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Анотація. Питання якісної підготовки майбутніх фахівців залишаються 

досі актуальними. Особливого характеру ці тенденції набувають у вищій 

медичній освіті, оскільки від неї напряму залежить здоров’я нації. Однією з 

найменш вивчених сфер залишається формування та роль інтуїтивного 

складника в клінічному мисленні фахівця. 

Ключові слова: освіта, професійна інтуїція, клінічне мислення, 

когнітивістика. 

Abstract, The issues of high-quality training of future specialists remain 

relevant. These trends are of particular importance in higher medical education, 

since the health of the nation directly depends on it. One of the least studied areas 

remains the formation and role of the intuitive component in the clinical thinking of a 

specialist. 

Keywords: education, professional intuition, clinical thinking, cognitive 

science. 

Постановка проблеми. У сучасній філософії та медицині інтуїція 
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визнана потужним, проте обмеженим інструментом пізнання. Провідні фахівці 

підкреслюють: ефективність «шостого відчуття» прямо залежить від рівня 

самоусвідомлення лікаря. Справжній інтуїтивний інтелект не є випадковим 

здогадом. Лише баланс між зовнішніми клінічними даними та внутрішньою 

здатністю чути власну інтуїцію дозволяє використовувати цей ресурс як 

надійний навігатор у медичній практиці [2, 3]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Питання взаємодії логічного 

та інтуїтивного у професійній діяльності є предметом глибокого вивчення 

сучасної когнітивістики. Фундаментальні праці Д. Канемана [1] розкривають 

механізми функціонування швидкого, інтуїтивного мислення та повільного, 

аналітичного, що стало підґрунтям для розуміння клінічного мислення. У 

працях вітчизняних науковців (А. Каценко, Р. Устенко, Н. Свінцицька та ін.) 

акцентується увага на філософських та анатомо-морфологічних основах 

медичної практики [2,4], а також на важливості нейропсихологічних аспектів у 

підготовці майбутніх фахівців [6]. Дослідження М. Ярощука [5] доповнюють 

цей дискурс аналізом типів інтуїції у відображенні дійсності. 

Мета статті – висвітлити особливості формування інтуїтивного 

складника клінічного мислення у психолого-педагогічному аспекті. 

Виклад основного матеріалу. Клінічне мислення та інтуїція – це не 

протилежності, а дві сторони одного процесу, які гармонійно взаємодіють у 

структурі медичної діяльності. Якщо розглядати інтуїцію як вищу форму 

клінічного досвіду, потрібно звернути увагу на ключові орієнтири.  

Клінічне мислення у лікаря починається як суворо логічний, 

усвідомлений процес (аналіз анамнезу життя та хвороби → диференційний 

діагноз → заключний діагноз). У зв'язку з тим, що з роками цей процес 

автоматизується, інтуїція в даному  контексті – це миттєве розпізнавання 

образів. Досвідчений лікар не «вгадує», а миттєво співставляє поточну ситуацію 

з сотнями подібних випадків у своїй пам'яті та клінічній практиці [1]. 

Розглядаючи клінічне мислення та інтуїцію потрібно звернутись до 
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когнітивістики як міждисциплінарної науки, яка вивчає людський розум і 

процес обробки ним інформації [5]. Когнітивістика поєднує методи психології, 

нейронауки, лінгвістики, філософії, штучного інтелекту та антропології, щоб 

зрозуміти механізми мислення. 

Вона зосереджена на базових когнітивних процесах, які ми 

використовуємо щодня: сприйняття: як ми інтерпретуємо сенсорні сигнали (зір, 

слух тощо); увага: як мозок обирає, на чому сконцентруватися серед потоку 

подразників; пам'ять: як ми кодуємо, зберігаємо та відтворюємо знання; 

мислення та прийняття рішень: як ми розв'язуємо задачі та робимо вибір; мова: 

як ми засвоюємо, продукуємо та розуміємо мовлення. 

Сучасна когнітивістика розглядає клінічне мислення та інтуїцію через 

теорію подвійного процесу: інтуїція – швидка, підсвідома, емоційна, дає змогу 

лікарю сформувати першу «робочу здогадку» за лічені секунди; клінічне мислення 

– повільне, аналітичне, раціональне, вступає в гру, щоб перевірити інтуїтивну 

здогадку за допомогою аналізів, інструментальних обстежень та логіки. 

У медичній практиці перетин інтуїції та аналітики на етапі гіпотези – це 

не просто «передчуття», а робота клінічного мислення. На етапі гіпотези 

інтуїція допомагає виділити головний симптом серед безлічі скарг, що 

спрямовує клінічне мислення у правильне русло. Вона працює як когнітивний 

фільтр, що дозволяє лікарю вхопитися за «червоні прапорці» – критичні 

симптоми, які пацієнт може навіть не вважати головними. Це економить час, 

який у медицині часто є вирішальним фактором. Досвідчений лікар не аналізує 

кожен симптом окремо з нуля. Його інтуїція миттєво порівнює поточного 

пацієнта з попередньо набутим практичним шляхом досвідом. Наприклад, лікар 

бачить специфічний відтінок шкіри, задишку та положення тіла пацієнта і ще до 

початку опитування «відчуває», що це серцева недостатність. Як результат, 

інтуїція звужує поле пошуку з десятків можливих діагнозів до 2-3 найбільш 

імовірних. Замість того, щоб призначати всі аналізи поспіль, лікар фокусується 

на конкретному напрямку. Тут підключається клінічне мислення, яке починає 
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перевіряти цю інтуїтивну здогадку через диференціальну діагностику та 

лабораторні дослідження. 

Через дефіцит часу в умовах реанімації чи невідкладної допомоги 

клінічне мислення «стискається» до інтуїтивних актів, оскільки часу на 

розгортання повної логічної схеми немає. Часто клінічне мислення підказує, що 

показники в нормі, але інтуїція, базуючись на мікроознаках, сигналізує про 

небезпеку. Це стає стимулом для глибшого аналітичного пошуку. 

Хоча інтуїція прискорює процес, вона схильна до когнітивних 

упереджень (наприклад, «ефект нещодавності» – коли лікар ставить той самий 

діагноз, що був у попереднього складного пацієнта). Сучасна когнітивістика 

вчить лікарів використовувати інтуїцію для висунення гіпотез, але завжди 

піддавати їх суворому логічному аналізу перед фінальним рішенням [6]. 

Важливо розуміти, що інтуїція без знань – це небезпечне вгадування. 

Вона має працювати в тандемі з алгоритмами доказової медицини. Інтуїція – це 

не вроджений дар, а результат постійного навчання та аналізу [4]. Основні 

методи її тренування: накопичення «бібліотеки образів» – розбір атипових 

випадків та рідкісних симптомів формує базу для майбутнього «осяяння»; 

розвиток спостережливості – фіксація дрібних деталей (міміка, хода, запах, 

колір склер); аналіз помилок (рефлексія) – розбір клінічних випадків, де інтуїція 

підвела або, навпаки, врятувала ситуацію. Це допомагає відрізнити справжню 

інтуїцію від простої тривожності; емпатія – встановлення довірчого контакту з 

пацієнтом, дозволяє зчитувати невербальні сигнали про біль або дискомфорт. 

Висновки і перспективи подальших досліджень. Клінічне мислення є 

фундаментом, на якому формується професійна інтуїція, тоді як інтуїція 

виступає каталізатором мислення, забезпечуючи швидкість та цілісність 

сприйняття «клінічної ситуації». Подальшого вивчення потребує розробка 

конкретних методик інтеграції тренінгів із розвитку інтуїтивного мислення в 

освітній процес медичних університетів.  
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