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УДК 614.2:364-053.9 И.Н. Мороз1, Т.Г. Светлович2, 
Т.В. Калинина1

Введение

В последние годы в медицине широкое 
распространение получили исследования, 
связанные с качеством жизни [1-6, 8-10]. По-
вышение внимания к качеству жизни отра-
жает тенденцию отношения общества к че-
ловеку как к целостной личности. По мне-
нию многих исследователей, особенность и 
ценность идеи исследования качества жизни 
состоит в том, что именно она открывает воз-
можности оценки эффективности не только 
медицинской технологии (вмешательства), 
медико-социальных программ, но и функ-
ционирования здравоохранения как системы 
через субъективную оценку населением со-
стояния своего здоровья и его влиянии на об-
щее качество жизни [1-11]. Качество жизни 
может являться чрезвычайно важным пока-
зателем функционирования системы здраво-
охранения в целом, ее отдельных отраслей, 
организаций, а также мерой результатов ле-
чения конкретных больных, поскольку оце-
нивается не тяжесть патологического про-
цесса, а то, как пациент переносит свое за-
болевание и оценивает оказанную ему меди-
цинскую помощь [1-3, 5, 6, 9].

Показатели качества жизни могут ис-
пользоваться для оценки состояния здо-
ровья населения, эффективности деятель-
ности организаций, оказывающих медико-
социальную помощь, дополняя такие тра-
диционные индикаторы, как заболевае-
мость, смертность и другие. Широкое при-
менение оценки качества жизни дает ор-
ганам управления здравоохранения и со-
циальной защиты инструмент для допол-
нительного анализа работы медицинских  
и социальных служб, а также для приня-
тия решений о приоритетных направле-
ниях финансирования и предоставления 
медико-социальной помощи нуждающим-
ся [1-3, 5, 6, 9].

Материал и методы исследования

В 2011-2012 гг. в рамках совместного 
проекта Белорусского общества Красно-
го Креста (БОКК) и Швейцарского Крас-
ного Креста «Укрепление Службы сестер 
милосердия БОКК» было проведено ис-
следование, цель которого заключалась 
в оценке физического и психологическо-
го компонентов здоровья, характеризую-

ФИЗИЧЕСКИй И ПСИХОЛОГИЧЕСКИй КОМПОНЕНТы 
ЗДОРОВьЯ КАК ХАРАКТЕРИСТИКИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

ЛИц ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА ПРИ РАЗНыХ 
УСЛОВИЯХ ОКАЗАНИЯ МЕДИКО-СОцИАЛьНОй ПОМОщИ

1ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования», г. Минск, Беларусь

2РОО «Белорусское общество Красного Креста», г. Минск, Беларусь

В статье проанализированы показатели физического и психологического компонен-
тов здоровья, характеризующих качество жизни одиноких и одиноко проживающих лиц 
в возрасте 60 лет и старше при разных условиях оказания медико-социальной помощи. 
Физический и психологический компоненты здоровья у лиц пожилого и старческого воз-
раста свидетельствуют о том, что качество их жизни низкое независимо от условий ока-
зания медико-социальной помощи.

Ключевые слова: физический и психологический компонент здоровья, качество 
жизни, одинокий и одиноко проживающий в возрасте 60 лет и старше, медико-
социальная помощь.
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щих качество жизни одиноких и одиноко 
проживающих лиц пожилого и старческо-
го возраста (60 лет и старше) при разных 
условиях оказания медико-социальной 
помощи (МСП).

При проведении исследования исполь-
зовались социологический (опрос) и ста-
тистический методы. Оценка физического 
(PH) и психологического (МН) компонен-
та состояния здоровья, отражающего каче-
ство жизни человека, осуществлялась с ис-
пользованием опросника SF-36 (Item Short 
Health Status Survey).

Исследование качества жизни осущест-
влялось в соответствии с принципами про-
ведения социологических исследований с 
использованием стратифицированного под-
хода. При формировании выборки для оцен-
ки физического и психологического компо-
нентов здоровья, характеризующих каче-
ство жизни, были определены исследуе-
мые группы, которые отличались условия-
ми оказания медико-социальной помощи:

- одинокие и одиноко проживающие 
лица в возрасте 60 лет и старше, которым 
медико-социальная помощь оказывалась 
на дому специалистами учреждений здра-
воохранения (поликлиника – ПК, врачеб-
ная амбулатория – ВА, амбулатория вра-
ча общей практики – АВОП) и социальной 
защиты (отделение социальной помощи на 
дому, отделение срочной социальной по-
мощи территориального центра социаль-
ного обслуживания населения – ТЦСОН);

- одинокие и одиноко проживающие 
лица в возрасте 60 лет и старше, обслу-
живаемые Службой сестер милосердия 
БОКК на дому;

- одинокие и одиноко проживающие 
лица в возрасте 60 лет и старше, которым 
медико-социальная помощь оказывалась 
в стационарных условиях специалистами 
учреждений здравоохранения (больница 
сестринского ухода БСУ, участковая боль-
ница – УБ), социальной защиты (отделения 
круглосуточного пребывания ТЦСОН).

Было опрошено 800 респондентов, 
проживающих в 4 районах Беларуси. Из 
анализа были исключены анкеты 20 ре-

спондентов, обусловленные неточностью 
заполнения. Общий объем исследования 
составил 780 единиц наблюдения. 

В опросе приняли участие 642 ре-
спондента (82,3%), которым была оказана 
медико-социальная помощь на дому, в том 
числе 556 (71,3%) – работниками учреж-
дений здравоохранения (ПК, ВА, АВОП, 
ФАП) и социальной защиты (ТЦСОН), и 86 
(11,0%) – медицинскими сестрами мило-
сердия Службы сестер милосердия БОКК 
(ССМ БОКК). Медико-социальная помощь 
в стационарных условиях оказывалась 
138 нуждающимся (17,7%), в том числе в 
учреждениях здравоохранения (больницах 
сестринского ухода и участковых больни-
цах) – 85 пациентам (10,9%), в отделениях 
круглосуточного пребывания ТЦСОН – 53 
(6,8%). Средний возраст респондентов со-
ставил 76,5 (95%ДИ 75,9 – 77,1) лет.

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием параметри-
ческих и непараметрических методов ис-
следования, в том числе методов описа-
тельной статистики, оценки достоверно-
сти. Обработка данных исследования осу-
ществлялась с использованием пакета про-
грамм «Statistica 6,0».

Результаты исследования

Уровень психологического компонен-
та здоровья был невысоким и статистиче-
ски значимо различался у пациентов при 
разных условиях предоставления медико-
социальной помощи (Kruskal Wallis test: H 
=24,5, рмн=0,001, таблица). Психологиче-
ский компонент здоровья респондентов при 
оказании медико-социальной помощи на 
дому специалистами учреждений здравоох-
ранения (ПК, ВА, АВОП, ФАП) и социаль-
ной защиты (ТЦСОН) составил 44,4 балла 
(95%ДИ 43,6-45,2), Службы сестер мило-
сердия БОКК – 40,9 балла (95%ДИ 38,5-
43,2). При оказании медико-социальной 
помощи в стационарных условиях психо-
логический компонент здоровья у пациен-
тов больниц сестринского ухода составил 
37,4 баллов (95%ДИ 34,0-40,7), участковых 
больниц – 43,6 балла (95%ДИ 40,7-46,5), 

Клиническая медицина



78                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2014. № 1(11)

И.Н. Мороз, Т.Г. Светлович, Т.В. Калинина

отделений круглосуточного пребывания 
ТЦСОН – 42,1 балла (95%ДИ 39,1-45,1).

Анализ составляющих психологиче-
ского компонента здоровья показал стати-
стически значимые различия уровней пси-
хического здоровья (MH), ролевого функ-
ционирования (RE), социального функ-
ционирования (SF), жизненной активно-
сти (VT) у пациентов при разных условиях 
оказания медико-социальной помощи (та-
блица, Kruskal Wallis test, р=0,001).

Среди составляющих психологическо-
го компонента здоровья отмечался наибо-
лее высокий уровень психического здо-
ровья и социального функционирования, 
наиболее низкий уровень жизненной ак-
тивности (таблица).

Более высокий уровень психического 
здоровья был отмечен у пациентов, кото-
рым была оказана медико-социальная по-
мощь на дому специалистами учреждений 
здравоохранения (ПК, ВА, АВОП, ФАП) и 
социальной защиты (ТЦСОН), и составил 
53,7 балла (95% ДИ 52,3-55,2), наиболее 
низкий у пациентов больниц сестринского 
ухода – 42,0 балла (95% ДИ 36,1-47,9).

Оценка уровня социального функцио-
нирования показала, что наибольшая сте-
пень ограничения социальных контактов, 
снижения уровня общения, связанного с 
ухудшением физического и эмоционально-
го состояния, характерна для респондентов 
больниц сестринского ухода и достигала 
лишь 35,7 баллов (95%ДИ 28,6-42,8). Наи-
более высокий уровень социального функ-
ционирования, а, следовательно, и более 
низкая степень ограничения социальных 
контактов отмечалась у респондентов, ко-
торым медико-социальная помощь оказы-
валась на дому специалистами учреждений 
здравоохранения (ПК, ВА, АВОП, ФАП) и 
социальной защиты (ТЦСОН), и составил 
67,7 балла (95%ДИ 65,2-70,2), участковых 
больниц – 63,9 балла (95%ДИ 54,8-72,9), 
отделений круглосуточного пребывания 
ТЦСОН – 60,6 балла (95%ДИ 52,9-68,3).

Наиболее высокий уровень жизнен-
ной активности, характеризующий ощу-
щение полноты сил и энергии, отмечался у 

респондентов отделений круглосуточного 
пребывания ТЦСОН (47,1 баллов (95%ДИ 
41,8-52,4), а также у пациентов, которым 
была оказана медико-социальная помощь 
на дому специалистами учреждений здра-
воохранения (ПК, ВА, АВОП, ФАП) и соци-
альной защиты (ТЦСОН), и составил 46,2 
балла (95%ДИ 44,8-47,7). Наиболее низкий 
уровень жизненной активности был отме-
чен у пациентов больниц сестринского ухо-
да и достигал 32,2 балла (95%ДИ 26,1-38,4).

Уровень ролевого функционирования, 
характеризующий ограничения выполне-
ния повседневной работы, обусловленно-
го ухудшением эмоционального состояния, 
был различным в зависимости от условий 
предоставления медико-социальной помо-
щи. При оказании медико-социальной по-
мощи на дому специалистами учреждений 
здравоохранения (ПК, ВА, АВОП, ФАП) и 
социальной защиты (ТЦСОН) данный па-
раметр у пациентов составил 59,5 балла 
(95% 55,8-63,3), Службы сестер милосер-
дия БОКК – 30,2 балла (95%ДИ 20,1-39,4). 
При оказании медико-социальной помо-
щи в стационарных условиях максималь-
ное значение уровня ролевого функциони-
рования было отмечено у пациентов участ-
ковых больниц 68,5 балла (95%ДИ 55,1-
81,9), минимальное – у пациентов отделе-
ний круглосуточного пребывания ТЦСОН 
и составило 35,2 балла (95%ДИ 22,7-47,8).

Следует отметить, что уровень психо-
логического компонента здоровья пациен-
тов был статистически значимо выше, чем 
физического, независимо от условий оказа-
ния медико-социальной помощи (р<0,05).

Результаты исследования показали ста-
тистически значимые различия показате-
ля физического компонента здоровья ре-
спондентов при разных условиях оказа-
ния медико-социальной помощи (Kruskal 
Wallis test, H =79,5, ррн=0,0001, таблица), 
уровень которого был невысок и колебался 
от 26,3 баллов (95%ДИ 24,7 – 27,9) до 35,6 
баллов (95%ДИ 34,7 – 36,4).

Наиболее низкий уровень физическо-
го компонента здоровья был отмечен у па-
циентов больниц сестринского ухода и со-
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ставил 28,4 баллов (95%ДИ 26,2 – 30,5), и 
у пациентов, которым медико-социальная 
помощь была оказана на дому Службой 
сестер милосердия БОКК – 26,3 баллов 
(95%ДИ 24,7 – 27,9). Более высокий уро-
вень физического компонента здоровья 
был отмечен у пациентов, которым медико-
социальная помощь была оказана на дому 
специалистами учреждений здравоохране-
ния (ПК, ВА, АВОП, ФАП) и социальной 
защиты (ТЦСОН) и составил 35,6 баллов 
(95%ДИ 34,7 – 36,4).

Анализ составляющих физического 
компонента здоровья (физическое функци-
онирование – PF, ролевое функционирова-
ние – RP, интенсивность боли – BP, общее 
состояние здоровья – GH) показал, что их 
уровни статистически значимо различаются 
в зависимости от условий оказания медико-
социальной помощи (таблица). Низкие 
уровни составляющих физического компо-
нента здоровья свидетельствуют о значи-
тельных ограничениях физической актив-
ности, снижении способности заниматься 
повседневной деятельностью, ухудшением 
общего состояния здоровья респондентов. 
Наиболее низкие уровни составляющих фи-
зического компонента здоровья были отме-
чены у пациентов Службы сестер милосер-
дия БОКК и больниц сестринского ухода.

Необходимо отметить, что наиболее 
высокие уровни психологического и фи-
зического компонентов здоровья отмеча-
лись у пациентов, которым оказывалась 
медико-социальная помощь на дому спе-
циалистами учреждений здравоохранения 
(ПК, ВА, АВОП, ФАП) и социальной за-
щиты (ТЦСОН) и, соответственно, состав-
ляли 44,4 баллов (95%ДИ 43,6-45,2) и 35,6 
баллов (95%ДИ 34,7-36,4). Более высокий 
уровень качества жизни данных пациентов 
обусловлен тем, что среди них преоблада-
ли пациенты в возрасте до 80 лет, удель-
ный вес которых составил почти 70%.

Среди респондентов, которым медико-
социальная помощь оказывалась и на дому 
Службой сестер милосердия БОКК и в боль-
ницах сестринского ухода, преобладали па-
циенты в возрасте 80 лет и старше, доля кото-

рых соответственно составляла 68,6 и 59,2%. 
В связи с этим уровни их психологического и 
физического компонентов здоровья, а, следо-
вательно, и качество жизни были ниже.

Выводы

Показатели физического и психоло-
гического компонентов здоровья пациен-
тов статистически значимо отличались при 
разных условиях предоставления медико-
социальной помощи. При этом их уров-
ни были низкими как у пациентов, кото-
рым была оказана медико-социальная по-
мощь в стационарных, так  и нестационар-
ных условиях.

Уровень психологического компонен-
та здоровья пациентов был статистиче-
ски значимо выше, чем физического, не-
зависимо от условий оказания медико-
социальной помощи.

Уровень физического и психологиче-
ского компонентов здоровья одиноких и 
одиноко проживающих лиц в возрасте 60 
лет и старше свидетельствует о том, что 
качество их жизни низкое независимо от 
условий оказания медико-социальной по-
мощи.
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I.Moroz, T. Svetlovich, T. Kalinina 

PhYSICAl AND PSYChOlOGICAl hEAlth COMPONENtS AS 
ChArACtErIStICS OF qUAlItY OF lIFE OF ElDErlY AND OlD PEOPlE 

IN VArIOUS SEttINGS OF MEDICAl AND SOCIAl CArE PrOVISION

The article presents the analysis of physical and psychological health components charac-
terizing the quality of life of lonely and living alone people of 60 years and older in various set-
tings of medical and social care provision. The physical and psychological health components 
of elderly and old people manifest the low quality of life irrespective of the settings of medical 
and social care provision.

key words: physical and psychological health components, quality of life, lonely and living 
alone people of 60 years and older, medical and social care.

Поступила 03.03.2014

Клиническая медицина


