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Введение. В условиях современного развития социально-медицинской помощи людям 

пожилого и старческого возраста актуальной и распространенной проблемой выступает 

такое социальное явление, как эйджизм, или дискриминация по возрастному признаку.  К 

сожалению, нередко эйджизм проявляется со стороны сотрудников учреждений 

здравоохранения и социального обслуживания в отношении людей со сниженными 

функциональными показателями.  

Цель исследования. Изучить субъективное восприятие возрастной дискриминированности 

среди лиц пожилого возраста, имеющих сниженные биологические параметры 

функционирования в основных доменах жизнеспособности.  

Материалы и методы. Изучена возрастная дискриминированность среди лиц пожилого 

возраста по шкале E. Palmore и биологические показатели функционирования в основных 

доменах жизнеспособности с помощью опросников, применяемых в геронтологии и 

гериатрии, на этапе поступления пациентов в гериатрическое учреждение.  

Результаты. В ходе исследования было выявлено, что пожилые люди, имеющие нарушения 

функционирования и жизнеспособности, имеют высокий уровень восприятия возрастной 

дискриминированности, что может рассматриваться как проявление эйджизма со стороны 

медицинских работников. Проведена оценка биологических показателей функционирования 

по основным доменам жизнеспособности. Выявлено, что достоверно высокий уровень 

дискриминированности отмечается у пожилых людей с нарушениями в двигательном 

домене, проявляющимися нарушениями двигательной активности, и в сенсорном домене, а 

именно у пожилых людей, имеющих снижение слуха и зрения. Это свидетельствует о 

наличии проявлений эйджизма со стороны специалистов учреждений здравоохранения и 

социального обслуживания, оказывающих социально-медицинскую помощь людям 

пожилого и старческого возраста с данными видами нарушений.  

Заключение. На современном этапе с целью повышения качества геронтологической 

помощи необходимо повышение уровня знаний, геронтологической осведомленности и 

компетентности всех специалистов, работающих с пожилыми людьми, как на этапе 

подготовки студентов в образовательных организациях, так и в рамках повышения 

последипломного образования, что будет способствовать снижению возрастной 

дискриминированности в целом. 
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Introduction. In the context of the modern development of social and medical care for elderly and 

senile people, a pressing and widespread problem is the social phenomenon of ageism, or age 

discrimination. Unfortunately, ageism is often manifested by employees of health care and social 

service institutions in relation to people with reduced functional indicators.  

Purpose of the study. To study the subjective perception of age discrimination among elderly 

people with reduced biological parameters of functioning in the main domains of vitality.  

Materials and methods. We studied age discrimination among the elderly according to the E. 

Palmore scale and biological indicators of functioning in the main domains of vitality using 

questionnaires used in gerontology and geriatrics at the stage of patient admission to a geriatric 

institution.  

Results. The study revealed that older people with impaired functioning and vitality have a high 

level of perception of age discrimination, which can be considered a manifestation of ageism on the 

part of medical professionals. Biological indicators of functioning were assessed for the main 

domains of vitality. It was revealed that a significantly high level of discrimination is observed in 

elderly people with impairments in the motor domain, manifested by impaired motor activity, and in 

the sensory domain, namely in elderly people with hearing and vision impairment. This indicates 

the presence of manifestations of ageism on the part of specialists from healthcare and social 

service institutions providing social and medical assistance to elderly and senile people with these 

types of disorders.  

Conclusion. At the present stage, in order to improve the quality of gerontological care, it is 

necessary to increase the level of knowledge, gerontological awareness and competence of all 

specialists working with older people, both at the stage of preparing students in educational 

organizations and as part of improving postgraduate education, which will help reduce age 

discrimination in in general. 
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Введение. На современном этапе довольно распространенным явлением, которое 

влияет на качество и количество медицинской помощи, оказываемой людям пожилого и 

старческого возраста, является эйджизм или дискриминация по признаку возраста, что в 

свою очередь, приводит к негативным последствиям для здоровья этой категории населения 

[1,4,5].  
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Эйджизм нередко проявляется в игнорировании жалоб пожилых людей со стороны 

медицинских работников, ограничении пациентов в информировании о состоянии здоровья, 

о тех или иных медицинских назначениях, в недостаточно полном оказании медицинской 

помощи, в том числе высокотехнологичной. Зачастую, именно возраст пациента, а не 

реальное состояние его здоровья, оказывает решающее влияние на выбор решения в 

отношении тактики ведения пожилого человека, оказывая, тем самым, негативное 

воздействие возрастных стереотипов на самоотношение пожилых людей к собственному 

здоровью. При этом появляется чувство беспомощности, особенно среди пациентов, 

имеющих расстройства физического и психического здоровья разной степени выраженности. 

Такая дискриминированность способствует негативному отношению пожилых людей к 

выполнению врачебных назначений и рекомендаций, к восприятию профилактических 

мероприятий, что ставит пожилых людей в уязвимое положение и приводит к снижению их 

жизнеспособности [2,3,7].  

В свою очередь снижение эйджизма может способствовать снижению возрастной 

дискриминированости и позитивному поведению пожилых людей в отношении здоровья и 

может рассматриваться как активный компонент здорового старения. 

Цель исследования. Изучить субъективное восприятие возрастной 

дискриминированности среди лиц пожилого возраста, имеющих сниженные биологические 

параметры функционирования в доменах жизнеспособности: когнитивном, сенсорном, 

двигательном, нутритивном. 

Материалы и методы. Исследование было проведено на базе пансионата для 

пожилых людей «Константиновский» Ярославской области. Была изучена возрастная 

дискриминированность среди лиц пожилого возраста и биологические показатели 

функционирования в доменах жизнеспособности на этапе поступления в гериатрическое 

учреждение. Обследовано – 33 пациента, возраст 60-74 года, средний возраст 67,7±2,5 года, 

мужчин – 12 чел. (36,4%), женщин – 21 чел. (63,6%). 

Все пожилые пациенты были обследованы по программе диспансеризации пожилого 

населения.  

Оценка уровня субъективного восприятия эйджизма среди пожилых людей, 

включенных в исследование, проводилась по 100-балльной шкале возрастной 

дискриминированности E. Palmore в отношении вопросов, касающихся взаимодействия с 

медицинским персоналом и оказания медицинской помощи по семи возможным ситуациям. 
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При баллах 0-25 – уровень субъективной возрастной дискриминированности оценивался как 

низкий, при 26-75 баллах – средний уровень, при 76-100 баллах высокий уровень. 

Изучение биологических показателей функционирования проводилось с помощью 

опросников, применяемых в геронтологии и гериатрии, по основным доменам 

жизнеспособности. С этой целью была использована компьютерная программа 

«Оптимизация ухода в гериатрии в зависимости от степени старческой астении на основании 

специализированного гериатрического осмотра» (www.gerontolog.info) [6]. 

Когнитивный домен оценивался по шкале «Mini-mental state examination», MMSE 

(мини-исследование умственного состояния), двигательный домен – по опроснику «Шкала 

оценки ходьбы» (Tinetti «Gait& Balance Instrument») путем определения скорости ходьбы.  

Оценка параметров нутритивного домена проводилась по параметрам опросника «Mini 

nutritional assessment, MNA  (миниоценка нутритивного статуса). Оценка показателей 

сенсорного домена (слуха и зрения) проводилась путем опроса пожилых людей с помощью  

скринингового опросника шкалы «Возраст не помеха». 

Математико-статистическая обработка данных выполнена с использованием 

программы Statistika 6.0.Применялись методы описательной статистики.  

Результаты и обсуждения. Была изучена распространенность субъективного 

восприятия возрастной дискриминированности среди мужчин и женщин. Выявлена довольно 

высокая частота этого явления среди пожилых людей без достоверных гендерных различий. 

При оценке ответов на вопросы шкалы E. Palmore было выявлено, что пожилые люди 

считают, что из-за возраста медицинский персонал нередко разговаривает с ними 

неуважительно, отмечались случаи отказа в лечении,  присутствовал покровительственный 

тон в общении, причем достоверная разница при ответе на этот вопрос чаще отмечалась у 

женщин (табл. 1). 

При оценке показателя возрастной дискриминированности по шкале E. Palmore было 

выявлено, что высокий уровень восприятия возрастной дискриминированности испытывает 

28,7±2,2 на 100 чел.; средний уровень – 46,4±2,3 на 100 чел., низкий уровень – 24,9±2,1 на 

100 чел. опрошенных, т.е. 75,1% опрошенных пожилых людей испытывают 

дискриминированность со стороны медицинских работников. 
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Таблица 1 

Распространенность пожилых людей по субъективному восприятию возрастной 

дискриминированности по шкале E. Palmore (на 100 обследованных, М±m) 

Позиция опросника (n = 33) Пожилые люди 

мужчины женщины 

1. К Вам не относились серьезно 

из-за Вашего возраста. 

31,4±1,1 33,2±1,3 

2. С Вами разговаривали покровительственно из-

за Вашего возраста. 

12,6±0,5 24,3±1,3* 

3. С Вами разговаривали неуважительно из-за 

Вашего возраста. 

38,4±1,2 40,5±1,1 

4. Вам в чем-то отказывали, ссылаясь на Ваш 

возраст. 

22,7±1,4 24,8±1,2 

5. Вам отказывали в лечении, ссылаясь на Ваш 

возраст. 

34,4±1,3 36,3±1,1 

6. Вам говорили: «Вы не можете понять этого, 

потому что Вы слишком стары!». 

15,6±0,6 16,4±0,8 

7. Вам говорили: «Вы для этого уже стары!». 25,2±1,2 

 

26,3±1,2 

*р < 0,05 между показателями у мужчин и у женщин 

 

При оценке биологических показателей функционирования по основным доменам 

жизнеспособности были получены следующие результаты: 

Когнитивный домен 

Оценка когнитивного домена функционирования пожилого человека проводилась по 

шкале MMSE (табл. 2). 

Таблица 2 

Распределение пожилых людей по когнитивным нарушениям (на 100 обследованных, М±m) 

Степень выраженности когнитивных нарушений 

по шкале MMSE (n = 33) 

М±m 

 

Когнитивных нарушений не выявлено (25 баллов и выше) 77,5±2,6 

Легкая степень (21-24 балла) 16,8±2,1* 

Умеренная степень (10-20 баллов) 5,7±2,6*,** 

*р<0,05 по сравнению с отсутствием нарушений, **р<0,05 по сравнению с легкой 

степенью нарушений 

 

При анализе когнитивных способностей по шкале MMSE достоверных отличий у 

пожилых людей с разными степенями восприятия возрастной дискриминированности не 

выявлено. Так, у пожилых людей с низким уровнем восприятия дискриминированности 

уровень когнитивных способностей по шкале MMSE составил 25,4±1,3 балла, у людей, с 
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высоким уровнем восприятия дискриминированности – 25,3±1,1 баллов, у людей, со средним 

уровнем восприятия дискриминированности – 25,5±1,4 баллов (p>0,05). 

Двигательный домен 

Оценка двигательной активности проводилась путем определения скорости ходьбы по 

опроснику «Шкала оценки ходьбы» (таб. 3).  

Таблица 3 

Распределение пожилых людей по двигательной активности (на 100 обследованных, М±m)  

Двигательная активность (n = 33) М±m 

отсутствие нарушений ходьбы (16 баллов и выше) 8,6±1,5  

легкие нарушения ходьбы (14-15 баллов)  39,8±2,4* 

умеренные нарушения ходьбы (11-13 баллов) 41,9±3,3* 

значительные нарушения ходьбы (меньше 11 баллов) 9,7±1,5**,*** 

*р < 0,05 – по сравнению с отсутствием нарушений, ** р < 0,05 - по сравнению с 

легкими нарушениями, *** р < 0,05 - по сравнению с умеренными нарушениями 

 

У пожилых людей с высоким уровнем восприятия дискриминированности средний 

балл по «Шкале оценки ходьбы» достоверно составил 12,5±1,2 (p<0,05); у пожилых людей, с 

низким уровнем восприятия дискриминированности и со средним уровнем восприятия 

дискриминированности средний балл составил 14,7±1,3 и 14,8±1,1 соответственно, что 

находилось на границе с наличием нарушений ходьбы (p>0,05). 

Нутритивный домен 

Нутритивный статус изучался по опроснику «Mini Nutrition Assessment» (MNA) с 

анализом основных показателей универсальной резилиенс-диеты (А.Н. Ильницкий, К.И. 

Прощаев, 2021) [3]. 

По данным опроса был выявлен синдром мальнутриции у 16,3±2,5 на 100 чел. 

опрошенных, р<0,05, риск развития синдрома мальнутриции имеется у 66,1±2,8 на 100 чел., 

р<0,05, у 17,6±2,3 на 100 чел. обследованных выявлен нормальный статус питания (р<0,05). 

Данные о качестве питания представлены в табл. 4. 

При оценке качества питания достоверно значимых отличий среди пожилых людей с 

разными степенями восприятия возрастной дискриминированности не выявлено. Так, 

количество потребляемых в день свежих овощей и фруктов пожилыми людьми с низким 

уровнем восприятия дискриминированности составило 111,4±5,2 гр., пожилыми людьми с 
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высоким уровнем восприятия дискриминированности – 103,2±5,5 гр., со средним уровнем 

восприятия дискриминированности – 113,3±5,4 гр. (p>0,05).  

Таблица 4 

Распределение пациентов по качеству питания (на 100 обследованных, М±m)  

Характеристика питания 

(n = 33) 

Потребляет  Не потребляет  

Количество потребляемых в день свежих 

овощей и фруктов (400-500 г) 

27,7±2,2 72,3±2,2* 

Количество потребляемой в день 

белковой пищи (1-1,2 г/кг) 

40,9±2,1   59,1±2,3   

Количество потребляемой в день 

жидкости (30 мл/кг) 

31,2±2,4   68,8±2,3*   

*р<0,05 – по сравнению между показателями ответов «Потребляет» и «Не 

потребляет» 

 

Так же не было выявлено достоверных отличий по потребляемой белковой пище 

между пожилыми людьми с разной степенью возрастной дискриминированности. Так, у лиц 

с высоким уровнем восприятия дискриминированности количество потребляемой в день 

белковой пищи составило 0,8±0,07 гр.; у пожилых людей с низким уровнем восприятия 

дискриминированности и со средним уровнем восприятия дискриминированности 

соответственно  – 0,8±0,05 гр. и 0,9±0,06 гр. (p>0,05). 

Достоверно не отличается количество жидкости, выпитой в течение дня. Пожилые 

люди с низким уровнем восприятия дискриминированности отметили, что употребление 

жидкости в сутки в среднем составляет 20,2±2,2  мл/кг, люди с высоким уровнем восприятия 

дискриминированности – 20,1±2,3 мл/кг., а со средним уровнем восприятия 

дискриминированности – 20,3±2,1 мл/кг (p>0,05). 

Сенсорный домен 

Оценка сенсорного домена проводилась путем опроса по шкале «Возраст не помеха», 

что позволило выявить наличие или отсутствие у пожилых людей нарушений зрения и слуха 

(табл. 5). 

В ходе исследования было выявлено, что снижение зрения и слуха у пожилых людей с 

высоким и средним уровнем восприятия возрастной дискриминированности достоверно 

выше, чем у лиц с низким уровнем дискриминированности. Так, снижение зрения имеют 

44,7±2,5 на 100 чел. опрошенных с высоким уровнем дискриминированности и 40,5±2,6  на 

100 чел. – со средним уровнем, по сравнению с низким уровнем  дискриминированности – 
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14,8±1,9  на 100 чел. опрошенных (p<0,05). 

Таблица 5 

Распределение пациентов по сенсорным нарушениям (на 100 обследованных, М±m)  

Сенсорные нарушения (n = 33) М±m 

отсутствие снижения зрения 23,9±2,6   

имеется снижение зрения 76,1±3,4*   

отсутствие снижения слуха 34,6±2,7    

имеется снижение слуха 65,4±3,3   

*р<0,05 – по сравнению между наличием и отсутствием нарушений 

Наличие снижения слуха имеют 56,7±2,4 на 100 чел. опрошенных пожилых людей с 

высоким уровнем дискриминированности и 31,8±2,3  на 100 чел. – со средним уровнем, по 

сравнению с низким уровнем  дискриминированности – 11,5±1,6  на 100 чел. опрошенных 

(p<0,05). 

Выводы.  

1. 75,1% опрошенных пожилых людей, имеющих расстройства здоровья со 

сниженными параметрами биологического функционирования, испытывают 

дискриминированность при обращении за медицинской помощью, что может 

рассматриваться как проявление эйджизма.  Так, высокий уровень восприятия возрастной 

дискриминированности испытывает 28,7±2,2%, средний уровень – 46,4±2,3% пожилых 

людей.  

2. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости повышения уровня 

знаний и геронтологических компетенций, как на этапе подготовки студентов-медиков, так и 

в рамках последипломного образования специалистов, работающих с пожилыми людьми в 

учреждениях здравоохранения и социального обслуживания.  

3. Повышение качества геронтологической помощи будет способствовать снижению 

возрастной дискриминированности и повышению качества жизни людей пожилого и 

старческого возраста в целом. 
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