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The article discusses the question of identifying ageism patterns among 
medical students, where it is contrasted with soft skills, especially in jobs 
involving human- human collaborations. Modern medical students are 
representatives of the generation Z. This generation will determine the 
trends in the development of society and healthcare, in particular, for 
the coming decades. Understanding these trends will make it possible 
to specifically manage soft skills, make adjustments to medical curricula, 
enhancing their competitive ability to face the global labor market.
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В статье поднимается вопрос о выявлении паттернов эйджизма сре-
ди студентов медицинского высшего учебного заведения (ВУЗ), где 
данные паттерны противопоставляются "мягким навыкам", которые 
так востребованы в современном мире, особенно у работников в си-
стеме "Человек- Человек". Современные студенты медицинского 
ВУЗа являются представителями поколения зумеров и именно это 
поколение определит тренды развития общества и здравоохранения, 
в частности, на ближайшие десятилетия. Понимание этих тенденций 
даст возможность прицельно управлять гибкими навыками, вносить 
коррективы в учебные программы при подготовке специалистов- 
медиков, повышая их конкурентоспособность на рынке труда.
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Введение
В настоящее время, учитывая хронологические 

аспекты, рынок труда медицинских работников 
представлен преимущественно за счет "беби-буме-
ров" (1943-1963гг рождения), поколения Х (1963-
1982гг рождения) и  "миллениалов"/поколение Y 
(1983-2000гг рождения), что и определяет нынешнее 
отношение к  проблемам дискриминации по воз-
расту. Выход на рынок труда представителей поко-
ления Z в  ближайшем будущем определит тренды 
развития общества и здравоохранения, в частности, 
на ближайшие десятилетия. Понимание формиру-
ющихся тенденций позволит внести своевременные 
коррективы, при необходимости, в программу под-
готовки студентов- медиков, что улучшит качество 
оказания медицинской помощи и улучшит качество 
жизни как врачей, так и пациентов.

Согласно теории поколений, разработанной 
Уильямом Штраусом и Нейлом Хоувом в 1991г, ны-
нешние студенты медицинского высшего учебного 
заведения (ВУЗ) относятся к зумерам (поколение Z/
поколение "Альфа" 2000-2020гг рождения), характе-
ризующемся тем, что является первым поколением, 
сформировавшимся под влиянием гаджетов и  соц-
сетей, где их главная особенность и  основное пре-
имущество  — технологичность [1, 2]. По мнению 
авторов, несмотря на порой внешнюю инфантиль-
ность, к своему образованию зумеры подходят осно-
вательно: навыки для них важнее абстрактных зна-
ний, а  lifelong learning, т.е. постоянное обновление 
умений, становится фундаментальным стандартом 
цифрового поколения [3]. Зумеры предпочитают ак-
тивность в  онлайн, т.к. интернет- пространство, по 
мнению информантов, предлагает больше возмож-
ностей для самореализации, а также позволяет сохра-
нить некоторую степень анонимности, безопасности 
и комфорта [4]. Поколения X и Y не воспринимают 
гибкие ценности поколения Z и критикуют зумеров 
за продолжительное времяпрепровождение в гадже-
тах и за мониторами компьютеров. При этом сложно 
отрицать тот факт, что это самое "цепкое" и ориен-
тированное поколение за всю историю человечества 
[5]. Согласно исследованию LinkedIn, 60% зумеров 
верят в силу "hard skills" — узких профессиональных 
практикоориентированных навыков, которые нужны 

для решения конкретных задач. Чем активнее про-
цесс обучения, тем больше зумеры вовлечены в не-
го [3]. Важно отметить, что развитие информаци-
онных технологий, изменение экономики усилило 
до 93% интерес работодателей к  "гибким (мягким) 
навыкам" [6]. Современные тенденции на рынке 
труда идут несколько вразрез с  установками зуме-
ров. Исследования Стэнфордского и  Гарвардского 
университетов показывают, что 85% успеха челове-
ка в профессии — это именно "мягкие навыки" ("soft 
skills"): критическое мышление; эмоциональный ин-
теллект; эмпатия; адаптивность и т.д. Зумеры пони-
мают силу "soft skills" и уже сейчас переживают, что 
им может не хватить этих навыков, но в приоритет их 
пока не ставят. Нацеленность представителей поко-
ления "Z" именно на "hard skills" объясняется и тем, 
что "зэды" росли в окружении технологий: с  гадже-
тами они общаются чаще, чем с  живыми людьми, 
поэтому коммуникативные навыки для них менее 
ценны [3]. "Мягкие навыки" относятся к так называ-
емым "навыкам XXI века". История возникновения 
этого термина такова: в 2013г американская компа-
ния Millennial Branding провела опрос менеджеров 
ведущих 225 американских фирм. После обработки 
данных опроса менеджеров ведущих американских 
фирм были получены следующие данные: решающее 
значение в карьере менеджеров имеет ряд навыков: 
коммуникабельность, позитивное мышление, гиб-
кость, умение работать в команде. Данные личност-
ные образования получили название "мягкие навы-
ки", и с тех пор активно используются по всему миру. 
Если первоначально они были признаны ведущими, 
прежде всего, для управленцев, то в настоящий мо-
мент они активно используются и  применяются ко 
всем специалистам, относящимся к сфере "Человек- 
Человек" [7]. Проблема развития "мягких навыков" 
недавних выпускников стоит остро, работодатели от-
мечают, что молодые сотрудники могут обладать вы-
соким уровнем знаний, но низким уровнем развития 
"soft skills" [8]. Приходя на практику в медицинские 
организации, студенты оказываются в среде, где на-
ряду с профессиональными задачами требуется ре-
шать коммуникативные проблемы [9]. С 2018г в про-
грамму первичной аккредитации выпускников меди-
цинских ВУЗов в Российской Федерации в качестве 
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пилотного проекта введена оценка навыков общения 
у выпускников. Результаты проведенного исследова-
ния продемонстрировали взаимосвязь медицинской 
коммуникации с результативностью выявления кли-
нических синдромов на этапе общения, обозначили 
острую потребность будущих врачей в оттачивании 
навыков коммуникации, вплоть до мелочей в  ходе 
обучения, с возможностью включения тренингов по 
коммуникативным навыкам в  обязательную про-
грамму всех медицинских ВУЗов [10]. Метаанализ 
опубликованных исследований показал, что комму-
никация при оказании медицинской помощи сильно 
коррелирует с комплаентностью пациентов, которая 
повышается при обучении врачей навыкам общения. 
Риск несоблюдения назначений на 19% выше среди 
пациентов, чьи врачи обладали слабыми навыками 
коммуникации. Тренинг в  области коммуникации 
среди врачей приводит к существенному улучшению 
приверженности к  лечению среди пациентов. Она 
повышается в 1,62 раза по сравнению с пациентами 
тех специалистов, которые тренинг не проходили. 
В медицинском образовании существуют значитель-
ные проблемы в развитии навыков построения взаи-
моотношений: неверно предполагать, что врачи либо 
обладают способностью к эмпатическому общению 
со своими пациентами, либо что они приобретут эту 
способность во время получения своего медицин-
ского образования1.

Паттерны эйджизма можно рассматривать в ка-
честве возможных маркеров недостаточности "мяг-
ких навыков", особенно в тех случаях, когда речь идет 
о выстраивании эффективной коммуникации, эмпа-
тии как на профессиональном поприще, так и в лич-
ной жизни. Дискриминация по возрасту (эйджизм) 
была описана ещё в 60-х годах XXв, однако обеспо-
коенность этим явлением на уровне Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) и  Организации 
объединенных наций (ООН) возникла лишь в  на-
чале 2000-х. Примечательно, что данная проблема 
остается крайне актуальной даже в  конце первой 
четверти XXIв. Известно, что 2021-2030гг объявле-
ны Десятилетием здорового старения. В этой связи 
к ВОЗ была обращена просьба начать вместе с парт-
нерами глобальную кампанию по борьбе с эйджиз-
мом2. Эйджизм проявляется в  разных формах на 
протяжении жизни человека. Эйджизм  — это сте-
реотипы (что мы думаем), предрассудки (что мы 
чувствуем) и дискриминация (что мы делаем) в от-
ношении людей на основании их возраста. Он мо-
жет быть институциональным, межличностным или 
самонаправленным. Эйджизм проникает во многие 
институты и сектора общества, включая те, в кото-

1 Зеленский Р. А. Обзор Калгари-Кембриджских руководств как 
коммуникационной модели "врач-пациент". Журнал "Лечащий 
врач". 2022 13.06.

2 https://www.who.int/publications/i/item/9789240016866.

рых оказывается медицинская и социальная помощь. 
Зачастую доступ к  услугам зависит исключительно 
от возраста, и пожилые люди, как правило, не учи-
тываются в  исследованиях и  при сборе данных. Во 
всем мире каждый второй человек придерживается 
эйджистских взглядов в отношении пожилых людей 
[11, 12]. Эйджизм имеет серьезные и далеко идущие 
последствия для здоровья и  благополучия людей, 
а  также для прав человека. Среди пожилых людей 
с эйджизмом связаны более короткая продолжитель-
ность жизни, ухудшение физического и психическо-
го здоровья, более медленная реабилитация после 
потери трудоспособности и снижение когнитивных 
способностей. С эйджизмом связаны снижение ка-
чества жизни пожилых людей, их социальная изоля-
ция и одиночество (то и другое связано с серьезными 
проблемами со здоровьем), ограниченность их воз-
можностей для сексуальной жизни, а  также повы-
шенный риск насилия в отношении пожилых людей 
и плохого обращения с ними. Лиц старше 60 лет в на-
стоящее время насчитывается в  общей сложности 
700 млн, или 10% мирового населения. К 2050г их до-
ля удвоится и будет составлять 20%, что эквивалент-
но примерно 2 млрд человек. Согласно международ-
ным критериям, население считается старым, если 
доля людей в возрасте 65 лет и старше превышает 7%. 
В  России же, по данным статистики, в  2010-2013гг 
их численность уже составила 12,7-12,9%, что свиде-
тельствует о  многочисленности данной социально- 
демографической группы [13]. Учитывая, что уже 
к  ноябрю 2022г численность населения Земли до-
стигла отметки 8 млрд человек1, то совершенно оче-
видно предположение, что доля пожилого населения 
Земли будет продолжать расти за счет увеличения 
продолжительности жизни человека, а  это еще бо-
лее актуализирует эйджистские взгляды. По оценкам 
экспертов Департамента по экономическим и  со-
циальным вопросам ООН, в 2030г численность на-
селения может достичь 8,5 млрд, к 2050г — 9,7 млрд, 
в  2080-х годах ожидается пик численности населе-
ния — 10,4 млрд, показатель будет оставаться на этом 
уровне до 2100г1. В данном контексте особенно цен-
но иметь понимание наличия паттернов эйджизма, 
противопоставляемых "мягким навыкам", которые 
так востребованы в  современном мире, особенно 
у работников в системе "Человек- Человек" на приме-
ре студентов медицинского ВУЗа, будущих медицин-
ских работников, которые являются представителя-
ми поколения зумеров. Понимание этих тенденций 
даст возможность прицельно управлять гибкими на-
выками, вносить коррективы в учебные программы 
при подготовке специалистов- медиков, повышая их 
конкурентоспособность на рынке труда.

Цель: изучение паттернов эйджизма, противопо-
ставляемых "мягким навыкам", среди студентов ме-
дицинского ВУЗа с помощью опросника "Свобода от 
возраста "KPAINS" с  позиции доменного принципа 
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в геронтологии, учитывая возможные варианты про-
явления эйджизма (институциональный, межлич-
ностный, самоэйджизм). 

Материал и методы 
Для оценки паттернов эйджизма на протяжении 

жизненного цикла в  обеспечении здорового старе-
ния был создан авторский опросник "Свобода от воз-
раста "KPAINS" (Прощаев К. И., Ильницкий А. Н., 
Севастьянова Н. В.) для выявления паттернов эйд-
жизма3. Опросник может выступить в качестве само-
достаточного инструмента для помощи заинтересо-
ванным сторонам для принятия мер, направленных 
против эйджизма, что согласуется с  позицией ВОЗ 
[14]. Значимая роль в  опроснике уделяется домен-
ному принципу оценки и контроля состояния орга-
низма, что удовлетворяет потребность современной 
медицины в комплексном и интегративном подходе 
к человеку, соблюдая принципы "5 П медицины" [15].

Протокол данного исследования был рассмот-
рен и  одобрен Этическим комитетом, протокол 
11/1 от 07.11.2022. Добровольное информированное 
согласие на участие в  научном исследовании под-
писали все респонденты.

Результаты и обсуждение
В  настоящее время работа с  опросником про-

водится в режиме онлайн. Вопросы опросника кон-
вертированы в Google- форму, и интервьюируемый 
получает электронную ссылку на исследование, что 
согласуется с  концепцией разумного потребления 
и  бережного отношения к  окружающей среде, по-
зволяя экономить бумажный ресурс.

Нами был проведен опрос 159 студентов 3 и  4 
курсов педиатрического факультета Волгоградского 
государственного медицинского университета, от-
носящихся к поколению зумеров. 

Критериями включения в  исследование стали: 
возраст 18+ и  принадлежность к  поколению зуме-
ров, любой уровень доходов. Критериями исключе-
ния стали: возраст моложе 18  лет и  старше 23  лет; 
невозможность установления продуктивного кон-
такта вследствие заболеваний психоневрологиче-
ского профиля; соматические заболевания в стадии 
обострения и  декомпенсации; онкологические за-
болевания в настоящее время и в анамнезе; острые 
заболевания и травмы.

Все 159 респондентов подтвердили все пункты 
добровольного информированного согласия (элек-
тронная подпись). В исследовании приняли участие 
79,2% женщин и 20,8% мужчин. На данном этапе ис-
следования все респонденты проживают в  России. 

3 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 апреля 2018г 
№ 186 "Об утверждении концепции предиктивной, превентив-
ной и персонализированной медицины" (https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/71847662/).

Кроме того, проведена сравнительная характе-
ристика ответов на ряд вопросов поколения зуме-
ров с более старшими поколениями (где интервью-
ированные были старше 2000г рождения и  не от-
носились к поколению зумеров, всего 149 человек).

В  настоящее время одиноки и  не находятся 
в  партнерских отношениях 74,2%, в  гражданском 
браке находятся 20,8%, а в зарегистрированном бра-
ке лишь 5% опрошенных. Из числа опрошенных не 
имеют хронических заболеваний 83,6%. Из всего 
числа опрошенных 41,5% респондентов удовлетво-
рены своим профессиональным развитием, имеют 
возможность ставить перед собой амбициозные це-
ли, востребованы на профессиональном поприще. 
Согласно данному исследованию, 69,8% студентов- 
зумеров медицинского ВУЗа принимают факт, что 
существуют в конкурентной среде, где быстро все ме-
няется и это требует от них гибкости, быстрой обуча-
емости, мобильности для сохранения конкурентных 
преимуществ. Только 50,9% удовлетворены тем, как 
складываются их партнерские/семейные отноше-
ния. Из всего числа опрошенных 68,6% принимают 
тот факт, что любое взаимодействие между людьми 
сопряжено с конфликтом интересов, поиском ком-
промиссов и осознанием личных границ каждого из 
участников взаимодействия. Лишь 39,6% удовлетво-
рены собой в  контексте социальной жизни, хобби, 
а  4,4% совершенно не удовлетворены. Принимают 
тот факт, что любая активность требует инвестиции 
времени и  внимания 78,6% опрошенных. Только 
49,7% опрошенных сексуально удовлетворены и вос-
требованы в качестве сексуального объекта, частич-
но согласны с  этим утверждением 17,6%, а  7,5% не 
удовлетворены и не считают себя востребованными. 
Всего 83% принимают тот факт, что в  партнёрских 
сексуальных отношениях может что-то меняться 
и это требует диалога между партнёрами.

Если посмотреть на отношение зумеров к пожи-
лым людям, то выясняется, что при общении с собе-
седником более зрелого возраста зумеры стараются 
говорить громче и  медленнее привычного в  32,1% 
случаев (ключевое сообщение  — пожилой человек 
плохо слышит). При общении с собеседником более 
зрелого возраста стараются максимально держать 
физическую дистанцию от собеседника из-за бояз-
ни почувствовать неприятный запах от тела и одеж-
ды, даже если его (запаха) скорее всего нет, 23,3% 
опрошенных (ключевое сообщение — от пожилого 
человека плохо пахнет). Согласны с тем, что при со-
хранении объема физической активности, ее харак-
тер должен быть более безопасным 47,8% студентов 
(ключевое сообщение  — пожилой человек больше 
подвержен травмам). Считают, что повышенное 
давление, одышка при физической нагрузке мо-
гут появляться с  возрастом 39% студентов- зумеров 
(ключевое сообщение  — артериальная гипертен-
зия, одышка характерны для пожилого человека). 
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Считают, что с возрастом меняется характер сексу-
альных практик 35,8% опрошенных (ключевое со-
общение — сексуальные практики меняются с воз-
растом), а также, что с возрастом вряд ли смогут со-
хранить свою сексуальную привлекательность 23,3% 
респондентов (ключевое сообщение — пожилые лю-
ди несексуальны). Считают, что с возрастом не всег-
да смогут выбрать именно того сексуального партнё-
ра, который максимально отвечает их представлени-
ям о сексуальном партнере 22% студентов (ключевое 
сообщение — пожилые вынуждены идти на компро-
миссы при выборе сексуального партнера не в свою 
пользу). Кроме того, считают, что сексуальная удов-
летворённость с  возрастом уходит на второй план, 
т.к. появляются более актуальные задачи  — 24,5% 
опрошенных (ключевое сообщение — секс в пожи-
лом возрасте второстепенен). Считают, с определен-
ного возраста одиночество — это вполне естествен-
ное состояние 33,3% студентов- медиков (ключевое 
сообщение — одиночество в пожилом возрасте есте-
ственно). Считают, что изменения со стороны рото-
вой полости и  зубов естественны с  возрастом и  не 
требует гиперконтроля в  пострепродуктивном пе-
риоде 22,6% зумеров (ключевое сообщение — в по-
жилом возрасте плохие зубы). Согласны с  тем, что 
чем старше человек, тем более вероятны проблемы 
со зрением и слухом и, по большей части, являются 
приметой пожилого и старческого возраста 23,3% зу-
меров (ключевое сообщение — в пожилом возрасте 
плохие зрение и слух). Признают, что в разные годы 
жизни организм человека имеет разные потребности 
50,9% респондентов (ключевое сообщение — в каж-
дом возрасте свои потребности). 

По отношению к себе зумеры отмечают, что пре-
красно слышат речь собеседника 71,7% опрошенных, 
при этом для 74,8% — темп речи собеседника оказал-
ся комфортен, при том, что собеседник не делает для 
этого ничего специально. Только 1,9% опрошенных 
ощущают, что при общении с ними собеседник испы-
тывает чувство физической брезгливости из-за их за-
паха тела, одежды и внешнего вида в целом. Считают, 
что обладают достаточной гибкостью и  могут с  лег-
костью найти общие темы для разговора в незнако-
мой/новой среде 52,2% зумеров. Хватает энергии 
в  полном объеме на свои жизненные цели 48,4% 
студентов- медиков. Физическое состояние позво-
ляет раскрыть свой потенциал в полной мере 53,5% 
опрошенных. При общении с друзьями и близкими 
испытывают сложности из-за состояния своей рото-
вой полости и зубов только 3,8% зумеров. Состояние 
зубов их собеседников не вызывает вопросов 40,9% 
опрошенных студентов. Могут в полном объёме рас-
крыться себя в чувственной сфере 50,9% студентов.

При сравнении ответов зумеров с  ответами 
представителей более старшего поколения можно 
отметить, что по ряду позиций есть значимые совпа-
дения, что говорит о похожих взглядах разных поко-

лений на одну и ту же проблему. К примеру, 32,1% 
зумеров и 32,4% представителей более старшего по-
коления при общении с собеседником более зрело-
го возраста стараются говорить громче и медленнее 
привычного. Это указывает на объективное наличие 
проблемы снижения слуха и  отсутствия должной 
коррекции проблемы в пожилом возрасте. Считают, 
что с  определенного возраста одиночество  — это 
вполне естественное состояние, 33,3% зумеров 
и 32,9% более старшего поколения, что говорит, ве-
роятно, об отсутствии альтернативной ролевой мо-
дели в серебряном возрасте и что, несомненно, мо-
жет стать фокусом контроля для врачей, социологов, 
деятелей культуры и  пр. Считают, что с  возрастом 
вряд ли смогут сохранить свою сексуальную привле-
кательность, 23,3% зумеров и 21,5% представителей 
более зрелого поколения. Считают, что с возрастом 
не всегда смогут выбрать именно того сексуального 
партнёра, который максимально отвечает их пред-
ставлениям о  сексуальном партнере, 22% и  22,8%, 
соответственно. Считают, что сексуальная удовлет-
ворённость с возрастом уходит на второй план, т.к. 
появляются более актуальные задачи, 24,5% зумеров 
и  только 18,1% представителей более старшего по-
коления. Таким образом, при действующей ролевой 
модели представители всех поколений отдают паль-
му первенства в сексуальной сфере более молодым 
представителям, при сохранившемся интересе к не-
му. Причины, способствующие подобному выбору, 
требуют дополнительного изучения (общественное 
порицание за сексуальную активность вне репро-
дуктивного возраста, страх быть отвергнутыми, фи-
зические комплексы, снижение либидо, эрекции, 
любрикации и пр.). Снижение гибкости, ловкости, 
выносливости, силовых показателей человека впол-
не естественно с возрастом и не требует существен-
ной коррекции в силу закономерности их развития, 
с этим согласны 23,3% зумеров и 22,8% более взрос-
лых людей. Таким образом, подсвечивается необ-
ходимость более активной популяризации физиче-
ской активности для профилактики гиподинамии 
и  саркопении, падений, в  частности. Потребность 
в белках, жирах, углеводах, витаминах и минералах 
практически не меняется с возрастом, так рассужда-
ют 15,7% зумеров и 14,1% более старшего поколения. 
Изменение композиции тела (увеличение процента 
жировой массы и  снижение процента мышечной 
массы) с возрастом вполне закономерно и не требу-
ет коррекции, так думают 7,1% зумеров и 6,8% более 
взрослых респондентов. Это говорит о необходимо-
сти более вдумчивой информационной политики 
в  сфере здорового образа жизни и  нутрициологии 
среди населения всех возрастов.

По другим вопросам заметны более яркие раз-
личия между поколениями. При общении с собесед-
ником более зрелого возраста стараются максималь-
но держать физическую дистанцию от собеседника 
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из-за боязни почувствовать неприятный запах от те-
ла и одежды, даже если его (запаха) скорее всего нет, 
23,3% зумеров и только 13,8% более старшего поко-
ления. При этом ощущают, что при общении с ними 
собеседник испытывает чувство физической брез-
гливости из-за их запаха тела, одежды и  внешнего 
вида в целом, только 1,9% зумеров и целых 6% пред-
ставителей более старшего поколения. Таким обра-
зом, зумеры с гораздо большей вероятностью готовы 
наделить несуществующими отрицательными харак-
теристиками, например, как неприятный запах тела, 
более взрослое поколение людей только на основа-
нии возраста. Это безусловно мешает эффективной 
коммуникации по любому вопросу. Согласны с тем, 
что при сохранении объема физической активно-
сти, ее характер должен быть более безопасным, 
47,8% зумеров и  54,4% более старшего поколения. 
Вероятно, более молодое поколение недооценивает 
риски травм/падений, что требует более активной 
разъяснительной работы. Считают, что повышенное 
давление, одышка при физической нагрузке могут 
появляться с возрастом, 39% зумеров и 30,2% более 
старшего поколения. Более низкий процент среди 
более взрослого поколения, возможно, объясня-
ется пониманием возможностей медикаментозной 
коррекции артериальной гипертензии. Считают, 
что с  возрастом изменяется характер сексуальных 
практик, 35,8% зумеров и 46,9% представителей бо-
лее старшего поколения. Считают, что изменения 
со стороны ротовой полости и  зубов естественны 
с  возрастом и  не требует гиперконтроля в  постре-
продуктивном периоде, 22,6% зумеров и 10,7% более 
старшего поколения, что указывает на тренд недо-
оценки здоровья ротовой полости и  профилакти-
ческих мероприятий среди молодежи, а  также не-
дооценку важности стоматологического здоровья 
и своевременного решения проблем среди пожилых 
родственников. Признают, что в разные годы жиз-
ни организм человека имеет разные потребности, 
50,9% зумеров и 70,5% более взрослых представите-
лей. Это указывает на необходимость более актив-
ных консультаций с представителями более старших 
поколений для выявления истинных потребностей, 
а также для укрепления связей поколений. Согласны 
с тем, что чем старше человек, тем более вероятны 
проблемы со зрением и слухом и, по большей час-
ти, являются приметой пожилого и старческого воз-
раста, 23,3% зумеров и 30,2% более старшего поко-
ления. Ухудшение памяти, внимания с  возрастом 
вполне закономерны и  присущи данному периоду, 
так считают 24,5% зумеров и 31,5% более старшего 
поколения. Изменение терморегуляции в пожилом 
возрасте (особенно у  женщин) является естествен-
ным состоянием при переходе в пострепродутивный 
период, так рассуждают 25,8% зумеров и 37,6% пред-
ставителей более взрослого поколения. Все это гово-
рит о том, что зумеры не находятся в контексте про-

блем за пределами своего поколения, что безусловно 
не способствует качественной коммуникации.

Здоровье внутренних органов в  меньшей сте-
пени зависит от психологического комфорта и эмо-
ционального состояния, так считают 20,1% зумеров 
и 12,1% представителей более старшего поколения. 
Психогигиена и контроль стресса маловероятно су-
щественно влияют на здоровье человека, так счи-
тают по 20,8% и  13,4%, соответственно. Таким об-
разом, велика вероятность, что поколение зумеров 
недооценивает важность психологического домена 
для поддержания высокого качества жизни и  это 
требует проведения дополнительных мероприятий 
для повышения грамотности среди населения. 

Заключение
Зумеры имеют проблемы в  плоскости эйджиз-

ма по следующим позициям (ключевые сообщения: 
от пожилого человека плохо пахнет, пожилой чело-
век плохо слышит и видит, артериальная гипертен-
зия, одышка характерны для пожилого человека; 
пожилые люди несексуальны, пожилые вынужде-
ны идти на компромиссы при выборе сексуального 
партнера не в свою пользу, секс в пожилом возрас-
те второстепенен, одиночество в пожилом возрасте 
естественно, в пожилом возрасте плохие зубы), а са-
моэйджизм значимо не проявляется. При сравнении 
ответов зумеров с  ответами представителей более 
старшего поколения можно отметить, что по ряду по-
зиций есть значимые совпадения, что говорит о по-
хожих взглядах/заблуждениях разных поколений на 
одну и ту же проблему (снижение слуха, памяти, тема 
одиночества, сексуальной привлекательности, физи-
ческой активности и питания). По другим вопросам 
заметны более яркие различия между поколениями. 
Это касается вопросов предполагаемых запахов те-
ла, где зумеры заведомо наделяют неблагоприятны-
ми характеристиками представителей более старшего 
поколения, что, безусловно, мешает эффективной 
коммуникации по любому вопросу. Вероятно, более 
молодое поколение недооценивает риски травм/па-
дений более старшего поколения, что требует более 
активной разъяснительной работы. Также зумеры 
недооценивают важность здоровья ротовой полости 
и профилактических мероприятий как среди молоде-
жи, так и недооценку важности стоматологического 
здоровья и своевременного решения проблем среди 
пожилых родственников. Поколение зумеров недо-
оценивает важность психологического домена для 
поддержания высокого качества жизни и  это тре-
бует проведения дополнительных мероприятий для 
повышения грамотности среди населения. Наличие 
паттернов эйджизма может рассматриваться в каче-
стве маркера недостаточного развития софт скиллов 
("мягких навыков"), которые, в свою очередь, в на-
стоящее время являются конкурентным преимуще-
ством на рынке труда, вне зависимости от сферы 
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профессиональной деятельности. Соответственно, 
борьба с проявлениями эйджизма на разных уровнях 
может рассматриваться как развитие "мягких навы-
ков" и  существенным вкладом в  повышение кон-
курентоспособности работника. Для преодоления 
паттернов эйджизма среди зумеров на примере сту-
дентов медицинского ВУЗа возможно формирование 
чек-листов для экспресс- самоконтроля по данной 
проблематике, а также включение в программу под-

готовки студентов медицинского ВУЗа дополнитель-
ных часов, позволяющих развивать "мягкие навыки" 
(софт скиллы), в  т.ч. за счет выявления паттернов 
эйджизма на самом раннем этапе по наиболее про-
блемным локусам.
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