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УДК 070.614.25:378 
Руслана Слухенська 

ЧИННИКИ ФОРМУВАННЯ КЛІНІЧНОГО  
І ТВОРЧОГО МИСЛЕННЯ МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ  

У ПРОЦЕСІ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ 
Метою освіти є всебічний розвиток людини як особистості й най-

вищої цінності суспільства, її талантів, розумових і фізичних здібнос-
тей. У зв’язку з перманентністю і швидкоплинністю змін у всіх сфе-
рах людської діяльності зростає потреба суспільства у всебічній тво-
рчій активності сучасної людини, спроможної розв’язувати безліч рі-
зноманітних професійних завдань, здатної конструктивно працювати 
в динамічних умовах життя.  

Сучасний лікар – це висококваліфікований, компетентний фахівець 
із особливим, творчим клінічним мисленням, від якості та глибини 
якого часто залежить здоров’я пацієнта. Саме такого лікаря очікує 
сьогодні суспільство, що посилює вимоги до професійної підготовки 
медичних працівників і підкреслює актуальність порушеної у статті 
проблеми. Мета наукової розвідки – висвітлити наукові підходи до 
розуміння феномена мислення; розкрити погляди на проблему фор-
мування клінічного і творчого мислення у педагогічній і психологіч-
ній думці; визначити особливості творчого та клінічного мислення; 
окреслити шляхи оптимізації процесу розвитку професійного клініч-
ного мислення майбутнього лікаря під час навчання у вищому медич-
ному навчальному закладі. 

Особливості професійної підготовки лікарів вивчали В. Андронов, 
О. Білібін, Ю. Віленський, І. Вітенко, О. Грандо, О. Орлова, Ю. Остра-
ус, Л. Пиріг, Ф. Портнов, М. Тимофієва, О. Уваркіна, Е. Чугунова та ін.  

Механізми творчого мислення висвітлювалися в наукових працях 
М. Бердяєва, В. Біблера, М. Бернштейна, А. Брушлинського, В. Ен-
гельмейєра, В. Моляко, Р. Нємова, Я. Пономарьова, Б. Теплова, П. Якоб-
сона та ін. Питанням розвитку мислення студентів у навчальному 
процесі присвячено наукові розвідки О. Абдулліна, А. Алексюк, З. Кал-
микова, В. Роменця. На взаємозв’язок творчого мислення зі здібнос-
тями особистості вказували Д. Богоявленська, Ю. Гільбух, О. Ма-
тюшкін. Зарубіжні дослідники (Е. де Боно, М. Вертгеймер, Дж. Гіл-
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форд, Д. Дьюї, Р. Енніс, М. Ліпмен, Р. Майєр, Г. Сельє та ін.) розро-
били закономірності функціонування творчого мислення.  

Попри достатню кількість досліджень цього феномена, у науковій 
думці нині ще відсутній одностайний погляд на клінічне і творче ми-
слення лікаря. 

Мислення – це внутрішня активність особистості [8, с. 90]. Професійне 
мислення тлумачиться вченими як мисленнєва діяльність, спрямована на 
розв’язання професійних завдань у певній предметній галузі; як система, 
структурно цілісне утворення, що включає пізнавальний, операційний і 
особистісний компоненти. Як системоутворювальний розглядається опе-
раційний компонент (прийоми мислення – мисленнєві дії й операції), на 
основі якого відбувається перетворення в межах пізнавального компонен-
та і формуються конкретні професійно значущі особливості мислення.  

Термін «клінічне мислення» вживається досить часто, однак він не має 
загальноприйнятого визначення і нерідко трактується досить широко за-
лежно від контексту; він може мати клінічний, логічний, дидактичний, 
етичний чи інші сенси [6]. В основі клінічного мислення – ідентифікація 
ознак, аналіз і синтез, порівняння й розрізнення, абстракція й узагальнен-
ня, логічні умовиводи, індукція і дедукція, знання і досвід тощо. 

Клінічне мислення – це «здатність охопити, проаналізувати й син-
тезувати всі дані про хворого, отримані різними шляхами, при одно-
часному порівнянні з раніше відомими спостереженнями, книжкови-
ми знаннями й інтуїцією (досвідом) для встановлення індивідуально-
го діагнозу, тактики лікування» [4].  

На думку О. Кузьмінова, Л. Пшеничних, Л. Крупенькиної, основ-
ною сферою розвитку клінічного мислення студентів служить робота 
«біля ліжка хворого». Її розвивальні можливості полягають у клініко-
змістовій спрямованості, сутність якої – у проектуванні знань для 
предметного аналізу клінічної інформації, що пов’язано з умінням 
оцінювати її як повну або неповну, адекватну реальній ситуації здо-
ров’я пацієнта або неадекватну, логічно завершену, що суперечить 
логіці розвитку хвороби, прогнозовану або непрогнозовану [6]. 

Ще однією особливістю клінічного мислення, на думку М. Аношкі-
на [1], є постійна рефлексія або корекція свого розумового процесу 
під час вирішення професійних завдань.  

Як стверджує Т. Харрисон, процес клінічного мислення важко пояс-
нити. Він базується на таких факторах, як досвід і навчання, індуктивне 
й дедуктивне мислення, інтерпретація фактів, відтворюваність і цін-
ність яких є непостійними, та інтуїція, яку буває важко визначити [10]. 
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Формування клінічного (творчого) мислення вимагає спеціальної си-
стеми методичного забезпечення, що передбачає поетапне взаємопро-
никнення педагогічних цілей, засобів і способів розвивального впливу 
на особистість студента на рівні їх методичної і технологічної організа-
ції. У науці та медичній практиці склалися два типи різнорівневих інте-
гративних технологій. Перший – спрямований на моделювання, конс-
труювання завдань. До структури другого входить ряд педагогічних 
вимог: діагностичних, оцінних, творчо-діяльнісних, інструментально-
корекційних. Вони об’єднують педагогічні засоби, форми та методи 
формування клінічного мислення майбутнього лікаря, дозволяють ви-
значити логіку алгоритму виконання медичної маніпуляції у процесі 
практичного засвоєння професійного знання і досвіду в цілому. 

Нам імпонує думка І. Борискової про те, що формування професійно-
го клінічного мислення майбутнього лікаря має відбуватися на основі 
теоретичного типу мислення, оскільки воно буде одночасно і творчим, і 
діалектичним. Лише таке мислення дозволяє сучасному фахівцеві не 
просто працювати, а створювати умови для творчої діяльності [2]. 

Проблема якості формування клінічного мислення як основи ком-
петентнісно орієнтованих умінь і навичок майбутнього лікаря може 
бути вирішена за допомогою інноваційних освітніх технологій, що 
передбачають використання прийомів формування творчого, систем-
ного мислення, покликаного не тільки відтворювати отримані знання, 
але й вирішувати нестандартні завдання. Розв’язання цієї проблеми 
передбачає не лише педагогічні, але й організаційно-методичні спо-
соби вдосконалення медичного забезпечення процесу формування 
клінічного мислення не лише на етапах навчання, але і в процесі 
практичної професійної діяльності [6]. 

На наше переконання, результати пізнавальної діяльності студентів 
найбільше залежать від рівня творчого мислення, яке поєднується з 
гнучкістю, з умінням застосовувати різноманітні способи вирішення 
проблеми, з інтелектуальною допитливістю, наполегливістю, само-
стійністю, прагненням до пошуку та відкриття нового, здатністю до 
узагальнень. Майбутні лікарі під час навчального процесу можуть 
набувати досвіду професійної діяльності та творчого пошуку шляхів 
розв’язання проблеми. 

У структурі мисленнєвої діяльності науковці визначають різні 
компоненти. Так, наприклад, на думку Г. Костюка, слід вирізняти три 
складники: змістовий (знання, які людина отримує через органи чуття 
та логічним шляхом, становлять змістовий компонент її мислення, 
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збагачення якого не може відбутися без їх розуміння); функціональ-
но-операційний (у взаємодії суб’єкта з дійсністю мислення виникає і 
формується безперервний процес аналізу, синтезу, узагальнення, кон-
кретизації); ціле-мотиваційний (потреби, інтереси, почуття викону-
ють спонукальну роль мислення) [5]. 

За словами К. Манхейма, «мислять не люди як такі, й не ізольовані 
індивіди здійснюють процес мислення – мислять люди в певних гру-
пах, які розробили специфічний стиль мислення в ході нескінченного 
ряду реакцій на типові ситуації, що характеризують загальну для них 
позицію» [7, с. 8-9].  

Значний внесок у розробку ідей і методик творчого мислення зробили 
британський учений-лікар Е. де Боно й американські дослідники Д. Гіл-
форд і Є. Торранс. Е. де Боно запропонував велику кількість методик тво-
рчості та мислення, ввівши до наукового обігу поняття «латеральне мис-
лення» і розробивши «техніку шести шапок» (біла – аналітичне мислення, 
червона – емоційне мислення, чорна – критичне мислення, жовта – опти-
містичне мислення, зелена – творче мислення, синя – мислення у великій 
перспективі). У метафоричному розумінні, вдягаючи кожну з шапок, лю-
дина може поглянути на проблему з декількох точок зору [3]. 

Ознаками творчого мислення, на думку російського дослідника 
Ю. Фокіна є: 1) отримання нового результату, нового продукту; 2) но-
визна процесу отримання відомого продукту; 3) неможливість отри-
мання нового продукту випадково, шляхом простого неевристичного 
перебору, простим логічним висновком або діями з алгоритму; 4) по-
долання логічного розриву на шляху від умов завдання до її рішення; 
5) зв’язок не стільки з рішенням уже поставленого кимось завдання, 
скільки зі здатністю самостійно побачити і сформулювати проблему; 
6) наявність яскраво вираженого емоційного переживання, переду-
вання моменту знаходження рішення [9, с. 90]. 

Процес розвитку професійного клінічного і творчого мислення май-
бутнього лікаря відбувається під впливом внутрішніх чинників (твор-
чий потенціал студента, прагнення до саморозвитку і професійної са-
мореалізації) та зовнішніх факторів (моделювання і створення сприят-
ливого навчального середовища, максимально наближеного до профе-
сійного, духовної взаємодії викладачів і студентів, творчої атмосфери, 
заохочення творчого підходу до вирішення проблем та нових ідей і 
думок, створення ситуацій для полеміки, дискусій, професійного твор-
чого діалогу. Особливості практичного мислення тісно пов’язані з 
професійною діяльністю і походять з її змісту та специфіки. 
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Отже, в умовах гострої професійної конкуренції висуваються нові 
вимоги до особистості лікаря і до надання медичних послуг, що акту-
алізує потребу в розвитку клінічного і творчого мислення майбутніх 
лікарів у процесі професійної підготовки, визначення факторів, які 
впливають на цей процес. Тому важливим завданням є навчити май-
бутнього лікаря творчо мислити, аналізувати, прогнозувати, дискуту-
вати, чітко висловлювати і доводити свої погляди, шукати найопти-
мальніші шляхи вирішення проблеми. 
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Р. Слухенська 
Чинники формування клінічного і творчого мислення  

майбутніх лікарів у процесі професійної підготовки 
У статті висвітлено наукові підходи до розуміння феномена мис-

лення; розкрито погляди на проблему формування клінічного і твор-
чого мислення у педагогічній і психологічній думці; визначено особ-
ливості творчого і клінічного мислення; з’ясовано характеристики 
професійного мислення лікарів; здійснено спробу окреслити шляхи 
оптимізації процесу розвитку професійного клінічного мислення 
майбутнього лікаря під час навчання у вищому медичному навчаль-
ному закладі. Наголошується на тому, що формування клінічного і 
творчого мислення вимагає спеціальної системи методичного забез-
печення, яка передбачає поетапне взаємопроникнення педагогічних 
цілей, засобів і способів розвивального впливу на особистість студен-
та на рівні їх методичної і технологічної організації. Проблема якості 
формування клінічного мислення як основи компетентнісно орієнто-
ваних умінь і навичок майбутнього лікаря може бути вирішена за до-
помогою інноваційних освітніх технологій. 

Ключові слова: клінічне мислення, майбутній лікар, професійна ді-
яльність, професійна освіта, розвиток, творче мислення, формування. 



Педагогіка і психологія професійної освіти,   2016,   № 3                   . 

 44 

R. Sluhenska 
Factors Shaping Future Doctors’ Clinical  

and Creative Thinking while Training 
The article reveals the scientific approaches to understanding the phe-

nomenon of thinking and the views on the problem of the formation of 
clinical and creative thinking in educational and psychological thought. 
The features of creative and clinical thinking are determined; the charac-
teristics of doctors’ professional thinking are clarified. The author makes 
an attempt to identify the ways of optimizing the process of professional 
development of future doctors’ clinical thinking during their training at 
higher medical educational establishments. It is emphasized that the for-
mation of doctors’ clinical and creative thinking requires a special system 
of methodological support which provides the gradual convergence of 
pedagogic goals, means and methods of educational influence on the per-
sonality of the student at the level of their methodological and technologi-
cal organization. The problem of the quality of the clinical thinking forma-
tion as the basis of the competence-oriented skills of future doctors can be 
solved with the help of innovative educational technologies. 

Key words: clinical reasoning, future doctor, professional activity, pro-
fessional education, development, creative thinking, formation. 
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