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К вопросу принятия решений в физической реабилитации

Аннотация. Цель: поиск путей решения задачи координации в сложных иерархических системах и изучение меха-
низма принятия решений в физической реабилитации. Материал и методы: рассмотрены современные подходы к уп-
равлению в сложных иерархических системах, проанализированы должностные инструкции врача и инструктора лечебной 
физической культуры. Результаты: методом декомпозиции определены центры и этапы принятия решений в физической 
реабилитации, предложены пути улучшения координации при принятии решений. Выводы: механизм принятия решений в 
физической реабилитации требует усовершенствования.
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Введение. Физическую реабилитацию следует 
рассматривать как сложную иерархическую систему, 
которая работает в переменных условиях. Опреде-
ление и изучение факторов эффективного функци-
онирования таких систем остается актуальной науч-
ной проблемой, которую решают главным образом 
представители физико-математических наук [1–5]. 
Одним из направлений совершенствования функци-
онирования сложных иерархических систем является 
повышение эффективности и гибкости механизма 
координации в принятии оперативных, тактических и 
стратегических решений [6].

Рассматривают два проявления сложности сис-
темы: внешнюю и внутреннюю. Внешняя сложность 
определяется сложностью взаимоотношений с окру-
жающей средой, сложностью системы управления, 
что потенциально оценивают по обратным связям 
системы и окружающей среды. Внутренняя сложность 
определяется сложностью множества внутренних со-
стояний, что потенциально оценивают по сложности 
управления в системе. В сложных системах всегда 
должна быть подсистема принятия решения [7]. Её 
конструкция существенно зависит от типа задач, для 
которых она разработана, доступных данных, инфор-
мации и знаний, а также от пользователей системы.

Физическая реабилитация проявляет внутреннюю 
и внешнюю сложность и поэтому должна включать 
подсистему принятия решений. Совершенствова-
ние координации деятельности врача и специалиста 
по физической реабилитации (инструктора ЛФК) в 
принятии управленческих решений может улучшить 
функционирование системы физической реабилита-
ции. В исследовании основное внимание обращено 
на внешнее проявление сложности физической реа-
билитации.

Связь исследования с научными програм-
мами, планами, темами. Работа выполнялась в 
рамках Сводного плана научно-исследовательской 
работы в сфере физической культуры и спорта на 
2011–2015 годы по теме 4.2 «Физическая реабилита-
ция инвалидов с нарушениями деятельности опорно-
двигательного аппарата».

Цель исследования: обнаружить общие пути 
решения задачи координации в сложных иерархичес-

ких системах, описать процесс принятия решений в 
физической реабилитации и предложить варианты 
его совершенствования.

Материал и методы исследования: анализ 
литературных источников, системный анализ, метод 
декомпозиции.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Методом декомпозиции было установлено, что фи-
зическая реабилитация является открытой сложной 
иерархической системой, поскольку состоит из от-
дельных взаимосвязанных подсистем. В то же время 
ее можно рассматривать как подсистему в системе 
здравоохранения и как объект ее управления. Ох-
рана здоровья в этом случае выступает как система 
высшего уровня, или метасистема. Ее элементами 
являются врач, инструктор ЛФК (физический реаби-
литолог) и пациент.

Предоставление реабилитационных услуг в лечеб-
ных учреждениях регулируется приказом Министерс-
тва здравоохранения Украины № 176 от 29.03.2011 г. 
Такие обязанности возложены на врача по лечебной 
физической культуре и медицинскую сестру (инструк-
тора) по лечебной физической культуре [8; 9]. 

На должность инструктора по лечебной физичес-
кой культуре также могут назначаться специалисты, 
которые имеют высшее физкультурное образование. 
Эти специалисты считаются такими, что имеют спе-
циальную подготовку по лечебной физической куль-
туре [9]. Таким образом, должность инструктора по 
лечебной физической культуре могут занимать спе-
циалисты по физической реабилитации.

Мы проанализировали должностные инструкции 
врача и инструктора ЛФК с целью изучения их роли в 
реабилитационном процессе.

Согласно должностной инструкции, инструктор 
ЛФК имеет следующие задачи и обязанности, кото-
рые непосредственно касаются проведения реаби-
литационных мероприятий (по отдельным пунктам 
должностных инструкций):

4.1.1. Под руководством врача обеспечивает пер-
вичную профилактику заболеваний человека метода-
ми оздоровительной гимнастики, коррекцию режима 
двигательной активности.

4.1.2. Квалифицированно проводит индивидуаль-
ные и групповые занятия по лечебной физкультуре.

4.1.3. Обучает больных с различной патологией 
методикам профилактики болезней и их осложнений, 
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осуществляет подбор комплексов физических упраж-
нений для самостоятельных занятий лечебной и оз-
доровительной физкультурой, меняет методику вы-
полнения процедур и их дозировку в зависимости от 
особенностей заболевания, степени функциональных 
нарушений согласно назначениям лечащих врачей.

4.1.4. ...Ведет наблюдение за больными с целью 
изучения их состояния и эффективности занятий, в 
зависимости от чего изменяет или дополняет мето-
дику занятий, согласовывает ее с лечащим врачом.

4.1.6. ...Составляет рекомендации по оздорови-
тельным системам и программам, по лечебной физ-
культуре, двигательному режиму и оздоровительной 
физической тренировке в домашних условиях.

4.1.9. Делает анализ работы.
4.1.10. Изучает и внедряет положительный 

опыт [9].
Согласно должностной инструкции, врач ЛФК 

имеет следующие задачи и обязанности, которые 
непосредственно касаются проведения реабилита-
ционных мероприятий (по отдельным пунктам долж-
ностных инструкций):

6.1. Проводит специальные обследования боль-
ных, которым лечащими врачами назначена лечебная 
физкультура, с целью определения комплекса лечеб-
ной физкультуры, методик процедур и их дозировку в 
зависимости от особенностей заболевания, степени 
функциональных нарушений.

6.2. ...Ведет наблюдение за больными с целью 
изучения их состояния и эффективности занятий, в 
зависимости от чего изменяет или дополняет мето-
дику занятий, согласовывает ее с лечащим врачом.

6.3. Руководит и контролирует работу медицинс-
ких сестер (инструкторов) по лечебной физкультуре 
(в т. ч. составление ими комплексов физических уп-
ражнений для лечебной гимнастики и самостоятель-
ных занятий больных) и медицинских сестер, которые 
проводят процедуры лечебной и утренней гигиени-
ческой гимнастики.

6.5. Внедряет новые эффективные методики ле-
чебной физкультуры, определяет рациональные соче-
тания курса и отдельных процедур лечебной физкуль-
туры с другими средствами лечения и медицинской 
реабилитации (совместимость, последовательность, 
временные интервалы).

6.6. Проводит процедуры лечебной гимнастики и 
другие формы лечебной физкультуры с отдельными 
больными или группами.

6.7. Составляет рекомендации по оздоровитель-
ным системам и программам по лечебной физкульту-
ре, двигательным режимам и оздоровительной физи-
ческой тренировки в домашних условиях.

6.8. ...Делает анализ работы, изучает и внедряет 
положительный опыт [8].

На основе изложенного можно сделать вывод, что 
задачи и обязанности инструктора и врача ЛФК, ко-
торые непосредственно касаются проведения реаби-
литационных мероприятий, в значительной степени 
совпадают. Исключением является контрольная фун-
кция врача ЛФК и его задача внедрять новые эффек-
тивные методики ЛФК.

Анализ должностных инструкции показал, что 
существуют по меньшей мере три центра принятия 
решений в физической реабилитации: лечащий врач, 
врач ЛФК и физический реабилитолог (инструктор 

ЛФК). Необходимо учесть существование еще и чет-
вертого центра – пациента, поскольку его деятель-
ность непосредственно влияет на реабилитационный 
процесс.

Наличие нескольких центров принятия решений 
актуализирует проблему эффективной координации 
их деятельности с целью принятия решений разного 
уровня для достижения глобальной цели функциони-
рования системы.

В сложных иерархически упорядоченных систе-
мах существуют различные подходы к постановке и 
решению задачи координации. Базовыми являются 
два подхода, которые положены в основу моделей, 
методов и алгоритмов координационного механиз-
ма. Координационный механизм, ориентированный 
на задачу, строит иерархическую модель системы 
управления в соответствии с оптимизационной зада-
чей. При применении координационного механизма, 
ориентированного на систему управления, модель 
процесса рассматривают или в обобщенном виде, 
либо принимают во внимание только отдельные па-
раметры процесса [6].

Задача координации может решаться через мо-
дификацию структуры системы управления, т. е. вы-
бор оптимальной схемы взаимосвязи между цент-
рами принятия решений. Другой способ – это выбор 
оптимального координационного сигнала, который 
при распространении по установившейся иерархи-
ческой структуре позволяет направить и синхрони-
зировать деятельность центров принятия решений 
для достижения глобальной цели функционирования 
системы [6].

Определим вышеупомянутые системные понятия 
в физической реабилитации.

Целью функционирования системы реабилита-
ции следует считать восстановление функциональных 
возможностей пациента. Связи, которые относятся к 
проведению реабилитационных мероприятий, рас-
пространяются от лечащего врача к пациенту через 
врача ЛФК и физического реабилитолога. Координа-
ционным сигналом выступает профессиональная ин-
формация (которая может трансформироваться при 
прохождении через промежуточные центры принятия 
решений).

Координационный механизм, ориентированный 
на задачу, опирается на методы междисциплинарной 
проектной оптимизации. Он предусматривает деком-
позицию большой задачи на несколько более простых 
и разработку алгоритма их совместного решения для 
достижения оптимального решения [10]. В реабили-
тации задача большой размерности является долго-
срочной целью, которую необходимо разделить на 
ряд краткосрочных, требующих меньше времени для 
достижения.

Декомпозиция глобальной цели, которой являет-
ся восстановление здоровья и функциональных воз-
можностей, на меньшие может происходить по двум 
направлениям.

Один путь – это междисциплинарная оптимиза-
ция. Мы понимаем ее как согласования или подчине-
ния целей реабилитации целям лечения. Ключевую 
роль в такой координации должен играть лечащий 
врач. Задачи физического реабилитолога – деком-
понировать цели реабилитации на основе выбранной 
врачом стратегии лечения и обязательно согласовать 
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их с пациентом.
Другой путь – это постановка и согласование 

между собой меньших, краткосрочных целей, которые 
можно достигать одновременно или последователь-
но в интересах решения больших целей, что в свою 
очередь ведёт к решению глобальной цели – вос-
становлению здоровья и функциональных возмож-
ностей. Координация должна состояться на уровне 
реабилитолог – пациент с возможным привлечением 
врача ЛФК.

Координационный механизм, ориентированный 
на систему управления является эффективным при 
применении в сложных системах с относительно пос-
тоянной иерархически упорядоченной структурой. 
Его задачей является определение оптимального 
координирующего сигнала, что позволяет направить 
деятельность центров принятия решений различных 
уровней на достижение глобальной цели функциони-
рования системы [1–3]. В иерархической системе ре-
абилитации центром высшего уровня следует считать 
лечащего врача. Низшими уровнями выступают врач 
ЛФК, реабилитолог и пациент.

Данный координационный механизм базируется 
на постулате совместимости [5]. Согласно ему, де-
ятельность центра принятия решения (напр., реаби-
литолога) может соответствовать глобальной цели, 
если деятельность скоординирована в соответствии 
с задачей, которая решается на уровне непосредс-
твенного руководства данным центром управления. 
Для реабилитолога таким высшим центром чаще 
всего является лечащий врач, реже – врач ЛФК, для 
врача ЛФК – лечащий врач, для пациента – реабили-
толог.

Другое положение постулата совместимости ка-
сается управляющего центра. Достижение глобаль-
ной цели станет возможным, когда управляющий 
центр (лечащий врач) будет координировать непос-
редственно подчиненные ему элементы (врач ЛФК 
или реабилитолог) в соответствии с собственными 
целями, и если при этом задачи иерархической сис-
темы будут совместимы.

Таким образом, непосредственное управление 
реабилитационными мероприятиями или их прове-
дение лечащим врачом противоречит современным 
механизмам координации в процессе принятия ре-
шений в сложных иерархически упорядоченных сис-
темах. Наш опыт свидетельствует, что такая практика 
в лечебных учреждениях, к сожалению, распростра-
нена. Реабилитологи часто ожидают от лечащего вра-
ча детальных указаний относительно проведения ре-
абилитационных мероприятий, а это не входит в его 
обязанности и компетенцию.

Ориентируясь на постулат совместимости и ори-
ентированный на систему управления координацион-
ный механизм, можно выделить следующие этапы ко-
ординации центров принятия решения в физической 
реабилитации:

1.	 Лечащий врач, выступая в роли центра при-
нятия решения высшего уровня, планирует стратегию 
лечения, где физическая реабилитация является со-
ставляющей.

2.	 Лечащий врач подает информацию низшим 
центрам: врачу ЛФК или непосредственно физи-
ческому реабилитологу. Эта информация должна 
выполнять функцию координационного сигнала для 

совмещения задач деятельности реабилитолога со 
стратегией лечения.

3.	 Физический реабилитолог, в свою очередь, 
направляет собственный координационный сигнал 
пациенту, который совмещает и координирует свою 
деятельность с задачами деятельности реабилитоло-
га.

4.	 Координационные сигналы способствуют ре-
шению локальных задач на каждом уровне согласно 
должностным инструкциям. Информация о результа-
тах деятельности пациента поступает к реабилитоло-
гу, а о деятельности реабилитолога – к лечащему вра-
чу (или врачу ЛФК как промежуточному центру).

5.	 На основании сигналов обратной связи, по-
лученным от низшего центра принятия решений – ре-
абилитолога (или врача ЛФК как промежуточного 
центра), лечащий врач может изменить стратегию 
лечения, определить новый координационный сигнал 
и направить его реабилитологу.

Однако такая система координации из пяти эта-
пов не может рассматриваться как универсальная 
для решения задач реабилитации.

Первые три этапа следует выполнить для запуска 
реабилитационного процесса, а следующие – для его 
проведения. Выполнять пятый этап нужно только для 
полной повторной настройки системы управления в 
соответствии с условиями постулата совместимости. 
Основанием является изменение стратегии лечения, 
которое выполняет лечащий врач без или с учетом 
результатов реабилитации. Такая «перезагрузка» по 
объективным причинам не может происходить часто.

Цель координации в системе реабилитации и ме-
тасистеме здравоохранения – оперативное принятие 
оптимального решения в отношении реабилитаци-
онного процесса и его составляющих путем обмена 
информацией между центрами управления различ-
ных уровней: лечащим врачом, врачом ЛФК, реаби-
литологом и пациентом. Такой подход применяется 
во всех сложных иерархических системах, которые 
функционируют в многозадачном режиме в динами-
ческих условиях [6].

Эффективная согласованная деятельность на 
каждом уровне уменьшает потребность в частых ко-
ординационных сигналах высшего уровня. Задача 
каждого центра – поддержка процессов, соответс-
твующих уровню и прописанных в должностных инс-
трукциях, ведь критерием эффективности структур 
управления сложных систем является способность 
обеспечить оптимальное функционирование ключе-
вых процессов [6]. Каждый процесс должен иметь 
свой центр принятия решения и обеспечиваться оп-
тимальными координационными сигналами высшего 
уровня.

Выводы. Задача координации при принятии 
решений в иерархически упорядоченных системах 
может решаться двумя способами. Первый – через 
модификацию структуры системы управления, т. е. 
выбор оптимальной схемы взаимосвязи между цен-
трами принятия решений. Другой способ – это выбор 
оптимального координационного сигнала, который 
при распространении по установившейся иерархи-
ческой структуре позволяет направить и синхрони-
зировать деятельность центров принятия решений 
для достижения глобальной цели функционирования 
системы.
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Физическую реабилитацию можно рассматривать 
как иерархическую систему в метасистеме здравоох-
ранения и как объект ее управления. Центрами при-
нятия решений выступают лечащий врач (самый вы-
сокий уровень), врач ЛФК, физический реабилитолог 
(инструктор ЛФК) и пациент, которые являются эле-
ментами системы здравоохранения. Их деятельность 
должна базироваться на постулате совместимости 
и координироваться в несколько этапов. Принятое 
на практике непосредственное управление реаби-
литационными мероприятиями, или их проведение 

лечащим врачом, противоречит современным меха-
низмам координации в процессе принятия решений в 
сложных иерархически упорядоченных системах.

Повышение эффективности принятия решений в 
физической реабилитации может идти путем совер-
шенствования деятельности всех центров принятия 
решений, оптимизации координационных сигналов и 
обратных связей.

Перспективы дальнейших исследований со-
стоят в изучении содержания координационных сиг-
налов и обратных связей.
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Анотація. Герцик А. М. До питання прийняття рішень у фізичній реабілітації. Мета: пошук шляхів вирішення 
завдання координації у складних ієрархічних системах і вивчення механізму прийняття рішень у фізичній реабілітації. 
Матеріал і методи: розглянуто сучасні підходи до управління ���������������������������������������������������������     у складних ієрархічних системах, проаналізовано посадові 
інструкції лікаря та інструктора з лікувальної фізичної культури. Результати: методом декомпозиції визначено центри та 
етапи прийняття рішень у фізичній реабілітації, запропоновано шляхи поліпшення координації при прийнятті рішень. Вис-
новки: механізм прийняття рішень у фізичній реабілітації потребує вдосконалення.

Ключові слова: фізична реабілітація, лікувальна фізкультура, ієрархічна система, прийняття рішень, постулат суміс-
ності.

Abstract. Hertsyk A. To the question of decision making in physical rehabilitation. Purpose: searching for a solution 
of the problem of coordination in a complex hierarchical systems, and study of the mechanism of decision making in physical 
rehabilitation. Material and Methods: modern approaches to the management of complex hierarchical systems were reviewed; 
the job descriptions of a physician and instructor of physical therapy were analyzed. Results: centers and stages of decision making 
in physical rehabilitation were defined by decomposition method, ways to improve coordination in decision making were suggested. 
Conclusions: the mechanism of decision making in physical rehabilitation requires improvement.

Keywords: physical rehabilitation, remedial gymnastics, hierarchical system, decision-making, the postulate of compatibility.
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