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За последние десятилетия повысился инте-
рес к организации медико-социальной помощи на
дому одиноким и одиноко проживающим лицам
пожилого и старческого возраста не только в мире,
но и в Республике Беларусь. Ведущая роль при
оказании медико-социальной помощи данной ка-
тегории населения Беларуси принадлежит госу-
дарственным учреждениям здравоохранения и
социальной защиты. Кроме того, медико-соци-
альная помощь в стране оказывается не только
государственными учреждениями здравоохране-
ния и социальной защиты, но и неправительствен-
ными и религиозными организациями.

Среди неправительственных организаций
Белорусское общество Красного Креста (БОКК),
в рамках которого в 1964 г. была создана Служ-
ба сестер милосердия БОКК, прежде всего для
оказания помощи на дому одиноким и одиноко
проживающим ветеранам Великой Отечествен-
ной войны, и финансировалась государством, в
настоящее время является единственной органи-
зацией в Беларуси, которая обеспечивает комп-
лексный подход при оказании медико-социальной
помощи на дому, включающей предоставление
медицинских, социальных, индивидуальных и
бытовых услуг нуждающимся.

В связи с необходимостью совершенствова-
ния организации медико-социальной помощи на
дому в 2010 - 2011 гг. было проведено исследова-
ние, целью которого было изучение медицинской,
социальной и экономической эффективности ока-
зания медико-социальной помощи на дому, пре-

доставляемой учреждениями здравоохранения,
социальной защиты и Службой сестер милосер-
дия БОКК в четырех районах Беларуси (Лид-
ский и Ошмянский районы Гродненской области;
Лепельский и Полоцкий районы Витебской обла-
сти).

Был изучен состав нуждающихся и прове-
ден анализ предоставляемых услуг медико-соци-
альной помощи на дому Службой сестер мило-
сердия БОКК 123 жителям исследуемых райо-
нов, средний возраст которых составил 81,1 года
(95 % ДИ 79,5-82,6).

Анализ возрастного состава подопечных
Службы сестер милосердия БОКК показал, что
одной из основных категорий нуждающихся в
медико-социальной помощи на дому являются
одинокие и одиноко проживающие лица в возрас-
те 60 лет и старше, удельный вес которых соста-
вил 96,7 % (119 из 123). Статистически значимых
различий в распределении одиноких и одиноко
проживающих лиц в возрасте до 60 лет и в возра-
сте 60 лет и старше по районам обслуживания
выявлено не было (Yates corrected Chi-square=0.53,
р=0.467; Fisher exact p=0.323, two-tailed).

В Ошмянском и Лидском районах Гроднен-
ской области удельный вес одиноких и одиноко
проживающих лиц в возрасте 60 лет и старше,
соответственно, составил 100 и 92,3 % (Yates
corrected Chi-square=0.53, р=0.46; Fisher exact
p=0.328, two-tailed), в Лепельском и Полоцком
районах - 90,0 и 100 % (Yates corrected Chi-square
=0.09, р=0.75; Fisher exact p=0.59, two-tailed).
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В возрастной структуре подопечных 60 лет
и старше преобладали лица в возрасте 75 лет и
старше, независимо от района исследования,
удельный вес которых составил 87,4 % (104 из
119). В Ошмянском и Лидском районах Гроднен-
ской области удельный вес одиноких и одиноко
проживающих лиц в возрасте 75 лет и старше,
соответственно, составил 100 и 83,3 % (Yates
corrected Chi-square =1.6, р=0.2; Fisher exact
p=0.16, two-tailed), в Лепельском и Полоцком рай-
онах - 77,8 и 87,9 % (Yates corrected Chi-square
=0.09, р=0.75; Fisher exact p=0.59, two-tailed).

Следует отметить, что среди подопечных
Службы сестер милосердия БОКК в возрасте
60 лет и старше преобладали городские жители,
удельный вес которых составил 96,6 % (115 из
119 чел.), независимо от района исследования. В
Лепельском, Лидском, Ошмянском районах все по-
допечные (100 %) проживали в городской местнос-
ти, и только в Полоцком районе медико-социальная
помощь на дому оказывалась 6,9 % (4 из 58) подо-
печных, проживающих в сельской местности.

Среди подопечных Службы сестер милосер-
дия БОКК в возрасте 60 лет и старше преобла-
дали женщины (79,8 %) независимо от района
проживания (Chi-square χ²=0.05, p=0.82), числен-
ность которых была почти в 4 раза выше, чем
мужчин.

Одним из критериев, отражающих степень
нуждаемости лиц в мерах социальной защиты и
медицинской помощи, является уровень инвалид-
ности и ее тяжесть. Среди подопечных Службы
сестер милосердия БОКК в возрасте 60 лет и
старше 4 районов исследования у 58,8 % (70 из
119) установлена группа инвалидности, у 41,2 %
подопечных (49 из 119) - нет (но это лица, подпа-
дающие под категорию инвалидов I и II групп, но
их не имеющие).

Отмечаются статически значимые различия
по доле подопечных в возрасте 60 лет и старше с
установленной группой инвалидности по террито-
риям обслуживания (Chi-square χ²=14.54,
p=0.0001). В Гродненской области доля подопеч-
ных с установленной группой инвалидности со-
ставляла 84,6 % (44 из 52), в Витебской области -
38,8 % (26 из 67). Наибольший процент инвали-
дов (87,5 %) отмечается в Ошмянском районе
Гродненской области (14 из 16), наименьший
(34,5 %) - в Полоцком районе Витебской области
(26 из 58) (Yates corrected Chi-square =7.56,
р=0.006; Fisher exact p=0.0037, two-tailed).

Анализируя степень тяжести инвалидности по-
допечных в возрасте 60 лет и старше, необходимо
отметить, что на долю лиц с наиболее тяжелой сте-
пенью инвалидности (I и II группы), нуждающихся в
постоянном медико-социальном уходе, приходится
почти 100 % (69 из 70). В структуре тяжести инва-
лидности удельный вес инвалидов с I группой состав-
ляет 41,4 % (29 из70), со II - 57,1 % (40 из70), с тре-
тьей группой инвалидности - 1,5 % (1 из 70).

Статистически значимых различий структу-
ры тяжести инвалидности подопечных в возрас-
те 60 лет и старше Службы сестер милосердия
БОКК Витебской и Гродненской области выяв-
лено не было (Chi-square =0.57, р=0.44). В Витеб-
ской и Гродненской области удельный вес инва-
лидов I группы, соответственно, составляет
46,2 % (12 из 26) и 38,6 % (17 из 44), II группы -
50,0 % (13 из 26) и 61,4 % (27 из 44).

Несмотря на то, что в целом по областям не
было выявлено статистически значимых разли-
чий структуры тяжести инвалидности, по райо-
нам обслуживания отмечались статические зна-
чимые различия структуры тяжести инвалидно-
сти подопечных Службы сестер милосердия
БОКК в возрасте 60 лет и старше (Chi-square
χ²=25.82, p=0.0001). В Лепельском, Полоцком,
Лидском районах в структуре тяжести инвалид-
ности лиц пожилого и старческого возраста удель-
ный вес инвалидов I группы составлял, соответ-
ственно, 50,0 % (3 из 6), 45,0 % (9 из 20), 43,3 %
(13 из 30), а в Ошмянском районе - 28,6 % (4 из
14). Таким образом, в Лепельском, Полоцком,
Лидском районах Службой сестер милосердия
БОКК медико-социальная помощь на дому ока-
зывается почти каждому второму подопечному
с I группой инвалидности, в Ошмянском районе -
каждому третьему в возрасте 60 лет и старше.

Следует отметить, что одной из характер-
ных особенностей состояния здоровья подопеч-
ных Службы сестер милосердия БОКК, также
влияющей на потребность в медико-социальной
помощи на дому, является множественность па-
тологии. В структуре заболеваний подопечных
Службы сестер милосердия БОКК основными
классами болезней, влияющих на двигательную
активность и способность к самообслуживанию,
являются: болезни системы кровообращения
(25,4 %), болезни костно-мышечной системы и
соединительной ткани (16,3 %), болезни нервной
системы (14,9 %), болезни органов пищеварения
(9,6 %), болезни глаз (9,1 %) и др.
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Анализ индивидуальных карт оценки эффек-
тивности оказания медико-социальной помощи на
дому пациенту ССМ БОКК позволил получить
углубленную характеристику социально-демогра-
фического статуса подопечных, обслуживаемых
Службой сестер милосердия БОКК на дому, ко-
торая учитывается при организации медико-со-
циальной помощи на дому.

Подопечными Службы сестер милосердия
БОКК являются граждане, нуждающиеся в ме-
дико-социальной помощи, среди которых выделя-
ются следующие категории в зависимости от сте-
пени выраженности ограничения жизнедеятельно-
сти и потребности в медико-социальной помощи:

- первая категория - лица, испытывающие рез-
ко выраженное ограничение жизнедеятельности
вследствие заболеваний, дефектов или травм, при-
водящее к социальной недостаточности, требую-
щие постоянного постороннего ухода (специально-
го, медицинского и (или) бытового) и помощи дру-
гих лиц, т. е. люди, полностью утратившие спо-
собность к самообслуживанию и передвижению;

- вторая категория - лица, испытывающие вы-
раженное ограничение жизнедеятельности вслед-
ствие заболеваний, дефектов или травм, приво-
дящее к социальной недостаточности, т. е. люди,
частично утратившие способность к самообслу-
живанию и передвигающиеся только в пределах
своего жилого помещения;

- третья категория - лица, испытывающие
умеренно выраженное ограничение жизнедея-
тельности. Отнесение нуждающихся к той или
иной категории производится по результатам
оценки состояния их здоровья (c учетом заклю-
чения территориальных государственных органи-
заций здравоохранения) и потребностей в меди-
ко-социальной помощи, которую непосредствен-
но проводит медицинский персонал Службы сес-
тер милосердия БОКК.

Анализ показал, что в структуре обслужива-
емого контингента Службы сестер милосердия
БОКК преобладают лица с наиболее тяжелой
степенью выраженности ограничения жизнедея-
тельности: удельный вес лиц первой категории
составляет 45,4 % (54 из 119 чел.), лиц второй
категории - 54,6 % (65 из 119 чел.).

Статистически значимых различий в распре-
делении подопечных Службы сестер милосердия
БОКК по возрасту в зависимости от категории
подопечных выявлено не было (Chi-square
χ²=1.48, p=0.223). Среди подопечных первой и

второй категории преобладали лица старческого
возраста и долгожители (75 лет и выше), удельный
вес которых, соответственно, составил 83,3 %
(45 чел.) и 87,4 % (59 чел.).

Следует отметить, что на рост потребности
населения в медико-социальной помощи влияет
не только возраст, наличие заболеваний и инва-
лидности, но и социальный статус. Старение на-
селения проявляется на фоне увеличения сред-
ней продолжительности жизни, что обусловлива-
ет рост численности одиноких и одиноко прожи-
вающих граждан.

Среди подопечных Службы сестер милосер-
дия БОКК, которым оказывалась медико-соци-
альная помощь на дому, более половины (59,7 %)
составляют одинокие (71 чел.) и 40,3 % (48 чел.) -
одиноко проживающие. Среди подопечных пер-
вой и второй категории преобладает доля одино-
ких лиц и, соответственно, составляет 59,3 % (32
из 54 чел.) и 60,0 % (39 из 65 чел.).

Каждый четвертый подопечный Службы
сестер милосердия БОКК (25,2 % - 30 чел.) име-
ет созависимых лиц. Созависимые лица - это
люди, вынужденные изменять свой образ жизни
в связи с необходимостью ухода за больными
родственниками. Супруги, родители, дети и дру-
гие родственники трудоспособного возраста вы-
нуждены менять место работы, переходить на
сокращенный (неполный) рабочий день, исполь-
зовать листок временной нетрудоспособности по
уходу за больным членом семьи, социальный от-
пуск и пр.

Благодаря медико-социальной помощи на
дому, оказываемой Службой сестер милосердия
БОКК, созависимые люди имеют возможность
выполнять общественно полезный труд, снижать
расходы государства на социальные выплаты,
что подтверждает социальную эффективность
деятельности Службы сестер милосердия БОКК.

Доля созависимых лиц среди подопечных
первой и второй категорий, соответственно, со-
ставляет 25,9 и 24,6 %. Статистически значимых
различий социального статуса подопечных пер-
вой и второй категории не выявлено (Chi-square
χ²=0.03, p=0.869)

Характерной особенностью подопечных
Службы сестер милосердия БОКК является то,
что у значительного числа из них есть ограниче-
ния в жизнедеятельности, соответствующие I или
II группе инвалидности, но не имеющие офици-
ального подтверждения.
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Так, среди подопечных первой категории
удельный вес лиц с установленной группой инва-
лидности составляет 81,5 %, а среди подопечных
второй категории - 40,0 %. Выявлены статисти-
чески значимые различия среди подопечных пер-
вой и второй категории по распределению лиц с
установленной и неустановленной группой инва-
лидности (Chi-square χ²=20.95, p=0.001).

Следует отметить, что удельный вес лиц, у
которых не установлена группа инвалидности
(Chi-square χ²=20.95, p=0,001), значительно выше
среди подопечных второй категории и составля-
ет 60 % (39 из 65 чел.), чем среди подопечных
первой категории - 18,5 % (10 из 54 чел.).

Таким образом, результаты исследования
подтверждает тот факт, что Служба сестер ми-
лосердия БОКК оказывает медико-социальную
помощь на дому наиболее уязвимым категориям
населения:

- лицам старческого возраста и долгожите-
лям (75 лет и старше), которые составляют более
2/3 подопечных Службы сестер милосердия БОКК;

- одиноким и одиноко проживающим лицам
пожилого и старческого возраста, средний воз-
раст которых составляет 82,2 года (95 % ДИ 81,1-
83,3 года);

- инвалидам - людям с выраженной степе-
нью ограничения жизнедеятельности, нуждаю-
щихся в долговременной медико-социальной по-
мощи на регулярной основе, удельный вес кото-
рых среди подопечных Службы сестер милосер-
дия БОКК составляет около 60 %, в том числе
41,5 % - инвалиды I группы;

- каждый четвертый подопечный Службы
сестер милосердия БОКК имеет созависимых
лиц, вынужденных при отсутствии посторонней
помощи изменять свой образ жизни и отказывать-
ся от выполнения общественно полезного труда
в связи с необходимостью ухода за больными
родственниками.
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