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Аннотация. Основная цель представлен
ного исследования —  проанализировать 
связь между включенностью в родствен
ный уход и занятостью на рынке труда 
в России. Уделяется внимание анализу 
масштабов включенности россиян в род
ственный уход, выявлению социально 
демографических характеристик доно
ров родственного ухода, установлению 
степени их удовлетворенности различ
ными аспектами своей жизни. Работа ос
нована на данных «Комплексного наблю
дения условий жизни населения» (КОУЖ) 
и количественного выборочного обсле
дования на тему «Репродуктивное и са
мосохранительное поведение населе
ния Республики Татарстан», проведенных 
в 2020—2021 гг. КОУЖ2020 охватыва
ет 60 тыс. домохозяйств и репрезента
тивно для населения России. Выборка 
исследования демографических про
цессов в  Республике Татарстан вклю
чает 4013 респондентов. Проведенный 
с использованием логистической регрес
сии и методов дескриптивной статистики 
анализ показал, что подавляющее боль
шинство доноров родственного ухода за
няты на рынке труда, но чем выше интен
сивность нагрузки родственным уходом, 
тем реже доноры участвуют в трудовой 
деятельности. Практически каждый пя
тый незанятый донор родственного ухода 
отмечает, что денег хватает только на еду 
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Аbstract. The primary purpose of this 
study is to analyze the relationship be
tween involvement in family care and em
ployment in the labor market in Russia. In 
addition, we pay attention to the extent 
to which Russians are involved in fami
ly care, the identification of caregivers’ 
sociodemographic characteristics, and 
the caregivers’ satisfaction with various 
aspects of their lives. The study is based 
on data from the Comprehensive Obser
vation of Population Living Conditions of 
the Population 2020 (KOUZH2020) and 
the Study of Demographic Processes in 
the Republic of Tatarstan, which was con
ducted in 2020. KOUZH2020 includes 
60,000 households and is representative 
for the Russian population. The sample of 
the Study of Demographic Processes in 
the Republic of Tatarstan includes 4013 
respondents. The analysis was carried out 
using logistic regression and descriptive 
statistics methods. Our analysis showed 
that, on the one hand, the vast majority of 
caregivers are employed in the labor mar
ket. At the same time, the higher the in
tensity of the burden of related care, the 
less often donors participate in labor ac
tivities. Almost every fifth unemployed car
egiver notes that his family has enough 
money only for food and utility bills. At the 
same time, on average, those who are in
cluded in family care receive less income 
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from employment than those who do not 
care for relatives. Caregivers are less sat
isfied with their family’s financial situation, 
health, and life compared to those who do 
not provide family care. Сaregivers more 
often report that their qualifications and 
skills are suitable for more complex work. 
As for unemployed caregivers, there is a 
pronounced bias in favor of women and 
older people with a relatively lower level 
of education. 

и оплату ЖКУ. Включенные в родствен
ный уход в среднем получают меньший 
доход от занятости и менее удовлетво
рены материальным положением своей 
семьи, своим здоровьем и жизнью в це
лом, по сравнению с теми, кто не ухажи
вает за родственниками. Доноры ухода 
заметно чаще заявляют, что их квалифи
кация и профессиональные навыки при
годны для выполнения более сложной 
работы. Среди незанятых доноров ухода 
отмечается ярко выраженное смещение 
в пользу женщин и людей старших возра
стов (55 лет и старше) с относительно бо
лее низким уровнем образования.

Ключевые слова: родственный уход, 
неформальный уход, занятость, пожи
лые, доноры ухода, долговременный 
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Введение
В условиях старения населения все больше актуализируется вопрос о том, кто 

и как должен обеспечивать поддержку пожилым людям и людям с ограниченны
ми возможностями. Несмотря на развитие сектора частных и государственных 
услуг по уходу за пожилыми и инвалидами, родственный уход попрежнему игра
ет ключевую роль в обеспечении нужд людей с дефицитами в самообслуживании. 
К государственной поддержке или рыночным услугам по уходу за пожилыми и ин
валидами, как правило, обращаются только в случае, когда родственники не име
ют возможности обеспечить уход [Chiatti et al., 2013].

К донорам родственной помощи традиционно относятся лица, оказывающие ре
гулярную неоплачиваемую помощь в повседневной деятельности, связанной с са
мообслуживанием (Activities of Daily Living, ADL) или в повседневной инструмен
тальной деятельности, связанной с возможностью выполнять повседневные дела 
(например, совершать покупки, заполнять документы, готовить еду) (Instrumental 
Activities of Daily Living, IADL) [Katz et al., 1963].
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Государственная поддержка доноров родственного ухода зачастую носит симво
лический характер, так как уход за больным или престарелым родственником тра
диционно воспринимается как долг семьи. Однако эффективная государственная 
поддержка родственного ухода имеет выгоды не только для самих доноров и ре
ципиентов ухода, но и для государства в целом. Родственный уход способствует 
значительной экономии государственных расходов на социальные услуги для по
жилых людей и инвалидов. Например, по оценкам швейцарских экспертов, эконо
мический вес родственного ухода превышает совокупные государственные расхо
ды на социальные услуги по уходу на дому и в специализированных учреждениях  1 
[Kohler, Schreiber, Döhner, 2006]. В условиях отсутствия государственной поддержки 
родственный уход может быть связан с сокращением предложения на рынке труда, 
с ростом бедности и ухудшением здоровья населения. Ввиду этого актуализируется 
необходимость подробного анализа социального положения доноров родственно
го ухода и их возможностей совмещать родственный уход с трудовой активностью.

В данном исследовании предпринимается попытка проанализировать положе
ние российских доноров родственного ухода в целом и, в частности, связь меж
ду родственным уходом и занятостью на рынке труда в России.

Влияние родственного ухода на состояние и занятость доноров ухода
Несмотря на то, что в последнее время в России развивается система государ

ственных и частных услуг по уходу за пожилыми и инвалидами, ключевую роль 
в уходе за этими людьми попрежнему играет семья. Это во многом связано с тем, 
что родственный уход, как правило, воспринимается самими людьми, нуждающи
мися в уходе, как наиболее желательный и психологически комфортный вариант. 
Кроме того, с позиции явных издержек родственный уход наиболее доступен для 
семьи [Миронова, 2021], а россияне зачастую не имеют финансовых возможно
стей для обращения за услугами по уходу к частным организациям и с недовери
ем относятся к услугам государственного и частного сектора по уходу за пожилы
ми и инвалидами [Синявская, Горват, 2021]. В предпочтении родственного ухода 
немаловажную роль играют и культурные стереотипы, согласно которым уход 
за престарелыми и больными родственниками естественен, безальтернативен, 
вписан в биографический сценарий человека [Ткач, 2015; Шестакова, Скворцова, 
2020]. В свою очередь, изза высокой нагрузки на соцработников, жестких вре
менных ограничений в их работе и лимитированности перечня социальных услуг 
[Богданова, 2019] государственная социальная помощь неспособна полностью 
удовлетворить потребности нуждающихся в уходе людей.

Отдельные исследователи обращают внимание на позитивные эффекты ухода 
для здоровья и благополучия доноров ухода [Brown, Brown, 2014] или, по край
ней мере, на отсутствие негативных эффектов [Roth, Fredman, Haley, 2015]. Од
нако чаще всего положение ухаживающего описывается как обременительная 
роль, связанная с состоянием хронического стресса [Schulz, Sherwood, 2008].

1 Kohler S., Schreiber D., Döhner H. Services for Supporting Family Carers of Elderly People in Europe: Characteristics, 
Coverage and Usage. 2006. URL: https://scholar.google.ru/scholar?hl=ru&as_sdt=0 %2C 5&q=Kohler+S.%2C+Schreib
er+D.%2C+D%C 3 %B 6hner+H.+%282006 %29+Services+for+Supporting+Family+Carers+of+Elderly+People+in+Euro
pe%3A+Characteristics%2C+Coverage+and+Usage.+&btnG= (дата обращения: 13.03.2023).

https://scholar.google.ru/scholar?hl=ru&as_sdt=0%2C5&q=Kohler+S.%2C+Schreiber+D.%2C+D%C3%B6hner+H.+%282006%29+Services+for+Supporting+Family+Carers+of+Elderly+People+in+Europe%3A+Characteristics%2C+Coverage+and+Usage.+&btnG=
https://scholar.google.ru/scholar?hl=ru&as_sdt=0%2C5&q=Kohler+S.%2C+Schreiber+D.%2C+D%C3%B6hner+H.+%282006%29+Services+for+Supporting+Family+Carers+of+Elderly+People+in+Europe%3A+Characteristics%2C+Coverage+and+Usage.+&btnG=
https://scholar.google.ru/scholar?hl=ru&as_sdt=0%2C5&q=Kohler+S.%2C+Schreiber+D.%2C+D%C3%B6hner+H.+%282006%29+Services+for+Supporting+Family+Carers+of+Elderly+People+in+Europe%3A+Characteristics%2C+Coverage+and+Usage.+&btnG=
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Исследования показывают, что в связи с необходимостью ухаживать за род
ственниками у доноров ухода ухудшается здоровье и появляются психологические 
проблемы; сокращается свободное временя на отдых и заботу о других членах се
мьи; возникают проблемы, связанные с социальной изоляцией [Thinnes, Padilla, 
2011; Boots et al., 2014; Гришина, Цацура, 2020]. Нагрузка, обусловленная реали
зацией родственного ухода, ведет к эмоциональному выгоранию ухаживающего, 
его физическому измождению и обострению заболеваний [Ткач, 2015]. В связи 
с этим у доноров зачастую ухудшается психическое здоровье [Pinquart, Sörensen, 
2007] и снижается уровень субъективного благополучия [Verbakel, Metzelthin, 
Kempen, 2018].

Одна из ключевых проблем доноров родственного ухода связана со сложно
стью совмещения оказания помощи и оплачиваемой работы. Исследования по
казывают, что включенность в родственный уход связана со снижением занято
сти [Heitmueller, 2007; Viitanen, 2010; Latif, 2006; Carr et al., 2018].

Ф. Кармайкл и С. Чарльз [Carmichael, Charles, 2003] отмечают, что, с одной сторо
ны, изза временных ограничений и дороговизны коммерческих услуг неформаль
ный уход ограничивает возможность доноров участвовать в занятости. С другой сто
роны, в случае, когда индивид включен в реализацию интенсивного родственного 
ухода за человеком, сильно зависящим от помощи других людей, оплачиваемая ра
бота может выступать для него способом переключиться хотя бы на несколько ча
сов с ухода на оплачиваемую работу. Кроме этого, зачастую в ситуации ухода воз
никает необходимость дополнительных расходов (например, на адаптацию жилья, 
различные приспособления и оборудование), что повышает потребность в допол
нительном доходе [Rodrigues et al., 2013].

Отрицательную связь между включенностью в родственный уход и занятостью 
на рынке труда можно объяснить, с одной стороны, тем, что уход требует много 
времени, поэтому ухаживающие вынуждены сокращать рабочее время или даже 
увольняться с работы. С другой стороны, безработные или те, кто работает непол
ный рабочий день, располагают бо`льшим количеством времени, поэтому они чаще 
становятся опекунами [Michaud, Heitmueller, Nazarov, 2010]. Лица, слабо вклю
ченные или не включенные в рынок труда, могут не иметь стимулов к занятости 
даже при отсутствии необходимости реализовывать родственный уход [Carmichael, 
Charles, Hulme, 2010; Michaud, Heitmueller, Nazarov, 2010].

В то же время отмечается, что только интенсивный родственный уход (свыше 
10 часов в неделю) значимо связан с включенностью в рынок труда. Более выра
женная связь между включенностью в родственный уход и занятостью наблюда
ется среди лиц, проживающих в одном домохозяйстве с человеком, за которым 
осуществляется уход [Carmichael, Charles, 2003].

В странах ОЭСР (Организация экономического сотрудничества и развития) до
норы родственного ухода чаще реализуют более гибкие формы занятости, в част
ности, трудятся на условиях временного контракта или работают неполный рабо
чий день [Lilly, Laporte, Coyte, 2007; Colombo et al., 2011].

Ухаживающие чаще имеют более короткую профессиональную карьеру по срав
нению с теми, кто не включен в родственный уход [Colombo et al., 2011]. Отмечает
ся, что даже когда необходимость оказывать родственный уход исчезает, доноры 
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ухода зачастую не возвращаются на рынок труда после опыта длительного ухода 
в связи с потерей профессиональных навыков [Carmichael et al., 2008].

Ухаживающие имеют более высокие риски бедности по сравнению с теми, кто 
не включен в реализацию родственного ухода. Это может быть связано как с бо
лее низким уровнем занятости, так и с составом домохозяйств лиц, осуществляю
щих и не осуществляющих уход [Colombo et al., 2011]. Также это может объяснять
ся тем, что доноры, которые совмещают уход с трудовой деятельностью, зачастую 
имеют более низкую зарплату по сравнению с теми, кто не включен в реализацию 
родственного ухода [Bittman, Hill, Thomas, 2007; Heitmueller, Inglis, 2007]. Возраста
ющие риски бедности в связи с реализацией родственного ухода зачастую очень 
слабо компенсируются государственной поддержкой. Например, в России основ
ной мерой поддержки лиц, занятых родственным уходом, выступает ежемесяч
ная компенсационная выплата в размере 1200 руб. Претендовать на эту выпла
ту могут только граждане в трудоспособном возрасте, отказавшиеся от трудовой 
деятельности в связи с необходимостью осуществления ухода [Миронова, 2021].

Потенциальные доноры родственного ухода, получающие более высокую за
работную плату, сталкиваются с более высокими альтернативными издержками 
за один час неформального ухода. В таком случае для них будет более предпо
чтительно нанять человека, который сможет оказывать требуемый уход. С дру
гой стороны, включенность в родственный уход может мешать работе, приводя 
к снижению производительности, что может негативно отражаться на зарплате 
лиц, осуществляющих уход [Bauer, Sousa Poza, 2015].

Основная цель данного исследования состоит в том, чтобы проанализиро
вать связь между включенностью в родственный уход и занятостью на рынке 
труда в России. Для формирования более полного представления о родствен
ном уходе в России как о социальном явлении мы фокусируемся на анализе 
масштабов включенности россиян в родственный уход, выявлении социально 
демографических характеристик доноров родственного ухода, а также установ
лении степени их удовлетворенности различными аспектами своей жизни (жиз
нью, здоровьем и материальным положением).

Данные и методы
Источники данных и их ограничения. На данный момент в России отсутствует 

единая база данных, позволяющая получить исчерпывающую информацию о род
ственном уходе. В связи с этим исследование основано на данных двух обследова
ний: «Комплексного наблюдение условий жизни населения —  2020» (КОУЖ2020) 
и количественного выборочного обследования на тему «Репродуктивное и само
сохранительное поведение населения Республики Татарстан». Главное преиму
щество данных КОУЖ2020 состоит в том, что они включают большое число ре
спондентов и являются репрезентативными по России. Наряду с этим КОУЖ2020 
содержит данные по основным социально демографическим характеристикам 
населения, что позволяет проанализировать доноров ухода в контексте этих ха
рактеристик. Одно из ключевых преимуществ данных по Татарстану состоит в том, 
что они дают возможность отдельно проанализировать родственный уход за со
вместно проживающими и за раздельно проживающими родственниками. Кроме 
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этого, данные по Татарстану содержат ряд важных характеристик занятости, удо
влетворенности жизнью и работой, которые представляют интерес с точки зре
ния анализа родственного ухода.

В базе данных КОУЖ2020 включенность в родственный уход определялась 
на основе следующего вопроса анкеты: «Входит ли в круг Ваших занятий уход без 
оплаты за другим лицом (другими лицами), которое нуждается в особой помощи 
изза престарелого возраста, болезни или нетрудоспособности?». При этом во
прос касался ухода именно за совместно проживающими родственниками. Ин
тенсивность оказываемого родственного ухода определялась на основании от
ветов респондентов о том, как часто они реализуют подобный уход: каждый день, 
несколько раз в неделю, один или два раза в неделю, реже.

К недостаткам данных КОУЖ2020 можно отнести невозможность анализа род
ственного ухода за раздельно проживающими родственниками.

Количественное выборочное обследование на тему «Репродуктивное и само
сохранительное поведение населения Республики Татарстан» было организова
но и проведено в два последовательных этапа:

1) с июля по сентябрь 2020 г.,
2) с декабря 2020 г. по январь 2021 г. включительно.
Всего опрошено 4004 респондента Республики Татарстан в возрасте от 18 

до 64 лет включительно.
В рамках обследования по Татарстану вопросы о включенности в родственный 

уход формулировались следующим образом:
а) уход за совместно проживающими родственниками: «В настоящее время Вы 

ухаживаете регулярно за  кемлибо из членов Вашего домохозяйства, нуждающих
ся в помощи по причине болезни или инвалидности? Если да, то как часто? (каж
дый день, несколько раз в неделю, один или два раза в неделю, реже)»

б) уход за отдельно проживающими родственниками: «В последний год Вы уха
живали за  кемлибо, проживающим отдельно от Вас и нуждающимся в помощи, 
например, за родственниками, соседями, друзьями?».

К ограничениям данных по Татарстану с точки зрения возможностей анализа 
родственного ухода относится следующее:

 — Небольшой размер выборки обследования в целом и подвыборки доноров 
ухода в частности (520 доноров ухода за раздельно проживающими род
ственниками, и 473 донора ухода за совместно проживающими родствен
никами). Это ограничивает возможности анализа доноров ухода в контек
сте более мелких групп.

 — Основная часть опрошенных реализует низкоинтенсивный уход, что не по
зволяет в полной мере оценить влияние включенности в родственный уход 
на качество жизни доноров ухода.

 — Интенсивность ухода фиксируется только в отношении совместно прожи
вающих доноров ухода, в то время как сведения об интенсивности ухода 
за отдельно проживающими родственниками отсутствуют.

 — Данные по Республике Татарстан не репрезентативны для России в целом; 
оценки, полученные на этих данных, следует интерпретировать как кейс од
ного из крупных регионов России.
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В качестве общего недостатка данных КОУЖ2020 и данных по Татарстану мож
но назвать отсутствие более подробной информации об интенсивности ухода, на
пример, о том, сколько часов в день или в неделю донор тратит на родственный 
уход. В то время как именно интенсивность ухода, измеренная в количестве по
траченных часов, является важной аналитической характеристикой в контексте 
изучения родственного ухода.

Методы. Анализ связи между включенностью в родственный уход и занятостью 
на рынке труда проводился с использованием логистической регрессии, что по
зволило выявить значимость и характер данной связи.

Масштабы включенности в родственный уход и социально- 
демографические характеристики доноров родственного ухода

По данным Комплексного наблюдения условий жизни населения Росстата 
за 2020 год (КОУЖ2020) родственный уход реализуют около 10 % респонден
тов. В обследовании, проведенном в Республике Татарстан в 2020—2021 гг., 12 % 
респондентов сообщили, что реализуют уход за совместно проживающими род
ственниками. Схожие оценки по включенности россиян в родственный уход были 
получены и в других исследованиях. Так, согласно оценкам Е. Гришиной и Е. Ца
цуры [Гришина, Цацура, 2020], cделанным на основе данных КОУЖ2018, около 
6 % совершеннолетних россиян занято родственным уходом.

Включенность населения в реализацию родственного ухода сильно варьирует 
по странам. Например, в Канаде по данным на 2012 г. в реализации родственного 
ухода было задействовано 28 % взрослого населения страны в возрасте от 15 лет 
и старше [Sinha, 2013]. В США доля лиц в возрасте от 18 до 65 лет, занятых родствен
ным уходом, составила 15 % (2004 г.), в Нидерландах —  21 % (2008 г.), в то время как 
в Великобритании, Люксембурге, Словакии (2006 г.) ухаживает за родственниками 
лишь около 1 % населения страны [Colombo et al., 2011]. Отмеченные межстрано
вые различия в масштабах включенности населения в родственный уход во многом 
могут быть связаны не только с культурными нормами и доступностью альтернатив
ных поставщиков ухода, но и с разными подходами к определению родственного 
ухода и различиями в методике оценки данного показателя.

Согласно данным КОУЖ2020, около 40 % доноров ухаживают за родственни
ками на ежедневной основе, еще 40 % доноров реализуют уход одиндва или не
сколько раз в неделю, примерно четверть доноров отметили, что осуществляют 
уход редко. Данные по Татарстану свидетельствуют о схожих масштабах включен
ности в ежедневный уход (37 %), однако уход с частотой одиндва раза в неделю 
или несколько дней в неделю по данным КОУЖ2020 реализуется значительно 
чаще, чем по данным Татарстана. Согласно КОУЖ2020, лишь 24 % доноров ухо
да указали на то, что редко ухаживают за родственниками, а по данным Татар
стана, почти 50 % доноров утверждают, что ухаживают за родственниками редко. 
В то же время полученные результаты свидетельствуют о том, что интенсивный 
родственный уход, реализуемый на ежедневной основе, не является доминиру
ющей формой ухода. Так, и по данным КОУЖ2020, и по данным Татарстана по
лучены близкие оценки: примерно 4 % от общего числа респондентов включены 
в ежедневный уход за родственниками (см. рис. 1).
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Рис. 1. Частота ухода за совместно проживающими родственниками

Согласно оценкам, полученным на основе данных КОУЖ2020, доноры ухода 
чаще представлены женщинами, людьми среднего возраста (30—54 лет), теми, 
кто проживает в сельской местности, имеет высшее образование. Также среди 
доноров ухода чаще встречаются малоимущие категории граждан (см. Приложе
ние А, Таблица А.1). Важно отметить, что преобладание среди доноров родственно
го ухода лиц с высшим образованием может быть обусловлено, скорее, возраст
ным составом доноров, а не тем, что более образованные люди чаще ухаживают 
за родственниками.

По данным обследования в Республике Татарстан, среди доноров ухода за со
вместно проживающими родственниками также выделяются сельчане и люди бо
лее старших возрастов —  от 30 до 54 лет и от 55 лет и старше. Различия по таким 
критериям, как пол, уровень образования и субъективная оценка материально
го положения семьи, по данным Татарстана оказались статистически незначимы
ми (см. Приложение А, табл. А.2).

Что касается тех, кто ухаживает за отдельно проживающими родственника
ми, по данным обследования в Республике Татарстан, статистически значимые 
различия были обнаружены по таким характеристикам как пол и возраст. Среди 
доноров ухода за отдельно проживающими родственниками чаще представле
ны женщины, чем мужчины. Основной возрастной контингент доноров ухода со
ставляют люди средних (30—54 лет) и старших (55 и старше) возрастов. Различия 
по уровню образования, типу населенного пункта и субъективной оценке мате
риального положения семьи не достигли статистической значимости (см. Прило
жение А, табл. А.3). Данные КОУЖ2020 не предоставляют возможности оценить 
доноров ухода за отдельно проживающими родственниками.

Преобладание женщин среднего и старшего возраста среди доноров родствен
ного ухода в России подтверждается данными и других исследований (см., напри
мер, [Солодухина, Черных, 2010; Гришина, Цацура, 2020]). В странах ОЭСР так
же основными донорами неформального родственного ухода являются женщины, 
преимущественно предпенсионного и раннего пенсионного возраста [Colombo 
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et al., 2011]. Согласно данным по Канаде, чаще всего возраст донора родствен
ного ухода варьирует в диапазоне от 54 до 64 лет [Sinha, 2013].

Анализ данных по Татарстану показал, что существенная доля доноров род
ственного ухода ухаживают одновременно за совместно и за отдельно проживаю
щими родственниками. Так, 39 % из тех, кто реализует уход за совместно прожива
ющими родственниками, также ухаживает и за родственниками, проживающими 
отдельно. 33 % из тех, кто ухаживает за отдельно проживающими родственника
ми, одновременно заботятся и о родственниках, проживающих с донором ухода 
в одном домохозяйстве. Таким образом, 21 % доноров родственного ухода одно
временно заботятся и о совместно проживающем родственнике (родственниках), 
и об отдельно проживающем родственнике (родственниках).

Среди тех, кто совмещает уход за совместно и за отдельно проживающими 
родственниками, чаще, чем в среднем по выборке, встречаются женщины, люди 
старших возрастов (55 лет и старше), сельчане. Заметно чаще среди анализи
руемой категории доноров встречаются занятые, чем незанятые (см. Приложе
ние А, табл. А.4).

На основе данных КОУЖ2020 было установлено, что средний доход домохо
зяйств доноров родственного ухода за совместно проживающими родственни
ками варьирует в зависимости от интенсивности этого ухода. Отмечается следу
ющая закономерность: чем выше интенсивность родственного ухода, тем ниже 
средний доход домохозяйства донора, что вполне ожидаемо (см. рис. 2). Е. Гриши
на и Е. Цацура приходят к аналогичному выводу, отмечая, что интенсивный род
ственный уход отрицательно сказывается на материальном положении доноров 
ухода в России, повышая риски их бедности [Гришина, Цацура, 2020]. Зарубеж
ные исследования также фиксируют наличие материальных трудностей у тех, кто 
реализует родственный уход. Согласно данным по США, около 40 % доноров род
ственного ухода имеют финансовые проблемы изза необходимости осуществлять 
родственный уход [Prudencio, Young, 2020].

Рис. 2. Средний денежный доход домохозяйства донора в зависимости от интенсивности 
родственного ухода (в расчете на члена домохозяйства в месяц), руб.

Источник: КОУЖ2020.
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Таким образом, проведенный анализ показал, что в роли ухаживающих чаще 
всего выступают женщины средних и старших возрастов, что подтверждается дан
ными и других исследований. Традиционно именно женщины являются основны
ми донорами неоплачиваемого труда в мире, что обуславливает их повышенные 
по сравнению с мужчинами риски бедности и социальной уязвимости [Baxter, Tai, 
2016]. Интенсивно ухаживают за родственниками на ежедневной основе лишь 
около трети от всех доноров. Примерно пятая часть доноров ухода испытывает 
двой ную нагрузку и ухаживают одновременно за совместно и отдельно прожи
вающими родственниками.

Удовлетворенность доноров родственного ухода 
различными аспектами своей жизни

Как показал наш анализ, доноры родственного ухода активно совмещают обя
занности по уходу за родственниками с трудовой деятельностью. Это может отра
жаться на качестве их жизни и на том, насколько они удовлетворены различными 
ее аспектами. Проанализируем степень удовлетворенности различными аспек
тами жизни человека в зависимости от его включенности в родственный уход.

Согласно данным по Татарстану, доноры родственного ухода имеют более низ
кий уровень удовлетворенности такими сферами своей жизни, как материальное 
положение семьи, здоровье и жизнь в целом в сравнении с теми, кто не ухажива
ет за родственниками. В наибольшей степени это относится к тем, кто ухажива
ет за совместно проживающими родственниками: при совместном проживании 
доноры ухода имеют меньше возможностей для трудовой деятельности, отдыха 
и отвлечения от обязанностей по уходу.

Состояние здоровья доноров также варьирует в зависимости от интенсивно
сти оказываемого ухода. Чем выше интенсивность ухода за родственниками, тем 
хуже донор ухода оценивает состояние своего здоровья (см. рис. 3).

Рис. 3. Самооценка здоровья доноров ухода за совместно проживающими 
родственниками в зависимости от частоты ухода

Источник: КОУЖ2020.
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Ухудшение состояния здоровья донора ухода в связи с необходимостью забо
титься о больном или престарелом родственнике фиксируется и в других исследо
ваниях. Например, Е. Гришина и Е. Цацура отмечают, что россияне, осуществляю
щие уход, чаще сообщают о наличии хронических заболеваний и хуже оценивают 
свое здоровье [Гришина, Цацура, 2020]. Согласно данным по другим странам (на
пример, по США), почти четверть доноров родственного ухода сообщает об ухуд
шении своего здоровья изза включенности в родственный уход [Prudencio, Young, 
2020]. Ухудшение состояния здоровья доноров ухода может быть связано с не
хваткой времени для того, чтобы заниматься своим здоровьем, а также с высо
кой, в том числе физической, нагрузкой, связанной с уходом.

Также доноры родственного ухода, помогающие совместно проживающим род
ственникам, имеют несколько более пессимистические представления о том, как 
изменится материальное положение их семьи в ближайшие три года, по сравне
нию с теми, кто не включен в подобный уход. Различия оценок того, как изменит
ся материальное положение семьи в ближайшие три года, среди занятых и неза
нятых доноров ухода оказались статистически незначимыми.

Как видно по рисунку 4, доноры родственного ухода также несколько отличают
ся по степени удовлетворенности отдельными аспектами трудовой деятельности 
(зарплата, надежность работы, выполняемые обязанности) от тех, кто не включен 
в родственный уход. Можно отметить, что доноры родственного ухода несколько 
меньше удовлетворены размером своей заработной платы, надежностью работы 
и выполняемыми обязанностями. По степени удовлетворенности такими аспек
тами как режим работы, условия труда, расстояние до работы, профессиональ
ное и моральное удовлетворение от работы доноры родственного ухода не име
ют статистически значимых различий с теми, кто не включен в родственный уход.

В исследованиях по другим странам (в частности, по Канаде) было показано, 
что ухаживающие зачастую отказывались от продвижения по службе или искали 
менее перспективную работу в связи с необходимостью совмещать работу с род
ственным уходом [Sinha, 2013].

Таким образом, наш анализ показал, что доноры родственного ухода мень
ше удовлетворены своей жизнью и ее различными аспектами (в том числе сво
им здоровьем и материальным положением), а также своей трудовой деятель
ностью (зарплатой, надежностью работы и выполняемыми обязанностями). При 
этом высокая интенсивность родственного ухода и совместное проживание с ре
ципиентом ухода усиливает неудовлетворенность доноров. Полученные резуль
таты являются ожидаемыми и согласуются с результатами имеющихся исследо
ваний (см., например, [Lee, Bierman, Penning, 2020; Stanley, Balakrishnan, 2023]).

Все это свидетельствует о том, что ухаживающие (особенно в случае совмест
ного проживания с реципиентом ухода) являются уязвимой группой, испытываю
щей потребности не только в материальной поддержке, но и в свободном време
ни, которое может быть потрачено на отдых или заботу о собственном здоровье. 
Неудовлетворенность ухаживающих, занятых на рынке труда, надежностью своей 
работы и выполняемыми обязанностями может говорить о том, что их трудовой 
потенциал реализуется не полностью. В этой связи особую важность приобрета
ет государственная поддержка трудовой деятельности ухаживающих, которая бы 
облегчила трудности по совмещению родственного ухода и трудовой активности.
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Рис. 4. Удовлетворенность отдельными аспектами трудовой деятельности 
в зависимости от включенности в родственный уход

Примечание. Различия значимы на уровне p < 0,01.

Источник: КОУЖ2020.
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Включенность доноров родственного ухода в рынок труда
На первый взгляд данные КОУЖ2020 свидетельствуют о высокой включенности 

доноров родственного ухода в трудовую деятельность. Так, на наличие на прошлой не
деле оплачиваемой работы или доходного занятия указал 61 % доноров родственного 
ухода. Однако при контроле интенсивности родственного ухода прослеживается отри
цательная связь между частотой оказания ухода и включенностью в трудовую дея
тельность. Другими словами, чем выше интенсивность нагрузки родственным уходом, 
тем реже доноры участвуют в трудовой деятельности (см. рис. 5). Снижение трудовой 
активности в связи с необходимостью оказывать родственникам уход подтверждает
ся и другими исследованиями [Viitanen, 2010; Colombo et al., 2011; Latif, 2006]. При 
этом подчеркивается, что отрицательная связь между занятостью и включенностью 
в родственный уход является значимой в основном при условии совместного прожи
вания и высокой интенсивности ухода (более 20 часов в неделю) [Colombo et al., 2011].

Рис. 5. Доля занятых доноров в зависимости от частоты оказания родственного ухода

Источник: КОУЖ2020.

Данные по Татарстану свидетельствуют о том, что среди ухаживающих за со
вместно проживающими родственниками заметно больше работающих пенсио
неров по сравнению с теми, кто не реализует подобный уход. Среди тех, кто не за
нят родственным уходом, чаще встречаются незанятые, которые не ищут работу, 
а также неработающие женщины с маленькими детьми (см. табл. 1).

Занятые и  незанятые доноры родственного ухода значительно различают
ся по субъективной оценке своего материального положения. Как и ожидалось, 
по сравнению с занятыми донорами родственного ухода (ухаживающими как за со
вместно, так и за отдельно проживающими родственниками) незанятые доноры 
находятся в значительно более трудном материальном положении. Практически 
каждый пятый незанятый донор родственного ухода отмечает, что денег в его се
мье хватает только на еду и оплату ЖКУ. Еще примерно 60 % доноров денег хватает 
на еду, оплату ЖКУ и одежду, а покупка недорогой мебели и бытовых приборов яв
ляется проблемой. В то время как более 40 % семей занятых доноров родственного 
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ухода могут себе позволить не только покупку еды, одежды и оплату ЖКУ, но и без 
труда приобретать недорогую мебель и бытовые приборы (см. табл. 2).

Таблица 1. Статус занятости респондентов в зависимости 
от включенности в родственный уход, %

Статус 
занятости

Ухаживает 
за совместно 

проживающими 
родственниками*

Не ухаживает 
за совместно 

проживающими 
родственниками*

Ухаживает 
за отдельно 

проживающими 
родственниками***

Не ухаживает 
за отдельно 

проживающими 
родственниками***

Занят 
и не на пенсии 70,8 72,0 71,1 72,2

Не занят 
и не ищет 
работу1)

4,8 5,9 2,0 6,5

Не работает, 
но ищет работу 1,1 1,8 1,2 1,8

Неработающий 
пенсионер 10,7 9,7 11,1 9,3

Работающий 
пенсионер 11,0 7,2 12,7 6,7

Нетрудоспосо
бен, в отпуске 
по беременно
сти и родам
(уходу за ребен
ком)

1,6 3,4 1,9 3,5

1) Данная категория включает тех, кто не работает и учится в школе, колледже, техникуме, вузе или на очных про
фессиональных курсах, а также тех, кто занимается домом, семьей, личным подсобным хозяйством. * —  межгруп
повые различия статистически значимы на уровне p < 0,05; *** —  межгрупповые различия статистически значи
мы на уровне p < 0,001.

Источник: Выборочное обследование на тему «Репродуктивное и самосохранительное поведение населения Рес
публики Татарстан».

Таблица 2. Субъективная оценка материального положения 
доноров родственного ухода в зависимости от статуса занятости

Субъективная оценка 
материального положения 

домохозяйства

Ухаживает за отдельно 
проживающими 
родственниками

Ухаживает за совместно 
проживающими 
родственниками

Занят Не занят Занят Не занят
Денег не хватает даже на еду 1,2 1,2 0,5 0,0
Денег хватает на еду и оплату ЖКУ 8,7 19,5 10,7 22,0

Денег хватает на еду, оплату ЖКУ и одежду 40,5 58,5 42,3 56,1

Семья может без труда покупать 
недорогую мебель и быт. приборы 43,7 17,1 40,9 20,7

Семья может при необходимости 
приобрести автомобиль 4,4 3,7 4,1 1,2

Семья может ни в чем себе не отказывать 1,5 0,0 1,4 0,0
100 100 100 100

Примечание. Все межгрупповые различия статистически значимы на уровне p < 0,001.

Источник: Выборочное обследование на тему «Репродуктивное и самосохранительное поведение населения Рес
публики Татарстан».
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Важно подчеркнуть, что результаты обследования в Республике Татарстан сви
детельствуют о существовании различий по уровню дохода от занятости в зави
симости от включенности в родственный уход. По сравнению с теми, кто не уха
живает за родственниками, включенные в родственный уход в среднем получают 
меньший доход. Наибольшие различия в уровне оплаты труда наблюдаются меж
ду теми, кто совместно проживает с родственниками. Осуществляющие подоб
ный уход за совместно проживающими родственниками получают за свою ра
боту в среднем на 16 % меньше тех, кто не ухаживает. Ухаживающие за отдельно 
проживающими родственниками имеют доход от трудовой деятельности в сред
нем на 13 % меньше, чем те, кто не включен в подобный уход (см. рис. 6). Скорее 
всего, это может свидетельствовать о том, что лица, включенные в родственный 
уход, сокращают часы работы или же переходят на работу меньшей интенсивно
сти или с более гибким графиком, позволяющим им осуществлять уход.

Рис. 6. Средний доход от занятости в зависимости от включенности в родственный уход, руб.

Источник: Выборочное обследование на тему «Репродуктивное и самосохранительное поведение насе
ления Республики Татарстан».

Доноры родственного ухода имеют потребность в более гибких условиях труда 
за счет сокращения рабочего времени. В целом можно сказать, что чем интен
сивнее родственный уход, тем выше запрос донора на неполное время работы. 
Исключение составляет группа доноров, которые редко ухаживают за родствен
никами: среди них запрос на гибкие условия труда находится примерно на том же 
уровне, как среди доноров, реализующих уход на ежедневной основе (см. рис. 7).

Для дальнейшего анализа связи между занятостью, доходом и включенностью 
в родственный ухода был проведен регрессионный анализ. С учетом контроля та
ких переменных, как пол, возраст, тип населенного пункта, уровень образования 
и денежного дохода, наличие занятости значимо отрицательно связано с вероят
ностью включенности в родственный уход за совместно проживающими родствен
никами (см. табл. 3). В свою очередь, ухаживание за совместно проживающими 
родственниками —  значимый фактор, снижающий вероятность наличия занято
сти (см. табл. 4). Регрессионный анализ показал, что включенность в родствен
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ный уход отрицательно связана с величиной среднего месячного дохода домохо
зяйства (см. табл. 3, табл. 5), то есть оказание родственного ухода отрицательно 
сказывается на финансовом положении домохозяйства донора ухода.

Рис. 7. Предпочтительное время работы для доноров 
в зависимости от интенсивности родственного ухода

Источник: КОУЖ2020.

Контрольные переменные также имеют значимые связи с вероятностью оказа
ния ухода совместно проживающим родственникам. Связь возраста с включенно
стью в родственный уход имеет квадратичный характер: до определенного момента 
вероятность включенности в родственный уход с возрастом увеличивается, после —  
начинает снижаться. Принадлежность к мужскому полу и проживание в городе со
кращает вероятность ухода за родственниками. Образование, напротив, оказалось 
положительно связано с вероятностью участия в родственном уходе (см. табл. 3).

Таблица 3. Результаты логистического регрессионного анализа факторов, 
влияющих на вероятность оказания ухода совместно проживающим родственникам

Факторы Exp (B)
Возраст 1,11***
Возраст2 0,99***
Пол 0,70***
Проживание в городе 0,87***

Уровень образования 1,16***

Средний денежный доход домохозяйства в месяц 0,99**
Наличие занятости 0,92***
Константа 0,018***
R 2 0,04
N 103051

*** —  статистическая значимость на уровне p ≤ 0,001; ** —  статистическая 
значимость на уровне p ≤ 0,01. Модель значима на уровне p < 0,001.

Источник: данные КОУЖ2020.
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Таблица 4. Результаты логистического регрессионного анализа факторов занятости

Факторы Exp (B)
Возраст 1,67***

Возраст2 0,99***

Пол 2,53***

Проживание в городе 1,50***

Уровень образования 1,91***

Оказание ухода совместно проживающим родственникам 0,86***

Константа 0,00003***

R 2 0,59

N 103284

*** —  статистическая значимость коэффициентов на уровне p ≤ 0,001. 
Модель значима на уровне p < 0,001.

Источник: данные КОУЖ2020.

Таблица 5. Результаты регрессионного анализа факторов денежного дохода 
(среднего денежного дохода домохозяйства в месяц)

Факторы Станд. Коэффициент β t

Возраст −0,39*** −22,22

Возраст2 0,50*** 27,94

Пол 0,11*** 3,75

Проживание в городе 0,20*** 66,4

Уровень образования 0,18*** 58,60

Наличие занятости 0,25*** 68,65

Оказание ухода совместно проживающим родственникам −0,009*** −3,21

R 2 0,15

*** —  статистическая значимость коэффициентов на уровне p ≤ 0,001. Модель значима на уровне p < 0,001.

Источник: данные КОУЖ2020.

Данные КОУЖ2020 позволяют оценить отдельные характеристики трудовой 
деятельности доноров родственного ухода по сравнению с теми, кто не ухаживает 
за родственниками. Согласно полученным оценкам, ухаживающие за родственни
ками чаще отмечают, что их работа связана с нервным напряжением, утверждают, 
что их основная работа соответствует полученной специальности, но и указывают 
на наличие навыков или квалификации для выполнения более сложной работы. 
В целом характер работы доноров ухода чаще предполагает использование ком
пьютерной техники и позволяет выполнять ее дистанционно. Наряду с этим ухажи
вающие за родственниками заметно чаще заявляют о потребности в получении 
знаний в области информационных технологий. Различия между донорами ухо
да и теми, кто не включен в родственный уход, оказались статистически незначи
мыми по таким характеристикам, как режим работы, степень удовлетворенности 
режимом работы, моральное удовлетворение от работы, профессиональная удо
влетворенность от работы (см. Приложение В, табл. В.1). Несмотря на то, что, как 
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уже отмечалось ранее, более 80 % доноров родственного ухода заняты на рын
ке труда, все же заметная часть доноров не работает. Сравним основные соци
ально демографические характеристики незанятых доноров родственного ухода 
с характеристиками занятых доноров ухода.

Если речь идет о занятых донорах ухода, то включенность мужчин и женщин 
в родственный уход сильно не различается: доля мужчин и женщин среди заня
тых доноров ухода близка к доле мужчин и женщин в среднем по выборке. Это 
особенно отчетливо прослеживается в случае родственного ухода за совместно 
проживающими родственниками. В то же время, если рассматривать тех доноров, 
которые не включены в трудовые отношения, то здесь ярко выражено смещение 
в пользу женщин: они составляют подавляющее большинство среди незанятых 
доноров родственного ухода, особенно в случае ухода за отдельно проживающи
ми родственниками (см. Приложение А, табл. А.5).

Также между занятыми и незанятыми донорами ухода прослеживаются значи
тельные различия по возрасту. Так, основная часть занятых доноров ухода пред
ставлена людьми средних возрастов (30—54 года), в то время как наибольшая 
доля незанятных доноров —  люди старших возрастов (55 лет и старше). При этом 
среди доноров ухода за отдельно проживающими родственниками наблюдает
ся больше людей старшего возраста по сравнению с теми, кто ухаживает за со
вместно проживающими родственниками.

Что касается образовательного профиля, то среди занятых доноров ухода зна
чительно чаще встречаются более образованные люди. Так, примерно половина 
занятых доноров ухода (48 % среди ухаживающих за совместно проживающими 
родственниками и 52 % среди ухаживающих за отдельно проживающими род
ственниками) имеют высшее образование, в то время как среди незанятых до
норов высшее образование получили менее трети.

Не наблюдается значимых различий по типу населенного пункта между заня
тыми и незанятыми донорами родственного ухода.

Что касается материального положения, то, как уже отмечалось ранее, заня
тые доноры ухода находятся в более комфортном материальном положении, чем 
те доноры, кто не включен в рынок труда (см. Приложение А, табл. А.5).

Обсуждение результатов
Проведенное исследование показало, что включенность в родственный уход 

отрицательно связана с занятостью на рынке труда, что согласуется с результата
ми имеющихся исследований [Heitmueller, 2007; Viitanen, 2010; Latif, 2006; Carr 
et al., 2018]. Прослеживается отрицательная связь между частотой оказания ухо
да и включенностью в трудовую деятельность: чем выше интенсивность нагруз
ки родственным уходом, тем реже доноры участвуют в трудовой деятельности.

Несмотря на то что проведенное исследование подтверждает наличие отрица
тельной связи между занятостью и включенностью в родственный уход, нельзя од
нозначно оценить направлении этой связи. С одной стороны, наиболее очевидной 
и понятной причиной снижения трудовой активности донора ухода является высо
кая нагрузка в связи с реализацией ухода, которая ограничивает временные и че
ловеческие ресурсы донора для участия в трудовой деятельности, о чем говорит
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ся в существующих исследованиях [Carmichael, Charles, 2003]. С другой стороны, 
низкий уровень занятости и слабая доходная обеспеченность доноров ухода мо
жет быть связана с тем, что именно люди, имеющие более низкий уровень обра
зования и менее успешные на рынке труда, чаще становятся донорами родствен
ного ухода [Carmichael, Charles, Hulme, 2010; Michaud, Heitmueller, Nazarov, 2010].

Наше исследование подтверждает, что среди незанятных доноров родствен
ного ухода преобладают люди старших возрастов (55 лет и старше) с относитель
но более низким уровнем образования. В то время как основная часть занятых 
доноров ухода представлена более образованными людьми средних возрастов 
(30—54 года). Таким образом, можно предположить, что образованные и изна
чально активные на рынке труда люди имеют более высокие потенциальные из
держки ухода с рынка труда и либо реже становятся донорами родственного ухо
да, либо стараются совмещать трудовую деятельность с родственным уходом. 
Кроме этого, люди с высоким уровнем оплаты труда могут себе позволить обра
титься к коммерческим услугам по уходу за больными и престарелыми родствен
никами, в то время как для низкодоходной группы граждан эти услуги могут быть 
финансово недоступными, что влияет на их выбор в пользу родственного ухода 
[Bauer, Sousa Poza, 2015].

В целом доноры родственного ухода довольно активно включены в рынок тру
да (более 60 % доноров имеют работу), что согласуется с имеющимися оценка
ми (см., например, [Гришина, Цацура, 2020]). Это может говорить о том, что даже 
в ситуации необходимости ухаживать за больным или престарелым родственни
ком люди не могу себе позволить уйти с рынка труда ввиду отсутствия достаточ
ной денежной поддержки со стороны государства. Наше исследование показа
ло, что чаще всего решение о прекращении трудовой деятельности принимается 
донором в случае необходимости оказания высокоинтенсивного ухода, при этом 
практически каждый пятый незанятый донор родственного ухода отмечает, что 
денег в его семье хватает только на еду и оплату ЖКУ.

С другой стороны, высокая занятость доноров ухода может свидетельствовать 
о том, что даже будучи включенным в рынок труда, человек не имеет возможно
сти обратиться к другим поставщикам услуг по уходу за престарелыми и больны
ми (коммерческим услугам, государственный социальным услугам, услугам не
коммерческих организаций) изза их недоступности. В связи с этим работающие 
люди вынуждены совмещать трудовую деятельность и родственный уход, испы
тывая двой ную нагрузку.

Включенные в родственный уход в среднем получают меньший доход от заня
тости по сравнению с теми, кто не ухаживает за родственниками, что согласуется 
с данными существующих исследований [Bittman, Hill, Thomas, 2007; Heitmueller, 
Inglis, 2007]. Это может быть связано со стремлением доноров ухода к более гиб
ким условиям труда, иногда за счет сокращения в зарплате [Lilly, Laporte, Coyte, 
2007; Colombo et al., 2011]. Как показало наше исследование, доноры ухода чаще 
заняты работой, которую можно выполнять дистанционно, и которая связана с ис
пользованием компьютерной техники. Они чаще испытывают потребность в по
лучении знаний в области информационных технологий и отмечают, что уровень 
их профессиональной подготовки достаточен, чтобы выполнять более сложную 
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работу. Таким образом, можно предположить, что включенность в родственный 
уход не позволяет донорам в полной мере реализовывать их трудовой потенциал.

Помимо трудности совмещения трудовой деятельности и родственного ухода 
доноры сталкиваются со снижением удовлетворенности своей жизнью. Наше ис
следование показало, что доноры родственного ухода меньше удовлетворены ма
териальным положением своей семьи, своим здоровьем и жизнью в целом, чем 
те, кто не реализует родственный уход. Наименьшую удовлетворенность в отме
ченных сферах жизни имеют доноры, которые ухаживают за совместно прожи
вающими родственниками. Чем выше интенсивность ухода за родственниками, 
тем хуже донор ухода оценивает состояние своего здоровья. Об этом же говорят 
и данные других исследований [Lee, Bierman, Penning, 2020].

Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что доноры родствен
ного ухода в России находятся в уязвимом положении. Как отмечают исследова
тели, государственная поддержка родственного ухода в России развита слабо, 
а сам родственный уход зачастую воспринимается как занятие, не требующее 
вмешательства государства [Миронова, 2021; Синявская, Горват, 2021], в то вре
мя как в международной практике существует опыт реализации мер, направлен
ных на поддержку доноров родственного ухода и расширение их возможностей 
совмещать родственный уход с трудовой деятельностью. В частности, предостав
ление донору родственного ухода возможности продолжать трудовую деятель
ность на гибких условиях признается большинством стран ОЭСР в качестве одно
го из важнейших направлений государственной поддержки родственного ухода 
[Colombo et al., 2011].

Глобальные демографические тренды, в том числе старение населения и рост 
доли пожилых родственников в структуре семейной группы, являются предпосыл
кой к повышению важности родственного ухода и увеличению нагрузки на членов 
семьи, предоставляющих родственный уход. Все это обостряет актуальность усо
вершенствования мер государственной поддержки родственного ухода.

Проведенное исследование вносит свой вклад в дискуссию об издержках род
ственного ухода для доноров ухода в целом и о трудностях совмещения трудовой 
активности и родственного ухода в частности. Полученные результаты могут иметь 
практическое значение при разработке государственной политики по поддерж
ке родственного ухода.

Ограничения представленного исследования обусловлены особенностями ис
пользуемых статистических данных, недостатки которых подробно обсуждаются 
в разделе статьи, посвященном данным и методам.

В качестве возможной перспективы для будущих исследований выступает ана
лиз международного опыта по поддержке доноров родственного ухода в области 
сохранения у доноров занятости на рынке труда.
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Приложение А

Таблица А.1. Социально- демографические характеристики доноров родственного ухода, 
% от соответствующей группы опрошенных

Характеристики 
доноров ухода

Ухаживает 
за совместно 

проживающими 
родственниками

Не ухаживает 
за совместно 

проживающими 
родственниками

Пол

муж 35,0 43,0

жен 65,0 57,0

Итого 100,0 100,0

Возраст

до 30 лет 11,6 14,9

30—54 56,5 42,3

55 лет и старше 31,9 42,8

Итого 100,0 100,0

Образование

общее 20,8 27,6

начальное и среднее спе
циальное

44,8 44,8

высшее 34,4 27,6

Итого 100,0 100,0

Тип населенного пункта

город 66,8 68,7

село 33,2 31,3

Итого 100,0 100,0

По критерию малоимущности

малоимущие 19,9 18,6

не малоимущие 80,1 81,4

Итого 100,0 100,0

Примечание. Все межгрупповые различия статистически значимы на уровне p < 0,001.

Источник: данные КОУЖ2020.
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Таблица А.2. Социально- демографические характеристики доноров родственного ухода 
за совместно проживающими родственниками по сравнению с теми, кто такой уход 

не оказывает, % от соответствующей группы опрошенных

Характеристики доноров ухода

Ухаживает 
за совместно 

проживающими 
родственниками

Не ухаживает 
за совместно 

проживающими 
родственниками

Пол

муж 40,8 44,9

жен 59,2 55,1

Итого 100,0 100,0

Возраст

до 30 лет 14,8*** 22,7***

30—54 61,2*** 56,8***

55 лет и старше 24,0*** 20,5***

Итого 100,0 100,0

Образование

общее 13,3 12,3

начальное и среднее специальное 41,8 40,5

высшее 44,9 47,2

Итого 100,0 100,0

Тип населенного пункта

город 66,2*** 76,4***

село 33,8*** 23,6***

Итого 100,0 100,0

Субъективная оценка материального положения семьи

денег не хватает даже на еду 0,4 0,7

денег хватает на еду и оплату ЖКУ 12,5 9,1

денег хватает на еду, оплату ЖКУ и одежду 44,5 43,8

семья может без труда покупать недорогую мебель 
и быт. приборы

37,6 41,3

семья может при необходимости приобрести 
автомобиль

3,7 4,1

семья может ни в чем себе не отказывать 1,3 1,0

Итого 100,0 100,0

*** —  межгрупповые различия статистически значимы на уровне p < 0,001.

Источник: Выборочное обследование на тему «Репродуктивное и самосохранительное поведение населения Рес
публики Татарстан».
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Таблица А.3. Социально- демографические характеристики доноров родственного ухода 
за отдельно проживающими родственниками по сравнению с теми, кто такой уход 

не оказывает, % от соответствующей группы опрошенных

Характеристики доноров ухода

Ухаживает 
за отдельно 

проживающими 
родственниками

Не ухаживает 
за отдельно 

проживающими 
родственниками

Пол

муж 34,0*** 46,0***

жен 66,0*** 54,0***

Итого 100,0 100,0

Возраст

до 30 лет 11,2*** 23,5***

30—54 61,5*** 57,0***

55 лет и старше 27,3*** 19,5***

Итого 100,0 100,0

Образование

общее 10,1 12,5

начальное и среднее специальное 42,6 40,8

высшее 47,3 46,7

Итого 100,0 100,0

Тип населенного пункта

город 76,3 75,2

село 23,7 24,8

Итого 100,0 100,0

Субъективная оценка материального положения семьи

денег не хватает даже на еду 1,2 0,6

денег хватает на еду и оплату ЖКУ 10,4 9,0

денег хватает на еду, оплату ЖКУ и одежду 43,4 44,3

семья может без труда покупать недорогую мебель 
и быт. приборы

39,3 41,2

семья может при необходимости приобрести 
автомобиль

4,3 3,9

семья может ни в чем себе не отказывать 1,4 1,0

Итого 100,0 100,0

*** —  межгрупповые различия статистически значимы на уровне p < 0,001.

Источник: Выборочное обследование на тему «Репродуктивное и самосохранительное поведение населения Рес
публики Татарстан».
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Таблица А.4. Социально- демографический портрет доноров родственного ухода, 
совмещающих уход за совместно и за отдельно проживающими родственниками

Характеристики доноров ухода Доноры 
родственного ухода

В среднем 
по выборке

Пол

муж 32,9*** 44,5***

жен 67,1*** 55,5***

Итого 100 100

Возраст

до 30 лет 10*** 21,7***

30—54 62,9*** 57,4***

55 лет и старше 27,1*** 20,9***

Итого 100 100

Образование

общее 10,2 12,4

начальное и среднее специальное 42,8 40,7

высшее 47,0 46,9

Итого 100 100

Тип населенного пункта

город 68,8*** 75,2***

село 31,2*** 24,8***

Итого 100 100

Статус занятости

занят 85,0*** 79,4***

не занят 15,0*** 20,6***

Итого 100 100

Субъективная оценка материального положения семьи

денег не хватает даже на еду 0,6 0,6

денег хватает на еду и оплату ЖКУ 12,7 9,5

денег хватает на еду, оплату ЖКУ и одежду 39,2 43,9

семья может без труда покупать недорогую мебель 
и быт. приборы

42,8 40,9

семья может при необходимости приобрести 
автомобиль

3,6 4,0

семья может ни в чем себе не отказывать 1,1 1,1

Итого 100 100

*** —  межгрупповые различия статистически значимы на уровне p < 0,001.

Источник: Выборочное обследование на тему «Репродуктивное и самосохранительное поведение населения Рес
публики Татарстан».
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Таблица А.5. Социально- демографический портрет доноров родственного ухода, 
не занятых на рынке труда

Характеристики доноров ухода

Ухаживает 
за отдельно 

проживающими 
родственниками

Ухаживает 
за совместно 

проживающими 
родственниками

Не занят Занят Не занят Занят

Пол

муж 13,4*** 38,5*** 21,7*** 45,6***

жен 86,6*** 61,5*** 78,3*** 54,4***

Итого 100 100 100 100

Возраст

до 30 лет 11,0*** 11,6*** 14,5*** 15,3***

30—54 24,4*** 68,1*** 31,3*** 66,9***

55 лет и старше 64,6*** 20,3*** 54,2*** 17,8***

Итого 100 100 100 100

Образование

общее 18,5*** 8,8*** 27,2*** 10,6***

начальное и среднее специальное 55,6*** 39,5*** 43,2*** 41,0***

высшее 25,9*** 51,7*** 29,6*** 48,4***

Итого 100 100 100 100

Тип населенного пункта

город 74,4 78,3 71,1 66,5

село 25,6 21,7 28,9 33,5

Итого 100 100 100 100

Субъективная оценка материального положения семьи

денег не хватает даже на еду 1,2*** 1,2*** 0*** 0,5***

денег хватает на еду и оплату ЖКУ 19,5*** 8,7*** 22,0*** 10,7***

денег хватает на еду, оплату ЖКУ и одежду 58,5*** 40,5*** 56,1*** 42,3***

семья может без труда покупать недорогую мебель 
и быт. приборы

17,1*** 43,7*** 20,7*** 40,9***

семья может при необходимости приобрести 
автомобиль

3,7*** 4,4*** 1,2*** 4,1***

семья может ни в чем себе не отказывать 0*** 1,5*** 0*** 1,5***

Итого 100 100 100 100

*** —  межгрупповые различия статистически значимы на уровне p < 0,001.

Источник: Выборочное обследование на тему «Репродуктивное и самосохранительное поведение населения Рес
публики Татарстан».
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Приложение B

Таблица B.1. Характеристики трудовой деятельности доноров родственного ухода 
по сравнению с теми, кто не ухаживает за родственниками, %

Ухаживает 
за родственниками

Не ухаживает 
за родственниками

Соответствие основной работы полученной специальности

да 61,2 56,1

нет 38,8 43,9

Итого 100,0 100,0

Наличие навыков или квалификации для выполнения более сложной работы

да 54,6 51,9

нет 45,4 48,1

Итого 100,0 100,0

Использование компьютерной техники на основной работе хотя бы один раз в неделю

да 60,0 51,9

нет 40,0 48,1

Итого 100,0 100,0

Потребность в получении знаний в области информационных технологий

да 40,7 33,6

нет 59,3 66,4

Итого 100,0 100,0

Позволяет ли характер работы выполнять ее дистанционно, через интернет

да, полностью позволяет 20,7 20,1

да, позволяет, но не полностью 30,8 28,5

нет, не позволяет 48,5 51,4

Итого 100,0 100,0

Возможность работать дистанционно, через интернет

да 45,4 42,6

нет 54,6 57,4

Итого 100,0 100,0

Работа связана с нервным напряжением

да, все время 21,8 18,8

да, иногда 53,0 51,7

нет 25,2 29,5

Итого 100,0 100,0

Примечание. Все межгрупповые различия статистически значимы на уровне p < 0,001.

Источник: данные КОУЖ2020.


