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Рассматриваются особенности повседневной жизни пожилых женщин в период пандемии COVID-19 в 

городе и сельской местности. 

Эмпирическую базу исследования составили полуструктурированные интервью с пожилыми женщинами 

из города федерального значения (Санкт-Петербург) и сѐл Республики Карелия. Всего было собрано 40 ин-

тервью. В рамках тематического анализа нарративов в интервью выделены особенности повседневной жизни 

пожилых женщин в период пандемии, указано влияние ограничений и изоляции на половую дискриминацию, 

намечены перспективы занятости пожилых людей, выявлены особенности взаимодействия их с врачами и 

медицинским персоналом в целом. 

В рамках исследования установлено, что наибольшей дискриминации подвергаются пожилые женщины 

из крупного города федерального значения. Женщины из сельской местности в период пандемии COVID-19 

в меньшей степени подвергались дискриминации, связанной с различными ограничениями. 

Сделан вывод о важности обучения информационным технологиям пожилых женщин, о необходимости со-

вершенствования занятости населения как сферы, способной преодолеть ограничения и содействовать развитию 

активности пожилых женщин для обеспечения их интеграции в социальную жизнь после пандемии. 
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Введение 

 

Демографические тенденции современной 

России обусловлены постоянным ростом пожи-

лого населения. Об этом свидетельствуют и 

данные переписи населения, и возникающий 

исследовательский интерес к изучению роли 

пожилых женщин в современном российском 

обществе, к специфике их старения, возможно-

стям, активностям и ресурсам [1; 2]. 

Заметной тенденцией стареющего россий-

ского общества выступает феминизация старо-

сти, связанная как с дискриминацией и различ-

ными проявлениями эйджизма, так и с новыми 

формами сексизма – ограничениями, заданными 

конкретной половой принадлежностью челове-

ка [3; 4]. 

Научные исследования, рассматривающие 

особенности старения и тенденцию активного 

долголетия, отмечают, что возраст и активности 

связаны нелинейно и неравномерно [5–7]. Су-

щественные отличия фиксируются и в мерах 

социальной политики, направленных на под-

держание активностей пожилых людей, на со-

здание системы долговременного ухода и спе-

циальных программ для пожилых людей в раз-

личных странах и регионах [8; 9]. Ключевыми 

проектами в Российской Федерации в сфере ак-

тивного долголетия, интеграции пожилых людей 

в социальную жизнь и создания системы долго-

временного ухода за пожилыми людьми высту-

пают национальные проекты «Старшее поколе-

ние», «Демография», Стратегия действий  в инте-

ресах граждан старшего поколения в Российской 

Федерации до 2025 года (Распоряжение Прави-

тельства РФ от 05.02.2016 № 164-р) [10–12]. 

В проектах и Стратегии подчеркивается 

необходимость внесения положительных изме-

нений в систему ухода за пожилыми людьми, а 

также создания комфортной среды для пожи-

лых людей в целях их интеграции в социальную 

жизнь, общения и активного долголетия. В 

Санкт-Петербурге реализуется ряд региональ-

ных проектов, направленных на поддержку по-

жилых людей и развитие активного долголетия. 

Одной из таких инициатив является «Разработ-

ка и реализация программы системной под-

держки и повышения качества жизни граждан 

старшего поколения» (региональный проект 

«Старшее поколение») [13]. В данную програм-

му входят меры по поддержанию активного 

долголетия пожилых людей и организации раз-

личных культурно-досуговых и спортивных 

мероприятий, а также разработка системы дол-
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говременного нестационарного ухода за пожи-

лыми людьми. Кроме того, следует отметить, 

что правительством Санкт-Петербурга разрабо-

тана «дорожная карта» по оказанию комплекс-

ной медико-социальной помощи пожилым лю-

дям [14]. Многие КЦСОН (комплексные центры 

социального обслуживания населения) реали-

зуют локальные мероприятия по активному 

долголетию и поддержке пожилых людей. В 

некоторых КЦСОН Санкт-Петербурга в рамках 

эксперимента создаются специализированные 

площадки по реализации медицинского обслу-

живания пожилых людей на дому, как, напри-

мер, в СПб ГБУСОН «Комплексный центр со-

циального обслуживания населения Централь-

ного района». Также при КЦСОН в Санкт-

Петербурге реализуются программы обучения 

пожилых людей пользованию информационны-

ми технологиями и другие курсы, направленные 

на повышение уровня коммуникации и социаль-

ного взаимодействия (курсы изучения иностран-

ных языков). Отдельного внимания заслуживает 

и реализация программ по активному долголетию 

НКО Санкт-Петербурга, а также развитие  раз-

личных локальных инициатив по поддержке по-

жилых людей. 

В целом, рассматривая систему поддержки ак-

тивностей и помощи пожилым людям, следует 

обозначить несколько ключевых ее элементов в 

региональном контексте Санкт-Петербурга: 

– реализация федеральных программ и наци-

ональных проектов «Старшее поколение», «Де-

мография», а также указов Президента, имею-

щих отношение к поддержке пожилых людей. 

Как правило, в рамках реализации данных про-

грамм и законов в Санкт-Петербурге действуют 

региональные подпроекты, направленные глав-

ным образом на развитие физической активно-

сти, поддержание активного долголетия пожи-

лых людей и их поддержку, а также на развитие 

системы долговременного ухода; 

– локальные проекты по поддержке активно-

го долголетия, реализуемые при КЦСОН Санкт-

Петербурга; формирование различных клубов, 

литературных гостиных и экскурсий, организа-

ция разовых мероприятий (например, модных 

показов); 

– мероприятия, проводимые при поддержке 

различных НКО и грантов; спортивные собы-

тия, экскурсии и мероприятия, направленные на 

поддержку различных форм досуга. 

При этом в Санкт-Петербурге не реализуют-

ся крупные программы поддержки пожилых 

людей. В период пандемии COVID-19 многие 

из инициатив, в особенности местных локаль-

ных инициатив, реализуемых КЦСОН, были 

приостановлены и сокращены. Наибольшие 

проблемы возникли в ходе проведения меро-

приятий в офлайн-режиме, что, безусловно, как 

это отмечают исследователи, тормозило пре-

одоление сложностей в жизни пожилых людей, 

обусловленных нарушением привычного режи-

ма, и, как следствие, препятствовало оказанию 

им поддержки [15]. 

В отличие от пожилых мужчин, пожилые 

женщины в большей степени становятся объек-

том дискриминации и чаще воспринимаются 

как «типичное лицо старости», неспособные 

реализовать свой потенциал, быть активными 

участниками социальной жизни из-за необра-

тимых последствий для здоровья [16; 17]. 

Важным дискриминирующим фактором для 

женщин выступает общественно формируемый 

запрет на половые отношения в пожилом воз-

расте, а также изоляция и различные ограниче-

ния в рамках замкнутого пространства дома и 

внутри семьи [18; 19]. Как правило, пожилым 

женщинам приписывается активность, связан-

ная с заботой о членах семьи, в том числе о сво-

ѐм стареющем супруге. При этом возможности, 

которые предоставляет активное долголетие 

(речь идѐт, в частности, о продолжении занято-

сти и переобучении), остаются недоступными и 

закрытыми. В то же время продолжение про-

фессиональной занятости женщин старшего 

поколения характеризуется негативно, хотя 

процент занятых женщин выше, чем процент 

занятых мужчин такого же возраста. 

В целом отношение к пожилым женщинам в 

России зависит от распределения власти и под-

чинения, что оказывает негативное влияние на 

их положение в российском обществе, на вос-

приятие самими женщинами своего возраста, 

понимание ими процесса старения. Согласно 

исследованиям, пожилые женщины, прожива-

ющие в крупных населѐнных пунктах и городах 

федерального значения, в меньшей степени 

подвержены возрастной дискриминации. Для 

женщин из сельской местности более характер-

ны ограничения, они имеют меньше возможно-

стей для реализации своей активности, им часто 

недоступна качественная медицина и програм-

мы активного долголетия [20]. 

Пандемия COVID-19 и введение тотальных 

ограничений для пожилых людей обоих полов, 

безусловно, оказали негативное влияние на фе-

минизацию старости в России. Для многих по-

жилых женщин тотальная изоляция и сопут-

ствующие ей ограничения способствовали 

ухудшению психологического здоровья, стали 

препятствием для успешной и полноценной 

жизни, реализации всех еѐ возможностей [21].  

Общероссийские данные по смертности по-

жилых людей в период пандемии насчитывают 
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400 тыс. человек в период с ее начала в 2020 г. и 

до ее окончания 5 мая 2023 г. [22]. Изменения в 

занятости пожилых людей в период пандемии 

на всероссийском уровне не столь существен-

ны, и 8.6 миллиона пожилых людей по-

прежнему продолжали работать, по данным за 

2021 г., опубликованным в аналитической за-

писке Счетной палаты РФ [23]. Однако, как это 

отмечают исследователи, изменения в занятости 

пожилых людей произошли именно на локаль-

ном уровне и многие из пожилых в период пан-

демии или потеряли постоянную занятость, или 

перешли на другие, менее оплачиваемые долж-

ности [24]. Высока доля и тех пожилых людей, 

которые стали работать удаленно на позициях 

экспертов и консультантов и продолжают осу-

ществлять данную деятельность после панде-

мии. Таким образом, меняется качество занято-

сти пожилых людей и условия их работы, кото-

рые также создают определенные неравенства, 

например: переход на удаленный режим и 

необходимость освоения цифровых технологий, 

которые доступны не всем пожилым людям. 

Период пандемии стал для пожилых женщин 

временем рефлексирования о прошлом, време-

нем радостных воспоминаний об ушедшей – 

лучшей – жизни, воспоминаний о мобильности 

и открытости границ, которые были характерны 

до времени наступления пандемии [25–28]. 

Наступивший период постпандемии связан с 

рефлексированием и исследовательским инте-

ресом к таким изменениям, трансформациям и, 

конечно, к изменившейся роли пожилой жен-

щины. В рамках настоящего исследования мы 

рассматриваем барьеры, изменившие привыч-

ную повседневность пожилых женщин в городе 

федерального значения и сельской местности в 

период пандемии. 

 

Методы исследования 

и эмпирическая база 

 

Исследование проводилось в период с сен-

тября 2021 г. по март 2022 г. Оно позволило 

обозначить новые тенденции в трансформации 

ролей пожилых женщин в городе и сельской 

местности. Выборку составили 40 полуструкту-

рированных интервью с пожилыми женщинами. 

Эмпирическая база исследования собиралась в 

двух локациях – г. Санкт-Петербурге и селах 

Республики Карелия. Выборка состояла из по-

жилых женщин, возраст которых колебался от 

65 до 81 года. 

Анализ интервью осуществлялся по темати-

ческому методу. Мы выделяли ключевые темы, 

которые встречались в нарративах пожилых 

женщин об изменениях их повседневной жизни 

в период пандемии и после неѐ. Во время ин-

тервью мы обращали особое внимание на то, 

как трансформируется эмоциональное восприя-

тие ситуации в рамках возникающих измене-

ний, которые задала пандемия COVID-19. 

Сюжеты, встречающиеся в интервью, были 

объединены в три тематических блока, которые 

описываются в эмпирической части статьи: 

«Препятствия и проблемы, созданные пандеми-

ей»; «Занятость и продолжение трудоустрой-

ства»; «Поддержание здоровья и активностей». 

 

Результаты исследования 

 

Главное препятствие полноценной жизни в 

период пандемии, которое ограничивало актив-

ность пожилых женщин, — это изоляция. С нею 

связаны: представления об опасности зараже-

ния COVID-19; всевозможные ограничения; 

понимание роли пожилых людей в целом как 

нуждающихся в постоянной помощи; усиление 

стереотипов относительно женщин (представ-

ление о том, что в период пандемии COVID-19 

пожилая женщина должна быть ещѐ более 

ограниченной рамками своего возраста): 

«То, что я, простите, баба, так это еще 

только хуже: если дед еще там пошел куда-то 
– скажут, типа, вот молодец и силы есть, 

наверное, у него, и не ждет помощи внуков во-

обще; а тут нет, тут тебя сразу порицают и, 
типа, в таком ключе – куда идешь, что детей и 

внуков нет, или что так сильно жить надоело, 

и это все отчетливо во взглядах заметно»     

(ж., 70, Санкт-Петербург). 

Дискриминация по полу, связанная с огра-

ничениями, введѐнными в период пандемии 

COVID-19, в основном проявлялась в городе и 

была представлена в различных формах. 

Наиболее мягкими формами выступали обвине-

ния женщин в их сопричастности к распростра-

нению вируса, что связано с ошибочным мне-

нием о том, что COVID-19 распространяли пре-

имущественно пожилые люди, и различные 

формы инфантилизации, подчеркивание невоз-

можности пожилым женщинам самостоятельно 

решать свои проблемы без помощи семьи, во-

лонтеров и социальных работников. Жесткие 

формы такой дискриминации – тотальная изоля-

ция дома и подчеркивание роли женщины внут-

ри семьи как хранительницы семейного очага. 

Предписания относительно ролей женщин, 

существующие преимущественно в городской 

среде, являются противоречивыми. Как прави-

ло, эти представления были усилены пандемией 

COVID-19. Женщине в этот период приписы-

вался образ пожилого и немощного человека, 

который должен либо укрываться один за сте-
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нами своего дома, либо быть максимально 

включѐнным в семейную жизнь, семейные вза-

имодействия и при этом забыть о возможности 

быть мобильной, в том числе о том, чтобы вый-

ти на улицу, посетить аптеки и магазины при 

необходимости. 

В сельской местности практически все ин-

формантки — участницы исследования отмеча-

ли в интервью, что для них не было существен-

ных препятствий и ограничений, а плотность 

сельской ткани с традиционными реципрокны-

ми отношениями и взаимодействиями, особен-

ностями коммуникации и поддержки, наоборот, 

способствовала помощи, оказываемой пожилым 

людям. В рамках этих взаимодействий отсут-

ствовала какая-либо дискриминация: 

«Так тут у нас все свои, да и потом и рань-

ше же тоже было довольно легко вообще, чего 

ходить только по селу, воздух свежий, вирус 

выдует (смеется), так вот поэтому не возника-
ет вообще никаких сложностей с тем, чтобы 

там какие-то ограничения были, это в городе, 
ну и все как-то уважительно к возрасту отно-

сятся и здесь, вообще, если честно, то и без 

разницы – бабушка и все чем нужно помочь» 

(ж., 78, село, Республика Карелия). 

Ограничения в сельской местности, равно 

как возникающая в связи с ними дискримина-

ция, значительно не повлияли на восприятие 

пожилыми смыслов повседневности. Наиболее 

значимым ограничением, которое возникало на 

селе и отмечалось информантками в интервью, 

была проблема с доступом в Интернет, с недо-

статком навыков для использования Сети с це-

лью коммуникации, переписки и традиционного 

ежедневного общения с родственниками. Спе-

цифика сельской инфраструктуры, проявляю-

щаяся в частых отключениях электроэнергии и 

недостаточном знании информационных техно-

логий, создавала трудности с использованием 

данных технологий для общения, ставила перед 

пожилыми женщинами барьеры в процессе 

коммуникации с родственниками. 

Для городских пожилых женщин проблема 

доступности интернет-ресурсов была не столь 

значимой. Однако пожилые женщины старше 

75 лет отмечали недостаток навыков, касающих-

ся владения информационными технологиями, а 

также отсутствие соответствующей техники для 

общения и взаимодействия в Интернете. 

 

Занятость и продолжение  

профессиональной деятельности 

 
Как отмечает В.Г. Доброхлеб, пожилые 

женщины традиционно занимали различные 

позиции на российском рынке труда. Так, к 

примеру, в 2017 г. доля работающих пожилых 

женщин в России составляла 11.9% (работали 

1189.2 тыс. женщин) [29]. Многие из работаю-

щих пожилых женщин занимали квалифициро-

ванные должности в сфере транспорта, строи-

тельства и других близких к этим сферам про-

фессий (12.9%) [29]. Столько же в процентном 

соотношении было и женщин, занимающих ру-

ководящие посты. Также отмечен и большой 

процент пожилых женщин, имеющих квалифи-

кацию высшего уровня (10.1%), из всех занятых 

[29]. При этом, как это рассматривает ученый, 

количество занятых пожилых женщин традици-

онно превышало количество занятых пожилых 

мужчин, и в особенности занятых высоквали-

фицированным и интеллектуальным трудом и 

на руководящих позициях [30]. 

Пандемия COVID-19 и вызванные ею огра-

ничения, закрытие многих фирм и предприятий, 

невозможность работать «офлайн» имели нега-

тивный эффект для трудоустройства пожилых 

женщин. Он был связан как со стереотипами, 

постоянно усиливающимися в период пандемии 

(в частности, со стереотипами относительно 

возможности продолжения занятости и про-

должения высококвалифицированной деятель-

ности пожилыми женщинами), так и с возмож-

ностью освоения информационных технологий, 

общей доступностью информационных техно-

логий для пожилых людей. Это создало много-

численные трудности с поиском новых форм 

занятости. 

При этом традиционная роль помощи в се-

мье, помощи по хозяйству остаѐтся наиболее 

часто приписываемой пожилой женщине в Рос-

сии, несмотря на занятость пожилых женщин на 

квалифицированных должностях. В период 

пандемии возможность перейти на другую ра-

боту, да и в целом продолжать работать, была 

заметно ограничена обществом. 

В ситуации пандемии это было усилено для 

пожилых людей страхом заразиться и, следова-

тельно, создавало дополнительные ограниче-

ния. Всѐ это, безусловно, повлияло на выбор 

пожилых женщин, и чаще всего такой выбор 

делался в пользу домашнего труда: 

«Я знаю, что примерно так все и происхо-

дит в итоге, вообще я уже не могу, как раньше, 
на заводе пахать, спина не та и все уже боли 

вообще меня замучили, но все же я бы с удо-

вольствием другую профессию освоила, напри-
мер тем же секретарем, и поработала бы и 

пусть онлайн, это и не важно, главное, чтобы 

при делах, но так куда меня возьмут, все сейчас 
сократили в ковид все места, а теперь никто 

даже нормальных курсов и вообще обучение по 
тому же компьютеру и его использованию для 
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меня и предоставить не может. Это и есть 
текущая ситуация, и никуда от нее не деться, 

и это глупо, хочешь работать, а тебе все равно 

не дают» (ж., 68, Санкт-Петербург). 

Если в городе процент пожилых женщин, 

добровольно выбирающих в период пандемии 

карьеру семейной заботы, был небольшим, то в 

сельской местности ситуация иная: среди сель-

ских пожилых жительниц были информантки, 

которых устраивала семейная карьера, а огра-

ничения, созданные пандемией COVID-19, не 

считались фатальными для ограничения их воз-

можностей, активностей: 

«Ну, мне говорят, мол, ты куда вообще-то 
собралась, мол, ты уже не молода, и все дела, 

как-то так. И, конечно, ты волею и неволею 

начинаешь думать – зачем тебе вообще что-

то и куда устраиваться, пусть и вообще для 

того же общения, ну, и в итоге ты для себя 

выбираешь то, что есть сейчас, а сейчас (ма-

шет рукой), что – дети, внуки, пеленки» (ж., 69, 

Санкт-Петербург). 

В сельской местности сохранялась и тради-

ционная форма занятости пожилых: подработка, 

продажа саженцев, посадочного материала, 

овощей и ягод с приусадебных участков. Эта 

форма занятости тоже не изменилась в период 

пандемии COVID-19. А что касается необходи-

мости освоения информационных технологий, 

то эта возможность в данном случае оказала 

преимущественно позитивное влияние на рас-

ширение занятости пожилых людей, к примеру 

в сфере монетизации своих хобби: 

«Как освоила компьютер, так и, вообще, на-

радоваться не могу. Все так легко и просто 
стало, в принципе. Потому что вообще и про-

блем-то никаких и не возникает, теперь вот на 

одном сайте мастерком дочка зарегистрирова-
ла – я там своих кукол выкладываю и заказы по-

лучаю. Заказы приходят, и в итоге все хорошо, а 
то раньше только по ярмаркам и продавала, а 

теперь эта ситуация даже и помогла мне лучше 

ориентироваться, и, вообще, больше заказов 
появилось» (ж., 70, село, Республика Карелия). 

Некоторым сельским жителям пандемия 

COVID-19 позволила расширить круг возможно-

стей для реализации своего потенциала, что спо-

собствовало увеличению их материального бла-

гополучия. В то же время пандемия COVID-19 

оказала негативное влияние на сферу занятости 

городских пожилых женщин, на возможности 

их трудоустройства и переобучения. 

Сложившиеся в отношении возраста стерео-

типы об опасности заразиться вирусом оказы-

вают влияние и на посещение пожилыми жен-

щинами врачей, на лечение различных, в том 

числе хронических, заболеваний. Участницы 

исследования отмечали, что ключевым факто-

ром при обращении женщин к врачам было 

восприятие их как больных, как людей, которые 

нуждаются в постоянной заботе, и эта ситуация 

усиливается с развитием пандемии COVID-19: 

«Врачи тебя, практически, никак и не вос-

принимают, это если честно сказать. Потому 
что ты для них, помимо того, что старая, так 

еще и бабушка, и, вообще, смысл в лечении тво-
ем – он в целом поверхностный, ну просто ока-

зать помощь какую-либо – и все, на этом все 

лечение, в принципе и заканчивается» (ж., 66, 

Санкт-Петербург). 

Отношение к пожилым женщинам как к объ-

ектам постоянного лечения, характерное и для 

города, и для сельской местности, усиливается в 

период пандемии и, как правило, депривирует 

пожилых женщин, лишая их возможности по-

лучения своевременной медицинской помощи и 

консультаций по здоровью: 

«Раньше они приезжали, а теперь то ли от-

менили вообще, то ли вообще сократили автобу-
сы, и, короче, вот в итоге что происходит – уже 

не ездят; и сейчас дочка мне планшет оставила 

с Интернетом, хороший такой планшет, а я не 
могу им особо и пользоваться, во-первых, и не 

знаю, на какие кнопки нажимать и какие кнопки, 
вообще, мне и использовать, а во-вторых, полу-

чается, что у нас два дня Интернет есть, а то 

раз и отрубили все на вышках – и полный в итоге 
аут» (ж., 73, село, Республика Карелия). 

Сфера медицинского обслуживания для ин-

форманток – участниц исследования ассоции-

ровалась с врачебными ошибками, невнима-

тельностью медперсонала, отсутствием у них 

адекватного понимания возраста. Большинство 

пожилых женщин и в городе, и в сельской 

местности описывали сферу здравоохранения 

как такую, которая не способствует поддержа-

нию необходимого уровня здоровья. Период 

пандемии создавал дополнительные сложности, 

которые были связаны с тем, что лечение хро-

нических заболеваний практически останавли-

валось. Некоторые пожилые женщины отмеча-

ли, что особое, усиленное, восприятие возраста, 

связанное с полом, в данном случае создавало 

дополнительные сложности. Возникали трудно-

сти с получением необходимых лекарств и 

назначениями на приѐмы к врачам. 

Практически все истории в интервью, в ко-

торых затрагивалась тема взаимодействия вра-

чей и пациенток, включали нарративы о дис-

криминациях, а нередко и об унижении, что в 

первую очередь было связано с загруженностью 

врачей в период пандемии. 

В постпандемийный период, как отмечают 

участницы исследования, не происходит суще-
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ственных изменений в помощи пожилым лю-

дям. Пожилые женщины по-прежнему не могут 

получать качественную медицинскую помощь 

как в городе, так и сельской местности. Отдель-

но следует отметить, что сама система меди-

цинской помощи и поддержания здоровья в 

большинстве своѐм оценивалась информантка-

ми как создающая сложности, преграды для 

лечения заболеваний. В то же время понимание 

опасностей, связанных с возрастом и полом, 

усиливало в период пандемии различные огра-

ничения, и в первую очередь они касались ак-

тивности пожилых женщин. 

Следует отметить, что медицина оценива-

лась пожилыми женщинами главным образом 

как экстренная помощь, а возможности здраво-

охранения для лечения заболеваний определя-

лись на основе перспектив минимизации воз-

можных экстренных состояний. При этом ре-

сурсы такой помощи нередко обозначались в 

нарративах пожилых женщин как довольно 

ограниченные. 

 

Заключение 

 
В проанализированных интервью отражены 

повседневные практики жизни пожилых жен-

щин в период пандемии COVID-19. Множество 

случаев показывают: усиленную в период пан-

демии дискриминацию, выраженную преиму-

щественно через различные ограничения; про-

блему доступности здравоохранения и лечения 

в период пандемии; проблему продолжения за-

нятости, реализации возможности переобучения 

и получения новой профессии, что главным об-

разом характерно для пожилых женщин из го-

рода. Следовательно, пожилые жительницы го-

рода федерального значения испытывали на 

себе дополнительные структурные неравенства, 

которые продолжали усиливаться с момента 

наступления пандемии. При этом пол пожилых 

женщин выступал дополнительным фактором, 

который способствовал их стигматизации. 

Основными дискриминирующими механиз-

мами здесь выступают распространѐнные в Рос-

сии стереотипы о возрасте в целом, об опасно-

стях заражения пожилых людей, а также о по-

жилых женщинах, чья активность должна огра-

ничиться семейной помощью, семейной забо-

той, а в период пандемии ещѐ и стенами домов. 

Для пожилых женщин из крупного мегапо-

лиса наиболее значимыми барьерами стали 

ограничения, связанные с мобильностью и за-

крытием различных пространств. Также для 

пожилых жительниц города серьезным препят-

ствием была необходимость использования 

цифровых технологий, например для доставки 

еды, что создавало сложности для тех из них, 

кто не владел навыком использования цифро-

вых технологий или у кого подобный навык 

находился еще не на достаточно развитом 

уровне. Для пожилых жительниц сельской 

местности основными барьерами, создающими 

неравенства, выступало отсутствие доступа к 

качественной медицине: в селе были ограниче-

ны возможности в оказании медицинской по-

мощи ФАПами (фельдшерско-акушерскими 

пунктами) и амбулаториями. Следовательно, у 

пожилых людей возникало множество сложно-

стей с получением терапии для лечения хрони-

ческих заболеваний в период пандемии ввиду 

отсутствия у них возможности поехать в район-

ные или городские больницы. Также у пожилых 

людей, живущих в сельской местности, возни-

кал страх перед неизвестностью, порождаемой 

вопросами профилактики новой инфекции и 

отсутствием информации по ее предотвраще-

нию, которая не предоставлялась сельскими 

медицинскими учреждениями. Другим не менее 

важным фактором, создающим неравенства в 

доступе к информации, выступало отсутствие 

возможностей использования Интернета и 

навыков поиска информации в Интернете, а 

также перебои с электроэнергией, обусловли-

вающие сложности доступа к Сети. Для пожи-

лых женщин, проживающих в сельской местно-

сти, сложности также создавало отсутствие 

возможности для расширения занятости и пере-

хода работы в цифровой формат. 

Основным механизмом сохранения и разви-

тия активности пожилых женщин как из сель-

ской местности, так и из города выступали ак-

тивное использование информационных техно-

логий и интеграция в цифровую среду. Трудо-

вая занятость тоже была важным путѐм к воз-

можной интеграции в социальную жизнь, одна-

ко она дискриминировалась родственниками и 

была ограничена для пожилых женщин их 

навыками использования в повседневности ин-

формационных технологий. 

Система здравоохранения, помощи со здоро-

вьем рассматривалась пожилыми женщинами 

как в городе, так и сельской местности как 

несостоятельная, а занятость и перегруженность 

врачей, медицинского персонала только усили-

вали возможные депривации и ограничения. 

Традиционная система поддержки пожилых в 

семьях и в кругу близких людей была связана 

для женщин старшего возраста с символиче-

ским обесцениванием их роли и, следовательно, 

обозначалась ими (а это преимущественно жи-

тельницы городов) как депривирующая. Между 

тем возможность проявлять в жизни актив-

ность, управлять своей жизнью самостоятельно 
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способна положительно повлиять как на пере-

живание пожилыми людьми психологических 

стрессов в периоды пандемии, так и на сохра-

нение, развитие их ресурсов и здоровья. 
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This article examines the features of the daily life of older women during the COVID-19 pandemic in urban and ru-

ral areas. 

The empirical basis of the study was made up of semi-structured interviews with older women from the city of fed-

eral significance (St. Petersburg) and villages of the Republic of Karelia. A total of 40 interviews were collected. As 

part of the thematic analysis of narratives in the interview, the key features of the daily life of older women during the 

pandemic are outlined, the influence of restrictions and isolation on sexual discrimination is indicated, employment 

prospects for older people are outlined, the peculiarities of their interaction with doctors and medical personnel in gen-

eral are revealed. 

As part of the study, it was found that older women from a large federal city are most discriminated against. In turn, 

women from rural areas during the COVID-19 pandemic were less discriminated against due to various restrictions. 

The study also concluded about the importance of information technology training for older women, about the need 

to improve employment as an area that can overcome limitations and promote the development of activity of older 

women to ensure their integration into social life after the pandemic. 
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