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Исследование проблем эйджизма и оценка 
отношения к возрасту в медицинской среде
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Обоснование. Эйджизм проникает во все области жизни, включая сферы медицинской и социальной помощи. 
Герон тологический эйджизм оказывает существенное негативное влияние на показатели физического и психического 
здоровья, функционального статуса и благополучия пожилых людей. В условиях стареющего общества исследование 
масштабов и особенностей данной проблемы в различных сферах жизни весьма актуально.

Цель работы — оценить распространенность стереотипов в отношении к старшему возрасту среди врачей пер-
вичного звена здравоохранения, студентов старших курсов медицинского вуза и непосредственно людей пожилого 
возраста.

Материалы и методы. В период с 2018 по 2022 г. проведено интервьюирование 538 человек в возрасте 
от 20 до 75 лет в трех подгруппах: 1) студенты старших курсов медицинского вуза лечебных специальностей, 2) врачи 
первичного звена здравоохранения молодого и среднего возрастов, 3) лица пожилого возраста.

Результаты. Выявлено, что мнения о проблемах в данном возрастном периоде у пожилых людей и убеждения 
врачей и студентов-медиков нередко не совпадают.

Заключение. При подготовке медицинских кадров необходимо формирование правильного отношения к возрасту 
и коммуникативной компетентности при работе с разными возрастными контингентами пациентов.
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Study of the problems of ageism and assessment 
of attitudes towards age in the medical environment
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BACKGROUND: Ageism pervades all areas of life, including the areas of medical and social care. Gerontological ageism 
has a significant negative impact on indicators of physical, mental health, functional status and well-being of older people. 
In the conditions of an aging society, the study of the scale and characteristics of this problem in various spheres of life is 
very relevant.

AIM: To assess the prevalence of stereotypes of attitudes towards older age among primary health care physicians, se-
nior students of a medical university and directly elderly people.

MATERIALS AND METHODS: In the period from 2018 to 2022, 538 people aged 20 to 75 were interviewed in 3 subgroups: 
1) senior students of a medical university of medical specialties, 2) young and middle-aged primary health care doctors, 
3) elderly people.

RESULTS: It was revealed that the opinions about the problems in this age period in the elderly and the beliefs of doctors 
and medical students often do not coincide.

CONCLUSIONS: When training medical personnel, it is necessary to form the correct attitude to age and skills of com-
municative competence with different age groups of patients.
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ОБОСНОВАНИЕ
Эйджизм определяется как нетерпимость, дискрими-

нация людей, относящихся к одной возрастной группе, 
людьми другого возраста, и проявляется в виде стере-
отипов мышления и дискриминационного поведения 
в адрес данной когорты лиц [1]. По природе возник-
новения выделяют институциональный, межличност-
ный или самонаправленный эйджизм. Предубеждения 
и стереотипы, направленные на молодых людей, чело-
век перестает ощущать по мере взросления. Геронтоло-
гический эйджизм, напротив, с увеличением возраста 
усу губляется и оказывает существенное негативное вли-
яние на показатели физического и психического здоро-
вья, функционального статуса и благополучия пожилых 
лиц. Одной из причин роста проявлений и распростра-
ненности геронтологического эйджизма рассматривают 
геронтофобию, выражающуюся чувством страха старости 
и смерти [1, 2]. 

Законодательные документы в России не включают 
каких-либо ограничений норм дискриминации по возра-
сту и направлены на всестороннюю поддержку участия 
граждан старшего поколения в общественной жизни1. 
Между тем опубликованы данные о том, что тенден-
ция дальнейшего роста распространенности негативного 
отно шения к пожилым людям как общемировая пробле-
ма обострилась на фоне пандемии COVID-19 [1]. В усло-
виях стареющего общества исследование масштабов 
и особенностей данной проблемы в различных сферах 
жизни весьма акту ально с точки зрения формирования 
превентивных мер и повышения эффективности оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи старшему 
поколению.

Цель работы — оценить распространенность стерео-
типов в отношении к старшему возрасту среди врачей 
первичного звена здравоохранения, студентов старших 
курсов медицинского вуза и непосредственно людей по-
жилого возраста.

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации № 164-р от 5 февраля 2016 г. «Стратегия действий в интересах граждан стар-
шего поколения в Российской Федерации до 2025 года». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/420334631. Дата обращения: 
15.03.2023.

2 Там же.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование осуществлено в период 

с 2018 по 2022 г. на площадках Кировского государ-
ственного медицинского университета и медицинских 
организаций г. Кирова, являющихся базами практической 
подготовки обучающихся. Проведено интервьюирование 
538 человек в возрасте от 20 до 75 лет в трех подгруппах: 
1) студенты старших курсов медицинского вуза лечебных 
специальностей, 2) врачи первичного звена здравоохра-
нения молодого и среднего возрастов, 3) лица пожилого 
возраста (таблица). 

Респонденты из подгруппы лиц старшего возраста 
были опрошены в ходе диспансеризации взрослого на-
селения [88 (42,1 %)] и при анонсировании мероприя-
тий проекта «Университет третьего возраста» совместно 
с региональным отделением Союза пенсионеров России 
[121 (57,9 %)]. Данный проект функционирует в рамках 
Стратегии действий в интересах граждан старшего поко-
ления в Российской Федерации2 на площадке Кировско-
го государственного медицинского университета с 2018 г. 
в целях реализации идей непрерывного образования 
для лиц от 55 лет и старше по направлениям: «Первая 
помощь и уход», «Здоровый образ жизни», «Ланд-
шафтный дизайн», «Компьютерная грамотность» и др. 
Интер вьюирование осуществляли в виде очного диалога 
на осно вании авторской анкеты (Приложение), включаю-
щей 10 вопросов, направленных на выявление отношения 
респондентов к тем или иным убеждениям относитель-
но жизни человека в старшем возрасте (60 лет и более). 
Пункты (вопросы) анкеты сформулированы по типу про-
стых утверж дений, которые респондент должен оценить, 
исходя из своего личного представления. Шкала оценки 
ответов включала 5 градаций [3]. Дополнительно в анкете 
помимо ответов на предложенные утверждения в пун-
кте 11 респондентам была предоставлена возможность 
свободно сформулировать мнение о наличии проблем 
у старшего поколения. 

Таблица. Структура распределения опрошенных лиц по роду занятий, возрасту и полу
Table. The structure of distribution of respondents by occupation, age and gender

Критерий
Респонденты (n = 538)

студенты врачи пожилые люди

Общее количество опрошенных, n (%) 225 (41,8) 104 (19,3) 209 (38,9)
Возраст, лет 20–22 23–32 60–75
Средний возраст, лет 22,6 25,5 68,4
Пол женский, n (%) 163 (72,4) 85 (81,7) 162 (77,5)

мужской, n (%) 62 (27,6) 19 (18,3) 47 (22,5)
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После вводного инструктажа в качестве интервьюеров 
в опросе приняли участие ординаторы кафедры и студен-
ты 5-го и 6-го курсов специальности «Лечебное дело» 
под руководством преподавателей кафедры семейной 
медицины и поликлинической терапии.

Статистический анализ полученных данных проведен 
с использованием программ Мicrosoft Excel и Portable 
Statistica 8.0. Для оценки различий между показателями 
использован критерий χ2. Различия между двумя показа-
телями считали достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оценка отношения участников опроса к убеждению: 

«В старшем возрасте возникают значительные проблемы 

с памятью» (рис. 1) показала, что с данным тезисом со-
гласны большинство респондентов во всех выделенных 
подгруппах, однако достоверно реже данное мнение 
отме чено в подгруппе пожилых людей (р = 0,01).

При ответе на вопрос о возникновении трудностей 
с вождением автомобиля в старшем возрасте (рис. 2) со-
гласились с наличием такового большинство респонден-
тов из числа студентов (72,5 %) и врачей (73,1 %), и толь-
ко каждый второй опрошенный из подгруппы пожилого 
возраста (р = 0,0000). Затруднились ответить на данный 
вопрос из-за отсутствия автомобиля почти треть лиц по-
жилого возраста.

Как представлено на рис. 3, по поводу частого по-
сещения пожилыми людьми медицинских организа-
ций отмечено совпадение мнений участников опроса 
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Рис. 1. Результаты ответов на вопрос о связи возраста и про-
блем с памятью
Fig. 1. Results of answers to the question about the relationship 
between age and memory problems
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Рис. 2. Результаты ответов на вопрос о наличии трудностей, 
связанных с вождением автомобиля в старшем возрасте
Fig. 2. Results of answers to the question about the presence 
of difficulties associated with driving a car at an older age
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Fig. 3. Results of responses to the question about the frequency 
of contacting medical organizations with older patients 
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Fig. 4. Results of responses to the question about the presence 
of sexual problems in older people
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(от 51 до 65,6 %). Однако среди респондентов, согласив-
шихся с утверждением о том, что кратность обращений 
в медицинские организации в старшем возрасте может 
быть один раз в год и реже, преобладала доля лиц по-
жилого возраста (p = 0,0000).

С мнением о наличии в старшем возрасте значитель-
ных проблем в сексуальной сфере (рис. 4) согласились 
большинство опрошенных из подгрупп студентов и врачей 
(78,2 и 74,0 % соответственно) и только половина лиц по-
жилого возраста. Респонденты старшей подгруппы чаще 
(p = 0,0000) были не согласны с данным тезисом (ответи-
ли: «Скорее нет, чем да» и «Нет, не согласен»).

Анализ данных, полученных в ходе опроса (отве-
тов на вопросы 5–7) показал, что врачи и студенты 
(в 63,5 и 56,9 % случаев соответственно) чаще, чем сами 

пожилые респонденты (48,8 %) уверены в наличии по-
ниженного настроения, ощущения печали и депрессии 
у людей в старшем возрасте (рис. 5). С данными утверж-
дениями категорически не согласились (ответили: «Нет, 
не согласен») каждый третий участник опроса из под-
группы пожилого возраста и меньшие доли (12,5 и 14,7 % 
соответственно) врачей и студентов (p = 0,0000).

Большинство студентов (81,8 %) и врачей (74,1 %) со-
гласились с тезисом о наличии проблем у старшего по-
коления с оплатой счетов против мнения 47,4 % пожилых 
опрошенных (рис. 6). Каждый третий респондент под-
группы пожилого возраста был категорически не согласен 
с данным утверждением (р = 0,0000). 

Данные диаграммы с результатами ответов на вопрос 
о существовании проблем с приобретением новых умений 
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Рис. 5. Результаты ответов на вопрос о снижении настроения, 
ощущении печали у пожилых людей
Fig. 5. The results of responses to the question about the decrease 
in mood, feelings of sadness in the elderly
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Рис. 6. Результаты ответов на вопрос о наличии сложностей 
с оплатой счетов у пожилых людей
Fig. 6. Results of responses to the question about difficulties in 
paying bills among older people
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Рис. 7. Результаты ответов на вопрос о сложностях приобрете-
ния новых умений и навыков у пожилых людей
Fig. 7. Results of answers to the question about the difficulties 
of acquiring new skills among older people
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Рис. 8. Результаты ответов на вопрос о финансовых трудностях 
у пожилых людей
Fig. 8. Results of responses to the question about financial dif-
ficulties in older people
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и навыков в пожилом возрасте (рис. 7) демонстрируют 
преобладание мнения студентов и врачей о низких спо-
собностях к обучению у старшего поколения (77,7 и 75,0 % 
соответственно). В то время как большинство пожилых 
респондентов (56,5 %) не согласились с этим утвержде-
нием (p = 0,0000).

Согласились с мнением о наличии финансовых трудно-
стей у лиц в пожилом возрасте большинство респондентов 
во всех подгруппах (рис. 8). Вместе с тем пожилые участ-
ники были чаще не согласны с данным утверждением, 
чем врачи и студенты (р = 0,0000).

На дополнительный открытый вопрос о наличии дру-
гих проблем у старшего поколения пожелавшие отве-
тить респонденты из подгруппы пожилых людей указали 
на «недостаток общения, развлечений, занятий», а также 
«плохое отношение молодых врачей к людям старшего 
возраста». Респонденты-врачи отметили наличие трудно-
стей в передвижении, когнитивные дисфункции и отсут-
ствие досуга и кружков по интересам. Студенты-медики 
указали на проблемы низкой мобильности, снижение 
слуха и зрения, сложности при использовании интернета, 
наличие мыслей о суициде.

ОБСУЖДЕНИЕ
Эйджизм проникает во все области жизни, вклю-

чая сферы медицинской и социальной помощи [1, 4, 5]. 
Полученные данные о склонности врачей к занижен-
ной оценке возможностей людей в старшем возрасте 
в целом согласуются с результатами ряда зарубежных 
исследований по обсуждаемой теме [6–8]. По-видимому, 
отношение медицинских работников к пожилым людям 
определяется в большей части спецификой их профес-
сионального общения с категорией наиболее ослаблен-
ных пожилых пациентов с множественными проблемами 
на фоне хронических заболеваний, что отмечают другие 
авторы.

Ранее опубликованы данные по превалированию сте-
реотипного мнения о проблемах с памятью, вниманием, 
настроением, сложностях в обучении и приобретении 
новых навыков и снижении шанса на трудоустройство 
людей зрелого и пожилого возрастов. В частности, рабо-
тодатели считают обучение работников зрелого возраста 
новым навыкам, в том числе компьютерной грамотности, 
слишком сложным [9]. Врачи и медицинский персонал 
склонны воздерживаться от обсуждения доступных ме-
дицинских технологий с пожилыми пациентами из-за 
представления об их незаинтересованности. Пережи-
вание такой формы эйджизма приводит к снижению 
использования возможностей интернета и цифровых 
платформ (Home Health) в здравоохранении, что умень-
шает доступность первичной медико-санитарной помощи 
для пожилых [10, 11]. 

В исследовании, посвященном вопросу о сексуаль-
ной сфере в старшем периоде жизни отмечена важность 

сексуального самовыражения в любом возрасте не-
смотря на тенденцию к ее снижению [12]. По мнению 
авторов, на представления пожилых людей о себе 
оказывает влияние устойчивый социальный стереотип 
об асексуальности пожилого человека. Данный стерео-
тип по-видимому обусло вил и недостаток исследований 
относительно сексуальной сферы в обсуждаемой воз-
растной категории [13]. Опубликована работа о широкой 
распространенности барьеров в получении консультаций 
по проблемам сексуального здоровья в старшем воз-
расте, что связано как с культурными, так и с социаль-
ными факторами [14]. Вероятно, в силу стигматизации 
возраста и недостаточности соответствующих навыков 
большинство медицинских работников (исключая уроло-
гов и гинекологов) не склонны коммуницировать с по-
жилыми пациентами по проблемам сексуального здоро-
вья. В свою очередь сами пожилые люди, как правило, 
не решаются обратиться за медицинской помощью и не-
редко формируют группу скрытого риска по различным 
патологиям, в том числе ВИЧ- и другим инфекциям, 
 передающимся половым путем. В связи с этим важ-
но признать сексуальность в пожилом возрасте и обе-
спечить лицам старшего возраста возможность обсуж-
дать вопросы своего сексуального здоровья и опыта 
с  врачом.

В целом надо отметить, что здоровое старение на се-
годняшний день воспринимается не столько как отсут-
ствие хронической патологии, сколько как возможность 
поддержания индивидуальной жизнеспособности и каче-
ства жизни во всех сферах на достаточном уровне, сохра-
нения функционирования индивида в среде и обществе 
без стигматизации. В условиях стареющего общества 
необходимо продолжать мероприятия, направленные 
на укрепление связи поколений через стимулирование 
контактов между представителями разных возрастных 
групп, содействовать общению и взаимодействию между 
ними.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данное исследование по вопросу о распространенно-

сти стереотипных суждений о периоде жизни в старшем 
возрасте выявило, что мнения пожилых людей нередко 
не совпадают с убеждениями врачей и студентов-медиков. 
Отношение к исследуемому периоду жизни в группе лиц 
старше 60 лет достоверно лучше, чем у студентов и врачей 
молодого и среднего возрастов. Последнее может быть 
обусловлено концентрацией их внимания на медицинских 
проблемах указанной категории лиц из-за сравнительно 
редких контактов с людьми пожилого возраста, не испы-
тывающими таковых проблем. В связи с этим при под-
готовке медицинских кадров необходимо формирование 
правильного отношения к старшему возрасту и навыков 
коммуникативной компетентности с разными возрастны-
ми контингентами пациентов.
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Приложение / Appendix
Уважаемый респондент!

Предлагаем Вам ответить на ряд вопросов, касающихся взглядов и убеждений о периоде жизни  
в старшем возрасте (старше 60 лет).

Пожалуйста, укажите Ваш возраст ____________  Пол ____.
Укажите, в настоящее время Вы: 

 • находитесь на заслуженном отдыхе; 
 • учитесь (студент __ курс); 
 • работаете (должность _____________________________________________________________________).

Пожалуйста, прочитайте представленные ниже убеждения о возрасте и выделите галочкой один вариант 
ответа, наиболее полно отражающий Ваше мнение.

Согласны ли Вы со следующими утверждениями:
1. В старшем возрасте возникают значительные проблемы с памятью.

А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен
Д) Затрудняюсь ответить

2. В старшем возрасте (60+) человек испытывает трудности, связанные с вождением автомобиля.
А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен
Д) Затрудняюсь ответить

3. В старшем возрасте (60+) обращение в медицинские организации (больницы, поликлиники) по любому поводу 
возникает:
А) ежемесячно и чаще
Б) несколько раз в год
В) 1 раз в год и реже

4. В пожилом возрасте (60+) возникают значительные проблемы в сексуальной сфере.
А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен
Д) Затрудняюсь ответит

5. В старшем возрасте (60+) человек, как правило, испытывает снижение настроения, ощущения печали 
и депрессии.
А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен

6. Пожилые люди, как правило испытывают ощущение ненужности и являются обузой для окружающих 
(родственников, общества).
А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен
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7. В старшем возрасте (60+) большинство людей страдает от одиночества.
А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен
Д) Затрудняюсь ответить

8. Старшее поколение (60+) испытывает сложности с оплатой счетов (например, коммунальные платежи 
с помощью терминалов).
А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен
Д) Затрудняюсь ответить

9. В пожилом возрасте (60+) сложно приобретать новые умения и навыки.
А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет 
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен
Д) Затрудняюсь ответить

10. Люди пожилого возраста часто испытывают значительные финансовые трудности (низкая пенсия, дорогие 
лекарства и т. д.).
А) Да, полностью согласен
Б) Скорее да, чем нет
В) Скорее нет, чем да
Г) Нет, не согласен
Д) Затрудняюсь ответить

11. Пожалуйста, напишите, какие проблемы старшего возраста, по Вашему мнению, не отражены в данной анкете:
1)  ____________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________

2)  ____________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________

3)  ____________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________
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