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Аннотация. Цель статьи – оценить психологическую готовность студентов Свер-
дловского областного медицинского колледжа к систематической работе по уходу за 
пациентами пожилого и старческого возраста. На основе проведенного социологиче-
ского исследования (n = 1720) выявлены проблемы и противоречия, существующие в 
образовательной и практической подготовке студентов. С одной стороны, подавляю-
щее большинство опрошенных достаточно высоко оценивают свою «теоретическую» 
готовность взаимодействовать с данной группой пациентов, концентрируясь на вы-
полняемой работе и обладая необходимыми знаниями для оказания квалифициро-
ванной помощи. С другой стороны, большая (2/5) часть респондентов сомневаются в 
своих способностях эффективно действовать «на практике» при возникновении экс-
тремальной ситуации и в том, что их знаний в этом случае будет достаточно. Помимо 
этого, каждый 5-й опрошенный не уверен в том, что готов сделать всё возможное при 
оказании помощи пожилому пациенту.

Ключевые слова: студенты медицинского колледжа; пациенты пожилого и стар-
ческого возраста; психологическая готовность к работе.
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Problems and Contradictions in Assessing 
the Psychological Readiness of Medical 
College Students to Interact with Elderly 
and Senile Patients
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Abstract. The purpose of the article is to assess the psychological readiness of students of 
the Sverdlovsk Regional Medical College for systematic work caring for elderly and senile pa-
tients. Based on the sociological research (n = 1720), problems and contradictions that exist in 
the educational and practical training of students have been identified. On the one hand, the 
vast majority of respondents rate their “theoretical” readiness to interact with this group of 
patients quite highly, concentrating on the work being performed and having the necessary 
knowledge to provide qualified assistance. On the other hand, 2/5 of respondents doubt their 
ability to act effectively “in practice” in the event of an extreme situation and that their knowl-
edge in this case will be sufficient. Finally, every 5th respondent is not sure that they are ready 
to do everything possible when providing assistance to an elderly patient.
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Введение
Согласно данным ООН, доля людей старше 65 лет 
в мире неуклонно растет. В 2020 году она составила 
около 9%, а к 2050 году ожидается, что она возрастет 
до 16% [5]. Этот рост обусловлен как повышением 
продолжительности жизни, так и улучшением каче-
ства оказания медицинской помощи. Россия также 
сталкивается с проблемой старения населения: доля 
пожилых людей в нашей стране выше, чем в среднем 
по миру: в 2023 году она составила 24%, а к 2046 году 
вырастет почти до 27% [2].

В условиях динамично развивающихся процессов 
старения населения актуальным представляется из-
учение вопросов готовности представителей «помога-
ющих» и «уходовых» профессий, в частности будущих 
медсестер и фельдшеров в лице студентов медицинско-
го колледжа, к работе с лицами пожилого и старческо-
го возраста. В проекте «Концепции политики активного 
долголетия» (2020) [4], подготовленном экспертами НИУ 
«Высшая школа экономики» (г. Москва), отмечается, что 
здоровье в старшем возрасте определяется не только 
образом (стилем) жизни человека на протяжении всего 
его жизненного цикла, но и в не меньшей степени каче-
ством и доступностью услуг системы здравоохранения 
и социального обслуживания.

При этом качество и доступность зависят не толь-
ко и не столько от объемов материальных вложений, 
например, в создание системы долговременного ухо-
да или в техническую обеспеченность организаций 
здравоохранения или социального обслуживания, 
сколько от формирования соответствующего кадро-
вого ресурса специалистов, знающих специфику по-
жилого и старческого возраста и динамику процессов 
старения, способных налаживать контакты и пони-
мать пожилых людей, наконец, психологически го-
товых и желающих работать с ними.

Вопросы психологической готовности средних 
медработников к работе с лицами пожилого и стар-
ческого возраста являются предметом активного 
обсуждения в научной периодике двух последних 
десятилетий, в рамках которого оформились три сво-
еобразных «пула» проблем.

Во-первых, исследователи [7] обращают внимание 
на то, что ни образовательная подготовка в коллед-

жах, ни сложившаяся организационная и психологи-
ческая среда в медицинских организациях не способ-
ствуют развитию желания у будущих медицинских 
сестер эффективно взаимодействовать с «трудным» 
контингентом, представленным «стариками», что 
требует соответствующего переосмысления теории 
и практики сестринского ухода. Так, в обзоре, подго-
товленном K. Sandberg et al. [14] по результатам ана-
лиза публикаций, посвященных особенностям медсе-
стринского ведения пожилых пациентов, отмечается, 
что зачастую такой уход воспринимается медработника-
ми как «очень простой», «автоматизированный», не тре-
бующий больших усилий и «не заслуживающий того, 
чтобы тратить на него слишком много времени», что 
подвергает их подопечных дополнительным рискам, 
так как «сосредоточение внимания на лечении болез-
ней не всегда может быть самой оптимальной страте-
гией… и в контексте долговременного ухода, вероятно, 
будет более полезным сосредоточиться на том, как под-
держать функциональные способности пожилых лю-
дей и удовлетворить их основные потребности в уходе».

Во-вторых, желание будущих фельдшеров и мед-
сестер работать с пожилыми людьми оказывается 
необходимым, но вовсе не достаточным условием 
формирования готовности к такой работе в связи 
с элементарным дефицитом знаний и представле-
ний о специфике данного вида ухода [11]. Неслучай-
но К. Консон и Е. В. Фролова [3] подчеркивают, что 
современная «гериатрическая» медсестра должна 
не только четко выполнять должностные обязанно-
сти, но и владеть необходимыми коммуникативны-
ми навыками, а Д. Ватехова и Р. Ватeхa [1] отмечают, 
что «уход за пожилыми людьми исходит из голистиче-
ского понимания, принимая особу (человека) как це-
лое», с учетом не только их биологических или психи-
ческих, но и социальных, спиритуальных, культурных 
и эстетических потребностей. Не меньшую роль игра-
ет недостаточная уверенность в своих силах и спо-
собностях, а также отсутствие навыков эмоциональ-
ного самоконтроля, что приводит к низкому уровню 
адаптации к работе с пожилыми, к трудностям, а иног-
да — к непреодолимым барьерам на пути межлич-
ностного общения и понимания проблем «старше-
го» возраста [9].
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В-третьих, не менее важную роль играют геронто-
логические стереотипы, которые присутствуют в обы-
денном сознании и транслируют образы «немощных» 
стариков, олицетворяющих собой «средоточие» бо-
лезней, стоящих «на краю могилы» и потому нуждаю-
щихся исключительно в удовлетворении первичных 
жизненных потребностей (поесть, одеться, помыть-
ся), но не рассматривающихся в качестве полноцен-
ных личностей и носителей «здорового старения» [8]. 
Например, согласно систематическому обзору публи-
каций, проведенному L. M. Lampersberger et al. [13], 
следствиями таких стереотипов становится воспри-
ятие пожилых людей, нуждающихся в уходе, как сла-
бых, негибких и «умственно неполноценных», а сам 
уход воспринимается как «обуза», создающая допол-
нительные сложности в работе среднего медперсона-
ла. При этом, по утверждению M. A. Kelly et al. [12], по-
жилые люди, даже тяжелобольные, имеющие богатую 
личную историю, могут сами научить будущих медра-
ботников тому, как «сбалансировать их восприятия 
и ожидания», поставив под сомнение такие ошибоч-
ные представления.

Методика
Основной целью исследования была оценка психоло-
гической готовности студентов, обучающихся в Свер-
дловском областном медицинском колледже, к систе-
матической работе по уходу за пациентами пожилого 
и старческого возраста. В ходе исследования приме-

нялись следующие методы: одномерный, двухмер-
ный и сравнительный анализ результатов онлайн-
опроса студентов.

Результаты
Онлайн-опрос был проведен в апреле 2024 года по-
средством размещения активной ссылки на анкету 
в чатах академических групп их кураторами; всего 
были опрошены 1720 студентов. Нужно иметь в ви-
ду, что практика подобных опросов показывает, что 
в них принимают участие наиболее активные и заин-
тересованные в выражении своего мнения студенты, 
в том числе имеющие, как правило, сформированное 
представление о специфике будущей профессиональ-
ной деятельности.

При составлении анкеты авторы использовали 
опросник, разработанный Т. Г. Харитоновой и К. С. Став-
ской [6], но модифицированный в соответствии с целью 
исследования и включивший в себя 32 утверждения 
по  4 компонентам психологической готовности — 
эмоционально-волевому, познавательно-оценочному, 
коммуникативному и мотивационно-поведенческому. 
С каждым из утверждений респонденту предлагалось 
согласиться либо не согласиться, выбрав один из пяти 
возможных вариантов ответа: «да»; «пожалуй, да»; «за-
трудняюсь ответить»; «пожалуй, нет» или «нет». Сред-
нее время заполнения анкеты составило 12‒15 минут.

Первый компонент психологической готовности — 
эмоционально-волевой (рис. 1).

Рис. 1. Распределение ответов респондентов по утверждениям, отнесенным к эмоционально-волевому компоненту 
психологической готовности к работе с пожилыми людьми (в % к общему числу)

 

В среднем по всем утверждениям

Прежде, чем приступить к решению задачи, 
я обычно продумываю алгоритм своих действий

Я всегда сосредоточен на выполняемой деятельности

Я могу адекватно оценить свои силы
 по решению проблемы

Для меня важно в деталях представлять 
ход предстоящей работы

При необходимости я могу скорректировать свою 
деятельность относительно складывающейся ситуации

В нужный момент я могу мобилизовать свои ресурсы 
для достижения цели

В сложный момент я могу «взять себя в руки»

Я эффективно действую в экстремальных условиях

Внешние отвлекающие факторы способны повлиять 
на выполнение передо мной задач  
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Можно отметить значимые противоречия в отве-
тах респондентов, касающихся их самооценки в отно-
шении тех либо иных утверждений. С одной стороны, 
подавляющее большинство опрошенных высоко оце-
нили свои способности, связанные с предваритель-
ным «продумыванием» последовательности действий 
(91,4% выбрали варианты ответов «да» и «пожалуй, 
да»), сосредоточенностью на выполняемой работе 
(88%), адекватностью оценки своих усилий по реше-
нию проблемы (87,7%) и т. д.; в среднем же четверо 
из пяти опрошенных сделали выбор в пользу утверди-
тельных вариантов ответа. Однако, с другой стороны, 
почти двое из пяти признали, что вряд ли способны 
«эффективно действовать в экстремальной ситуа-
ции» (37,2% выбрали варианты ответов «нет», «по-
жалуй, нет» и «затрудняюсь ответить»), а еще столь-
ко же (39,2%) отметили, что внешние факторы могут 
серьезно повлиять на решение поставленных перед 
ними задач.

Учитывая специфику будущей профессиональной 
деятельности, связанную в первую очередь с выпол-
нением «уходовых» функций в работе с пациентами 
пожилого и старческого возраста, полученные ре-
зультаты вызывают серьезную тревогу: двое из пяти 
завтрашних специалистов «среднего звена» факти-
чески расписались в своей неготовности адекватно 
реагировать на экстремальные ситуации, способные 
потенциально возникнуть в жизни их подопечных, 
здоровье которых и так подвержено множеству стре-
мительно меняющихся рисков, угрожающих как их 
здоровью, так и жизни. В таких условиях способно-

сти «мобилизоваться», «взять в себя в руки», адек-
ватно «откорректировать свою деятельность» и проч. 
остаются в области «теории»: опрошенные, возмож-
но, сами того не замечая, оказываются в непростом 
положении, вызванном отрывом желаемого от дей-
ствительного.

Показательно также то, что относительно чаще 
на свою неспособность действовать в экстремальных 
ситуациях указывает мужская часть респондентов — 
38% против 32,9% женщин. При этом, к сожалению, 
прослеживается слабая положительная динамика 
в зависимости от курса обучения: если на 1 курсе ва-
рианты ответов «нет», «пожалуй, нет» и «затрудня-
юсь ответить» по утверждению «Я эффективно дей-
ствую в экстремальных ситуациях» выбрали 38,2%, 
то на 4 курсе — 41,2%; по утверждению «Внешние от-
влекающие факторы могут повлиять на качествен-
ное выполнение поставленных передо мной задач» ‒ 
37,5% и 38,5% соответственно. Нужно учитывать тот 
факт, что студенты обучаются в медицинском кол-
ледже и по определению должны быть готовы адек-
ватно реагировать и действовать в любой ситуации, 
угрожающей здоровью или жизни их подопечных, 
на что, собственно, ориентирует содержание профес-
сиональной образовательной программы подготов-
ки специалистов среднего звена.

Разрыв теории и практики еще более очевиден 
на примере распределения ответов респондентов 
по  утверждениям, отнесенным к  познавательно-
оценочному компоненту психологической готов-
ности (рис. 2).

Рис. 2. Распределение ответов респондентов по утверждениям, отнесенным к познавательно-оценочному 
компоненту психологической готовности к работе с пожилыми людьми (в % к общему числу)

 

В среднем по всем утверждениям

Я могу адекватно оценить психическое состояние пожилого человека, 
оказавшегося в трудной жизненной ситуации

Я уверен, что мои знания позволят мне адекватно проявить себя                       
в экстремальной ситуации

Я знаю приемы саморегуляции

Я информирован об особенностях общения с пожилыми людьми, 
пострадавшими в экстремальных ситуациях

Я знаю, как взаимодействовать с пожилыми людьми, оказавшимися                
в трудной жизненной ситуации

Я владею знаниями об особенностях острых стрессовых реакций                     
у пожилых людей и способах работы с ними

Я уверен, что моих знаний достаточно для оказания                                                
необходимой помощи пожилому человеку, оказавшемуся                                      

в трудной жизненной ситуации

Я легко могу выступить перед большим количеством человек
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ты с ними» выбрали 39,5% женщин и 43% мужчин, 
то по утверждению «Я уверен, что моих знаний до-
статочно для оказания необходимой помощи пожи-
лому человеку, оказавшемуся в экстремальной или 
трудной жизненной ситуации» – 43,3% и 39,1% со-
ответственно. 

Стоит заметить, что профессиональное обучение 
в колледже, сочетающее в себе овладение теоретиче-
скими знаниями и практическими умениями и навы-
ками, лишь отчасти позитивно влияет на измене-
ние самооценки обучающихся: так, если на 1 курсе 
о своем незнании особенностей общения с пожилы-
ми людьми, пострадавшими в экстремальных ситуа-
циях, заявили почти 2/5 опрошенных (37,5%), то на  
4 курсе – лишь 1/5 часть (22,7%), однако если на 1 кур-
се почти половина опрошенных (48,6%) не обладали 
достаточными знаниями для оказания необходимой 
помощи пожилому человеку, что вполне естествен-
но, то на 4 курсе таковых всё равно осталось более 
1/3 респондентов (36,8%).

При этом по большинству предложенных утверж-
дений положительная динамика изменений оставляет 
желать лучшего: в частности, признались, что не смо-
гут адекватно оценить психическое состояние пожи-
лого человека 29,5% первокурсников и 22,6% четве-
рокурсников; не владеют знаниями об особенностях 
острых стрессовых реакций у пожилых людей и спо-
собах работы с ними 44,2% и 37,5% соответственно; 
не знают, как взаимодействовать с пожилыми людь-
ми, ставшими жертвами экстремальных или трудных 

Заметно, что в среднем только 2/3 опрошенных 
положительно оценили свои познания в области вза-
имодействия с пациентами пожилого и старческо-
го возраста, выбрав варианты ответов «да» и «пожа-
луй, да». 

При этом показательно то, что свои теоретиче-
ские познания большинство студентов оценивают 
достаточно высоко: почти 3/4 участников опроса 
(73,9%) уверены, что смогут «адекватно оценить пси-
хическое состояние пожилого человека, оказавше-
гося в трудной жизненной ситуации»; еще столько 
же (72,9%) – что их знания позволяют «проявить се-
бя в экстремальной ситуации»; 7 из 10 респонден-
тов знакомы с приемами саморегуляции, а также 
«информированы» об особенностях общения с по-
жилыми людьми. 

Иная картина открывается при переходе от тео-
рии к практике: свыше 40% респондентов откровен-
но указали на то, что сомневаются, что багажа их по-
знаний будет достаточно для оказания необходимой 
помощи пожилому человеку в трудной жизненной си-
туации; двое из пяти признали, что они не владеют 
знаниями о способах преодоления острых стрессо-
вых реакций у пожилых людей. 

При этом обнаруживается незначительная раз-
ница в ответах мужской и женской групп респонден-
тов: к примеру, если варианты ответов «нет», «пожа-
луй, нет» и «затрудняюсь ответить» по утверждению 
«Я владею знаниями об особенностях острых стрес-
совых реакций у пожилых людей и способах рабо-

Рис. 3. Распределение ответов респондентов по утверждениям, отнесенным к коммуникативному компоненту 
психологической готовности к работе с пожилыми людьми (в % к общему числу)

 

В среднем по всем утверждениям

Я могу внимательно, терпеливо, не перебивая выслушать пожилого 
человека, нуждающегося в помощи и поддержке

Я спокойно отношусь, если незнакомый пожилой человек обращается 
ко мне на улице с какой-либо просьбой

Я умею подчиняться правилам и нормам

Я умею работать в команде и согласовывать свои действия с другими

Я умею сопереживать пожилым людям, понимать их проблемы                          
и оказывать посильную помощь

Я стараюсь задумываться над тем, какие мысли и чувства вызывают                   
в других людях мои слова и поступки

Я стараюсь сделать все необходимое, чтобы помочь пожилым людям

У меня сильно развито чувство социальной ответственности
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жизненных ситуаций, 36,5% и 30,9%; не уверены, что 
их знания позволят адекватно проявить себя в экс-
тремальной ситуации, 27,5% и 26,8%; наконец, о не-
знании приемов саморегуляции заявили на 1 курсе 
28,7% опрошенных, а на 4 курсе – 29,5% (?).

Современная сестринская деятельность немы-
слима без активного и продуктивного общения с па-
циентом, тем более пожилого и старческого возра-
ста; показательны в этом ключе ответы участников 
опроса по утверждениям, отнесенным к коммуни-
кативному компоненту психологической готов-
ности (рис. 3).

Итак, большинство опрошенных высоко оцени-
вают свои способности «внимательно и терпеливо» 
выслушать пожилого человека, нуждающегося в по-
мощи и поддержке (94,5%), свою готовность «на ули-
це» помочь незнакомому пожилому человеку, если 
тот обратится с какой-либо просьбой (93,1%), понять 
его проблемы и ему «сопереживать» (87,3%). Респон-
денты уверены в своих способностях работать в ко-

манде (87,4%), выполняя возложенные требования – 
«правила и нормы» (87,8%). 

И всё же каждый пятый опрошенный не уверен в 
том, что при необходимости сделает всё, что от не-
го зависит, чтобы помочь пожилому человеку, а еще 
столько же сомневаются в наличии у себя развито-
го чувства социальной ответственности по отноше-
нию к людям пожилого и старческого возраста (ин-
тересно то, что наибольшие сомнения в этом плане 
испытывает мужская группа респондентов: 28,1% 
мужчин ‒ участников опроса выбрали варианты от-
ветов «нет», «пожалуй, нет» и «затрудняюсь отве-
тить» против 20,1% женщин).

Тем не менее обучение в медицинском колледже по-
зитивно влияет на развитие у студентов необходимых 
коммуникативных навыков: так, на отсутствие развито-
го чувства социальной ответственности сетовали почти 
1/4 часть первокурсников (23,5%), но только каждый 6-й 
четверокурсник (16,5%); на недостаточность способ-
ностей сопереживать пожилым людям, понимать их 

Рис. 4. Распределение ответов респондентов по утверждениям, отнесенным к мотивационно-поведенческому 
компоненту психологической готовности к работе с пожилыми людьми (в % к общему числу)

 

В среднем по всем утверждениям

При виде пожилого человека, оказавшегося в беде, я обязательно 
протяну ему руку помощи

Я без колебания помогу пожилому человеку, оказавшемуся в беде

Я стремлюсь оказать помощь любому пожилому человеку, который 
оказался в трудной жизненной ситуации

Я часто испытываю желание помогать пожилым людям

Я готов длительное время выполнять работу,                                                             
связанную с большими нагрузками

Я готов жертвовать своими интересами в пользу других людей, 
несмотря на риск и отсутствие внешних благодарностей и наград

Моя работоспособность высокая на протяжении всего рабочего дня

проблемы и оказывать посильную помощь обратили 
внимание 15,3% студентов 1 курса и каждый 10-й чет-
верокурсник (10,2%); на умение подчиняться правилам 
и нормам – 11,8% и 7,6%, а на умение работать в коман-
де – 15,9% и 9,6% соответственно. Иное дело, можно ли 
оценивать представленную динамику исключительно 
в позитивном ключе? Ведь способности и желание об-
щаться с пациентом – неотъемлемая часть функциона-
ла специалиста среднего звена, вовлеченного в работу 
по профессии типа «человек – человек».

Последний компонент психологической готовно-
сти к работе с лицами пожилого и старческого возра-

ста, предложенный к оценке в рамках проведенно-
го исследования, – мотивационно-поведенческий 
(рис. 4).

В целом можно заметить, что 3/4 опрошенных 
(74,6%) высоко оценивают свою мотивационно-по-
веденческую готовность к работе с пациентами по-
жилого и старческого возраста; при этом почти 9 из 
10-ти уверены, что в случае необходимости «обяза-
тельно протянут руку помощи» пожилому человеку и 
«без колебаний» ему помогут; еще почти столько же 
отмечают, что всегда «стремятся помогать пожилым 
людям, оказавшимся в беде».
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И всё же и здесь не обходится «без ложки дегтя»: 
только трое из четырех опрошенных (73,4%) согласились 
с утверждением, что они «часто испытывают желание 
помогать пожилым людям» (здесь стоит учитывать спе-
цифику изучаемого контингента респондентов: это лю-
ди, как правило, сознательно избравшие для себя меди-
цинские, «помогающие», профессии, то есть сделавшие 
профессиональный выбор, основанный на выполнении 
долга помощи больным и страждущим). 

Наконец, двое из пяти опрошенных признались, 
что они не готовы в течение длительного времени 
«выполнять работу, связанную с большими нагруз-
ками», жертвовать своими интересами «в пользу дру-
гих людей», сохраняя при этом высокую работоспособ-
ность в течение всего рабочего дня. Но ведь пожилые 
люди, особенно страдающие целым комплексом заболе-
ваний, всегда являются наиболее «трудным континген-
том» для лиц, обязанных оказывать им профессиональ-
ную медицинскую помощь, в первую очередь уходовую. 
В связи с этим неготовность к большим нагрузкам и не-
способность сохранять высокую работоспособность у 
лиц, только находящихся в начале своего профессио-
нального становления, являются крайне тревожными 
показателями для оценки перспектив будущего разви-
тия системы сестринского ухода в гериатрии.

Обсуждение
Несмотря на то, что в целом показатели психологи-
ческой готовности студентов медицинского колледжа 
относительно высокие, полученные в ходе исследо-
вания результаты свидетельствуют о недостаточной 
практической подготовке будущих специалистов 
среднего звена, ориентированной на взаимодейст-
вие с пациентами пожилого и старческого возраста. 
Недостаточная подготовка на этапе обучения в кол-

ледже ведет к серьезным последствиям, на что обра-
щают внимание исследователи [10]: студенты не осо-
знают важности изучения пожилых людей до той поры, 
пока не заканчивают свое обучение, а затем, приходя 
на работу в медицинские организации, вчерашние вы-
пускники понимают, что стареющее население явля-
ется «сложным контингентом», а полученных навыков 
недостаточно для практической коммуникации с паци-
ентами пожилого и старческого возраста.

Заключение
Результаты проведенного исследования показыва-
ют проблемы и противоречия, существующие в под-
готовке студентов медицинского колледжа к работе 
с пожилыми людьми. С одной стороны, большинст-
во опрошенных достаточно высоко оценивают свою 
«теоретическую» готовность эффективно взаимо-
действовать с данной группой пациентов, полагая 
себя способными и готовыми продумать последова-
тельность своих действий, сосредоточиться на вы-
полняемой работе, адекватно оценить психическое 
состояние пожилого человека, внимательно его вы-
слушать и, в случае необходимости, оказать квали-
фицированную помощь. Однако, с другой сторо-
ны, главные сложности возникают при обращении к 
практике: так, двое из пяти опрошенных в большей 
или меньшей степени сомневаются, что они готовы 
эффективно действовать при возникновении экстре-
мальной ситуации, связанной с уходом за пожилым 
человеком, что их знаний будет достаточно при ока-
зании помощи и что они выдержат ту нагрузку, кото-
рая на них при этом ляжет; наконец, каждый пятый 
опрошенный не уверен в том, что он готов сделать 
всё, что от него зависит, при взаимодействии с паци-
ентами пожилого и старческого возраста.
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