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Введение
Социально-демографические изменения, 

связанные со стремительным старением населе-
ния и быстрым увеличением численности самых 
старших возрастов в демографической структу-
ре, становятся предметом особой заботы руково-
дителей национальных систем здравоохранения. 
По оценкам ВОЗ, в период с 2015 до 2050 года 
численность населения в мире в возрасте 60 лет 
и старше увеличится более чем в два раза — с 900 
миллионов до 2 миллиардов [1, 2]. Во Всемирном 
докладе ВОЗ о старении и здоровье [3] (2015) 
отмечается возрастающее значение кадровой 

составляющей национальных систем здравоох-
ранения в решении этой проблемы. По мнению 
авторов доклада, основой для принятия мер по 
содействию здоровому старению должен стать 
переход здравоохранения: от моделей, основан-
ных на лечении болезней, к моделям, ориентиро-
ванным на оказание комплексной долгосрочной 
помощи пожилым людям на основе принципов 
личностно-ориентированного подхода [3].

При оценке динамики функциональных спо-
собностей и потребностей пожилых людей в от-
ношении здоровья важно учитывать не только 
конкретные заболевания пожилых пациентов, 
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но и разноплановую динамику физиологиче-
ских изменений, болезни и мультиморбидности 
в пожилом возрасте, возрастающую значимость 
социальных и психологических детерминант, 
влияющих на состояние здоровья и траекторию 
изменений функциональных способностей [4, 
5, 6]. Медицинская помощь, учитывающая эти 
комплексные потребности пациентов пожило-
го возраста, оказывается более эффективной, 
нежели медицинские услуги, являющиеся узкой 
ответной мерой на конкретное заболевание. 

Преодоление узкоспециализированного под-
хода к оказанию медицинской помощи пожилым 
пациентам возможно в случае внесения качествен-
ных изменений в систему подготовку специа-
листов с высшим медицинским образованием, 
формирования у них профессиональной компе-
тентности и совершенствования клинического 
мышления [7, 8].

Цель исследования
Выявить мотивационную готовность студен-

тов выпускного курса УГМУ к работе с пациен-
тами пожилого возраста и пути ее повышения в 
процессе обучения в вузе.

Участники и методы исследования
В осеннем семестре 2020/2021 уч. года в Ураль-

ском государственном медицинском универси-
тете был проведен анкетный опрос студентов 6 
курса, осваивающих программу специалитета 
«Лечебное дело» для оценки их мотивационной 
готовности к работе с пациентами пожилого воз-
раста.

В соответствии с определением мотивацион-
ной готовности к работе врача как динамической 
системы профессионально значимых ценностей 
и установок, вопросы анкеты были структуриро-
ваны по следующим разделам.

1. Оценка социальной значимости профессии 
врача. 

2. Оценка ориентированности на работу с 
пожилыми пациентами, в том числе определял-
ся предпочтительный возраст пациентов. В ис-
следовании оценивалось отношение к пожилым 
людям и понимание их социальной роли, нали-
чие опыта работы с пожилыми людьми, умение 
бесконфликтно общаться, возможность испыты-
вать удовлетворенность от профессионального 
взаимодействия с пожилыми пациентами, оцен-
ка роли общения и доверительных отношений с 
пожилыми пациентами для повышения качества 
медицинской помощи [10].

3. Оценка профессионально значимых и лич-
ностных качеств врача, необходимых для работы 
с пожилыми пациентами.

4. Самооценка мотивационной готовности к 
работе с пожилыми пациентами и оценка готовно-
сти выпускников повышать свою социально-педа-
гогическую компетентность.

В анкетном опросе приняли участие 157 сту-
дентов выпускного курса лечебно-профилак-
тического факультета УГМУ, которые в период 
анкетирования проходили практическую подго-
товку в поликлинической службе медицинских 
организаций г. Екатеринбурга в качестве помощ-
ников участковых врачей-терапевтов. 

Результаты и обсуждение
Полученные результаты представлены в виде 

трех основных взаимосвязанных разделов, пред-
ставляющих мотивационную готовность вы-
пускников к работе с пожилыми пациентами: 

1) признание высокой социальной значимо-
сти профессии врача; 

2) ориентированность на работу с пожилы-
ми пациентами и положительным отношением к 
ним; 

3) развитие профессионально значимых и 
личностных качеств, необходимых для дости-
жения высокого качества медицинской помощи 
пожилым пациентам и обеспечивающих устой-
чивую мотивацию к данной деятельности.

Важным индикатором мотивационной го-
товности является оценка студентами ценност-
ных оснований выбора профессии врача, при-
знания ее престижа и социальной значимости, 
поскольку выбор профессии, как правило, опре-
деляет последующий трудовой путь и способы 
личностной самореализации человека в течение 
всей последующей жизни.

Таблица 1
Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Что привлекает Вас лично в профессии врача?» 

(в % от числа ответивших; n=157)

Варианты ответов Ответы 
респондентов

Реализовать свой личный потенциал и стать 
профессионалом высокого уровня

59,2 

Возможность «обезопасить» себя, родных 
и близких в случае болезни, т.к. профессия 
врача дает знания и связи в медицине

53,5 

Высокая социальная значимость 
медицинского труда и престиж медицинской 
профессии в обществе

45,2 

Интерес, связанный с изучением такого 
сложного объекта, каким является организм 
человека

44,0 

Желание облегчить страдание 
тяжелобольных пациентов, в т.ч. пожилого 
возраста, и их родственников

38,2 

Возможность работать среди образованных и 
интересных людей

38,2 

Возможность иметь нормальный 
материальный доход

23,0 

Ощущать зависимость других людей от себя 6,0 

Другое 2,5 

Ранжирование вариантов ответов по убы-
ванию их значимости (табл. 1) показывает, что 
большинство респондентов (более 50,0 %) свя-
зывают выбор профессии врача с ее личност-
ной значимостью, например, с возможностью 
реализовать свой личностный потенциал и 
стать профессионалом высокого уровня, а также 
иметь возможность «обезопасить» себя, родных 
и близких в случае болезни. Следовательно, при-
оритетом в выборе профессии врача выступает 
личностная значимость, способствующая фор-
мированию как профессиональной идентично-
сти, так и профессиональной адаптации моло-
дых специалистов. 
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Около половины респондентов соотносят 
личностный смысл профессиональной деятель-
ности в области медицины с социальной зна-
чимостью профессии врача. Высокая социаль-
ная значимость медицинского труда и престиж 
медицинской профессии в обществе являются 
мотивом выбора профессии врача для 45,2 % ре-
спондентов.

Значимым социально и духовно ориентиро-
ванным мотивом выбора профессии для 38,2 % 
респондентов является желание облегчить стра-
дание тяжелобольных пациентов, в т.ч. пожило-
го возраста, и их родственников.

Мотив, связанный с возможностью иметь 
нормальный материальный доход, обозначен 
каждым пятым респондентом и не является ли-
дирующим среди выбранных вариантов ответов. 

Подавляющее большинство студентов (89,8 
% респондентов) к моменту окончания обучения 
в университете имеют опыт оказания медицин-
ской помощи пациентам пожилого возраста в 
медицинской организации. Взаимодействие сту-
дентов с пожилыми пациентами осуществлялось 
в процессе работы в медицинской организации 
в качестве среднего (младшего) медицинского 
персонала (53,5 % респондентов) или в процессе 
прохождения практики (36,3 % респондентов). 

Тем не менее, оценка предпочтений возраст-
ной категории пациентов показала, что на эмо-
ционально-мотивационном уровне с пациента-
ми пожилого возраста готово работать только 
7,0 % респондентов (рис. 1). Большинство сту-
дентов ориентировано на работу с пациентами 
среднего (48,5 % респондентов) и молодого (37,0 
% респондентов) возраста.

 

Рис. 1. Распределение ответов 
респондентов на вопрос: 

«С какой возрастной категорией пациентов 
Вам легче всего работать?» 

(в % от числа ответивших; n=157)

Ценностно-смысловым компонентом мо-
тивационной готовности студентов к работе с 
пациентами пожилого возраста являются пони-
мания их социальной роли и уважения к их лич-
ности. Большинство студентов считают, что по-
жилые люди являются хранителями жизненного 
опыта, необходимого последующим поколениям 
(43,6 % респондентов), или являются объектом 
заботы и внимания (38,0 % респондентов). Од-
нако 7,0 % респондентов выразили мнение, что 
пожилые люди, как правило, отстают от уровня 
культуры и образованности молодежи, поэтому 
с ними трудно найти общий язык (рис. 2). 

 

Рис. 2. Распределение ответов респондентов 
на вопрос: «Как Вы можете охарактеризовать 

социальную значимость и роль пожилых людей в 
жизни общества?» (в % от числа ответивших; n=157)

Ориентированность будущих врачей на ра-
боту с пожилыми пациентами оценивалась на 
основе анализа следующих показателей: 

– стремление к бесконфликтному професси-
ональному взаимодействию (рис. 3); 

– удовлетворенность от профессионального 
взаимодействия с пожилыми пациентами (рис. 4); 

– признание значимости пациент-ориенти-
рованного общения и доверительных отноше-
ний с пожилыми пациентами для повышения 
качества медицинской помощи (рис. 5);

– переживание положительного эмоциональ-
ного отклика в общении с пожилыми пациен-
тами и установка на конструктивный характер 
дальнейших взаимоотношений (рис. 6). 

 

Рис. 3. Распределение ответов 
респондентов на вопрос: 

«При взаимодействии с пациентами пожилого 
возраста возникновение конфликтных ситуаций 

встречается…» 
(в % от числа ответивших; n=157)

Исследование показало, что большинство 
выпускников ориентировано на работу с пожи-
лыми пациентами. Свои взаимоотношения с 
пожилыми пациентами студенты характеризу-
ют как преимущественно бесконфликтные. При 
взаимодействии с пациентами пожилого возрас-
та возникновение конфликтных ситуаций встре-
чается крайне редко — «в единичных случаях» 
— у 51,5 % респондентов и «иногда возникают 
конфликты» — у 30,5 % респондентов (рис. 3). 

 



18

ISSN:2500-0667

Рис. 4. Распределение ответов 
респондентов на вопрос: 

«При оказании медицинской помощи пациентам 
пожилого возраста я получаю положительные 

эмоции и испытываю чувство удовлетворения от…» 
(в % от числа ответивших; n=157)

При оказании медицинской помощи паци-
ентам пожилого возраста большинство студен-
тов (96,8 % респондентов) испытывают чувство 
удовлетворения от осознания того, что труд вра-
ча приносит пользу пациентам, в том числе по-
жилым пациентам (рис. 4). 

 

Рис. 5. Распределение ответов респондентов 
на вопрос: «Пациент-ориентированное общение 

врача с пациентами пожилого возраста при 
оказании медицинской помощи…» 

(в % от числа ответивших; n=157)

У большинства студентов сформировано 
понимание значимости пациент-ориентиро-
ванного общения и доверительных отношений 
с пожилыми пациентами для повышения каче-
ства медицинской помощи. 94,0 % респондентов 
считают, что пациент-ориентированное обще-
ние врача с пожилыми людьми играет ключевую 
роль при оказании медицинской помощи и по-
могает наладить контакт с пациентом (рис. 5).

 

Рис. 6. Распределение ответов респондентов на 
вопрос: «Общаясь с пациентами пожилого возраста, 

я испытываю…» (в % от числа ответивших; n=157)

Переживание положительного эмоциональ-
ного отклика в общении с пожилыми пациен-
тами и наличие установки на конструктивный 
характер дальнейших профессиональных вза-
имоотношений отметили 90,4 % респондентов 
(рис. 6).

Анализ результатов самооценки студентами 
профессиональных взаимоотношений с паци-
ентами пожилого возраста (рис. 7) позволяет 
сделать вывод о том, что большинство респон-
дентов характеризуют эти взаимоотношения 
как построенные на полном доверии и взаимо-
понимании (24,2 % респондентов) или скорее на 
доверии и взаимопонимании со стороны боль-
шинства пациентов пожилого возраста (61,1 % 
респондентов). Однако не все студенты готовы 
выстраивать доверительные отношения с по-
жилыми пациентами. Так, у 3,9 % респондентов 
профессиональные взаимоотношения с пожи-
лыми пациентами характеризуются отсутствием 
доверия и взаимопонимания. Учитывая констру-
ирующий характер межличностных отношений 
в социальной сфере, в том числе между врачом 
и пациентом, можно заключить, что отсутствие 
доверия и взаимопонимания между врачом и 
пожилыми пациентами приводит к чрезмерной 
сосредоточенности на медицинских проблемах, 
неудовлетворенности пациентов, возможности 
врачебных ошибок и снижению качества меди-
цинской помощи.

 

Рис. 7. Распределение ответов респондентов 
на вопрос: «Мои профессиональные 

взаимоотношения с пациентами пожилого 
возраста можно охарактеризовать как...» 

(в % от числа ответивших; n=157)

Результаты ранжирования профессиональ-
но значимых качеств врача в оценках студентов 
представлены в таблице 2. 

На первое место студенты поставили такое 
профессиональное качество, как «умение мо-
тивировать пациентов пожилого возраста к ле-
чению и самосохранительному поведению», на 
второе место — «знание этики, медицинской 
деонтологии и геронтологии», на третье — «уме-
ние настраивать пациентов пожилого возраста 
на ежедневное преодоление физических ограни-
чений и эмоциональных переживаний, обуслов-
ленных снижением функциональной активности 
организма». Однако способность к самопозна-
нию и рефлексии собственного профессиональ-
ного опыта как профессионально значимую вы-
брали только 12,1 % респондентов. 
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Таблица 2
Распределение ответов респондентов на вопрос: 

«Как Вы считаете, какими профессионально 
значимыми качествами должен обладать врач при 

взаимодействии с пациентами пожилого возраста?» 
(в % от числа ответивших; n=157)

Варианты ответов Ответы 
респондентов

Умение мотивировать пациентов пожилого 
возраста к лечению и самосохранительному 
поведению

72,6

Знание этики, медицинской деонтологии 
и геронтологии

70,0

Умение настраивать пациентов пожилого 
возраста на ежедневное преодоление 
физических ограничений и эмоциональных 
переживаний, обусловленных снижением 
функциональной активности организма

51,5

Умение выстраивать пациент-
ориентированное общение при сборе и 
анализе жалоб пациента пожилого возраста

44,0

Выполнять профессиональные обязанности 
с учётом индивидуальных особенностей 
пациентов пожилого возраста

42,6

Способность влиять на эмоционально-
душевное состояние пациентов, 
настраивать на позитив

38,2

Креативность и умение найти выход из 
сложной ситуации в профессиональной 
деятельности

26,1

Субъектность (способность самостоятельно 
осуществлять профессиональную 
деятельность и нести ответственность 
за принятые решения)

18,4

Способность к самопознанию и рефлексии 
собственного профессионального опыта

12,1

Результаты ранжирования личностных ка-
честв врача, значимых в работе с пожилыми па-
циентами, в оценках студентов представлены в 
таблице 3. Среди предложенных вариантов ли-
дируют терпение и доброжелательность (91,0 % 
респондентов), ответственность и вниматель-
ность (76,4 % респондентов). Такие качества, как 
эмпатийность, открытость, духовность, выбрали 
около трети респондентов.

Таблица 3
Распределение ответов респондентов на вопрос: 

«Как Вы считаете, какими личностными качествами 
должен обладать врач при взаимодействии 

с пациентами пожилого возраста?» 
(в % от числа ответивших; n=157)

Варианты ответов Ответы 
респондентов

Терпение и доброжелательность 91,0

Ответственность и внимательность 76,4

Развитые коммуникативные способности 45,2

Личная заинтересованность в оказании 
помощи пациенту пожилого возраста

38,8

Эмпатийность и открытость 35,0

Духовность, способность к сочувствию 
и состраданию

33,1

Большинство студентов (67,0 % респонден-
тов) выразили готовность повысить уровень 
социальных и психолого-педагогических компе-
тенций, необходимых для работы с пациентами 
пожилого возраста (табл. 4). 

Таблица 4
Распределение ответов респондентов на вопрос: 

«Если бы мне предложили повысить свою 
социально-педагогическую компетентность 

для работы с пациентами пожилого возраста» 
(в % от числа ответивших; n=157)

Варианты ответов Ответы 
респондентов

Я согласился бы, так как считаю, что 
проведение обучающих занятий по развитию 
коммуникативных способностей и овладению 
психологическими техниками влияния 
на пациентов пожилого возраста повысит 
качество медицинской помощи

67,0

Скорее бы не согласился, так как считаю, 
что все компетенции, необходимые для 
работы с пациентами пожилого возраста, 
были сформированы во время учебы 
в университете 

24,0

Не согласился бы, так как не считаю, 
что мне это нужно 

5,0

Не уверен, что смог бы освоить техники 
общения с пожилыми пациентами 

4,0

Результаты самооценки уровня готовности 
к работе с пациентами пожилого возраста пред-
ставлены на рисинке 8. 

Свою мотивационную готовность к работе с 
пожилыми пациентами большинство студентов 
(65,0 % респондентов) оценили относительно вы-
сокими балами (4 и 5), еще 27,2 % респондентов 
данный показатель оценили на базовом уровне 
(3). В то же время 7,8 % респондентов обозначи-
ли свою неготовность к самостоятельной работе 
с пожилыми пациентами. 

 

Рис. 8. Распределение ответов респондентов 
на вопрос: «Как Вы оцениваете свою 

профессиональную готовность к работе 
с пациентами пожилого возраста?» 

(в % от числа ответивших)

По результатам исследования можно сделать 
общий вывод о том, что студенты высоко оце-
нивают социальную и личностную значимость 
профессии врача, выражают мотивационную 
готовность к работе с пожилыми пациентами, 
осознают сложности в выстраивании профес-
сиональных взаимоотношений с пожилыми па-
циентами, однако при этом большинство из них 
ориентировано на работу с пациентами молодо-
го и среднего возраста. 

Проведенная на основании результатов ис-
следования экспертиза содержания основной 
образовательной программы высшего образова-
ния по специальности «Лечебное дело» требует 
более системного и последовательного препода-
вания вопросов геронтологии и гериатрии в дис-
циплинах «Общая врачебная практика и профи-
лактическая медицина», «Современные подходы 
к диагностике и лечению инсульта», «Трудности 
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диагностики и тактики в хирургии неотложных 
состояний пожилых пациентов», «Опухолевые 
заболевания в деятельности врача общей прак-
тики», «Введение в остеопатию», «Клиническая 
диетология», «Клиническая анатомия» и др.

Выводы
Таким образом, практическое решение про-

блем, связанных с подготовкой будущих врачей 
к социально-педагогическим и социально-пси-

хологическим аспектам сохранения здоровья по-
жилых пациентов в целях продления их социаль-
но-функциональной активности и поддержания 
качества жизни может быть достигнуто путем 
последовательного внесения инноваций в содер-
жание и организационные формы современного 
высшего медицинского образования. 
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