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АННОТАЦИЯ
Пожилые люди в период пандемии %�VID-19 оказались в ситуации личной небезопасности, связанной спроблемами медицинской помощи, а также различными трудностями с лечением хроническихзаболеваний. Принудительная изоляция пожилых людей стала причиной ухудшения их здоровья – какпсихологического, так и физиологического, вызвала трудности с проявлением их активности. Висследовании используется феноменологический подход, что имеет целью продемонстрировать, кактелесные ощущения пандемии пожилых людей изменяют, трансформируют особенности их жизни,специфику восприятия коронавирусных ограничений. Эмпирическим материалом для статьи послужилиинтервью с пожилыми людьми, которые были собраны в Санкт-Петербурге и Петрозаводске. Висследовании рассматриваются два ключевых контекста: контекст дисциплинирования тел вгородских пространствах, заданных пандемией, и контекст логики получения медицинской помощи изаботы пожилых людей о себе. Основным выводом исследования выступает выделение различныхстрахов пожилых людей, которые связаны с изолированностью и новым дисциплинированием тел, атакже обусловлены тем, что прежние логики получения заботы и медицинской помощи перестаютдействовать..
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пандемия ��VID-19, пожилые люди, телесность, городские пространства, особенности городскихпространств в период пандемии, соматические режимы тел в период пандемии, взаимодействия спространствами в период пандемии, феноменология, последствия пандемии для пожилых людей,повседневность во время пандемии

1 ВВЕДЕНИЕ
В период пандемии ��VID-19, особенно вовремя изоляции, пространства, с которыми людипривыкли взаимодействовать каждый день, сталииными. Всем пришлось привыкать кинформационной ограниченности, а информация восновном бралась из социальных сетей и

интернета. Добавилась и пространственнаяограниченность, которая стала причинойнегативных психологических состояний испособствовала пониманию людей в контекстеодного небольшого пространства городскойквартиры или загородного дома, района города илитерритории конкретного села. Самоизоляция и, какследствие, отсутствие альтернатив в домашнем
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досуге, а также необходимость учиться, работать ивести коммуникации в рамках ограниченногопространства, оказали достаточно сильныйпсихологический эффект на изменения впредставлениях о повседневной жизни у пожилыхлюдей (Галкин 2021; Парфенова 2020).Другим негативным фактором, который оказалвлияние на психологическое самочувствиепожилых людей в период пандемии, сталодавление, которое оказывалось через средствамассовой информации, создавалосьправоохранительными органами и было связано снеобходимостью контроля за посещениеммагазинов, выходами на улицу — по сути, контроляза перемещениями, что, безусловно, оказывалодовольно негативное влияние на восприятиелюдьми личной свободы, возможностейсамостоятельно распоряжаться привычнымипубличными пространствами (Галкин 2021; S
�
2021). Об этом свидетельствуют многочисленныепубликации в социальных сетях, комментарии ипосты, где люди делились мнениями о ситуациизамкнутости и ограниченности (Москва техническиготова… 2020).Ещё одним немаловажным эффектом,выявленным пандемией, оказались сложностифункционирования самой системыздравоохранения и совокупность рисков, которыесоздавала и задавала эта система. Ситуация лечениякоронавирусной инфекции описывалась висследованиях по медицине нередко в контекстенового, непонятного и неподвластного науке, чтосоздало дополнительные трудности с доверием кмедицине, с ожиданиями и возможностямипобедить болезнь (Никифоров и др. 2020;Шлеманская и др. 2020).Иным немаловажным критерием, которыйсоздавал тревожность и напряжённость срединаселения, стала изоляция отдельных групп, ккоторым относятся пожилые люди. Маркер «65+»чётко обозначил границы возраста, когда самвозраст с точки зрения вирусной угрозы становитсяопасным, а активность, мобильность пожилыхлюдей, по сути, представляет опасность для нихсамих и для общества. Решением, которое былосформировано и продиктовано для пожилых людей«сверху», выступает изоляция и минимизацияконтактов (Доброхлеб 2020). Но такая позицияозначает возвращение к прежним биологическимдискурсам возраста, когда пожилой возрастпринципиально рассматривается как времянемощности, как время различных угроз здоровью,как время, когда основным критерием сохраненияздоровья выступает сокращение активностей

пожилых людей (Григорьева и др 2020; Доброедело 2020).Таким образом, сложившаяся ситуация вокругизоляции пожилых людей и создания различныхограничений для них породила повод длявозобновления новых дискуссий и о пожилыхлюдях, и об эйджизме, с которым они сталкиваютсяво время изоляции и ограничений (Григорьева и др.2020). Исследовательский дискурсгеронтологических работ последних летотносительно пандемии ��VID-19 заостряет своёвнимание на проблемах изоляции пожилых людейи возможных последствиях для их здоровья вконтексте изоляции (Fritish S��i
t" �f G
r�nt�l�g"2020).Пожилые люди в целом оказываются наиболееуязвимой группой при самоизоляции. Это связано стем, что большинство контактов пожилых людей,проживающих отдельно от родственников,осуществляются вне дома: встречи с друзьями,поездки в другой город, походы в магазины иаптеки, встречи с родственниками и детьми.В особенности это связано с тем, что прежниеповседневные возможности мобильности теряютсяи пожилой человек оказывается замкнутым изакрытым в определенном пространстве, чтосказывается на субъективном понимании ипереживании одинокого состояния пожилымилюдьми (�h
n 2020). Физические ограничения ителесная замкнутость пожилого человека в одномпространстве создают ощущения моральные, аименно: различные моральные паники и чувствоодиночества, связанное с психологическимсостоянием и особым состоянием здоровья, котороескладывается телесно и имеет отношение кподавлению свободы тела (`�ti�s 
t �l2020).Феноменологический подход показываетсоотношение опыта изоляции пожилых людей сосферой индивидуальных смыслов переживанияпандемии. Структуры жизненного мира пожилыхлюдей возникают в качестве фонового знания,которое связано с определённым влиянием опытатела и способами его представления, ролью новыхзаболеваний, в частности пандемии ��VID-19, еевлиянием на опыт, переживаемый телесно.Феноменологический подход, используемый намив исследовании, позволяет рассматривать телопожилого человека, интегрированное в ковидныепространства, не только как совокупность физико-химических процессов, но и как естественнуюустановку или внеположенную реальность. Телооткрывается изнутри как опыт тела, это даётвозможность исследователю интегрироватьимеющиеся способы анализа телесности вцелостность и структурность нового мирового
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порядка. Таким образом, тело, которое висследовании рассматривается на основаниифеноменологического подхода, представляет собойединство чувств, мышления, единстводвигательных функций людей (�s�dr�s 1990;�s�rd�s 1993; �s�dr�s, 1999; Цветус-Сальхова2011).Использование феноменологического подходапозволяет соединить тело, самость и мир. Важнойздесь оказывается аффективная ценность вещей исобытий, которые происходят в мире. Именно черезаффективную ценность у нас появляетсявозможность понять, как устроен мир и как живутдругие люди, что может быть особенного в ихжизнях (Fu�hs 2013:11). В статье я ставлю главнымвопрос о том, как пандемия ��VID-19 итрансформируемые ею телесные практики меняютпривычную повседневность пожилых горожан. Длятого чтобы ответить на этот вопрос, ярассматриваю два ключевых контекста, из которыхскладывается понимание, восприятие пандемиипожилыми людьми. Первый контекст предполагаетдисциплинирование тел и то, как новыеособенности пандемии задают в повседневностиособенности ощущения тел пожилыми людьми.Второй контекст — контекст логик заботы имедицинской помощи. Именно данные контексты,следуя гипотезе, предложенной мной, формируютспецифику повседневных практик выраженияединства чувств и мышления, исходя изфеноменологического рассмотрения концепта тела.
2 КОНТЕКСТ ИССЛЕДОВАНИЯ
Методологическая рамка данной статьи —этнологические методы и этнографическоеисследование, которое было проведено в двухгородах: городе федерального значения Санкт-Петербурге и крупном городе региональногозначения Петрозаводске. Основным методом сбораматериала стали интервью-беседы с пожилымилюдьми, в ходе которых сами пожилые людирассказывали об особенностях и смыслах, а такжетелесных ощущениях и соматических трудностях,возникающих во время пандемии ��VID-19. Всегобыло записано30 интервью-бесед с пожилымилюдьми из двух локаций. Все информанты были ввозрасте от 65 до 90 лет и имели различныехронические заболевания, чаще всего заболеваниясердечно-сосудистой системы, которые былиполучены преимущественно до пандемии. Всего винтервьюировании приняло участие 15 мужчин и15 женщин, это было важно для соблюденияпринципа гетерогенности выборки. 12информантов были из Петрозаводска, 18

информантов из Санкт-Петербурга. Информантыпроживали самостоятельно. Поиск ихосуществлялся методом «снежного кома», когдаинформанты, с которыми было проведеноинтервью, советовали мне своих знакомых. Врамках настоящей статьи представлены наиболееконтекстуально значимые фрагменты интервью.Так как интервью проводились в период пандемии,использовались программы «Sk"�
» и «Z��m».Следует отметить, что отсутствие прямого офлайнконтакта создавало некоторые сложности длярефлексии моих информантов.Образование и профессии опрошенныхдовольно серьезно различаются, однако все они неработали в момент наступления пандемии инаходились на пенсии. Во время интервью-беседучастникам исследования задавались вопросы отрудностях, которые они испытывали телесно впериод пандемии ��VID-19. Также дополнительноучастникам задавались вопросы о тех или иныхтелесных сложностях с психологическим ифизическим здоровьем, которые существовали впандемию.
3 ИЗМЕНЕНИЕ ПРИВЫЧНЫХ РЕЖИМОВ И
ПРОСТРАНСТВЕННОЕ ДИСЦИПЛИНИРОВАНИЕ
ТЕЛ
Режим жёсткой изоляции был введён вРеспублике Карелия, в Петрозаводске, и Санкт-Петербурге 27 марта 2020 года. Тогда одним изглавных условий для пожилых людей 60+, как этотранслировалось в СМИ, было ограничение напосещение магазинов, аптек и другихобщественных мест, куда рекомендовалосьприходить в утренние часы, чтобы избежатьочередей и снизить риск заражения. Такиепространственные ограничения негативноотразились на жизни городских пожилых, которыеоказались фактически запертыми в пределах своейквартиры (Парфёнова 2020). О негативныхпоследствиях и проблемах самоизоляциивысказывались и геронтологи, отмечавшие, чтоусловия изоляции, созданные для пожилых людей,играли негативную роль для их психологическогоздоровья и состояния (Врач-гериатр рассказала…).Прогулки пожилым разрешались только на свежемвоздухе и вдали от густонаселённых кварталов.В целом с наступлением пандемии тела людейстановятся более дисциплинированными,вписанными в контексты особых рекомендаций,таких как необходимость мыть руки, пользоватьсясанитайзерами и надевать маски. Для моихинформантов практика мытья рук была связана нетолько с дополнительными телесными
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движениями, как для большинства людей, но и снеобходимостью подстроить своё тело и памятьтак, чтобы не забыть вовремя помыть руки, а такжес необходимостью преодоления некоторыхсоматических трудностей. То есть тело становилоськак бы вписанным в особые дополнительныеритуалы и соматический дискомфорт, который былсвязан с ощущением боли от передвижений, с«настройкам» своей памяти, когда былонеобходимо мыть руки и помнить об этом:«Это у меня теперь просто мандраж, так сказать.Всё время приходится помнить, напоминать себе отом, что руки мыть обязательно, без этого никуда.А я всё же старая шляпа, могу иной раз вообщезабыть об этом» (жен., 83 , Санкт-Петербург).Изоляция способствует деперсонализации телмоих информантов. Если ранее теловоспринималось и описывалось ими какнезависимое в контексте различных практик – кпримеру, в контексте выбора необходимоголечения или возможности быть мобильным иездить к родственникам и друзьям – то теперь, снаступлением пандемии и изоляции, тела былиограничены и замкнуты. Такая ограниченностьбыла важным фактором в ограничении агентностипожилых людей и их независимости. Основнойпроблемой, как описывали в интервьюинформанты, было именно обезличивание тел.Тело становилось ограниченным и обезличенным,встроенным в общие проблемы изоляции иограничений, которые мои информанты ощущалителесно:«Такое чувство, знаете, как будто наоперационном столе лежишь, только врачи,хирурги не реальные, а ограничения и законы.Меня словно заперли и закрыли, и кажется, чтодаже воздуха порою не хватает для дыхания.Потому что всего того, что было раньше, нет. Ядаже не принадлежу себе. Если я заболею, выборанет: могут скорую вызвать и поместить тебя влюбую больницу, где можно элементарно ковидомзаразиться, далее – всё, уже смерть»(жен., 67,Санкт-Петербург).«Я просто боюсь своих рук, реально боюсьсвоих рук. Просто, когда тело для тебя становитсячужим, когда ты всех его частей, таких как рукиили вещи, которые носишь, опасаешься, боишься,ты реально чувствуешь себя просто обречённой»(жен., 74, Петрозаводск).Наибольшие телесные сложности с ощущениемпроблем локальных пространств были выявлены упожилых жителей Петрозаводска. Здесь из-заотмены некоторых маршрутных автобусов ипроблем с транспортом, прежде всего в отдалённыхрайонах, пожилым людям приходилось

рассчитывать исключительно на местныйассортимент и наличие тех или иных необходимыхлекарств в местных аптеках и подстраиваться подних:«Здесь теперь вообще никуда не съездишь. Сидив одном месте и кукуй. И это, так скажем, ещёотносительно мягко сказано: кукуй. На самом делереально стало очень сложно здесь находиться.Возникает очень много трудностей, с тем, чтобыкуда-нибудь выбраться. Потому что чувствуешьсебя ограниченной, вычеркнутой и ненужной,закрытой на одном пространстве (жен., 68,Петрозаводск).Таким образом, описание тела в контекстепространства самих городов в нарративах пожилыхлюдей строилось вокруг темы ограниченности изажатости, а также отсутствия комфорта и контроляпространства над телом. Именно само пространствостановилось одним из главных ограничителей, онозадавало специфику перемещения тела сразличными хроническими заболеваниями исоматическим трудностями. При этом физическиограниченность пространств городов влияла наограниченность социальную: она ограничивалатело, социально создавая психологическийдискомфорт из-за отсутствия возможностей длявстреч и общения, для посещения любимых местдля встреч, которые, как показало исследование,были крайне значимыми и важными для пожилыхлюдей и для общения, и для взаимодействия сознакомыми.Такая замкнутость в пространстве нередкооценивалась пожилыми людьми как ограничениеих возможностей, например, возможности выйти наулицу, прогуляться в своём районе и вокруг своегодома. Тело, которое было ограничено подобнымобразом, представляло собой, скорее, замкнутый изажатый объект, часто лишённый прежнихсмыслов, потерявший прежнюю связь спространствами:«Теперь всё одно: себя внесла и полностьюзакрыта здесь. Потому что я и раньше, если честно,не была большой любительницей куда-то уезжать,гулять где-то. Но вот раньше, честно скажу, можнобыло хотя бы по району погулять и так далее. Асейчас вот – с учётом моей маски и того, чтодышать часто не могу: ворс от маски попадает –приходится просто сидеть. Только в магазин захлебом спущусь – и продолжаю вот так дальшесидеть» (жен., 86, Петрозаводск).Получается, восприятие пожилым людьмисамого пространства и вирусов, которыесуществуют в нём, связано не просто с пониманиеми описанием пандемии и её контекстов, но и сописанием того, как старость и старение
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воспринимаются и выражаются в нарративах, каксама пандемия задаёт и создаёт для пожилых людейстигматизирующий эффект. Таким образом, вданной ситуации, когда тело становится связаннымсо смыслами старения, на основефеноменологического рассмотрения егоособенностей и телесных практик достаточноотчётливо формируется картина того, чторазличные пространственные ограничения,задающие новые и часто небесполезные режимытел для пожилых людей, создают также и особоепонимание возраста, связанное с временем стигм иобщественным контролем, который осуществляетсяза телом. И пожилые люди в этой ситуацииоказываются в состоянии рефлексии о старости, анередко и о своём месте в новых условиях ипорядках пандемийного мира.
4 КОНТЕКСТ ЛОГИК ЗАБОТЫ И
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Логики получения медицинской помощи снаступлением пандемии ��VID-19, становятся упожилых людей крайне ситуативными. И, хотяпожилые люди избегают рационального контролянад телом, до пандемии подобный контрольдовольно хорошо прослеживался в их жизни и былсвязан с выполнением рутинных дел, действий полечению тела и минимизации возникающихболевых ощущений, а также по своевременномупринятию пожилыми людьми тех или иныхлекарств. Однако наступившая пандемия нарушает,разрушает этот привычный порядок. Этинарушения связаны с закрытием тех или иныхаптек или закрытием частных клиник. Привычныйконтроль над телом исчезает, его место занимаетситуативная координация усилий пожилых людей ичленов их семей, которая обусловлена тем, что привозникновении сложностей, например, при резкихболевых ощущениях, соматических трудностях илипри обострении хронических заболеванийпроисходит обращение за помощью, чаще всего вгосударственную поликлинику, или вызов скоройпомощи в те медицинские учреждения, которымпожилые люди раньше не доверяли. При этом вданной ситуации именно доверие и недовериемедицине (чаще всего – бесплатной медицине)выходит на первый план, поскольку специфика��VID-19 определена тем, что большинствоклиник перестают работать с другимизаболеваниями и переориентируютсяисключительно на лечение коронавируса. Довериеимеет два измерения: уверенность в том, что теврачи, к которым обращается пожилой человек вовремя пандемии, смогут оказать ему/ей

необходимую помощь, и уверенность в том, чтоболь или соматические нарушения, сложности ителесный дискомфорт будут минимизированыотносительно быстро:«Теперь я и не знаю, к кому обращаться, потомучто всё, что было раньше, платное, относительнодоступное. Теперь это, по сути, всё закрыто, да ивообще, как все говорят, теперь вся медицинаперешла на экстренный режим лечения людей. Вотпоэтому и получается, что мне приходится вскорую обращаться. Я же онкологический больной.И, следовательно, если возникает сильная боль, тоне лежать же просто так. Платную неотложку я невызываю, да и слышал, что теперь она вроде как ине приезжает, потому что все заразиться бояться. Иостаётся единственный путь, единственный способ:это обращение за бесплатной помощью. И яобращаюсь за ней, потому что по-другому никак. Япросто вызываю скорую, они мне временно что-токолют, что-то дают, и это относительно устраивает.Но не знаю, как дальше дела будут идти.Посмотрим, что будет в итоге дальше» (муж., 78,Санкт-Петербург).Когда пожилые люди рассказывают о ситуациипандемии и внедрении ситуативной и экстреннойлогики лечения, это вызывает у них ряднедовольств. Одно из главных недовольств связанос тем, что тотальная самоизоляция инеобходимость экстренного лечения и быстройпомощи создают для пожилых проблему: больноетело или тело, имеющее определённыесоматические трудности, становится объектомманипуляций, а не субъектом действия. И именнотакое понимание возраста с позиции немощноготела вызывает у пожилых людей рядпсихологических проблем во время изоляции, атакже создаёт ситуации понимания своей«ненужности» и «ограниченности» в пространстве:«Молодым ещё проще, всё-таки даже если изаболеешь тяжело, то пройдёт столько-то времени –и всё равно на ноги встанешь. Так, во всякомслучае, говорят по телевизору и пишут в интернете.А то, что пожилые сейчас вообще объекты, таксказать, тотального геноцида, разумеется, связано стем, что приходится свои болезни и своюнемощность скрывать под якобы такой маской:мол, тебе нельзя выходить из дома, нельзяпосещать различные места, на дачу нельзя, спортомнельзя заниматься на свежем воздухе. И всё этопотому, что ты больной. То есть тебя, прости засравнение, как старое, гнилое мясо воспринимают.И единственный способ его от гниения сберечь –это не выпускать никуда, чтобы ещё больше нестало разлагаться» (жен., 80, Санкт-Петербург).
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Следовательно, недовольства ипсихологические состояния, связанные сугнетением, усиливаются для пожилых людей из-затого, что больное тело, имеющее определённыесоматические трудности, становится объектом длярационального контроля со стороны государства,средств массовой информации и членов семьи,которые ограничивают возможность мобильностипожилых людей, часто мотивируя это тем, чтоокружающий мир небезопасен и в случаезаражения пожилой человек может серьёзнопострадать из-за наличия прежних хроническихзаболеваний, прежних проблем со здоровьем. Самопожилое тело при этом рассматривается какпассивное и регулируемое посредством различныхограничений и биологической угрозы вируса.Прежний выбор и прежние возможности, которыесвязаны и с мобильностью, и с выборомнеобходимого лечения, необходимых врачей, в томчисле вызовов скорой помощи, становятсянедосягаемыми или ограниченными общимконтекстом, который обусловлен как боязньюзаразиться и различными страхами, построеннымивокруг этих опасений, так и сложностями,связанными с обращением к платной медицине,вызовом платной скорой медицинской помощи.Логика организации медицинской помощи в периодпандемии построена таким образом, что онасосредоточена в основном вокруг решения илечения серьёзных проблем со здоровьем. При этомпрактически неохваченными остаются хроническиезаболевания.И, следовательно, терпение, страдание иощущение своей ненужности составляютраспространенный образ, который достаточнопрочно входит в повседневность пожилых людей.Этот образ фиксировался мной во время полевойработы в Санкт-Петербурге и Петрозаводске. Приэтом во время пандемии внезапно возникающаяболь или обострение прежних заболеваний могутнарушить привычные планы и создатьдополнительные сложности в повседневности,связанные с необходимостью ожидания скоройпомощи или вызова врача. В такой ситуации телопожилого человека вновь становитсябесконтрольным и подчинённым медицинскимслужбам. Доверие же нередко строится вокругврача поликлиники, который может не приходить втечение нескольких суток, или бригады скоройпомощи, которую также приходится ожидатьдовольно продолжительное время:«Было плохо. Думала, если честно, что этоновый вирус, а может, он и был. Теперь без теставообще непонятно. Вот вызвала врача изполиклиники, так дожидалась я её двое суток

почти. Ну, думаю, если будет подниматьсятемпература или там ещё что-то, то буду вызватьскорую. И, к счастью, не потребовалась скорая, таккак температура в итоге довольно стабильнопродержалась, но зато приходилось самой в аптекуходить, а она довольно далеко от дома, лекарствасамой покупать. В общем, вот какие трудности.Потому что у нас в стране если заболевание какое,так, считай, всё, это стихийное бедствие, ужепрактически ничего сделать нельзя. Вот иприходится в итоге ждать врачей. Если придут –хорошо, а не придут – сама думай и решай, что утебя за заболевание, как оно могло возникнуть утебя» (жен., 70, Петрозаводск).Выстраивание доброжелательных эмоциональнововлечённых отношений в случае ухудшениясамочувствия между пожилыми людьми и членамиих семей важно и с позиции того, что наличиетакого эмоционального контакта позволяет имэффективнее взаимодействовать в случаевозникновения различных экстремальныхситуаций, а также создаёт комфортные условия длясамих пожилых людей:«Не знаю, что бы я делала, если бы не дочка. Уменя предынфарктное состояние, а тут, как назло,начинается эта пандемия, и все в итоге пошло-поехало, и никуда от неё не деться. И оченьхорошо, что я у дочки тогда была: она мне искорую, и заботу, и чаёк. И вообще сказала: „Мама,ты давай лечись, ты нам нужна“. И даже во времятого, что за окном творилось (а творилось, надосказать, страшное), как-то очень легко инепринуждённо я смогла перенести болезнь, можносказать, даже играючи, и рада, очень рада этому,потому что только поддержка семьи и помогала,способствовала улучшению моего здоровья. Да ивнуки потом тоже подтянулись, тоже помогали.Одним словом, я не одна была, и это очень приятно– понимать и ощущать, что я нужна была, неброшена в это время» (жен., 78, Санкт-Петербург).Таким образом, персонализированное доверие ксемье, в том числе доверие к заботе о своём теле,испытывающем определённые соматическиетрудности, более важно и значимо, чем довериемедицинским службам, доверие ситуативности ирешению ситуативных проблем больного тела,которое довольно распространено в случаяхухудшения состояния здоровья.Здесь отчётливо видно, как у пожилых людейработают две во многом противоположенныемодели доверия и распоряжения своим телом впериод пандемии. Когда в семейной атмосферевозникают персонализированные отношения,связанные с терапевтической поддержкой,общением и доверием, то само переживание
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соматических сложностей и проблем со здоровьемпроходит более легко, растёт доверие, в том числедоверие к медицинским службам. Вторая модель,которая отчётливо прослеживалась у пожилыхлюдей, проживающих отдельно, и у тех пожилыхлюдей, которые не прибегали к помощи семьи,связана с тем, что больное тело воспринимается вбóльшей степени как объект контроля, как объект,который помещают в определённые рамки играницы ситуативной медицинской помощи,связанной с пандемией ��VID-19. И,следовательно, сама эта ситуация воспринимаетсяпожилыми людьми как создающая для нихпсихологический дискомфорт и психологическиетрудности. Таким образом, тело пожилых людей,испытывающее соматические трудности, с однойстороны, оказывается в ситуации, когда различныеограничения сдерживают свободу, а с другойстороны, исчезает право выбирать из-за отсутствиямобильности. Следовательно, подобныеограничения создают дополнительно ситуациюненужности, ситуацию эксклюзии и вычеркнутостипожилых людей из социальной жизни.Другим важным примером может бытьзначимость семьи и семейных отношений,актуальность семейной поддержки, котораяоказывает терапевтические эффекты и, какследствие, способствует более лёгкомупереживанию ситуации пандемии в целом. Именносемейная забота создаёт ситуацию доверия телачленам семьи, которое построено на доверительныхотношениях и, следовательно, может разрешатьразличные трудности и переживания,минимизировать чувство ненужности, ненужноготела в повседневности пожилых людей во времяизоляции в пандемию.
5 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Самоизоляция, созданная пандемией, как идезориентация в городском пространстве,свидетельствует, что пространственно-временнаяреальность города меняется по мере того, какпроисходит сокращение возможностейраспоряжаться своим телом и егоместоположением, а также по мере того, какизменяются возможности, для реализации своихпланов и активностей, для поддержания самогоздоровья, уровень которого заметно снижается впериод пандемии ��VID-19.Ограничения ��VID-19 повлияли именно насами стратегии пожилых людей и ихвзаимодействия с пространствами. Они оказалитакже влияние на возможности использованияпространств, как это было до пандемии, для своего

здоровья, для лечения больного тела или же тела,испытывающего различные соматическиетрудности. Знакомые для пожилых людейпространства становятся им чужими инедоступными, следовательно, они создаютмножество проблем, связанных с ихиспользованием и ощущением телесной свободы втаких пространствах.Другое немаловажное опасение, котороеразвивается у пожилых людей в период пандемии��VID-19, составляют тревоги по поводу своегоздоровья, а также проблема бесконтрольного тела,подчинённого ситуативной медицинской помощикак единственной и безальтернативной помощи впериод пандемии ��VID-19. Различныеограничения и особенные соматические режимыпожилых людей, связанные с различнымихроническими заболеваниями, оказывают серьёзноевлияние на психическое здоровье пожилых. Такимобразом, различные ограничения, связанные спандемией, создают для них череду страхов иопасений. Подобные страхи могут бытьпредставлены в виде своеобразного континуума, наодной стороне которого присутствуют страхиизоляции в период пандемии ��VID-19 и, какследствие, связанные с изоляцией физические ипсихологические ограничения, а на другой стороне— страхи биологические, существующие впространствах и подчиняющие тела пожилыхлюдей конкретным пространствам (к таким страхамотносятся: страхи заразиться вирусом; страхи,связанные с необходимостью соблюдать все мерыпредосторожности; опасения, связанные снедоверием медицинским службам иневозможностью лечения заболевания пожилымилюдьми в случае заражения; нежелание отдаватьсобственное тело «на контроль» медицинскимслужбам).При этом проживание в семье, эмоциональнаяподдержка от членов семьи, близкое общение сними, как показало исследование, способныминимизировать и «сгладить» проблемубесконтрольного тела, проблему ситуативности приобращении за медицинской помощью в периодпандемии ��VID-19. Другой немаловажнойособенностью, которая создаёт пандемия,выступает дискурс относительно пожилоговозраста, восприятия самих пожилых людей, атакже больного тела и тел, имеющих различныесоматические трудности. Ситуация изоляции имедицинских ограничений, созданная пандемией,наоборот, акцентирует внимание на теле пожилыхлюдей как на болезненном и немощном,нуждающемся в изоляции, что порождает для нихдополнительные психологические проблемы и,
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безусловно, станет темой многих будущих работ,посвящённых рассмотрению здоровья и возраста.
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