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Аннотация. Одним из последствий старения населения, которое является общемировой тенденцией, является увеличение исполь-
зования медицинских услуг гражданами пожилого и старческого возраста. Указанные обстоятельства требуют того, чтобы медицин-
ские работники обладали соответствующими компетенциями в области профессиональной коммуникации для эффективного обще-
ния с пожилыми пациентами, чтобы оказывать медицинскую помощь высокого уровня качества. Представленная работа направле-
на на изучение проблем коммуникаций «врач—пожилой пациент» в контексте определения особенностей старения, влияющих на 
эффективность взаимодействия с медицинскими работниками.
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Annotation. One of the consequences of population aging, which is a global trend, is an increase in the use of medical services by elderly 
and senile citizens. These circumstances require that medical professionals have the appropriate competencies in the field of professional 
communication to effectively communicate with elderly patients in order to provide high-quality medical care. The presented work is 
aimed at studying the problems of communication «doctor—elderly patient» in the context of determining the characteristics of aging 
that affect the effectiveness of interaction with medical professionals.
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Введение

Эффективная коммуникация является основой 
высококачественного здравоохранения. Крайне 
важно удовлетворять потребности пациентов и обе-
спечивать безопасную, ориентированную на паци-
ента помощь. Это позволяет обмениваться инфор-
мацией, мыслями и опасениями с помощью вер-
бальных и невербальных средств. Плохая коммуни-
кация может привести ко многим неблагоприятным 
последствиям для здоровья, таким как травмы па-

циентов, ошибки при приёме лекарств, задержки в 
основных тестах и лечении. При доступе к услугам 
здравоохранения и их использовании пожилые лю-
ди являются уязвимыми группами населения из-за 
проблем, связанных с процессом старения. Неэф-
фективное общение может привести к тому, что по-
жилые пациенты почувствуют себя неадекватными, 
бесправными и беспомощными.

Таким образом, цель настоящей работы — рас-
смотреть медико-социальные аспекты коммуника-
ции медицинских работников с пациентами пожи-
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лого и старческого возраста и выделить основные 
проблемы, возникающие в процессе общения.

Материалы и методы
Представленная работа написана с использова-

нием общенаучных методов исследования: анализа 
и синтеза статей, опубликованных в российской и 
зарубежной научной литературе, контент-анализа, 
вторичного анализа статистических и аналитиче-
ских данных.

Результаты и обсуждение
Население мира стареет, и количество пожилых 

людей в возрасте 60 лет и старше резко увеличивает-
ся. И это общемировая тенденция. Средняя ожидае-
мая продолжительность жизни в мире увеличилась 
на 5,5 лет в период с 2000 по 2015 г., ожидаемая про-
должительность жизни детей, родившихся в 2015 г., 
в мире составила 71,4 года, и, хотя она варьируется в 
зависимости от страны, по прогнозам, увеличится 
до 77 лет к 2050 г.  1

На конец 2014 г. в Германии проживало около 
81,2 млн человек, 22,2 млн были в возрасте старше 
60 лет [1]. В период с 1990 по 2014 г. число людей в 
Германии в возрасте 65 лет и старше выросло при-
мерно на 5,2 млн до 17,1 млн, что составляет увели-
чение на 43%. В то же время общая численность на-
селения выросла всего на 1,8%. В 2014 г. чуть более 
4,5 млн человек в Германии были моложе 80 лет. Их 
число продолжит расти в ближайшие десятилетия и 
достигнет примерно 9,9 млн в 2050 г.

По прогнозам Бюро переписи населения США, к 
2030 г. 71 млн американцев будут в возрасте 65 лет и 
старше, что более чем на 200% больше, чем в 2000 г.  2
По оценкам, около 6000 человек ежедневно достига-
ют 65-летнего возраста, а с 2012 г. 10 000 человек 
ежедневно достигают 65-летнего возраста.

По прогнозам Национального статистического 
управления, численность пожилых людей в Индии в 
2031 г. достигнет 194 млн человек по сравнению с 
138 млн в 2021 г., что на 41% больше за десятилетие, 
согласно отчёту о пожилых людях в Индии в 
2021 г.  3 Процентная доля пожилых людей в общей 
численности населения выросла с 8,6% в 2011 г. до 
10,1% в 2021 г. и, по прогнозам, достигнет 13,1% в 
2031 г. В Керале самое высокое пожилое население в 
Индии — 16,5% по данным за 2021 г., и, по прогно-
зам, к 2031 г. оно увеличится до 20,9%.

В Южной Африке ожидаемая продолжитель-
ность жизни человека, родившегося в 2019 г., оце-
нивается в 61,5 года для мужчин и 67,7 года для 
женщин [2]. В Западно-Капской провинции самая 
высокая средняя продолжительность жизни муж-
чин (65,7 года) и женщин (71,1 года), и в настоящее 

время в ней проживает около 447 тыс. пожилых лю-
дей (6,5% населения провинции).

Определение «пожилой человек» или «пожилые 
граждане» может варьироваться в зависимости от 
контекста и цели, с которой оно дается. Не суще-
ствует общепринятого возраста, который классифи-
цировал бы кого-либо как пожилого, поскольку он 
может различаться в разных культурах, системах 
здравоохранения и научных исследованиях [3]. ВОЗ 
определяет «пожилых» как лиц в возрасте 60—
74 лет, люди 75—89 лет находятся в старческом воз-
расте, люди 90 лет и старше — долгожители  4. Это 
определение широко используется во многих стра-
нах и для различных целей, связанных со здоро-
вьем.

Самые пожилые люди старшего возраста (в воз-
расте 85 лет и старше) пользуются услугами здраво-
охранения на душу населения с самым высоким по-
казателем, и ожидается, что в период с 2005 по 
2030 г. это население увеличится с 5 до 9 млн чело-
век [4]. Старение население создает внушительную 
нагрузку на ресурсы систем здравоохранения и, кро-
ме того, обусловливает необходимость формирова-
ния соответствующих профессиональных навыков у 
работников, оказывающих медицинскую помощь 
стареющим гражданам, поскольку возраст и прису-
щие ему особенности влияют на эффективность вза-
имодействия врача и пациента. В своей работе 
А. П. Георгиева отмечает: «Эффективная коммуни-
кация становится все более важной в процессе дол-
госрочного ухода за взрослыми и людьми с ограни-
ченными возможностями в связи со спецификой 
этих групп пациентов и междисциплинарным под-
ходом к их уходу» [5].

Поскольку «нечёткое общение может привести к 
срыву всего медицинского процесса» [6], врачи 
должны уделять пристальное внимание этому 
аспекту своей практики.

Общение существенно влияет на восприятие па-
циентами качества получаемой ими помощи. Ис-
следования подтверждают многочисленные преи-
мущества эффективного общения и его влияние на 
результаты лечения пациентов [7]. Уход, ориенти-
рованный на пациента, подчёркивает существен-
ные особенности терапевтического общения, кото-
рое позволяет медицинскому персоналу делиться 
информацией, мыслями и проблемами с пациента-
ми, семьями пациентов и другим медицинским 
персоналом [8]. Что касается взаимоотношений ме-
дицинского персонала и пациентов, эффективная 
коммуникация защищает пациентов от потенци-
ального вреда за счёт получения, сохранения, пере-
дачи и понимания информации, необходимой для 
улучшения ухода за пациентами. Согласно опросу 
Health Canada, 25% канадских медицинских учреж-
дений, колледжей и ассоциаций персонала подчёр-
кнули, что общение является основной причиной 
ошибок в документации и медицинских ошибок, 

1 United Nations. World Population Ageing 2017 Highlights. URL: 
https://www.un.org/development/desa/pd/content/world-population-
ageing-2017-highlights (дата обращения: 02.01.2024).

2 U. S. Interim Projections by Age, Sex, Race and Hispanic Origin. 
URL: https://www.census.gov/programs-surveys/popproj/data/
tables.2022.html (дата обращения: 02.01.2024).

3 Geriatric Medicine. URL: https://www.lisiehospital.org/department/
Geriatric-Medicine (дата обращения: 06.01.2024).

4 Здоровье и возраст. URL: http://25.rospotrebnadzor.ru/press-
tsentr/press-relizy/3041/ (дата обращения: 24.12.2023).
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что значительно влияет на безопасность пациен-
тов  5.

Общение между медицинским персоналом и по-
жилыми людьми может быть сложным из-за отсут-
ствия профессиональной подготовки в рамках учеб-
ной программы по медицинским наукам. Без надле-
жащего образования в области коммуникации ме-
дицинскому персоналу, взаимодействующему с по-
жилыми пациентами, становится трудно понимать, 
когда задавать наводящие вопросы, как удовлетво-
рить их потребности и как передать конфиденци-
альную информацию. Навыки межличностного об-
щения считаются настолько важными, что они яв-
ляются основной компетенцией, определённой Со-
ветом по аккредитации высшего медицинского об-
разования (Accreditation Council for Graduate Medi-
cal Education) и Американским советом медицин-
ских специальностей (American Board of Medical 
Specialties). Медицинские работники должны быть 
готовы к увеличению числа пожилых пациентов, 
лучше понимая эту группу населения и способы об-
щения с ними.

Процесс общения в целом сложен и может ещё 
больше усложняться с возрастом. Одна из самых 
больших проблем, с которыми сталкиваются врачи 
при работе с пожилыми пациентами, заключается в 
разнородности состава данной категории граждан. 
Их широкий жизненный опыт, вероисповедание, 
этническое и культурное происхождение часто вли-
яют на их «восприятие болезни, готовность придер-
живаться режима лечения и способность эффектив-
но общаться с медицинскими работниками» [9]. 
Однако, по мнению Е. В. Честных и соавт., «знание 
привычек и потребностей пожилых людей, их пре-
дыдущего жизненного пути и их опыта существен-
но улучшают будущие терапевтические отношения» 
[10].

В коммуникации между медперсоналом и ста-
реющими пациентами возникает множество барье-
ров. Наиболее распространённые из них:

1. Культура: важным элементом культуры явля-
ется язык. Если люди не говорят на одном языке, 
общение может быть чрезвычайно затруднено. Эта 
проблема характерна для отдалённых от городских 
агломераций районов с преобладанием аборигенно-
го населения, которое общается на своем нацио-
нальном языке. Пожилые люди очень часто не уме-
ют говорить на современном языке, принятым в ка-
честве основного языка общения. В таких условиях 
общение врач—пациент требует переводчика, спо-
собного передать на миноритарный язык не только 
смыслы, но и детали информационного сообщения 
от врача. Также сильный акцент и разные диалекты 
могут затруднять общение врача и пациента.

2. Профессиональный жаргон/сленг: пожилой 
пациент может не понимать жаргона, который ис-
пользует медицинский работник, и это может при-

вести к полному нарушению общения. Также воз-
никают ситуации, когда используются трудные 
слова, и люди могут не понимать, что имеется в 
виду.

3. Окружающая среда/эмоции: стареющие люди 
весьма уязвимы и иногда могут чувствовать себя не-
комфортно в новой для себя обстановке (например, 
в больнице), теряются и не могут эффективно выра-
зить то, что им нужно. Всегда следует учитывать та-
кие факторы, как освещение, фоновый шум и сидя-
чие места. Иногда пожилые пациенты могут испы-
тывать страх или недоверие в определённых ситуа-
циях.

4. Физическое состояние: большинству людей 
нравится общаться лицом к лицу, однако это может 
быть невозможно, если пациенту трудно встать, 
сесть или повернуться лицом к доктору.

Некоторые из наиболее типичных проблем, сни-
жающих эффективность коммуникаций, включают 
потерю слуха, ухудшение зрения, заикание, ослабле-
ние лицевых мышц, проблемы с глотанием и неспо-
собность писать. Некоторые наиболее серьёзные со-
стояния, которые могут повлиять на общение, 
включают в себя инсульт, онкологические заболева-
ния; болезнь Паркинсона; детский церебральный 
паралич; болезнь Альцгеймера и слабоумие; рассе-
янный склероз; боковой амиотропный склероз и пр. 
Проблемы со здоровьем, которые могут мешать ре-
гулярному общению, варьируются от физических 
проблем, которые просто связаны со старением, та-
ких как потеря слуха, до неврологических проблем, 
поражающих мозг и мышцы.

Общению также могут препятствовать особенно-
сти процесса старения, которые включают потерю 
чувствительности, ухудшение памяти, замедление 
обработки информации, уменьшение социального 
влияния и влияния на собственную жизнь, уход с 
работы, разлука с семьей и друзьями и пр.

Заключение
В то время когда пожилые пациенты испыты-

вают наибольшую потребность в общении со сво-
ими врачами, жизненные и физиологические из-
менения делают это особенно трудным. В процес-
се старения проблемы со здоровьем могут оказы-
вать значительное влияние на коммуникативные 
способности. Снижение уровня общения создает 
целый ряд новых проблем для пожилых людей, 
которые всю свою жизнь привыкли к чему-то 
другому.

Исследователи и практики здравоохранения еди-
ны во мнении о том, что даже самым эффективным 
и «продвинутым» системам здравоохранения не 
хватает гериатров и специалистов, обученных уходу 
за пожилыми людьми, для удовлетворения потреб-
ностей растущего населения пожилых людей. Что 
повышает значимость соответствующих коммуни-
кативных компетенций медицинских кадров и их 
формирования в процессе профессионального обу-
чения.

5 Guerriere M. Strong foundations: tackling healthcare’s failure to 
communicate. URL: https://www.pulse.longwoods.com/content/25178/
insights/strong-foundations-tackling-healthcare-s-failure-to-
communicate (дата обращения: 03.01.2023).
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