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Професійне мислення медичного персоналу, у першу чергу лікаря, 

вирізняється своєю специфічністю та індивідуальністю. Воно форму-
ється під впливом професійних знань, умінь, досвіду та має назву кліні-
чного. Доволі важливим є постійний розвиток, тренування та вдоско-
налення клінічного мислення, починаючи з перших років навчання студе-
нтів у вищих медичних закладах. У процесі навчання майбутнім меди-
кам необхідно створити умови для розвитку в них спостережливості, 
лікарської інтуїції, уміння помічати найменші дрібниці. Розвивати клі-
нічне мислення варто з перших років навчання, зокрема протягом ви-
вчення базових теоретичних дисциплін. Тільки на основі глибоких тео-
ретичних знань лікар може далекоглядно спрогнозувати клінічну ситу-
ацію. Уміння клінічно мислити повинне бути невід’ємною рисою висо-
кокваліфікованого фахівця. 
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аналіз. 

 
Вступ. Мислення – це психічний процес опосередкованого й уза-

гальненого відображення у корі головного мозку людини предметів об'-
єктивної дійсності в їх істотних властивостях, зв’язках і відношеннях, 
не залежно від роду діяльності [2]. Воно є вищим ступенем людського 
пізнання та невід’ємним компонентом будь-якої професійної сфери по-
руч із вузькоспеціалізованими навичками та вміннями. Тобто, названі 
характеристики мислення є основними особистісними якостями люди-
ни. Особистісна структура мислення відрізняється самостійністю. За 
твердженням С. Максименка, самостійність передбачає творчий підхід 
до пізнання дійсності, знаходження власних шляхів і способів розв'я-
зання пізнавальних та інших проблем, спираючись на знання та досвід 
інших людей [7]. 

Розглядаючи професійну компетентність, доцільно виокремити та-
кі її основні види: спеціальна, яка забезпечує володіння на високому рі-
вні професійною діяльністю та здатність проектувати свій подальший 
розвиток; суспільна, яка обумовлює володіння спільною (груповою) 
професійною діяльністю, доцільними формами спілкування, медичною 
взаємодією; особистісна, яка забезпечує оволодіння прийомами особис-
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тісного самовираження та саморозвитку, які протистоять професійній 
деформації особистості. Наявність вищеназваних видів компетентності 
означає зрілість людини у професійній діяльності, спілкуванні, станов-
ленні особистості справжнього професіонала [1]. 

Слід підкреслити, що професійне мислення виступає чи не основ-
ною якістю лікаря, яке формується під впливом професійних знань, 
умінь, особистісно-важливих рис індивідуума та досвіду. Однак, профе-
сійна діяльність медичного персоналу накладає відбиток на його мис-
лення, надає йому специфічної особливості і носить назву "клінічного", 
яке у практичній діяльності лікаря визначається видом його роботи. 
Чим раніше почнеться формування клінічного мислення, тим ефектив-
нішим та раціональнішим буде застосування його засад у професійній 
діяльності медиків [3]. Тому, доволі важливим є постійний розвиток, 
тренування та вдосконалення клінічного мислення, починаючи з пер-
ших років навчання студентів вищих медичних закладів. Проблема під-
готовки фахівця-медика, який відповідав би вимогам сучасності перед-
бачає пошук і відбір відповідних механізмів навчання, які давали б мо-
жливість студенту самостійно розкривати своє вміння, свій творчий по-
тенціал, здібності й підштовхували до пошуку нових знань, необхідних 
для ефективної професійної діяльності [4]. 

Основна частина. Клінічне мислення являє собою одну з когніти-
вних функцій, здійснюваних лікарем чи студентом-медиком з метою 
досягнення певного результату. Цим результатом на підставі базової 
теоретичної підготовки, логічних висновків, практичного досвіду може 
бути здійснений вибір необхідних методик обстеження хворого, визна-
чення правильного клінічного діагнозу, грамотна тактика лікування та 
розробка комплексних профілактичних мір. Таким чином, мислення 
може бути діагностичне, лікувальне, профілактичне. Від якості сформо-
ваних вище видів мислення залежить здоров’я і життя пацієнта. Клініч-
не мислення характеризується здатністю до прийняття адекватного в 
кожній окремій ситуації заключення з метою досягнення найбільш 
сприятливого результату [9]. У клінічному мисленні важливу роль віді-
грає аналогія в діагностичному процесі. Аналогія, як початковий і не-
від’ємний щабель у побудові діагностичної гіпотези, має велике еврис-
тичне значення у формуванні діагностичного припущення. Лікар пови-
нен уміти не тільки прийняти рішення, але й взяти на себе відповідаль-
ність за його прийняття. Це стане можливим лише при повноцінній тео-
ретичній підготовці майбутнього медика, коли прийняття висновків бу-
де обумовлене його власними знаннями та вміннями, обдумане й усві-
домлене, спрямоване на досягнення цілком конкретної мети. Облік 
принципів діалектики, з’ясування причинно-наслідкових зв’язків між 
процесами, що відбуваються в організмі живої істоти, використання при 
вирішенні питань основних принципів логіки дозволяють мисленню ви-
йти на якісно новий рівень розвитку [6]. 
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Одну з класифікацій розумової діяльності людей запропонував           
К. Юнг. Він виділив такі типи мислення: інтуїтивний, що характеризу-
ється перевагою емоцій над логікою і домінуванням правої півкулі го-
ловного мозку над лівою; розумовий, якому притаманні раціональність і 
переважання лівої півкулі над правою, привілей логіки над інтуїцією і 
почуттям. На думку інших авторів, першою формою діагностичного 
мислення лікаря є саме інтуїція. Інтуїція – це продукт думки і великого 
досвіду. Її можна визначити як здатність передбачати в уяві саму сут-
ність відношень раніше, ніж вони будуть досліджені. Інтуїція, безумов-
но, відіграє певну роль у діагностичному процесі, але лише початково-
му, підготовчому етапі і у жодному випадку не є завершенням діагнос-
тичного ланцюга. У процесі навчання студентів-медиків потрібно ство-
рити умови для розвитку лікарської інтуїції. Особливо важливо розви-
вати у майбутніх лікарів спостережливість, уміння помічати найменші 
дрібниці у вигляді, поведінці, рухах, поставі хворого. 

Іншою важливою проблемою особистісного становлення майбут-
нього лікаря є розвиток критичного мислення, адже вміння критично 
оцінювати реальність є запорукою ефективної практичної діяльності. 
Критичне мислення – це вид наукового мислення, суть якого полягає в 
ухваленні ретельно обміркованих та незалежних рішень. Це мислення 
вищого порядку, яке опирається на інформацію, усвідомлене сприйнят-
тя власної інтелектуальної діяльності та досвіду інших. Критичне мис-
лення є складним процесом і характеризується такими властивостями: 
усвідомленість, самостійність, рефлективність, цілеспрямованість, об-
ґрунтованість, контрольованість, самоорганізація. Воно може функціо-
нувати на різних рівнях, зокрема, операційному, предметному, рефлек-
сивному, особистісному та комунікативному [10]. 

Прогресу клінічного мислення, у тому числі під час вивчення ба-
зових дисциплін (зокрема, фізіології людини), сприяють активні техно-
логії, серед яких провідне місце займає аналіз ситуацій, один із най-
більш ефективних і поширених методів організації активної пізнаваль-
ної діяльності студентів [8]. Стикаючись із конкретною ситуацією, сту-
дент повинен з’ясувати чи є в ній проблема, у чому вона полягає, визна-
чити своє ставлення до неї. Серед інноваційних технологій, які активі-
зують навчальний процес, побудованих на аналізі ситуацій, у даний час 
найбільш часто використовуються: метод ситуаційного аналізу, що 
включає розбір конкретних клінічних випадків (ситуаційні задачі, ситу-
аційні вправи), метод ситуаційного навчання – методи кейсів, навчаль-
ної дискусії, програвання ролей, ігрове проектування [5]. Основним за-
вданням фізіології є вивчення процесів життєдіяльності організму, його 
окремих систем, органів і тканин, регуляції фізіологічних функцій, за-
кономірностей взаємодії живих організмів із довкіллям, їх поведінку в 
різних умовах існування. У студентів-медиків є широке коло можливос-
тей проявити своє клінічне мислення щодо того чи іншого фізіологічно-
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го процесу. Так, для прикладу, при вивченні розділу “Гуморальна регу-
ляція організму” можна обдумати вплив гормонів на організм людини, 
починаючи від найвищого рівня ендокринної регуляції – гіпоталамуса, 
який виділяє рилізінг-фактори до секреції ефекторних гуморальних 
чинників периферичними ендокринними залозами. На основі осмисле-
ного інтуїтивного аналізу набагато простіше зробити висновок стосовно 
ролі тієї чи іншої ендокринної залози у підтриманні життєдіяльності ці-
лісного організму. 

Висновок. Щоб підготувати висококваліфікованих фахівців-
медиків, здатних до генерування та використання нових ідей і задумів, 
підходів і рішень, які творчо ставляться до своєї праці, потрібно почи-
нати виховувати в них із студентських років цікавість до наукового до-
слідження, раціоналізаторської, винахідницької діяльності, творчого 
підходу та клінічного мислення. 
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Professional thinking of medical personnel, first of all doctor’s, is 

distinguished by its peculiarity and individuality. It is formed under the 
influence of professional knowledge, cleverness, experience and is called 
clinical. The continuous development, training and improvement of clinical 
thinking is very important, that is started from the first years of education of 
students in higher medical institutions. It is necessary to create in future 
medics the conditions for development observation, medical intuition, ability 
to notice the smallest details during the process of their education. It should 
start to develop the clinical thinking from the first years of study, separately, 
during the studying of basic theoretical subjects. Only on the base of deep 
theoretical knowledge the doctor can farsightedly predict the clinical 
situation. That’s why, the ability of clinical thinking must be essential feature 
of professional specialist. 

Key words: clinical thinking, basic subjects, situational analysis. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


