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Анализ динамики показателей физического и 
психологического компонентов здоровья подопечных 

Службы сестер милосердия Белорусского общества Красного 
Креста при оказании медико-социальной помощи на дому

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

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

В статье проанализированы в динамике показатели физического и психологическо-
го компонентов здоровья, характеризующих качество жизни подопечных Службы сестер 
милосердия Белорусского общества Красного Креста при оказании медико-социальной 
помощи на дому. Динамика показателей физического и психологического компонентов 
здоровья подопечных Службы сестер милосердия при оказании медико-социальной по-
мощи на дому свидетельствует о незначительных изменениях данных параметров, значе-
ния которых колебались от -1,8 до +3,4 баллов.

Ключевые слова: физический и психологический компоненты здоровья, качество 
жизни, медико-социальная помощь на дому, служба сестер милосердия

Введение

Мировое сообщество переживает пе-
риод устойчивого демографического ста-
рения, которое сопровождается увеличе-
нием численности лиц в возрасте 60 лет и 
старше [1-4]. Изменение структуры насе-
ления ставит перед обществом, государ-
ством, здравоохранением и социальными 
службами многих стран мира ряд задач, 
среди которых  наиболее сложными явля-
ются [1-4, 8]:

•	 продление активного долголетия с 
минимальными потерями от дис-
функциональных расстройств, свя-
занных с возрастом;

•	 снижение заболеваемости лиц стар-
ших возрастных групп;

•	 обеспечение достойного заверше-
ния жизни стареющего человека.

Коренные сдвиги в демографиче-
ской структуре населения побудили ООН 
сформировать систему взглядов на про-
блему стареющего населения, установить 
ряд базовых принципов, целевых устано-
вок, определяющих политику в интере-
сах пожилых людей и защиту их прав, ко-
торая базируется на универсальных гума-

нитарных нормах и служит обосновани-
ем соответствующих мер в поддержку по-
жилых людей на международном и наци-
ональном уровнях [1-4, 6, 8, 13]. В связи 
с этим в последние годы получила разви-
тие новая инициатива ООН, которая нашла 
отражение в «Программе ООН по исследо-
ванию старения в XXI веке», цель которой 
заключается в создании всемирной про-
граммы исследований для воздействия на 
политику в области старения, направлен-
ную на большее понимание проблем ста-
рения, уменьшение неравенства и обеспе-
чения социального и гуманитарного разви-
тия [1-4, 6, 8, 13].

В «Программе ООН по исследованиям 
старения в XXI веке», принятой в 2002  г. 
на Второй Всемирной ассамблеей ООН 
по проблемам старения, подчеркивается, 
что, поскольку продолжительность жизни 
во всем мире увеличивается, то одной из  
стратегических задач общества становит-
ся проведение исследований, связанных с 
качеством жизни пожилых, и направлен-
ных на обеспечение того, чтобы дополни-
тельные годы их жизни были активными, 
здоровыми и продуктивными. В настоя-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2014. № 2(12)                 101

щее время повсеместное распространение 
получили общеевропейские исследования 
состояния здоровья и качества жизни по-
жилых людей в различных странах, иници-
ированные Европейской комиссией проек-
тов Euroage и Eurogeron [1-4, 6-13]. 

Специалисты многих стран мира счи-
тают, что только истинная заинтересован-
ность всех слоёв общества в судьбе старе-
ющего населения, осознание необходимо-
сти изменения позиции в отношении этой 
группы населения могут способствовать 
решению стратегической задачи геронто-
логии – обеспечению качества жизни по-
жилого человека [1-4, 6-13].

В рамках совместного проекта Белорус-
ского общества Красного Креста (БОКК) и 
Швейцарского Красного Креста «Укрепле-
ние Службы сестер милосердия БОКК» 
было проведено исследование, цель кото-
рого заключалась в сравнительной оцен-
ке  показателей физического и психоло-
гического состояния здоровья в динамике 
как характеристики качества жизни подо-
печных Службы сестер милосердия Бело-
русского Общества Красного Креста (ССМ 
БОКК) при оказании медико-социальной 
помощи на дому.

Материал и методы исследования

При проведении исследования исполь-
зовался социологический и статистиче-
ский методы. В качестве инструмента со-
циологического опроса для оценки в ди-
намике физического и психологического 
компонентов здоровья, характеризующе-
го качество жизни пациентов, применял-
ся опросник SF-36 (Item Short Health Status 
Survey) [5-7, 9-12,14].

Измерение психологического и физи-
ческого компонентов здоровья, характери-
зующих качество жизни, осуществлялось 
по 8 шкалам в соответствии с бальной си-
стемой оценок опросника SF-36, значения 
которых варьировали от 0 и 100 баллов, и 
где  оценка в «100 баллов» составляла пол-
ное здоровье. Более высокая оценка пси-
хологического и физического компонентов 

здоровья указывала на более высокий уро-
вень качества жизни у респондентов [5-7, 
9-12, 14].

Для оценки клинически значимых раз-
личий показателей физического и психо-
логического компонента здоровья респон-
дентов использовалась шкала градаций от-
личий, по которой изменения показателей 
физического и психологического компо-
нента здоровья респондентов оценивались 
следующим образом: слабые (разность по-
казателей (∆) колеблется от 5 до 10 бал-
лов), умеренные (∆ =10-20 баллов), очень 
большие (∆= более 20 баллов) [5].

Изучение показателей физического и 
психологического состояния здоровья как 
характеристики качества жизни подопеч-
ных Службы сестер милосердия БОКК 
при оказании медико-социальной помо-
щи на дому проводилось в 4 районах Бе-
ларуси с 2012 по 2014 гг. (когортное, про-
спективное, закрытое). При формирова-
нии выборки (когорты) учитывались сле-
дующие признаки:

•	 категории (подопечный Службы се-
стер милосердия БОКК в возрасте 
60 лет и старше, участник иссле-
дования оценки показателей физи-
ческого и психологического состо-
яния здоровья, как характеристики 
показателей качества жизни, кото-
рое проводилось в 2012 году);

•	 условия оказания медико-
социальной помощи (на дому);

•	 тип организации, оказываю-
щей медико-социальную помощь 
(Служба сестер милосердия БОКК);

•	 период наблюдения (2012-2014 гг.).
Общий объем исследования составил: 

в 2012 году – 86 единиц наблюдения, в 2014 
году – 50 единиц наблюдения. За период 
наблюдения с 2012 по 2014 гг. объем ко-
гортного исследования снизился на 36 еди-
ниц наблюдения (с 86 до 50). Причинами 
36 несостоявшихся интервью были: смерть 
респондента (32 случая), смена места жи-
тельства (3 случая), лечение в больнице (1 
случай). Таким образом, анализ качества 
жизни, связанного со здоровьем, в динами-
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ке проводился у 50 пациентов Службы се-
стер милосердия БОКК.

За анализируемый период произошло 
естественное старение подопечных Служ-
бы сестер милосердия БОКК. В 2012 году 
средний возраст респондентов, которым 
оказывалась медико-социальная помощь 
на дому, составил 81,6 (95%ДИ 79,6-83,6) 
лет, в 2014 г. – 83,9 (95%ДИ 81,9-85,8) лет. 
Распределение респондентов по возрасту 
статистически значимо не отличалось в 
зависимости от периода оказания медико-
социальной помощи (Chi-square test: 
χ²=0,96; р>0,05). При оказании медико-
социальной помощи на дому среди подо-
печных Службы сестер милосердия БОКК 
в 2012 и 2014 годах преобладали лица в 
возрасте от 80 до 89 лет, удельный вес ко-
торых составлял 64,0% (32 из 50) и 62,0% 
(31 из 50) соответственно. Однако следует 
отметить, что почти 2/3 респондентов, ко-
торым оказывалась медико-социальная по-
мощь на дому Службой сестер милосердия 
БОКК в 2012 и 2014 гг., были лица в воз-
расте 80 лет и старше, удельный вес кото-
рых соответственно составил 74,0% (37 из 
50) и 78,0% (39 из 50).

В 2014 году в опросе приняло уча-
стие 16,0% (8 из 50) мужчин и 84,0% (42 
из 50) женщин. Отмечается та же законо-
мерность, выявленная в предыдущем ис-
следовании, что при оказании медико-
социальной помощи на дому Службой се-
стер милосердия БОКК численность муж-
чин почти в 5,3 раз была ниже численности 
женщин. Преобладание в структуре опро-
шенных удельного веса женщин обуслов-
лено более высокой продолжительностью 
жизни и более низким уровнем смертности 
по сравнению с мужчинами.

За анализируемый период среди подо-
печных Службы сестер милосердия БОКК 
увеличилось число лиц, у которых была 
установлена группа инвалидности, с 27 
до 30, почти на 11,1%. В 2012 году удель-
ный вес инвалидов среди лиц в возрас-
те 60  лет и старше Службы сестер мило-
сердия БОКК составил 54,0% (27 из 50), в 
2014 году – 60,0% (30 из 50). Статистиче-

ски значимых различий удельного веса ин-
валидов среди лиц в возрасте 60 лет и стар-
ше Службы сестер милосердия БОКК в 
2012 и 2014 годах не выявлено (Chi-square 
test: χ² =0,37, р=0,54).

Среди подопечных Службы сестер ми-
лосердия БОКК с установленной группой 
инвалидности преобладали инвалиды со 
второй группой инвалидности независи-
мо от периода наблюдения (Chi-square test: 
χ²=0,4, р=0,84), удельный вес которых со-
ответственно составил в 2012 году – 85,2% 
(23 из 27), в 2014 году – 80,0% (24 из 30). 
В 2012 году удельный вес инвалидов с пер-
вой группой составил 14,8% (4 из 27), в 
2014 году – 16,7% (5 из 30). В 2012 году 
среди подопечных ССМ БОКК не было ре-
спондентов с третьей группой инвалидно-
сти, в 2014 году – один (1 из 30).

Статистическая обработка данных, по-
лученных в ходе исследования, проводи-
лась с использованием параметрических и 
непараметрических методов исследования, 
в том числе методов описательной стати-
стики, оценки достоверности. Обработ-
ка данных исследования осуществлялась с 
использованием «Statistica 6».

Результаты исследования

Анализ показателей физического и 
психологического компонентов здоровья 
как характеристики качества жизни, свя-
занного со здоровьем, у респондентов, ко-
торым оказывалась медико-социальная по-
мощь на дому Службой сестер милосердия 
БОКК, осуществлялся в динамике с уче-
том следующих факторов: возраста, пола, 
наличию группы инвалидности.

За анализируемый период отмечалось 
статистически не значимое изменение по-
казателей физического и психологического 
компонентов здоровья (Wilcoxon test: z=1,2, 
ppн=0,2; z=0,36, pмн=0,71) у респондентов 
Службы сестер милосердия БОКК, кото-
рым оказывалась медико-социальная по-
мощь на дому (таблица). С 2012 по 2014 гг. 
показатель физического компонента здоро-
вья увеличился с 25,8 (95% ДИ 23,7-27,9) 
до 29,2 (95% ДИ 27,1-31,4) баллов; пока-
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затель психологического компонента здо-
ровья снизился с 42,9 (95% ДИ 39,7-46,1) 
до 41,1 (95% ДИ 38,1-44,1) балла. Однако 
эти изменения по шкале градаций отличий 
оценивались как слабые.

Анализ качества жизни, связанного со 
здоровьем, показал, что в каждой возраст-
ной группе отмечались определенные из-
менения показателей физического и пси-
хологического компонентов здоровья ре-
спондентов с течением времени, значе-
ния которых колебались от слабых до уме-
ренных (таблица). За период наблюде-
ния в возрастной группе 60-69 лет отмеча-
лось умеренное, но статистически не зна-
чимое снижение показателя психологи-
ческого компонента здоровья с 48,9 (95% 
ДИ 21,1-66,8) до 36,1 (95% ДИ 33,1-39,1) 
балла, почти на 12,8 балла (Wilcoxon test: 
z=0,53, pMH=0,59). Показатель физического 
компонента здоровья респондентов не из-
менился и достигал в 2012 году 23,3 (95% 

ДИ 1,2-44,5) балла, в 2014 году – 23,3 (95% 
ДИ 21,5-25,1) балла (Wilcoxon test: z=1,6, 
ppн=0,1). 

В возрастной группе 70-79 лет отмеча-
лось статистически незначимое увеличе-
ние показателей физического и психоло-
гического компонентов здоровья респон-
дентов. Показатель психологического ком-
понента здоровья увеличился с 39,9 (95 % 
ДИ 30,8-48,9) до 43,6 (95% ДИ 36,4-50,8) 
баллов, почти на 3,7 балла (Wilcoxon test: 
z=0,86, pмн=0,36). Показатель физического 
компонента здоровья подопечных Службы 
сестер милосердия БОКК увеличился на 
6,3 балла с 25,4 (95% ДИ 21,6-29,1) до 31,7 
(95% ДИ 24,5-38,9) балла (Wilcoxon test: 
z=0,05, ppн=0,95).	

В более старшей  возрастной группе 
респондентов (80-89 лет) также отмеча-
лось статистически незначимое изменение 
показателей физического и психологиче-
ского компонентов здоровья респондентов. 

Таблица – Физический и психологический компоненты здоровья у лиц разных 
возрастных групп при оказании медико-социальной помощи на дому Службой сестер 
милосердия БОКК в динамике (М, 95%ДИ, балл)

Возрастные 
группы (лет)

2012 (n=50) 2014 (n=50) ∆ PH 
2012-
2014

∆ MH 
2012-
2014

Статистическая зна-
чимость различия, 
(Wilcoxon test, z, p)PH1 MH1 PH2 MH2

60-69 лет 23,3
(1,2-44,5)

48,9
(21,1-66,8)

23,3
(21,5-25,1)

36,1
(33,1-39,1) 0 -12,8 z=1,6, ppн=0,1;

z=0,53, pмн=0,59

70-79 лет 25,4
(21,6-29,1)

39,9
(30,8-48,9)

31.7
(24,5-38,9)

43,6
(36,4-50,8) +6,3 +3,7 z=0,05, ppн=0,95;

z=0,86, pмн=0,36

80-89 лет 26,2
(23,3-29,0)

42,7
(38,9-46,4)

29,5
(26,8-32,1)

42,2
(38,6-45,8) +3,3 -0,5 z=0,8, ppн=0,4;

z=0,54, pMH=0,58

90 лет и старше 26,3
(15,0-37,5)

47,1
(33,7-60,6)

26,9
(21,4-32,4)

35,3
(23,2-47,4) +0,3 -11,8 z=0,67, ppн=0,5;

z=2,02, pMH=0,04

Всего 25,8
(23,7-27,9)

42,9
(39,7-46,1)

29,2
(27,1-31,4)

41,1
(38,1-44,1) +3,4 -1,8 z=1,2, ppн=0,2;

z=0,36, pMH=0,71
Статистическая 
значимость раз-
личия, (Kruskal 
Wallis, test: H, р)

*H=0,35,
p=0,9

**H=2,1, 
p=0,5

*H=2,9,
p=0,39

**H=5,2, 
p=0,15

Примечания: *H – статистическая значимость различия PH1 компонентов состояния 
здоровья респондентов в разных возрастных группах в 2012 году;

**H – статистическая значимость различия MH1 компонентов состояния здоровья ре-
спондентов в разных возрастных группах в 2012 году;

*H – статистическая значимость различия PH2 компонентов состояния здоровья ре-
спондентов в разных возрастных группах в 2014 году;

**H – статистическая значимость различия MH2 компонентов состояния здоровья ре-
спондентов в разных возрастных группах в 2014 году.
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Показатель физического компонента здо-
ровья подопечных Службы сестер мило-
сердия БОКК увеличился с 26,2 (95% ДИ 
23,3-29,0) до 29,5 (95% ДИ 26,8-32,1) бал-
ла, почти на 3,3 балла (Wilcoxon test: z=0,8, 
ppн=0,4). Показатель психологического 
компонента здоровья практически не из-
менился: снизился всего лишь на 0,5 бал-
ла – с 42,7 (95% ДИ 38,9-46,4) до 42,2 (95% 
ДИ 38,6-45,8) балла (Wilcoxon test: z=0,54, 
pMH=0,58). 

В возрастной группе респондентов 90 
лет и старше лет отмечалось статистически 
значимое снижение показателя психологи-
ческого компонента здоровья с 47,1 (95% 
ДИ 33,7-60,6) до 35,3 (95% ДИ 23,2-47,4) 
баллов (Wilcoxon test: z=2,02, pMH=0,04). 
Показатель физического компонента здо-
ровья практически не изменился и колебал-
ся от 26,3 (95% ДИ 15,0-37,5) баллов в 2012 
году, до 26,9 (95% ДИ 21,4-32,4) баллов – в 
2014 году (Wilcoxon test: z=0,67, ppн=0,5).

Анализ показателей физического и пси-
хологического компонентов здоровья в за-
висимости от пола  в динамике показал не-
значительные изменения, значения которых 
оценивались как умеренные или слабые. За 
период наблюдения у мужчин отмечалось 
статистически значимое снижение показа-
теля психологического компонента здоро-
вья с 52,2 (95% ДИ 46,3-58,1) до 41,4 (95% 
ДИ 30,7-51,9) балла, почти на 10,8 балла 
(Wilcoxon test: z=1,96, pмн1-2=0,04). Пока-
затель физического компонента здоровья 
мужчин статистически не значимо увели-
чился с 28,3 (95% ДИ 19,6-37,0) до 32,5 (95% 
ДИ 26,6-38,3) баллов (Wilcoxon test: z=0,42 
pPH1-2=0,67). У женщин показатель психо-
логического компонента здоровья практи-
чески не изменился и незначительно коле-
бался от 41,2 (37,7-44,7) до 41,0 (37,8-44,3) 
баллов (Wilcoxon test: z=0,6 pMH1-2=0,53). 
Показатель физического компонента здоро-
вья женщин статистически не значимо уве-
личился с  25,4 (95 %ДИ 23,2-27,5) до 28,6 
(95% ДИ 26,3-30,9) баллов. 

Анализ показателей физического и 
психологического компонентов здоровья 
в динамике у подопечных Службы сестер 

милосердия БОКК с установленной груп-
пой инвалидности и без нее показал, что 
отмечались незначительные изменения 
с течением времени. За период наблюде-
ния у респондентов без группы инвалид-
ности отмечалось статистически не зна-
чимое увеличение показателей физическо-
го и психологического компонента здоро-
вья (Wilcoxon test: z=0,48, ррн=0,6; z=0,69, 
рмн=0,48). Показатель физического компо-
нента здоровья увеличился на 3,4 балла – с 
27,2 (95% ДИ 23,7-30,7) до 30,6 (26,5-34,7) 
балла, показатель психологического ком-
понента здоровья вырос на 1,3 балла – с 
44,8 (95% ДИ 39,6-50,0) до 46,1 (95% ДИ 
41,3-50,9) баллов.

За период наблюдения с 2012 по 2014 гг. 
также произошли изменения показателей 
физического и психологического компо-
нента здоровья у подопечных Службы се-
стер милосердия БОКК с установленной 
группой инвалидности. Показатель физи-
ческого компонентов здоровья статистиче-
ски не значимо увеличился с 24,7 (95% ДИ 
21,9-27,4) до 28,2 (95% ДИ 25,9-30,7) бал-
лов, на ∆ PH2012-2014=+3,5 балла (Wilcoxon 
test: z=1,0, ррн=0,27). Показатель психоло-
гического компонента здоровья статисти-
чески не значимо снизился с 41,3 (95 % ДИ 
37,1-45,5) до 37,8 (95% ДИ 34,1-41,4) бал-
лов, на ∆ MH 2012-2014= -3,5 (Wilcoxon test: 
z=1,1, рмн=0,26).

Необходимо отметить статистическое 
незначимое увеличение показателя физи-
ческого компонента здоровья и снижение 
показателя психологического компонента 
здоровья у инвалидов первой и второй груп-
пы. Показатель физического компонента 
здоровья незначительно увеличился у ин-
валидов первой группы с 26,5 (9,8-43,2) до 
27,9 (21,2-34,6) баллов на 1,4 балла, у ин-
валидов второй группы – с 24,4 (21,7-27,1) 
до 28,3 (25,4-31,3) на 3,9 балла (Wilcoxon 
test: z=0,36, ррн=0,7; z=1,3, ррн=0,16). Пока-
затель психологического компонента здо-
ровья снизился у инвалидов первой груп-
пы с 44,5 (95%ДИ 18,4-70,7) до 34,3 (95% 
ДИ 28,0-40,6) на 10,2 балла, у инвалидов 
второй группы – с 40,8 (95% ДИ 36,6 -44,9) 
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до 38,3 (95% ДИ 33,9-42,8) на 2,5 бал-
ла (Wilcoxon test: z =1,0, рмн=0,27; z =0,6, 
рмн=0,5).

Выводы  

1.	 Изменения медико-демографи
ческих параметров подопечных, влияющих 
на качество их жизни, связанного со здо-
ровьем, характеризуются процессом есте-
ственного старения, увеличением числа лиц 
с ограничением жизнедеятельности. 

2.	 Наиболее значительные изменения 
показателей физического и психологиче-
ского компонента здоровья качества жизни, 
связанного со здоровьем, отмечаются у ре-
спондентов в возрастных группах 60-69 лет 
и 90 лет и старше, у мужчин, у инвалидов 
первой группы и характеризуются:

•	 снижением показателя физического 
компонента здоровья на 11,8 баллов 
среди категории долгожителей (в 
возрастной группе 90 лет и старше);

•	 снижением психологичного компо-
нента здоровья на 12,8 балла в воз-
растной группе 60-69 лет (∆ MH2012-

2014=12,8 балла);
•	 снижением психологического 

компонента здоровья у мужчин 
(∆ MH2012-2014= -10,8 балла) и у инва-
лидов первой группы (∆ MH2012-2014= 
-10,2 балла). 

3.	 Изменения физического и пси-
хологического компонентов здоровья ре-
спондентов, значения которых колеблют-
ся от слабых до умеренных, подтверждают 
целесообразность использования потенци-
ала Службы сестер милосердия БОКК для 
оказания медико-социальной помощи на 
дому, деятельность которой способствует 
поддержанию здоровья и качества жизни 
пожилых граждан, несмотря  на их старе-
ние и увеличение среди них инвалидов.
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I. Moroz, T. Svetlovich

Analysis of the dynamics of the indicators of physical and 
psychological components of health of the beneficiaries 

of the Visiting Nurses Service of the Belarusian Red 
Cross in medical and social home care provision

The article presents the analysis of physical and psychological health components charac-
terizing the quality of life of  the beneficiaries of  the Visiting Nurses Service of the Belarus Red 
Cross Society for rendering home medical and social care. Dynamics of indicators of physical 
and psychological health components of the beneficiaries of the Visiting Nurses Service of the 
Belarusian Red Cross, who had been provided with medical and social home care indicated 
insignificant change of the parameters ranged from -1,8 to +3,4 points.

Key words: physical and psychological health components, quality of life, medical and 
social care at home, Visiting Nurses Service
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