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ПРОФЕСІЙНЕ МИСЛЕННЯ МЕДИКА: ДЕОНТОЛОГІЧНИЙ АСПЕКТ 

Денисенко Вікторія Володимирівна, 

к. іст. н., старший викладач кафедри суспільних дисциплін, 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Підготовка фахівця в галузі охорони здоров’я передбачає формування відповідних 

фахових компетентностей: теоретичні знання, збір анамнезу, комунікативні навички, аналіз 

даних та інформації, командна робота тощо. Серед іншого важливим елементом розвитку 

професійної майстерності є професійне мислення медичного працівника, що визначає його 

здатність ухвалювати необхідні, своєчасні, нормативно-обґрунтовані рішення для отримання 

оптимального результату. 

Професійне мислення – це сукупність когнітивних навичок, які дозволяють ефективно 

вирішувати завдання, пов’язані з професійною діяльністю. Основою професійного мислення 

є явище, яке ми можемо визначити як «професійна стереотипізація», або «шаблонність» 

професійного мислення та професійної поведінки. Стереотип – це реакція на зовнішній 

подразник (ситуацію, завдання), в основі якого є отриманий раніше відповідний досвід. 

Індивід вже знайомий з аналогічною ситуацією, має досвід її успішного (навіть, якщо то є суто 

суб’єктивна оцінка) вирішення. В подальшому в аналогічних обставинах він буде діяти 

відповідно, не витрачаючи час та інтелектуальні зусилля для пошуку іншого рішення. 

Стереотипізація – когнітивний механізм аналізу і впорядкування інформації, що спирається 

на досвід попередньої діяльності. 

Вивченню механізмів стереотипної поведінки приділено багато уваги представниками 

різних наукових дисциплін, серед них є дослідження в галузі фізіології (І. П. Павлов), 

психології (Д. Канеман), соціології (Т. Адорно, М. Хоркхаймер), філософії (Ф. Ніцше та 

К. Г. Юнг). Стереотипна поведінка є важливим інструментом, який дозволяє людині 

ухвалювати рішення і реагувати на нові зовнішні обставини (а) швидко, (б) в умовах 

відсутності базової інформації, достатньої для аналізу ситуації. Це є важливою умовою для 

ефективної професійної діяльності. Професіонал, фахівець – це працівник, в якого на основі 

отриманого досвіду роботи сформовано багато різноманітних професійних стереотипів, чим 

їх більше – тим ефективнішими є результати роботи. Сам процес навчання, оволодіння новими 

навичками по своїй суті зводиться до формування відповідної автоматичної, стереотипної 

поведінки. 

Проте, зазначивши безумовне позитивне значення професійної стереотипізації, слід 

враховувати її негативні наслідки. Когнітивний психолог Даніель Канеман отримав у 2002 р. 

Нобелівські премію з економіки за дослідження теорії перспектив, в основі якої є розуміння 

помилок, пов’язаних з стереотипною, автоматичною поведінкою індивіда [1]. Д. Канеман 

обґрунтував наявність двох мисленнєвих систем, які ми використовуємо для аналізу 

інформації. Перша – система автоматичного стереотипного мислення, в рамках якої ми 

ухвалюємо переважну більшість рішень. Друга – система повільного мислення, яка потребує 

часу і зусиль. Вчений довів, що саме перша з цих систем призводить до невірної оцінки 

ситуації, автоматичні реакції часто є помилковими. 
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В практичній діяльності лікаря цей феномен ми бачимо в збільшенні кількості невірних 

діагнозів щодо окремих категорій пацієнтів у порівнянні із загальними показниками. Так, 

наприклад, це актуально для пацієнтів із зайвою вагою або з підтвердженими онкологічними 

діагнозами.  

Іншу сторону професійної стереотипізації представлено в дослідженнях німецького 

психолога Карла Дункера [2, 3]. Він працював над «теорією продуктивного мислення»: 

вивчення когнітивних механізмів, які застосовує людина при вирішенні певного завдання. 

К. Дункер збагатив когнітивну психологію такими термінами як «ментальна ригідність» та 

«функціональна фіксованість». Типові проблеми ми вирішуємо типовим способом: мозок не 

здатний кожного разу вдаватися до творчого натхнення. Люди розв’язують проблеми не так, 

як слід, а як вони можуть, виходячи не з потреби завдання, а спираючись на власний досвід. 

Іншими словами, вирішуючи задачу, ми думаємо не про те, як зробити це найефективнішим 

чином і отримати найкращий результат, а про те, як ми можемо свій власний досвід, свої 

навички і вміння застосувати до цієї ситуації. В результаті ми бачимо приклади, коли методика 

лікування використовується не тому, що вона дає потрібний ефект, а тому, що вона знайома 

лікарю, він вже має досвід роботи з цією методикою. 

Описаний вище ефект професійного мислення є об’єктивно обумовленим, пов’язаний 

з особливостями роботи людського мозку, з так званими «когнітивними упередженнями» – 

систематичними помилками, що виникають через необхідність швидкого аналізу даних. 

Розуміння причини і механізмів їх появи дозволяє попередити негативні наслідки, знизити 

ризик лікарської помилки. Це актуалізує включення до освітніх програм підготовки медичних 

працівників поряд зі спеціальними освітніми компонентами також дисциплін, спрямованих на 

формування когнітивних, аналітичних, комунікативних компетентностей студентів-медиків. 
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Денисенко Світлана Андріївна, студентка 3 курсу, 

Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького 

Медикалізація – це процес, під час якого медичні визначення та практики починають 

застосовуватись до моделей поведінки, психологічних феноменів та фізичних станів, які 

раніше не вважались патологічними [2]. Дж. Піттс, один з найперших соціологів, який звернув 

увагу на це явище, ще у сімдесятих роках минулого століття висунув тезу, що медикалізація є 

одним з найбільш ефективних засобів соціального контролю. Підтвердженням цього є числені 

приклади псевдонаукових діагнозів, які у різні історичні періоди приписували певним 

маргіналізованим групам з метою корекції їхньої поведінки. 

Так, ще у 1851 році американський лікар Самюел Картрайт висунув ідею існування 

психічного розладу під назвою «драпетоманія», який сьогодні вважається одним із 

найяскравіших прикладів наукового расизму. Термін утворений від давньогрецької δραπέτης 

(drapetes, «утікач [раб]») та μανία (mania, «божевілля») і використовувався для пояснення 

схильності до втечі із плантацій у рабів. Даний розлад діагностували у темношкірих, які 


