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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет эйджизм как стереотипное, предвзятое и 

дискриминационное отношение к людям по признаку возраста. Изменение понимания людьми, 

социального поведения и политической решимости в отношении возраста и старения возможно и 

необходимо для содействия здоровому старению, способности всех людей жить долгой и здоровой 

жизнью и делать то, что они имеют основания ценить. Разработка мероприятий по борьбе с эйджизмом 

все чаще рассматривается как важнейший компонент здорового старения. Многочисленные 

исследования достаточно убедительно показывают актуальность геронтологического эйджизма и 

необходимость  усилий в его преодолении, что будет способствовать выявлению набора основных идей, 

которые могут помочь изменить общественное понимание, достигнув более интегрированного по 

возрасту общества.  
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The World Health Organization (WHO) defines ageism as stereotypical, biased, and discriminatory attitudes 

toward people based on age. Changing people's understanding, social behavior, and political resolve about age 

and aging is possible and necessary to promote healthy aging, the ability of all people to live long and healthy 

lives, and to do what they have reason to value. The development of anti-ageism interventions is increasingly 

seen as an essential component of healthy aging. Numerous studies convincingly demonstrate the relevance of 

gerontological ageism and the need for efforts to overcome it, which will help to identify a set of basic ideas that 

can help change public understanding, reaching a more age-integrated society.  
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Введение. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет эйджизм как 

стереотипное, предвзятое и дискриминационное отношение к людям по признаку 

возраста[7]. Исследования показали, что эйджизм, направленный на пожилых людей, 

оказывает негативное влияние на их здоровье, благополучие и качество получаемой 

медицинской помощи. Ожидается, что масштабы эйджизма будут расширяться в контексте 

растущего старения населения во всем мире. Несмотря на масштабы и связанные со 

здоровьем последствия эйджизма в отношении пожилых людей, относительная 
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эффективность общих стратегий вмешательства, направленных на снижение эйджизма, не 

была установлена[11].  

Изменение понимания людьми, социального поведения и политической решимости в 

отношении возраста и старения возможно и необходимо для содействия здоровому 

старению, способности всех людей жить долгой и здоровой жизнью и делать то, что они 

имеют основания ценить [16]. 

Имеется обширная литература по эйджизму и последствиям его влияния на здоровье, 

но немногочисленны указания о том, как преодолеть это негативное воздействие на 

физическое и психическое здоровье пожилых людей.   

Цель исследования. 

Провести литературный обзор научных статей для оценки масштаба 

геронтологического эйджизма в обществе  и тенденций в его преодолении. 

Основная часть. 

Эйджизм в форме стереотипов, предрассудков и дискриминации по отношению к 

людям по признаку возраста оказывает хорошо зарекомендовавшее себя негативное 

воздействие на физическое и психическое здоровье пожилых людей. Однако глобальные 

стратегии здравоохранения не рассматривают эйджизм в качестве модифицируемого 

фактора риска. Эта ситуация меняется, поскольку ВОЗ определила снижение эйджизма в 

качестве ключевой цели улучшения здоровья человека [17].  

Пожилые люди с более низким уровнем образования чаще испытывают 

неблагоприятные последствия эйджизма для здоровья. Это говорит о том, что 

образовательные вмешательства, направленные на искоренение эйджизма, могут быть 

особенно эффективными [14,15]. Современные результаты подчеркивают эйджизм как 

социальную детерминанту здоровья [12]. 

Преодоление эйджизма связано с формированием у пожилых людей навыков 

распознавания эйджизма и противодействия ему, консультированием и просвещением их по 

вопросам дискриминации; с формированием в обществе в целом, культуры старения и 

позитивного образа старости, развенчанием негативных геронтостереотипов; с  вовлечением 

пожилых людей в качестве экспертов к подготовке социальных программ и исследований, 

направленных на эту возрастную категорию; с осуществлением мониторингов по проблемам 

эйджизма в отношении пожилых людей [4]. 

Роль учреждений здравоохранения и социальной защиты в обеспечении качества 

жизни населения старших возрастных групп очевидна и не нуждается в обосновании. В тоже 

время, реализация права пожилых людей на качественное медицинское обслуживание и 
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социальную защиту затруднена в силу ряда негативных геронтостереотипов медицинских и 

социальных работников, вызывающих дискриминацию пожилых клиентов и пациентов. 

Дискриминацию по возрасту принято обозначать как эйджизм, а старших возрастных групп - 

геронтологический эйджизм. Причинами геронтологического эйджизма в учреждениях 

здравоохранения и социальной защиты можно назвать следующие: морально-этическая 

незрелость части работников, их негативный опыт взаимодействия с пожилыми людьми, 

геронтофобия, недостаток знаний относительно психологии пожилых людей и специфики 

работы с ними, а также негативные геронтостереотипы, отчасти поддерживаемые самими 

пожилыми клиентами и пациентами [3]. 

Обесценивание пожилого человека отражает логику страха: тревожась о будущей 

старости, человек дистанцируется от тех, кто уже переживает это состояние. Преодолению 

данной непродуктивной тактики, на наш взгляд, следует противопоставить иную стратегию: 

планирование старости, обучение тому, как быть старым, как быть со старым. Умение 

принимать себя важно для людей всех возрастов, оно дает человеку столь необходимую 

уверенность в себе, в правильности и результативности своей деятельности и жизни в целом. 

Такая позиция позволяет заранее выстраивать стратегию старения, прописывать свою 

будущую роль в семье и в обществе. И тогда предъявляемый современным обществом 

пожилому человеку императив активного старения не окажется непосильным для него [5,6]. 

Гериатрическая кардиология все еще молодая область с относительно небольшим 

количеством клинических программ, но есть огромные возможности для роста в ближайшие 

годы, поскольку демография продолжает смещаться в сторону более возрастных пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). Вполне вероятно, что группа сердечно-

сосудистых специалистов разработает специальные знания по вопросам, связанным со 

старением, чтобы стать “гериатрическими кардиологами”, хотя точный путь обучения для 

этого еще не определен. Усилия на уровне отдельных академических институтов и 

национальных специализированных обществ подчеркивают динамику, лежащую в основе 

необходимости улучшения ухода за пожилыми людьми с ССЗ, которая потенциально может 

быть заполнена программами гериатрической кардиологии [1,2,13]. 

Развивающаяся область гериатрической кардиологии отражает сдвиг в клинической 

практике, поскольку типичный сердечно-сосудистый пациент теперь намного старше, чем в 

прошлом, с особыми целями и сложностями, связанными с возрастом [10]. 

Одновременно, в то время как традиционные догмой было то, что после 

определенного возраста пациенты были “слишком стар” для выполнения инвазивных 

процедур на сердце, в последние десятилетия мы стали свидетелями значительного 
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увеличения числа пожилых людей проходит множество мероприятий, в том числе 

протезирование аортального клапана, при тяжелом симптомном аортальном стенозе, 

чрескожные коронарные вмешательства при остром инфаркте миокарда. Несмотря на 

технический прогресс с течением времени, риск как побочных эффектов, связанных с 

приемом лекарств, так и процедурных осложнений остается высоким среди пожилых людей. 

Например, в исследовании реваскуляризации в сравнении с медикаментозной терапией ОИМ 

пациенты в возрасте ≥75 лет имели более чем в 3 раза риски кровотечения при 

реваскуляризации по сравнению с более молодыми пациентами. Исследования также 

показали, что после кардиохирургических операций у пожилых пациентов значительно 

повышается риск острого повреждения почек.  Кроме того, пожилые люди испытывают 

более длительное пребывание в больнице и повторную госпитализацию после 

кардиохирургических операций. [8,9,14,15].  

Таким образом, разработка мероприятий по борьбе с эйджизмом все чаще 

рассматривается как важнейший компонент здорового старения[17]. 

Заключение. 

Многочисленные исследования достаточно убедительно показывают актуальность 

геронтологического эйджизма, и необходимость  усилий в его преодолении, что будет 

способствовать выявлению набора основных идей, которые могут помочь изменить 

общественное понимание, достигнув более интегрированного по возрасту общества.
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