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По прогнозам Всемирной организации здра-
воохранения к 2050 году число пожилых людей в 
мире увеличится в 2 раза, что приведет к увеличе-
нию числа пациентов с онкологической патологией, 
хроническими заболеваниями, требующими оказа-
ния паллиативной помощи и совершенствования 
механизмов взаимодействия с социальной службой 
по обеспечению качества жизни пациентов в погра-
ничных стадиях развития болезни [1].

В результате роста числа онкологических за-
болеваний возникает необходимость усовершен-
ствования помимо компонентов противораковой 
борьбы и качества оказания помощи пациентам с 
онкологическими заболеваниями [2. с, 47].

Первые упоминания о хосписной службе отно-
сятся к Англии 60–70-ых годов ХХ столетия и свя-
заны с именем доктора Сесилия Сандерс. В этот же 
период увеличивается интерес к паллиативной ме-
дицине, что и повлияло на возникновение помощи 
хосписного типа. 

Хоспис – это обыкновенная больница, ориен-
тированная на устранение симптомов заболевания. 
Поскольку все возможные методы оказания помо-
щи были использованы ранее и уже не имеют нико-
го смысла, в хоспис обращаются те, у кого уже нет 
шансов на лечение, а только есть необходимость 
провести последние минуты своей жизни без боли 
и страдания [3]. 

В хосписах предусмотрено оказание помощи не 
только паллиативного плана, включающей обезбо-
ливание, уход за пациентом, устранение проявле-
ния симптомов заболевания, но и психологической 
помощи пациентам и их окружению. После смерти 
пациента работники хосписа поддерживают род-
ных и близких около года. Еще один вид помощи, 
оказываемый в хосписах, – социальная. Стоит отме-
тить волонтерское движение, которое основано на 
одном из принципов хосписной службы «за смерть 
нельзя платить» и носит милосердный характер. По 
сравнению с Западом, где на 20 пациентов прихо-
дится 100–150 волонтеров, количество волонтеров в 
Республике Беларусь не радует. В настоящее время 
с больницей паллиативного ухода «Хоспис» сотруд-
ничают только 28 волонтеров – это студенты из раз-
ных вузов г. Минска [3].

В г. Минске есть учреждения, оказывающие ме-
дицинскую помощь паллиативного плана. Это госу-

дарственное учреждение «Больница паллиативно-
го ухода „Хоспис“», учреждение здравоохранения 
«11-я городская клиническая больница», отделение 
сестринского ухода государственного учреждения 
«Больница паллиативного ухода „Хоспис“». Также 
стоить отметить деятельность учреждения здраво-
охранения «Минский городской клинический онко-
логический диспансер», в котором имеются кабине-
ты паллиативной медицинской помощи. 

Отделение паллиативной медицинской помощи 
«Хоспис» на базе 11-й городской клинической боль-
ницы рассчитано на 30 койко-мест. К нему относит-
ся выездная служба. Оно начало функционировать с 
15.11.2011 г. и предусматривает улучшение условий 
жизни и социальной защищенности пациентов с 
онкологическими заболеваниями, а также пациен-
тов паллиативного профиля, и повышение доступ-
ности паллиативной помощи в г. Минске [4].

Больница паллиативного ухода «Хоспис» состо-
ит из трех структурных подразделений: выездная 
служба, отделение дневного пребывания (8 койко-
мест) и отделение паллиативной помощи (28 койко-
мест). Выездная служба функционирует с 15 марта 
2006 года, с 1 июля 2006 г. – дневной стационар, а с 
1 августа 2006 г. – отделение паллиативной помощи 
(стационар). Все структурные подразделения име-
ют тесную взаимосвязь. За хосписом закреплено 
отделение сестринского ухода на 60 койко-мест на 
ул. Красноармейская, 16А [4].

Госпитализации подлежат пациенты в стадии вы-
раженной декомпенсации заболевания, с резко вы-
раженным болевым синдромом, а также сопутствую-
щими проявлениями заболевания, не подающимися 
коррекции в амбулаторных условиях и значительно 
ухудшающими жизнь пациента. Под опеку хосписа 
пациента направляют организации здравоохранения 
Срок госпитализации – три недели. Семья принима-
ет активное участие в уходе за пациентом [4].

В поликлиниках каждого района города суще-
ствуют кабинеты паллиативной медицинской по-
мощи. Медицинские сестры выездной патронажной 
службы хосписа оказывают консультативную по-
мощь родственникам онкологических пациентов по 
уходу за тяжелыми пациентами [4]. 

Хотелось бы отметить деятельность «Центра 
помощи Жизни» в г. Гродно. Это первое в Беларуси 
специализированное профильное социально-благо-
творительное учреждение, которое включает ока-
зание помощи и поддержку пациентов отделений 
хосписа на конечных стадиях заболевания, а также 
отделений и больниц сестринского ухода.

Онкологическая помощь детям оказывается 
в ОБО «Белорусский детский хоспис». Ее деятель-
ность осуществляется по программе «Социальная 
передышка», позволяющей родителям передохнуть 
на короткое время. Сюда же относятся программа 
«Помощь в конце жизни» и «Медицинская програм-
ма». Помощь также оказывается семьям на дому. 
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На пожертвования жителей Беларуси и ино-
странных граждан 16 июня 2016 года в поселке 
Опытный Минского района был открыт центр «Лес-
ная Поляна», который закреплен за ОБО «Белорус-
ского детского хосписа». В центре имеется 10 палат 
стационарного типа, гостиница для родителей, от-
деление дневного пребывания, часовня и образова-
тельный центр [5].

Однако, несмотря на высокий уровень оказания 
паллиативной помощи, существует проблема в чис-
ленности учреждений, которые оказывают данный 
вид помощи. Для детей имеется только один хоспис 
в Боровлянах. Для оказания паллиативной помощи 
взрослому населению в г. Минске имеется только 
126 коек стационарного типа, в то время как коли-
чество пациентов, желающих попасть в хоспис, зна-
чительно выше. Это требует дальнейшего развития 
хосписной службы и увеличения числа учреждений 
для оказания паллиативной помощи. 
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Актуальность исследования социально-пси-
хологического компонента управления персона-
лом организации в условиях кризиса обусловлена 
ухудшением экономической обстановки в мировом 
сообществе, повышением числа нерентабельных 
предприятий в различных сферах промышленности 
Республики Беларусь, необходимостью совершен-
ствования методов и технологий антикризисного 
управления. Переходы с одной стадии развития ор-
ганизации на другую сопровождаются системными 
кризисами, что способствует снижению произво-
дительности и качества работы, повышению теку-
чести кадров, возникновению трудностей с процес-
сом целеполагания. Выраженность этих явлений 
напрямую зависит от социально-психологических 
особенностей персонала организации, способности 
сотрудников адаптироваться к изменениям условий 
функционирования [2, c. 145]. 

Одним из наиболее значимых факторов в 
преодолении кризиса при развитии организации 
является повышение мотивации персонала, предо-
пределяющее уровень производительности труда. 
Не менее важным фактором является наличие у со-
трудников необходимых профессионально важных 
психологических качеств, например, направленно-
сти локуса контроля на значимые события жизни. 
Уверенность в способности повлиять на ход жиз-
ненных событий, в том числе в профессиональной 
сфере, предопределяет модель профессионального 
поведения, индивидуальный стиль профессиональ-
ной деятельности сотрудников организации, оказы-
вая существенное влияние на ход кризисного про-
цесса [3, c. 145].

Исследование взаимосвязи уровня субъек-
тивного контроля и мотивационной структуры 
сотрудников организации в кризисе проводилось 
на базе ООО «Мебельный ресурс» и ЗАО «Патио». 
В первую группу вошли 30 сотрудников организа-
ции «Мебельный ресурс», находящейся в состоянии 
кризиса. Во вторую группу вошли 30 сотрудников 
ЗАО «Патио», являющейся успешной организацией, 
ведущим и крупнейшим ритейлером в Республике 
Беларусь.

Цель исследования – выявить взаимосвязь 
субъективного контроля и мотивационной струк-
туры сотрудников организации в кризисе, во мно-
гом определяющих их профессиональную эффек-
тивность.


