информацията, многообразия на поведенчески примери и 

има голям потенциал да предоставя информация на теми, свързани с общественото 

здраве. Този канал е популярен и ефективен избор за здравни кампании. Емпирични 

изследвания доказват ефективността на телевизионните филми като платформи за 

предоставяне на важна информация, свързана със здравето. Изследователите стигат 
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до заключението, че телевизионните филми оказват голямо въздействие върху 

отношението и поведението на зрителите по редица здравни въпроси (112, 167, 168, 

246). 

Нашето изследване показва, че телевизията е посочена като най-предпочитан 

източник за здравна информация сред масовите комуникационни канали. Общо, за 

цялата извадка, респондентите са посочили телевизията като втори източник за 

получаване на информация за здравето, след лекарите. Тенденцията е с нарастването 

на възрастта да расте и предпочитанието към тази медия като канал за получаване на 

информация за здравето. При респондентите от 50 до 59 години процентът е много 

близък до средния (32,8%), а при тези над 60 години процентът е най-висок – 

40%. При възрастовите групи под 50 години телевизията е посочена с по-нисък 

процент от средното, като при групите 30 – 39 години и 40 – 49 години той е почти 

еднакъв – около 30%. Респондентите във възрастовата група 20 - 29 години са с 

най-нисък процент на използване на телевизията за здравна информация - 

24,4%.  Тези резултати корелират с резултатите от Доклад за проучване на 

дигиталните медии в България - 2013 (225). На фигура 18 по-долу е дадена степента 

на предпочитание на телевизията, като канал за здравна информация, по възрастови 

групи: 

Фигура 18. Относителен дял на използване на телевизия, като канал за здравна 

информация, по възрастови групи 
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Все повече се засилва конкуренцията между традиционните и новите медии. 

Новата „интернет култура“ променя медийните навици не само на най-младите, но и 

на 30-40-годишните.   

В световен мащаб непрекъснато се увеличава употребата на интернет като 

канал за здравна информация. Интернет има потенциала да овласти хората да 

управляват по-добре своето здраве и болест и да подобри превенцията. Друго негово 

предимство е, че традиционните източници на здравна информация и образователни 

материали, могат да бъдат разпространени евтино чрез интернет. Интернет променя 

аудиторията. Тя вече не е пасивна, а става активен участник в комуникацията и 

създател на съобщения.  

По данни на НСИ през 2015 г. 49,2% (1 541 210души) от ползвателите на 

интернет в България са търсили информация, свързана със здравето (224). 

Европейско проучване на дигиталната здравна грамотност на населението над 15 

години, в 28-те страни- членки на Европейския съюз, проведено през 2014 г., 

показва, че около шест от десет анкетирани са използвали интернет, за да търсят 

информация, свързана със здравето, в рамките на последната година. Този процент е 

най-висок във възрастовата група 25-34 години и след това намалява непрекъснато 

(234). Тази тенденция се наблюдава и в нашите резултати. 

В нашето проучване интернет е посочен като трети източник за получаване на 

информация за здравето и като втори, след телевизията, сред масовите 

комуникационни канали. И тук, както при телевизията, има разлика в 

предпочитанията на различните възрастови групи, като разликите са още по-силно 

изразени, а зависимостта е обратна – с нарастването на възрастта интересът към 

интернет, като канал за здравна информация, намалява. Разликата между групата на 

най-младите (20 – 29 години) и най-възрастните (над 60 години) е в пъти: 45% от 

респондентите във възрастовата група 20 до 29 години са посочили интернет 

като предпочитан канал за здравна информация, а само 7,6% от респондентите 

в групата над 60 години са посочили този канал. Освен това са налице по-значими 

различия между всички възрастови групи. Най-висока е употребата на интернет за 

здравна информация от населението между 20 и 39 години, по-ниска между 40-59 

години и след това рязко намалява. На фигура 19 по-долу е дадена степента на 
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предпочитание на интернет, като канал за получаване на здравна информация, по 

възрастови групи. 

Фигура 19. Относителен дял на използване на интернет за здравна 

комуникация, по възрастови групи 

 

3.2.1. ИЗПОЛЗВАНЕ НА КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ ПО ПОЛ И 

ВЪЗРАСТОВИ ГРУПИ  

Възрастта е важен индикатор при избор на канал за здравна комуникация. 

Традиционно лекарите остават най-важен и предпочитан източник за здравна 

информация сред всички възрастови групи, но интернет непрекъснато увеличава 

аудиторията си в световен мащаб, като най-голям интерес в използването му като 

канал за здравна информация има сред по-младите възрастови групи.   

При най-младата възрастова група – 20 - 29 години, като най-често използван 

източник за получаване на информация за здравето, като цяло, са посочени 

разговорите с лекар – 49,8% (при 50,5% за цялата извадка). Наблюдава се 

съществена разлика в отговорите на мъжете и жените (p<0,05). При жените 

относителният дял е по-висок -  55,2% (при 50,5% за цялата извадка), срещу 45,1% - 

за мъжете. Следващ по значимост комуникационен канал е интернет, което отличава 

тази група от средния резултат за цялата извадка, където на второ място е поставена 

телевизията. 45% от респондентите в тази групата (при трето място за цялата 
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извадка –  24,1%) са посочили интернет като по-често предпочитан източник за 

информация за здравето.  

Според редица проучвания  на общественото мнение за здравето в САЩ, 

свързано с търсене на информация в Интернет, полът е един от най-важните 

предиктори за търсене на здравна информация в интернет (50, 198).  Голям брой 

емпирични проучвания в Канада и Европа (193, 202, 234, 253) сочат, че жените са 

по-склонни от мъжете да търсят здравна информация в Интернет.  

В нашето изследване също се наблюдава разлика в предпочитанията на мъжете и 

жените относно търсене на информация в интернет, но в тази възрастова група има 

обратна тенденция  - мъжете по-често от жените използват този канал за здравна 

информация, като при мъжете процентът е 49%, а при жените 40,4% (p<0,05). Тук се 

констатира интересно явление. В тази възрастова група мъжете поставят на 

първо място интернет като най-често предпочитан източник за здравна 

информация (49%), като този канал измества разговорите с лекар (45,1%). Тази 

тенденция би следвало да се вземе предвид от специалистите по общестено здраве 

при разработване на здравни комуникационни програми. 

На трето място като канал за получаване на информация за здравето 

респондентите поставят телевизията – 24,4% (при второ място за цялата извадка –  

32,7%), с почти два пъти по-малък интерес от интернет. В сравнение с останалите 

възрастови групи, тук телевизията е с най-нисък процент на използване за сметка на 

интернет, при несъществено различие по пол, съответно - 25,3% и 23,3% (p˃0,05). 

На четвърто място са поставени здравните материали (дипляни, листовки) – 

15,5% (при 13,4% за цялата извадка), като се наблюдава несъществена разлика 

между мъже и жени –  съответно 13,8% при мъжете и 17,5% при жените (p˃0,05). 

Следват беседи и лекции – 9,5% (при 8,1% за цялата извадка). При тази възрастова 

група, за разлика от цялата извадка (където беседите и лекциите са след пресата), 

тези източници на здравна информация са по-често предпочитани пред пресата. 

Много нисък е интересът към пресата и радиото като масови канали за здравна 

информация. Пресата (вестници и списания) е посочена от 4,8% от респондентие 

(при 8,8% за цялата извадка), а разговорите с медицинска сестра от 4,4% (последно 

място за цялата извадка – 4,6%). На послено място като канал за здравна 

информация е посочено радиото – 3,4% (при 5,2% за цялата извадка). При тези 

канали за здравна информация почти няма разлика в предпочитанията по пол.  На 
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фигура 20 графично е представена степента на предпочитание на отделните 

комуникационни канали за възрастова група от 20 до 29  години: 

 

Фигура 20. Използвани канали за здравна информация при възрастовата 

група от 20 до 29 години 

 

При възрастовата група от 30 до 39 години най-често използван източник за 

получаване на информация за здравето са лекарите – 44,6% (при 50,5% за цялата 

извадка). Наблюдава се същестена разлика в отговорите на мъжете и жените 

(p<0,05). При жените относителният дял е по-висок -  48,4%, срещу 40,8% за мъжете. 

Следващ по значимост комуникационен канал е интернет. Това отличава тази група, 

заедно с групата 20-29, от средния резултат за цялата извадка, където на второ място 

е поставена телевизията. Констатира се, че тези две възрастови групи (20-29 г. и 

30-39 г.) поставят интернет като най-често предпочитан канал за здравна 

информация от масовите комуникационни канали. 35,3% от респондентите от 

тази възрастова група (при трето място за цялата извадка –  24,1%) са посочили 

интернет като предпочитан източник за получаване на информация за здравето. 

Налице е несъществена разлика в предпочитанията по пол (p˃0,05). И тук, както в 

групата 20-29 г., по-често мъжете са посочили интернет като източник за 

здравна информация (36,3% - мъже, 34,3% - жени), но с по-малка разлика в 

сревнение с групата 20-29 г. 
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 На трето място като канал за получаване на информация за здравето 

респондентите поставят телевизията – 30,2% (при второ място за цялата извадка –  

32,7%). Налице е несъществена разлика по пол (p˃0,05), като при мъжете процентът 

е 32,7%, а при жените 27,8%.  На четвърто място са поставени здравните 

материали (дипляни, листовки) – 14,4% (при 13,4% за цялата извадка), съответно 

13,1% при мъжете и 15,8% при жените. Следват беседи и лекции – 12,4%, които 

както при възрастовата група 20-29 г. са поставени пред пресата (при 8,1% за цялата 

извадка, освен това при цялата извадка беседите и лекциите са след пресата). Тук е 

налице съществена разлика по пол (p<0,05), с по-висок относителен дял на жените 

(15,7%), в сравнение с мъжете (9,0%). 8,9% от респондентите са посочили пресата 

(вестници и списания) като източник за здравна информация, близък процент до 

този за цялата извадка  (8,8%),  с несъществена разлика между мъже (8,1%) и жени 

(9,8%). Радиото е посочено от  6,5% от респондантие в групата (при 5,2% за цялата 

извадка), съответно 7,8% - мъже и 5,2% жени. На последно място са разговорите с 

медицинска сестра – 4,4% (при  – 4,6% за цялата извадка), с разлика между мъже 

(7,8%) и жени (5,2%) (Фиг.21).  

 

Фигура 21. Използвани канали за здравна информация за възрастова група от 

30 до 39 години 

40,8% 

36,3% 

32,7% 

13,1% 

9,0% 

9,8% 

7,8% 

4,9% 

48,4% 

34,3% 

27,8% 

15,7% 

15,7% 

8,1% 

5,2% 

5,2% 

44,6% 

35,3% 

30,2% 

14,4% 

12,4% 

8,9% 

6,5% 

5,1% 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

разговори с лекар 

интернет 

телевизия 

здравни материали … 

беседи, лекции 

преса (вестници, списания) 

радио 

разговори с медицинска … 

Мъже и жени Жени Мъже 



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 88 

 

Респондентите от възрастовата група 40-49 години посочват най-често 

разговорите с лекар – 49,3% (при 50,5% за цялата извадка), като предпочитан 

източник за здравна информация . Наблюдава се несъществена разлика в отговорите 

по пол (p˃0,05), като при жените този процент е 50,6%, а при мъжете - 48,1%. 

Следващ по значимост комуникационен канал е телевизия – 29,6% от 

респондентите от групата (при 32,7% за цялата извадка), с незначителна разлика в 

предпочитанията на мъжете и жените, като при мъжете процентът е 30,0%, а при 

жените 29,1%. Тази възрастова група поставя интернет на трето място като канал 

за здравна информация – 27,6% (при 24,1% за цялата извадка). Налице е 

несъществена разлика в относителните дялове по пол. Тук, за разлика от 

посочените по-горе възрастови групи (20-29г. и 30-39г.), жените (29,1%) по-често 

посочват интернет като предпочитан канал за здравна информация от мъжете 

(26,2%). Като цяло, за тази възрастова група, се наблюдава тенденция към 

изравняване на процента на предпочитание на телевизия и интернет, като при 

жените този процент е почти еднакъв. И тук, както при предишните възрастови 

групи, на четвърто място са поставени здравните материали (дипляни, листовки) 

– 15,4% (при 13,4% за цялата извадка). Тук се наблюдава съществен дисбаланс в 

предпочитанията между мъжете и жените (p<0,001), като относителният дял на 

жените (20,3%) е значително по-голям от този на мъжете (10,4%).  Следват беседи 

и лекции, където относителният дял е над средния за цялата извадка – 10,7% (при 

8,1% за цялата извадка, освен това при цялата извадка беседите и лекциите са след 

пресата), като е налице несъществена разлика между мъже (9,2%) и жени (12,3%); 

пресата (вестници и списания) – 9,4% (при 8,8% за цялата извадка), с незначима 

разлика по пол - мъже (9,6%) и жени (9,2%). Разговорите с медицинска сестра са на 

предпоследно място – 4,8% (при  – 4,6% за цялата извадка), съответно - мъже (5,8%) 

и жени (3,8%). Най-малко използван източник за здравна информация за тази 

възрастова група е радиото – 4,4% (при 5,2% за цялата извадка), без съществена 

разлика по пол - мъже (4,6%) и жени (4,2%). На фигура 22 е показан относителният 

дял на използване на отделните комуникационни канали за възрастова група от 40 до 

49 години: 
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Фигура 22. Използвани канали за здравна информация за възрастовата група 

от 40 до 49 години 

 

При възрастова група от 50 до 59 години като най-чест източник за информация 

за здравето са посочени разговорите с лекар – 51,8% (при 50,5% за цялата извадка). 

Наблюдава се съществена разлика в отговорите на мъжете и жените (p<0,05), като 

относителният дял на жените е по-нисък -  47,1%, от този на мъжете - 56,7%. 

Констатира се, че мъжете в тази възрастова група са с най-висок процент на 

използване на лекарите, като източник за здравна информация, сред всички 

възрастови групи от извадката. 

Национално представително изследване за идентифициране на потребностите на 

възрастните хора над 50 г., проведено през 2012 г., показва, че най-популярната 

форма за самообучение е чрез следенето на образователни телевизионни програми - 

16.0%, при населението на възраст 50 и повече навършени години. На следващо 

място с 13.1% се нареждат използването на печатни материали (книги, учебници, 
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професионални списания, ръководства и др.) и използването на компютър (интернет) 

-12.1% (276).  

Тази тенденция, по отношение на телевизията, се потвърждава в нашето изследване, 

но по отношение на данните за използване на интернет за здравната информация, 

процентът е значително по-голям. Нашето изследване показва, че възрастовата група 

50-59 г. посочва телевизията като най-предпочитан канал за здравна 

информация от масовите медийни канали – 32,8% от респондентите (при 32,7% 

за цялата извадка). Почти няма разлика в предпочитанията по пол, като при мъжете 

процентът е 32,9%, а при жените 32,7%. На трето място като канал за здравна 

информация респондентите поставят интернет – 20,8%  (при 24,1% за цялата 

извадка). Наблюдава се доста по-голям интерес към интернет, като източник за 

здравна информация, от жените (25,1% - по-висок процент от средния за цялата 

съвкупност - 24,1%), в сравнение с мъжете (16,3%) (p<0,05). На четвърто място са 

поставени здравните материали (дипляни, листовки) – 15,5% (при 13,4% за цялата 

извадка), като е налице несъществена разлика между мъже и жени –  съответно 

12,7% при мъжете и 18,3% при жените. Пресата (вестници и списания) е посочена от 

8,0% от респондентите (при 8,8% за цялата извадка), с малка разлика между мъже 

(8,7%) и жени (7,2%), а беседи и лекции  – от 7,4% (при 8,1% за цялата извадка). 

Жените, от тази възрастова група, два пъти по-често от мъжете посочват беседите и 

лекциите като предпочитан канал за здравна информация, съответно - 10,3%, срещу 

4,4%  (p<0,001). Следват разговорите с медицинска сестра – 5,4% (при  – 4,6% за 

цялата извадка), с незначителна разлика по пол - мъже (6,3%) и жени (4,6%). Тази 

възрастова група поставя радиото на последно място като канал за здравна 

информация – 4,1% (при 5,2% за цялата извадка), съответно 3,6% от мъжете и 4,6% 

от жените. На фигура 23 е показана степента на предпочитание на различните 

комуникационни канали за здравна информация за възрастова група от 50 до 59 

години: 
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Фигура 23. Използвани канали за здравна информация за възрастовата група 

от 50 до 59 години 

 

Респондентите от възрастовата група над 60 години са с най-висок процент на 

използване на лекарите, като канал за здравна информация, сред цялата 

извадка – 53,9% (при 50,5% за цялата извадка). Наблюдава се значима разлика в 

отговорите по пол (p<0,05). Относителният дял на жените е по-висок -  56,1%, от 

този на мъжете - 51,0%. Следващ по значимост комуникационен канал е 

телевизията – 40% от респондентите от тази възрастова група (при 32,7% за цялата 

извадка), с незначима разлика между мъжете и жените, съответно - 40,3% и 39,7%. 

Констатира се, че тази възрастова група е с най-висок процент на 

предпочитание към телевизията, като източник за здравна информация, сред 

всички възрастови групи от извадката. Пресата (вестници и списания) е посочена 

на трето място като предпочитан източник за получаване на информация за здравето  

– 10,7% (при 8,8% за цялата извадка), с почти равни проценти между мъжете и 

жените. На четвърто място са поставени здравните материали (дипляни, листовки) – 

9,5% (при 13,4% за цялата извадка), като е налице несъществена разлика между 

мъже и жени – съответно 8% при мъжете и  10,5% при жените. Очаквано, в 

сравнение с останалите възрастови групи, в групата 60+ години интернет е най-
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малко използван източник за здравна информация – 7,6% (при средно 24,1% за 

цялата извадка), с несъществена разлика между мъже и жени, съответно - 5,8% мъже 

и  8,9% - жени. Следва радиото – 6,4% (при 5,2% за цялата извадка), съответно - 

мъже (5%) и жени (7,4%); беседи и лекции – 4,0% (при 8,1% за цялата извадка), с 

незначителна разлика по пол. На последно място са разговорите с медицинска сестра 

– 3,9% (при  – 4,6% за цялата извадка), съответно - мъже (2,8%) и жени (4,7%) 

(p˃0,05) (Фигура 24).  

 

Фигура 24. Използвани комуникационни канали за здравна информация, 

възрастова група над 60 години  

 

3.2.2. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20+ ГОДИНИ ПО СЕМЕЙНО ПОЛОЖЕНИЕ 

По семейно положение респондентите са групирани в следните групи: 

 женен/омъжена или в съжителство 

 неженен/неомъжена 

 разделен/а или разведен/а 

 вдовец/вдовица 

51,0% 

40,3% 

10,8% 

8,0% 

5,8% 

5,0% 

3,8% 

2,8% 

56,1% 

39,7% 

10,7% 

10,5% 

8,9% 

7,4% 

4,2% 

4,7% 

53,9% 

40,0% 

10,7% 

9,5% 

7,6% 

6,4% 

4,0% 

3,9% 
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Най-голям е броят на респондентите в групата женен/омъжена или в 

съжителство – 61,9%, като при мъжете този процент е 64,3%, а при жените – 59,8%. 

Следва групата неженен/неомъжена – 20,3%, съответно 26,2% - мъже и 15% - жени. 

На трето място е групата вдовец/вдовица – 11,5%,  от тях 3,8% са мъже, а 18,6% - 

жени. Най-малка е групата разделен/а или разведен/а – 6,2%, като от тях мъжете са 

5,7%, а жените – 6,7%. Данните за използването на канали за здравна комуникация, в 

зависимост от семейното положение, са дадени в таблица 7: 

Таблица 7. Използвани канали за здравна комуникация в зависимост от 

семейното положение (общо) 

Канал за здравна 

комуникация 

женен/ 
омъжена или в 

съжителство 
 

неженен/ 
неомъжена 

 

разделен/а 
или 

разведен/а 
 

вдовец/ица 
 

Общо 
 

N % N % N % N % N % 

разговори с лекар 

 
919 50,6% 281 47,1% 99 54,1% 187 55,3% 1 486 50,7% 

Телевизия 

 
592 32,6% 157 26,3% 61 33,3% 145 42,9% 955 32,6% 

Интернет 

 
395 21,8% 251 42,1% 31 16,9% 25 7,4% 702 23,9% 

здравни 

материали 

(дипляни, 

листовки) 

 

247 13,6% 94 15,8% 27 14,8% 24 7,1% 392 13,4% 

преса 

(вестници, 

списания) 

 

175 9,6% 40 6,7% 17 9,3% 26 7,7% 258 8,8% 

беседи, лекции 

 
140 7,7% 71 11,9% 16 8,7% 10 3,0% 237 8,1% 

Радио 

 
99 5,5% 25 4,2% 6 3,3% 23 6,8% 153 5,2% 

разговори с 

медицинска 

сестра 

 

91 5,0% 24 4,0% 7 3,8% 13 3,8% 135 4,6% 

 

Налице е разлика в използваните каналите за здравна комуникация в зависимост 

от семейното положение на респондентите. Разговорите с лекар са най-често 

посочван източник за здравна информация при всичките групи, като се наблюдава 
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разлика в относителния дял на използване на този комуникационен канал. При 

средно 50,7% за всички групи, лекарите са най-често използван източник за здравна 

информация от групата вдовец/вдовица – 55,3%, а най-нисък е процентът при 

групата неженен/неомъжена – 47,1% (p<0,05). Телевизията е посочена като втори 

източник (ранг) при всички групи, с изключение на групата  неженен/неомъжена, 

където тя е на трето място (26,3%). Респондентите със семейно положение 

вдовец/вдовица имат най-висок процент на използване на телевизията – 55,3%, 

като канал за здравна информация. На трето място, общо, като канал за 

получаване на информация за здравето, е посочен интернет. Тук се забелязват 

различия между групите респонденти. Наблюдава се статистически значима разлика 

между групата неженен/неомъжена и групата вдовец/вдовица (p<0,001). Най-

висока е употребата на интернет за здравна информация при групата  

неженен/неомъжена – 47,1%, като респондентите от тази група поставят 

интернет на второ място сред предпочитаните източници за здравна 

информация. Най-нисък е процентът на използване на интернет при групата 

вдовец/вдовица – 7,4%, като този източник е посочен на четвърто място. Това не е 

изненадващо и би могло да се обясни с по-високата възраст на тази група, като този 

процент е твърде близък до процента на използване на интернет сред възрастовата 

група над 60 години (7,6%). Следващ по предпочитание (№4) канал за здравна 

информация са здравните материали – 13,4% за всички отговорили, отново със 

значителна разлика между горните две групи (p<0,05). Най-висок е относителният 

дял на групата неженен/неомъжена – 15,8%, а най-нисък - на групата 

вдовец/вдовица – 7,4%, където този източник е посочен на пето място. Следва преса 

(№5) с 8,8%, с най-нисък процент - 6,7%  при групата неженен/неомъжена, а най-

висок – при женен/омъжена или в съжителство – 9,6% (шесто място по 

предпочитание). Групата вдовец/вдовица, макар и с по-малък процент от 7,7%, 

поставя този канал на трето място като източник за здравна информация. На шесто 

място по честота на използване, за цялата група, са беседите и лекциите – 8,1% 

общо. Тук отново има съществена разлика (p<0,001) между групите 

неженен/неомъжена и вдовец/вдовица. Най-висок е относителният дял на групата 

неженен/неомъжена – 11,9%, където е поставен на пето място, а най-нисък - при 

вдовец/вдовица – 3%, където е на осмо място. На седмо място като канал за здравна 

информация е посочено радиото  - 5,2%, с най-висок относителен дял на групата 
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вдовец/вдовица, а най-нисък  - на разделен/а или разведен/а. Най-слаб е интересът 

към разговорите с медицинска сестра, които са посочени на последно място като 

канал за здравна информация– 4,6%, като най-висок е относителният дял на групата 

женен/омъжена или в съжителство – 5%, а най-нисък - разделен/разведен и 

вдовец/вдовица – 3,8%.  

 

Фигура 25. Използвани канали за здравна информация в зависимост от 

семейното положение (общо) 

 

Женен/омъжена или в съжителство 

При респондентите от групата женени/омъжени или в съжителство разговорите 

с лекар (50,6%) са най-често посочван източник за получаване на информация за 

здравето. Сред масовите комуникационни канали най-предпочитана е телевизията – 

32,6%. Следват: интернет 21,8%, здравни материали (листовки, дипляни) – 13,6%, 

преса – 9,6%, беседи, лекции – 7,7%, радио 5,5%. Най-малко използван канал за 

здравна информация са медицинските сестри – 5%. На фигура 26 е дадено 

използването на канали за здравна информация в зависимост от семейното 

положение – женени/омъжени или в съжителство: 
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Фигура 26. Използвани канали за здравна информация в зависимост от 

семейното положение - женени/омъжени или в съжителство 

 

Неженен/неомъжена 

В групата неженени/неомъжени лекарите са най-често предпочитан източник за 

получаване на информация за здравето – 47,1%. Респондентите от тази група 

посочват интернет като най-често използван източник за здравна информация 

сред масовите комуникационни канали, с процент близък до този на 

разговорите с лекар (42,1%). Това би могло да се обясни с младата възрастова 

група, в която попадат повечето от тези респонденти. Следват: телевизия, с близо 

два пъти по-малък интерес като канал за здравна информация от интернет – 26,3%, 

здравни материали (листовки, дипляни)  – 15,8%, беседи, лекции – 11,9%, преса – 

6,7%, радио 4,2% и на последно място - разговори с медицинска сестра – 4%. На 

фигура 27 е представено използването на канали за здравна комуникация в 

зависимост от семейното положение – неженени/неомъжени: 
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Фигура 27. Използвани канали за здравна информация в зависимост от 

семейното положение - неженене/неомъжени 

 

Разделен/а или разведен/а 

Респондентите от групата разделен/а или разведен/а поставят на първо място, 

като канал за здравна информация, лекарите – 54,1%. Телевизията (33,3%) е най-

често използван канал за здравна информация от масовите медии. 

Относителният дял на използващите интернет, като източник за здравна 

информация, е два пъти по-малък спрямо този на телевизията - 16,9%. Следват, 

здравни материали – 14,8%, преса – 9,3%, беседи, лекции – 8,7%. На последно 

място, много рядко използвани канали за здравна информация, са разговори с 

медицинска сестра – 3,8% и радио 3,3% (Фиг.28).  

 

Фигура 28. Използвани канали за здравна комуникация в зависимост от 

семейното положение - разделен/а или разведен/а 
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Вдовец/вдовица 

При групата вдовец/вдовица лекарите, като източник за здравна информация, са 

посочени с най-висок процент, спрямо другите групи по семейно положение – 

55,3%. От масовите комуникационни канали най-често използван източник за 

получаване на здравна информация е телевизията – 42,9%, отново с най-висок 

процент спрямо другите групи. Следват: преса – 7,7%, интернет 7,4%, здравни 

материали (листовки, дипляни) – 7,1%, %, радио 6,8%, разговори с медицинска 

сестра – 3,8%, беседи, лекции – 3% (Фиг.29).  

Фигура 29. Използвани канали за здравна комуникация в зависимост от 

семейното положение - вдовец/вдовица 

 

 

3.2.3. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20+ ГОДИНИ ПО ОБРАЗОВАНИЕ 

Образованието е изключително важен фактор, който трябва да бъде вземан 

предвид в процеса на здравна комуникация, защото то оказва влияние върху нивото, 

което е необходимо за осъществяване на здравните комуникации. Редица 

изследвания показват различия в предпочитанията на комуникационни канали в 

зависимост от образованието (71, 223, 244). Това налага сегментиране на 

потенциалните аудитории по образование, с цел избор на достъпни и предпочитани 

от съответните сегменти комуникационни канали при здравни интервенции. 

В нашето изследване респондентите са групирани в следните групи по 

образование: 

55,3% 
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 без образование и начално образование 

 основно образование 

 средно образование 

 висше образование 

Най-голям е броят на респондентите със средно образование – 44,6%. Следва 

групата с висше образование  – 34,5%. На трето място е групата с основно – 14,6%. 

На последно място е групата без образование и начално образование – 6,4%. 

Данните за използването на канали за здравна комуникация в зависимост от 

образованието са дадени в таблица 8. 

Таблица 8. Използвани канали за здравна комуникация в зависимост от 

образованието 

 

Констатира се разлика в предпочитанията към каналите за комуникация, като 

източници за здравна информация, в зависимост от образованието на респондентите. 

Въпреки че разговорите с лекар са на първо място при всичките групи, се наблюдава 

статистически значима разлика (p<0,001) в относителните дялове на използване на 

този комуникационен канал сред респондентите с основно образование и тези с 

висше образование. При среден процент за всички групи от 50,5%, най-висок е 

Канал  за здравна 

комуникация 

без образова- 

ние и начално 

образование 

основно 

образование 

средно 

образование 

висше 

образование 

общо 

 N % N % N % N % N % 

разговори с лекар 

 

111 49,6% 240 55,9% 667 50,8% 471 46,4% 1 489 50,5% 

Телевизия 

 

71 31,7% 175 40,8% 443 33,7% 276 27,2% 965 32,7% 

Интернет 

 

6 2,7% 27 6,3% 287 21,8% 389 38,3% 709 24,1% 

здравни материали 

(дипляни, листовки) 

 

8 3,6% 28 6,5% 147 11,2% 
 

211 20,8% 394 13,4% 

преса (вестници, 

списания) 

 

3 1,3% 22 5,1% 112 8,5% 121 11,9% 258 8,8% 

беседи, лекции 

 

2 0,9% 13 3,0% 100 7,6% 123 12,1% 238 8,1% 

Радио 

 

11 4,9% 24 5,6% 63 4,8% 55 5,4% 153 5,2% 

разговори с медицинска 

сестра 

 

12 5,4% 23 5,4% 57 4,3% 44 4,3% 136 4,6% 
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относителният дял на групата с основно образование – 55,9%, а най-нисък – на  

респондентите с висше образование – 46,4%. Телевизията е посочена като втори 

източник (ранг) при всички групи (32,7%), с изключение на групата с висше 

образование, където тя е посочена като трети източник за здравна информация. 

Телевизията е най-често предпочитан източник за здравна информация от 

респондентите с основно образование – 40,8%. На трето място общо, като канал за 

получаване на информация за здравето, е посочен интернет, отново с различия 

между групите респонденти. Най-значима е разликата (p<0,001) между 

респондентите с висше образование и тези без или с начално образование. Интернет 

е най-често предпочитан източник за здравна информация при групата с висше 

образование – 38,3%, след разговорите с лекар. Най-ниско е използването на 

интернет като канал за здравна информация при групата без образование и начално 

образование  – 2,7%, като този източник е посочен на шесто място. На четвърто 

място са класирани здравните материали (листовки, дипляни) – 13,4% за всички 

отговорили. Тук, обяснимо, също има значима разлика (p<0,001) между 

респондентите с висше образование и тези без образование и начално образование. 

Най-висок интерес към този източник показва групата с висше образование – 20,8%, 

а най-нисък - групата без образование и начално образование – 3,6%, където този 

източник е поставен на пето място по честота на използване.  Следва преса (на пето 

място) с 8,8%, с най-нисък процент при групата без образование и начално 

образование (1,3%), а най-висок - при групата с висше образование – 11,9% 

(p<0,001). На шесто място са беседите и лекциите – 8,1% общо, като най-висок е 

процентът при групата с висше образование – 12,1% и пето място при 

предпочитанията в тази група, а най-нисък - при групата без образование и начално 

образование – 0,9%, която поставя този канал за здравна информация на последно 

място. На седмо място е радиото 5,2%, като най-висок е относителният дял на 

групата с основно образование – 5,6%, а най-нисък при групата със средно 

образование – 4,8% (p˃0,05). На последно място са класирани разговорите с 

медицинска сестра – 4,6%, като най-висока оценка на този източник са дали от 

групата без образование и начално образование и групата с основно образование  – 

5,4%, а най-ниска - групите със средно и висше образоване – 4,3%. На фигура 30 е 

представено графично използването на канали за здравна информация в зависимост 

от образованието (общо): 
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Фигура 30. Използвани канали за здравна информация в зависимост от 

образованието 

 

Без образование и начално образование 

Респондентите от групата без образование и начално образование посочват като 

най-често използван източник за здравна информация разговорите с лекар – 49,6%. 

Следва телевизия – 31,7%, като това е най-предпочитаният масов медиен канал 

от тази група. Останалите източници за здравна комуникация са с нисък процент на 

предпочитание - под 5,5% и са както следва: 

 разговори с мецицинска сестра – 5,4% 

 радио – 4,9% 

 здравни материали (дипляни, листовки) 3,6% 

 интернет – 2,7% 

 преса (вестници, списания) – 1,3% 

 беседи, лекции – 0,9% 

На фигура 31 е представено графично използването на различните канали за 

здравна комуникация в групата на респондентите без образование и начално 

образование. 
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Фигура 31. Използвани канали за здравна информация – респонденти без 

образование и начално образование 

 

Основно образование 

Респондентите с основно образование са групата с най-висок процент на 

използване (от всички групи по образование) на лекарите като източник за 

получаване на информация за здравето – 55,9 %. Следва телевизията – 40,8%, като 

този канал също е с най-висок процент на използване, в сравнение с останалите 

групи. Телевизията се очертава като основен източник на здравна информация, 

от масовите медийни канали, за хората с основно образование. Останалите 

канали за комуникация са с нисък процент на използване като източници на здравна 

информация - под 7% и са както следва: 

 здравни материали (дипляни, листовки) 6,5% 

 интернет – 6,3% 

 радио – 5,6% 

 разговори с мецицинска сестра – 5,4% 

 преса (вестници, списания) – 5,1% 

 беседи, лекции – 3% 

На фигура 32 са представени графично каналите за здравна комуникация при 

групата на респондентите с основно образование. 
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Фигура 32. Канали за здравна информация – респонденти с основно 

образование 

 

Средно образование 

При респондентите със средно образование с най-голяма честота на използване 

като източник на здравна информация са разговорите с лекар – 50,8%. Телевизията 

е по-често предпочитан източник за здравна информация от интернет 

(съответно с 33,7% срещу 21,8%) за хората със средно образование. Като тук 

предпочитанията към интернет са близки до средните за цялата извадка. Следват 

здравни материали (дипляни, листовки) –  11,2%, преса (вестници, списания) – 8,5%, 

беседи, лекции – 7,6%, радио – 4,8%. На последно място са разговори с медицинска 

сестра – 4,3%. На фигура 33 графично е представено използването на канали за 

здравна комуникация при респондентите със средно образование: 

Фигура 33. Използвани канали за здравна информаиця- средно образование 
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Висше образование 

При респондентите с висше образование най-често предпочитан източник за 

здравна информация са разговорите с лекар – 46,4%, като този процент е най-нисък 

в сравнение с другите групи по образование. Респондентите с висше образование 

посочват интернет като най-често предпочитан източник за здравна 

информация сред масовите медийни канали (38,8%), като този процент е доста 

над средния за цялата извадка. Телевизията е посочена от 27,2% като източник за 

здравна информация. Констатира се, че респондентите с висше образование имат 

най-голям интерес от цялата извадка към здравни материали (дипляни, 

листовки) – 20,8% (в сравнение с 13,4% за цялата извадка). Предпочитанията на 

висшистите към беседи, лекции (12,1%) и преса (вестници, списания) – 11,9%, 

също са над средните за цялата извадка (съответно 8.1% и 8,8%). Радиото, като 

канал за здравна информация, е посочено само от 5,4%, а разговорите с медицинска 

сестра  - от 4,3% (Фиг. 34).   

 

Фигура 34. Използвани канали за здравна информация – респонденти с висше 

образование 
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3.2.4. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20-60+ ГОДИНИ - ПО ТРУДОВА ЗАЕТОСТ 

Трудовата заетост е важен фактор при профилирането на здравната аудитория. 

От една страна този показател често подсказва какъв е типът на здравните проблеми 

и услуги, от които се нуждае целевата аудитория, а от друга в много случаи може да 

бъде основа за предвиждане на особености и тенденции в здравното поведение на 

аудиторията и на избора на канали за здравна информация.  

По трудова заетост респондентите са разделени в следните групи: 

 На държавна служба 

 Нeдържавна служба 

 Самонаемащ се 

 Учащ 

 Домакиня 

 В отпуск по майчинство/ по бащинство 

 Безработен, трудоспособен 

 Безработен, нетрудоспособен 

 Пенсионер 

Най-голям е делът на респондентите на държавна служба – 26,8%. Следват: 

пенсионерите – 26,3%; нeдържавна служба – 25,6%, безработен, трудоспособен – 

8,2%; самонаемащ се – 6,4%; учащ – 3%, в отпуск по майчинство/по бащинство – 

1,3%, безработен, нетрудоспособен – 1,3%. На последно място е домакиня с 1,2%  

Данните за използването на канали за здравна комуникация в зависимост от 

трудовата заетост са дадени в таблица 9. 
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Таблица 9. Използвани канали за здравна комуникация в зависимост от 

трудовата заетост 
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На държавна 

служба 

%т 48,3% 30,5% 31,3% 18,2% 11,6% 14,1% 5,3% 5,8% 

Ранг 1 3 2 4 6 5 8 7 

Нeдържавна 

служба 

% 48,5% 28,2% 32,0% 15,0% 8,1% 7,2% 4,4% 4,0% 

Ранг 1 3 2 4 5 6 7 8 

Самонаемащ се % 41,2% 29,4% 31,0% 13,4% 7,5% 8,6% 5,9% 6,4% 

Ранг 1 3 2 4 6 5 8 7 

Учащ % 52,9% 17,2% 66,7% 14,9% 1,1% 20,7% 1,1% 1,1% 

Ранг 2 4 1 5 8 3 6 7 

Домакиня % 55,9% 35,3% 26,5% 8,8% 2,9% 0,0% 11,8% 2,9% 

Ранг 1 2 3 5 7 8 4 6 

В отпуск по 

майчинство/ по 

бащинство 

% 55,3% 36,8% 28,9% 13,2% 0,0% 10,5% 0,0% 7,9% 

Ранг 1 2 3 4 8 5 7 6 

Безработен, 

трудоспособен 

% 50,8% 36,0% 14,0% 7,9% 3,7% 4,1% 4,5% 5,0% 

Ранг 1 2 3 4 8 7 6 5 

Безработен, 

нетрудоспособен 

% 65,8% 31,6% 15,8% 5,3% 5,3% 0,0% 0,0% 2,6% 

Ранг 1 2 3 5 4 8 7 6 

Пенсионер % 55,5% 40,9% 5,8% 9,2% 10,2% 3,0% 6,6% 3,8% 

Ранг 1 2 6 4 3 8 5 7 

общо % 50,5% 32,8% 24,1% 13,4% 8,8% 8,1% 5,2% 4,6% 

Ранг 1 3 2 4 5 6 7 8 

 

Налице е разлика в избора на комуникационни канали за здравна информация в 

зависимост от трудовата заетост на респондентите. Въпреки че разговорите с лекар 

са на първо място при всички групи (освен учащ, където те са на второ място), се 

наблюдава разлика в относителните дялове на използване на този канал сред 

отделните групи. При среден процент за всички групи - 50,5%, най-висок е делът на 

предпочитание при групата безработен, нетрудоспособен – 65,8% и най-нисък при 

самонаемащ се – 41,2% (p<0,05).  

Телевизията е посочена като втори източник (ранг) общо (32,8%) при следните 

групи: домакиня, в отпуск по майчинство/ по бащинство, безработен, 

трудоспособен, безработен, нетрудоспособен, пенсионер и на трето място при 
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групите: на държавна служба, нeдържавна служба, самонаемащ се и учащ. 

Наблюдава се статистически значимо различие в честотата на използване на 

телевизията, като канал за здравна информация, между групата на пенсионерите и 

тази на учащите (p<0,001), което е обяснимо. Телевизията е с най-висок процент 

на използване при пенсионерите  – 40,9% и с най-слаб интерес като канал за 

здравна информация при учащите – 17,2%.  

На трето място, общо, като източник за получаване на информация за здравето, е 

посочен интернет. Тук отново се забелязват различия между групите респонденти, 

като най-съществени отново са между пенсионерите и учащите (p<0,001). Интернет 

е най-често предпочитан канал и първи източник за здравна информация за 

групата учащ – 66,7%. Очаквано, най-нисък е процентът на използване на интернет 

при групата на пенсионерите  – 5,8%, които поставят този канал на шесто място по 

предпочитание.  

Здравните материали (дипляни и листовки) са поставени на четвърто място 

като източник са здравна информация – 13,4%, за всички отговорили, като най-

висок е процентът в групата на държавна служба – 18,2%, а най-нисък при 

групата безработен, нетрудоспособен – 5,3% (p<0,001), която поставя този източник 

на пето място по процент на предпочитание.  

Респондентите от изследваната съвкупност поставят на пето място пресата с 

8,8%. При този канал също има различия в предпочитанията, като най-съществена е 

разликата при служителите на държавна служба и учащите (p<0,001). С най-нисък 

относителен дял са учащите - 1,1%, а с най-висок - групата на държавна служба – 

11,6%.  

На шесто място по относителен дял на използване са беседите и лекциите – 

8,1%, общо, с най-висок процент за групата на държавна служба – 14,1% и най-

нисък при групата безработен, нетрудоспособен – 0%.  

С най-малък интерес като канали за здравна информация са радиото и 

медицинските сестри. Радиото е посочено от 5,2%, като най-висок е относителният 

дял на групата на пенсионерите – 6,6%, а най-нисък при групата безработен, 

нетрудоспособен – 0%. Най-малко използван източник за здравна информация са 
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медицинските сестри – 4,6%, с най-висок процент при групата в отпуск по 

майчинство/бащинство  – 7,9%, а най-нисък  - безработен, нетрудоспособен – 2.5%.  

На държавна служба 

48,3% от респондентите на държавна служба посочват лекарите като най-често 

предпочитан източник на здравна информация. От масовите комуникационни 

канали най-предпочитан източник за здравна информация е интернет (31,3%), 

следван от телевизията с близък процент – 30,5%. Следват: здравни материали 

(дипляни, листовки) –18,2%, беседи, лекции –  14,1%, преса (вестници, списания) –  

11,6%. В групата на респондентите на държавна служба се наблюдава най-голям 

интерес към тези канали, в сравнение с другите групи по трудова заетост, като 

процентите са по-високи от тези за цялата извадка, общо. Разговорите с 

медицинска сестра – 5,8% и радиото - 5,3%, са рядко използвани канали за здравна 

информация. На фигура 35 е представено графично използването на канали за 

здравна комуникация за респондентите на държавна служба: 

Фигура 35. Използвани канали за здравна информация – респонденти на  

държавна служба 

 

Нeдържавна служба 

 При респондентите на недържавна служба най-често предпочитан източник 

на здравна информация са разговорите с лекар – 48,5%. Интернет е посочен на 

първо място сред каналите за масова комуникация – 32%, а телевизията  - на 
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второ –28,2%.  По-нисък е интересът към здравните материали (дипляни, листовки) –

15%, преса (вестници, списания) –  8,1%, беседи, лекции – 7,2%. Най-малко 

използвани източници за здравна информация са радиото – 4,4% и медицинските 

сестри – 4%. На фигура 36 е представено графично използването на канали за 

здравна комуникация за респондентите на недържавна служба:

 

Фигура 36. Използвани канали за здравна информация – респонденти на 

недържавна служба 

 

Самонаемащ се 

 При респондентите от групата самонаемащ се най-голям е относителният дял 

на използване на лекар – 41,2%, като източник за здравна информация. Тези 

респонденти, както и служителите на държавна и недържавна служба, посочват 

интернет като най-предпочитан източник за здравна информация (31%) от 

масовите медии. Следват телевизия – 29,4%, здравни материали (дипляни, 

листовки) – 13%, беседи, лекции –  8,6%, преса (вестници, списания)  –  7,5%, 

разговори с медицинска сестра – 6,4%. С най-малък интерес, като източник за 

здравна информация, е радиото – 5,9%. На фигура 37 графично е представено 

използването на канали за здравна комуникация при респондентите самонаемащ се: 
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Фигура 37. Използвани канали за здравна информация – група „самонаемащ се“ 

 

 

Учащ 

Учащите посочват интернет като най-предпочитан канал за здравна 

комуникация (66,7%).  В тази група интернет измества лекарите като източник за 

здравна информация, които са поставени на второ място с 52,9%. Наблюдава се 

сравнително висок интерес на тези респонденти към  беседи и лекции - 20,7%, 

като канал за здравна информация, доста по-голям от този за цялата извадка – 

8,1%. Тази група показва най-нисък интерес към телевизията (17,2%), в 

сравнение с другите групи по трудова заетост. Следват здравни материали (дипляни, 

листовки) - 14,9%. Излючително нисък е относителният дял на използване на преса 

(вестници, списания), радио и разговори с медицинска сестра – по 1,1%. На фигура 

38 графично са представени предпочитаните канали за здравна информация от 

респондентите учащи: 
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Фигура 38. Използвани канали за здравна информация я – група „учащ“ 

 

Домакиня 

 При респондентите домакиня най-често предпочитан източник за здравна 

информация са разговорите с лекар – 55,9%. При тази група телевизията е най-

често предпочитан източник от средствата за масова информация – 35,3%. 

Следват: интернет – 26,5%, радио – 11,8%, здравни материали (дипляни, листовки) 

– 8,8%. Най-нисък е интересът към преса (вестници, списания) – 2,9% и  разговори с 

медицинска сестра – 2,9%. Беседите и лекциите не са посочени от нито един 

респондент от групата на домакините (0%). На фигура 39 е представено графично 

използването на канали за здравна комуникация за респондентите домакиня:  

Фигура 39. Използвани канали за здравна информация – група „домакиня“ 
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В отпуск по майчинство/ по бащинство 

 При респондентите в отпуск по майчинство/ по бащинство най-често 

използван източник на здравна информация са лекарите – 55,3%. Тук, както в 

горната група – домакиня,  телевизията е най-често предпочитан източник за 

здравна информация сред масовите медии – 36,8%. Следват интернет – 28,9%, 

здравни материали (дипляни, листовки) – 13,2%, беседи, лекции – 10,5%, разговори с 

мецицинска сестра – 7,9%. Пресата (вестници, списания) и радиото  не са посочени 

от нито един от респондентите – 0%. На фигура 40 графично е представено 

използването на канали за здравна комуникация за респондентите в отпуск по 

майчинство/ по бащинство: 

 

Фигура 40. Използвани канали за здравна информация – респонденти в отпуск по 

майчинство/ по бащинство 

 

Безработен, работоспособен 

 При респондентите безработен, работоспособен най-често използван 

източник на здравна информация са разговорите с лекар – 55,3%. Следват: телевизия 

– 36,0%, интернет – 14,0%, здравни материали (дипляни, листовки) – 7,9%, 

разговори с мецицинска сестра – 5%, радио – 4,5%, беседи, лекции – 4,1%. На 

последно място са преса (вестници, списания) и радио – 3,7%. На фигура 41 са 

представени графично каналите за здравна комуникация, използвани от 

респондентите безработен, трудоспособен: 
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Фигура 41. Използвани канали за здравна информация – група 

„безработен, работоспособен“ 

 

Безработен, неработоспособен 

При групата безработен, неработоспособен най-често предпочитан източник 

на здравна информация са лекарите – 65,8%, като този процент е най-висок за 

групата по трудова заетост и като цяло за общата извадка, което е обяснимо със 

здравословното състояние и непрекъснатата нужда от здравни грижи за тези 

респонденти. Следват: телевизия – 31,6%, интернет – 15,8%, здравни материали 

(дипляни, листовки) – 5,3%, преса (вестници, списания) – 5,3%, разговори с 

медицинска сестра – 2,6%. Радиото и беседи, лекции не са посочени от нито един от 

респондентите (0%). На фигура 42 графично са представени предпочитаните канали 

за здравна информация от респондентите безработен, неработоспособен: 
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Фигура 42. Използвани канали за здравна информация – група 

„безработен, нетрудоспособен“ 

 

Пенсионер 

 При респондентите пенсионер най-често използван източник за здравна 

информация са разговорите с лекар – 55,5%. Сред масовите комуникационни канали 

най-предпочитан източник за здравна информация е телевизията  – 40,9% (с най-

висок процент от групата по трудова заетост). Следват преса (вестници, списания) 

– 10,2%  и  здравни материали (дипляни, листовки) – 9,2%,  радио – 6,6%. Най-малко 

използвани канали за здравна информация при респондентите пенсионери са: 

интернет – 5,8%, медицинска сестра – 5%. и беседи, лекции – 3,0%. На фигура 43 

графично е представено процентното съотношение на използваните канали за 

здравна комуникация за респондентите пенсионери: 
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Фигура 43. Използвани канали за здравна информация - група „ пенсионер“ 

 

3.2.5. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20+ ГОДИНИ ПО ЗДРАВОСЛОВНО СЪСТОЯНИЕ 

Търсенето на здравна информация и изборът на източници се обуславя и от 

здравословното състояние на хората, тъй като е различна мотивацията при хората с 

заболявания и здравите. Научните изследвания вече се фокусират и върху 

предпочитани канали за здравна информация при конкретни заболявания. Има 

убедителни доказателства, че пациентите, които са по-добре информирани и 

използват няколко канала за здравна информация, имат по-добър контрол върху 

заболяването и се възстановяват по-бързо. Проучвания показват значима разлика в 

използването на интернет, като канал за здравна информация, между хората със 

заболяване и тези без заболявания (234) . 

В изследваната извадка 51,6% от респондентите съобщават за 

диагностицирано от лекар заболяване, като делът на жените е малко по-висок от този 

на мъжете, съответно 52,3% и 50,8%. 48,4% от респондентите посочват, че нямат 

заболявания, като тук делът на мъжете е по-голям от този на жените, съответно 

49,2% и 47,7% (p˃0,05). Здравословното състояние на респондентите е представено 

графично на фигура 44. 
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Фигура 44. Здравословно състояние на респондентите – мъже, жени и общо 

Наблюдава се статистически значима разлика (p<0,001) в предпочитанията на 

респондентите без заболяване и тези със заболяване по отношение на лекарите като 

канал за здравна информация, съответно 44,6% и 56, 1%. Това, разбира се, е 

обяснимо. По отношение на използването на интернет като канал за здравна 

информация различията между двете групи са още по-съществени (p<0,001). 

Като тук относителният дял на респондентите без заболявания (32,9%), е два 

пъти по-голям от този на респондентите със заболявания (15,8%). Тези резултати 

корелират с резултатите от редица проучвания в САЩ, Канада и Европа (223). 

Различията в относителните дялове на използване на канали за здравна информация 

при респондентите със заболявания и тези без заболявания са представени графично 

на фигура 45. 

49,20% 

50,80% 

47,70% 

52,30% 

48,40% 

51,60% 

45,00% 46,00% 47,00% 48,00% 49,00% 50,00% 51,00% 52,00% 53,00%

нито 1 
заболяване 

поне 1 
заболяване 

общо жени  мъже 



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 117 

 

 

Фигура 45. Използвани канали за здравна информация при респонденти със 

заболявания и респонденти без заболявания 

 

Респонденти със заболяване 

Обяснимо, респондентите със заболяване посочват като първи източник за 

здравна информация лекарите (56,1%). Относителният дял на жените (58,1%) е по-

голям от този на мъжете (53,8%) (p˃0,05). Телевизията е най-често предпочитан 

канал за здравна информация сред масовите комуникационни канали (34,7%), с 

почти еднакъв процент при мъжете (34,0%) и жените (35,3%).  Интернет е поставен 

на трето място по предпочитание (15,8%), с над два пъти по-малък интерес от 

телевизията, без разлика между жените и мъжете. Следват здравни материали 

(дипляни, листовки ) – 11,8%, като относителният дял на жените е значително по-

голям от този на мъжете (p<0,05), съответно 13,5% - жени и 9,9% - мъже; преса - 

10,2%, с незначима разлика по пол. Респондентите със заболяване проявяват нисък 

интерес към канали за здравна информация като: беседи и лекции (6,6%) –жени  - 

8,0%, мъже -5,2% и радио - 5,3% (6,2% - жени, 4,3% - мъже). Изненадващо, 

респондентите със заболяване поставят на последно място като източник за здравна 
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информация медицинските сестри – 4,3%, с незначителна разлика по пол. Честотата 

на употребата на отделните канали за здравна информация сред респондентите със 

заболявания е представена графично на фиг. 46. 

 

Фигура 46. Канали за здравна информация – респонденти със заболявания 

 

Респонденти без заболяване 

Респондентите без заболяване също посочват най-често лекарите като първи 

източник за здравна информация, като при тази група процентът е значимо по-малък 

– 44,6% (p<0,05), с несъществена разлика по пол. За разлика от горната група, тук 

интернет е най-често използван източник за здравна информация сред масовите 

комуникационни канали (32,9%), с два пъти по-голям интерес от групата на 

респондентите със заболяване (15,8%) (p<0,001), без съществена разлика по пол. 

Тези резултати са сходни с резултатите от проучването на Европейската комисия 
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сред страните-членки на ЕС относно употребата на интернет сред хора в добро 

здраве и хора със заболявания (223). Телевизията е посочена на трето място 

(30,6%), съответно -  мъже (32,2%) и жени (29,1%). Следват здравни материали 

(дипляни, листовки ), с по-висок процент при респондентите без заболяване (14,9%), 

от тези със заболяване. При този канал за здравна информация относителният дял на 

жените (17,1%) е значително по-голям този на мъжете (12,6%) (p<0,05). Беседите и 

лекциите при тази група, за разлика от горната, са поставени пред пресата с 9,6%  

съответно - жени  (10,9%), мъже (8,2%). Следва пресата - 7,3%, без разлика между 

мъже и жени. Радиото и разговорите с медицинска сестра са поставени на последно 

място при еднакъв процент между жени и мъже. Употребата на каналите за здравна 

информация сред респондентите без заболявания е представена графично на фигура 

47. 

 

Фигура 47. Канали за здравна информация – респонденти без заболявания 
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3.2.6. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20+ ГОДИНИ ПО МЕСТОЖИВЕЕНЕ - ГРАД – СЕЛО 

Местожителството до голяма степен има значение за избор на канали за 

здравна комуникация, поради съществуващите диспропорции от една страна в 

достъпа до лекарска помощ в селата и в градовете, от друга - в ограничения достъп 

до интернет в селските райони. Все още се наблюдава значително изоставане на 

селските райони, спрямо средното равнище за страната, в достъпа до интернет. Все 

пак през 2013 г., според проучване на Министерството на транспорта,  се наблюдава 

голямо повишаване на дела домакинства с достъп до интернет - от близо 11 пункта 

спрямо стойностите за селските райони, регистрирани в края на 2011 година. 

На фигура 48 е представено графично съотношението на използваните канали 

за здравна информация в градовете и селата. 

Фигура 48. Съотношение на използваните канали за здравна информация в 

градовете и селата 
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Изследването показа, че респондентите, живеещи в селата, по-често от 

респондентите в градовете са посочили лекарите, като първи източник на здравна 

информация, като процентите са съответно 54,4% - село и 49,1% - град (p<0,05). 

Като втори източник за здравна информация респондентите и в градове, и в селата 

посочват телевизията. Делът на жителите в селата, посочили телевизията, е 

значително по-голям от този на жителите в градовете (p<0,001), съответно  

38,8% - в селата и 30,6% - в градовете. Интернет е поставен на трето място като 

източник за здравна информация. Тук разликата в използването на този канал за 

здравна информация от респондентите, живеещи в града, и тези в селата, е още по-

съществена (p<0,001). В градовете интернет е над два пъти по-често използван 

(28,6%), отколкото в селата (11,6%) като канал за здравна информация. Тези 

резултати като пропорции са сходни с данните за употребата на интернет в градовете 

и селата в страната, както и с резултатите от проучвания на чужди автори за 

употребата на интернет за здравна информация в по-големите и по-малки населени 

места.  

По отношение на здравни материали (дипляни и листовки) и беседи и лекции, 

отново има значителна разлика (p<0,001) в предпочитанията на респондентите от 

двете групи по местоживеене. Респондентите в градовете (15,4%) два пъти по-често 

от тези в селата (7,7 %) посочват здравните материали, същото е съотношението при 

беседи и лекции – 9,5% - град, срещу  4% - село. Съществена разлика (p<0,05) се 

наблюдава и в относителните дялове на двете групи при използването на пресата 

като канал за здравна информация – съответно 9,6% - град и 6,4% - село. Радиото е 

на предпоследно място, с по-голямо предпочитане от респондентите, живеещи в 

селата – 6,1%, спрямо тези в градовете – 4,9%. Медицинските сестри са поставени на 

последно място като източник за здравна информация, без разлика между 

респондентите в селата и градовете. 
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ИЗВОДИ 

 Проведените емпирични изследвания показват: 

1. Има съществени различия при избор на канал за здравна информация сред 

различните социално-демографски сегменти на населението на възраст 20+ 

години. 

2. Най-висок е относителният дял на използване на разговори с лекар – 50,5% 

като източник за здравна информация, като се наблюдават съществени 

различия по пол, възрастови групи, образование и трудова заетост. 

 Най-нисък е относителният дял на респондентите от възрастовата 

група 20-29 г. (49,8%), със съществена разлика по пол – съответно 55,2% - 

жени и 45,1% - мъже (р<0,05). Най-висок е относителният дял при 

респондентите от възрастовата група 60+ (53,9%), при разлика по пол, 

съответно – жени -56,1 и мъже -51,0%. 

 Наблюдава се статистически значима разлика в честотата на 

използване на лекарите, като канал за здравна информация, при 

респондентите с основно образование и тези с висше образование (р<0,001). 

Респондентите с основно образование имат най-висок процент на 

предпочитание към лекарите 55,9% като канал за здравна информация (при 

среден за цялата извадка 50,5%), а тези с висше – най-нисък - 46,4%.   

 Разбираемо, респондентите с трудова заетост – безработен, 

неработоспособен имат най-висок относителен дял в предпочитанията си към 

лекарите като канал за здравна информация – 65,8%. 

3. Различията в предпочитанията на отделните социално-демографски групи 

относно източниците за здравна информация са по-ясно изразени при 

каналите за масова информация. 

4. На второ място като канал за здравна информация е посочена 

телевизията 32,7%. Телевизията, като цяло, е най-често предпочитан 

източник за здравна информация от масовите комуникационни канали. Тук 

отново се наблюдават съществени различия по възраст, образование, семейно 

положение, трудова заетост. Тенденцията е с нарастване на възрастта да расте 

използването на тази медия за здравна информация. 
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 Респондентите от възрастовата група 20-29 г. са с най-нисък процент 

на използване на телевизията като канал за здравна информация -24,4%, а 

тези от възрастовата група 60+ - с най-висок – 40% (р<0,001). 

 Неженените/неомъжени са с най-нисък дял на използване на 

телевизията – 26,3%, а вдовец/ вдовица  - с най-висок – 42, 9% (р<0,001). 

 Телевизията е най-често предпочитан източник за здравна информация 

от хората с основно образование – 40,8% и най-малко - от висшистите - 

27,2%. 

 По отношение на трудовата заетост телевизията е най-често използван 

масов канал за здравна информация от групата пенсионер – 40,9%, 

следвана от тези в отпуск по майчинство, безработните и домакините, 

съответно – 36,8%, 36,0%  и 35,3%. Най-нисък интерес към телевизията 

като източник за здравна информация имат учащите – 17,2%. 

5. На трето място, за цялата извадка, като канал за здравна информация е 

посочен интернет (24,1%). Интернет е на второ място сред масовите канали 

за здравна комуникация. И тук, както при телевизията, има разлика в 

предпочитанията на различните възрастови групи, като разликите са още по-

силно изразени, а зависимостта е обратна – с нарастването на възрастта 

интересът към интернет, като канал за здравна информация, намалява. 

Разликата между групата на най-младите (20–29 години) и най-възрастните 

(над 60 години) е в пъти: 45% от респондентите във възрастовата група 20 до 

29 години са посочили интернет като предпочитан канал за здравна 

информация, а само 7,6% от респондентите в групата над 60 години са 

посочили този канал (р<0,001). 

 Интернет е посочен като най-предпочитан масов комуникационен 

канал за здравна информация при възрастовите групи 20-29 и 30-39 г.–

съответно с 45,0% и 35,3%. При тези групи относителният дял на мъжете е 

по-голям от този на жените, като при възрастовата група 20-29 г. има 

съществена разлика (р<0,05). Във възрастовата група 20-29 г. се наблюдава 

интересно явление. Тук мъжете (49,0%) поставят интернет като най-

често предпочитан източник за здравна информация, като този канал 

вече измества лекарите (45,1%).   



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 124 

 

 По отношение на семейното положение най-висока е употребата на 

интернет при неженените/неомъжени – 47,1%, а най-ниска при 

вдовец/вдовица – 7,4%. 

 По образование най-висока е употребата на интернет от хората с висше 

образование (38,3%), следвана от тези със средно образование (21,8%) и 

най-ниска – при тези с основно (6,3%) и без образование (2,7%). 

 По отношение на трудовата заетост интернет е най-често 

предпочитан канал и първи източник за здравна информация за 

групата учащ – 66,7%, като измества лекарите (52,9%). Интернет е най-

предпочитан източник за здравна информация от масовите 

комуникационни канали при служителите и самонаемащите се – 32%.  

Очаквано, най-нисък е процентът на използване на интернет при групата 

на пенсионерите  – 5,8%, 

6. Здравните материали (дипляни, листовки) - 13,4% отстъпват значително 

от телевизията и интернет като канал за здравна информация. Тук се 

наблюдава съществено различие по пол, образование и трудова заетост. 

 Здравните материали са по-предпочитан канал за здравна информация 

от жените, отколкото от мъжете, като при групата 40-49 г. разликата е 

най-съществена (р<0,001). 

 Хората с висше образование имат най-висок интерес към 

здравните материали – 20,8%,  а тези с основно и без образование – 

най-нисък – 3,6% (р<0,001). 

 Служителите на държавна служба проявяват най-голям интерес 

към здравните материали - 18,2%, следвани от тези на 

недържавна служба и учащите, съответно 15% и 14,9%. Най-нисък е 

интересът при безработните – работоспособни и неработоспособни – 

7,9% и 5,3%. 

7. Пресата (8,8%) и беседите и лекциите (8,1%) са рядко използвани канали за 

здравна информация. Тук се наблюдават различия по пол, възрастови групи, 

образование и трудова заетост. 

 Беседите и лекциите са значително по-често предпочитани от жените, 

отколкото от мъжете като канал за здравна информация; 
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 Възрастовите групи до 49 години предпочитат беседите и лекциите 

пред пресата като източници за здравна информация, а тези над 50 

години предпочитат пресата. 

 Хората с висше образование имат значително по-голям интерес към 

беседите и лекциите и пресата – 12%, в сравнение с тези без 

образование, начално и основно образование – съответно 2% и 4% 

(р<0,05). 

 Учащите проявяват най-голям интерес към беседите и лекциите - 

20,7%, като канал за здравна информация, следвани от тези в 

отпуск по майчинство – 10,5%. Най-нисък е процентът при 

пенсионерите -3%, а безработните, неработоспособни и домакините 

въобще не проявяват интерес към този канал за здравна комуникация. 

Пенсионерите имат най-голямо предпочитание към пресата – 10,2% 

като източник за здравна информация. 

8. Радиото (5,2%) и медицинските сестри (4,6%) са поставени на последно място 

и много рядко се използват като канали за здравна информация, без 

съществена разлика сред различните социално-демографски сегменти от 

населението. 

9. Здравословното състояние е фактор, който също има значение при избор на 

канал за здравна информация. Тук обяснимо, лекарите са значимо по-често 

предпочитан източник за здравна информация при респондентите със 

заболяване. Много съществена е и разликата в предпочитанията към 

интернет, като канал за здравна информация, като той е два пъти по-често 

използван от здравите - 32,9%, отколкото от хората със заболяване -15,8% 

(p<0,001). 

10. Установена е асоциация между местожителството и избора на канал за 

здравна комуникация. Хората, живеещи в селата посочват по-често лекарите 

като основен източник за здравна информация, отколкото тези в градовете 

(p<0,05). Телевизията е значително по-често предпочитан канал за здравна 

информация в селата, отколкото в градовете (p<0,05). В градовете интернет е 

над два пъти по-често използван (28,6%), отколкото в селата (11,6%) като 

канал за здравна информация (p<0,001). 
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3.3. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20-60+ ГОДИНИ – ВТОРО ПРОУЧВАНЕ – 2016 -

2017  

С цел проверка на хипотези и тенденции при използването на канали за 

здравна информация, през периода септември 2016 – септември 2017 година е 

проведено второ проучване. Поради ниския процент на използване на радиото, 

медицинските сестри и беседите, като канали за здравна информация – под 5%, те са 

изключени от второто проучване. Редица изследвания показват висок процент на 

търсене на здравна информация от близки хора – семейство, приятели. Поради 

значителната роля на тези междуличностни канали, като източници за здравна 

информация, във второто проучване е включен „близък човек“ (семейство, 

приятели). Допълнително са включени 7 въпроса, с цел проучване на използваните 

канали за търсене на информация за различни здравни състояния и информация за 

здравословен начин на живот. В проучването участват 804 лица над 20 години, само 

градско население, от 28 областни града в страната, подбрани на случаен принцип, 

групирани в 5 възрастови групи (20-29 г.; 30-39 г.; 40-49 г.; 50-59 г. и над 60 години) 

(Таблица 10).  

Таблица 10. Разпределение на лицата по възрастови групи 

Възрастови 

групи 

Мъже 

N 

Жени 

N 

Общо 

N 

20-29 69 91 160 

30-39 37 126 163 

40-49 52 105 157 

50-59 78 91 169 

60+ 82 73 155 

Общо 318 486 804 
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Наблюдава се разлика в относителните дялове на мъжете и жените, общо и по 

възрастови групи, при двете проучвания. Относителният дял на жените при второто 

изследване (60,0%), подобно на първото (52,1%), е по-висок, в сравнение с този на 

мъжете, съответно - 40,0% и 47,8%, но разликата е по-съществена. По отношение на 

разпределението по възрастови групи при първото изследване най-висок е 

относителният дял на групата над 60 години - 32,3%, значително по-висок от 

останалите възрастови групи, а при второто проучване разпределението по 

възрастови групи е почти еднакво, като групата над 60 години е с най-нисък 

относителен дял – 19,3%, а най-висок е относителният дял при групата 50-59  - 

21,0% (Таблица 11). 

Таблица 11. Относителни дялове - мъже, жени и общо, по възрастови групи– 

първо и второ проучване 

Възрастови 

групи 

Мъжe Жени 

 

Общо 

 

Първо 

проучване 

% 

Второ 

проучване 

% 

Първо 

проучване 

% 

Второ 

проучване 

% 

Първо 

проучване 

% 

Второ 

проучване 

% 

20-29 53,2% 43,1% 46,8% 56,9% 16,0% 19,9% 

30-39 50,0% 23,0% 50,0% 77,0% 16,8% 20,2% 

40-49 50,1% 33,1% 49,9% 66,9% 17,6% 19,5% 

50-59 49,1% 46,2% 50,9% 53,8% 17,4% 21,0% 

60+ 42,2 % 52,9% 35,7% 47,1% 32,2% 19,3% 

Общо 47,8% 40,0% 52,1% 60,0% 100% 100% 

 

Въпросът, който е зададен на респондентите, е „Откъде предпочитате да 

получавате информация за здравето?“, като възможните отговори са следните: 

 телевизия /здравни предавания, филми и др./ 

 печатни материали / книги, списания, вестници, дипляни и брошури/ 

 интернет 

 лекар 

 близък човек /семейство, приятели и др./  

 друго /посочете/ 
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Отговорът на въпроса е от затворен тип, като респондентите могат да изберат 

повече от един отговор, поради което процентът на отговорилите на въпросите 

надвишава 100%.  Обобщените данни за източниците за здравна информация, общо 

за всички възрастови групи, са дадени на фигура 49. 

 

Фигура 49. Използвани канали за здравна информация – общо за цялата извадка 

Лекарите са най-често използваните източници за здравна информация – 

84,8%, без съществена разлика по пол. Следващ по значимост комуникационен 

канал е интернет, който измества телевизията и заема първо място сред масовите 

комуникационни канали. Почти всеки втори от респондентите (48,4%) e посочил 

интернет като източник за търсене на информация за здравето. Тук се наблюдава 

съществена разлика в относителните дялове на мъжете (39,6%) и жените (54,1%) 

(p<0,05). Съвет от близък заема трето място, като източник за здравна информация 

(40,5%), по-често посочван от жените (43,2%), отколкото от мъжете (36,4%) (p<0,05), 

като измества телевизията. Телевизията е поставена на четвърто място, като 

източник за здравна информация и на второ сред масовите комуникационни канали 

(28,2%). Разликата по пол е незначителна - 29,4% са жените и 26,4% - мъжете. Всеки 
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четвърти посочва, че търси здравна информация от печатните материали (24,5%),  

като тези канали са по-често използвани от жените (27,5%), отколкото от мъжете 

(19,8%) (p<0,05). 2% от респондентите са посочили, че използват други канали.  

Очаквано има разлика при отделните възрастови групи по отношение на  

използваните източници за здравна информация. Това, което прави впечатление, е, 

че независимо от различията, лекарите са най-търсен източник за всички 

възрастови групи, с изключение на най-младата възрастова група – 20-29 години. 

Дисбаланс се наблюдава при телевизията и особено при интернет, където има 

съществена разлика в търсенето на здравна информация сред различните 

възрастови групи. Очаквано младите възрастови групи предпочитат интернет пред 

телевизията като канал за здравна информация. Наблюдава се сравнително високо 

търсене на здравна информация от близък човек, близко до това на интернет. Най-

младата възрастова група - 20-29 г., показва най-висок процент на търсене на 

здравна информация от близък човек. Телевизията е най-често предпочитан масов 

комуникационен канал за здравна информация от хората над 60 години. 

Сравнително нисък е интересът към  печатните материали, за всички възрастови 

групи, което би могло да се обясни с  навлизането на новите по-атрактивни канали 

за здравна информация (Фиг. 50). 

 

Фигура 50. Канали за здравна информация по възрастови групи 
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През последното десетилетие броят на интернет потребителите по целия свят 

се увеличи драстично. Хората използват интернет за различни здравни цели. Важно 

е да се контролира подобна употреба, тъй като тя може да окаже въздействие върху 

здравето и поведението на хората, ролята на здравните професионалисти и върху 

общото здравно обслужване. 

Второто изследване показа значително повишаване на използването на 

интернет (48,4%) като източник на здравна информация, в сравнение с изследването 

през 2014 г. (24,1%) при всички възрасти, като подреждането по степен на 

предпочитание при отделните възрастови групи се запазва – с увеличаване на 

възрастта намалява използването на интернет за здравна информация, като разликата 

между най-младата 29-29 г. и най-възрастната група – над 60 г. е над 5 пъти, 

съответно 80,6% срещу 14,8% (Фиг. 51). Резултатите са близки до данните на НСИ за 

2016 г., където се посочва, че 45% от населението е използвало интернет за търсене 

на здравна информация и до изследването на ЕК за дигиталната здравна грамотност 

на гражданите на ЕС, проведено през 2014 г., според което, като цяло за ЕС, най-

висок е процентът при възрастовата група - 25-39 г. - 78% и най-нисък при групата 

над 55 г. - 34% (234).  

 

Фигура 51. Използване на интернет като канал за здравна комуникация, по 

възрастови групи 
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Близките хора (семейство и приятели) са важни междуличностни канали за 

здравна комуникация, които оказват влияние върху здравното поведение на 

индивидите. От друга страна тези канали медиират влиянието на масовите 

комуникационни канали. Второто проучване показа висок процент на използване на 

съвет от близък за здравна информация - 40,5%, близък до този на интернет, като 

този канал е най-често използван от най-младата възрастова група 20-29 г. - 52,5%. 

Тези резултати кореспондират с резултатите от изследване на ЕК за гражданите на 

ЕС, проведено през 2014 г., което посочва, че 45% от българите са търсили здравна 

информация от близък човек (234). 

 По отношение на телевизията, тя отстъпва пред интернет и съвет от 

близък като канал за здравна информация (28,2%). Тук се наблюдава обратна 

тенденция в сравнение с интернет - с нарастване на възрастта се увеличава 

използването на този канал като източник на здравна информация ( Фиг. 52). 

 

Фигура 52. Използване на телевизията като канал за здравна комуникация, по 

възрастови групи 

Печатните материали (24,5%) са с най-малък интерес като източници за 

здравна информация. Те са по-често предпочитани от жените (27,5%), в сравнение с 

мъжете (19,8%), като се наблюдава статистически значима разлика (p<0,05). 
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3.3.1. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ ПО ПОЛ И 

ВЪЗРАСТОВИ ГРУПИ  

Традиционно лекарите остават най-важен източник за здравна информация, 

но интернет непрекъснато увеличава аудиторията си в световен мащаб, като най-

голям интерес в използването му като канал за здравна информация има сред по-

младите възрастови групи.   

Най-младата възрастова група – 20-29 години посочва интернет като най-

често използван източник за здравна информация – 80,6% (при 48,4% за цялата 

извадка), за разлика от останалите групи по възраст, при които лекарите са 

поставени на първо място. Наблюдава се съществена разлика в отговорите на мъжете 

и жените (p<0,05). При жените относителният дял е по-висок - 84,6%, срещу 75,4% - 

за мъжете. Следващ по значимост канал за здравна комуникация са лекарите - 

60,0%, като те са с най-нисък процент на използване спрямо останалите възрастови 

групи (80,8% общо за всички респонденти), отново със съществена разлика по пол, 

посочван по-често от мъжете – 66,7%, отколкото от жените – 54,9%. Съвет от 

близък е поставен на трето място. Тази възрастова група използва съвет от 

близък  най-често за здравна информация, в сравнение с останалите възрастови 

групи. Тук също се наблюдава статистически значима разлика по пол (p<0,05). 

Жените (61,5%) много по-често използват този източник за здравна информация от 

мъжете (40,5%). Телевизията (23,1%) е поставена на четвърто място, използвана по-

често от мъжете (29%), отколкото от жените (18,7%) за здравна информация, но без 

съществена разлика (p˃0,05). Печатните материали са поставени на последно 

място (22,3%), с незначителна разлика от телевизията, без разлика в 

предпочитанията по пол (Фиг.53).  
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Фигура 53. Използвани канали за здравна комуникация за възрастовата група от 

20 до 29 години 

 

При възрастовата група от 30 до 39 години най-често използван източник за 

здравна информация са лекарите – 84,7%, резултат близък до средния за всички 

възрастови групи (при 84,8% за цялата извадка), без съществена разлика по пол 

(жени – 85,7%, мъже – 81,0%). Следващ по значимост комуникационен канал е 

интернет (57,7%), с по-висок процент от средния за цялата извадка (48,4%), но 

значително по-нисък от този на групата 20-29 години (80,6%). Подобно на групата 

20-29 г. е налице съществена разлика в предпочитанията по пол (p<0,05), като 

относителният дял на жените (62,7%) е значително по-голям от този на мъжете 

(40,5%). На трето място като канал за получаване на информация за здравето 

респондентите поставят съвет от близък – 41,1% (при 40,5% за цялата), като жените 

много по-често от мъжете използват този канал за здравна информация, съответно 

44,4%, срещу 29,7% (p<0,05).  На четвърто място са поставени печатните 

материали – 30,1%, с по-висок процент на използване от средния (при 24,5% за 

цялата извадка).  Z тестът показва съществена разлика по пол (p<0,001), като жените 

(34,1%) два пъти по-често от мъже (16,2%), използват този канал за здравна 

информация. Телевизията е на последно място с 28,8%, процент близък до средния 
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за цялата извадка (28,2%), използвана по-често от жените (30,1%), в сравнение с 

мъжете (24,3%), но без съществена разлика (p˃0,05)  (Фигура 54).  

Фигура 54. Използвани канали за здравна комуникация за възрастовата група от 

30 до 39 години 

 

Респондентите от възрастовата група 40 - 49 години посочват като най-често 

използван източник за здравна информация лекарите – 86,0 % (при 84,8% за цялата 

извадка), с несъществена разлика по пол – 85,7% - жени и 81,0% - мъже. Следващ по 

значимост комуникационен канал е интернет – 49,7% (при 48,4% за цялата извадка) 

по-често използван от жените (52,3%), в сравнение с мъжете (49,7%), както 

предходните две групи, но без статистически значима разлика. И тук, както при 

предишните възрастови групи, на трето място е поставен съвет от близък, но с по-

нисък процент – 32,5% (при 40,5% за цялата извадка), без съществена разлика по 

пол. При тази група, за разлика от предходната, телевизията, с 26,8%, е поставена на 

четвърто място, по-често използван източник за здравна информация от печатните 

материали, без разлика по пол. Печатните материали са на последно място – 25,5%, 

по-често използвани от жените (26,6%), отколкото от мъжете (23,0%), без 

съществена разлика (p˃0,05) (Фигура 55). 
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Фигура 55. Използвани канали за здравна комуникация за възрастовата група от 

40 до 49 години 

 

При възрастова група от 50 до 59 години лекарите са посочени от 95,9%, с по-

висок относителен дял в сравнение с предходните възрастови групи (при 84,8% за 

цялата извадка), без съществена разлика по пол: мъже – 97,4%, жени – 94,55. На 

второ място с еднакъв процент са поставени съвет от близък и интернет с 38,8% 

(при 48,4% за цялата извадка), използвани по-често от жените (40,6%), отколкото от 

мъжете (35,9%), но без съществена разлика. На трето място като канал за здравна 

информация респондентите поставят  телевизията (29,0%), с доста по-голям интерес 

от жените (32,9% - по-висок процент от средния за цялата съвкупност - 28,2%), в 

сравнение с мъжете (16,6%) (p<0,001). На последно място са поставени печатните 

материали – 23,7% (при 24,5% за цялата извадка), като те са използвани над два пъти 

и половина по-често от жените, в сравнение с мъжете –  съответно 12,8% и 32,9 % 

(p<0,001). На фигура 56 е показан относителният дял на използване на 

комуникационните канали за здравна информация за респондентите от възрастова 

група - 50-59 години: 
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Фигура 56. Използвани канали за здравна комуникация за възрастовата група от 

50 до 59 години 

Респондентите от възрастовата група над 60 години са с най-висок процент 

на използване на лекарите, като канал за здравна информация, сред цялата извадка – 

97,4% (при 84,8% за цялата извадка), без съществено различие по пол. Тук, за 

разлика от останалите възрастови групи, на второ място като източник за здравна 

информация е поставен съвет от близък – 38,1% (при 40,5% за цялата извадка), като 

относителният дял при мъжете е по-висок - 40,2%, от този на жените - 35,6% 

(p˃0,05). Следващ по значимост комуникационен канал е телевизията – 33,5% . 

Респондентите от тази възрастовата група посочват телевизията като най-често 

използван канал сред масовите комуникационни канали (при 28,2% за цялата 

извадка), с незначима разлика между мъжете и жените, съответно - 34,1% и 32,8% 

(p˃0,05). Констатира се, че тази възрастова група е с най-висок процент на 

използване на телевизията, като източник за здравна информация, сред всички 

възрастови групи от извадката. Печатните материали са поставени на четвърто 

място като източник за информация за здравето – 14,8% (при 24,5% за цялата 

извадка), със значителна разлика по пол (p<0,05), като относителният дял на мъжете 

(20,7%) е по-голям от този на жените (12,3%). Очаквано, в сравнение с останалите 

възрастови групи, в групата 60+ години интернет е най-рядко използван източник за 

здравна информация – 14,8% (при средно 48,4% за цялата извадка), отново със 
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съществена разлика по пол. Жените (20,5%) много по-често използват интернет за 

здравна информация от мъжете (9,7%) (p<0,001). На фигура 57 е показан 

относителният дял на използване на комуникационни канали за здравна информация 

за възрастовата група над 60  години: 

Фигура 57. Използвани канали за здравна комуникация за възрастовата група над 

60 години 

 

3.3.2. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20+ ГОДИНИ ПО ОБРАЗОВАНИЕ 

Редица изследвания показват значителни различия в предпочитаните 

комуникационни канали в зависимост от образованието. Нивото на образование 

оказва влияние върху достъпа до здравна информация, предпочитаните източници за 

информация и разбирането ѝ. 

Респондентите са групирани в 4  групи по образование: 

 без образование и начално образование 

 основно образование 

 средно образование 
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Най-голям е броят на респондентите с висше образование – 54,2%. Следва 

групата със средно образование  – 36,7%. На трето място е групата с основно – 5,1%. 

Най-малка е групата без образование и начално образование – 4% (Фигура 58). 

 

Фигура 58. Използвани канали за здравна комуникация в зависимост от 

образованието 

 

Констатира се разлика в предпочитанията към източниците за здравна 

информация в зависимост от образованието на респондентите. Въпреки че лекарите 

са на първо място при всичките групи, се наблюдава статистически значима разлика 

в степента на използване на този комуникационен канал между респондентите с 

основно образование и тези със средно образование. При среден процент за всички 

групи от 84,8%, най-висок е относителният дял на групата с основно образование – 

90,2%, а най-нисък – на  респондентите със средно образование – 79,7% (p<0,05). 

Интернет (48,4%) е посочен като втори източник (ранг) при групите с висше  и 

средно образование (съответно 58,5% и 44,7%) и на последно място при тези с 

начално и без образование  и основно образование – съответно – 3,1% и 2,4%  

(p<0,001). Съвет от близък е поставен на трето място като канал за здравна 

информация (48,4%), най-често използван от респондентите със средно образование 

- 44,4%, следвани от висшистите - 41,1% и най-рядко използван от тези с основно 

образование – 17,1% (p<0,001). Телевизията е поставена на четвърто място с 30,2%, 

най-често използван източник за здравна информация от респондентите с основно 

образование  – 32,8%, а по-рядко от висшистите -27,5%, като тук не се наблюдава 

статистическа значима разлика по образование. На последно място са класирани 
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печатните материали – 24,5% за всички отговорили. Тук, обяснимо, също има 

значима разлика (p<0,001) между респондентите с висше и средно образование и 

нискообразованите. Най-висок интерес към този източник показва групата с висше 

образование – 29,4%,  следвана от тази със средно образование – 22,7%, а най-нисък 

- групата с основно образование – 4,9% (p<0,001). Групата с начално и без 

образование не посочва този канал, като източник за здравна информация. Най-

значими различия има между групите със средно и висше образование и двете 

нискообразовани групи при използването на интернет, печатни материали и съвет от 

близък. Тези канали са значително по-често използвани от респондентите със средно 

и висше образование в сравнение с тези с по-ниско образование. Като цяло двете 

нискообразовани групи – с основно образование и начално и без образование 

използват само един масов комуникационен канал за здравна информация - 

телевизия. 

 

Без образование и начално образование 

Респондентите от групата без образование и начално образование използват 

най-често за здравна информация лекар – 81,3%. Следва телевизия – 28,8%, като 

това е най-предпочитаният масов медиен канал от тази група и съвет от близък 

– 28,1%. Интернет е с нисък процент на използване (3,1%) - под 5%, а печатните 

материали не са посочени като използван източник за здравна информация (Фиг.59). 

 

Фигура 59. Използвани канали за здравна комуникация – респонденти с  начално 

и без образование 
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Основно образование 

Респондентите с основно образование са групата с най-висок процент на 

предпочитане (от всички групи по образование) на лекарите като източник на 

информация за здравето – 90,2%. Следва телевизията – 32,8%, като този канал 

също е с най-висок процент на използване, в сравнение с останалите групи. 

Телевизията се очертава основен източник на здравна информация, от 

масовите медийни канали, за хората с основно образование.  Съвет от близък е 

поставен на трето място със 17,1%. Останалите канали за комуникация са с нисък 

процент на използване за здравна информация - под 5% (Фиг. 60).   

 

Фигура 60. Използвани канали за здравна комуникация – основно образование 

 

Средно образование 

При респондентите със средно образование най-често използван източник на 

здравна информация са лекарите – 79,7%, като това е най-ниският процент в 

групата по образование. Интернет е поставен на второ място -44,7% и е най-

използван източник за здравна информация от масовите комуникационни канали. 

Съвет от близък е третият по значение канал за здравна информация – 44,4%, с 

незначителна разлика от интернет и с най-висок процент спрямо останалите 

групи по образование, следван от телевизията – 30,2% и печатни материали  - 

22,7% (Фиг. 61).   
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Фигура 61. Използвани канали за здравна комуникация – средно образование 

 

Висше образование 

При респондентите с висше образование най-често използваният източник за 

здравна информация са лекарите – 88,1%. Респондентите с висше образование, 

подобно на тези със средно, посочват интернет като най-използван източник за 

здравна информация сред масовите медийни канали (58,5%), като този процент 

е най-висок спрямо останалите групи по образоване и е над средния за цялата 

извадка (48,4%).  Съвет от близък е поставен на трето място като канал за здравна 

информация с 41,1%. Следват печатните материали – 29,4%. Констатира се, че 

респондентите с висше образование имат най-голям интерес от цялата извадка 

към печатните материали. Телевизията е поставена на последно място, посочена 

от 27,5% като източник за здравна информация (Фиг.62).  

Фигура 62. Използвани канали за здравна комуникация – висше образование 
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При групите със средно образование и висше образование наред с междуличностните 

канали за здравна информация се използват и всички, посочени масови 

комуникационни канали, като най-предпочитан е интернет. 

 

3.3.3. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20-60+ ГОДИНИ ПО СЕМЕЙНО ПОЛОЖЕНИЕ 

По семейно положение респондентите са групирани в следните групи: 

женен/омъжена или в съжителство; неженен/неомъжена; разделен/а или разведен/а; 

вдовец/вдовица. Най-голям е броят на респондентите в групата женен/омъжена или 

в съжителство – 64,5%. Следва групата неженен/неомъжена – 22,4%, На трето 

място е групата разделен/а или разведен/а – 7,9%. Най-малка е групата 

вдовец/вдовица – 5,0%. Използваните канали за здравна комуникация, в зависимост 

от семейното положение, са представени на фигура 63. 

 

Фигура 63. Използвани канали за здравна комуникация по семейно положение 

 

Налице е разлика в използваните канали за здравна комуникация в зависимост 

от семейното положение на респондентите. Въпреки че разговорите с лекар са най-

предпочитан източник за здравна информация, с изключение на групата 

неженен/неомъжена, наблюдава се разлика в относителните дялове на използване 

сред отделните сегменти. При средно 84,8% за всички групи, лекарите са най-често 

използван източник за здравна информация от групата вдовец/вдовица – 100%, 
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а най-нисък е процентът при групата неженен/неомъжена – 67,8% (p<0,001). 

Интернет е посочен като втори източник (ранг) – 48,5% при всички групи, с 

изключение на групата  вдовец/вдовица, където този канал е на последно място 

(10,0%). Наблюдава се статистически значима разлика в използването на интернет за 

здравна информация между групата вдовец/вдовица  и останалите групи (p<0,001), 

както и между групата неженен/неомъжена (72,2%) и групата женен/омъжена 

(45,0%) при p<0,001. Най-висока е употребата на интернет за здравна 

информация при групата неженен/неомъжена – 72,2%, като респондентите от 

тази група по-често предпочитат интернет пред лекарите (67,8%) като канал за 

здравна информация. Съвет от близък – 40,6% е третият по ранг източник за 

здравна информация. Този канал е най-често използван от групата 

неженен/неомъжена (47,2%) и най-рядко от групата разделени/разведени 

(29,7%) при p<0,001. На четвърто място, общо за цялата група, с еднакъв процент на 

използване за здравна информация, са поставени телевизията и печатните 

материали – 24,6%. Телевизията е най-използван канал от групата вдовец/вдовица 

– 47,5%, които я поставят на второ място като източник за здравна информация, и 

най-малко използван от групата неженен/неомъжена  - 25,0%, които я поставят на 

последно място, като разликата при тези групи е статистически значима при p<0,001. 

При печатните материали не се наблюдава статистически значима разлика по 

семейно положение в използването им като източници за здравна информация. 

 

Женен/омъжена или в съжителство 

При респондентите от групата женени/омъжени или в съжителство 

разговорите с лекар (88,2%) са най-често използван източник за информация за 

здравето. Сред масовите комуникационни канали най-често предпочитан е интернет 

– 45,0%. Следва: съвет от близък - 39,6%.  Телевизията, макар и с незначителен 

процент -26,4%, е по-често използвана от печатните материали – 24,1% (Фиг. 64).   
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Фигура 64. Използвани канали за здравна комуникация при групата 

„женени/омъжени или в съжителство“ 

 

Неженен/неомъжена 

При групата неженен/неомъжена, за разлика от останалите групи, 

интернет измества лекарите като най-често използван източник за информация 

за здравето – 72,2%. Това би могло да се обясни с младата възрастова група, в която 

попадат повечето от тези респонденти. Лекарите са поставени на второ място  - 

67,8%. На трето място е посочен съвет от близък – 47,2%, с най-висок 

относителен дял спрямо останалите групи. Следват печатните материали и 

телевизията почти еднакво предпочитани като източници за здравна информация, 

съответно 25,6% и 25% (Фигура 65).    

 

Фигура 65. Използвани канали за здравна комуникация - група 

„неженени/неомъжени“ 
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Разделен/а или разведен/а 

Респондентите от групата разделен/а или разведен/а  поставят на първо място 

лекарите (95,3%). Интернет (34,4%) е най-често предпочитан масов канал. Съвет 

от близък е поставен на трето място - 29,7%. Следват печатни материали – 28,1% и 

телевизия – 25% (Фигура 66).   

Фигура 66. Канали за здравна комуникация – група “разделен/а или разведен/а“ 

Вдовец/вдовица 

При групата вдовец/вдовица лекарите, като източник за здравна информация, 

са посочени с най-висок процент на предпочитане, спрямо другите групи по 

семейно положение – 100%. От масовите канали най-често използван източник за 

здравна информация е телевизията – 47,5%, отново с най-висок процент спрямо 

другите групи. Следват: съвет от близък  – 42,5%, печатни материали  – 20% и 

на последно място – интернет -10,0%, с най-нисък процент на използване за здравна 

информация, спрямо останалите групи по семейно положение (Фиг. 67).   

Фигура 67. Използвани канали за здравна комуникация -група „вдовец/вдовица“ 
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3.3.4. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА КОМУНИКАЦИЯ СРЕД 

НАСЕЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТ 20+ ГОДИНИ ПО ТРУДОВА ЗАЕТОСТ 

Трудовата заетост е важен фактор при профилирането на здравната 

аудитория, защото определя различни здравни проблеми и здравни въпроси, които 

вълнуват отделните сегменти. По трудова заетост респондентите са разделени в 

следните групи: на държавна служба; нeдържавна служба; самонаемащ се; учащ; 

домакиня; в отпуск по майчинство/ по бащинство; безработен, трудоспособен; 

безработен, нетрудоспособен; пенсионер. Най-голям е делът на респондентите на 

недържавна служба – 38,7%. Следват: на държавна служба– 20,1%, учащ – 13,3%, 

пенсионер -11,9%, самонаемащ се – 9,7%; безработен, трудоспособен –2,1, в отпуск 

по майчинство/по бащинство–1,5%, домакиня с 1,4%. На последно място е 

безработен, нетрудоспособен с 1,1% На табл.12 е представен относителният дял на  

използване на канали за здравна информаиця по трудова заетост.  

Таблица 12. Използвани канали за здравна информация по трудова заетост 

 

Лекар 
 

 
Интернет 

 

Съвет от 
близък 

 
Телевизия 

 

Печатни 
материали 

 

 % %   %  %  % 
на държавна 
служба 

88,2% 37,9% 34,2% 22,6% 21,1% 

недържавна 
служба 

86,1% 58,9% 45,0% 32,0% 28,2% 

 
самонает 

88,5% 39,8% 34,5% 24,7% 23,1% 

 
учащ 

58,5% 84,0% 48,1% 20,1% 29,2% 

 
домакиня 

90,9% 36,4% 36,4% 30,0% 9,1% 

отпуск по 
майчинство/ 
бащинство 

91,7% 58,3% 50,0% 41,7% 25,0% 

безработен 
трудоспособен 

88,2% 35,3% 23,5% 28,6% 17,4% 

 безработен 
нетрудоспособен 

88,9% 0,0% 22,3% 22,2% 0,0% 

 
пенсионер 

97,9% 8,4% 38,9% 38,3% 20,2% 

Общо 84,7% 48,2% 40,7% 28,4% 24,6% 

*С болд са маркирани стойности, при които има статистически значима разлика (p<0,05) и 

(p<0,001). 
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Налице е разлика в избора на канали за здравна информация в зависимост от 

трудовата заетост на респондентите. Въпреки че разговорите с лекар са на първо 

място при всичките групи (освен групата учащ), се наблюдава разлика в степента на 

предпочитане на този комуникационен канал. Групата на учащите поставя 

лекарите (58,5%) на второ място, след интернет, като източник за здравна 

информация, с което се различава значително от другите групи по трудова 

заетост (p<0,001).  При останалите групи, най-висок е делът на предпочитание при 

групата пенсионер  - 97,9% и най-нисък при респондентите на недържавна служба – 

86,1% (p<0,05).  

Интернет е посочен като втори източник (ранг) общо (48,2%) при следните 

сегменти: на държавна служба, нeдържавна служба, самонаемащ се, домакиня, в 

отпуск по майчинство/ по бащинство, безработен трудоспособен. Интернет е най-

често използван канал и първи източник за здравна информация за групата 

учащ – 84,0%, като се наблюдава статистически значимо различие между групата на 

учащите и останалите групи (p<0,001), което е обяснимо, тъй като са най-младата 

възрастова група, а те имат най-висока употреба на интернет. Очаквано групата на 

пенсионерите поставя интернет на последно място като източник за здравна 

информация -8,4%, като тук също се наблюдава статистически значимо различие с 

останалите групи  (p<0,001). Над средното ниво, общо за цялата извадка, е 

употребата на интернет за здравна информация при респондентите на недържавна 

служба – 58,9% и в отпуск по майчинство - 58,3%. 

Съвет от близък е поставен на трето място като източник за здравна 

информация общо - 40,7%, с изключение на групата на пенсионер, които го поставят 

на второ място и групата безработен трудоспособен - на четвърто място. Този канал 

е най-често използван от респондентите в отпуск по майчинство/ по бащинство – 

50,0% и учащи – 48,1%, и най-рядко - от двете групи на безработните – 23,0%.  Тук 

се наблюдава статистически значима разлика между групата на учащите и групите 

на безработните (p<0,05). 

Телевизията е поставена на четвърто място – общо 28,3%. Тя е най-често 

използвана за здравна информация от респондентите в отпуск по майчинство - 

41,7% и пенсионерите  – 37,9% (поставена на трето място) и с най-слаб интерес 

като канал за здравна информация при учащите – 20,1%. Тук се наблюдава 
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статистически значима разлика между учащите и пенсионерите (p<0,001) и учащи и 

в отпуск по майчинсто (p<0,05). 

Печатните материали са поставени на последно място като източник за 

здравна информация – 24,6%, за всички отговорили, като най-висок е процентът в 

групата учащ – 29,2%, а най-нисък при групата домакиня – 9,1% (p<0,05). Групата 

безработен, нетрудоспособен не посочва, че използва този канал за здравна 

информация – 0%.  

На държавна служба 

88,2% от респондентите на държавна служба посочват лекарите като най-

често използван източник на здравна информация. От масовите комуникационни 

канали най-често използван източник за здравна информация е интернет 

(37,9%). Съвет от близък е поставен на трето място – 34,2%. Следват печатните 

материали и телевизията с близък процент – съответно -21,1%  и 20,5% (Фиг. 68).  

Фигура 68. Използвани канали за здравна комуникация – респонденти на 

държавна служба 

Нeдържавна служба 

При респондентите на недържавна служба след лекарите (86,1%) интернет е 

най-често използван източник за здравна иформация. Интернет е посочен на първо 

място сред каналите за масова комуникация (57,9%). Съвет от близък, подобно на 

предходната група, е на трето място(45%). Тук, за разлика от предходната група, 

телевизията (32,0%), е по-често предпочитан източник от печатните материали 

(28,2%) (Фиг.69). 
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Фигура 69. Използвани канали за здравна комуникация – респонденти на 

недържавна служба 

Самонаемащ се 

 При респондентите от групата самонаемащ се лекарите са най-често 

предпочитан източник на здравна информация– 88,5%. Те, както и служителите на 

държавна и недържавна служба, посочват интернет като най-често използван 

източник за здравна информация (39,7%) от масовите медии. Следват съвет от 

близък – 34,6%, телевизия – 24,4% и печатни материали –  23,1% (Фигура 70).  

 
Фигура 70. Използвани канали за здравна комуникация – „самонаемащ се“ 

 

Учащ 

Учащите посочват интернет като най-често използван канал за здравна 

комуникация - 84,0% (при среден за цялата извадка – 48,4%). В тази група 

интернет измества лекарите като източник за здравна информация, които са 

поставени на второ място с 58,5%. Наблюдава се по-висок процент на търсене на 

съвет от близък - 48,1%, за здравна информация, от средния за цялата извадка 
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– 40,5%. Тази група показва най-висок интерес към печатните материали - 29,2% и  

най-нисък към телевизията (22,6%), в сравнение с другите групи по трудова 

заетост (Фиг.71). 

Фигура 71. Използвани канали за здравна комуникация –„ учащ“ 

Домакиня 

 При респондентите домакиня най-използван източник за здравна информация 

са лекарите – 90,9%. При тази група интернет и съвет от близък са еднакво 

предпочитани като канали за здравна информация - 36,4%. Следва телевизия – 

27,3%. Печатните материали са поставени на последно място - 9,1% и са с най-

нисък процент на използване спрямо другите групи по трудова заетост (Фиг.72).  

Фигура 72. Използвани канали за здравна комуникация – „домакиня“ 

В отпуск по майчинство/ по бащинство 

 При респондентите в отпуск по майчинство/ по бащинство най-често 

използван източник за здравна информация са лекарите – 91,7%. Интернет е 

поставен на второ място – 58,3%. Следва съвет от близък – 50,0%, с най-висок 
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процент на използване за здравна информация в сравнение с другите групи по 

трудова заетост. Тази група показва най-висок процент на използване на 

телевизията като източник за здравна информация спрямо останалите групи по 

трудова заетост – 41,7%. Печатните материали са на последно място, посочени от 

25% (Фигура 73).  

Фигура 73. Използвани канали за здравна комуникация от респонденти в отпуск 

по майчинство/ по бащинство 

 

Безработен, работоспособен 

 При респондентите безработен, работоспособен лекарите са посочени от 

88,2% като източник за здравна информация. Следват: интернет – 35,3%, 

телевизия– 29,4%, съвет от близък – 23,5%. На последно място са печатните 

материали - 17,6%  ( Фиг.74).    

 

Фигура 74.  Използвани  канали за здравна комуникация от респондентите 

безработен, работоспособен 
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Безработен, неработоспособен 

При групата безработен, неработоспособен  лекарите са посочени от 88,9%. 

Следват: съвет от близък -22,2%. От масовите комуникационни канали е 

посочена само телевизията като източник за здравна информация – 22,2% 

(Фигура 75).  

 
 

Фигура 75. Използвани канали за здравна комуникация от респондентите в 

групата „безработен, нетрудоспособен“ 
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 Респондентите пенсионер показват най-висок процент на използване на 

лекарите за здравна информация, спрямо другите групи – 97,9%. Това е 

обяснимо поради по-честите здравословни проблеми при тази група. Съвет от 

близък е поставен на второ място – 38,9%. Сред масовите комуникационни канали 

най-често използван източник за здравна информация е телевизията  – 37,9%. 

Следват печатните материали – 20%. Най-малко използван канал за здравна 

информация е интернет – 8,4%, с най-нисък относителен дял спрямо останалите 

групи по трудова заетост ( Фигура 76). 
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.

Фигура 76. Използвани канали за здравна комуникация от респондентите в 

групата „пенсионер“ 

 

 

 Направените емпирични изследвания дават възможност за определяне на 

социално-демографския профил на основните потребители на масовите 

комуникационни канали за здравна информация: интернет, телевизия и печатни 

материали (Таблица 12). 

Таблица 12. Социално-демографски профил на основните потребители на 

масовите канали за здравна информация 

Интернет Население на възраст 20-59 г., живеещи в градовете, с висше 

или средно образование, учащи, служители, в отпуск по 

майчинство или самонаети  

 

Телевизия Население на възраст над 60 години, жители на малките 

населени места, предимно с по-ниско образование, 

пенсионери или в отпуск по майчинство 

Печатни материали 

 

 

Живеещи в градовете, предимно жени, с висше или средно 

образование, учащи, служители, в отпуск по майчинство или 

пенсионери. 
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3.3.5. ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА ИНФОРМАЦИЯ ОТНОСНО 

ЗДРАВНИ СЪСТОЯНИЯ И ПРОМОЦИЯ НА ЗДРАВЕ 

При избор на канал за здравна информация, освен социално-демографските 

фактори, значение имат и целите, за които се използва информацията. Изследвания 

показват използване на различни източници според темите, които вълнуват 

аудиторията. В световен мащаб се наблюдава ръст на използването на интернет за 

търсене на информация относно заболявания и на социалните медии за създаване на 

групи за взаимопомощ и споделяне на проблеми на хора, страдащи от хронични 

заболявания. Доклад на ЕК, публикуван през април 2015 г., относно проучване на 

здравните комуникационни кампании в Европа за превенция на хроничните 

незаразни заболявания, сочи необходимостта от селектиране на комуникационните 

канали в зависимост от целите на здравните кампании. Подчертава се, че интернет и 

социалните мрежи представляват потенциално мощен ресурс за усъвършенстването 

и разпространението на здравни интервенции (250). Успоредно със социалните 

мрежи, се създават сайтове, свързани с рисковите фактори за здравето и 

здравословен начин на живот. Докладът на ЕК се фокусира върху основните рискови 

фактори: тютюнопушене, нездравословно хранене, ниска физическа активност, 

злоупотреба с алкохол, както и психично здраве. Посочва се, че най-често 

използвани канали при кампании, насочени към превенция на хронични заболявания 

при население над 25 г., са: интернет, социалните мрежи, мобилни апликации, 

телевизия и събития. По отношение на кампании за отказ от тютюнопушене 

специално внимание се отделя на използването на социалните мрежи като един 

мощен ресурс за разпространение на здравните интервенции. Изследователите 

посочват, че социалните медии са ефективен и евтин канал за интервенции върху 

рискови поведения, особено в държави с ниски доходи (4, 5). Използването на 

социалните медии за целите на общественото здраве и по специално за промоцията 

на здраве непрекъснато и бързо се увеличава. Според Centres for Disease Control and 

Prevention (CDC), социалните медии са по-ефективен, по-въздействащ и убедителен 

канал за повлияване на поведение отколкото традиционните медии / например 

печатните материали/ чрез въвличане на аудиторията и партньорство. Те предлагат 

нови механизми за социално влияние, като: моделиране и адаптиране към 

общностните норми (231). Хората търсят здравна информация по различни причини 
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и чрез различни канали. Информацията за каналите, които се използват за различни 

цели, е полезна за определяне на медийната стратегия при здравно-комуникационни 

интервенции.  

На респондентите са зададени 7 въпроса относно източниците, които 

използват за здравна информация за следните състояния:  хронично заболяване, 

остро заболяване, високо артериално налягане, зависимости, отказ от 

тютюнопушене, намаляване на теглото и за здравословен начин на живот.  

Възможните отговори са: Лекар; Телевизия; Интернет; Печатни материали 

(книги, списания, вестници, дипляни, брошури); Близък човек (семейство, 

приятели). Отговорите на въпросите са от затворен тип, като респондентите могат 

да изберат повече от един отговор, поради което процентът на отговорилите на 

въпросите надвишава 100%. На фигура 77 е показано разпределението на 

използваните канали относно информация за различни здравни състояния и 

здравословен начин на живот. 

 

Фигура 77. Използвани канали относно информация за здравни състояния и 

здравословен начин на живот 
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От фигурата е видно, че лекарите са най-използван източник за здравна 

информация относно различните здравни състояния, но по отношение на 

информация за здравословен начин на живот, те са изместени от интернет (лекар - 

50,6%; интернет – 60,4% ).  

Интернет е на второ място като източник за здравна информация, като най-

високо е използването му за търсене на информация за здравословен начин на 

живот - 60,4%, където е по-често използван от лекарите, следват информация за: 

намаляване на тегло (лекар - 57,7%; интернет – 52,5% ), отказ от тютюнопушене - 

46%, зависимости - 44,7%, хронични заболявания - 30% и високо кръвно налягане-

22%.  

Съвет от близък е на трето място по използване за здравна информация, с 

изключение на информация за здравословен начин на живот, където е изместен от 

телевизията и печатните материали, и информация за високо кръвно налягане, където 

е изместен от печатните материали.  

Печатните материали са четвърти източник (ранг) за здравна информация, с 

изключение на информация за намаляване на тегло, където са изместени от съвет 

от близък и информация за високо кръвно налягане, където заемат трето място.  

Телевизията е поставена на последно място като източник за здравна 

информация при всички състояния, с нисък процент на използване – от 4,7% до 

12,4%, но по отношение на информация за здравословен начин на живот тя е 

трети източник за информация след интернет и лекарите, посочена от 40,4%  

Резултатите от отговорите на въпросите  Кои от изброените източници 

използвате относно здравна информация за  остро заболяване; хронично заболяване 

; високо кръвно налягане? са обединени на фигура 78. 
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Фигура 78. Използвани източници относно здравна информация за остро 

заболяване, хронично заболяване и високо кръвно налягане 

 

Разбираемо лекарите категорично са най-използван канал за тези здравни 

състояния, като най-висок е процентът на използването им при търсене на 

информация за хронично заболяване – 98,2%, следван от остро заболяване – 97,6% и 

високо кръвно налягане – 94,5%. Тук се наблюдава значима разлика в използването 

на лекарите и останалите канали за здравна информация. На второ място е поставен 

интернет, най-често използван за информация относно хронично заболяване - 

30,2%, следва информация за високо кръвно налягане – 21,8% и най-рядко 

използван за информация за остро заболяване – 13,3%. Останалите канали се 

използват сравнително рядко. Съвет от блъзък е поставен на трето място. Този 

канал е използван най-често за информация относно хронично заболяване – 18,3% и 

най-рядко за информация за високо кръвно налягане - 8,6%.  Печатните материали 

са поставени на четвърто място, като се използват най-често за информация за 

хронично заболяване  -15,6%, следвана от информация за високо кръвно налягане -

10,4% /по предпочитан източник от близък човек/ и остро заболяване – 6%. 

Телевизията е поставена на последно място като канал за информация при тези 

здравни състояния, като най-често, подобно на останалите масови канали, се 

използва за информация за хронично заболяване -12,4% и много рядко за другите 

състояния.  
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На въпроса: Кои от изброените източници използвате относно информация 

за зависимости (алкохол, наркотици)? - 69,8% от респондентите посочват лекарите 

като най-често използван източник. На второ място е посочен интернет - 44,7%, 

най-често използван източник за информация за зависимости сред масовите 

канали. Съвет от близък е посочен на трето място - 19%, значително по-рядко 

използван от интернет (р<0,001), а печатните материали – на четвърто – 13,7%. 

Телевизията е изключително рядко използвана за информация относно зависимости - 

6,1% (Фиг. 79).  

 

Фигура 79. Използвани източници за информация за зависимости при население 

на възраст над 20 години 

Нашите резултати се различават от тези, представени в изследване относно 

източниците за информация за наркотични и упойващи вещества, проведено по 

проект „Информирани издрави“ през 2013 г., където се посочва за основен източник 

за информацията относно зависимости телевизията - 61%, следвана от близки и 

познати – 43%. 27% от респондентите посочват, че търсят информация в интернет, а 

12,4% - интернет форуми и чатове (223).  

Националното проучване на факторите на риска за здравето сред населението 

в Р България – 2014 г., показва, че 37.4% от възрастното население в страната пуши 

цигари. Водещи източници за информация за тютюнопушенето и вредите, които то 

причинява са медиите (55.1% отговори) и интернет (25.0% отговори). Интернет, като 

източник на информация, е посочен от най-младите възрастови групи – мъже на 20-

34 години и жени от 20-44 години. Анализът на данните показва, че всеки пети 
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пушач (20.2%) желае да спре цигарите. Над  2/3 от пушачите са правили опит да 

откажат цигарите (69.1%), като всеки пети пушач счита, че се нуждае от 

специализирана помощ в тази насока (20.0%). Най-често е търсена и получавана 

такава помощ от семейството (40.8%), а след това от лекар (20.6%) (4).  

На въпроса: Кои от изброените източници използвате относно информация 

за отказ от тютюнопушене?- 61,9% от респондентите посочват лекар. Интернет е 

поставен на второ място - 46,0%, съвет от близък е два пъти по-рядко използван от 

интернет - 23,4%, следван от печатните материали - 13,9%. Телевизията е много 

рядко използван източник относно информация за отказ от тютюнопушене – 9,5% 

(Фиг. 80).   

 

Фигура 80. Използвани източници за информация относно отказ от 

тютюнопушене при население на възраст над 20 години 

 

Националното проучване на факторите на риска - 2014 г., показва, че 33.3% 

оценяват теглото си като наднормено, а диетичен режим, препоръчван от лекар, 

съблюдават 11.2% от лицата на възраст над 20 години. Диета по собствено желание 

спазват около 20.8% от възрастните, като най-висок е относителният дял на жените 

на възраст 20-59 години, спазващи диета (28.8%). С най-голям авторитет по 

отношение на информация за намаляване на теглото се ползват личните лекари,  на 

второ място са членовете на семейството (16%) (9). 
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Нашето изследване показа, че най-търсени източници за информация относно 

намаляване на теглото са лекар и интернет, посочени с близки проценти – с лек 

превес на лекар - 57,5% пред интернет - 52,5%. Съвет от близък и печатни 

материали, макар и по-рядко посочвани, също са почти еднакво използвани като 

източници за информация за намаляване на тегло, съответно: съвет от близък -

19,5% и печатни материали – 18,0%. Телевизията е сравнително рядко използван 

източник  за информация за намаляване на тегло – 10% (Фиг. 81).    

 

Фигура 81. Източници за информация относно намаляване на теглото при 

население на възраст над 20 години 

 

 Националното изследване на факторите за риска - 2014 г., установява 

промени в поведението за здраве на изследваните лица през последната година. 

Всеки седми е увеличил физическата си активност и спазва диета за намаляване на 

теглото; над 40.0% от анкетираните са увеличили консумацията на зеленчуци; всеки 

втори е намалил консумацията на мазнини; всеки трети е намалил консумацията на 

захар и сол; всеки шести е намалил употребата на алкохол; всеки 10-ти е намалил 

количеството изпушени цигари. Тези промени са по-изразени сред живеещите в 

градовете, най-вероятно поради по-широката достъпност до източници за 

информация. Предпочитани източници за здравна информация от анкетираните са: 

разговор с лекар – за 50.5%; телевизия – за всеки трети и интернет – за всеки 

четвърти (4). 
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Изследването през 2016-2017 г. показа, че масовите комуникационни канали – 

интернет, телевизия и печатни материали, имат най-висока честота на използване 

при търсене на информация за здравословен начин на живот. Тук, за разлика от 

горните въпроси, интернет е посочен като най-често използваният източник за 

здравна информация (60,4%), като измества лекарите (50,6%). Телевизията също 

е с най-висок процент на използване при търсене на информация за 

здравословен начин на живот, в сравнение с другите здравни теми, и е трети 

източник за информация – 40,4%. Печатните материали също са най-често 

използвани за търсене на информация за здравословен начин на живот, посочени от - 

33,8% от респондентите, следвани от съвет от близък - 31,9%, поставен на 

последно място (Фиг. 82).    

 

Фигура 82. Източници за информация за здравословен начин на живот при 

население на възраст над 20 години 
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ИЗВОДИ 

Проведените емпирични изследвания показват: 

1. Има съществени различия при избор на канал за здравна информация сред 

отделните социално-демографски сегменти на населението на възраст 20+ 

години. 

2.  Лекарите са най-често използван източник за здравна информация  - 84,8%, 

като се наблюдават съществени различия по възрастови групи, семейно 

положение, образование и трудова заетост. 

 Най-нисък е относителният дял на респондентите от възрастовата 

група 20-29 г. (60,0%), със статистически значима разлика по пол – 

съответно 66,7% - жени и 55% - мъже (р<0,05).  Най-висок е 

относителният дял при респондентите от възрастовата група 60+ 

(97,4%) (р<0,001).  

 Респондентите с основно образование имат най-висок процент на 

използване на лекарите като източник на здравна информация - 90,2% 

(при среден за цялата извадка 84,8%), а тези със средно – най-нисък - 

79,7% (р<0,05).  

 Разбираемо, респондентите с трудова заетост – пенсионер  имат най-

висок относителен дял в използването на лекарите за здравна 

информация – 97,9%, а учащите – най-нисък - 58,5% (р<0,001). 

3. Различията в предпочитанията на отделните социално-демографски групи 

относно източниците за здравна информация са по-ясно изразени при 

каналите за масова информация. 

4. Интернет е на второ място по честота на употреба за здравна информация – 

48,4%, като се наблюдава статистически значима разлика по пол. 

Относителният дял на жените (54,1%) е по-висок от този на мъжете - 

39,6% (р<0,05). Интернет, като цяло, е най-предпочитан източник за здравна 

информация от масовите комуникационни канали. Тук отново се наблюдават 

съществени различия по възраст, образование, семейно положение, трудова 

заетост. Тенденцията е с намаляване на възрастта и повишаване на 

образованието да расте използването на тази медия като канал за здравна 

информация. 



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 163 

 

 Респондентите от възрастовата група 20-29 г. са с най-висок процент 

на използване на интернет за здравна информация - 80,6%,  а тези от 

възрастовата група 60+ - с най-нисък – 14,8% (р<0,001). 

Статистически значима разлика има между групата 20-29 г. и 

останалите  възрастови групи. Във възрастовата група 20-29 г. се 

констатира, че респондентите посочват интернет като най-често 

използван източник за здравна информация (80,6%), като този 

канал вече измества лекарите (60%).  

 По образование най-висока е употребата на интернет от хората с 

висше образование (58,5%), следвани от тези със средно 

образование (44,%) и най-ниска – при тези с основно (3,1%) и без 

образование (2,4%) (р<0,001).   

 Учащите /студенти/ показват най-висока употреба на интернет – 

84%, като го поставят пред лекарите като канал за здравна 

информация, а пенсионерите – най-ниска - 8,4% (р<0,001). 

Безработните-нетрудоспособни не посочват, че използват интернет за 

здравна информация. 

 Неженените/неомъжени са с най-висок дял на използване на 

интернет – 72,2%, като тази група поставя интернет пред 

лекарите като канал за здравна информация, а вдовец/ вдовица - с 

най-нисък – 10%% (р<0,001). 

5. На трето място, за цялата извадка,  е посочен съвет от близък (40,5%). Тук 

се наблюдава статистически значима разлика в използването на този канал по 

възраст, образование, трудова заетост и семейно положение. 

  Респондентите от възрастовата група 20-29 г. са с най-висок 

процент на използване  на близък човек за здравна информация 

- 52,5%, а тези от  възрастовата група 40-49 г. - с най-нисък  – 

33,6% (р<0,001).  

 Респондентите със средно образование най-често използват 

съвет от близък – 44,4%, за здравна информация,следвани от 

висшистите – 41,1%, а тези с основно образование – най-

рядко – 17,1% (р<0,001). 
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 Групата неженен/неомъжена най-често използват съвет от 

близък за здравна информация – 47,2%, следвани от 

женен/омъжена  - 39,6%, а групата разделени/разведени – най-

рядко 29,7% (р<0,05).  

  Респондентите в отпуск по майчинство - 50% и учащите - 

48,1% показват най-висок процент на използване на близък 

човек като източник за здравна информация, а безработните – 

най-нисък – 22,3% (р<0,05). 

6.  Телевизията е поставена на четвърто място като канал за здравна 

информация – 28,2%, с незначима разлика по пол. Тук се наблюдава обратна 

тенденция в сравнение с интернет – с повишаване на възрастта и понижаване 

на образованието нараства използването на този канал като източник за 

здравна информация.  

  Най-ниско е използването на телевизията за здравна 

информация при най-младата възрастова група 20-29 години - 

23,1% и най-високо – при най-възрастната – над 60 години  - 

33,5% (р<0,05).  

 Респондентите с висше образование използват най-рядко 

телевизията за здравна информация – 27,5%, а тези с основно – 

най-често– 33% (p˃0,05). 

 По отношение на трудовата заетост телевизията е най-често 

използван масов канал за здравна информация от 

респондентите в отпуск по майчинство - 42%, следвани от 

групата на пенсионерите – 38,3%. Най-нисък интерес към 

телевизията като източник за здравна информация имат 

учащите  – 21,0% (р<0,001). 

7. Печатните материали са поставени на последно място - 24,0%, като 

отстъпват значително от интернет като канал за здравна информация. Тук се 

наблюдава статистически значима разлика по пол, образование  и трудова 

заетост. 

 Печатните материали са по-често използван канал за здравна 

информация от жените - 27,5%, отколкото от мъжете -19,8 (р<0,05). 
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 Хората с висше образование имат най-висок интерес към 

печатните материали – 29,4%, а тези с основно и без образование – 

почти не ги използват – 6,5% и 0% (р<0,001). 

 Учащите са с най-висок относителен дял на използване на 

печатните материали - 29,5%, следвани от служителите на 

недържавна служба и тези в отпуск по майчинство, съответно 

28,5% и 25,0%. Най-нисък е интересът при групата домакиня – 9% 

(p<0,05) и безработните, неработоспособни – 0%. 

8. Констатира се значителна разлика при използването на комуникационни 

канали за здравна информация в зависимост от нуждите на аудиторията. 

При търсенето на информация за заболявания и зависимости най-

използваният източник са лекарите – съответно над 95% и над 62%. 

Масовите комуникационни канали сравнително рядко се използват, с 

изключение на интернет, който се налага като най-често предпочитан 

източник относно информация за зависимости - 44,7%, отказ от 

тютюнопушене – 46%, хронични заболявания - 30,2% и високо кръвно 

налягане -21,8%. Интернет е най-често използваният масов канал за 

информация за намаляване на теглото – 52,5%, с близък процент до 

лекарите -57,5%. 

Относно търсене на информация за здравословен начин на живот се 

наблюдава обратна тенденция – висок процент на използване на 

масовите комуникационни канали. Интернет е най-често използваният 

комуникационен канал – 60,4%, като измества лекарите – 50,6%. Следва 

телевизията – 40,4% и печатните материали – 33,8%.  

Следователно използването на един комуникационен микс, включващ 

интернет, телевизия и печатни материали, при интервенции за здравословен 

начин на живот, би допринесло за ефективността на кампаниите, насочени 

към промоция на здраве.  
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3.4. СРАВНИТЕЛЕН АНАЛИЗ НА РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ ДВЕТЕ ПРОУЧВАНИЯ 

Редица изследвания в САЩ и Европа, проведени в динамика, показват рязко 

увеличаване на употребата на интернет като канал за здравна информация в 

последните години, като най-висока е употребата сред населението до 45 години.  

Сравнителният анализ на двете проучвания (през 2014 и 2016-2017 г.) показа 

съществени различия при използването на комуникационните канали лекар и 

интернет, като тенденцията е увеличаване на употребата им за здравна информация 

през 2016-2017 г. спрямо 2014 г. Второто проучване показва изместване на 

телевизията от интернет като най-често използван източник за здравна 

информация сред масовите комуникационни канали, средно за цялата извадка, 

като относителният дял на използване на телевизията се запазва - както през 2014 г. 

Печатните материали са поставени на последно място като източник за здравна 

информация, без съществена разлика в относителните дялове на респондентите при 

двете изследвания (Фиг.83). 

 

Фигура 83. Тенденции в използването на канали за здравна информация – 2014 - 

2016-2017 г., общо за двете извадки 

 

 

 

84,8% 

48,4% 

28,2% 24,5% 

50,5% 

24,1% 

32,7% 

22,1% 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

разговори с 
лекар 

интернет телевизия печатни 
материали 

2017

2014



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 167 

 

3.4.1. ТЕНДЕНЦИИ В ИЗПОЛЗВАНЕТО НА КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА 

ИНФОРМАЦИЯ ПО ПОЛ И ВЪЗРАСТОВИ ГРУПИ 2014 – 2016-2017 г. 

Сравнителният анализ по пол показва, че няма статистически значима разлика 

в относителните дялове на мъжете и жените по отношение използването на 

лекарите като канал за здравна информация и при двете проучвания (p˃0,05). При 

използването на интернет се наблюдава значително нарастване на дела на жените. 

Ако при изследването през 2014 г. мъжете показват по-голям интерес към интернет 

като канал за здравна информация, макар и с незначителна разлика (мъже - 24,5%; 

жени -23,7%) (p˃0,05), то при второто изследване се наблюдава по-честа употреба 

на интернет като източник за здравна информация от жените, отколкото от 

мъжете (мъже -39,6%; жени - 48,4%), като прилагането на Z-тест показва 

статистически значима разлика (р<0,05). Подобна тенденция съобщава Bujnowska-

Fedak в изследване, базирано на 3 национални проучвания за употребата на интернет 

за здравна информация сред полското население над 15 години – 2005-2007-2012 г. 

(230). При използването на телевизията за здравна информация не се наблюдава 

статистически значима разлика по пол и в двете изследвания. Относно печатните 

материали и двете изследвания показват, че те са по-често използван източник за 

здравна информация от жените, отколкото от мъжете, като разликата в 

относителните дялове е статистически значима (р<0,001) (Фиг. 84). 

 

Фигура 84. Тенденции при използването на канали за здравна информация - 2014-

2017 г. - по пол 
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Констатира се значително увеличение на относителния дял на респондентите, 

посочили лекар, като източник за здравна информация (р<0,001), при второто 

проучване - 2016-2017 г., в сравнение с проучването през 2014 г., при всички 

възрастови групи. Този значителен ръст би могъл да се обясни донякъде с големия 

дял (59%) респонденти – пациенти на лекари, включени във второто изследване, 

които на случаен принцип са попълвали анкетната карта пред кабинетите на лекари. 

Това се доказа и от приложения Z тест, който показа статистически значима разлика 

между относителния дял на респондентите - пациенти, посочили лекар, като 

източник на здравна информация (97%) и останалите респонденти (62%) в рамките 

на второто проучване (р<0,001). 

При второто проучване се наблюдава и статистически значима разлика в 

предпочитанията към лекарите като източник за здравна информация между най-

младата група 20-29 г. и останалите възрастови групи (р<0,001). Най-младата група 

показва най-нисък процент на използване на лекарите като канал за здравна 

информация – 60,0%, спрямо останалите възрастови групи. При тази група 

интернет измества лекарите, като най-често предпочитан източник за здравна 

информация. Същата констатация за групата 20-29 г. бе направена и при 

проучването през 2014 г., но само при мъжете (Фиг.85). 

 

Фигура 85. Тенденции при използването на лекар като канал за здравна 

информация- 2014 - 2017 г. - по възрастови групи 
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По отношение на интернет се наблюдава съществено увеличение на 

употребата му за здравна информация през 2016-2017 г. (48,4%), спрямо 

изследването през 2014 г. (24,1%), при всички възрастови групи (р<0,001). Ако през 

2014 г. телевизията е най-често предпочитан масов комуникационен канал, общо за 

цялата извадка, то при второто проучване тя е изместена категорично от интернет. 

Изключение прави групата над 60 г., при която телевизията остава най-предпочитан 

масов канал. Тук трябва да се отчете, че при второто изследване не е включено 

населението в селата, където употребата на интернет е два пъти по-ниска от тази в 

градовате, както показа първото проучване през 2014 г. Степента на предпочитане на 

този канал по възрастови групи е идентична с тази, констатирана през 2014 г. С 

увеличаване на възрастта, намалява употребата на интернет за здравна информация, 

като най-висока е употребата при респондентите от 20 до 49 години. Възрастовата 

група 20-29 г. отново е с най-висок относителен дял – 80,6% и показва 

статистически значима разлика в предпочитанията си към интернет като 

източник за здравна информация спрямо останалите възрастови групи 

(р<0,001). Тази група поставя интернет като най-често предпочитан източник за 

здравна информация, измествайки лекарите. Следват възрастовите групи 30-39 г. - 

57,7% и 40-49 г. – 49,7%, които показват по-висока, от средната за цялата извадка, 

употреба на интернет. Тенденцията при употребата на интернет за здравна 

информация е представена на фигура 86.  

 

Фигура 86. Тенденции в употребата на интернет за здравна информация – 2014 -

2017 г. - по възрастови групи 
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  Резултатите от сравнителния анализ за тенденциите в употребата на интернет 

кореспондират с данните от изследване в Полша, публикувано през 2015 г., относно 

използването на интернет за търсене на здравна информация, което показва 

значително нарастване на употребата му (41.7% през 2005г., 53.3% - 2007 г. и 66.7% 

през 2012 г.) и превръщането му във важен източник за здравна информация за над 

половината от населението, изпреварвайки традиционните медии - телевизията, 

печатните материали и др. Въпреки че основните потребители са младите хора, се 

наблюдава голям потенциал за повишаване на употребата му и сред по-възрастните 

групи (230). Подобна ситуация за Дания, Германия, Гърция, Латвия, Норвегия и 

Португалия е съобщена от Kummervold et al. (242). Те докладват за увеличение на 

употребата на интернет за здравна информация във всичките страни – от 43,9% през 

2005, на 52,5% през 2007 г., в рамките на 18 месеца, като младите жени са най-

активни потребители.  

 

По отношение на телевизията и печатните материали не се наблюдава 

статистически значимо различие в използването им като източници за здравна 

информация при двете изследвания (p˃0,05).  

Лекият спад в употребата на телевизията за здравна информация при второто 

проучване би могъл да се обясни с изключването на населението, живеещо в селата, 

при изследването през 2016-2017 г., фактор, който, както показа изследването през 

2014 г., повишава употребата на телевизията като канал за здравна информация  Тук 

отново се наблюдава същото разпределение по възраст както при изследването през 

2014. При телевизията, за разлика от интернет, с увеличаване на възрастта се 

увеличава и употребата й като източник за здравна информация, като отново /както 

през 2014 г./ най-рядко е използвана от най-младата възрастова група – 20-29 г. - 

23,1% и основен масов канал за здравна информация за населението над 60 години – 

35,0% (р<0,05), (Фиг. 87).    
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Фигура 87. Тенденции в използването на телевизията за здравна информация  - 

2014 и 2016-2017 г., по възрастови групи 

 

При употребата на печатните материали като източник за здравна 

информация при двете изследвания се наблюдава идентично разпределение по 

възраст. Най-младата и най-възрастната група имат най-ниско предпочитание към 

този канал, а групата 40-49 г.  – най-високо, без статистически значимо различие при 

двете изследвания (Фиг. 88). 

 

Фигура 88. Тенденции в използването на печатните материали за здравна 

информация – 2014 г. -2017 г., по възрастови групи 
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3.4.2. ТЕНДЕНЦИИ В ИЗПОЛЗВАНЕТО НА КОМУНИКАЦИОННИ 

КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА ИНФОРМАЦИЯ 2014 – 2016-2017 Г., ПО ОБРАЗОВАНИЕ 

При всички образователни групи се наблюдава увеличение на относителните 

дялове на посочилите лекар, като източник за здравна информация. И при двете 

изследвания се наблюдава статистически значима разлика в предпочитанията между 

две групи по образование. При второто проучване групата със средно образование 

показва най-нисък процент на предпочитане – 79,7%, а групата с основно 

образование – най-висок – 90,2% (р<0,05). При проучването през 2014 г. също 

групата с основно образование има най-висок процент на предпочитание към 

лекарите – 56%, но най-нисък процент показва групата с висше образование– 46,4% 

(p<0,001) (Фиг. 89).  

Фигура 89. Тенденции в използването на лекар като канал за здравна 

информация 2014 – 2016-2017 г., по образование 

 

При използването на интернет за здравна информация сред сегментите по 

образование се наблюдава статистически значимо увеличение при групите със 

средно и висше образование (p<0,001) през 2017, спрямо 2014 г. (средно 

образование: 2014 -21,8%, 2017 - 44,7%; висше - 2014 -38,3%, 2017 - 58,5%). При 

групите с основно образование и начално и без образование не се наблюдава 

статистически значима разлика в относителните дялове през 2017 г., спрямо 2014 г. 

при употребата на интернет за здравна информация (p˃0,05) (Фиг. 90). 
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Фигура 90. Тенденции в използването на интернет като канал за здравна 

информация 2014 – 2016-2017 г., по образование 
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При печатните материали, подобно на телевизията, не се наблюдава 

статистически значима разлика в употребата им за здравна информация при двете 

изследвания – общо за целите извадки. През 2017 г. се наблюдава спад в употребата 

им при респондентите с основно образование, а тези с начално и без образование не 

са посочили печатни материали, като източници за здравна информация. И при двете 

проучвания висшистите показват най-висок процент на използване на печатни 

материали, следвани от хората със средно образование (Фиг. 92), за разликата от 

нискообразованите респондентите, които много рядко или въобще не използват 

печатни материали за здравна информация (p<0,001).  

 

Фигура 92. Тенденции в използването на печатни материали за здравна 

информация 2014 – 2016-2017 г., по образование 
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3.4.3. ТЕНДЕНЦИИ В ИЗПОЛЗВАНЕТО НА КОМУНИКАЦИОННИ 

КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА ИНФОРМАЦИЯ 2014 – 2016-2017 Г., ПО ТРУДОВА 

ЗАЕТОСТ 

При всички групи по трудова заетост, с изключение на учащите, се наблюдава 

статистически значим ръст на предпочитанията към лекарите като канал за здравна 

информация (p<0,001) при проучването през 2016-2017 г., спрямо 2014 г. Групата на 

учащите показва значитело по-рядко използване на лекарите, в сравнение с 

останалите групи (p<0,001), като при нея се наблюдава незначителен ръст през 2017 

г., спрямо 2014 г. (53% -2014 г. и 58,5% - 2016-2017 г.) (p˃0,05). Тази група поставя 

лекарите на второ място, след интернет, като канал за здравна информация, факт, 

който бе констатиран и при проучването през 2014 г. Отново, както през 2014 г., 

групите:  пенсионер, в отпуск по майчинство и домакиня, са с най-висок 

относителен дял на използване на лекарите за здравна информация (Фиг. 93  ). 

 

Фигура 93. Тенденции в използването на лекар за здравна информация 2014 – 

2016-2017 г., по трудова заетост 
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Наблюдава се статистически значимо нарастване в използването на интернет 

за здравна информация, общо за целия сегмент по трудова заетост (p<0,001) при 

второто изследване. Изключение прави групата  безработен, нетрудоспособен, 

която, за разлика от 2014 г., през 2017 г. не посочва, че използва интернет за здравна 

информация. Най-значимо е увеличението на употребата на интернет за здравна 

информация при групите учащи (p<0,001), в отпуск по майчинство и недържавна 

служба (p<0,001). Потвърждава се отново наблюдаваната през 2014 г. тенденция 

учащите да са най-честите потребители на интернет за здравна информация, като 

при тази група интернет измества лекарите като по-често предпочитан източник на 

информация за здравето (Фиг. 94). 

 

Фигура 94. Тенденции в използването на интернет за здравна информация 2014 

– 2016-2017 г., по трудова заетост 
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статистичиски значима разлика в резултатите на групите по трудова заетост, общо, 

при двете изследвания (p˃0,05) (Фигура 95). 
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Фигура 95. Тенденции в използването на телевизията като канал за здравна 

информация 2014 – 2016-2017 г., по трудова заетост 
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групите по трудова заетост, като цяло, при двете проучвания. (p˃0,05) (Фиг. 96) . 
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здравна информация 2014 – 2016-2017 г., по трудова заетост 
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IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ, ИЗВОДИ, ПРЕПОРЪКИ И ПРИНОСИ  

Здравната комуникация е неразделна част от дейностите за промоция на 

здраве и превенция на болестите. Независимо от различните подходи за планиране 

на здравните комуникации, които много автори посочват, принципите, които стоят в 

основата са едни и същи. Едни от основните етапи в процеса на планиране са 

изучаване на целевата аудитория и избор на комуникационни канали. Принципите 

на социалния маркетинг, залегнали в основата на сегментацията на аудиторията, 

дават основа за ефективни интервенции в областта на общественото здраве. 

Сегментацията на аудиторията дава възможност да се определят групи със сходни 

характеристики, които реагират по подобен начин и имат общи медийни 

предпочитания, така че здравното послание да бъде проектирано и насочено по 

подходящ канал, за да се постигне максимален ефект. Внимателната селекция на 

комуникационните канали е фундаментът за успешна комуникация. Бурното 

развитие на масовите комуникации оказва влияние върху комуникациите в областта 

на общественото здраве. Промените в медийната среда водят до промени в 

предпочитаните канали за здравна информация, което налага изследване на 

използваните канали от различните сегменти на населението. 

 

ИЗВОДИ 

1. Направените емпирични изследвания потвърждават хипотезата, че отделните 

социално-демографски сегменти имат различни предпочитания относно 

комуникационните канали за здравна информация, което налага сегментация 

на аудиторията при избор на канали за интервенции, насочени към промоция 

на здраве. 

2. Потвърждава се хипотезата, че лекарите са основен източник за здравна 

информация на населението, с изключение на следните социално-

демографски сегменти: възрастова група 20-29 г. и учащи, както и при 

търсене на информация за здравословен начин на живот, където интернет е 

по-често предпочитан източник от лекарите. 

3. След лекарите близките хора са най-често предпочитан междуличностен 

канал за здравна информация - 40,5% и трети по ранг източник, след 
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интернет, като изместват телевизията и печатните материали, по-често 

използван от жените, отколкото от мъжете. Близките хора са най-често 

използван източник за здравна информация от следните сегменти: най-

младата група 20-29 г. – 52,5%, неженени/неомъжени - 47,2%, в отпуск по 

майчинство -50% и учащите  - 48,1%. 

4.  Констатира се тенденция на изместване на телевизията (28,2%) от интернет 

(48,2%) като източник за здравна информация, като не се наблюдава промяна 

в относителния дял на респондентите, които я използват. С нарастване на 

възрастта се повишава изполването на телевизията за здравна информация, а 

с повишаване на образованието - намалява. Телевизията остава основен и 

най-предпочитан масов канал за здравна информация за нискообразованите 

групи – 33%, хората над 60 години - 33,5% и жителите на малките населени 

места. Висок е процентът на използване на телевизията за търсене на 

информация за здравословен начин на живот (40,4%) – втори източник, след 

интернет.  

5. Изследването не показа промяна в използването на печатните материали през 

изследваните периоди, макар че те значително отстъпват пред интернет като 

източници за здравна информация. Те са най-често използван източник за 

здравна информация от следните сегменти: хора с висше и средно 

образование, живеещи в градовете, предимно жени, учащи, служители, в 

отпуск по майчинство и пенсионери. Печатните материали са най-често 

използвани за търсене на информация за здравословен начин на живот – 

33,8%, за намаляване на тегло и за хронични заболявания.  

6. Потвърждава се хипотезата, че интернет се налага като предпочитан масов 

комуникационен канал за здравна информация сред население на възраст 20-

39 г. Установена е тенденция на рязко увеличаване на употребата на 

интернет при всички възрастови групи, като второто проучване показа 

повишаване на възрастта, в която той е най-често използван масов канал за 

здравна информация - до 59 години. Интернет е първи канал за здравна 

информация, като измества лекарите, при възрастовата група 20-29 г. и при 

учащите. Той е основен масов канал за получаване на здравна информация 

за хората с висше и средно образование, живеещи в градовете, по-често 

жени, служителите и хората в отпуск по майчинство/бащинство. 
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Интернет е най-често използван канал за търсене на информация за 

здравословен начин на живот – 60,4%, като измества лекарите – 50,6%. 

7. Очертава се тенденция на увеличено използване на интернет за търсене на 

здравна информация за хронични заболявания, високо кръвно налягане, 

намаляване на теглото, за зависимости и отказ от тютюнопушене, както и 

налагането му като основен източник за търсене на информация за 

здравословен начин на живот. Това налага разработване на стратегии за 

използването му за целите на общественото здраве, а също и за образоване на 

населението относно рисковете и търсене на достоверни източници в 

интернет.  

8. Масовите комуникационни канали – интернет, телевизия и печатни 

материали, са най-използвани за търсене на информация за здравословен 

начин на живот. Използването на комуникационен микс от тези канали, 

наред с отчитане на медийните предпочитания на целевите аудитории, би 

повишило ефективността на интервенциите за промоция на здраве. 

9. Бъдещи проучвания трябва да се насочат към изследване на 

комуникационните канали, които оказват влияние върху промяна на 

поведението за здраве; социалните медии като ресурс за разпространение на 

здравна информация; влиянието на информацията в интернет върху 

вземането на решения, свързани със здравето и дали продължава 

възходящата тенденция на използване на интернет за здравна информация. 
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 ПРЕПОРЪКИ 

1. Към МЗ: 

 При планиране на здравни кампании за промоция на здраве и превенция на 

болестите да се отчита висококонкурентната среда, в която се развиват 

традиционните медии и интернет. Да се използва потенциалът на интернет, с оглед 

по-ефективно използване на ресурсите и възможност за достигане до определени 

сегменти от аудиторията. 

 Да се предприемат действия за образоване и информиране на населението 

относно използването на достоверни източници на информация в интернет, поради 

непрекъснатия растеж на аудиторията, която използва този канал за здравна 

информация. 

 Да се разработят критерии за оценяване на съдържанието на сайтовете за 

здравна информация и гарантиране на достоверни онлайн източници в достъпен 

формат. 

 Да се идентифицират характеристиките на потребителите на социалните 

медии за здравна информация и да се проучи как техният ресурс да се използва за 

целите на общественото здраве. 

 Да се разработят нови подходи за използването на интернет за целите на 

общественото здраве на базата на добрите практики в тази област.  

 

2. Към РЗИ 

 Да се използва потенциалът на интернет като канал за ефективни интернет-

базирани интервенции за промоция на здраве и превенция на заболяванията сред 

население на възраст 20-59 години. 

 При планиране на комуникационни дейности за промоция на здраве да се 

сегментира целевата аудиторията според медийните и предпочитания. 

 Подборът на каналите трябва да е съобразен с целите на кампанията и 

естеството на посланието.  

 Оценката на ефективността на разходите трябва да се основава на степента 

на въздействие на съответния канал върху целевата аудитория и необходимите 

ресурси. 

 

 



Ролята на сегментацията на аудиторията и избора на комуникационен канал в 

процеса на здравна комуникация   2018

 

Татяна Стоянова Каранешева 182 

 

 ПРИНОСИ 

1. За пръв път в България е направено емпирично изследване върху 

използваните канали за здравна информация сред различните 

социално-демографски сегменти на население над 20 години, както и 

на тенденциите в използването на масовите медии за здравни цели, 

като е доказана връзката между социално-демографския профил и 

избора на канал за здравна информация - научно-приложен принос.  

2. За пръв път в България е направено теоретично проучване на 

предимствата и недостатъците на отделните комуникационни канали 

за здравна информация и възможностите за тяхното използване за 

целите на общественото здраве – теоретичен и научно-приложен 

принос. 

3. Доказано е значението на сегментацията на аудиторията в здравната 

комуникация и са посочени примери за психографска сегментация на 

българското население, които могат за бъдат използвани за 

интервенционни дейности в областта на превенцията на болестите и 

промоцията на здраве – научно-приложен принос. 

4. Направен е сравнителен анализ на резултати от емпирични 

изследвания в Европа и САЩ относно ефективността на здравно-

комуникационните кампании, като са посочени основните принципи, 

доказали своята ефективност при провеждането им, областите, в които 

е постигнат най-голям успех и комуникационните канали, които са 

най-ефективни за информиране и промяна поведението -  

познавателен и научно-приложен принос. 

5. Направен е социално-демогафски профил на население над 20 години 

по основните масови комуникационни канали за здравна информация 

– научно-приложен  принос. 

6. Изследвани са основните канали, използвани за търсене на 

информация за различни здравни състояния и за здравословен начин 

на живот – научно-приложен  принос. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. 

2014 
 

АНКЕТНА КАРТА ЗА ФАКТОРИТЕ НА РИСКА ЗА ЗДРАВЕТО 

! 
    *Верния отговор при цифрите оградете с кръгче – напр. 2              1       2                     
     *При квадратчетата, попълвайте отдясно наляво:                             

       ► ако се вписва едно число – напр.  9                  9                                

                     ► ако се вписват две числа – напр.  12                21                                     

► ако се вписват повече числа – напр.  147           71 4     
 

Идентификационен №     □□□□ РЗИ №                                 □□ 

 
 

1. ЛИЧНИ  ДАННИ 
 

1.1.    Пол 

           1.     мъжки 

           2.     женски 
 

1.2.    Дата  на раждане 

           ден□□  месец□□ година□□□□ 

 

1.3.   Навършени години 

     □□ години 

 

1.4.   Семейно положение 

           1.    женен/омъжена или в съжителство 

           2.    неженен/неомъжена 

           3.    разделен/а или разведен/а 

           4.    вдовец/ица 

 

1.5.   Образование  

    без□   начално□   основно□ средно□   висше□ 

 

1.6.   Професия 

1.     фермер, животновъд, лесовъд, др. 

2.      работник - промишлен, строителен, др.  

3.      служител (умствен труд, услуги) 

 

1.7. Трудова заетост:  

1. На държавна служба 

2. Нeдържавна служба  

3. Самонаемащ се  

4. Учащ  

5. Домакиня / Зает с домакинството  

6. В отпуск по майчинство/ по бащинство  

7. Безработен, трудоспособен  

8. Безработен, нетрудоспособен  

9. Пенсионер 

 

7. ЗНАНИЯ ЗА ЗДРАВОСЛОВЕН НАЧИН НА ЖИВОТ И ПОВЕДЕНИЕ 
 

7.1.  Според Вас пушенето вреди ли на здравето? 

         1.    не 

         2.    може би 

         3.    да 
 

7.2.  Какво количество алкохол би могъл да 

изпива човек, в рамките на една седмица, 

без да вреди на здравето си? 

        концентрат     мл 

                                    или 

        вино                мл 

                                    или 

        бира                мл 
 

7.3. Считате ли, че е необходимо да закусвате 

сутрин, за да сте здрав? 

 

7.7.  Според Вас, коя е най-важната причина за 

твърде високата заболеваемост сред  

населението в нашата страна?  

(Моля отбележете само един отговор) 

1. нездравословно  хранене 

2. стрес 

3. трудни условия на живот 

4. напрегната работа 

5. тютюнопушене 

6. недостатъчна физическа активност 

7. липса на витамини, минерали, др.                

8. наднормено тегло 

9. наследствени  фактори 

10. злоупотреба с алкохол 

11. недобро здравно обслужване 

12.  друга, моля посочете  ........................... 
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        1.     ежедневно 

        2.     3-4 пъти седмично 

        3.     рядко/никога 

        4.     не зная 
 

7.4.  Колко пъти седмично е необходимо да 

правите физически упражнения, за да 

укрепите здравето си? 

        1.     1-2 пъти 

        2.     3-4 пъти 

        3.     5-7 пъти 

        4.     не зная 
 

7.5. Колко минути дневно трябва да 

продължават физическите упражнения, за 

да бъдат полезни за здравето? 

1. до 15 минути 

2. 15-30 минути 

3. над 30 минути 

4. не зная 
 

7.6. Откъде предпочитате да получавате 

информация,  посветена на здравето? 

1. телевизия  

2. радио 

3. преса (вестници, списания) 

4.   беседи, лекции 

5.   разговори с лекар 

6.   разговори с мецицинска сестра 

7.    здравни материали (дипляни, листовки) 

8.    интернет  

 

7.8.  През последната година (12 месеца), 

променили ли сте консумацията на хранителни 

продукти и други навици, за да опазите здравето 

си?                                                                                     

                                                                      да        не  
консумирам по-малко мазнини 
 

1         2 

   промених вида на мазнините,  

   които консумирам 

1         2 

   консумирам повече зеленчуци 1         2 

   консумирам по-малко захар 1         2 

   консумирам по-малко сол 1         2 

   спазвам диета за намаляване на     

теглото 

1         2 

консумирам по-малко алкохол      1         2 

   правя повече физически 

упражнения 

1         2 

   намалих пушенето на цигари     1         2 

   спрях да пуша цигари                             1         

2 
 

7.9. Кой би трябвало да носи най-голяма 

отговорност за Вашето здраве? 

(Моля отбележете само един отговор)  

1. вие самият 

2. лекарите 

3. държавата 

       4.     друг, моля посочете  ...........................       

            

 

Извършил анкетирането:....................................................................................................  

  /фамилия, подпис/                                                            

Дата ............................................................. 

 

 

 

 

 

Проверил картата:  ....................................................................................................  

  /фамилия, подпис/                                                            

Дата ............................................................. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2. 

АНКЕТНА КАРТА ЗА ИЗПОЛЗВАНИ КАНАЛИ ЗА ЗДРАВНА ИНФОРМАЦИЯ 

СРЕД НАСЕЛЕНИЕ НАД 20 ГОДИНИ – 2016-2017 

Уважаеми анкетирани, 

С настоящата анкета бихме желали да разберем кои са източниците за 

здравна информация, които използвате. Крайната ни цел е да се подобри 

ефективността на здравната комуникация. 

Молим да заградите с кръгче цифрата пред избрания от вас отговор на 

всеки въпрос и където е необходимо, да попълните с текст. 

Анкетата е анонимна. 

Благодарим Ви за отзивчивостта!  
 

ВЪПРОСНИК – 20+ години 

1. Вашият пол:  1.   Мъж  2.   Жена 

 

2. Вашата възраст:  …………  навършени години 

 

3. Вашето образование: 

1.   Висше 2.   Основно  

3.   Средно 4.   Начално 5.   Без образование 

   

4. Местожителство по области:  

1. Благоевград 9. Кърджали 17. Разград 24 .Стара Загора 

2. Бургас 10. Кюстендил 18. Русе 25. Търговище 

3. Варна 11. Ловеч 19. Силистра 26. Хасково 

4. В.Търново 13. Пазарджик 20. Сливен 27. Шумен 

5. Видин 14. Перник 21. Смолян 28. Ямбол 

7. Габрово 15. Плевен 22.  София-град  

8. Добрич 16. Пловдив 23. София 

 

 

5. Семейно положение 

1. Женен/омъжена или в съжителство 

2. Неженен/неомъжена 

3. Разделен/а или разведен/а 

4. Вдовец/ица 

 

6. Професия: 

1. Служител/ умствен труд, услуги/ 

2. Работник 

3. Фермер, живодновъд 

4. Друго /посочете/ 
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7. Трудова заетост 

1. На държавна служба 

2. Недържавна служба 

3. Самонаемащ се 

4. Учащ 

5. Домакиня/Зает с домакинството 

6. В отпуск по майчинство/бащинство 

7. Безработен/трудоспособен 

8. Безработен/нетрудоспособен 

9. Пенсионер 

 

 

8. Откъде предпочитате да получавате информация за здравето? 

(посочете повече от един отговор) 

1. лекар;   

2.  телевизия /здравни предавания, консултация със специалист/; 

3. печатни материали /книги, списания, вестници, дипляни, брошури/; 

4. Интернет; 

5.  близък човек /семейство, приятели/ 
6.    друго (посочете)
 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

9. Кои от изброените източници използвате относно здравна информация за 
остро заболяване? 

(посочете повече от един отговор) 

1. лекар;   

2.  телевизия /здравни предавания, консултация със специалист/; 

3. печатни материали /книги, списания, вестници, дипляни, брошури/; 

4. Интернет; 

5.  близък човек /семейство, приятели/ 

 

 

10. Кои от изброените източници използвате относно здравна информация за  
хронично заболяване? 

(посочете повече от един отговор) 

6. лекар;   

7.  телевизия /здравни предавания, консултация със специалист и др. /; 

8. печатни материали /книги, списания, вестници, дипляни, брошури/; 

9. Интернет; 

10.  близък човек /семейство, приятели/ 
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11. Кои от изброените източници използвате относно здравна информация за 
намаляване на наднормено тегло?: 

(посочете повече от един отговор) 

6. лекар;   

7.  телевизия /здравни предавания, консултация със специалист и др. /; 

8. печатни материали /книги, списания, вестници, дипляни, брошури/; 

9. Интернет; 

10.  близък човек /семейство, приятели/ 

 

12. Кои от изброените източници използвате относно здравна информация за 
високо кръвно налягане? 

(посочете повече от един отговор) 

1. лекар;   

2.  телевизия /здравни предавания, консултация със специалист и др./; 

3. печатни материали /книги, списания, вестници, дипляни, брошури/; 

4. Интернет; 

5.  близък човек /семейство, приятели/ 

 

13. Кои от изброените източници използвате относно здравна информация за 
отказ от тютюнопушене? 

(посочете повече от един отговор) 

1. лекар;   
2. телевизия /здравни предавания, консултация със специалист и др./;  
3. печатни материали /книги, списания, вестници, дипляни, брошури/;  
4. Интернет;  
5. близък човек /семейство, приятели/ 

 

14. Кои от изброените източници използвате относно здравна информация за 
зависимости /алкохол, дрога/? 

(посочете повече от един отговор) 

1.лекар;   
2. телевизия /здравни предавания, консултация със специалист и др./;  
3. печатни материали /книги, списания, вестници, дипляни, брошури/;  
4. Интернет;  
5. близък човек /семейство, приятели/ 

15. Кои от изброените източници използвате относно информация за 
здравословен начин на живот? 

(посочете повече от един отговор) 

1. лекар;   

2.  телевизия /здравни предавания, консултация със специалист и др /; 

3. печатни материали /книги, списания, вестници, дипляни, брошури/; 

4. Интернет; 

5.  близък човек /семейство, приятели/ 
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