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Вступ. Більшість вітчизняних педагогів та 
психологів (П.Гальперін, І.Зимня, 
А.Петровський, С.Смирнов та ін.) вважа-
ють, що розвиток особистості студента як 
професіонала можливий тільки завдяки 
розвитку його здібностей, схильностей, 
мотивів саморозвитку в  предметній діяль-
ності. Навички мислення, поведінки й 
практичної мудрості лiкар набуває тільки 
завдяки практиці та досвіду. Формування в 
студентів медичних спеціальностей клініч-
ного мислення є головним завданням ви-
щої медичної школи. 

Клінічне мислення розуміємо  як мож-
ливість студента-медика виділяти головне, 
узагальнювати, визначати розбіжності, си-
нтезувати крихти інформації, які він отри-
мав, проводячи обстеження хворого, ви-
слуховуючи його скарги, здійснюючи ла-
бораторне та інструментальне дослідження 
з метою швидкого й точного встановлення 
діагнозу [1, с. 4].  

Разом з О.Єрьомкіним, Г.Василенко, 
М.Солдатенко вважаємо, що формування 
клінічного мислення лікаря необхідно по-
чинати під час вивчення базових курсів 
початкового етапу навчання [2]. Саме тому 
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важливо в цей період ретельно обирати 
зміст та форми проведення самостійної ро-
боти студентів, застосовуючи для цього 
проблемні та ігрові методи навчання, на-
вчально-творчі та евристичні завдання, 
здійснюючи спільну пошукову діяльність 
студентів та  викладачів, проводячи диску-
сії тощо.    

Спираючись на дослідження 
Ю.Ємельянова, В.Рибальського, І.Ситника, 
С.Смирнова, Г.Щедровицького та інших 
науковців, вважаємо, що застосування ме-
тодів активного навчання, спрямованих на 
активізацію пізнавальної діяльності студе-
нтів, дозволяє  за більш короткий період 
завдяки самостійному творчому вироблен-
ню рішень, підвищенню мотивації навчан-
ня та його емоційності з меншими зусил-
лями сформувати в  студентів необхідні 
знання, професійні вміння та навички. Ці 
особливості методів активного навчання 
набувають  неабиякого значення щодо 
професії лікаря – професії творчої. Науко-
вці зазначають, що наявні стандарти, схеми 
та формули лікування є тільки прологом до 
великої творчої роботи, яка залежить від 
хворої людини з її індивідуальними особ-
ливостями.  Безумовно, наявність схем, 
стандартів, можливість покладатися на те-
хнічні засоби вносить у дії лікаря значну 
частку науковості, але разом з тим не спри-
яє становленню його логічного мислення, 
можливості здійснювати тонкий аналіз та 
синтез отриманої інформації, зосереджува-
тися  не стільки на лікуванні, скільки на 
головній причині захворювання. Саме тому 
застосування методів активного навчання, 
створення настанови на творчий пошук 
істини, аналізу та критичної оцінки нада-
них теоретичних знань буде сприяти роз-
витку клінічного мислення в  студентів ме-
дичних спеціальностей. 

Метою даної статті є визначення ролі 
методів активного навчання у формуванні 
в студентів-медиків навичок професійного 
(клінічного) мислення. 

Самостійна робота студентів. Вимо-
гам організації самостійної діяльності сту-
дентів медичних спеціальностей найбільше 
відповідають проблемні ситуації, ситуа-
ційні вправи або кейси, навчальні ігри [3, с. 
60]. Використання проблемного навчання в 

професійній підготовці має значне теоре-
тичне обґрунтування (І.Ільницька, 
В.Кудрявцев, І.Лернер, О.Маюшкін, 
М.Махмутов, М. Мочалова, В.Оконь, 
М.Скаткін, А.Фурман та інші) та практич-
не застосування. Сутність проблемного на-
вчання полягає в такій формі організації 
навчального матеріалу у вигляді навчаль-
ного завдання, за допомогою якого викла-
дач може ввести студентів у проблемну 
ситуацію. При цьому безпосередньо або 
опосередковано він задає мету, умови та 
вимоги навчальної діяльності. Крім того, 
завдання буде активізувати мисленнєву 
діяльність студентів тільки тоді, коли ви-
кладач чітко визначив функцію кожного 
завдання та вказав на зв'язок з теоретичним 
матеріалом,  на усвідомлення якого й 
спрямоване завдання. Саме тому проблем-
на ситуація завжди містить елементи неви-
значеності, нове знання. І.Ільницька зазна-
чає, що визначення невідомого як компо-
нента проблемної ситуації відображає змі-
стовно-речову сторону мислення [4, с. 19]. 
Протиріччя, невизначеність у проблемній 
ситуації є важливою складовою навчання, 
яка  створює внутрішні мотиви учіння й 
пізнавального інтересу, допомагає студен-
там активізувати їх мисленнєві процеси, 
сформулювати правильні узагальнення.  

Ефективним способом застосування 
проблемних ситуацій є створення системи 
навчальних завдань зростаючої складності 
й проблемності, а також розв’язання їх 
шляхом спільного обговорення студентами 
(дискусії). При цьому студенти завжди 
спираються на попередній досвід (отримані 
раніше знання), що дозволяє їм самостійно 
робити висновки про взаємозв’язок майбу-
тньої діяльності фахівця з навчальним ма-
теріалом дисциплін.   

Якщо говорити про використання про-
блемного методу навчання у професійній 
підготовці лікарів, то фактично понад 80 % 
медичних шкіл США, Канади й Австралії 
застосовують проблемно-орієнтовану ме-
тодологію викладання з метою введення 
студентів у світ реальних і гіпотетичних 
клінічних ситуацій. Зазначимо, що в реаль-
ній лікарській практиці фахівцеві дово-
диться вирішувати проблеми, які рідко бу-
вають стандартними, тому необхідно спри-
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яти становленню студента-медика та його 
нестандартного клінічного мислення за-
вдяки використанню проблемних ситуацій. 
Російські професори В.Шухов, М.Володін 
О.Чучалін зазначають, що застосування 
проблемних ситуацій у підготовці лікарів 
дає можливість під керівництвом виклада-
чів організувати „активне залучення студе-
нтів у процес свідомого, мотивованого на-
вчання”, створює умови їхньої самостійної 
роботи з різними джерелами інформації, 
розвиває практичні навички, особливо в 
міжособистісних стосунках прийняття ко-
легіальних рішень, створює сприятливу 
атмосферу співробітництва з викладачами 
та іншими студентами [5]. На підставі ре-
зультатів досліджень науковці також від-
значають, що студенти-медики, які навча-
лися із застосуванням проблемних методів, 
мають більш досконалі практичні навички, 
можуть самостійно вирішувати проблеми, 
володіють технікою самооцінки, навичка-
ми збирання інформації, уміють тактовно 
поводитися й установлювати соціально-
емоційний контакт з пацієнтами.  

Разом з тим, фактично проблемно-
орієнтовану методологію застосовують 
тільки з природничо-наукових і фахових 
дисциплін, тоді як дисципліни гуманітар-
ної спрямованості й соціально-економічні, 
які й спрямовано на формування особисто-
сті лікаря, його ціннісних орієнтирів, за-
лишаються осторонь цього процесу. 

Наступним методом активного на-
вчання, застосування якого дає студентові 
можливість засвоїти навчальний матеріал з 
дисципліни, сприяє його професійному ро-
звитку, формує мотивацію та інтерес до 
навчання, розвиває комунікативність, 
сприяє формуванню системи цінностей, є 
кейс-метод, який в Україні більш відомий 
як метод ситуаційного навчання. Цей ме-
тод реалізовують завдяки постановці сту-
дента в ситуацію, у якiй йому необхідно не 
тільки набути нових знань задля вирішення 
певної проблеми, але й аргументувати своє 
рішення, продемонструвати логіку свого 
вибору, спираючись при цьому на мірку-
вання інших [6]. Фактично сутність методу 
зводиться до аналізу ситуацій, яка містить 
протиріччя, передбачає варіативність ви-
рішення, обов’язкову участь людини у її 

розв’язанні, оскільки є важливою для здій-
снення її діяльності. Ситуацію формують у 
так звану кейс-історію (сюжет), яку окрес-
лює викладач з метою навчання й вихован-
ня, визначаючи при цьому можливі наукові 
методи розв’язання. 

Зазначимо, що у світі кейс-метод широ-
ко використовують у підготовці лікарів, 
оскільки він дозволяє максимально набли-
зити навчальний процес до майбутньої 
професійної діяльності. В Україні та Росії 
застосування в навчально-виховному про-
цесі кейс-методу досліджують Ю. Сурмін, 
П. Шеремет, В. Чуб, Л. Чижевська, О. Ма-
ргвелашвілі та іншi науковцi [7]. Вони від-
значають високу ефективність використан-
ня кейс-методу при вивченні гуманітарних 
та соціально-економічних наук, які не вхо-
дять до блоку професійно орієнтованих 
дисциплін. Для медичної освіти гуманіта-
ризація, яка дозволяє осмислити неповтор-
ність й унікальність людини, сформувати 
сучасну систему соціальних та етичних 
цінностей, розвинути творче професійне 
мислення, вимагає впровадження в навча-
льний процес нових прогресивних методів 
навчання [8]. Саме тому, на нашу думку, 
кейс-метод забезпечує всебічний розвиток 
особистості майбутнього фахівця. 

Ігрові технології навчання. Лікуваль-
ні заклади, які отримують нове покоління 
лікарів, часто скаржаться, що випускники 
медичних університетів не володіють еле-
ментарними професійними навичками, по-
гано підготовлені до взаємодії з колегами й 
різними службами закладів охорони здо-
ров’я. Моделювання професійної роботи 
лікаря через застосування навчальних ігор 
дозволяє підготувати лікаря до оптималь-
ної діяльності.  

Сьогодні, застосовуючи в навчальному 
процесі вищої школи ігри (імітаційні, на-
вчальні, дидактичні, рольові, ділові та ін.), 
спираються на значний науковий доробок 
А.Макаренка, В.Сухомлинського, Є.Ільїна, 
С.Лисенкова, В.Шаталова, І.Звєрєевої, 
Р.Жукова, В.Рибальського та сучасних до-
слідників І.Іванова, Л.Коваля, Л.Кулікової, 
П.Щербаня та інших.  

Ігрові технології дозволяють студентові 
завдяки імітації майбутньої діяльності і тих 
чи інших штучно відтворених ситуаціях 
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набути необхідний практичний та комуні-
кативний професійний досвід, зорієнтува-
тися в мотивах вчинків дійових осіб, відчу-
ти, як зовнішні й внутрішні чинники впли-
вають на прийняття відповідального рі-
шення. Особливістю ігор є не тільки відт-
ворення предметного й соціального змісту 
професійної діяльності, але й створення 
умов для самопізнання, відчуття студента-
ми різних емоційних станів, завдяки чому 
гра постає засобом комунікації та самореа-
лізації особистості. Ефективність ігор порі-
вняно з традиційними формами навчання є 
вищою завдяки максимальному включен-
ню студента в ігрову ситуацію, інтенсив-
ному спілкуванню, наявності яскравого 
емоційного стану. Говорячи про цілі засто-
сування ігрових технологій у підготовці 
лікарів, Л.Наумов зазначає, що вони мають 
наближати студента-медика до практичної 
роботи лікаря; створювати динамічну змі-
ну умов діяльності відповідно до прийнят-
тя ними правильних або неправильних рі-
шень та дій; нести виховну функцію; ство-
рювати оптимальний психологічний клімат 
спілкування з хворими та колегами; слугу-
вати засобом контролю професійної підго-
товки лікарів [9]. Найбільш активно ділові 
ігри використовують при підготовці ліка-
рів на старших курсах, коли створюють 
ситуації „лікар – хворий”, „лікар – колеги”, 
„лікар – хворі”. Ці клінічні ігри спрямовані 
на моделювання умов професійної діяль-
ності лікаря в найбільш типових ситуаціях 
розпізнавання хвороби та лікування хворо-
го, взаємодії з різними фахівцями клініч-
них, допоміжних, лабораторних та інших 
служб лікарень. Вважаємо, що й на почат-
ковому етапі навчання можна застосовува-
ти ігрові ситуації з метою максимального 
засвоєння навчального матеріалу, розвитку 
комунікативної компетентності студентів, 
їх дидактичних навичок, усвідомлення 
концепції „Я – студент-медик”.  

Розвиток у студентів медичних спеціа-
льностей клінічного мислення дозволить їм 
чітко усвідомити власні пізнавальні потре-
би й інтереси, мотиви самовизначення й 
самовдосконалення. Але формування цих 
аспектів професійної спрямованості ста-
нуть ефективними лише тоді, коли потреби 
професійного розвитку кожного студента 

буде забезпечено завдяки створенню спри-
ятливого соціально-психологічного кліма-
ту, що, безумовно, впливатиме на розвиток 
переконань і мотивів навчання за обраним 
фахом, побудову майбутніх професійних 
планів та ефективне формування профе-
сійної спрямованості майбутніх лікарів. 

У відповідності до цього викладачам 
необхідно створювати доброзичливу атмо-
сферу на заняттях, займати позицію поміч-
ника студентів, їхнього консультанта, зраз-
ка, який на власному прикладі демонструє 
постійну готовність до навчання, самовдо-
сконалення. Видатний лікар, педагог та 
вчений М.Пирогов уважав, що тільки влас-
ним прикладом, тільки завдяки встанов-
ленню ділового контакту між професором 
та студентом, сумісному розв’язанню пи-
тань, які хвилюють і викладача, і студента, 
тільки через вимогливість викладача, перш 
за все, до самого себе, можна навчити на-
вчатися й підготувати гідних лікарів [10, с. 
5]. Такий підхід сприяє становленню само-
свідомості студента та формуванню  обра-
зу „Я”. 

Висновок. Визначені нами раніше фо-
рми розвитку клінічного мислення майбу-
тніх лікарів (проблемні ситуації, навчальні 
ігри, кейси) також несуть у собі функції 
ефективної взаємодії й фактично можуть 
бути реалізовані тільки завдяки створенню 
доброзичливої атмосфери, спрямованого 
стану успіху, залучення студента в навча-
льний процес як неповторної особистості, 
що володіє відповідними цінностями. Ко-
лективна та індивідуальні діяльність сту-
дентів на заняттях, де використовують ме-
тоди активного навчання, сприяє розвитку 
їхньої впевненості, відповідальності, пози-
тивно впливає на стосунки в групі, взаємо-
розуміння та взаємодію майбутніх колег. 
Крім того, завдяки емоційному напружен-
ню таких занять викладач краще розуміє 
можливості студентів, ті труднощі, з якими 
вони стикаються в навчанні та спілкуванні, 
може диференційовано впливати на конк-
ретного студента чи групу в цілому. 

Таким чином, використання проблем-
них ситуацій, ігрових методів, кейсів, на 
наш погляд, дає змогу активізувати навча-
льну діяльність студентів та розвити їхнє 
професійне (клінічне) мислення, яке є од-
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ним з головних аспектів формування про-
фесійної спрямованості та завдань підгото-
вки лікарів до професійної діяльності. На-
ведені нами технології мають забезпечити 
ефективну взаємодію студентів між собою 
та з викладачами, сприятимуть їхньому 
професійному розвитку й формуванню 
професійної спрямованості.  
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Актуальність. У сучасному світі нау-
ково-дослідна діяльність є основою скла-
довою інноваційної діяльності та основним 
чинником зростання доходів на душу насе-
лення у довготривалій перспективі . Одним 
з результатів інноваційної діяльності є ін-
телектуальна власність, як комерційне за-
стосування науково-творчої думки [1].  
Макроекономічна ефективність комерціа-
лізації інтелектуальної власності, згідно 
сучасних теорій ендогенного зростання, 
залежить від урядової політики, зокрема 

від охорони інтелектуальної власності [2]. 
Однак, результатом різноманітності сфер 
діяльності людини, що так чи інакше 
пов’язані з інтелектуальною власністю є 
виникнення та досить швидка еволюція 
можливостей реалізації різних форм інте-
лектуальної власності (патентів, авторсь-
ких прав, знаків для товарів та послуг, ноу-
хау, раціоналізаторських пропозицій та ін.) 
[3]. Тому вищезазначена необхідність охо-
рони інтелектуальної власності є деякою 
мірою проблематичною для багатьох країн 




