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Аннотация

Способность увлекать за собой людей и склонность к командному взаимодействию является важ-
нейшей универсальной компетенцией. Всем без исключения обучающимся, получающим высшее 
образование, независимо от программы обучения (специалитет, бакалавриат, магистратура) необхо-
димо освоить такие навыки к моменту завершения учебного процесса. Ведь работа в команде – од-
на из ведущих форм организации совместной деятельности людей. По этой причине исследование 
и анализ выработки и развития умения работать в команде вчерашних студентов и будущих специ-
алистов с высшим медицинским образованием становятся сейчас крайне значимыми.

Анализ моделей формирования команд и индикаторов достижения будущими медицинскими се-
страми и врачами такого фундаментального умения, как командная работа и лидерство, позволил 
выделить шесть составляющих формирования эффективной команды в медицинской организации: 
содействие руководителей, групповая синергия, взаимопонимание и уверенность в коллективе, вза-
имовыручка и поддержка, консенсус в целях и намерениях, разграничение обязанностей и распре-
деление функций. Эти компоненты стали основой модели формирования команды в медицинской 
организации.

В эмпирическом исследовании приняли участие будущие врачи и медицинские сестры, а также 
практикующий медицинский персонал (n = 472). Было выявлено, что в целом формирование готов-
ности к работе в команде будущих врачей и медицинских сестер находится на удовлетворительном 
уровне, хотя 56,9% будущих врачей и почти половина будущих медицинских сестер не смогли од-
нозначно ответить на вопрос о проведении занятий по формированию умений работы в команде. 
Вероятно, респонденты приобретают знания и умения командной работы как аудиторно, так и вне-
аудиторно. Вопросы «Где и когда студенты должны получать знания и умения командной работы?» 
и «Нужны ли отдельные занятия по командной работе в рамках освоения образовательной програм-
мы» требуют дополнительного изучения.
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Abstract 

Background. “Teamwork and leadership” is a core universal competency established by the Federal State 
Educational Standards of the Russian Federation. All students in any higher education program (specialist’s, 
bachelor's, master's, and other degrees) should acquire this competency before graduation since teamwork is 
a leading way to carry out joint activities. Therefore, it is crucial to study the development of teamwork skills 
among yesterday's students and future specialists with higher medical education.

Materials and methods. The authors analyzed the models of team development and the indicators of ac-
quiring teamwork and leadership skills among future nurses and doctors. As a result, six components of 
effective team development in a medical organization were identified: support from leaders, team synergy, 
mutual understanding and confidence in team members, mutual assistance and support, consensus in goals 
and intentions, delineation of responsibilities, and assignment of roles. These components laid the foundation 
for the team development model in a medical organization.

Findings. The empirical study involved future doctors and nurses as well as practicing medical staff (n = 
472). It was found that the processes for fostering the readiness of future doctors and nurses for teamwork 
were generally at a satisfactory level. Meanwhile, 56.9% of future doctors and almost half of future nurses 
could not unequivocally answer the question about classes for developing teamwork skills. Respondents are 
likely to acquire teamwork skills both in and out of the classroom.

Discussion. The questions “Where and when should students acquire teamwork skills?” and “Whether edu-
cational programs should include special classes dedicated to developing teamwork skills?” require additional 
studies.
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Введение

Значимость и релевантность проведенной рабо-
ты состоит в том, что в настоящее время навыки 
коллективной работы стали основным направле-
нием в управленческой деятельности и регулиро-
вании функционирования как организации, так 
и команды. Самые востребованные компетенции 
2021 года, по мнению HR-сообщества, это создание 
эффективных команд и кросс-функциональное 
взаимодействие. Отвечая на вызов неопределен-
ности, организации стараются разрушать барьеры 
между функциональными подразделениями и ра-
ботать более гибко [1].

Вчерашний студент нередко испытывает 
трудности во время трудоустройства, поскольку 
у него появляются определенные препятствия, 
мешающие ему влиться в коллектив, такие 
как недостаток командных навыков, отсутствие 
способности делегировать полномочия, недове-
рие и неуверенность в других людях, несогласо-
ванность в рабочих действиях, неумение четко 
выражать свои мысли.

Авторы считают, что культивировать навыки 
командной работы нужно начинать с первого 
курса обучения. Данную задачу можно решить 
совместными действиями: со стороны образова-
тельной организации посредством формирова-
ния ключевого умения «работать в команде» и со 
стороны медицинской организации посредством 
обеспечения поддержки и совершенствования 
у работников данного навыка. Несомненно, ос-
новной ценностью организации является коллек-
тив, действующий как единое целое. Успешность 
руководителя, статус организации напрямую за-
висят от скоординированности и производитель-
ности команды.

По этой причине исследование и анализ вы-
работки и развития умения работать в команде 
у вчерашних студентов и будущих специалистов 
с высшим медицинским образованием становят-
ся сейчас крайне значимой задачей.

Анализ концепций трактовки термина «коман-
да» показал его противоречивость. Команда опи-
сывается как:

•  группа людей, взаимодополняющих и взаи-
мозаменяющих друг друга в ходе достиже-
ния поставленных целей [2];

•  коллективный субъект деятельности, сущ-
ностью которой является умение выступать 
единым целым, предъявляя командные це-
ли и ценности, действия, отношение и пове-
дение [3, 4];

•  относительно небольшая группа людей, 
объединенных общей целью, с взаимодо-
полняющими способностями, высоким 
уровнем взаимного доверия, понимания 
и уважения [5]; 

•  группа из двух или более индивидов, кото-
рые для достижения определенной цели ко-
ординируют свои взаимодействия и трудо-
вые усилия [6].

Кроме того, часть исследователей [7] полагают, 
что участники группы/коллектива должны быть 
функционально эквивалентны, а также брать 
на себя ответственность за окончательный «про-
дукт».

Авторы данной работы рассматривают по-
нятие «команда» как объединение индивидов, 
включающее в себя 3–20 лиц, эквивалентных 
и комплементарных единомышленников, несу-
щих ответственность не только за запланирован-
ный итог совместной деятельности, но и облада-
ющих взаимодоверием и взаимовыручкой.

Формирование – это процесс придания закон-
ченности некому объекту. В контексте нашего ис-
следования формирование готовности к работе 
в команде (ФГРК) – это процесс, организованный 
медицинским вузом для становления будущего 
специалиста как командного работника. Каждый 
студент в процессе освоения образовательной 
программы получает навыки групповой работы:

•  определять цели и формулировать задачи;
•  помогать всем членам коллектива, независи-

мо от должности;
•  обмениваться знаниями друг с другом;
•  распределять ответственность между собой;
•  поддерживать и уважать друг друга. 
Таким образом, итогом завершения образова-

ния в высшем учебном заведении врачей и меди-
цинских сестер, в соответствии с Федеральным 
государственным образовательным стандартом 
(ФГОС) [8–11], становится выработанная компе-
тенция готовности работы в команде (табл. 1).

Представленная информация в таблице 1 четко 
указывает на охватывающие все образовательные 
программы обучения для врачей и медицинских 
сестер программы овладения универсальной 
компетенцией «Командная работа и лидерство», 
однако для бакалавриата действия, подкрепляю-
щие данную компетенцию, немного отличаются 
от действий, которые осваиваются на програм-
мах специалитета и магистратуры.

Проявление любой компетенции оценивается 
с помощью определенных критериев, имеющих 
собственные параметры измерения и оценки, 
позволяющие проанализировать степень дости-
жения какой-либо компетенции. Такие критерии 
можно увидеть в таблице 2.

Для системы здравоохранения важно, чтобы 
ее элементами были сплоченные команды. Рас-
смотрим несколько моделей формирования ко-
манд.

Модель Такмана (1965) основана на этапах 
формирования команды. Уникальностью модели 
является доказанный факт обязательной фазы 
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Таблица 1 – Готовность к работе в команде студента, завершающего образование в медицинском вузе
Table 1 – Readiness of a medical university graduate for teamwork

Таблица 2 – Критерии достижения универсальной компетенции «Командная работа и лидерство»
Table 2 – Criteria for acquiring universal competency “Teamwork and leadership”

Программа профессионального 
обучения

Группа универсальных 
компетенций Код и наименование универсальной компетенции

Бакалавриат Командная работа и лидерство УК-3. Способен осуществлять социальное 
взаимодействие и реализовывать свою роль в команде

Магистратура Командная работа и лидерство
УК-3. Способен организовывать и руководить работой 
команды, вырабатывая командную стратегию 
для достижения поставленной цели

Специалитет Командная работа и лидерство
УК-3. Способен организовывать и руководить работой 
команды, вырабатывая командную стратегию 
для достижения поставленной цели

Рубрикатор компетенций / 
индикаторов Бакалавр Магистр Специалист

3. Командная работа 
и лидерство

УК-3. Способен 
осуществлять социальное 
взаимодействие 
и реализовывать свою роль 
в команде

УК-3. Способен 
организовывать работу 
команды и руководить ею, 
вырабатывая командную 
стратегию для достижения 
поставленной цели

УК-3. Способен 
организовывать 
и руководить работой 
команды, вырабатывая 
командную стратегию 
для достижения 
поставленной цели 

3.1. Определение 
социальной и командной 
роли

УК-3.1. Определяет 
свою роль в социальном 
взаимодействии 
и командной работе, 
исходя из стратегии 
сотрудничества, 
для достижения 
поставленной цели

УК-3.1. Вырабатывает 
стратегию командной 
работы и на ее основе 
организует отбор членов 
команды для достижения 
поставленной цели

УК-3.1. Вырабатывает 
стратегию сотрудничества 
и на ее основе организует 
отбор членов команды 
для достижения 
поставленной цели

3.2. Учет мнения 
и поведения других 
участников взаимодействия

УК-3.2. При реализации 
своей роли в социальном 
взаимодействии 
и командной работе 
учитывает особенности 
поведения и интересы 
других участников

УК-3.2. Организует 
и корректирует работу 
команды, в том числе 
на основе коллегиальных 
решений

УК-3.2. Планирует 
и корректирует работу 
команды с учетом 
интересов, особенностей 
поведения и мнений ее 
членов

3.3. Построение 
продуктивного 
взаимодействия 
и адекватное поведение 
в конфликтных ситуациях

УК-3.3. Анализирует 
возможные последствия 
личных действий 
в социальном 
взаимодействии 
и командной работе 
и с учетом этого 
строит продуктивное 
взаимодействие

УК-3.3. Разрешает 
конфликты и противоречия 
при деловом общении 
на основе учета интересов 
всех сторон; создает 
рабочую атмосферу, 
позитивный эмоциональный 
климат в команде

УК-3.3. Разрешает 
конфликты и противоречия 
при деловом общении 
на основе учета интересов 
всех сторон

3.4. Обмен опытом 
и обучение

УК-3.4. Осуществляет обмен 
информацией, знаниями 
и опытом с членами 
команды; оценивает 
идеи других членов 
команды для достижения 
поставленной цели

УК-3.4. Организует 
обучение членов команды 
и обсуждение результатов 
работы, в том числе 
в рамках дискуссии 
с привлечением оппонентов

УК-3.4 Организует 
дискуссии по заданной теме 
и обсуждение результатов 
работы команды 
с привлечением оппонентов 
разработанным идеям

3.5. Принятие 
и распределение 
ответственности

УК-3.5. Соблюдает нормы 
и установленные правила 
командной работы; несет 
личную ответственность 
за результат

УК-3.5. Делегирует 
полномочия членам 
команды и распределяет 
поручения, дает обратную 
связь по результатам, 
принимает ответственность 
за общий результат

УК-3.5. Планирует 
командную работу, 
распределяет поручения 
и делегирует полномочия 
членам команды
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несогласия и противостояний в период движе-
ния команды к коллективной эффективности. 
Такман Б. вычленяет такие стадии движения: 
формирование; контрзависимость и конфликт, 
выработка норм и правил группового поведения, 
сотрудничества, или рабочий этап; завершение 
работы группы [12].

Другая модель, которую сформировали Ру-
бин, Пловник и Фрай, – GRPI (1977), представляет 
четыре основных элемента коллективной дея-
тельности, такие как четко определенные цели 
(Goals), строгая ролевая структура (Roles), про-
цессы управления, планирования и координа-
ции (Processes), взаимосвязь между персоналом 
(Interpersonal relationships) [13].

Модель Хакмана (1987) основана на факторах, 
оказывающих наибольшее влияние на эффек-
тивность команды. В них включены групповая 
эффективность; активность каждого члена ко-
манды; система поощрений; групповые нормы; 
групповая синергия; необходимые для выполне-
ния задания материальные ресурсы [14].

Модель Катценбаха и Смита (1993) посвящена 
вопросам продуктивного взаимодействия внутри 
команды. Модель выражена в форме треугольни-
ка, вершины которого соотносятся с основными 
достижениями коллективной работы, включаю-
щими командный продукт, индикатор результа-
тивности, личностное самосовершенствование. 
Таким образом, грани треугольника формируют 
склонность всех участников коллектива к це-
левым установкам, творческому подходу в ре-
шении возникающих проблем, осуществлении 

рабочих задач в соответствии с должностными 
обязанностями, межличностной коммуникации, 
совместной ответственности [15].

Следующая модель, разработанная в 1995 г. 
Ломбардо и Эйчингером, опирается на семь ос-
новополагающих факторов, характеризующих 
команду (7T). Факторы имеют разделение на вну-
тренние и внешние: 

•  внутренние: единый план (Thrust); дове-
рие (Trust); квалификация и компетенции 
(Talent); коллективные умения (Teaming 
skills); проблемно-ориентированные навыки 
(Task skills); 

•  внешние: сочетаемость с руководителем 
группы (Team leader fit); обеспечение под-
держки коллектива со стороны руковод-
ства организации (Team support from the 
organization) [16]. 

Состоящая из пяти ступеней модель ЛаФасто 
и Ларсона, созданная ими в 2001 г., способству-
ет улучшению командной эффективности на ка-
ждой ступени, которыми являются сами члены 
коллектива (селекция кадров), командная атмос-
фера, преодоление разногласий и улаживание 
конфликтов, управление группой, корпоративное 
устройство [17].

В противовес основным существующим моде-
лям была создана модель, основанная на аспек-
тах, мешающих коллективной деятельности, 
таких как недоверие и отчуждение, конфликто-
фобия, недобросовестность и халатность, либе-
рализм, пренебрежение к запланированным ито-
гам работы (Ленсиони, 2005) [18, 19].

Рисунок 1 – Концепция создания команды в медицинской организации
Figure 1 – Concept of team development in a health facility
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Известная модель командных компетенций 
Хокинса (2011) определяет базовые компетенции, 
необходимые для высокоэффективной работы, 
и разделяет их на 5 областей:

•  коммуникативные компетенции: доверие, 
конструктивное отношение к конфликтам, 
взаимоуважение, взаимоотчетность и требо-
вательность; 

•  обучение и развитие: способность обучать-
ся и развиваться, используя внешний опыт, 
опыт членов команды, личный опыт; 

•  предназначение и мотивация: общее пони-
мание назначения команды, определение 
целей и смыслов, вовлеченность всех участ-
ников;

•  внутренние процессы: управление процесса-
ми, организация взаимодействия, распреде-
ление ролей и зон ответственности, выявле-
ние и устранение недостатков в процессах; 

•  внешнее взаимодействие: коммуникации 
с внешней средой, выстраивание взаимоот-
ношений с другими командами, получение 
при необходимости внешних ресурсов, под-
держание командной идентичности [20].

Наличие разных подходов к формированию 
эффективной команды говорит о том, что модель 
следует выбирать в зависимости от целей и за-
дач, для достижения которых команда формиру-
ется. 

Анализ индикаторов достижения будущи-
ми медицинскими сестрами и врачами уни-
версальной компетенции «Командная работа 
и лидерство» и моделей организации коллектива 
предоставил нам возможность вычленить соот-
ветствующие элементы налаживания командной 
работы в медицинской организации: поддержка 
руководства, умение работать в команде, дове-
рие друг другу, умение оказывать взаимо помощь, 
понимание общей цели, распределение зоны от-
ветственности (рис. 1).

Методы 

Для изучения особенностей формирования 
готовности к работе в команде будущих меди-
цинских сестер и врачей был использован опрос. 
Он проводился в феврале-марте 2023 г. на он-
лайн-платформе Google Forms. Для участия были 
приглашены студенты программ бакалавриата, 
магистратуры, специалитета, ординатуры ФГА-
ОУ ВО «Российский университет дружбы наро-
дов им. Патриса Лумумбы», ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России», фи-
лиала ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская акаде-
мия им. С.М. Кирова» Министерства обороны РФ 
(Москва), а также практикующие специалисты 
медицинских организаций Москвы. 

В анкету-опросник были включены 50 вопро-
сов, сгруппированных в 7 разделов, в соответ-
ствии с составляющими модели формирования 
команды в медицинской организации (рис. 1): 

1.  Вводные вопросы. В данной части опраши-
ваемые заполняли данные, касающиеся воз-
растно-полового разделения, уровня своего 
образования и рода деятельности, а также 
опыта участия в командных проектах. 

2.  Вопросы, оценивающие степень сформи-
рованности навыка командной работы. 
Для этого опрашиваемые оценивали посе-
щенные занятия, цель которых состояла 
в формировании умений командной работы. 
Кроме того, давалась оценка степени необ-
ходимости, значимости такого умения, на-
сколько было сформировано такое умение 
у каждого респондента во время его обуче-
ния, на каком уровне медицинские сестры 
готовы взаимодействовать с врачами и нао-
борот.

3.  Вопросы, выясняющие позицию врачей 
и медицинских сестер о разграничении 
полномочий между ними. Анкетируемые 
отвечали на вопросы о необходимости и це-
лесообразности делегирования полномочий 
и определения конкретных зон ответствен-
ности при мониторинге состояния пациента, 
об обстоятельствах, влияющих на расшире-
ние компетенций и весомости вклада специ-
алиста в данном направлении.

4.  Вопросы, выявляющие степень выраженно-
сти взаимоподдержки и взаимовыручки. Ре-
спонденты отвечали, насколько они склон-
ны к взаимопомощи.

5.  Вопросы, показывающие мнение о совпаде-
нии личных и общих целей. Опрашиваемые 
учитывали особенности учебной группы 
и производственной команды. 

6.  Вопросы, оценивающие умение доверять 
друг другу.  Респондентам предлагалось 
определить степень значения доверитель-
ных контактов как во время обучения, так 
и далее, во время практической деятельно-
сти в медицинской организации. Кроме того, 
было предложено ответить на ряд вопросов, 
раскрывающих действия образовательной 
организации, способствующих формирова-
нию данного навыка.

7.  Вопросы, выявляющие сформированность 
индикаторов умений работы в коллективе. 
В опрос были включены такие индикаторы, 
как изучение потенциальных результатов 
индивидуальных действий в коллективной 
работе; взаимодействие с членами команды 
для достижения цели путем обмена инфор-
мацией, знаниями и опытом; соблюдение 
правил и руководящих принципов совмест-
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ной деятельности; определение собственной 
функции в коллективной работе с целью до-
стижения задачи; готовность взять на себя 
личную ответственность за итоги работы 
в команде; принятие управленческих ре-
шений; способность руководить работой ко-
манды.

Для самооценки была использована 5-балль-
ная шкала. 

В опросе было проинтервьюривано 484 чело-
века. После отбора анкет по критериям для уча-
стия в исследовании было включено 472 чело-
века. Респондентами стали 155 потенциальных 
специалистов и 317 действующих медицинских 
работников. Основной целью работы стало иссле-
дование уровня готовности будущих медицин-
ских сестер и врачей к совместной работе в кол-
лективе.

Анкетируемых разделили на четыре группы, 
состоящие из будущих врачей (72 человека), бу-
дущих медицинских сестер (83 человека), прак-
тикующих врачей (66 человек), практикующих 
медицинских сестер (251 человек).

Обработка результатов опроса проводилась 
при помощи методов описательной статистики 
и статистического вывода. В работе использова-
ны t-критерий Стьюдента, позволивший выявить 
достоверные различия аспектов готовности к ко-
мандной работе между группами и подгруппами, 
и корреляционный анализ Пирсона, показавший 
взаимосвязь аспектов готовности к командной 
работе между группами и подгруппами.

Результаты и обсуждение

Анализ ответов будущих врачей и медицин-
ских сестер (соответственно) на вопрос о прове-
дении во время обучения занятий по формирова-
нию умений командной работы указал на то, что: 

•  занятия не были проведены (20,8% и 8,4%); 
•  занятия скорее не проводились, чем прово-

дились (23,6% и 16,9%); 
•  затруднились с ответом (12,5% и 24,1%); 
•  занятия скорее проводились, чем нет (18% 

и 31,3%); 
•  занятия проводились (25% и 19,3%). 
Таким образом, 56,9% будущих врачей и почти 

половина будущих медицинских сестер отмети-
ли, что у них занятия либо не проводились, либо 
они не могут однозначно ответить на вопрос о за-
нятиях по формированию умений работы в ко-
манде. 

Для выявления динамики формирования опы-
та командной работы авторами был проведен 
сравнительный анализ оценивания себя и аспек-
тов готовности к командной работе среди млад-
ше- и старшекурсников. Достоверные различия 

по оценке опыта были выявлены только в груп-
пе потенциальных врачей (табл. 3). Старшекурс-
ники считают, что их командный опыт доста-
точно высокий, в отличие от младшекурсников, 
которые данный опыт оценивают гораздо ниже  
(tэмп = 7 > tкрит = 2,65 p ≤ 0,01).

Возможно, это связано с более длительным 
сроком по сравнению с обучением по программе 
бакалавриата. 

Из таблицы 3 видно, что в группе будущих 
медицинских сестер, наоборот, по мере освое-
ния образовательной программы наблюдается 
тенденция снижения самооценки опыта работы 
в команде. Возможно, это связано с развитием 
рефлексии и более критичного отношения к при-
обретаемому опыту. 

Несмотря на то что примерно у половины 
студентов занятия по формированию умений 
работы в команде либо не проводились, либо 
проводились так, что студенты затрудняются от-
ветить однозначно на этот вопрос, в целом буду-
щие врачи и медицинские сестры оценили свою 
готовность к работе в команде как удовлетвори-
тельную: μ = 3,68 и μ = 3,66 соответственно. Ве-
роятно, необходимость отдельных занятий по ко-
мандной работе в рамках освоения программы 
обучения будущих медиков требует изучения. 

Оценки составляющих готовности к работе 
в команде, которые, по мнению респондентов, 
у них наиболее сформированы, представлены 
в таблице 4. 

Анализ представленных в таблице 4 резуль-
татов показывает, что будущие врачи и меди-
цинские сестры наиболее высоко оценивают 
сформированность одних и тех же составляю-
щих готовности к работе в команде. Мы связы-
ваем это с появлением в ФГОСах универсальной 
компетенции «Командная работа и лидерство» 
и попыткой ее формирования в рамках освоения 
основных образовательных программ бакалав-
риата и специалитета. 

Оценки составляющих готовности к работе 
в команде, которые, по мнению респондентов, 
у них наименее сформированы, представлены 
в таблице 5.

Представленные в таблице 5 результаты пока-
зывают, что будущие врачи и медицинские се-
стры ниже всего оценивают сформированность 
одних и тех же составляющих (все они связаны 
с участием образовательных организаций в фор-
мировании готовности к работе в команде), кро-
ме такой составляющей, как доверие будущих 
врачей медицинским сестрам. В представлении 
медицинских сестер будущие врачи не слишком 
доверяют медицинским сестрами. У будущих 
врачей представление иное. 

Анализ ответов на вопросы о влиянии различ-
ных составляющих на культивирование умения 
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работать в коллективе завтрашних специали-
стов (врачей и медицинских сестер) продемон-
стрировал подавляющее число респондентов 
(врачи – 86,1%, медицинские сестры – 75,9%), счи-
тающих, что основным фактором, влияющим 
на готовность работы в команде, является дове-
рие друг к другу. Среди будущих медицинских 
сестер 69,9% уверены в том, что готовность вра-
чей к работе в команде с ними оказывает влия-
ние на единство целей и совместные стремления. 
Должности врача и медицинской сестры, как та-

ковые, опрошенными не считаются важным фак-
тором, влияющим на предрасположенность к ко-
мандной работе.

Чуть больше трети среди опрошенных бу-
дущих врачей (37,5%) предполагают, что ответ-
ственность за состояние пациента между врачом 
и медицинской сестрой должна быть распреде-
лена как 60/40, тогда как половина проанкети-
рованных будущих медицинских сестер (48,2%) 
считают, что такая ответственность должна рас-
пределяться в соотношении 50/50.

Таблица 3 – Средний балл оценки будущими специалистами опыта работы в команде
Table 3 – Average score of future specialists' assessments of teamwork experience

Таблица 4 – Оценки наиболее сформированных составляющих готовности к работе в команде
Table 4 – Scores of the most developed components of readiness for teamwork

Таблица 5 – Оценки наименее сформированных составляющих готовности к работе в команде
Table 5 – Scores of the least developed components of readiness for teamwork

Вопросы анкетирования

Средний балл

Будущие врачи (n=72) Будущие медицинские сестры (n=83)

1, 2, 3 курсы (n=49) 4, 5, 6 курсы (n=23) 1, 2 курсы (n=48) 3, 4 курсы (n=35)

Ваш опыт работы в команде 3,04 4,61 3,44 3,37

Составляющая ФГРК Будущие врачи  
 (n=72)

Будущие медицинские сестры  
(n=83)

Взаимопомощь между врачами и медицинскими 
сестрами 4,71 4,52

Доверие между врачами и медицинскими сестрами 4,64 4,48

Умение соблюдать нормы и установленные правила 
командной работы 4,50 4,37

Необходимость групповых целей для формирования 
доверительных отношений между специалистами 4,40 4,32

Формирование умений к работе в команде 4,39 4,23

Составляющая ФГРК Будущие врачи   
(n=72)

Будущие медицинские сестры 
(n=83)

Участие образовательной организации 
в формировании готовности будущих врачей 
и медицинских сестер оказать взаимопомощь друг 
другу

3,51 3,63

Содействие руководства образовательной 
организации формированию умений оказывать 
взаимопомощь

3,49 3,73

Содействие руководства образовательной 
организации формированию доверительных 
отношений между врачами и медицинскими 
сестрами

3,60 3,63

Доверие будущих врачей медицинским сестрам 3,86* 3,26

* результат представлен для сравнения.
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Также большая часть будущих специалистов 
(врачи – 59,7%, медсестры – 65,1%) уверены в том, 
что их вклад в деятельность медицинской орга-
низации эквивалентен. Две трети будущих вра-
чей (61,1%) и две трети будущих медицинских 
сестер (63,9%) думают, что общим командным 
успехом является итог работы всей учебной/
производственной группы. При этом личные до-
стижения опрошенные считают самым незначи-
тельным фактором, влияющим на достижение 
командного успеха.

Для сопоставления и анализа полученных 
ответов, освещающих вопросы готовности к ко-
мандной работе среди практикующих и буду-
щих специалистов, авторами были подсчитаны 
средние баллы по 4 группам респондентов: 1-я 
группа – будущие врачи; 2-я группа – будущие 
медицинские сестры-бакалавры; 3-я группа – 
практикующие врачи; 4-я группа – практикую-
щий сестринский персонал (табл. 6). Для выяв-
ления достоверности различий между группами 
был использован t-критерий Стьюдента.

Анализ данных, представленных в табли-
це 6, показывает, что общие средние баллы 
по группам примерно одинаковые. Мы полагаем, 
что это связано, с одной стороны, с формирова-
нием у студентов такой универсальной компе-
тенции, как «Командная работа и лидерство». 
С другой стороны, практикующие специалисты 
могут более критично относиться к своим знани-
ям и умениям по результатам их проверяемости 
на практике. Наиболее высоко оценивает свою 
готовность к работе в команде практикующий 
сестринский персонал (μ = 4,07). 

Для проверки равенства средних значений 
составляющих готовности к работе в команде 
был использован t-критерий Стьюдента. Прак-

тикующие врачи (tэмп = 3,7 > tкрит = 2,61 p ≤ 0,01) 
и сестринский персонал (tэмп = 7,4 > tкрит = 2,58 p 
≤ 0,01) достоверно выше оценивают свой опыт ра-
боты в команде, чем студенты. Это говорит о том, 
что во время практической деятельности форми-
рование готовности к работе в команде продол-
жается. 

Ниже авторы представили компоненты ФГРК, 
среди которых установлены достоверные разли-
чия, в зависимости от взаимного влияния рас-
сматриваемых групп.

В целом будущие врачи дали более высокую 
оценку, в отличие от практикующих врачей (tкрит 
= 1,97 при p≤0,05; tкрит = 2,61 при p ≤ 0,01), следую-
щим компонентам:

1.  Поддержка образовательной организации 
в становлении и развитии способности к ко-
мандной работе среди врачей и медсестер 
(tэмп = 3,2); расположенность к взаимопомощи 
(tэмп = 3); выстраивание доверительных отно-
шений между всеми участниками будущей 
команды (tэмп = 3,5). Полученные данные, воз-
можно, связаны с тем, что программы обу-
чения учитывают актуальные тенденции 
образовательных технологий, включающие 
значимость командой работы и каждого ее 
участника и ценность взаимного партнер-
ства, чему на стыке веков и ранее уделялось 
гораздо меньшее значение.

2.  Поддержка медицинской организации в ста-
новлении и развитии способности к взаимо-
помощи (tэмп = 2,7); выработка взаимопони-
мания и доверия среди участников команды 
(tэмп = 2,3). Будущие специалисты взаимодей-
ствуют с медицинской организацией в пери-
од производственного обучения (практики), 
когда им предоставляется отличная возмож-

Таблица 6 – Средний балл самооценок и оценок составляющих готовности к работе в команде респондентов четырех групп по разделам
Table 6 – Average score of self-assessments and assessments of the components of readiness for teamwork among 4 groups of respondents by sections

Элементы командной работы
Средний балл

1-я группа (n=72) 2-я группа (n=83) 3-я группа (n=66) 4-я группа (n=251)

Опыт работы в команде 3,54 3,47 4,13 4,28

Формирование готовности к командной 
работе 3,68 3,66 3,33 3,59

Распределение зон ответственности 
между врачом и медицинской сестрой 4,25 4,14 4,24 4,32

Умение оказывать взаимопомощь 3,97 4,00 3,67 3,89

Совпадение личных и общих целей 4,14 4,11 4,18 4,40

Умение доверять друг другу 3,94 3,84 3,71 3,92

Сформированность индикаторов умений 
работы в команде 4,14 4,17 4,25 4,10

Итого 3,95 3,91 3,93 4,07
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ность подключения их в командную работу.
3.  Незначительный практический опыт буду-

щих специалистов повлиял на оценку готов-
ности специалистов к работе друг с другом: 
будущих врачей с медсестрами (tэмп = 2,3) 
и будущих медсестер с врачами (tэмп = 3,8).

При этом будущие врачи, в отличие от практи-
кующих врачей, дали гораздо меньшую оценку 
таким параметрам, как менеджерское опреде-
ление (управленческий выбор) (tэмп = 2,8) и ор-
ганизаторские способности, позволяющие регу-
лировать работу команды (tэмп = 2). Скорее всего, 
полученные данные указывают на то, что такие 
навыки полностью развиваются позже, на протя-
жении всей деятельности специалиста.

Среди будущих медицинских сестер более вы-
сокую оценку, в сравнении с ответами практи-
кующих медсестер (tкрит = 1,96 при p≤0,05; tкрит = 
2,58 при p ≤ 0,01), получили следующие состав-
ляющие:

1.  Стремление к командной работе в тесном 
контакте с врачами (tэмп = 3,1). Очевидно, это 
связано с появлением современной програм-
мы обучения в виде бакалавриата, в ходе 
освоения которой навык командной работы 
подробно изучается и прививается будущим 
специалистам.

2.   Поддержка образовательной (tэмп = 2,7) и ме-
дицинской (tэмп = 2,2) организаций в форми-
ровании навыков взаимоподдержки и взаи-
мовыручки.

Также стоит отметить ряд компонентов ФГРК, 
которые будущие медицинские сестры оценили 
гораздо ниже, чем практикующие специалисты. 
Это освоение навыка командной работы (tэмп = 
2,3), развитие навыка взаимопомощи между все-
ми участниками команды (tэмп = 2,2), в действи-
тельности существующая взаимопомощь среди 
специалистов (tэмп = 2,6), требование согласован-
ности командных (tэмп = 4,4) и личных целей (tэмп 
= 3), формирование приверженности к довери-
тельным отношениям при наличии общекоманд-
ных целей (tэмп = 3,1), разграничение сфер дея-
тельности врачей и медсестер в лечении и уходе 
за пациентом (tэмп = 2,3), развитие и дальнейшее 

совершенствование доверительных навыков сре-
ди студентов (tэмп = 2,8) и среди специалистов (tэмп 
= 2,2), в действительности существующие дове-
рительные отношения в работе команд медицин-
ской организации (tэмп = 2,3).

Перечисленные навыки и умения по боль-
шей части формируются и развиваются также 
во время практической деятельности. У студен-
тов практический опыт невелик, поэтому полу-
ченные цифры ниже, чем у уже практикующих 
специалистов.

Кроме того, анализ полученных данных опро-
са позволил выявить прямое влияние возраста 
опрашиваемых на отдельные элементы ФГРК 
(табл. 7). Медицинские работники старшего 
возраста гораздо ниже оценивают стремление 
к работе в команде у будущих специалистов, 
что, очевидно, связано со значительным опы-
том практической деятельности, включающим 
разнообразные ситуации, а также скептициз-
мом, относящимся к поведению младшего по-
коления.

Помимо этого, практикующие специалисты, 
прямо пропорционально возрасту (чем старше, 
тем более ярко проявляется данное мнение), да-
ют крайне невысокую оценку деятельности об-
разовательной организации в направлении фор-
мирования готовности своих будущих коллег 
оказывать взаимную помощь. Это говорит о необ-
ходимости включения в программы повышения 
квалификации и профессиональной переподго-
товки аспектов командной работы. 

Выявленные между возрастом респондентов 
и составляющими ФГРК взаимосвязи подтвер-
ждают описанные выше достоверные различия 
между группами будущих и практикующих 
специалистов.

Заключение

Создание высокоэффективных команд до сих 
пор остается востребованной компетенцией. Поэ-
тому формировать готовность к работе в команде 
необходимо еще у студентов, а медицинские ор-

Таблица 7 – Оценка респондентами старшего возраста отдельных элементов формирования готовности к работе в команде
Table 7 – Assessments of the elements of readiness for teamwork among older respondents

Положительная оценка Отрицательная оценка

Самооценка командной деятельности (rэмп = 0,38 ≤ rкрит = 
0,13 p ≤ 0,01)

Готовность медсестер к коллективной деятельности с врачами 
(rэмп = |-0,15| ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

Требование согласованности личных и командных 
целей (rэмп = 0,20 ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

Готовность врачей к коллективной деятельности 
с медсестрами (rэмп = |-0,19| ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

Влияние командных целей на оказание взаимовыручки 
и помощи друг другу (rэмп = 0,14 ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

Стимулирование и поощрение образовательной организацией 
стремления к взаимопомощи между будущими врачами 
и медсестрами (rэмп = |-0,14| ≤ rкрит = 0,13 p ≤ 0,01)

42 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 3

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



ганизации должны создавать условия для даль-
нейшего развития этих умений и навыков.

Анализ подходов к определению понятия 
«команда» выявил его неоднозначность, поэто-
му мы сформулировали свое определение этого 
понятия: объединение индивидов, включающее 
3–20 лиц, эквивалентных и комплементарных 
единомышленников, не только несущих ответ-
ственность за запланированный итог совмест-
ной деятельности, но и обладающих взаимодове-
рием и взаимовыручкой.

Анализ моделей формирования команд Такма-
на, Рубина, Пловника и Фрая, Хакмана, Катцен-
баха и Смита, Ломбардо и Эйчингера, ЛаФасто 
и Ларсона, Ленсиони, Хокинса и индикаторов 
достижения будущими медицинскими сестрами 
и врачами универсальной компетенции «Команд-
ная работа и лидерство» позволил нам выделить 
шесть составляющих формирования эффектив-
ной команды в медицинской организации: под-
держка руководства, умение работать в команде, 
доверие друг другу, умение оказывать взаимопо-
мощь, понимание общей цели, распределение зо-
ны ответственности.

56,9% будущих врачей и почти половина буду-
щих медицинских сестер не смогли однозначно 
ответить на вопрос о проведении занятий по фор-
мированию умений работы в команде. В то же 
время оценка ими составляющих готовности 
к работе в команде находится на удовлетвори-
тельном уровне и выше. Вероятно, респонденты 
приобретают знания и умения командной рабо-
ты как аудиторно, так и внеаудиторно. Вопросы 
«Где и когда студенты должны получать знания 
и умения командной работы?» и «Нужны ли от-
дельные занятия по командной работе в рамках 
освоения программы обучения» нуждаются в от-
дельном изучении.

Выявлена положительная динамика форми-
рования опыта командной работы в процессе 
обучения в группе будущих врачей. В группе 
будущих медицинских сестер такой динамики 
не наблюдалось. 

Будущие врачи и медицинские сестры наибо-
лее высоко оценивают сформированность одних 
и тех же составляющих готовности к командной 

работе: взаимовыручка, доверие, соблюдение 
правил и командных принципов, необходимость 
групповых целей для формирования доверитель-
ных отношений между специалистами, форми-
рование умений к работе в команде. Мы связы-
ваем это с появлением в ФГОСах универсальной 
компетенции «Командная работа и лидерство», 
что позволяет выпускникам быть успешными ко-
мандными игроками независимо от специфики 
и направления профессиональной деятельности. 
59,7% будущих врачей и 65,1% будущих медицин-
ских сестер уверены в том, что вклад как врачей, 
так и медицинских сестер в деятельность и рабо-
тоспособность медицинской организации равно-
значен.

Таким образом, развитие командных навыков 
у будущих врачей (μ = 3,68) и медицинских се-
стер (μ = 3,66) находится на удовлетворительном 
уровне. Исследование показало, что у выпускни-
ков есть возможность в дальнейшем продолжить 
расширять свой опыт работы в команде непо-
средственно в профессиональной деятельности. 
Участвующий в исследовании практикующий 
медицинский персонал (врачи и медицинские се-
стры) обоснованно выше оценивает свой команд-
ный опыт, чем студенты.

В то же время профессорско-преподаватель-
скому составу образовательных организаций же-
лательно уделить больше внимания на занятиях 
формированию таких составляющих готовности 
к работе в команде, как:

• для будущих врачей:
•  управленческим навыкам и организатор-

ским способностям;
•  лидерским качествам и умению руководить 

коллективом;
• для будущих медицинских сестер:
•  развитию командных навыков;
•  синергии личных и командных интересов;
•  коллаборации общих и командных целей 

для формирования приверженности к взаи-
мопомощи;

•  развитию взаимопонимания и командной 
солидарности;

•  сплоченности коллектива и формированию 
командного духа.
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