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Робота лікарів, медичних сестер та сту-
дентів-медиків вирізняється складними 
психологічними та емоційними умовами. До 
них належать повсякчасна відповідальність 
за безпеку та життя пацієнтів, напружені 
умови праці та навчання, високі вимоги до 
професійних знань та необхідність передачі 
практичних навичок із «рук в руки». На жаль, 
історично склалося так, що цей інтелектуаль-
ний та емоційний досвід нерідко набуваєть-
ся через приниження, жорстокість, зневагу 
та залякування молодого спеціаліста стар-
шими колегами, тобто йдеться про булінг. 

Зазвичай усі зазначені явища в медицині 
проявляються через несправедливу крити-
ку одного з медиків на очах у інших колег, 
через непристойні жарти, плітки або навіть 
сексуальні домагання; через несправедли-
ве розподілення функціональних обов’язків 
або чергувань, через ігнорування або дис-
кримінацію [1; 2]. 

У 2013–2014 рр. в Англії на національному 
рівні було проведене дослідження особливо-
стей умов праці медичних працівників. У до-
слідженні взяли участь більше 250 тисяч ре-
спондентів з 290 установ. Було виявлено, що: 
 14,00 % медиків пережили фізичне 

насилля, яке спричинили пацієнти та 
їхні родичі; 

 28,00 % осіб відчували зневагу та не-
коректне ставлення з боку хворих та 
їхніх близьких; 

Анотація. У статті зроблено огляд літератури з питань поширеності, причин та наслідків 
булінгу в медицині. Акцентовано увагу на тому, що сьогодні булінг стає все поши-
ренішим явищем та спостерігається в медичних установах усього світу, незалежно 
від менталітету та рівня економічного розвитку країни. В роботі наведена спеціаль-
на анкета для анонімного виявлення проблем, пов’язаних з булінгом, яка включає 
16 запитань. Відповіді на них докладно відображають, за яких обставин відбува-
ються явища булінгу в медичних закладах та яка категорія медичних співробітників 
найчастіше зазнає зневажливої поведінки з боку колег. Для покращення спілкуван-
ня та налагодження дружньої атмосфери в колективі у статті запропоновано шість 
тем для освітнього модуля медиків усіх рівнів. Звертається увага на необхідність 
створення спеціального етичного комітету, який сприяв би незаангажованості та 
більшій об’єктивності у розв’язанні ситуацій, пов’язаних з булінгом.

Ключові слова: медики, булінг, анонімне анкетування, скринінг, психоосвіта, психологічний клімат 
у колективі. 

 24,00 % медпрацівників потерпали 
через зневагу та знущання колег або 
керівників [3]. 

Крім того, вже з’являється інформація 
про виникнення кібербулінгу – способу за-
лякування з використанням смс-повідом-
лень, через електронну пошту та соціальні 
мережі [4].

Американський інститут з питань безпе-
ки в медицині (Institute for Safe Medication 
Practices) опитав 4884 працівника. У ході 
цього дослідження було виявлено, що біль-
ше половини медпрацівників за останній рік 
зазнали на собі дію булінгу. Серед найпоши-
реніших проявів відзначалися:
 негативні відгуки колег (71,00 %); 
 відмова відповідати на запитання (68,00 %); 
 постійні чипляння та прискіпливість 

(56,00 %); небажання слідувати практи-
ці в галузі безпеки та працювати в тісній 
взаємодії (55,00 %); 

 принизливі коментарі й образи (54,00 %). 
Разом з тим, тільки 25,00 % респондентів 

вважають, що їхня організація ефективно 
займається вирішенням проблем зневаж-
ливої поведінки [5]. 

Цікавим є той факт, що про часті явища 
булінгу в медицині все наполегливіше пи-
шуть науковці багатьох країн, у першу чергу 
тих, що мають більш розвинене громадянсь-
ке суспільство та досить високий рівень від-
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критості. Так, відзначають наявність булінгу 
та займаються його вивченням учені з США 
та країн Європи, дослідники з Японії та Па-
кистану [6–9]. І якщо, згідно з проведеними 
ними дослідженнями, у США зазнають зну-
щань на робочому місці 69,80 % резидентів 
[10], то, наприклад, в Нігерії та Омані цей по-
казник якнайменше – 77,00 %, а в окремих 
випадках сягає й до 97,00 % [11; 12]. На жаль, 
у доступній нам літературі не знайдено жод-
них даних щодо країн колишнього СНД, що, 
можливо, пов’язано з радянською спадщи-
ною – закритістю суспільства та небажанням 
обговорювати гострі питання, а також з не-
вмінням керівників створювати сприятли-
вий психологічний клімат у колективі. 

Під час вивчення ситуації в Україні, в на-
шому попередньому дослідженні було ви-
явлено, що, залежно від специфіки медич-
ного профілю, через булінг страждають від 
9,80 % до 44,68 % медиків [13]. Якщо зважи-
ти на те, що в анонімному опитуванні взя-
ли участь тільки 150 осіб однієї з київських 
клінік, можна припустити, що в інших містах 
України (де фінансування та оснащення ме-
дичних установ значно нижчі, ніж у столиці, 
а умови праці ще складніші) відсоток явищ 
булінгу набагато вищий. 

Аналітики одностайні в тому, що причини 
булінгу в галузі медицини криються у пев-
них традиціях та консервативних методах 
навчання, у стресостійкості та витривалості 
молодих спеціалістів й особливо – у суворо-
му підпорядкуванні керівнику та внутрішнім 
правилам медичної установи [14; 15].

Часто лікар, який працює вже чимало 
років і свого часу теж пройшов безжаль-
ну школу «загартування духу», вважає, що 
й інші медики-початківці мають подолати 
цей самий шлях, аби довести власну змо-
гу розвиватися й вдосконалюватися в об-
раній професії та утвердитися в колективі. 
Суто теоретично можна припустити, що для 
декого ситуація булінгу може стати серйоз-
ним мотивуючим фактором і дійсно викли-
че прагнення довести свій професіоналізм 
та право на краще ставлення колег. Однак 
проведені дослідження свідчать про зво-
ротнє: тільки в 2,00 % лікарів пережите від-
чуття зневаги «підвищило пил та впертість 
у рішенні вивчати медицину» [8]. А в пере-
важної більшості резидентів приниження 
викликало відчуття злості та невдоволен-
ня, депресії; виникали найрізноманітніші 
проблеми зі здоров’ям та зменшувалося 

бажання продовжувати навчання та робо-
ту в галузі медицини [8; 16].

Особливо насторожує той факт, що в 
оглядах проблем булінгу все частіше з’яв-
ляються повідомлення про його зв’язок з 
емоційним вигорянням, депресіями, стре-
совими розладами та, як наслідок, зі збіль-
шенням кількості професійних помилок, що 
ставить під загрозу здоров’я, а інколи – й 
життя пацієнтів [17–20]. 

Надзвичайна поширеність булінгу та 
його руйнівний вплив як на самих лікарів, 
так і на хворих, примушують звернути 
увагу й на економічний бік проблеми. У 
США, наприклад, було зроблено вже кіль-
ка спроб оцінити витрати роботодавця від 
булінгу на робочому місці. Г. Лейман при-
пускає, що кожен окремий випадок може 
коштувати роботодавцю від 30 до 100 ти-
сяч доларів на рік [21].

Наведені факти свідчать про все зроста-
ючу актуальність розробки методів діагно-
стики та профілактики булінгу на робочому 
місці. Створення програми з попередження 
цього явища вимагає від психолога знань 
специфіки медичного колективу та особ-
ливостей спілкування в ньому, тому для 
вивчення булінгу ми пропонуємо викори-
стати розширену анонімну анкету. Анкета 
(табл. 1) розроблена для скринінгу явищ 
булінгу в медицині та може бути використа-
на практичними і медичними психологами, 
медиками-керівниками та адміністратора-
ми. Збір такої анонімної інформації допомо-
же психологу зрозуміти, як часто та за яких 
обставин медичний працівник потрапляє в 
ситуації булінгу.

Враховуючи, що булінг негативно впливає 
на мікроклімат у колективі, ускладнює спіл-
кування, а зрештою позначається й на якості 
лікування, у США було проведено незалежне 
дослідження, в якому взяли участь 1700 ре-
спондентів. Було показано, що в медичних 
установах, де спостерігаються висока мор-
тальність та морбідність, не прийнято обго-
ворювати 7 ключових тем [22]: 

1) порушення співробітниками існуючих 
правил роботи; 

2) професійні помилки; 
3) нестача підтримки від колег; 
4) професійна некомпетентність; 
5) слабка командна робота; 
6) неповага між співробітниками
7) мікроменеджмент.



ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ.ТОМ 4, № 1 (7), 2017 р.

102

№ Запитання
1. Посада

лікар-інтерн / лікар / завідуючий(ча) відділенням / медична сестра / старша медсестра 
2. Профіль відділення, в якому працюєте

терапія (стаціонар) / хірургія / реанімація або інтенсивна терапія / анестезіологія / поліклініка / 
інше (вказати) ______________________________________________________________________

3. Стать
чоловіча / жіноча

4. Вік
до 25 років / 26–35 років / 36–45 років / 46–55 років / 56 років і старше

5. Сімейний стан
– одружений
– заміжня
– розлучений(–на)
– самотній(–ня)

6. Тютюнопаління 
так / ні

7. Як часто Ви ставали жертвою булінгу на теперішньому робочому місці
кожен день / один раз на тиждень / один раз на два тижні / один раз на місць / рідко / ніколи / не 
хочу відповідати

8. Якщо ставали жертвою булінгу на теперішньому робочому місці, опишіть, будь ласка, що трапилося. 
_________________________________________________________________________________________

9. Чи застосовувало керівництво (наприклад, завідуючий відділенням, адміністрація) елементи 
булінгу щодо Вас? Опишіть, будь ласка, ситуацію. 

___________________________________________________________________________________

10. Будь ласка, стисло прокоментуйте інцидент або вкажіть будьяку іншу інформацію щодо нього, 
яку вважаєте важливою.

___________________________________________________________________________________

11. Як часто доводилося бути свідком того, що хтось з колег ставав жертвою булінгу через дії інших 
співробітників або керівництва?

кожен день / один раз на тиждень / один раз на два тижні / один раз за місць / рідко / ніколи / не 
хочу відповідати

12. Якщо за останні 12 місяців Ви ставали жертвою булінгу, будь ласка, вкажіть, де це відбувалося 
(у разі необхідності назвіть кілька випадків).

у палаті пацієнта / в ординаторській або медсестринській / на загальних зборах, перед усім ко-
лективом / у реанімації / в операційній / під час проведення заходів невідкладної медичної до-
помоги / інше (вказати) ______________________________________________________________

13. Чи доводилось за останні 12 місяців переживати на робочому місці через негативне ставлення старших 
або молодших колег, адміністрації? Оберіть, будь ласка, з наведеного переліку, що саме від бувалося.

несправедлива критика вашої роботи / свідоме приниження перед іншими працівниками / не-
справедливе залякування дисциплінарними заходами (позбавлення премії, винесення догани) / 
сарказм або неприємні натяки, жарти у ваш бік / ігнорування колегами / словесні погрози / засто-
сування фізичної сили / приховування від вас важливої професійної інформації / інше (вказати) 
___________________________________________________________________________________

14. Якщо на теперішній посаді Ви переживали через негативне ставлення колег, як часто це відбувалося? 
кожен день / один раз на тиждень / один раз на два тижні / один раз на місць / рідко / ніколи / не 
хочу відповідати

15. Чи доводилось Вам на своїй посаді власними силами протистояти булінгу або такій поведінці 
оточуючих, що підривала Ваш професіоналізм та знижувала самооцінку? 

так / ні / не хочу відповідати
16. ГОЛОВНИМ джерелом булінгу, на Вашу думку, є (оберіть, будь ласка, з наведених варіантів):

лікарі / медсестри / керівництво або адміністрація / пацієнти та їхні родичі / загальна культура 
на робочому місці / інше (вказати) _____________________________________________________

Таблиця 1
Анонімна анкета дослідження булінгу в медичній установі

Опитування є анонімним. Відповіді на наведені 16 запитань допоможуть виявити випадки 
некоректної поведінки стосовно медичних працівників (або ж явища булінгу). Учасникам 
анкетування необхідно підкреслити одну або декілька з запропонованих відповідей, а за 
окремими пунктами стисло висловити свою думку щодо зазначеної проблеми.
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У висновках цього дослідження зазнача-
лося, що кількість лікарів, здатних прилюдно 
обговорювати ці теми, не досягає й 10,00 %, 
причому, саме ці спеціалісти відрізнялися 
вищою працездатністю та меншою кількістю 
професійних помилок [22]. Такий низький 
показник свідчить не лише про необхід-
ність підвищення кваліфікації медперсоналу. 
Зазначений факт виявляє існування нагаль-
ної потреби у покращенні психологічної ат-
мосфери у колективі та розробки у зв’язку з 
цим відповідних освітніх заходів. 

Допомога медикам та менеджерам сфе-
ри охорони здоров’я у набутті навичок 
конструктивного розв’язання проблем ко-
мунікації, навчання позитивним лідерським 
якостям мають здійснюватися за спеціально 
створеною програмою. Важливою її складо-
вою повинен бути психоосвітній модуль, що 
включатиме тренінги за актуальними у ме-
жах визначеної проблеми темами:
 емоційний інтелект, емпатія та невер-

бальна комунікація в колективі;
 асертивність (або впевненість у собі) 

під час спілкування з колективом та 
керівником;

 формування позитивних лідерських 
якостей та вмінь врегулювання кон-
фліктів;

 виявлення ознак та попередження син-
дрому професійного вигоряння;

 створення балансу між роботою та осо-
бистим життям;

 навчання адекватним стратегіям бо-
ротьби зі стресом.

Вести такі тренінги мають лікарі-психоло-
ги або медичні психологи. Освітня програма 
має включати, окрім лекцій і обговорення їх, 
ще й тренінги – окремо для медпрацівників 
різного рівня та керівників підрозділів або 
закладів охорони здоров’я. Дуже важливо, 
щоб у подальшому учасники цих тренінгів (і 
насамперед – керівні працівники медичної 
галузі) поширювали набуті знання та дбали 
про підвищення рівня культури спілкування 
в своїх колективах. Це унеможливило б про-
яви булінгу та забезпечило впровадження 
командного стилю роботи, який заснований 
на принципах поваги та співпраці. 

Велике значення має те, що формування 
поважливого ставлення до колег, незалеж-
но від їхнього віку, медичного досвіду або 
посади, та налагодження здорових взає-
мостосунків у колективі обумовлює покра-

щення психологічного здоров’я медиків і 
профілактику в них синдрому вигоряння, 
що сприятиме підвищенню рівня надання 
медичної допомоги пацієнтам.

Окрім того, важливо забезпечити ме-
дикам можливість, у разі потреби, кон-
фіденційно звертатися по допомогу до 
спеціалістів зі сфери охорони психічного 
здоров’я – лікарів-психологів, психотера-
певтів, психіатрів. 

Також ефективним може стати створення 
спеціального комітету, здатного надавати 
дієву допомогу у розв’язанні ситуацій, пов’я-
заних з булінгом. За кордоном зазвичай у 
такий комітет входять як представники ад-
міністрації, так і спеціалісти лікарського та 
медсестринського рівнів. Комітет розглядає 
скарги та виступає медіатором у конфлікт-
них ситуаціях [23; 24].

Однак, коли йдеться про вирішення 
проблеми булінгу в медичному колективі, 
необхідно мати на увазі, що іноді молоді 
лікарі, аби уникнути негативної ролі виг-
нанця серед колег, можуть свідомо ухиля-
тися від можливості висвітлювати психоло-
гічні проблеми, з якими вони стикаються 
на робочому місці [25]. 

Підсумовуючи зазначене вище, можна 
зробити такі висновки:

1. Булінг у медицині, незалежно від мен-
талітету та економічного розвитку країни, – 
явище поширене та спостерігається в медич-
них установах усього світу.

2. Не зважаючи на те, що в багатьох до-
свідчених медиків існує стійке переконан-
ня, що булінг є частиною традиційного на-
вчання та роботи молодих спеціалістів, усе 
частіше в дослідженнях звертають увагу на 
такі негативні наслідки булінгу, як висока 
плинність кадрів, погіршення психоемоцій-
ного здоров’я медиків та загроза життю і 
здоров’ю пацієнта.

3. Враховуючи, що молоді медики часто 
побоюються повідомляти адміністрацію про 
зневажливу та несправедливу поведінку 
своїх колег, важливо проводити регулярне, 
але обов’язково анонімне опитування щодо 
випадків булінгу в колективі. 

4. Створення спеціального етично-
го комітету, в який мають увійти медичні 
представники старшого, середнього пер-
соналу та адміністрації з різних відділень 
медичного/лікувального закладу, сприя-
тиме незаангажованості та більшій об’єк-
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ANONYMOUS SURVEY AS A METHOD  
OF BULLYING DETECTION AMONG MEDICAL WORKERS

А. Yu. Sydorenko
O. O. Bogomolets National Medical University

Summary. A literature review of the prevalence, 
causes and consequences of bullying in medicine 
was highlighted in the article. The paper stressed 
that bullying in medicine is a widespread 
phenomenon regardless of country mentality and 
economic development and occurs in hospitals 
around the world. The study presented a special 
questionnaire for anonymous bullying detection 
which includes 16 questions, answers to which 
highlight detailed circumstances of bullying 
phenomenon among  medical workers and show 
which category of persons are often suffering from 
harassment. Six topics for an educational module 
for doctors at all levels are proposed in the article 
in order to improve communication and establish 
a friendly atmosphere in the team. The author 
also draws the reader’s attention to the need for a 
special ethics committee creation that would have 
contributed to greater impartiality and objectivity 
in resolving bullying cases.

Кey words: мedical workers, bullying, anonymous 
questionnaire, screening, psychological education, 
psychological climate in the collective.

АНОНИМНОЕ АНКЕТИРОВАНИЕ КАК СПОСОБ 
ВЫЯВЛЕНИЯ БУЛЛИНГА СРЕДИ МЕДИКОВ

А. Ю. Сидоренко
Национальный медицинский университет  
имени А. А. Богомольца

Аннотация. В статье сделан обзор литературы по 
вопросам распространенности, причин и послед-
ствий буллинга в медицине. Акцентировано вни-
мание, что сегодня буллинг становится все более 
распространенным явлением и наблюдается в 
медицинских учреждениях всего мира, независи-
мо от менталитета и уровня экономического раз-
вития страны. В работе приведена специальная 
анкета для анонимного выявления проблем, свя-
занных с буллингом, которая включает 16 вопро-
сов. Ответы на них подробно отражают, при каких 
обстоятельствах происходят явления буллинга в 
медицинских учреждениях и какая категория ме-
дицинских сотрудников чаще всего подвергается 
уничижительному обращению со стороны коллег. 
Для улучшения общения и налаживания друже-
ской атмосферы в коллективе в статье предло-
жено шесть тем для образовательного модуля 
медиков всех уровней. Обращается внимание к 
необходимости создания специального этическо-
го комитета, который способствовал бы незаанга-
жированности и большей объективности в реше-
нии ситуаций, связанных с буллингом.

Ключевые слова: медики, буллинг, анонимное 
анкетирование, скрининг, психообразование, 
психологический климат в коллективе.
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