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РЕЗЮМЕ

Введение. Необходимость изучения взаимодействия специалистов, включённых в реализацию реабилитационного процесса (РП), 
обусловлена тем, что уже на начальных этапах РП эффективное межличностное взаимодействие (МЛВ) позволяет выявлять паци-
ентов, подверженных риску возникновения медицинских осложнений и повторной госпитализации, а также позволяет определить 
объём необходимых вмешательств, которые будут сосредоточены на решении различного рода задач (медицинских, физических, 
когнитивных, эмоциональных, социальных, психологических), стоящих перед специалистами в РП.
Цель исследования — оценка компетенций МЛВ специалистов (медицинского и немедицинского профиля), включённых в реализа-
цию РП.
Материалы и методы. Общий объём выборки составил 246 человек в возрасте 25–52 года (средний возраст 31,4 ± 5,18 года). Все 
участники исследования являлись сотрудниками реабилитационных центров и были разделены на две группы: специалисты меди-
цинского профиля и специалисты немедицинского профиля. Исследование осуществлялось с использованием ассессмент-технологии 
и включало индивидуальную и групповую формы работы.
Результаты. Около 90% функционала современного специалиста как медицинского, так и немедицинского профиля, включённых  
в реализацию РП, составляет функционал, определяющийся организационными компетенциями и компетенциями МЛВ. В зависимо-
сти от реабилитационного случая объём функционально-компетентностного содержания определяется индивидуально. Специалисты 
немедицинского профиля обладают более высоким уровнем сформированности компетенций МЛВ в сравнении со специалистами 
медицинского профиля.
Ограничения исследования. Исключались из участия в исследовании специалисты медицинского и немедицинского профиля, 
не являющиеся сотрудниками реабилитационных центров, а также сотрудники реабилитационных центров старше 55 лет.
Заключение. Необходимым условием функционирования реабилитационного направления в организации является увеличение доли 
специалистов медицинского и немедицинского профиля, участвующих в реализации РП, с высоким уровнем развития компетенций 
МЛВ и снижение доли демотивированных сотрудников с низким уровнем сформированности компетенций МЛВ.
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Введение 

Необходимость изучения взаимодействия специали-
стов, включённых в реализацию реабилитационного про-
цесса (РП), обусловлена тем, что оценка эффективности 
решения их профессиональных задач в совместной рабо-
те медицинских и немедицинских специалистов осущест-
вляется по данным аттестационно-аккредитационных 
мероприятий [1]. Эффективное межличностное взаимо-
действие (МЛВ) позволяет уже на начальных этапах РП 
определить объём необходимых вмешательств, которые 
будут сосредоточены на решении различного рода задач 
(медицинских, физических, когнитивных, эмоциональ-
ных, социальных, психологических), стоящих перед спе-
циалистами в РП, и согласованности их действий [2].

Работ по изучению реабилитации со стороны МЛВ спе-
циалистов различного профиля, включённых в РП, нами 
не обнаружено. Существенная часть исследований со-
средоточена на изучении практического опыта внедрения 
новой модели медицинской реабилитации в России [3];  

анализе необходимых базовых практических навыков 
специалистов, включённых в РП [4–7]; возможности 
автоматизации деятельности мультидисциплинарной 
реабилитационной бригады и внедрения программ-
ных комплексов и информационных систем (например,  
«ICF WIZARD») в организации РП [8]; роли отдельных 
специалистов медицинского и немедицинского профиля 
в РП [9–13]. Однако, по сути, именно МЛВ специалистов, 
включённых в реализацию РП, обеспечивает эффектив-
ность реабилитации. РП регулируется нормативными 
правовыми актами. 

Согласно определению Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), реабилитация представляет собой 
комплекс мероприятий, направленных на восстановле-
ние функциональных возможностей человека и сниже-
ние уровня инвалидности у лиц с нарушениями здоровья 
с учётом условий их проживания. Патологическими со-
стояниями, при которых показана реабилитация, в мире 
страдает порядка 2,4 млрд человек [14]. Демографические 
изменения, а также изменения, происходящие в области 
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ABSTRACT

Introduction. The need to study the interaction between specialists involved in the implementation of the rehabilitation process is due to 
the fact that already at the initial stages of the rehabilitation process, effective interpersonal interaction allows identifying patients at risk for 
medical complications and readmission, and determining the amount of necessary interventions that will be focused on solving various tasks 
(medical, physical, cognitive, emotional, social, psychological) facing specialists in the process of rehabilitation.
Purpose of the study. Assessment of the competences of interpersonal interaction between specialists (medical and non-medical profile) 
included in the implementation of the rehabilitation process.
Materials and methods. The total sample size was two hundred forty six people aged of 25–52 years (mean age 31.4 ± 5.18 years). All study 
participants were employees of rehabilitation centers and were divided into two groups: medical specialists and non-medical specialists.  
The study was carried out using assessment technology and included individual and group forms of work.
Results. About 90% of the functionality of a modern specialist, both medical and non-medical, included in the implementation of the 
rehabilitation process, is functional, determined by managing competencies and competencies of interpersonal interaction. Depending on the 
rehabilitation case, the volume of functional and competence content is determined individually. Non-medical specialists have a higher level 
of formation of interpersonal interaction competencies in comparison with medical specialists.
Research limitations. Excluded from participation in the study were medical and non-medical specialists who were not employees  
of rehabilitation centers, as well as employees of rehabilitation centers over 55 years of age.
Conclusion. A necessary condition for the functioning of the rehabilitation direction in the management is an increase in the proportion 
of medical and non-medical specialists involved in the implementation of the rehabilitation process, with a high level of development of 
interpersonal interaction competencies and a decrease in the proportion of demotivated employees with a low level of formation of interpersonal 
interaction competencies.
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здравоохранения, приводят к увеличению потребности 
людей в реабилитации. Возникает противоречие: при уве-
личении потребностей в услугах реабилитации для боль-
шинства стран с низким и средним уровнем материально-
го обеспечения нет возможности получения необходимых 
услуг по реабилитации. В условиях пандемии COVID-19 
необходимость актуализации реабилитационных меро-
приятий приобретает особую значимость [14]. 

Подчёркивая необходимость усиления роли и развития 
реабилитации, ВОЗ в 2017 г. приступила к осуществле-
нию инициативы по обеспечению услуг по реабилитации 
к 2030 г., привлекая специалистов из различных областей 
к решению ряда задач: 

• совершенствование руководства и управления реаби-
литацией; 

• формирование многопрофильных высокопрофессио-
нальных трудовых ресурсов в области реабилитации; 

• повышение объёма финансирования реабилитацион-
ных услуг; 

• актуализация данных современных научных исследо-
ваний по реабилитации.
В исследованиях в качестве критериев оценки эффек-

тивности работы специалистов, включённых в РП паци-
ентов, указаны: 

• число койко-дней;
• процент выписки пациентов;
• их потребность в разных видах ассистивных техноло-

гий после выписки [15].
Таким образом, реабилитация определяется как ком-

плексная система восстановительных мер, а также мер пер-
вичной профилактики и укрепления здоровья населения. 

Согласно приказу Минздрава России от 31.07.2020 
№ 788н «Об утверждении Порядка организации меди-
цинской реабилитации взрослых», медицинская реаби-
литация на всех (трёх) этапах осуществляется мульти-
дисциплинарной реабилитационной командой, которой 
руководит врач (врач по физической и реабилитационной 
медицине или врач по медицинской реабилитации). Со-
став специалистов определяется персонифицированно и, 
в соответствии с утверждённым Положением о мульти-
дисциплинарной реабилитационной команде, включает 
врача по физической и реабилитационной медицине/вра-
ча по медицинской реабилитации, специалиста по физи-
ческой реабилитации, специалиста по эргореабилитации, 
медицинского психолога/врача-психотерапевта, медицин-
ского логопеда, медицинскую сестру по медицинской ре-
абилитации, медицинскую сестру палатную. 

Другие виды реабилитации (социальной, психологи-
ческой, социально-бытовой), целевые показатели реа-
билитационных услуг; критерии оценки эффективности 
системы реабилитации, а также система информацион-
ного обеспечения РП регламентированы национальными 
стандартами реабилитации инвалидов. При этом, помимо 
специалистов медицинского профиля, в РП участвуют 
специалисты немедицинского профиля — специалисты 
по социальной работе [16]. 

Таким образом, фиксируется противоречие в поле 
нормативно-правовой регуляции РП. С одной стороны, 
все виды реабилитации (медицинской, психологиче-
ской, социальной, социально-бытовой) требуют участия 
специалистов как медицинского, так и немедицинского 
профиля. При этом нормативно-правовая регламентация 
РП на законодательном уровне осуществляется различ-
ными ведомствами: процесс медицинской реабилитации 
регламентирован приказами Министерства здравоох-

ранения РФ; другие же виды реабилитации регламен-
тируются приказами Минтруда РФ и Росстандарта РФ.  
С другой стороны, приказы Министерства здравоохра-
нения РФ сосредоточены на организационных аспектах 
реабилитации; содержательные же аспекты реабилита-
ции, в том числе медицинской, включая критерии оценки  
эффективности, целевые показатели, а также систему 
информационного обеспечения, регламентируются на 
уровне других ведомств. 

РП обеспечивается взаимодействием специалистов 
медицинского профиля — врачей-реабилитологов, врачей-
физиотерапевтов, среднего медицинского персонала (ме-
дицинских сестёр) и немедицинского профиля — клини-
ческих психологов и специалистов по социальной работе. 
Успешность РП зависит от того, как организовано взаимо-
действие специалистов, участвующих в этом процессе. 

Взаимодействие рассматривается как процесс воз-
действия субъектов друг на друга (непосредственного 
или опосредованного), который порождает их взаимную 
обусловленность и связь. Оно является интегрирующим 
фактором, обеспечивающим целостность РП. Успешность 
МЛВ специалистов, включённых в реализацию РП, опре-
деляется уровнем сформированности компетенций МЛВ, 
которые представляют собой умения, качества или спо-
собности человека, влияющие на его эффективность. 

Компетенции МЛВ специалистов, включённых в 
реализацию РП (анализ проблем; планирование и орга-
низованность; инициативность; ориентированность на 
взаимодействие; стрессоустойчивость), обеспечивают 
эффективность их МЛВ в решении реабилитационных 
задач. Анализ проблем характеризует умение выявлять 
проблемные аспекты, степень их решаемости (разре-
шимости) с распределением их по степени значимости. 
Планирование и организованность проявляются в со-
ставлении детализированного плана с установлением от-
ветственных исполнителей, сроков, средств и ресурсов 
достижения. Инициативность проявляется в предложе-
нии задач и способов их решения. Ориентированность 
на взаимодействие характеризует включённость в реше-
ние совместных задач и конструктивность во взаимодей-
ствии с коллегами. Проявлениями стрессоустойчивости 
являются эмоциональная стабильность и способность 
принимать конструктивные решения в эмоциогенных 
ситуациях в условиях дефицита времени. 

Таким образом, РП, выстроенный и регламентирован-
ный системой здравоохранения, находится в норматив-
но-правовом противоречии с РП, регламентированным 
Министерством труда. Мультидисциплинарная реабили-
тационная команда представляет собой функциональную 
группу специалистов медицинского и немедицинского 
профиля, объединённых для максимальной реализации 
индивидуального реабилитационного потенциала паци-
ента посредством комплексного применения различных 
методов диагностики, вторичной и третичной профилак-
тики и лечения по профилю каждого специалиста. Необ-
ходимым условием её функционирования является МЛВ 
специалистов команды, включённых в реализацию РП, 
обеспечивающее целостность РП, согласованность дей-
ствий, чёткое распределение функционала каждого члена 
команды. Несогласованность действий и функционала 
специалистов, включённых в реализацию РП, затрудня-
ет выбор критериев эффективности и безопасности РП. 
Так, каждый специалист по профилю своей профессио-
нальной деятельности руководствуется соответствующей 
системой критериев оценки эффективности. Невозможно 
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оценивать эффективность целостного РП по действиям 
отдельных специалистов, включённых в его реализа-
цию. Именно эффективное МЛВ позволяет специалистам 
«договариваться» между собой, распределяя функцио-
нальные обязанности. Затруднения в МЛВ специалистов 
осложняют согласование функционала и действий, а впо-
следствии — достижение целей РП. 

Целью исследования является оценка компетенций 
МЛВ специалистов (медицинского и немедицинского 
профиля), включённых в реализацию РП, с использовани-
ем ассессмент-технологии.

Материалы и методы 
Общий объём выборки составил 246 человек в воз-

расте 25–52 года (средний возраст 31,4 ± 5,18 года). Все 
участники исследования являлись сотрудниками реа-
билитационных центров: 42 врача-реабилитолога; 48 
врачей-физиотерапевтов; 54 клинических психолога; 46 
специалистов по социальной работе; 56 человек средне-
го медицинского персонала. По профилю деятельности 
были сформированы две исследовательские группы: спе-
циалисты медицинского профиля, включённые в реали-
зацию РП (врачи-реабилитологи, врачи-физиотерапевты, 
средний медицинский персонал), и специалисты немеди-
цинского профиля, включённые в реализацию РП (клини-
ческие психологи, специалисты по социальной работе). 
Исследование осуществлялось в индивидуально-группо-
вой форме на условиях добровольного информированно-
го согласия.

Исследование проводилось в несколько этапов. Все 
участники были разделены на группы по 45–50 человек, 
каждая из которых принимала участие только в одном 
этапе исследования. Увеличение количества участников, 
участвующих в исследовательской процедуре оценки, су-
щественно затруднило бы выполнение заданий. Процеду-
ра исследования повторялась на каждом этапе и включала 
индивидуальные и групповые методы (табл. 1).

Каждый метод был направлен на диагностику  
нескольких компетенций МЛВ (анализ проблем, ориен-
тация на взаимодействие, инициативность, планирова-
ние и организованность, стрессоустойчивость). Соответ-
ственно, каждая компетенция оценивалась в нескольких 
диагностических процедурах (методах). Для каждой ком-
петенции по результатам процедуры оценки рассчитыва-
ли суммарный балл. Длина шкалы оценки каждой оце-
ниваемой компетенции формировалась в соответствии 
с количеством диагностических процедур (методов),  
в которых она оценивалась. Максимальный балл по ком-
петенции анализа проблем составил 10; компетенции ори-
ентации на взаимодействие — 45; инициативности — 25;  
планированию и организованности — 35; стрессоу-
стойчивости — 45. Средний уровень выраженности 
компетенции определяли как количественное значение, 
попадающее в диапазон х ± σ (х — среднее значение;  
σ — среднее квадратическое отклонение). Значения, 
меньшие указанного диапазона, соответствовали низко-
му уровню выраженности компетенции; превышающие 
указанный диапазон — высокому.

Длительность одного этапа (одной группы) составляла 
90–95 мин. Алгоритм на каждом этапе исследования был 
идентичен и включал мотивированное инструктирование 
участников процедуры оценки, а также оценку компетен-
ций МЛВ в форме индивидуальной и групповой работы. 
Исследовательские группы для каждого этапа процедуры 
исследовательской оценки были сформированы таким 

образом, чтобы в исследовании одновременно принима-
ли участие специалисты — представители всех профес-
сиональных групп, участвующих в исследовании: вра-
чи-реабилитологи, врачи-физиотерапевты, клинические 
психологи, специалисты по социальной работе и средний 
медицинский персонал.

Выполнение заданий в индивидуальной форме пред-
полагало заполнение индивидуальных бланков, выдава-
емых каждому участнику исследовательской процедуры 
оценки. Каждый участник подписывал свой код (с целью 
соблюдения конфиденциальности результатов исследова-
ния) на выданном бланке. 

Для выполнения групповых заданий при формирова-
нии малых групп в рамках каждого этапа были сформи-
рованы малые группы, численность которых составляла 
7–9 человек разных специальностей. Данная группировка 
участников исследовательской процедуры оценки высту-
пала в качестве модели мультидисциплинарной реабили-
тационной команды. 

Количественную обработку осуществляли с исполь-
зованием методов описательной статистики: расчёта  
показателей средних значений, долевого распределения 
показателей, стандартного отклонения. 

Результаты 
На основании результатов, полученных после иссле-

дования компетенций МЛВ я специалистов, включённых 
в реализацию РП, для каждого участника был сформи-
рован индивидуальный компетентностный профиль, 
характеризующий уровень выраженности каждой ком-
петенции, а также их соотношение относительно друг 
друга и относительно средних общеорганизационных 
показателей (рисунок).

В результате содержательного анализа компетенций 
МЛВ у специалистов медицинского и немедицинского 
профиля выявлены статистически значимые различия 
(табл. 2). Минимальные значения по показателю уров-
ня сформированности установлены по компетенции 
анализа проблем у специалистов как медицинского  
(х ± σ = 3,20 ± 1,04), так и немедицинского (х ± σ = 4,74 ± 1,28) 
профиля. При этом уровень сформированности данной 
компетенции значимо выше (р = 0,028) у специалистов 
немедицинского профиля — клинических психологов и 
специалистов по социальной работе — в сравнении со 
специалистами медицинского профиля (врачами и сред-
ним медицинским персоналом). У обеих групп специ-
алистов выявлен низкий уровень сформированности 
компетенции инициативности (у специалистов медицин-
ского профиля х ± σ = 5,21 ± 2,02; у специалистов не-
медицинского профиля — х ± σ = 6,80 ± 2,14). При оцен-
ке значимости различий по данному показателю также 
получены статистически значимые различия (р = 0,024). 
Выявленная дефицитарность уровня сформированно-
сти компетенций анализа проблем и инициативности 
проявляется в том, что специалисты мультидисципли-
нарных бригад испытывают существенные затруднения  
в определении проблемного поля. При этом аргументация  
и предложения по способам решения обозначенных про-
блем отсутствуют. Специалисты не представляют пред-
ложений относительно способов решения поставленных 
задач и оптимизации взаимодействия внутри мультидис-
циплинарной реабилитационной бригады. 

В компетентностном профиле, вне зависимости от 
профиля специалистов реабилитационной бригады, мак-
симально выраженными являются компетенции стрессоу-
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Таблица 1. Методическое обеспечение процедуры оценки компетенций межличностного взаимодействия (МЛВ) 
сотрудников реабилитационного центра.
Table 1. Methodological support of the procedure for assessing the competencies of interpersonal interaction between 
employees in a rehabilitation center.

Метод Описание
Метод анализа проблемного поля 
Problem field analysis method

Участникам процедуры оценки предлагается составить перечень проблем, которые они видят 
в развитии организации 
Participants in the evaluation procedure are invited to make a list of problems that they see 
in the development of the organization

Метод формирования групп 
Group formation method

Участникам процедуры оценки предлагается сгруппироваться в несколько малых групп 
Participants of the assessment procedure are invited to group into several small groups

Метод кадровой реструктуризации 
Personnel restructuring method

Необходимо назвать вновь созданные структурные подразделения и определить их 
функциональное назначение 
It is necessary to name the newly created structural units and determine their functional purpose 

Составление перспективного плана 
работы подразделения 
Drawing up a long-term plan  
for the work of the unit

Участникам, объединённым в группы, необходимо представить перспективный план работы 
вновь созданного структурного подразделения 
Participants united in groups must submit a long-term work plan of the newly created structural unit

Презентация плана работы 
реструктуризированного 
подразделения 
Presentation of the work plan  
of the restructured division

Подготовить и представить презентацию перспективного плана работы вновь созданного 
структурного подразделения 
Presentation of the work plan of the restructured unit

Метод экспресс-диагностики 
установок МЛВ 
Method of express diagnostics  
of interpersonal interaction attitudes

Всей группе предлагается подойти к столу с закреплённой на нём калькой; выбрать каждому 
один маркер любого цвета. 
Инструкция: «Внимание! После того, как инструкция прозвучит, Вы приступаете  
и выполнению. Задавать вопросы будет нельзя. В течение 30 секунд нарисуйте изображение 
руки и подпишите её своим именем. Приступили!».
Экспериментатор фиксирует на кальке цифрой последовательность выполнения задания 
каждым участником группы. Процедура проводится в группе численностью от 5–6  
до 13–14 человек
The whole group is invited to come to the table with a tracing paper fixed on it: choose one marker 
of any color for each. Instruction: "Attention! After the instruction sounds, you proceed  
to the implementation. You won't be able to ask questions. Within 30 seconds, draw a picture  
of a hand and sign it with your name. We've started!" The experimenter fixes on the tracing paper 
with a number the sequence in which the task was completed by each member of the group.  
The procedure is carried out in a group of 5–6 to 13–14 people

Метод «Метафора» 
Method "Metaphor"

Состав участников должен включать работников разных подразделений и разных 
иерархических уровней (15–20 человек). Всем раздаются листы бумаги формата А4  
и фломастеры. 
Инструкция: «Вы получили листы бумаги. Поставьте на листе номер своего бейджа.  
За 3 минуты, вне зависимости от своих художественных способностей, в метафорической 
форме изобразите Вашу организацию. Запишите название своего рисунка»
The composition of the participants should include employees from different departments  
and different hierarchical levels (15–20 people). Handed out to everyone on a sheet of A4 paper  
and felt-tip pens. Instruction: "You have received sheets of paper. Put your badge number  
on the sheet. In 3 minutes, regardless of your artistic abilities, in a metaphorical form, depict your 
organization. Write down the title of your drawing"

Метод «Арка» 
Arch method

Инструкция: «Перед вами доска. Это пространство отношений вашего структурного 
подразделения. Фигуры — это сотрудники. Вам необходимо на доске выстроить модель 
отношений вашего структурного подразделения. Необходимо указать, кто есть кто  
(по должностям). Где вы в этом пространстве отношений? Подпишите».
Instruction: "There is a board in front of you. This is the relationship space of your structural unit, 
Figures are employees. You need to build a model of the relations of your structural unit on the 
board. It is necessary to indicate who is who (by position), Where are you in this relationship space? 
Sign"

Метод «Ханойская башня» 
Tower of Hanoi method

Инструкция: «Вам необходимо переместить пирамиду на крайнюю ось, используя  
свободную промежуточную ось. Перемещать можно только по одному кольцу. Нельзя, чтобы 
большее кольцо находилось выше меньшего».
Instruction: "You need to move the pyramid to the utmost axis using the free intermediate axis.  
You can only move on one ring. It is impossible for the larger ring to be higher than the smaller one"

Метод незаконченных ситуаций 
The method of unfinished situations

Каждому участнику процедуры оценки предлагается бланк, на котором представлены 
ситуации, развитие и исход которых необходимо представить в письменной форме на самом 
бланке
Each participant in the evaluation procedure is offered a form on which situations are presented,  
the development and outcome of which must be presented in writing on the form itself
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стойчивости и планирования. Данные показатели значимо 
выше у специалистов немедицинского профиля в сравне-
нии со специалистами медицинского профиля (по уровню 
сформированности компетенции стрессоустойчивости р = 
0,024; по уровню сформированности компетенции плани-
рования р = 0,016).

Также у специалистов, включённых в реализацию 
РП, вне зависимости от профиля, выявлена очень высо-
кая гетерогенность показателей (например, от –6 до 20  
у специалистов медицинского профиля; от –2 до 26  
у специалистов немедицинского профиля) по компетенции 
стрессоустойчивости при высоком уровне общеорганиза-
ционных значений (х = 12,85 у специалистов медицин-
ского профиля; х = 16,03 у специалистов немедицинского 
профиля), что свидетельствует о нестабильности системы 
по стрессоустойчивости и высокой эмоциональной не-
стабильности взаимодействия специалистов, включённых  
в реализацию РП. Высокая стрессоустойчивость в сочета-
нии с низким уровнем инициативности рассматривается 
как показатель демотивированности к взаимодействию  
в профессиональной деятельности. 

Долевое распределение качественных уровней ком-
петентностной оценки специалистов, включённых в ре-
ализацию РП, имеет следующее соотношение: высокий 
уровень — 22,37%; средний уровень — 62,39%; низкий 
уровень — 15,24%, т.е. преобладающим является сред-
ний уровень сформированности компетенций МЛВ.  
Диапазон суммарных оценок специалистов, включённых 
в реализацию РП, с высоким компетентностным уровнем 

варьируется от 55,3 до 73 баллов в абсолютных значени-
ях. Данный количественный показатель соответствует 
34,6–45,6% эффективности в относительных значени-
ях при максимальном значении по суммарному показа-
телю компетентностных позиций, равном 160 (100%).  
То есть сотрудники мультидисциплинарных реабилита-
ционных бригад, имеющие высокие значения по уровню 
общей компетентности, демонстрируют эффективность 
менее 50%. 

Осуществляя дифференцировку по специальностям 
медицинского и немедицинского профиля, мы установили, 
что специалисты немедицинского профиля (клинические 
психологи и специалисты по социальной работе) демон-
стрируют более высокую эффективность в сравнении со 
специалистами медицинского профиля. В абсолютных зна-
чениях высокий компетентностный уровень специалистов 
медицинского профиля, выявленный у 18,3% сотрудников, 
соответствует 40,92–58,00 баллов (25,6–36,3% эффек-
тивности); у специалистов немедицинского профиля —  
69,69–88,00 баллов (43,6–55,0% эффективности) и выяв-
лен у 25,44% сотрудников реабилитационного центра. 

Таким образом, низкий уровень сформированности 
компетенций МЛВ у специалистов, включённых в реали-
зацию РП, свидетельствует об их демотивации. Данный 
факт также подтверждается тем, что в определении про-
блемного поля 18% специалистов медицинского профиля 
и 14% специалистов немедицинского профиля не выде-
ляют проблем в организации. В процентном соотноше-
нии эти показатели соответствуют доле специалистов,  
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Компетентностный профиль специалистов, включённых в реализацию реабилитационного процесса (РП).
Competence profile of specialists involved in the implementation of the rehabilitation process.

Таблица 2. Показатели описательной и сравнительной статистики уровня сформированности компетенций МЛВ 
специалистов медицинского и немедицинского профиля
Table 2. Indicators of descriptive and comparative statistics of the level of formation of competencies of interpersonal 
interaction of medical and non-medical specialists

Показатель 
Indicator

Специалисты 
медицинского профиля 

Medical professionals

Специалисты 
немедицинского профиля 

Non-medical specialists
p

Анализ проблем | Problem analysis 3,20 ± 1,04 4,74 ± 1,28 0,028

Планирование и организованность | Planning and organization 10,73 ± 3,14 16,01 ± 4,16 0,016

Ориентация на взаимодействие | Interaction oriented 7,11 ± 3,22 13,86 ± 5,16 0,037

Стрессоустойчивость | Stress resistance 12,85 ± 9,26 16,03 ± 11,38 0,024

Инициативность | Initiative 5,21 ± 2,02 6,8 ± 2,14 0,024
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участвующих в реализации РП, с низким уровнем комму-
никативной компетентности. В свою очередь, специали-
сты с высоким уровнем сформированности компетенций 
МЛВ в качестве проблем указывают преимущественно 
взаимодействие в коллективе (кадровый недостаток, вза-
имодействие с руководством, недостаток обучения, слож-
ности взаимодействия между сотрудниками, сложности 
с постановкой задач и их пониманием, распределение  
обязанностей, предвзятость отношения, информационная 
несогласованность). 

Специалисты как медицинского, так и немедицин-
ского профиля, включённые в реализацию РП, с низким 
уровнем развития компетенций являются демотивиро-
ванными на взаимодействие, что создаёт определённые  
затруднения в организации и реализации РП.

Обсуждение 
Около 90% функционала современного специалиста 

как медицинского, так и немедицинского профиля, вклю-
чённых в реализацию РП, составляет функционал, опре-
деляющийся организационными компетенциями и ком-
петенциями МЛВ. В зависимости от реабилитационного 
случая, объём функционально-компетентностного содер-
жания определяется индивидуально. 

РП, помимо организации и содержания реабилита-
ционных мероприятий, обеспечивается качеством МЛВ  
и компетентностью специалистов (сотрудников), включён-
ных в реализацию РП. Чем выше уровень развития компе-
тенций МЛВ специалистов, тем более чётко выстраивает-
ся функциональное распределение действий специалистов 
медицинского и немедицинского профиля в РП. 

Представленное исследование является междисци-
плинарным и направлено на повышение эффективности 
взаимодействия специалистов в системе здравоохране-
ния. Междисциплинарная проблематика позволяет иначе 
взглянуть на вопросы решения задач в системе здравоох-
ранения. Эффективное МЛВ специалистов, включённых 
в реализацию РП, позволяет установить функциональные 
границы специалистов медицинского и немедицинского 
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профиля, определить объём необходимых вмешательств 
в решении медицинских, физических, когнитивных, эмо-
циональных, социальных и психологических задач, обе-
спечивающих целостность РП. Большинство исследова-
ний [9–13], изучающих РП, посвящено функциональному 
распределению обязанностей специалистов, включённых 
в реализацию РП. МЛВ данных специалистов как само-
стоятельный объект изучения в поле научных интересов 
исследований не попадает. 

Ограничения исследования. Исключались из участия в 
исследовании специалисты медицинского и немедицин-
ского профиля, не являющиеся сотрудниками реабилита-
ционных центров, а также сотрудники реабилитационных 
центров старше 55 лет, что не позволяет транслировать 
полученные результаты на указанные категории специ-
алистов.

Выводы
Специалисты немедицинского профиля обладают более 

высоким уровнем сформированности компетенций МЛВ  
в сравнении со специалистами медицинского профиля.

В аспекте практической значимости полученные ре-
зультаты исследования позволяют определить стратегию 
компетентностного развития специалистов, участвую-
щих в РП. Необходимым условием функционирования 
реабилитационного направления в организации является 
увеличение доли специалистов медицинского и немеди-
цинского профиля, участвующих в реализации РП, с вы-
соким уровнем развития компетенций МЛВ и снижение 
доли демотивированных сотрудников с низким уровнем 
сформированности компетенций МЛВ. Эффективное 
МЛВ специалистов, направленное на конструктивное, 
бесконфликтное решение поставленных задач с чётким 
распределением функциональных обязанностей по-
зволит, с одной стороны, повысить эффективность РП,  
с другой — снизить уровень профессионального стресса 
специалистов, включённых в реализацию РП, возникаю-
щий при конфликтном взаимодействии как с коллегами, 
так и с пациентами.
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