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УДК [614.2+614.255]:616-053.9 И.Н.Мороз1, Т.Г.Светлович2

О потребности в медико-социальной помощи на дому 
пожилых людей и инвалидов  

(по данным социологического исследования)
1ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 

образования», г. Минск, Беларусь
2«Белорусское Общество Красного Креста», г. Минск, Беларусь

В статье дана характеристика потребности одиноких и одиноко проживающих лиц в воз-
расте 60 лет и старше, инвалидов в основных услугах медико-социальной помощи на дому.

Уровень потребности медико-социальной помощи на дому одиноких и одиноко про-
живающих пожилых людей и инвалидов выше уровня обеспеченности. При организации 
медико-социальной помощи на дому одиноким и одиноко проживающим лицам в воз-
расте 60 лет и старше необходимо учитывать комплексный характер их потребностей в 
медико-социальной помощи.

Ключевые слова: одинокие и одиноко проживающие лица в возрасте 60 лет и стар-
ше, инвалид, потребность в медико-социальной помощи на дому

Введение

В последние десятилетия проблема 
жизнеобеспечения одиноких и одиноко 
проживающих пожилых людей (60 лет и 
старше) и инвалидов по-прежнему остает-
ся актуальной как для стран Европы, так и 
для Беларуси. В связи с общемировой тен-
денцией быстрого роста численности по-
жилых людей и инвалидов, крайне важной 
задачей становится определение потреб-
ностей в наиболее востребованных видах 
медико-социальной помощи, под которой 
понимается комплекс медико-социальных 
услуг, направленных на организованное 
индивидуальное обслуживание уязви-
мых групп населения с целью решения их 
медико-социальных проблем и трудных 
жизненных ситуаций, профилактики рас-
стройств, улучшения состояния здоровья и 
повышения качества жизни [1-6].

Опыт европейских стран доказывает, 
что организация медико-социальной помо-
щи на дому с медико-социальной и эконо-
мической точки зрения чрезвычайно важ-
на, так как позволяет нуждающимся про-
должать жить дома и способствует более 
эффективному поддержанию состояния 
здоровья, функциональных возможностей 
и повышению качества жизни [1-6]. 

Целью исследования было определе-
ние потребности одиноких и одиноко про-
живающих пожилых людей и инвалидов 
для разработки предложений по организа-
ции медико-социальной помощи на дому.

Материал и методы исследования

Объект исследования представлен оди-
нокими и одиноко проживающими лицами 
в возрасте 60 лет и старше, инвалидами 
Витебской и Гродненской областей, нужда-
ющихся в медико-социальной помощи на 
дому и специалистами, работающих в си-
стеме оказания медико-социальной помо-
щи на дому. Объем исследования составил 
810 респондентов, в том числе 640 одино-
ких и одиноко проживающих лиц в возрас-
те 60 лет и старше, инвалидов Витебской и 
Гродненской областей и 170 специалистов, 
работающих в системе предоставления 
медико-социальной помощи на дому.

Использовались социологический и 
статистический методы исследования. 
Методика проведения социологического 
исследования связана с использованием 
сочетания опросных методов сбора ин-
формации: социологического индивиду-
ального стандартизированного интервью 
«лицом к лицу» с одинокими и одиноко 

Клиническая медицина
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проживающими лицами в возрасте 60 лет и 
старше, инвалидами по месту жительства 
и анкетного опроса специалистов, рабо-
тающих в системе предоставления медико-
социальной помощи на дому.

Инструментарием социологического 
опроса являлись разработанные учетные 
документы: бланк интервью для опроса 
одиноких и одиноко проживающих по-
жилых людей и инвалидов, нуждающих-
ся в медико-социальной помощи на дому 
(«Бланк-интервью с респондентами»); ан-
кета для опроса специалистов, работаю-
щих в системе медико-социальной помощи 
на дому («Анкета специалиста»).

Статистический анализ полученных 
данных проводился с использованием па-
раметрических и непараметрических ме-
тодов исследования, в том числе методов 
описательной статистики, оценки досто-
верности (критерий Стьюдента; χ²). Ста-
тистическая обработка данных опроса 
респондентов осуществлялась с исполь-
зованием пакета прикладных программ 
«Statisticа 6.0».

Результаты исследования

Результаты исследования показали, что 
при организации медико-социальной по-
мощи на дому одиноким и одиноко прожи-
вающим пожилым и инвалидам необходи-
мо учитывать комплексный характер их по-
требностей в медико-социальной помощи. 

Почти 41,6% (266 из 640) респондентов 
нуждается в 4 видах медико-социальной 
помощи (медицинская помощь, социаль-
ная помощь, хозяйственно-бытовая по-
мощь, помощь по индивидуальному по-
вседневному уходу), 37,6% (241 из 640) – в 
3 видах медико-социальной помощи, 11,6% 
(74 из 640) – в 2 видах медико-социальной 
помощи, 7,4% (47 из 640) – в одном виде 
медико-социальной помощи. Лишь только 
1,9% (12 из 640) респондентов указали на 
то, что они не нуждаются ни в каком виде 
медико-социальной помощи.

Следует подчеркнуть, что потребность 
в различных видах медико-социальной по-
мощи на дому зависит от возраста респон-
дентов. В возрасте 60-74 года лица, нужда-
ющиеся в 4 видах медико-социальной по-
мощи составляют 31,9%, в возрасте 75-89 
лет – 49,1%, а в возрасте 90 лет и старше – 
58,8% (χ²=12,4, р<0.05). 

Результаты исследования показали (та-
блица), что уровень потребности одино-
ких и одиноко проживающих лиц в возрас-
те 60 лет и старше во всех видах медико-
социальной помощи на дому превыша-
ет уровень обеспеченности и составля-
ет 1487,8 (95% ДИ 1458,0-1571,6) и 1111,6 
(95% ДИ 1085,7-1137,5) услуг на 100 ре-
спондентов (р<0,001).

При этом, уровень потребности одино-
ких и одиноко проживающих лиц в возрас-
те 60 лет и старше в медицинской помощи 

Таблица – Потребность и обеспеченность медико-социальной помощью на дому лиц в 
возрасте 60 лет и старше (по данным опроса, на 100 респондентов, 95% ДИ) 

Вид услуг медико-
социальной помощи 

(МСП)

Потребность в услугах 
МСП на дому (на 100 
респондентов, n=640)

Обеспеченность услугами МСП 
на дому (на 100 респондентов, 

n=640)

Значимость  
различия

Р (95%ДИ) Р (95%ДИ) р
Медицинская 669,3 (649,3-689,3) 431,4 (415,3- 447,5) p<0,001
Хозяйственно-бытовая 413,2 (397,5-428,9) 351,4 (336,9-365,9) p<0,001
Социальная 268,0 (255,3-280,7) 220,5 (208,9-232,1) p<0,01
Индивидуальный 
повседневный уход 147,7 (138,5-156,9) 108,6 (100,4-116,8) p<0,01

Всего 1487,8 (1458,0-1517,6) 1111,6 (1085,7-1137,5) р<0,001
Уровень значимости (р) p<0,001* p<0,001** 

Примечания: * – значимость различий между потребностью медицинской и другими 
видами медико-социальной помощи; ** – значимость различий между обеспеченностью 
медицинской и другими видами медико-социальной помощи.
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(669,3 (95% ДИ 649,3-689,3), статистиче-
ски значимо выше (р<0,01), чем потреб-
ность в хозяйственно-бытовой (431,4(95% 
ДИ 397,5-428,9), социальной (268,0 (95% 
ДИ 255,3-280,7) и индивидуальном повсед-
невном уходе (147,7 (95% ДИ 138,5-156,9) 
услуг на 100 респондентов (таблица 1).

В структуре медико-социальной по-
мощи на дому, в которой нуждаются ре-
спонденты, преобладает медицинская и 
хозяйственно-бытовая помощь, удельный 
вес которых составляет 45% и 27,5%; на 
долю услуг социальной помощи и инди-
видуального повседневного ухода при-
ходится 18,0% и 9,5% соответственно. 
Следует отметить, что структура медико-
социальной помощи на дому различна и 
зависит от потребителя (χ²=735, р<0,001). 
Среди инвалидов наибольшую долю зани-
мает медицинская помощь (60,9%). Среди 
одиноких и одиноко проживающих лиц 
пожилого возраста удельный вес медицин-
ской и хозяйственно-бытовой помощи со-
ставляет 33,9% и 33,2% (χ²=735, р<0,001).

Потребность в медицинской помощи 
в целом и по отдельным ее видам значи-
мо выше, чем обеспеченность (р<0,05) и 
соответственно составила 669,3 (95% ДИ 
649,3-689,3) и 431,4 (95% ДИ 415,3- 447,5) 
услуг на 100 респондентов. Высокий уро-
вень потребности в медицинской помощи 
на дому обусловлен состоянием здоровья  
пожилых и инвалидов, особенно наличием 
нескольких патологий, и поэтому требую-
щих комплекса медицинских услуг.

Большинство (93,4%) респондентов 
указали, что они нуждаются в получении 
каких-либо медицинских услуг и лишь 
6,6% не нуждаются. Кроме того, 68,1% ре-
спондентов указали, что они нуждаются в 
получении от 1 до 5 медицинской услуги, 
каждый пятый (19,4%) – от 5 до 11, а 5,9% 
респондентов – 11 и более.

Следует отметить, что из перечня 
услуг медицинской помощи, оказываемой 
на дому, наиболее востребованы медицин-
ские процедуры (331,7 (95% ДИ 317,6-
345,8), первая медицинская помощь (102,0 
(95% ДИ 94,2-109,8), реабилитационные 

мероприятия (90,6 (95% ДИ 88,3-93,0), 
профилактические осмотры (61,7 (95% 
ДИ 54,5-68,9), лабораторные исследования 
(34,1 (95% ДИ 30,4-37,8), обучение (19,2 
(95% ДИ 16,1-22,3). Высокий уровень по-
требности в медицинских процедурах и 
первой медицинской помощи обусловлен 
тем, что данные виды помощи способ-
ствуют поддержанию жизнедеятельности 
респондентов. Обеспеченность в медицин-
ской помощи по этим направлениям ниже, 
чем потребность в них (p<0,05).

Установлены статистически значимые 
различия в потребности и обеспеченности 
медицинской помощью на дому одиноких и 
одиноко проживающих пожилых и инвали-
дов, проживающих в городской и сельской 
местности. Потребность в медицинской 
помощи респондентов, проживающих в го-
родской местности, почти в 1,5 раза выше 
(р<0,001), чем в сельской, и составляет 
512,6 (95% ДИ 486,1-539,1) и 335,5 (95% 
ДИ 316,5-354,5) услуг на 100 респондентов. 
Обеспеченность респондентов в медицин-
ской помощи, проживающих в городской 
местности почти в 1,6 раза выше (р<0,001), 
чем в сельской и составляет 361,7 (95% ДИ 
339,4-384,0) и 221,3 (95% ДИ 206,0-236,6) 
услуг на 100 респондентов (р<0,001).

Изучение потребности и обеспеченно-
сти в помощи по индивидуальному повсед-
невному уходу показало, что потребность 
выше, чем обеспеченность и составляет 
147,7 (95% ДИ 138,5-156,9) и 108,6 (95% 
ДИ 100,4-116,8) услуг на 100 респонден-
тов. Наиболее востребована помощь в под-
держании личной гигиены (95,1 (95% ДИ 
93,3-96,9 услуг на 100 респондентов) и 
в обеспечении жизненных потребностей 
(42,1 (95% ДИ 38,4-45,8 услуг на 100 ре-
спондентов). К сожалению, потребность в 
обучении приемам самообслуживания наи-
более низкая и составляет 5,4±0,9 услуг на 
100 респондентов, хотя, по мнению, специ-
алистов данный вид помощи должен быть 
востребован почти у 50,6% респондентов.

Результаты исследования показали, 
что потребность в хозяйственно-бытовой 
помощи на дому выше, чем обеспечен-
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ность и составляет 413,2 (95% ДИ 397,5-
428,9) и 351,4 (336,9-365,9) услуг на 100 
респондентов. Наиболее необходима 
хозяйственно-бытовая помощь по сле-
дующим направлениям: выполнение до-
машней работы (генеральная и повсед-
невная уборка, стирка и глажение белья и 
т.д.), хозяйственно-бытовая деятельность 
(принести воду, дрова, уголь, отапливать 
дом), уровень которых соответственно 
составляет 179,5 (95% ДИ169,1-189,9) и 
124,0 (95% ДИ 115,4-132,6) услуг на 100 
респондентов. Следует отметить, что по 
некоторым направлениям осуществления 
хозяйственно-бытовой помощи, таким как 
покупка и доставка продуктов питания и 
товаров первой необходимости, нет досто-
верных различий между потребностью и 
обеспеченностью. Хотя, по мнению спе-
циалистов, потребность  респондентов в 
данном виде помощи должна быть выше.

Исследование проблем социальной по-
мощи на дому показало, что потребность 
выше, чем обеспеченность и составляет 
268,0 (95% ДИ 255,3-280,7) и 220,5 (95% 
ДИ 208,9-232,1) услуг на 100 респонден-
тов. Следует отметить, что по большин-
ству направлений осуществления социаль-
ной помощи достоверных различий между 
потребностью и обеспеченностью нет 
(р>0,05), это касается в первую очередь по-
мощи в получении пенсий и распоряжении 
деньгами, оплате коммунальных услуг, до-
ставке рецептов и лекарств.

В осуществлении медико-социальной 
помощи на дому принимают участие ме-
дицинские работники организаций систе-
мы здравоохранения (37,7%), социальные 
работники (18,9%), родственники (15,1%), 
соседи (15,8%), медицинские сестры мило-
сердия БОКК (6,2%), члены церкви (3,2%), 
и люди, нанятые за оплату (3,1%).

Следует отметить, что в структу-
ре медико-социальной помощи на дому, 
оказываемой медицинскими работника-
ми организаций здравоохранения, око-
ло 72% составляют услуги медицинской 
помощи и почти 28% услуг, не входящих 
в их должностные обязанности (12,4%  – 

хозяйственно-бытовая деятельность, 
8,2%  – социальная, 7,9% – индивидуаль-
ный повседневный уход).

Среди медико-социальной помощи на 
дому, оказываемой медицинскими сестра-
ми милосердия БОКК, значительную долю 
составляет медицинская помощь – 47,8%, 
23,0% – хозяйственно-бытовая; 17,3% – со-
циальная и 11,8% – помощь по индивиду-
альному повседневному уходу. Кроме того, 
согласно опросу инвалидов, получающих 
медико-социальную помощь на дому, ме-
дицинские сестры милосердия Белорус-
ского Общества Красного Креста осущест-
вляют обучение родных, близких или сосе-
дей респондентов необходимым навыкам 
ухода за инвалидами (100,0% инвалидов, 
получающих данную услугу, указали, что 
ее выполняют медицинские сестры мило-
сердия БОКК); оказывают психологиче-
скую поддержку 57,1% инвалидов; выпол-
няют массаж 53,3% инвалидам.

Заключение

Очевидно, что уровень обеспеченности 
медико-социальной помощью на дому опро-
шенных одиноких и одиноко проживающих 
пожилых людей и инвалидов на 25,3% ниже 
уровня потребности и составляет 1111,6 
(95% ДИ 1085,7-1137,5) услуг на 100 ре-
спондентов (р<0,001). Уровень обеспечен-
ности ниже потребности в медицинской по-
мощи на 35,5%, в социальной помощи – на 
17,7%, хозяйственно-бытовой помощи – на 
15,0 %, в помощи по индивидуальному по-
вседневному уходу – на 26,5 %. 

Сложившаяся система медико-
социальной помощи на дому не обеспечи-
вает в полном объеме потребности нужда-
ющихся. С одной стороны это обусловлено 
ростом числа нуждающихся и состоянием 
их здоровья, с другой стороны – ограни-
ченными ресурсами служб, которые эту 
помощь оказывают.

Отмечается отсутствие координа-
ционного взаимодействия заинтересо-
ванных структур, оказывающих медико-
социальную помощь на дому, в связи, с 
чем наибольшая нагрузка падает на орга-
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низации здравоохранения, медицинские 
работники которой наряду с медицинской 
помощью вынуждены оказывать почти 
28% услуг, не связанных с выполнени-
ем должностных обязанностей (12,4%  – 
хозяйственно-бытовая деятельность, 
8,2%  – социальная, 7,9% – индивидуаль-
ный повседневный уход).
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On the needs for medico-social home care of elderly and 
disabled people (based on the sociological research data)

The paper presents the characteristics of needs of lonely and living alone people and dis-
abled people aged 60 years and older in main stream medico-social home care services.

The level of needs for medico-social home care of lonely and living alone people and dis-
abled people is higher compared to the level of their wellbeing. In the organization of medico-
social home care for lonely and living alone people and disabled people aged 60 years and 
older, it is necessary to take into take into account the comprehensive character of their needs 
for medico-social care.

Key words: lonely and living alone people aged 60 years or older, disabled, the need for 
medico-social home care
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