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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена анализу клинического мышления специалистов сферы физической реабилитации, в частности 

специалистов физической терапии и эрготерапии. Несмотря на многочисленность исследований, тема формирования 
клинического мышления остаётся недостаточно изученной и имеет свои особенности в сфере физической терапии. 

Выявлены ключевые особенности, влияющие на клиническое мышление в физической реабилитации. К ним от
носятся использование движения как одного из основных средств диагностики, реабилитации, оценки эффективности 
и постановки цели реабилитационных мероприятий; фокус на активности и участии и мобильности пациента (соглас
но Международной классификации функционирования); интерактивность и мультидисциплинарность. Существенное 
влия ние на формирование клинического мышления специалистов оказывает степень самостоятельности в профессио
нальной деятельности. 

Концептуально клиническое мышление в физической реабилитации может быть определено как совокупность 
и взаимодействие когнитивных, аффективных и психомоторных навыков. При этом важными характеристиками эф
фективного клинического мышления являются нарративность, адаптивность и коллаборативность, контекстуальность, 
а также биопсихосоциальный подход к пациенту.
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ABSTRACT
The article is devoted to the analysis of the clinical reasoning of specialists in the field of physical rehabilitation, in particular, 

specialists in physical therapy and occupational therapy. Despite numerous studies, the topic of "formation of clinical thinking" 
remains insufficiently studied and has its own peculiarities in the field of physical therapy. 

The key features influencing clinical reasoning in physical rehabilitation are revealed. They include the use of movement 
as one of the main means of diagnosis, rehabilitation, evaluation of effectiveness, as well as the goals of rehabilitation 
interventions; focus on patient activity and participation (according to the International Classification of Functioning, ICF); 
patient mobility; interactivity and multidisciplinarity. The autonomy extend in professional activity has a significant impact on 
the formation of clinical reasoning of specialists. 

Conceptually, clinical reasoning in physical rehabilitation may be defined as the combination and interaction of cognitive, 
affective and psychomotor skills. At the same time, effective clinical reasoning is narrative, adaptive and collaborative, 
contextual and it utilizes a biopsychosocial approach to the patient.
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при необходимости принятия быстрых решений, измене
нии состояния пациента, неотложных ситуациях. Хотя кли
ническое мышление, как и любой другой тип мышления, 
является субъективным и интуитивным, оно базируется 
на парадигме доказательной медицины.

Концепция клинического мышления универсаль
на и применима для специалистов различного профиля 
в сфере здравоохранения. Наиболее полно эта концеп
ция сформулирована для врачей и средних медицинских 
работников, а также фармацевтов. Необходимость кли
нического мышления специалистов с немедицинским 
образованием (физических терапевтов, эрготерапевтов, 
медицинских психологов и медицинских логопедов) не  
вызывает сомнений. Однако на паттерн клинического 
мышления накладывает отпечаток специфика подготовки 
и клинической деятельности этих специалистов. 

В связи с вышеизложенным, целью настоящего ис
следования является анализ и обобщение особенностей 
клинического мышления специалистов по физической 
реа билитации (СФР). Данная специальность является но
вой для России, поэтому такой анализ может являться ак
туальным и значимым как для подготовки специалистов, 
так и для их профессиональной деятельности.

ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ПО ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, 
ВЛИЯЮЩИЕ НА КЛИНИЧЕСКОЕ 
МЫШЛЕНИЕ

Ранние модели клинического мышления в физической 
терапии были схожи с моделями клинического мышления 
в медицине и связаны в основном с постановкой диагноза 
на основе гипотетикодедуктивного мышления [5].

Особенности практической деятельности СФР влияют 
на их клиническое мышление [4]. К этим особенностям 
можно отнести следующие (табл. 1).

1. Обследование и диагностика 
Важным компонентом клинического мышления врача 

является «диагностическое мышление», направленное 
на подбор необходимых методов обследования пациента, 
выявление активной или скрытой патологии и постановку 
медицинского диагноза в соответствии с Международной 
классификацией болезней (МКБ) [6]. Диагностическая дея
тельность СФР также является важной, но в диагностике 
СФР руководствуются не МКБ, а Международной класси
фикацией функционирования и ограничений жизнедея
тельности (МКФ), которая предполагает оценку не только 
структур и функций организма, но и активности и участия, 
а также факторов окружающей среды (барьеров и облег
чающих факторов) и психологических факторов. Именно 
поэтому реабилитационная диагностика, как и связанный 

ВВЕДЕНИЕ 
Понятие и суть концепции  
клинического мышления

Клиническое мышление является важным навыком, 
необходимым для эффективного ведения пациентов 
в различных сферах медицины, в том числе в физической 
реабилитации1 [1]. Несмотря на то, что термин «клиничес
кое мышление» давно и широко используется в медицине, 
до сих пор отсутствует консенсусная и унифицированная 
формулировка данного термина, так называемый золотой 
стандарт. 

Трудности формулирования понятия «клиническое 
мышление» связаны с его комплексностью, контексту
альностью и динамичностью. В широком смысле «клини
ческое мышление» является термином, который исполь
зуется для обозначения интеграции мышления и принятия 
решений в различных клинических ситуациях2 [1]. Оно 
направлено на решение различных профессиональных 
задач (лечебных, профилактических и научноисследова
тельских), в том числе на создание индивидуальной кли
нической картины болезни [2]. Согласно классическому 
определению J. Higgs и M.A. Jones [3], клиническое мыш
ление является процессом, в котором клиницист, взаимо
действуя с пациентом и другими людьми (членами семьи 
или другими лицами, оказывающими помощь), структу
рирует смысл, цели и стратегии управления здо ровьем 
пациента (ведение пациента) на основе клинических 
данных, приоритетов пациента, а также профессиональ
ного суждения и знаний. Другими часто используемыми 
смежными терминами являются «диагностическое мыш
ление» (diagnostic reasoning), «стратегии принятия клини
ческих решений» (medical decisionmaking), «критическое 
мышление» (critical thinking), «аналитическое и интуи
тивное структурирование знаний» (analytical and intuitive 
knowledge organization), «метапознание» / «рефлексия» 
(metacognition/reflection), «генерация гипотез» (hypothesis 
generation), «креативность» (сreativity) [1].

Общепризнано, что в клинической медицине кли
ническое мышление является комплексным процессом, 
интегрирующим знания, опыт, убеждения и интуицию 
специалиста с выявлением проблемы пациента, а также 
принятием решений, необходимых для решения пробле
мы и эффективного ведения пациента [3, 4]. Этот процесс 
зависит от конкретных клинических условий и ресурсов, 
моделей практической деятельности и требует взаи
модействия с пациентом, лицами, осуществляющими 
уход, и другими членами медицинской команды. Значе
ние клинического мышления существенно повышается 

1 American Physical Therapy Association [Internet]. Vision statement for 
the physical therapy profession and guiding principles to achieve the 
vision. Режим доступа: http://www.apta.org/Vision/. Дата обращения: 
22.06.2022.

2 Там же.

http://www.apta.org/Vision/
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происходящий на шести уровнях: в клетках, тканях, ор
ганах, системах, на личностном уровне, во взаимодейст
вии с обществом и окружающей средой. Практическая 
деятельность СФР в аспекте движений направлена 
на устранение или уменьшение различий между предпоч
тительным потенциалом движений (наиболее комфорт
ным уровнем двигательной активности в повседневной 
жизни) и актуальным потенциалом движений (уровнем, 
на котором человек функционирует в конкретной ситуации 
или в определённое время) [9]. Cогласно проекту россий
ского профессионального стандарта специалиста по фи
зической реабилитации (физической терапии), основная 
цель профессиональной деятельности СФР также связа
на с двигательной сферой человека и состоит в оказании 
помощи населению в диагностике, реабилитации, про
филактике, коррекции и экспертизе функций, связанных 
с движением.

4. Интерактивный характер физической реабилитации
Практическая деятельность СФР проходит во взаи

модействии с другими членами мультидисциплинарных 
реабилитационных команд, независимо от наличия у них 
медицинского образования. Кроме того, СФР работают 
в длительном и тесном контакте как с пациентами, так 
их родственниками и опекунами, социальными службами. 
Данные особенности практической работы диктуют не
обходимость формирования интерактивного компонента 
клинического мышления СФР, включающего понимание 
физического, социального и психологического контекста, 
в котором находится пациент, мотивирование пациента, 
учёт его мнений и проблем [10]. 

5. Расширение круга профессиональных обязанностей 
и компетенций

В последние десятилетия в системе здравоохране
ния произошло смещение акцентов с болезни на пер
вичную профилактику, здоровье и велнес, что привело 

с нею мыслительный процесс, является более комплекс
ной и мультидисциплинарной, чем медицинская. В ходе 
обследования и диагностики СФР должны выявить проб
лемы пациента в различных категориях жизнедеятель
ности, их причины и возможные последствия, определить 
реабилитационный потенциал и прогноз [4, 7].

2. Активность и участие и связанное с ними  
поведение пациента

Согласно МКФ, активность и участие, а также пове
дение с ними связанное, являются критическими компо
нентами каждодневной жизни пациента, поэтому важной 
особенностью клинического мышления СФР является на
личие поведенческого компонента и стратегий мышления, 
сфокусированных на целевом поведении, связанном с ак
тивностью и участием [8]. Считается, что целевое поведе
ние пациента включает как внешние движения и дейст
вия, так и их внутренние компоненты, такие как мысли 
и чувства [8]. Ключевыми компонентами такого пове
денческого клинического мышления, сфокусированного 
на активности и участии пациента, являются сбор био
психосоциальных данных пациента, имеющих отношение 
к целевому поведению; функциональный поведенческий 
анализ взаимосвязей между факторами, связанными 
с целевым поведением; выбор стратегий вмешательств 
для поддержки или коррекции поведения и их реализа
ция, а также оценка исходов. 

3. Мобильность и движения
Клиническое мышление и практическая деятельность 

СФР имеют чёткий акцент на двигательной сфере [4]. 
В соответствии с концепцией континуума движений (The 
movement continuum theory of physical therapy), движения 
крайне важны для человека, поскольку они позволяют 
человеку поддерживать свою жизнь, взаимодейство
вать с окружением и удовлетворять базовые потребнос
ти [9]. Концепция представляет движение как процесс, 

Таблица 1. Особенности практической деятельности специалистов по физической реабилитации, влияющие на клиническое 
мышление
Table 1. Features of the practical activities of physical rehabilitation specialists that affect clinical thinking

Компонент профессиональной деятельности Особенности профессиональной деятельности и клинического мышления

Обследование и диагностика Комплексность, мультидисциплинарность базированы на Международной 
классификации функционирования

Активность и участие. Поведение пациента Наличие поведенческого компонента и стратегий мышления, сфокусированных 
на целевом поведении, связанном с активностью и участием

Мобильность и движения пациента Фокус на двигательной сфере «Тело как учитель»

Интерактивный характер деятельности Интерактивность, фокус на пациенте

Расширение круга профессиональных 
обязанностей и компетенций

Динамичность, адаптируемость, увеличение объёма информации, акцент 
на профилактике, здоровье и велнес*

Автономность Соотношение процедурного, диагностического и прогностического мышления

* Велнес в альтернативной медицине — концепция об избавлении от болезней и улучшении самочувствия.
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В соответствии с руководящими принципами всемир
ной конфедерации физиотерапии (World Confederation for 
Physical Therapy, WCP), физические терапевты должны 
иметь навыки клинического мышления, включающие 
рефлексию, целостный взгляд и точку зрения клиента 
для улучшения результатов5. Кроме того, физиотерапевты 
должны быть хорошо оснащены компетенциями в отно
шении психосоциальных аспектов и поведенческих сооб
ражений при оценке и вмешательствах [8].

Когнитивность клинического мышления 
специалистов по физической реабилитации 

Для эффективного клинического мышления требуются 
различные когнитивные навыки, прежде всего полноцен
ное взаимодействие между рабочей и долговременной 
памятью, необходимое для решения проблем, принятия 
решений и критического мышления [1, 13]. Используют
ся два типа мышления ― перспективное (опережаю
щее) (forward reasoning) и гипотетикодедуктивное [5]. 
Первое характерно для специалистов с достаточным 
опытом работы, второе ― для молодых специалистов, 
а также экспертов, сталкивающихся с незнакомой проб
лемой или сложным клиническим случаем. При гипоте
тикодедуктивном мышлении изначально формулирует
ся несколько предварительных гипотез, в соответствии 
с которыми собирается и интерпретируется информа
ция. В клинической практике физического терапевта, 
как и в медицине, гипотетикодедуктивные рассуждения 
направлены на то, чтобы в пределах имеющихся ограни
чений и доступных средств достоверно подтвердить ин
формацию или данные и опровергнуть или подтвердить 
рабочую гипотезу [5]. Перспективное мышление является 
более эффективным и применяется в ситуациях или слу
чаях, с которыми специалист сталкивался и может рас
познать. Оно основывается на доступной информации, 
имеющейся в памяти специалиста («сценарии болезни», 
«опознание образов»), что позволяет быстро распознать 
клинический случай [5]. При перспективном мышлении 
мыслительный процесс движется от набора конкретных 

5 Там же.

к формированию отдельного профилактического и вел
неснаправления в сфере реабилитации3 [11]. Появились 
высокотехнологичные реабилитационные технологии. 
Расширились объёмы реабилитационных мероприятий, 
в том числе на раннем этапе медицинской реабилитации. 
Всё это существенно повысило требования к клиническо
му мышлению СФР.

6. Автономность
Критическим условием формирования клинического 

мышления является самостоятельность в профессиональ
ной деятельности. Современной общемировой тенденци
ей в физической реабилитации является автономизация 
СФР4. Однако степень автономности специалистов зависит 
от условий практики и существующего в стране порядка 
оказания реабилитационных услуг. При ограниченной са
мостоятельности, когда практическая деятельность СФР 
в основном сводится к оказанию реабилитационных услуг, 
назначенных лечащим врачом или врачом физической 
и реабилитационной медицины, у специалистов форми
руется процедурное мышление в ущерб диагностическому 
и прогностическому [12].

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО 
МЫШЛЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ПО ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

В недавнем исследовании K. Huhn и соавт. [1] было 
концептуализировано клиническое мышление специалис
тов СФР как интеграция когнитивных, психомоторных 
и аффективных навыков (табл. 2). Основными требования
ми к клиническому мышлению СФР являются адаптив
ность, интегративность и совместность (включение точек 
зрения как специалиста, так и пациента), контекстуаль
ность, а предполагаемым результатом является биопси
хосоциальный подход к ведению пациента.

3 World Confederation for Physical Therapy [Internet]. WCPT guideline for 
physical therapist professional entry level education. Режим доступа: 
http://www.wcpt.org/guidelines/entryleveleducation. Дата обраще
ния: 22.06.2022.

4 Там же.

Таблица 2. Особенности (характеристики) клинического мышления специалистов по физической реабилитации
Table 2. Features (characteristics) of clinical thinking of physical rehabilitation specialists

Характеристики Компоненты

Когнитивность 
(когнитивные навыки)

Сочетание перспективного и гипотетикодедуктивного типов мышления.
Метакогнитивная рефлексия (рефлексиядодействия, рефлексиявдействии,  
рефлексияпоследействия)

Психомоторные навыки Движения человека как диагностический инструмент, цель, средства, индикатор эффективности 
реабилитации, «тело как учитель»

Аффективные навыки Эмоциональный компонент мышления.
Эмоциональная интеллигентность.
Аффективные помехи
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(зрительную, слуховую, тактильную, проприоцептивную, 
кинестетическую) [16].  

Аффективный компонент  
клинического мышления специалистов 
по физической реабилитации 

Аффективные навыки добавляют эмоциональный ком
понент к клиническому мышлению, что облегчает процесс 
понимания, переноса и использования информации, запо
минания и обучения [1]. Эмоциональная интеллигентность 
также улучшает взаимодействие с пациентом и, в конеч
ном итоге, исходы реабилитационных вмешательств. Од
нако аффективные помехи могут оказывать отрицатель
ное влияние на процесс принятия решений и когнитивный 
компонент диагностического процесса [18]. При этом аф
фективный компонент клинического мышления достаточ
но сложно оценить объективно.

СТРАТЕГИИ КЛИНИЧЕСКОГО 
МЫШЛЕНИЯ

Стратегии клинического мышления могут быть опреде
лены как способ мышления и принятия действий в рам
ках клинической практики [5]. Все стратегии базируются 
на когнитивных, психомоторных и аффективных навыках 
мышления. В зависимости от области применения разли
чают два основных типа стратегий ― для диагностики 
и для ведения пациента (табл. 3). I. Edwards и соавт. вы
делили 8 стратегий клинического мышления [5]. 

Диагностическая и нарративная стратегии применя
ются для сбора информации о пациенте, как от него са
мого, так и с помощью различных диагностических инст
рументов. Нарративность клинического мышления СФР 
позволяет поставить пациента в центр реабилитационного 
процесса и максимально учитывать его интересы, приори
теты, личностные особенности [5]. Проведение исследо
вания и диагностики на основе МКФ, по сути, объединяет 
диагностическую и нарративную мыслительную стратегию 
в единое целое. 

Итак, в процессе ведения пациента (разработки и имп
лементации реабилитационных интервенций, оценке их 
эффективности) применяется шесть стратегий. Подбор 
стратегий и их комбинирование определяется клиниче
ской ситуацией и контекстом. Использование различных 
стратегий в ответ на изменяющую ситуацию свидетельст
вует об адаптивном характере клинического мышления 
специалиста [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенности клинического мышления специалистов 

по физической реабилитации вытекают из специфики их 
профессиональной деятельности: комплексности и мульти
дисциплинарности диагностики, которая базируется на МКФ; 

фактов к обобщениям, а при гипотетикодедуктивном ― 
от обобщения (нескольких рабочих гипотез) к конкретному 
выводу. Оба типа мышления, используемые вместе, часто 
упоминаются как «диагностическое мышление» [5].

Клиническое мышление базируется как на логическом 
мышлении, так и интуитивном понимании (Dualprocessing 
theory ― теория двойного процесса), при этом ключевым 
компонентом эффективного и корректного клинического 
мышления является балансировка этих мыслительных 
процессов и осознание их точности, что обозначается 
термином «метакогнитивность», или «метапознание» [14].

Важным компонентом клинического мышления СФР 
являются рефлексия и метакогнитивность. Метакогнитив
ная рефлексия позволяет интегрировать факты, мысли 
и идеи, связывать новые знания с уже существующи
ми и расширять свои рамки клинических рассуждений/
принятия решений. Рефлексиявдействии и рефлексия
последействия по своей природе реактивны и отлича
ются лишь временем своего проявления. Рефлексия
вдействии используется, например, для разработки 
или изменения обследования или вмешательства во вре
мя контакта с пациентом. Рефлексияпоследействия 
позволяет оценить предыдущие действия, что может 
служить основой для обдумывания или планирования бу
дущих действий. Рефлексиядодействия, по своей сути, 
проактивна: дейст вия ещё нет, а оно уже анализируется. 
Такая рефлексия представляет собой анализ возможных 
последствий до принятия решения. 

Психомоторный компонент  
клинического мышления специалистов 
по физической реабилитации 

Как уже отмечалось, движения (двигательные дейст
вия и навыки, двигательная активность, физические уп
ражнения) занимают центральное место в практике СФР. 
Движения человека одновременно являются диагностиче
ским инструментом, средством физической реабилитации, 
индикатором эффективности вмешательств, а также целью  
реабилитационных мероприятий [15]. Двигательная систе
ма служит критическим источником информации в физи
ческой реабилитации. При этом имеют значение движения 
как пациента, так и специалиста. Именно поэтому СФР 
должны обладать определённым перечнем диагностиче
ских двигательных навыков [16].  

В физической реабилитации физические действия 
и навыки, а также наблюдение за движениями пациента 
являются своеобразным сенсомоторным инструментом, 
используемым для сбора информации и проверки гипотез, 
и интегрированы в процесс принятия решений и клини
ческое мышление специалиста [15, 17]. В профессиональ
ной подготовке физических терапевтов имеется образное 
выражение «тело как учитель», поскольку специалист 
должен воспринимать и анализировать движения, ис
пользуя сенсорную информацию различных модальностей 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Edwards+I&cauthor_id=15049726
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фокусе на активности и участии и поведении пациента, 
на движениях и мобильности; интерактивности. При этом 
движения человека в физической реабилитации одновре
менно являются диагностическим инструментом, средством, 
индикатором эффективности вмешательств, а также целью 
реабилитационных мероприятий. Существенное влияние на  
клиническое мышление СФР оказывает расширение круга 
профессиональных обязанностей и компетенций, а также 
степень автономности (самостоятельности).

Основными требованиями к клиническому мышле
нию СФР являются адаптивность, интегрированность 
и совместность, контекстуальность, а предполагаемым 
результатом ― биопсихосоциальный подход к ведению 
пациента.

Эффективность и качество клинического мышле
ния специалистов по физической реабилитации зависит 
от степени сформированности когнитивных, психомотор
ных и аффективных навыков, которые в различном соче
тании применяются в стратегиях клинического мышления, 
используемых для диагностики и ведения пациента.
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Таблица 3. Стратегии клинического мышления в физической реабилитации
Table 3. Strategies of clinical thinking in physical rehabilitation

Стратегия Характеристика (назначение)

Диагностика

Диагностическая Реабилитационная диагностика на основе Международной классификации функционирования 
с постановкой реабилитационного диагноза и оценкой реабилитационного потенциала и прогноза. 
Учёт широкого спектра релевантных факторов и условий

Нарративная Сфокусирована на пациенте как на индивидуальности; включает в себя восприятие и понимание 
«историй» пациентов, переживаний болезни, перспектив, контекстов, убеждений и культур

Ведение пациента

Процедуральная Выбор процедур и принятие решения относительно их применения

Образовательная Размышления, направленные на объём, содержание и методы обучения в клинической практике, 
с оценкой эффективности 

Прогностическая 
(предиктивная)

Активное предвидение будущих сценариев и событий совместно с пациентами, включая изучение 
их выбора и последствий этого выбора

Интерактивная Установление, поддержание и коррекция отношений и взаимодействия с пациентом (и коллегами)

Коллаборативная Выработка согласованного подхода к интерпретации результатов обследования, постановке целей 
и приоритетов, а также осуществлению и прогрессированию вмешательств

Этическая Понимание этических и практических дилемм, которые влияют на задачи, проведение 
и результативность вмешательств
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