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Дискримінація за віковою ознакою: ейджизм у пізньому віці
Відношення до старості в західній та східній культурах має істотні відмінності. У сучасній західній культурі немає традиційно устояного, шанобливого, поважного відношення молоді до старих людей. Представники молодого покоління або бояться старості, або ставляться до неї з байдужністю чи презирством. Нерідко люди похилого віку дотримуються аналогічної точки зору. У теперішній час в сучасному суспільстві образ старості носить, здебільше, негативний характер. Вважається, що особам літнього й, особливо, похилого віку, властиві такі риси, як: негативізм, консерватизм, інертність, упертість, запальність, підвищена уразливість, егоїзм, дратівливість, дріб'язковість, скнарість та ін. зору.

Особливої уваги, на наш погляд, вимагає вивчення такий соціально-психологічний феномен, як ейджизм. Ейджизм розділяється на інституційний (юридично закріпляючий дискримінацію осіб, що належать до певної вікової групи), і внутрішній (який включає принижуючі висловлення й поведінку, що дискримінує: ігнорування, фізичне або психічне насильство та ін.) (Johnson J., Bytheway В., 1999).

За нашими спостереженнями негативне ставлення до представників періоду пізньої дорослості може проявлятися у вигляді пасивної або агресивної взаємодії оточуючих зі старими людьми. Діапазон цієї взаємодії може коливатися від байдужного або зневажливого ставлення мікросоціальних груп або окремих її членів до осіб літнього й похилого віку до непрямого або прямого насильства над ними.

Під непрямим насильством ми розуміємо:

1) обмеження юридичних, трудових і цивільних прав людей похилого віку;

2) порушення припустимих меж у фармакотерапії (наприклад, перевищення доз седативних або знеболюючих засобів, безконтрольне призначення препаратів без урахування їхньої доцільності й індивідуальних протипоказань для старих людей (антидепресантів, транквілізаторів, снодійних або інших психофармацевтичних засобів); перевищення строків тривалості прийому лікарських препаратів; несвоєчасний прийом ліків або відмова в них хворому та ін.);

3) халатне відношення при догляді за старими людьми, яке здатне спричинити фізичні або психічні травми (відсутність профілактики пролежнів, порушення гігієнічних норм утримування, психологічна й соціальна ізоляція (відмова в повноцінному спілкуванні, необхідних прогулянках, створення інформаційного вакууму та ін.);

4) порушення режиму харчування (відсутність збалансованого харчування з урахуванням потреб старого організму (вітамінів, клітковини, білків, необхідної кількості рідини, пропуск своєчасного прийому їжі та ін.

5) пасивне ставлення до процесу хвороби або вмирання (небажання вживання необхідних заходів для порятунку здоров'я або життя старої людини).

До прямого насильства ми відносимо:

1) соціальну агресію (неповажне ставлення в суспільстві до старих людей, скоєння образливих, хуліганських дій стосовно них й ін.);

2) психологічний терор (дезінформація, залякування, образи, знущання, підбурювання до суїциду);

3) економічне насильство (позбавлення фінансової волі, скоєння кримінальних дій (фінансовий шантаж, вимагання, злодійство), трудова експлуатація);

4) насильницьку ізоляцію (соціальну, фізичну, психологічну та інформаційну ізоляцію);

5) позбавлення можливості реалізації гігієнічних вимог і потреб;

6) позбавлення відпочинку або сну;

7) позбавлення їжі й/або води;

8) застосування прямої фізичної сили (жорстоке ставлення, позбавлення рухів (зв'язування), сексуальне насильство, заподіяння навмисних тілесних ушкоджень);

9) відмова в необхідному лікуванні, позбавлення медичної допомоги (пасивна евтаназія);

10) вбивство.

Частіше за все ейджизм у суспільстві зустрічається:

· у вигляді негативних міжперсональних взаємодій, ініційованих представниками молодого покоління відносно осіб літнього й похилого віку (відсутність поваги до старих людей, образлива поведінка стосовно них, прояви недоброзичливості й агресії);

· у вигляді зневажливих висловлювань про старість і старих людей (прислів'я, приказки) та існуючих у сучасному суспільстві переконань, що ґрунтуються не на реальних фактах, а на застарілих поняттях про період пізньої дорослості винятково як часу регресу й занепаду і що розглядають інтелектуальні й соціальні можливості людей похилого віку через призму їхнього віку в рамках деструктивних інволюційних змін (стереотипизація, сприйняття осіб постпенсійного віку як суспільного баласту, домінування у свідомості працездатних громадян вузько біологічного підходу до проблеми старіння й ін.);

· у байдужному відношенні медичного персоналу в поліклініках, санаторіях і лікарнях до осіб літнього й, тим більше, похилого віку («Скільки Вам років? Чого Ви хочете від свого зношеного організму? Не морочте нам голову своїми хворобами! Вам уже ніяке лікування не допоможе!» та ін.).

Вікова дискримінація в суспільстві, більше орієнтованому на молодих, проявляється при працевлаштуванні й одержанні освіти (відмова в працевлаштуванні або навчанні за ознакою віку). Однак нерідко люди похилого віку самі є носіями менталітету, якому властиві тенденції ейджизму, що проявляється в їхньому прагненні як можна довше, незалежно від об'єктивних причин, залишатися в групі працездатних людей, відокремлюючи, таким чином, себе від старих та пенсіонерів, більше не здатних, на їхню думку, до корисної праці.

Засоби масової інформації, нерідко стають джерелом узагальнених, стереотипизованих знань про людей пізнього віку (приписування їм негативних характеристик, створення негативного образа старості та ін.). Відсутність комунікативної взаємодії між представниками різних вікових груп, яка дозволяє придбати позитивний досвід спілкування з людьми похилого віку у результаті контактів, сприяє формуванню в молодого покоління негативних стереотипів відносно старості й поширенню ейджизму та геронтофобії в суспільстві.
Нами було проведено опитування осіб літнього й похилого віку, у якому взяли участь 144 людини: 68 чоловіків й 76 жінок у віці від 55 до 92 років. Отримані дані свідчать про превалювання негативного ставлення до старості в нашому суспільстві. На нашу думку, негативне ставлення в соціумі до старшого покоління, яке представляє третій і четвертий вік, не тільки свідчить про недостатній рівень культури, але й, чинить деструктивний психологічний вплив на осіб літнього й похилого віку, яки є часткою кожного суспільства. Це не тільки перешкоджає повноцінному проходженню ними адаптації в період пізньої дорослості, але й, при певних негативних складових (наприклад, хвороба, самотність та ін.), навпаки, сприяє соціально-психологічної дезадаптації особистості в старості.
Існує ряд психологічних факторів, що сприяють активному довголіттю. Такими факторами є: соціально активний розвиток, фізична активність, інтелектуальна й творча діяльність. У людей похилого віку поряд з інволюційними процесами в організмі та психіці відбуваються й новоутворення прогресивного характеру, що дозволяють переборювати деструктивні явища, яки характерні для періоду геронтогенезу.

Люди похилого віку є носіями мудрості, досвіду й джерелом життєвої філософії для молодого покоління. Завдяки спілкуванню з ними виконується величезна соціальна й культуральна функція в суспільстві - здійснюється зв'язок і спадкоємність поколінь, передається накопичений досвід.

