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Резюме
В статье описываются актуальные вопросы, связанные с особенностями построения взаимоотно-

шений между медицинскими работниками и пациентами пожилого и старческого возраста в услови-
ях стоматологической медицинской организации. 

Цель: комплексное авторское исследование особенностей качества жизни людей пожилого и 
старческого возраста.

Материал и методы: в процессе изучения вопроса определения качества жизни пациентов пожи-
лого и старческого возраста использовались методы логического и статистического анализа.

Результаты: организация оказания психологической поддержки пациентам, посещающим меди-
цинские организации, может улучшить качество оказания медицинской помощи пациентам пожилого 
и старческого возраста, повысить уровень их социального благополучия и улучшить качество жизни. 

Выводы: анализ психологических аспектов оказания стоматологической помощи пациентам по-
жилого и старческого возраста может повысить эффективность оказания медицинской стоматоло-
гической помощи и улучшить качество жизни пожилых людей. 

Ключевые слова: стоматология, геронтология, психология, эмоциональное состояние, качество 
жизни, качество оказания медицинской помощи.

Abstract
The article describes current issues related to the peculiarities of building relationships between health 

care workers and patients of elderly and old age in a dental medical organization.
Purpose: Authorial comprehensive study related to the research characteristics of quality of life in el-

derly and senile patients.
Methods: The methods of logical and statistical analysis were used while researching the question of 

measuring quality of life in elderly and senile patients.
Results: The organization of psychological support for patients visiting medical organizations can improve 

the quality of medical care for elderly patients, improve their social well-being and improve their quality of life.
Summary: Analysis of the psychological aspects of dental care for patients of elderly and senile age can 

improve the efficiency of medical dental care and improve the quality of life of the elderly.
Key words: gerontology, dentistry, psychology, emotional state, quality of life, oral health, quality of life 

measuring indexes.

Основные положения
В статье дается краткая оценка действующей в на-

стоящее время концепции медицинской модели здо-
ровья и связанные с ней сложности установления 
психологических контактов с пожилыми пациентами 
и членами их семей. Характеризуются клинические, 
психологические и социальные факторы, формирую-
щие эмоциональное состояние и влияющие на каче-
ство жизни пожилых людей, посещающих стоматоло-

гические медицинские организации. Проводится ана-
лиз психологической составляющей профессиональ-
ной деятельности врача-стоматолога и вынужденного 
поведения пациентов на протяжении всего периода их 
общения. Представлены результаты социологическо-
го опроса, основанные на данных эмоционального со-
стояния пациентов в период проведения лечебно-диа-
гностических мероприятий. Описываются существую-
щие психологические модели построения взаимоот-
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ношений между врачом и пациентом. Анализируется 
роль среднего медицинского персонала, способного 
компенсировать недостаток врачебного внимания.

Актуальным аспектом изучения качества жизни па-
циентов пожилого и старческого возраста является 
вопрос построения взаимоотношений между меди-
цинскими работниками и пациентами, посещающими 
стоматологические медицинские организации. Гра-
мотно выстроенное конструктивное общение, необ-
ходимое в процессе диагностики, лечения и реабили-
тации пациентов данной возрастной группы, позволит 
получить стойкий положительный результат [1, 11]. 

Современная парадигма здравоохранения, основы-
ваясь на традиционной медицинской модели здоро-
вья, рассматривает ум и тело человека как понятия не 
взаимосвязанные и существующие отдельно друг от 
друга. Согласно данной концепции модели здоровья 
все просто: здоровье и болезнь – строго биологиче-
ский феномен, а новейшие технологии и медицинское 
обслуживание – ключ к восстановлению и улучшению 
состояния здоровья. В результате такого обезличен-
ного подхода большинство врачей не в полной мере 
используют навыки установления психологических 
контактов с пациентами и членами их семей [9, 15]. 

Пациенты пожилого и старческого возраста вы-
нуждены посещать медицинские организации сто-
матологического профиля чаще пациентов других 
возрастных групп. Пожилые люди отличаются особым 
эмоциональным состоянием, обусловленным рядом 
факторов. Помимо стоматологических заболеваний, 
большинство из них имеют в анамнезе не одно и даже 
не два, а большее количество хронических, длитель-
но протекающих соматических заболеваний. Преды-
дущий опыт общения с медицинскими работниками 
зачастую носит негативный характер и опирается на 
множество страхов: страх испытать чувство боли, 
страх обнаружить у себя новые, трудно поддающие-
ся лечению и требующие дополнительных финансо-
вых затрат заболевания и т.д. Помимо клинического 
и психологического факторов необходимо учитывать 
и особый социальный статус пациентов пожилого и 
старческого возраста. Коморбидность имеющихся 
заболеваний снижает качество жизни пациентов по-
жилого и старческого возраста и способствует их со-
циальной обособленности. Зачастую это одинокие 
люди, не имеющие эмоциональной поддержки со 
стороны родственников. В этой ситуации врачу необ-
ходимо выстроить доверительные взаимоотношения 
не только с пациентом, остро нуждающимся в обще-
нии, но и с сопровождающими их родственниками 
или работниками социальных служб [2, 6, 7, 12-14].

Врач, выполняя должностные обязанности и за-
нимая, с точки зрения медицинской психологии, 
активную позицию, должен предугадывать послед-
ствия своих решений. Однако большинство врачей-
стоматологов, осуществляющих профессиональную 
деятельность в государственных медицинских орга-
низациях, поставлены в жесткие условия дефицита 
времени и многие принятые решения могут спокой-
но обдумать лишь спустя какое-то время [3, 5].

Тогда как пациент на протяжении всего периода 
общения с врачом является хотя и молчаливым, но 
весьма взыскательным собеседником, хорошо осоз-
нающим, что главной целью проводимых меропри-
ятий является его выздоровление. Зачастую, играя 
пассивную роль человека, страдающего и ожидаю-
щего помощь, преклоняясь перед врачом как носи-

телем особых знаний, профессионалом, способным 
избавить от болезни, пациент опасается высказывать 
собственное мнение, но, тем не менее, оценивает все 
поступки медицинских работников [1, 10, 16, 20].

Вопрос построения взаимоотношений между вра-
чом-стоматологом и пациентом является ключевым 
на протяжении всего периода диагностики, лечения 
и реабилитации. Несмотря на то что повсеместно 
введено добровольное информированное согласие 
пациента на проводимые диагностические и лечеб-
ные мероприятия, часто можно встретить ситуацию, 
когда врач не считает нужным разъяснить детали, 
касающиеся проводимого лечения. Возможно, стро-
гое нормирование времени, отводимого на прием 
одного пациента, не оставляет ему возможностей 
для долгих разговоров. И если времени хватает на 
выявление жалоб, осмотр, опрос, постановку диа-
гноза и составление плана лечения, то на сопере-
живание и поддержание разговора на темы личного 
характера зачастую нет. А ведь именно такие раз-
говоры, по мнению пациентов, и способствуют вы-
страиванию доверительных взаимоотношений [1, 6, 
9, 19]. По данным одного из социологических опро-
сов, пациенты по отношению к медицинским работ-
никам испытывают доверие в 39,7% случаев, симпа-
тию – в 21,7%, в 59,5% доверяют врачу, но понимают 
его лишь отчасти. Причинами отсутствия взаимопо-
нимания и доверия к врачу 47,4% опрошенных паци-
ентов назвали невнимательность врача к жалобам, 
49,6% – неспособность врача сопереживать им и 
26,9% пациентов с неудовольствием отметили неже-
лание врача поддерживать разговоры на темы лич-
ного характера. Треть пациентов (30,7%) испытывает 
трудности в понимании того, что говорит врач, 40,6% 
пациентов хотели бы получать больше информации 
от врача, а 6,0% респондентов сообщили, что не по-
лучили от врача вообще никакой информации [5].

Анализируя свое эмоциональное состояние после 
приема у врача, только 26,8% пациентов отметили, что 
у них появился оптимизм, ощущение поддержки, по-
нимания и доверия, 12,4% отметили возникновение 
озабоченности, подавленности и пессимизма. В ре-
зультате чего большинство пациентов, испытывая чув-
ство безысходности, не являются на повторный прием 
и не выполняют назначенные рекомендации [5, 6].

В современной практической медицине существу-
ет две модели построения взаимоотношений между 
врачом и пациентом. Первая модель предусматривает 
уважительные и доверительные отношения, постро-
енные на принципах человеколюбия. Вторая модель 
очерчивает строгие границы между врачом – непре-
рекаемым авторитетом и профессионалом, имеющим 
глубокие теоретические познания, и пациентами [1, 5].

Организационные изменения, произошедшие в 
последние десятилетия в системе здравоохранения, 
требуют от персонала медицинских организациях 
понимания того, что пациент – главный потребитель 
предоставляемых услуг, те, кого они призваны и обя-
заны слышать и понимать. Процесс оказания меди-
цинской стоматологической помощи осуществляет-
ся посредством слаженной работы врачей, среднего 
и младшего медицинского персонала. Медицинские 
сестры, выполняя назначения врача, в значительной 
степени способны компенсировать вынужденный 
недостаток внимания и содействовать формирова-
нию доверительных взаимоотношений между меди-
цинским персоналом и пациентами [3, 4]. 
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Организация оказания психологической под-
держки пациентам, посещающим медицинские ор-
ганизации, может улучшить качество оказания меди-
цинской помощи пациентам пожилого и старческого 
возраста, повысить уровень их социального благо-
получия и улучшить качество жизни. 
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