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В представленной работе рассматривается проблема эйджизма в отношениях «врач—пациент», а также 
влияние этой дискриминации на качество медицинской помощи и психологическое состояние пациентов. 
Эйджизм определяется как предвзятое отношение или дискриминация по возрастному признаку, которая 
может проявляться в различных формах, включая недооценку симптомов у пожилых пациентов и негатив-
ные стереотипы по отношению к молодым пациентам. Подчёркивается, что эйджизм нарушает доверие 
между врачом и пациентом, что приводит к ухудшению коммуникации, снижению качества диагностики и 
лечения, а также к отказу пациентов от медицинских рекомендаций.
На основе анализа международной практики были выделены основные стратегии борьбы с эйджизмом: вне-
дрение образовательных программ для медицинских работников, разработка государственной антиэйд-
жистской политики, создание инклюзивной среды в медицинских учреждениях и проведение общественных 
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Введение

Эйджизм — дискриминация по возрастному 
признаку — является одной из наиболее значимых 
проблем современного общества, и его проявления 
нередко встречаются в медицинской практике. В от-
ношениях «врач—пациент» эйджизм может прояв-
ляться в отношении как пожилых пациентов, так и 
молодых, что оказывает негативное влияние на ка-
чество медицинского обслуживания, доверие паци-
ента к врачу и общие результаты лечения.

Российские исследователи отмечают: «Важней-
шей медико-социальной проблемой государствен-
ного уровня является формирование здорового от-
ношения общества к пожилым людям, заинтересо-
ванности в их опыте и навыках, а также поддержа-

ние на должном уровне их здоровья, финансового 
достатка и т. д. Эйджизм как дискриминация чело-
века оказывает отрицательное влияние на здоровье 
возрастных граждан: помимо психологического 
давления, установлено, что эйджизм способствует 
развитию хронических заболеваний, формирова-
нию предрасположенности к когнитивным наруше-
ниям (деменции, депрессии), усиливает риск сер-
дечно-сосудистых заболеваний и ожирения» [1].

Следует отметить, что эйджизм не ограничивает-
ся только медицинскими учреждениями; он являет-
ся частью более широкой социальной проблемы. 
Формирование здорового отношения общества к 
пожилым людям, уважение их опыта и навыков, а 
также обеспечение их здоровья и благополучия 
должны стать приоритетными задачами на уровне 
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государственной политики и общественных иници-
атив.

Цель данного исследования заключается в изуче-
нии проблемы эйджизма в медицинских отношени-
ях «врач—пациент» и его влияния на качество ме-
дицинской помощи, взаимоотношения между вра-
чами и пациентами, а также на общие результаты 
лечения. Исследование направлено на выявление 
основных форм проявления эйджизма, анализ его 
последствий для различных возрастных групп паци-
ентов, а также на разработку рекомендаций по пре-
одолению эйджизма в медицинской практике.

Материалы и методы
При написании текста использовался комплекс-

ный подход, включающий различные методы и 
источники информации для обеспечения объектив-
ности, полноты и научной обоснованности пред-
ставленного материала. Был проведён обзор суще-
ствующей научной и академической литературы по 
вопросам эйджизма, особенно в контексте меди-
цинской практики; анализ статистических данных; 
исследованы и использованы данные о антиэйд-
жистских программах и инициативах, реализуемых 
в зарубежных странах; сравнительный анализ.

Результаты и обсуждение
По мнению А. Д. Тракслера, «эйджизм может 

быть определён как «любое отношение, действие 
или институциональная структура, который подчи-
няет человека или группу из-за возраста или любого 
назначения роли в обществе исключительно на ос-
нове возраста» [2]. По мнению Б. Р. Леви, «эйджизм 
часто направлен на себя и может быть скрытым. 
Это происходит с очень небольшим осознанием или 
намерением и буквально влияет на социальные вза-
имодействия и жизнь каждого из нас. Это определе-
ние рассматривает эйджизм как имеющий поведен-
ческие и эмоциональные компоненты, основанные 
на хронологическом возрасте» [3]. Вместе с тем 
Б. Байзеуэй указывает на необходимость системного 
рассмотрения эйджизма как био-медико-социаль-
ного явления, которое гораздо шире, чем просто 
дискриминационная практика, основанная на вос-
приятии человека через призму его хронологиче-
ского возраста. Автор отмечает, что эйджизм «осно-
ван на понимании возраста как важного означаю-
щего класса людей, который эффективно создает 
ряды более и менее желаемых возрастов» [4].

Эйджизм — это предвзятое отношение или дис-
криминация в отношении людей на основе их воз-
раста. Эйджизм может проявляться в отношении 
как пожилых, так и молодых людей. В медицинском 
контексте эйджизм может проявляться в разных 
формах, начиная от недооценки симптомов у пожи-
лых пациентов и заканчивая негативными стереоти-
пами по отношению к молодым пациентам. Врачи 
могут предполагать, что пожилой пациент не спосо-
бен понять сложные медицинские термины или, на-
оборот, что молодой пациент не нуждается в серьёз-
ном лечении. Это приводит к тому, что врачи могут 

недооценивать жалобы пациентов или не давать им 
полную информацию о вариантах лечения.

«Деликатность проблемы обусловлена тем, что, с 
одной стороны, медицинские работники осознают 
социальную неприемлемость эйджистских устано-
вок и практик, тем более открытого их проявления. 
С другой стороны, это препятствует адекватной 
оценке этой проблемы в своей повседневной рабо-
те. И, в-третьих, всё вышеизложенное приводит к 
невозможности или сложности получения досто-
верной информации об отношении к пожилым лю-
дям и наличия дискриминационных практик, таких 
как отказ в предоставлении некоторых методов об-
следования и лечения, что в итоге влияет на каче-
ство медицинской помощи данной категории граж-
дан» [5].

Эйджизм негативным образом влияет на каче-
ство медицинской помощи. Эйджизм может оказы-
вать значительное психологическое воздействие на 
пациентов, особенно на пожилых. Они могут чув-
ствовать себя недооценёнными, что приводит к 
снижению доверия к медицинским работникам и 
отказу от лечения. В свою очередь, это снижает эф-
фективность лечения и увеличивает риск осложне-
ний. Кроме того, эйджизм может приводить к тому, 
что определённые возрастные группы пациентов 
получают ограниченный доступ к необходимым ме-
дицинским услугам. Например, врачи могут избе-
гать назначения агрессивного лечения пожилым па-
циентам, считая, что их возраст является противо-
показанием. Эйджизм нарушает доверие между вра-
чом и пациентом, что может привести к снижению 
качества коммуникации. Пациенты, чувствуя, что 
их проблемы недооцениваются, могут избегать об-
суждения важных симптомов, что усложняет про-
цесс диагностики и лечения. Пациенты, которые 
ощущают на себе проявления эйджизма, с меньшей 
вероятностью будут соблюдать медицинские реко-
мендации, что может привести к ухудшению их здо-
ровья и увеличению частоты госпитализаций.

Примеры ограничений доступа к медицинским услугам 
на основе возраста

Возраст-
ная группа Примеры ограничений Возможные послед-

ствия

Пожилые 
пациенты

Отказ в проведении сложных хирур-
гических операций, отказ в назначе-
нии отдельных видов лечения (на-
пример, химиотерапия при онколо-
гии)

Ухудшение прогно-
за, снижение выжи-
ваемости

Недостаточная оценка жалоб и сим-
птомов, отказ в проведении допол-
нительных диагностических проце-
дур, приписывание симптомов «есте-
ственному старению»

Пропуск ранней 
диагностики серьёз-
ных заболеваний, 
ухудшение здоровья

Молодые 
пациенты

Недооценка выраженности симпто-
мов, отказ в проведении углублён-
ных обследований, отказ в направле-
нии к узким специалистам

Поздняя диагности-
ка, увеличение ри-
ска развития хрони-
ческих заболеваний

Пренебрежение к жалобам на психи-
ческое здоровье, отказ в назначении 
некоторых лекарственных средств и 
иной терапии

Увеличение риска 
развития психиче-
ских расстройств и 
заболеваний

В таблице представлены некоторые примеры, 
описывающие возраст-обусловленные потенциаль-
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ные ограничения в доступности медицинской по-
мощи.

Для снижения проявления эйджизма в медицин-
ской практике в разных странах внедряются разно-
образные стратегии и программы, направленные на 
повышение осведомлённости о проблеме, улучше-
ние обучения медицинского персонала по социаль-
но-психологическим аспектам возраста, создание 
более инклюзивных систем здравоохранения. Рас-
смотрим основные направления международной 
практики, направленные на снижение эйджизма в 
медицинской сфере.

1. Образовательные программы для медицин-
ских работников. Во многих странах внедряются об-
разовательные программы, специально разработан-
ные для повышения осведомлённости медицинских 
работников о проблеме эйджизма и улучшения их 
навыков взаимодействия с пациентами разных воз-
растов. В Соединенных Штатах Америки активно 
внедряются программы повышения квалификации 
врачей и медсестёр, которые включают обучение по 
вопросам возрастной дискриминации. Одной из та-
ких программ является Reframing Aging Initiative, 
разработанная Национальным институтом по про-
блемам старения   1. Эта программа нацелена на изме-
нение восприятия старения среди медицинского 
персонала и общества в целом, предлагает новые 
модели обучения и коммуникации с пациентами. В 
Великобритании Королевский колледж врачей об-
щей практики разработал специальный модуль по 
антиэйджистскому обучению   2, который стал обяза-
тельной частью программы для студентов медицин-
ских вузов и интернов. Целью этого модуля являет-
ся обучение будущих врачей уважительному и бес-
пристрастному отношению к пациентам всех воз-
растов, а также развитие у них понимания того, как 
стереотипы могут влиять на качество оказываемой 
помощи.

2. Интеграция антиэйджистской политики на го-
сударственном уровне. Некоторые страны внедряют 
антиэйджистскую политику на государственном 
уровне, что способствует более системному подходу 
к борьбе с дискриминацией в медицинской сфере. 
Так, например, в Канаде правительство активно 
поддерживает инициативы по созданию более ин-
клюзивной системы здравоохранения. Например, в 
2018 г. Министерство здравоохранения Канады за-
пустило National Seniors Strategy   3, которая направ-
лена на улучшение качества жизни пожилых людей, 
включая доступ к медицинским услугам без дискри-
минации по возрасту. В рамках этой стратегии про-
водятся исследования по выявлению проблем, свя-
занных с эйджизмом, а также разрабатываются ре-
комендации по их преодолению. В Австралии был 

принят Age Discrimination Act (Закон о дискрими-
нации по возрасту)   4, который защищает права лю-
дей всех возрастов от дискриминации, включая ме-
дицинскую сферу. Этот закон предусматривает 
штрафы и другие меры в отношении организаций, 
которые допускают дискриминацию на основе воз-
раста, что способствует созданию более справедли-
вой системы здравоохранения.

3. Создание возрастно-инклюзивной среды в ме-
дицинских учреждениях. Швеция известна своим 
прогрессивным подходом к здравоохранению, 
включая борьбу с эйджизмом   5. В шведских больни-
цах и клиниках активно внедряются программы, на-
правленные на создание инклюзивной среды для 
пациентов всех возрастов. Например, в больницах 
созданы специальные зоны и процедуры для пожи-
лых пациентов, которые учитывают их физические 
и психологические потребности. Медицинский пер-
сонал проходит регулярные тренинги по работе с 
пожилыми пациентами, что помогает улучшить ка-
чество обслуживания и снизить уровень дискрими-
нации. В Германии в рамках федеральной програм-
мы Gesundheit 2020   6 проводятся мероприятия по 
улучшению взаимодействия с пациентами разных 
возрастов. В эту программу включены инициативы 
по созданию специальных курсов для медицинского 
персонала, которые помогают врачам и медсёстрам 
лучше понимать потребности пожилых пациентов и 
избегать предвзятости в их отношении. Кроме того, 
в немецких медицинских учреждениях активно вне-
дряются принципы универсального дизайна, что де-
лает их более доступными и комфортными для па-
циентов всех возрастов.

4. Общественные кампании и просвещение. Об-
щественные кампании, направленные на борьбу с 
эйджизмом, помогают повысить осведомлённость 
населения и изменить отношение к возрастным 
группам. В Новой Зеландии была запущена нацио-
нальная кампания Every Age Counts   7, которая на-
правлена на борьбу с эйджизмом в обществе, вклю-
чая медицинскую сферу. Кампания включает в себя 
образовательные материалы для врачей, обществен-
ные мероприятия и медийные проекты, которые 
подчёркивают важность уважительного отношения 
к людям всех возрастов. Эта инициатива помогает 
изменить общественное мнение и побуждает меди-
цинских работников уделять больше внимания по-
требностям пожилых пациентов. В Италии Ассоци-
ация психогериатров   8 активно продвигает програм-
му Senza Età, которая включает в себя серию семи-

1 Countering ageism by changing how we talk about aging. URL: 
https://www.reframingaging.org (дата обращения: 17.07.2024).

2 GP Curriculum: Professional Topic Guides. URL: https://
www.rcgp.org.uk/training-exams/training/gp-curriculum-overview/
professional-topic-guides.aspx (дата обращения: 17.07.2024).

3 National Seniors Strategy. URL: https://
www.nationalseniorsstrategy.ca (дата обращения: 17.07.2024).

4 Age Discrimination Act. URL: https://humanrights.gov.au/our-
work/age-discrimination (дата обращения: 17.07.2024).

5 Ageing in Sweden — Government Offices of Sweden. URL: https://
www.government.se/government-policy/social-services/ageing-in-
sweden (дата обращения: 17.07.2024).

6 Federal Ministry of Health (Bundesministerium für Gesundheit). 
URL: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/en/en.html (дата 
обращения: 17.07.2024).

7 Every Age Counts NZ. URL: https://www.everyagecounts.nz/ (дата 
обращения: 17.07.2024).

8 Associazione Italiana di Psicogeriatria. URL: https://psicogeriatria.it/ 
(дата обращения: 17.07.2024).
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наров и публичных лекций о важности борьбы с 
эйджизмом в медицине. В рамках этой программы 
проводятся мероприятия, направленные на просве-
щение как медицинских работников, так и широкой 
общественности о негативных последствиях эйд-
жизма и необходимости уважительного отношения 
ко всем пациентам независимо от их возраста.

5. Исследовательские и научные инициативы. 
Научные исследования и разработки играют важ-
ную роль в выявлении и решении проблемы эйд-
жизма в медицинской сфере. В рамках программы 
Horizon 2020   9 Европейский Союз поддерживает 
проекты, направленные на изучение возрастной 
дискриминации в здравоохранении. Эти исследова-
ния помогают определить, как эйджизм влияет на 
доступность и качество медицинских услуг, и пред-
лагают рекомендации по снижению его проявлений. 
Например, проект MAPPING Ageism исследует вли-
яние стереотипов на медицинское обслуживание 
пожилых людей в различных странах Европы и 
предлагает инновационные подходы к обучению 
медицинского персонала. В Сингапуре Националь-
ный университет инициировал программу исследо-
ваний, направленных на изучение влияния эйджиз-
ма на качество медицинского обслуживания (на-
пример, [6]). В рамках этих исследований проводит-
ся анализ данных пациентов, а также опросы меди-
цинского персонала, чтобы выявить основные про-
блемы и разработать стратегии для их решения. Эти 
исследования способствуют повышению осведом-
лённости о проблеме эйджизма и помогают вне-
дрять более эффективные меры по его преодоле-
нию.

Заключение
Эйджизм в отношениях «врач—пациент» пред-

ставляет собой серьёзную проблему, которая требу-
ет внимания со стороны как медицинского сообще-
ства, так и общества в целом. Дискриминация по 
возрастному признаку может привести к снижению 
качества медицинской помощи, ухудшению взаимо-
отношений между врачами и пациентами и увели-
чению риска медицинских ошибок. Однако при 
правильном подходе и внедрении образовательных 
программ, направленных на борьбу с эйджизмом, 

можно значительно улучшить ситуацию и создать 
более инклюзивную медицинскую среду, где каж-
дый пациент будет получать необходимое внимание 
и лечение вне зависимости от своего возраста. Пре-
дотвращение и искоренение эйджизма в медицин-
ской сфере требует комплексного подхода, включа-
ющего обучение и просвещение медицинского пер-
сонала, внедрение антиэйджистской политики на 
государственном уровне, создание инклюзивной 
среды в медицинских учреждениях и активное уча-
стие общественности. Международный опыт пока-
зывает, что при правильной организации такие ме-
ры могут значительно улучшить качество медицин-
ской помощи и сделать её более доступной и спра-
ведливой для пациентов всех возрастов.
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