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Цель исследования – изучение комплаентности, социально-психологического профиля и удовлетворенности 

пациентов пожилого и старческого возраста оказанием кардиологической помощи в условиях круглосуточного 
стационара.  

Материалы и методы. В исследование включены 400 пациентов пожилого и старческого возраста, находив-
шихся на стационарном лечении в ОГБУЗ Окружная больница Костромского округа № 1. Оценивали комплаент-
ность пациентов, их социально-психологический профиль. Определяли тип темперамента пациентов, ценностные 
ориентации, уровень коммуникабельности. Исследовали индивидуальную стратегию и тактику поведения паци-
ентов в конфликтной ситуации, уровень мотивации пациентов к успеху в лечении. 

Результаты. Пациенты старческого возраста более критично, чем люди пожилого возраста, оценивают ока-
занную помощь, у них чаще отмечаются крайние уровни комплаентности, что может выражаться либо «в слепом» 
выполнении рекомендаций врачей, либо в их частичном или полном игнорировании и недоверии к врачебным 
назначениям. Социально-психологическими факторами, негативно влияющими на формирование удовлетворен-
ности пациентов пожилого и старческого возраста оказанной помощью кардиологического профиля в условиях 
стационара, являются меланхолический тип темперамента, крайние уровни коммуникабельности, противобор-
ствующий стиль поведения в конфликте, подозрительный стиль межличностных отношений, высокий уровень 
мотивации к успеху в лечении.  

Заключение. При работе с пациентами следует учитывать их личностные особенности, проводить этапное 
психологическое консультирование с формированием психологического портфолио пациента. 

Ключевые слова: пожилой и старческий возраст; комплаентность; удовлетворенность медицинской помощью; 
психологический профиль. 
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Одной из серьезных проблем организации 
помощи пациентам пожилого и старческого 
возраста является повышение их участия в вы-
полнении врачебных рекомендаций (компла-
ентности) и обеспечение адекватной оценки 
ими оказанной помощи (удовлетворенности), 
что особенно актуально для больных кардиоло-
гического профиля, поскольку она, с одной сто-
роны, связана с массой субъективно переживае-
мых страданий (боль, слабость, перебои в серд-
це, чувство страха, одышка), а с другой – необ-
ходимостью непосредственного участия паци-
ента в самоконтроле и выполнении рекоменда-
ций врачей [1, 3, 4, 11].  

Многочисленные исследования зарубежных 
авторов, проводимые на протяжении последних 
30 лет, продемонстрировали медико-экономи-
ческую и медико-социальную значимость ком-
плаенса пациентов в обеспечении результатив-
ности медицинской помощи [12-19]. Следует 
отметить, что исследования по изучению удо-
влетворенности пациентов оказанной помощью 

не отражают особенности мнения лиц пожилого 
и старческого возраста относительно кардиоло-
гической помощи в условиях стационара, а ис-
следования по вопросам комплаенса пациентов 
в этой возрастной группе не отражают роль 
психологических факторов в его реализации.  

В современной медицинской науке широкое 
распространение получил пациенториентиро-
ванный подход, основанный на гуманистиче-
ском принципе, который провозглашает право 
каждого человека быть самим собой, сохранять 
свою целостность и уникальность, быть свобод-
ным в выборе решений, творить свою жизнь и 
нести за нее ответственность [2, 9]. В процессе 
старения большинство сенсорных функций у 
человека существенно ухудшается. Для людей 
пожилого и старческого возраста характерны 
специфические изменения в личностно-
эмоциональной сфере, которые могут отражать-
ся на их восприятии медицинских вмеша-
тельств [5].  
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У большинства пожилых людей появляются 
тенденции к эксцентричности, уменьшению 
чуткости, погружению в себя и снижению спо-
собности справляться с трудными ситуациями. 
Пожилые мужчины становятся более пассив-
ными и позволяют себе проявлять черты харак-
тера, более свойственные женщинам, в то время 
как пожилые женщины становятся более агрес-
сивными, практичными и властными. Для па-
циентов старческого возраста характерны изме-
нения в эмоциональной сфере – неконтролиру-
емое усиление аффективных реакций (сильное 
нервное возбуждение) со склонностью к беспри-
чинной грусти, слезливости [10]. 

Количество научных работ, затрагивающих 
роль социально-психологических факторов в 
вопросах комплаентности пациентов и удовле-
творенности их помощью кардиологического 
профиля, недостаточно. В связи с этим пред-
принято исследование с целью изучения соци-
ально-психологических аспектов комплаентно-
сти и удовлетворенности пациентов пожилого и 
старческого возраста оказанием кардиологиче-
ской помощи в условиях круглосуточного ста-
ционара. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследование включены 400 пациентов 
в возрасте 61-79 лет (в среднем 67,4±4,1 года), 
находившихся на стационарном лечении в 
ОГБУЗ Окружная больница Костромского округа 
№ 1. В группе наблюдения было 104 (26,0%) 
мужчины и 296 (74,0%) женщин. Для определе-
ния необходимого числа наблюдений использо-
вана методика В.И. Паниотто. Формирование 
групп исследования проводилось путем 
направленного отбора по возрастному (пожилой 
и старческий возраст) и клиническому (код 
МКБ: I11.0) критериям. Использовалась возраст-
ная классификация ВОЗ, определяющая пожи-
лой возраст (60-75 лет) и старческий возраст (75-
90 лет). В исследование включены 277 (69,3%) 
больных пожилого возраста (61-74, в среднем 
68,2±3,9 года) и 123 (30,7%) пациента старческого 
возраста (76-79, в среднем 77,8±1,4 года). Боль-
шинство пациентов 380 (95,0%) имели среднее и 
средне-специальное образование, 20 (5,0%) име-
ли высшее образование. Поскольку другие со-
циальные характеристики пациентов суще-
ственно не влияют на успешность лечения в 
условиях круглосуточного стационара, постоль-
ку они не анализировались.  

Все пациенты находились в состоянии сред-
ней степени тяжести и проходили лечение в 
кардиологическом отделении ОГБУЗ Окружная 
больница Костромского округа № 1 по поводу 

обострения артериальной гипертонии (код 
МКБ: I11.0 Гипертензивная (гипертоническая) 
болезнь с преимущественным поражением 
сердца с (застойной) сердечной недостаточно-
стью). Средний срок стационарного лечения со-
ставил 10,80,6 дней. Расчеты показали, что не-
обходимым и достаточным будет объем выбор-
ки, составляющей 400 единиц. 

Общую комплаентность пациентов оценива-
ли с помощью опросника «Уровень комплаент-
ности» (Р.В. Кадыров, О.Б. Асриян, С.А. Коваль-
чук, 2014 год). Для изучения удовлетворенности 
пациентов оказанной помощью использована 
анкета, рекомендованная медицинским органи-
зациям Костромской области ТФОМС, включа-
ющая 12 вопросов закрытого типа.  

Оценка социально-психологического профи-
ля пациентов проводилась совместно с психоло-
гами медицинской организации по типовым 
стандартизированным психологическим мето-
дикам [8]: для получения характеристики типа 
темперамента пациентов – опросник Г. Айзен-
ка – Eysenck Personality Inventory (EPI), включа-
ющий 48 вопросов; для характеристики цен-
ностных ориентаций – опросник М. Рокича, 
включающий 20 вопросов; для оценки личност-
ного профиля (тип межличностных отношений, 
представление о себе (реальное “Я”) и идеальное 
“Я”) – тестовая методика Т. Лири, Г. Лефоржа, 
Р. Сазека (1954 г.), включающая 128 оценочных 
суждений; для оценки уровня коммуникабель-
ности – опросник В.Ф. Ряховского, который 
включает 16 вопросов; для определения индиви-
дуальной стратегии и тактики поведения паци-
ентов в конфликтной ситуации – опросник 
К.Н. Томаса (1973 г.); для изучения уровня моти-
вации пациентов к успеху в лечении – тестовая 
методика Т. Элерс, включающая в себя 41 вопрос.  

Все респонденты дали добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследо-
вании. По результатам опросов сформированы 
группы сравнения с высоким и низким уровня-
ми удовлетворенности пациентов медицинской 
помощью, а также высоким, средним и низким 
уровнями комплаентности.  

Статистическая обработка данных проводи-
лась при помощи пакета прикладных программ 
«Statistica 10.0». Осуществлялась проверка нор-
мальности распределения количественных при-
знаков с использованием критериев Колмогорова-
Смирнова, Лиллифорса и Шапиро-Уилка. При 
сравнении двух независимых групп по одному 
признаку был использован классический крите-
рий χ² по Пирсону с применением поправки Йетса. 

Для изучения ассоциации показателей со-
циально-психологического профиля, компла-
ентности и удовлетворенности оказанием ме-
дицинской помощи использовался логистиче-
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ский регрессионный анализ. С этой целью рас-
считывались показатели отношения шансов 
(OR) и 95% доверительные интервалы. Для оцен-
ки значимости психологических факторов про-
веден последовательный анализ Вальда. Для 
оценки информативности градаций рассчиты-
вался коэффициент информативности (J) по ме-
тоду С. Кульбака по формуле:  

КИ (J) = ПК х (Р1 – Р2),  
где ПК = частота фактора/частота по всем фак-
торам. Информативность всего признака опре-
делялась по сумме коэффициентов информа-
тивности его градаций. Критическое значение 
уровня статистической значимости принимали 
равным 5%. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
При проведении сравнительного исследова-

ния больные были разделены на группы паци-
ентов, которые удовлетворены (группа 1) и не 
удовлетворены (группа 2) оказанной медицин-
ской помощью. Результаты опроса больных по-
жилого и старческого возраста на предмет их 
удовлетворенности оказанной медицинской 
помощью в условиях стационара кардиологиче-
ского профиля представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Table 1 

Удовлетворенность больных пожилого и старческого возраста оказанной медицинской помощью 
в условиях стационара кардиологического профиля 

Satisfaction with the medical care provided during the in-patient hospitalization of a cardiological profile in elderly and senile patients 

Параметр 
Parameter 

Пожилой возраст 
Elderly age 
(n=277) 

Старческий возраст 
Senile age 
(n=123) 

Группа 1 
Group 1 
n (%) 

Группа 2 
Group 2 
n (%) 

Группа 1 
Group 1 
n (%) 

Группа 2 
Group 2 
n (%) 

Условия оказания помощи 
Medical care conditions 

249 (89.9) 28 (10.1) 107 (87.0) 16 (13.0) 

Доступность медицинской среды 
Availability of the medical environment 

222 (80.1) 55 (19.9) 80 (65.0) 43 (35.0)* 

Медицинское информирование 
Medical informing 

229 (82.7) 48 (17.3) 100 (81.3) 23 (18.7) 

Объем лечебных мероприятий 
Volume of treatment 

252 (91.0) 25 (9.0) 111 (90.2) 12 (9.8) 

Объем диагностических исследований 
Volume of diagnostic testing 

267 (96.4) 10 (3.6) 117 (95.1) 6 (4.9) 

Уход, сестринская помощь 
Nursing 

224 (80.7) 53 (19.3) 80 (65.0) 43 (35.0)* 

Соблюдение прав пациента 
Guarantee of patient’s rights 

271 (97.8) 6 (2.2) 120 (97.6) 3 (2.4) 

Деонтологические, этические аспекты общения, 
внимание медицинских работников 
Deontological, ethical aspects of communication, attention of health workers 

247 (89.2) 30 (10.8) 75 (61.0) 48 (39.0)* 

Организация помощи, слаженность работы врачей и 
медсестер 
Organization of medical care, coordination of doctors and nurses activity 

269 (97.1) 8 (2.9) 118 (95.9) 5 (4.1) 

Результат медицинской помощи 
Result of the medical care 

263 (94.9) 14 (5.1) 112 (91.1) 11 (8.9) 

Обеспечение принципа «бесплатности» медицинской 
помощи 
Ensuring “the free medical care” principle 

266 (96.0) 11 (4.0) 113 (91.9) 10 (8.1)* 

Индивидуальный подход 
Individual approach 

233 (84.1) 44 (15.9) 101 (82.1) 22 (17.9) 

Общая удовлетворенность 
General satisfaction 

249 (89.9) 28 (10.1) 103 (83.7) 20 (16.3)* 

Примечание: * – p<0,05 (пожилой и старческий возраст). 

Note: * – p<0.05 (elderly and senile patients). 
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Таблица 2 
Table 2  

Распределение больных пожилого и старческого возраста кардиологического профиля  
по уровню комплаентности  

Allocation of elderly and senile age patients of cardiological profile by the level of compliance 

Возраст 
Age 

Комплаентность (абс.(%)) 
Compliance (abs (%)) Всего 

Total 
(n=400) 

Высокая 
High 

(n=71) 

Средняя 
Average 
(n=260) 

Низкая 
Low 

(n=69) 
Пожилой возраст 
Elderly age 
(n=277) 

42 (15.2) 193 (69.6) 42 (15.2) 277 (100.0) 

Старческий возраст 
Senile age 
(n=123) 

29 (23.6)* 67 (54.5) 27 (21.9) 123 (100.0) 

Относительный риск 
Relative risk 

1.6 1.3 1.4  

Примечание: * – p<0,05 (пожилой и старческий возраст). 

Note: * – p<0.05 (elderly and senile patients). 

Представленные в таблице 1 данные свиде-
тельствуют о статистически значимом (p<0,05) 
снижении удовлетворенности пациентов ока-
занной медицинской помощью кардиологиче-
ского профиля в условиях стационара, в боль-
шей мере выраженном у лиц старческого воз-
раста 20 (16,3%), в меньшей степени у пожилых 
28 (10,1%) больных. Первое ранговое место по 
снижению удовлетворенности пациентов зани-
мают деонтологические, этические аспекты об-
щения, внимание медицинских работников, на 
втором месте – удовлетворенность доступно-
стью медицинской среды, третье место – удо-
влетворенность уходом, сестринской помощью, 
что отличается от структуры удовлетворенности 
стационарной помощью пациентов трудоспо-
собного возраста, где на первые ранговые места, 
по данным исследований [3, 4], выходят резуль-
тативно-технологические и правовые аспекты 
удовлетворенности.  

Установлено, что пациенты старческого воз-
раста более критично оценивают оказанную 
помощь, чем люди пожилого возраста. Так, сре-
ди пациентов старческого возраста более низкие 
оценки удовлетворенности оказанной помощью 
отмечены по таким параметрам как удовлетво-
ренность уходом, сестринской помощью 43 
(35,0%) против 53 (19,3%); удовлетворенность 
деонтологическими, этическими аспектами об-
щения, вниманием медицинских работников 48 
(39,0%) против 30 (10,8%); удовлетворенность до-
ступностью медицинской среды 43 (35,0%) про-
тив 55 (19,9%); удовлетворенность обеспечением 
принципа «бесплатности» медицинской помо-
щи 10 (8,1%) против 11 (4,0%).  

Статистически значимых (p<0,05) различий 
по полу по данным характеристикам не уста-
новлено. На вопрос «Что бы вы пожелали меди-
цинским работникам?» пациенты рекомендова-
ли больше общаться с больными 314 (78,5%), 
быть более внимательными с больными 270 
(67,5%), лучше знать проблемы пациента 226 
(56,5%), проявлять больше уважения 129 (32,3%).  

Результаты исследования распределения 
больных пожилого и старческого возраста кар-
диологического профиля по уровню компла-
ентности представлены в таблице 2.  

Выявлено статистически значимое (p<0,05) 
увеличение количества пациентов с высокой 
комплаентностью среди больных старческого 
возраста в сравнении с пациентами пожилого 
возраста (23,6>15,2). Статистически значимых 
различий (p<0,05) в уровнях комплаентности в 
зависимости от пола не установлено. Таким об-
разом, у пациентов старческого возраста, в от-
личие от пациентов пожилого возраста, чаще 
отмечаются крайние уровни комплаентности, 
что может выражаться либо «в слепом» выпол-
нении рекомендаций врачей, либо в их частич-
ном или полном игнорировании и недоверии к 
врачебным назначениям. Это, в свою очередь, 
ставит вопрос о роли социально-психологичес-
ких факторов в реализации удовлетворенности 
пациентов оказанной помощью в условиях ста-
ционара и их комплаентности.  

Поскольку знание психологических особен-
ностей пациентов пожилого и старческого воз-
раста позволяет медицинскому работнику стро-
ить правильную тактику поведения в процессе 
работы с пациентами [11], постольку изучен со-
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циально-психологический профиль пациентов 
пожилого и старческого возраста.  

Среди пациентов пожилого возраста темпе-
рамент типа «холерик» имели 47 (16,9%) паци-
ентов, «меланхолик» – 28 (10,1%) пациентов, 
«флегматик» – 55 (19,9%) пациентов, «сангви-
ник» – 147 (53,1) пациентов; среди пациентов 
старческого возраста соответственно 22 (17,9%), 
11 (8,9%), 27 (22,0%), 63 (51,2%).  

Среди пациентов пожилого возраста уро-
вень коммуникабельности оценен, как «очень 
высокий» у 22 (7,9%) больных, «высокий» – 42 
(15,2%) пациента, «повышенный» – у 14 (5,1%) 
пациентов, «нормальный» – у 194 (70,0%) паци-
ентов, «низкий» – у 6 пациентов (2,1%); среди 
пациентов старческого возраста – 9 (7,3%), 17 
(13,8%), 10 (8,1%), 84 (68,3%), 4 (3,3%) соответствен-
но. 

Таким образом, каждый десятый пациент 
пожилого и старческого возраста имел крайние 
уровни коммуникабельности, а каждый тре-
тий – уровень коммуникабельности, отличный 
от нормального.  

Среди пациентов пожилого возраста опти-
мальный стиль разрешения конфликтных ситу-
аций («сотрудничество») используют только 49 
(17,7%) пациентов, тогда как другие используют 
стили – «противоборство» 44 (15,9%) пациента, 
«компромисс» 149 (53,8%) пациентов, «избега-
ние» 31 (11,2%) пациент, «уступка» 3 (1,1%) па-
циента; среди пациентов старческого возраста 
соответственно 21 (17,1%), 20 (16,3%), 69 (56,1%), 12 
(9,8%), 1 (0,81%).  

У пациентов пожилого возраста стиль меж-
личностных отношений определен как «автори-
тарный» у 8 (2,9%) пациентов, «эгоистичный» – 
у 14 (5,1%) пациентов, «подозрительный» – у 53 
(19,1%) пациентов, «подчиняемый» – у 8 (2,9%) 
пациентов, «дружелюбный» – у 191 (69,0%) па-
циента; у пациентов старческого возраста соот-
ветственно 5 (4,1%), 5 (4,1%), 25 (20,3%), 4 (3,3%), 85 
(69,2%). Таким образом, у каждого третьего па-
циента пожилого и старческого возраста стиль 
межличностных отношений имел конфликтный 
потенциал.  

У пациентов пожилого возраста уровень мо-
тивации к успеху лечения оценен у 177 (63,9%) 
пациентов как «средний», у 78 (28,2%) пациентов 
«умеренно высокий», у 22 (7,9%) пациентов как 
«высокий»; среди пациентов старческого воз-
раста соответственно 77 (62,6%), 36 (29,3%), 10 
(8,1%). Следовательно, для каждого десятого па-
циента пожилого и старческого возраста лече-
ние и его успех является центральным мотивом, 
который определяет всю деятельность и мысли.  

Показательно, что среди ценностных ориен-
таций 268 (96,8%) больных пожилого и 122 
(99,2%) пациента старческого возраста отметили 

«здоровье» и только 8 (2,9%) и 1 (0,81%) ориенти-
рованы на интересы семьи и другие ценности. 
Сравнительный анализ продемонстрировал от-
сутствие статистически значимых различий в 
психологическом профиле пациентов пожилого 
и старческого профиля, что позволяет рассмат-
ривать данные характеристики как типовые для 
обеих возрастных групп.  

По результатам анализа, представленным в 
таблицах 3 и 4, установлены статистически зна-
чимые социально-психологические факторы, 
ассоциированные с высокой (группа 1) и низкой 
(группа 2) комплаентностью и удовлетворенно-
стью пациентов пожилого и старческого возрас-
та оказанной помощью. 

Наибольшую значимость в обеспечении 
комплаентности пациентов пожилого возраста 
имеют меланхолический тип темперамента 
(OR=3,6; 95% CI 3,29-4,01; J=0,302), низкий уро-
вень коммуникабельности (OR=5,0; 95% CI 4,65-
5,48; J=0,456), противоборствующий стиль пове-
дения в конфликте (OR=3,0; 95% CI 2,39-3,71; 
J=0,444); подозрительный тип межличностных 
отношений (OR=6,6; 95% CI 5,76-7,54; J=0,498); вы-
сокий уровень мотивации к успеху (OR=2,2; 95% 
CI 1,97-2,53; J=0,399).  

Для пациентов старческого возраста низкий 
уровень комплаентности был ассоциирован с 
низким уровнем коммуникабельности (OR=5,0; 
95% CI 4,33-5,76; J=0,367), противоборствующим 
стилем поведения в конфликте (OR=3,0; 95% CI 
2,73-3,36; J=0,466); подозрительным типом меж-
личностных отношений (OR=5,3; 95% CI 4,54-
6,18; J=0,470). 

Установлено, что на обеспечение удовлетво-
ренности пациентов пожилого возраста помо-
щью кардиологического профиля оказывают 
влияние холерический тип темперамента 
(OR=3,7; 95% CI 3,0-4,5; J=0,398), высокий уровень 
коммуникабельности (OR=4,2; 95% CI 3,39-5,11; 
J=0,390), противоборствующий стиль поведения 
в конфликте (OR=3,4; 95% CI 2,86-3,92; J=0,448); 
подозрительный тип межличностных отноше-
ний (OR=4,3; 95% CI 2,99-4,65; J=0,477); высокий 
уровень мотивации к успеху (OR=3,4; 95% CI 
3,19-3,72; J=0,402). 

Для пациентов старческого возраста значи-
мость для обеспечения удовлетворенности ме-
дицинской помощью имеют холерический тип 
темперамента (OR=3,4; 95% CI 3,01-3,89; J=0,334), 
противоборствующий стиль поведения в кон-
фликте (OR=4,0; 95% CI 3,09-4,92; J=0,407); подо-
зрительный тип межличностных отношений 
(OR=5,2; 95% CI 4,58-5,91; J=0,480). 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2020. – № 1. 

9 

Таблица 3 
Table 3 

Социально-психологические факторы в обеспечении комплаентности у больных пожилого 
и старческого возраста 

Social and psychological factors in ensuring compliance in elderly and senile patients 

Факторы 
Factors 

Комплаентность, % 
Compliance, % 

Группа 1 
Group 1 
n (%) 

Группа 2 
Group 2 
n (%) 

OR (95% CI) J 

Пожилой возраст 
Elderly age  
(n=277) 

Меланхолический тип темперамента 
Melancholic type of temperament 

6 (2.2) 22 (7.9) 3.6 (3.29-4.01) 0.302 

Низкий уровень коммуникабельности 
Low level of skill to communicate 

1 (0.36) 5 (1.8) 5.0 (4.65-5.48) 0.456 

Противоборствующий стиль поведения в конфликте 
Opposing behavior in conflict 

11 (4.0) 33 (11.9) 3.0 (2.39-3.71) 0.444 

Подозрительный стиль межличностных отношений 
Suspicious interpersonal relationship style 

7 (2.5) 46 (16.6) 6.6 (5.76-7.54) 0.498 

Высокий уровень мотивации к успеху 
High level of motivation for success 

7 (2.5) 15 (5.4) 2.2 (1.97-2.53) 0.399 

Старческий возраст 
Senile age  
(n=123) 

Низкий уровень коммуникабельности 
Low level of skill to communicate 

1 (0.81) 5 (4.1) 5.0 (4.33-5.76) 0.367 

Противоборствующий стиль поведения в конфликте 
Opposing behavior in conflict 

5 (4.1) 15 (12.2) 3.0 (2.73-3.36) 0.466 

Подозрительный стиль межличностных отношений 
Suspicious interpersonal relationship style 

4 (3.2) 21 (17.1) 5.3 (4.54-6.18) 0.470 

Таким образом, пациенты старческого воз-
раста более критично, чем больные пожилого 
возраста, оценивают оказанную помощь, в том 
числе по таким параметрам как «удовлетворен-
ность уходом, сестринской помощью», «удовле-
творенность деонтологическими, этическими 
аспектами общения, вниманием медицинских 
работников», удовлетворенность «доступностью 
медицинской среды», «удовлетворенность 
обеспечением принципа «бесплатности» меди-
цинской помощи». Пациенты хотят, чтобы ме-
дицинские работники больше общались с боль-
ными, были более внимательными, лучше зна-
ли проблемы пациента, проявляли к ним ува-
жение.  

У пациентов старческого возраста, в отличие 
от пациентов пожилого возраста, чаще отмеча-
ются крайние уровни комплаентности, что мо-
жет выражаться либо «в слепом» выполнении 
рекомендаций врачей, либо в их частичном или 
полном игнорировании и недоверии к врачеб-
ным назначениям. Это, в свою очередь, ставит 
вопрос о роли социально-психологических фак-

торов в реализации удовлетворенности пациен-
тов оказанной помощью в условиях стационара 
и их комплаентности.  

Индивидуально-личностные характеристи-
ки пациентов имеют высокую степень значимо-
сти в обеспечении комплаентности пациентов 
пожилого и старческого возраста и удовлетво-
ренности их оказанной помощью. Социально-
психологическими факторами, негативно влия-
ющими на формирование удовлетворенности 
пациентов пожилого и старческого возраста 
оказанной помощью кардиологического профи-
ля в условиях стационара, являются меланхоли-
ческий тип темперамента, крайние уровни 
коммуникабельности (очень высокий и низкий), 
противоборствующий стиль поведения в кон-
фликте, подозрительный стиль межличностных 
отношений, высокий уровень мотивации к 
успеху в лечении.  

Негативное влияние на комплаентность па-
циентов пожилого и старческого возраста в 
условиях стационарного лечения оказывают хо-
лерический тип темперамента, низкий уровень 
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Таблица 4 
Table 4 

Социально-психологические факторы в обеспечении удовлетворенности оказанной медицинской 
помощью у больных пожилого и старческого возраста 

Social and psychological factors in ensuring satisfaction with medical care in elderly and senile patients 

Факторы 
Factors 

Удовлетворенность оказанной помощью 
Satisfaction with medical care 

Группа 1 
Group 1 
n (%) 

Группа 2 
Group 2 
n (%) 

OR (95% CI) J 

Пожилой возраст 
Elderly age  
(n=277) 

Холерический тип темперамента 
Choleric type of temperament 

10 (3.6) 37 (13.4) 3.7 (3.0-4.5) 0.398 

Высокий уровень коммуникабельности 
High level of skill to communicate 

34 (12.3) 8 (2.9) 4.2 (3.39-5.11) 0.390 

Противоборствующий стиль поведения в конфликте 
Opposing behavior in conflict 

10 (3.6) 34 (12.3) 3.4 (2.86-3.92) 0.448 

Подозрительный стиль межличностных отношений 
Suspicious interpersonal relationship style 

10 (3.6) 43 (15.5) 4.3 (2.99-4.65) 0.477 

Высокий уровень мотивации к успеху 
High level of motivation for success 

5 (1.8) 17 (6.1) 3.4 (3.19-3.72) 0.402 

Старческий возраст 
Senile age  
(n=123) 

Холерический тип темперамента 
Choleric type of temperament 

5 (4.1) 17 (13.8) 3.4 (3.01-3.89) 0.334 

Противоборствующий стиль поведения в конфликте 
Opposing behavior in conflict 

4 (3.3) 16 (13.0) 4.0 (3.09-4.92) 0.407 

Подозрительный стиль межличностных отношений 
Suspicious interpersonal relationship style 

4 (3.3) 21 (17.1) 5.2 (4.58-5.91) 0.480 

 

коммуникабельности, противоборствующий 
стиль поведения в конфликте, авторитарный и 
подозрительный стиль межличностных отно-
шений.  

При работе с пациентами следует учитывать 
их личностные особенности, проводить этапное 
психологическое консультирование с формиро-
ванием психологического портфолио пациента. 
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COMPLIANCE, SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL PROFILE AND SATISFACTION  
WITH CARDIOLOGICAL CARE DURING IN-PATIENT HOSPITALIZATION  

IN ELDERLY AND SENILE PATIENTS 
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Objective. The aim of the study was to investigate the compliance, social and psychological profile and satisfaction of 

elderly and senile patients with cardiological care in a 24-hour in-patient hospitalization. 
Materials and methods. 400 elderly and senile patients were hospitalized in the District Hospital of Kostroma District 

No 1 and randomized in the study. Compliance of patients and social and psychological profiles were evaluated. The types of 
temperament of patients, valuable orientations and skills to communicate were determined. The individual strategy and tac-
tics of patients’ behavior in a conflict situation and the level of motivation of patients for success in treatment were investi-
gated. 

Results. Senile patients are more critical than elderly people in assessing the medical care provided and are more likely 
to have extreme levels of compliance, which can be expressed either in the "blind" implementation of doctors recommenda-
tions, or in their partial or complete disregard for and lack of confidence in medical appointments. Social and psychological 
factors that negatively affect the formation of satisfaction of patients of elderly and senile age with the cardiological care in 
hospital conditions are melancholic type of temperament, extreme levels of communicability, opposing style of behavior in 
conflict, suspicious style of interpersonal relations, and high level of motivation for success in treatment. 

Conclusion. When working with patients, their personal characteristics should be taken into account, stage-by-stage 
psychological counseling should be carried out with the formation of the psychological portfolio of the patient. 

Keywords: elderly and senile age; compliance; satisfaction with medical care; psychological profile. 
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