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Вступ. Реабілітаційна допомога в Україні перебуває на етапі активного 

розвитку та становлення галузі, яка трансформується у відповідності до 

принципів біопсихоціальної моделі надання допомоги [1]. Успішність 

процесу значною мірою залежить від ефективності роботи фахівців 

мультидисциплінарної команди, яка й забезпечує комплексність та 

безперервність реабілітаційного процесу [2]. Якщо ж казати про роботу 

реабілітаційного відділення воно поєднує велику кількість фахівців  

з реабілітації у декілька мультидисциплінарних команд в залежності від 

потреб кожного пацієнта, а координація діяльності всіх фахівців потребує 

лідерства на рівні керівника відділення. Роль завідувача відділення 

виходить далеко за межі адміністративного управління, він поєднує роль 

лідера, наставника та фасилітатора у процесах реабілітаційного лікування 

та роботи відділення загалом [3]. В умовах підвищеного навантаження, 

кадрового дефіциту та психологічної напруги особливої уваги потребують 

питання профілактики професійного вигорання, розвиток взаємопідтримки 

та формування менторства у колективі [4, 5]. 
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Мета. Визначити роль керівника реабілітаційного відділення у фор- 

муванні ефективної мультидисциплінарної команди через розвиток 

лідерських компетенцій та профілактику професійного вигорання пер- 

соналу.  

Методи. Аналіз науково-методичних джерел, нормативно-правових 

актів, порівняльний аналіз, узагальнення практичного досвіду. 

Результати. Дослідження дозволило встановити, що ефективність 

надання реабілітаційної допомоги безпосередньо залежить не тільки  

від кваліфікації фахівців мультидисциплінарної команди, а й безпосе- 

редньо від рівня організації культури, стилю керівництва та якості 

міжособистісних відносин у команді [7]. Завідувач відділення це людина, 

яка не тільки відповідає за адміністративну частитну роботи і координує 

клінічну роботу, а й формує спільну систему цінностей, цілей та принципи 

командної роботи. Ефективна комунікаційна політика, відкритість  

до діалогу, врахування думки фахівців різних профілів це одна з ключових 

умов реабілітаційного процесу. Регулярні збори не тільки окремих 

мультидисциплінарних команд, а й всіх фахівців реабілітації дозволяють 

краще узгодити процеси надання реабілітаційної допомоги у межах 

відділення. Такі комунікаційні практики сприяють швидшому прийняттю 

рішень, зменшенню професійних помилок та покращують ефективність 

реабілітаційного процесу [9]. Наявність сприятливого соціально-

психологічного клімату дозволяє зменшити плинність кадрів та підвищити 

ефективність надання реабілітаційної допомоги. Особливої уваги потребує 

менторство в колектіві. Варто відмітити, що фахівець, який навчається 

безпосередньо на майбутньому робочому місці, легше адаптується та стає 

більш впевненим у своїх професійних діях і вже готовий до між- 

дисциплінарної співпраці [10].  

Висновки. Отримані данні дозволяють визначити, що в колективі,  

де завідувач активно виконує роль лідера й наставника, спостерігається 

підвищення професійного мотивації працівників, покращується якість 

командної роботи та зростає персональна відповідальність за результати 

спільної діяльності. 
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Вступ. В умовах повтомаштабного вторгнення реабілітаційна система 

України перебуває у стані активного реформування. Активно розвивається 

етап післягострого та довготривалого надання реабілітаційних послуг. 

Після завершення стаціонарного лікування та етапу гострої реабілітації 


