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Эйджизм как социальное явление был впервые определен Робертом Батлером, американским 

психологом, директором национального института старения США, в 1969 году. Тогда же было дано и 

наиболее известное в современном мире определение данного явления: «Эйджизм - отношение, 

отражающее глубоко затаенную тревогу некоторых молодых людей и людей среднего возраста, их 

личностное отвращение и ощущение неприязни к стареющим людям, болезням, инвалидности, их страх 

беспомощности, бесполезности и смерти». Позднее, Р. Батлер определил эйджизм как «процесс 

систематической стереотипизации и дискриминации людей по причине их возраста». Исходя из самого 

определения эйджизма, можно предположить, что подобное социальное явление угнетения и 

дискриминации может являться фактором стресса в жизни людей как пожилого, так и молодого 

возраста. В свою очередь, неоднократное воздействие хронического стресса способно увеличить риск 

хронических заболеваний. В научной литературе отражена связь хронических заболеваний с другими 

неблагоприятными последствиями для здоровья. Л.В. Колпина отмечает, что слабое здоровье и 

уязвимость, характерные для пожилого возраста нередко обусловлены влиянием социальных 

стереотипов, в том числе и возрастных. Также имеются материалы о пагубном влиянии эйджизма на 

состояние здоровья человека вне зависимости от его возраста. Кроме того, приведены данные об 

экономических затраты здравоохранения на состояния здоровья, связанные с эйджизмом. 

Многогранность эйджизма отражает в себе социальную, геронтологическую, медицинскую и 

психологическую проблемы. Но в отличие от других форм дискриминации, расизма и сексизма, которые 

тесно связаны с неблагоприятными последствиями для здоровья, эйджизм мало изучен именно в области 

общественного здравоохранения.  

Ключевые слова: эйджизм, хронические заболевания, хронический стресс, дискриминация, общественное 

здоровье. 
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Ageism as a social phenomenon was singled out by Robert Butler, American psychologist, director of the US 

National Institute on Aging, in 1969. At the same time, the first and most famous definition of this phenomenon 

in the modern world was given. "Ageism is an attitude that reflects the deeply hidden anxiety of some young and 

middle-aged people, their personal disgust and feelings of dislike for aging people, illness, disability, their fear of 

helplessness, uselessness and death." Later, Robert Butler defined ageism as "the process of systematic 

stereotyping and discrimination against people because of their age." Based on the very definition of ageism, it 

can be assumed that such a social phenomenon of oppression and discrimination can be a stress factor in the 

lives of people, both elderly and young. In turn, repeated exposure to chronic stress can increase the risk of 

chronic disease. In the literature we studied, there is a link between chronic stress associated with ageism and the 

occurrence of chronic diseases and other adverse health effects. In addition, data are available on the economic 

costs of health care for age-related health conditions. There is also evidence of the detrimental effect of ageism on 

a person's health, regardless of his age. The versatility of ageism reflects social, gerontological, medical, and 

psychological problems. But unlike other forms of discrimination, racism and sexism, which are closely 

associated with adverse health outcomes, ageism has been little studied in this particular area of public health. 
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Введение. 

Актуальность. 

Хронические заболевания, или неинфекционные хронические заболевания, 

характеризуются длительным течением и представляют собой результат комбинации 

различных факторов: генетических, физиологических, экологических и поведенческих. К 

наиболее распространенным видам неинфекционных хронических заболеваний относят 

сердечно-сосудистые, респираторные, неврологические, эндокринные и онкологические 

заболевания. Основная  возрастная группа риска по возникновению неинфекционных 

хронических заболеваний - это население в возрасте  от 30 до 69 лет. 

Актуальность изучения риска возникновения неинфекционных хронических 

заболеваний связана с тем, что общемировая тенденция увеличения продолжительности 

жизни по-прежнему является весомой проблемой современного общества.  

В РФ средняя продолжительность жизни по результатам первого полугодия 2019 года 

увеличилась на 0,8 года и составляет 73,7 года. В частности, у женщин средняя 

продолжительность жизни 78,5 года, а у мужчин – 68,6 лет. 

Согласно международным критериям, население считается старым, если доля  людей  

в возрасте 65 лет и более превышает 7%. По данным Росстата, в 2010 году численность 

жителей старше трудоспособного возраста составила 31,7 миллиона человек, или 22,2%. 

В перспективе масштабы старения населения России приобретут еще больший 

характер. Так, согласно официальному демографическому прогнозу в 2030 г. доля населения 

в возрасте 65 лет и более возрастет до 18% (по наиболее оптимистическому варианту роста 

общей численности жителей России) и до 19.4% (при пессимистическом варианте) [1]. 

Эйджизм характеризуется как процесс «систематической стереотипизации и дискриминации 

людей по причине их возраста», Роберт Батлер, 1969 год. Считается, что эйджизм 

характеризует себя как высший тип предрассудков и является непосредственной угрозой 

здоровому старению. Также по анализу имеющейся литературы можно предположить, что 

эйджизм является фактором риска возникновения хронических заболеваний. C. Джексон и 

авторы, выделяют несколько механизмов.  По первому, физиологическому, пути на событие 

дискриминации возникает стрессовая реакция с вытекающими последствиями в виде 

сердечно-сосудистых проявлений и выброса кортизола. Следующий путь -  

психологический, подразумевающий снижение положительных и усиление отрицательных 
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эмоций, что также приводит к риску возникновения неинфекционных хронических 

заболеваний [2]. Таким образом, только опираясь на вышеизложенные данные, можно 

сделать вывод о том, что опыт дискриминации по возрастному принципу способствует 

повышению риска возникновения неинфекционных хронических заболеваний путем 

накопления аллостатистической нагрузки, возникающей в результате накопления стрессовых 

реакций и негативных эмоциональных установок вследствие самой дискриминации и 

стереотипизации [2]. 

Следовательно, эйджизм является препятствием не только на пути к здоровому 

старению, но и выступает как один из факторов риска для возникновения неинфекционных 

хронических заболеваний. Данная проблема требует дальнейшего изучения и пристального 

внимания со стороны медицинского общества. 

Цель исследования: изучить имеющиеся публикации, по данной теме, 

опубликованные в базах данных Scopus, E-library, PubMed. 

Материал и методы исследования: поиск литературы проводился с использованием 

электронных баз данных Scopus, E-library, PubMed, опубликованных  за период с 2015 по 

2020 годы. Термины, включенные в первоначальный поиск, были такие: «эйджизм», 

«дискриминация», «пожилые люди». Затем результаты были объединены с терминами 

«хронические заболевания», «хронический стресс». Далее был проведен вторичный 

библиографический поиск. 

Результаты исследования и их обсуждение:  

Увеличение продолжительности жизни, его  масштабы и скорость определяют 

старение населения. Однако существующие общепринятые стереотипы о пожилых людях и 

старении в целом могут стать серьезной преградой для адекватной реакции на стареющее 

население. Явление дискриминации и стереотипизации по возрастному принципу получило 

название «эйджизм». Термин был предложен американским психологом Р. Батлером в 1969 

году. В отличие от других видов дискриминации, эйджизму подвержено все население, 

живущее достаточно долго, вне зависимости от пола и расы [3]. 

В случае дискриминации пожилых людей  по возрастному принципу имеет место 

геронтологический эйджизм, который весьма многогранен. Он включает в себя различные 

аспекты: политические, медицинские, социально-экономические, организационные, 

социокультурные и морально-этические [4]. 
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Кроме того, геронтологический эйджизм может встречаться как в виде объективного 

явления, так и в виде субъективного. Например, П.В. Пучков поясняет что, объективный вид 

эйджизм принимает в ситуации, когда инновационное медицинское вмешательство 

намеренно не предлагается человеку пожилого возраста. С другой стороны, краткое время 

приема пожилого пациента может быть оценено самим пациентом как субъективный 

эйджизм, хотя таким не является [5]. Причем, в данном случае субъективный эйджизм 

принимает форму самоэйджизма или самодискриминации. По мнению А.В. Микляевой, 

которая ссылается на исследование ряда авторов, эйджизм, а особенно самоэйджизм, 

оказывает непосредственное влияние на общественную и социальную деятельность 

человека, его психологической и соматическое состояние [6]. Так, самонаправленный 

эйджизм, который связан с усиленной реакцией на стресс со стороны сердечно-сосудистой 

системы [8], объясняет более высокое присутствие маркеров болезни Альцгеймера [9] и 

ухудшением здоровья в целом [10]. 

Объяснить такую тесную связь эйджизма, негативных установок, и состояния 

человека становится возможным, если опираться на мнение авторов, указывающих, что 

стереотипы оказывают влияние на то, как думает человек, на его познание, предрассудки, 

они имеют связь с тем, как человек себя ощущает, какие эмоции испытывает, а сама 

дискриминация действует на поведение и отношения с другими людьми [3]. Поэтому, по 

данным метаанализа, сложившиеся негативные стереотипы о старении оказывают прямое 

воздействие на низкую эффективность выполнения некоторых физических и когнитивных 

задач [7]. 

Отдельного внимания заслуживает взаимосвязь между эйджизмом и депрессивными 

симптомами.  Многими авторами была выдвинута гипотеза о наличии двунаправленной 

взаимосвязи между воспринимаемым эйджизмом и депрессивными симптомами. Результаты 

показали, что более высокий уровень депрессивных симптомов является предшественником 

вероятности предполагаемой дискриминации по возрасту [5]. Но в альтернативной 

интерпретации существует утверждение Леонарда Робертса, о том, что депрессивные 

симптомы имеют заметные поведенческие проявления, которые, в свою очередь, могут 

потенциально влиять на степень дискриминации по возрасту [10]. 

В данном случае также интересна и применима гипотеза «Выветривания», Weathering 

hypothesis, предложенная Арлин Джеронимус в 1992 году. Согласно данной гипотезе, 

ухудшение здоровья афроамериканских женщин в первом периоде зрелого возраста является 

результатом совокупного воздействия социально-экономических факторов. Утверждается, 
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что кумулятивные эффекты объективных и субъективных факторов стресса и преодоление 

различных трудностей могут вызывать ухудшение состояния организма, преждевременное 

старение и хронические заболевания. Хотя возрастная дискриминация не имеет влияния на 

человека в течение всей жизни, как расовая, но воздействие хронического стресса как ее 

результата, может увеличить риск возникновения хронических заболеваний и других 

пагубных последствий для здоровья [11]. 

Китайские ученые провели исследование, где оценивали, насколько самовосприятие 

бесполезности пожилого человека, по сути самонаправленный эйджизм, связан с 

последующей смертностью. По результатам национального опроса взрослых в возрасте 65 

лет и старше в Китае, в котором приняли участие 30948 человек, ощущение бесполезности 

связано с более высоким риском смертности среди пожилых людей. Причем данная 

ассоциация сильнее у мужчин [12]. 

Другое заинтересовавшее нас исследование показывает, что перенесенный опыт 

эйджизма оказывает внушительное влияние на психическое здоровье, преимущественно у 

молодых мужчин [13].            

Особый интерес вызвало исследование, изучающее связь между возрастной 

дискриминацией и старческой астенией. По результатам кросс-секционного исследования 

ветеранов старше 50 лет, использовавшего шкалу Когана для оценки объективного эйджизма 

и тест неявной ассоциации для оценки субъективных эйджистких установок, выяснилось, 

что связи данных явлений возрастной дискриминации с явлениями старческой астении не 

обнаружено [14]. В дальнейших исследованиях ученые планируют изучить данную 

взаимосвязь в более разнообразных выборках и в рамках лонгитюдных исследований. 

Общеизвестный факт о том, что современная косметология может решить проблемы 

внешних признаков старения путем их коррекции и маскировки, создавая видимость 

вернувшейся молодости. Но зачастую избавление от внешних признаков несет мнимую 

пользу. Как показывают исследования в области косметологии, обратившиеся за 

косметическими услугами пациенты попадают в клиники в результате возрастной 

дискриминации. Получив необходимый результат, пациент считает, что оградил себя от 

проявлений эйджизма, и забывает о соматических проблемах, чувствуя себя снова молодым 

[15]. 

В результате систематического обзора и анализа литературы, в котором приняли 

участие 7 миллионов участников, было доказано пагубное влияние эйджизма на здоровье 
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пожилых людей в одиннадцати изучаемых областях здоровья. Отказ в доступе к 

медицинским услугам, исключение пожилых людей из медицинских исследований хотя и 

кажется не первоочередной проблемой, несет в себе угрозу недостаточного исследования 

действий лекарственных веществ на пожилой организм, эйджизм на рабочем месте 

усиливает депрессивные симптомы.  Данные исследования подтверждают, что влияние 

эйджизма на индивидуальном уровне оказывает негативные эффекты, такие, как: 

сокращение продолжительности жизни, ухудшение качества жизни, ухудшение когнитивных 

функций. Если касаться соматических заболеваний, то влияние эйджизма ухудшало прогноз 

реабилитации после тяжелого инвалидизирующего состояния [16]. 

Стоит отметить и косвенное влияние эйджизма на развитие хронических 

неинфекционных заболеваний. В результате дискриминации по возрастному принципу 

большинство людей зрелого и пожилого возраста меньше обращаются за медицинской 

помощью, не посещают спортивные залы, боясь быть подверженными возрастным 

негативным стереотипам [2]. Иногда сами медицинские работники неосознанно выступают в 

качестве носителей субъективного эйджизма, принимая симптомы грозных хронических 

заболеваний за проявления старческой астении [17]. 

Таким образом, эйджизм является основной преградой для достижения современной 

концепции о «здоровом старении». В подтверждение этому существует исследование, 

которое показывает, что большинство пожилых людей, во-первых, знакомы с данным 

понятием, а во-вторых, считают, что само «здоровое старение» требует их особого 

напряжения и находится вне их контроля [18]. 

Что касается гендерной составляющей, то, используя данные онлайн-исследования 

восприятия и проблемы старения, в котором приняли участие 821 человек в возрасте от 45 до 

80 лет, следует, что среди женщин более высокий уровень негативных стереотипов о 

старении, чем у мужчин [19]. Возможно, данное явление связано с маскулинной 

ориентированностью современного общества. Хотя другие исследования показывают, что 

стареющая женщина может чувствовать себя нужной в семье, заботясь о внуках [4]. В то 

время  как стареющий мужчина чувствует себя бесполезным для общества и семьи. 

Подтверждением этого является  систематический обзор австралийских ученых о факторах, 

влияющих на суицидальное поведение среди сельских мужчин. Среди таких факторов, как 

социальная изоляция, нехватка ресурсов, малая образованность, сопутствующие 

соматические заболевания, ограниченный доступ к медицинским услугам, имеет место и 
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испытанная дискриминация по возрастному принципу [20]. Стареющий мужчина, вопреки 

восприятию себя как мудрого наставника, чувствует себя ненужным и бесполезным.  

Изучив имеющуюся литературу по данной проблеме, воспринимая эйджизм как 

фактор риска хронических заболевания и неблагоприятных последствий для здоровья и 

жизни человека любого возраста, мы не могли обойти стороной способы борьбы с данным 

социальным явлением за рубежом. 

Предполагается, что основными носителями эйджизма, который прямо влияет на 

состояние здоровья пожилого человека, являются медицинские работники. Поэтому 

приведем пример анализа явления эйджизма среди медицинских работников и студентов 

медицинских ВУЗов в Республике Южная Корея.  Используя шкалу эйджизма Фрабони, 

опросник по оценке пожилых людей, шкалу беспокойства по поводу старения и опрос по 

корейской викторине «Факты старения II», ученые оценивали студентов медицинских 

ВУЗов, медицинских сестре и врачей. По результатам оценки был сформирован  вывод о 

том, что у врачей более высокий уровень знаний о старении в целом, но при этом  у них 

имеется высокий уровень эйджистских установок.  Отдельно стоит выделить тот факт, что 

низкий уровень эйджизма был у тех докторов, которые имели опыт в лечении и общении 

большого количества пожилых пациентов. Также интересны результаты, которые касаются 

студентов медицинских ВУЗов -  меньший уровень эйджизма был среди тех студентов, у 

которых был проведен курс гериатрии в процессе обучения [21]. Таким образом, контакт с 

пожилыми пациентами, курсы гериатрии во время обучения, повышение уровня знаний о 

старении в процессе работы являются методами профилактики эйджизма.  

В подтверждение приведем еще один пример. Опрос, проведенный среди 

мексиканских врачей онкологического отделения, показал, что большинство врачей-

онкологов демонстрирует негативное восприятие старения, а показавшими положительные 

результаты в отношении к пожилым пациентам, оказались доктора, прошедшие обучающие 

программы, связанные с гериатрий [22].  

Известный факт, что уход и терапия пожилых пациентов, гериатрия, как будущая 

специальность, не является популярной среди студентов медицинских ВУЗов [4]. Китайские 

ученые выяснили, что именно эйджизм становится препятствием для выбора данной 

специальности и  последующей работы. Отсутствие специалистов в данной области, 

нежелание студентов медицинских факультетов обучаться по гериатрическим программам 

приведут к нехватке специалистов, хотя рост пожилого населения будет продолжаться. 

Также китайскими учеными было отмечено, что основной проблемой эйджизма среди 
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студентов является отсутствие опыта ухода за пожилыми пациентами и недостаток знаний 

по данному вопросу [23]. Возможно, внедрение обучающих программ в процесс обучения в 

ВУЗах сможет решить эту проблему. 

Тестирование американских студентов медицинского факультета после первого года 

обучения показало негативное отношение к пожилым пациентам и нежелание изучать 

гериатрическую медицину [24]. Тогда Национальным институтом здравоохранения были 

внедрены программы краткосрочного обучения студентов медицинских факультетов     - 

программа MSTAR, посвященная исследованиям в области старения, и M-STREAM, 

дополненная изучением психического здоровья пожилого пациента. Результаты показали, 

что внедрение краткосрочных программ обучения, ориентированных на старение людей, 

положительно влияли на отношение студентов медицинских факультетов к пожилым людям 

и гериатрической медицине. 

 Одним  из методов борьбы с эйджизмом является его запрет на законодательном 

уровне. В европейском законодательстве существует антидискриминационный закон,  его 

последствия трудно оценить. Во-первых, следует подчеркнуть важность данного закона для 

повышения осведомленности о дискриминации по возрасту среди пожилых работников и 

работодателей, но в то же время существующие антидискриминационные правила могут 

негативно повлиять на шансы пожилых безработных найти работу, так как работодатели 

осознают, что расторжение контрактов с такими работниками будет иметь определенные 

сложности [25]. Возможно, устранение появившихся противоречий принесет еще более 

положительные эффекты и эйджизм будет запрещен законодательно. В любом случае, в 

отношении возрастной дискриминации должны быть разработаны и внедрены правовые 

нормы и акты. 

Бельгийский опрос показал, что негативные стереотипы и предрассудки в отношении 

пожилых людей дебютируют в раннем детстве [26]. Интересно, что на благоприятное 

отношение к пожилым людям и позитивный взгляд на старение в целом имеют те дети, 

которые часто и качественно проводят время с пожилыми родственниками, бабушками и 

дедушками. К сожалению, не все дети имеют таких родственников. 

Для нас, как для российских исследователей, более близким методом профилактики 

эйджизма в современном обществе является прививание позитивных установок о старении и 

воспитание уважения и толерантности к пожилым людям с детства. 



ГЕРОНТОЛОГИЯ научно-практический журнал, 2020, Т. 8, №4 "GERONTOLOGY" Scientific Journal, 2020, Vol. 8, 

№4 ISSN 2307-4248 
 

Благодаря национальному проекту «Демография» в городе Белгороде начал работу не 

совсем обычный «Детский сад» для пожилых людей. На площадке дневного пребывания 

граждане пожилого возраста смогут получать педагогическую, психологическую, 

социальную и правовую помощь. Все мероприятия будут проводиться под контролем 

соответствующих специалистов. Мы предполагаем, что после нормализации сложившейся 

эпидемиологической обстановки возможно проведение совместным культурных 

мероприятий пожилых граждан и воспитанников дошкольных учреждений.  

Заключение. 

Связь дискриминации по возрастному принципу, эйджизма, в частности 

геронтологического эйджизма, с хроническими неинфекционными заболеваниями и 

неблагоприятными последствиями для здоровья существует. Последствия влияния 

негативных убеждений и стереотипов затрагивают практически все уровни здоровья. 

Главная идея нашего исследования-показать, что эйджизм-общая проблема и для российских 

ученых, и для зарубежных. ВОЗ определяет снижение эйджизма как ключевую цель для 

улучшения здоровья человека. Проблема профилактики и устранения эйджизма во всем мире 

находится на различных этапах. Отметим, что за рубежом уделяется больше внимания 

данной социальной проблеме. Эйджизм изучается как социальное явление, изучается 

влияние эйджизма на психическое и соматическое здоровье населения, разрабатываются 

меры профилактики и борьбы с ним. Эйджизм-общепринятая и общемировая проблема. 

Поэтому выявление эйджизма и противодействие ему позволит не только решить важную 

социальную проблему, но и послужит превентивной мерой для риска и развития 

неинфекционных хронических заболеваний, тем самым оказывая благоприятное влияние на 

качество и продолжительность жизни населения.  
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