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86% респондентов сообщают о том, что 

подвергаются насилию со стороны пациентов 

или населения; 2/3 сталкиваются с насилием 

со стороны коллег;

68,2% респондентов указали, что в их стране 

действуют НПА по предотвращению насилия 

в отношении медицинского персонала, однако 

четверть респондентов оценили 

эффективность этих НПА как плохую или 

очень плохую, подчеркнув пробелы в защите 

сестринского персонала.

https://www.icn.ch/

2025



ГЛАВНЫЙ ВРАГ
МЕДИЦИНСКОЙ

СЕСТРЫ?

NURSE



… Старшую медсестру Сургутской больницы будут судить по делу о 

доведении до самоубийства сотрудницы…

… Сотрудница 

больницы в Сургуте 

покончила с собой. 

Это второй случай 

за два месяца...

… Суицидам ищут 

объяснения: СКР 

разбирается в обстоя-

тельствах гибели 

медсестер травмцентра в 

Сургуте…

14 августа 2025

Что происходит в Сургуте? А где ОМС?





• Секция "НИ в СД " РООМС Москвы

• Проект "Компании для всех возрастов" 

• Академия социальных технологий 

Екатерина Колесникова 

Воронеж



Травля (от англ. bullying) – вытравливание 
человека из сообщества другим человеком или 
группой с целью его исключения, морального 

подавления или понижения его статуса.



Выборка: 633 специалиста.

Пол: 98% – женщины.

Возраст: от 18 до 73. 

Мода: 46 лет.

Должность: медсестры (62%), 

старшие медсестры (22 %).

География: Россия, ЦФО (66%).

Сроки проведения опроса: 

24 сентября - 15 ноября 2025.



33%:  45 - 54 года 

24%:  35 – 44  года

22%:  до 23 лет 

16%:  56 - 64 года 

ВОЗРАСТ

87%:  госучреждения



97%: травля – серьезная проблема;

94%: травля наносит серьезный 
вред психике человека; 

88%: даже шутливые формы травли 
могут быть травмирующими.



18%:  травля – часть взросления;

13%:  человек сам виноват;

10%:  проблема травли преувеличивается; 

07%:  все ругаются, а потом мирятся;

05%:  травля помогает поддерживать дисциплину.

5 vs 20?



42%: работали в МО с травлей;

33%: не сталкивались, но 
слышали, читали;

23%: жертвы травли.



• 69% считают, что 
явление существует;

• более критичны 
сотрудники со стажем до 
20 лет (76%);

• менее критичны 
сотрудники со стажем 
более 21 года (63%).

ПРОБЛЕМА     
СУЩЕСТВУЕТ! 



25% Открытый вопрос: 5 vs 20?

- беспричинная травля за любые личные качества и непринятие инаковости 
(10% vs 1%),

- дискриминация молодых сотрудников и новичков (11% vs 2%),

- «дедовщина» и давление через стаж или позицию (13% vs 6%),

- систематичность буллинга (15% vs 8%),

- психологическое насилие (23% vs 14%),

- физическая агрессия, которая проявляется не только в виде порчи вещей, 
но и прямого физического воздействия (8% vs 2%).



ΨКК

44% - давление или агрессивная критика; 

34% - целенаправленное исключение коллег из общения 
или совместной работы; 

33% - регулярные насмешки; 

31% - унижение сотрудников;

28% - негативное отношение со стороны коллег или 
руководства. 

71% -  коллеги всегда готовы помочь; 

64% -  труд ценится в коллективе.



• 66% - прекращение разговора при 

появлении сотрудника;

• 63% - косые взгляды и негативная 

мимика; 

• 59% - демонстративное игнорирование;

• 56% - отказ от взаимодействия;

• 41% - принуждение к увольнению.

Основной формат травли:  

скрытый, недирективный, выражающийся через 

дистанцирование и социальное исключение.

Вербальная агрессия и угрозы:

насмешки и оскорбления — 57%;
угрозы снижения доходов или статуса — 50%.

ОСНОВНЫЕ ВИДЫ 
ТРАВЛИ:



• коллеги (49%);

• врачи (45%);

• старшие медсёстры (35%); 

• главные медсёстры (19%).

ОСНОВНЫЕ ИНИЦИАТОРЫ ТРАВЛИ:



49% пытались прекратить травлю своими 

силами;

40% никак не реагировали;

27% обращались к руководству;

19% просили помощи у коллег;

35% уволились. 

Жертвы чаще выбирают индивидуальные 

или избегательные стратегии, а не 

институциональные механизмы защиты.

РЕАКЦИИ НА ТРАВЛЮ

В большинстве случаев 
руководство никак не реагировало 
на случаи травли (67%).



• 53% - ничего не происходит; 

• 50% - отстраненный тип 
поведения и сохранение 
нейтралитета;

• 20% - травили вместе с 
другими.

КОЛЛЕГИ ЖЕРТВЫ

Лишь 30% коллег оказывали 
моральную поддержку жертве.



ИНДИКАТОРЫ
 ТРАВЛИ

66% - разговоры на повышенных тонах, крики; 

46% - ненормативная лексика;

19% - оскорбления;

13% - придирки;

9% - сплетни.



74% - травлю можно предотвращать!



• привлекать руководство (53%); 

• давать отпор (53%); 

• обсуждать в коллективе (33%);

• обратиться в РАМС (РООМС +) ?

АКТИВНЫЕ ДЕЙСТВИЯ!



• отсутствие чёткого понимания явления 

(«Тогда я тоже жертва…»);

• сложность выявления травли;

• нежелание руководства решать проблему; 

• руководитель сам является инициатором;

• отсутствие правил коммуникации и 

разрешения конфликтов.

ПРИЧИНЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ЯВЛЕНИЯ



irina.ostrov@gmail.com

rooms.nauka@gmail.com

https://t.me/irina_vlad_ostrov

mailto:irina.ostrov@gmail.com
mailto:rooms.nauka@gmail.com
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