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Практична підготовка лікарів-інтернів є системоутворювальним 

компонентом формування професійної компетентності майбутніх дитячих 

хірургів і визначає рівень їх готовності до самостійної клінічної діяльності. 

Сучасні трансформації медичної освіти зумовлюють необхідність переходу від 

переважно знаннєвої моделі навчання до компетентно-орієнтованої, що 

передбачає інтеграцію теоретичних знань із практичними вміннями, клінічним 

мисленням та професійною відповідальністю. Особливої актуальності набуває 

створення валідних та об’єктивних інструментів оцінювання сформованості 

практичних компетентностей на етапі інтернатури [1]. 

Базовий цикл підготовки дитячих хірургів охоплює більшу частину 

навчального року (вісім із одинадцяти місяців), що підкреслює домінуючу роль 
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клінічної практики у структурі післядипломної освіти. Водночас саме на 

початкових етапах самостійної діяльності виявляється розрив між рівнем 

теоретичної підготовки та здатністю до практичної реалізації знань у складних 

клінічних умовах. Це зумовлює потребу в розробці системи безперервного 

моніторингу професійного зростання інтерна з елементами самоаналізу, 

зовнішнього експертного контролю та кількісної верифікації досягнутих 

результатів [2]. 

На кафедрі дитячої хірургії Запорізького державного медико-

фармацевтичного університету розроблено та впроваджено авторську модель 

комплексного оцінювання практичної підготовки лікарів-інтернів, що поєднує 

структурований перелік компетенцій, систему поетапного контролю та механізм 

самооцінювання. На відміну від традиційного підходу, який обмежується 

підсумковим контролем, запропонована система ґрунтується на принципах 

формувального оцінювання, рефлексивного навчання та партнерської взаємодії 

між викладачем і здобувачем освіти[3]. 

Методичною новизною є адаптація та розширення чинного переліку 

практичних навичок шляхом інтеграції сучасних клінічних технологій, 

алгоритмів доказової медицини та міждисциплінарних компетенцій. Оновлений 

перелік структуровано за рівнями складності та автономності виконання й 

інтегровано до щоденника інтерна як інструменту індивідуального 

професійного трекінгу. Такий підхід трансформує щоденник із формального 

документа звітності на аналітичний інструмент моніторингу професійної 

динаміки [4]. 

Ключовим елементом моделі є триступенева система самооцінювання 

рівня опанування навичок («ознайомлений» – «засвоїв» – «опанував»), яка 

корелює зі ступенем професійної автономності. Інтерн не лише визначає рівень 

сформованості компетентності, а й фіксує кількісні показники виконаних 

маніпуляцій та оперативних втручань. Поєднання якісної самооцінки з 

кількісною верифікацією забезпечує можливість побудови індивідуального 

кількісно-якісного профілю професійного розвитку. Це дозволяє здійснювати 

динамічний аналіз зростання клінічної майстерності та мінімізувати 

суб’єктивність оцінювання [5]. 

Наукова новизна запропонованої системи полягає у впровадженні моделі 

інтегрованого оцінювання, що об’єднує три компоненти: 

1. рефлексивний (самооцінка інтерна), 
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2. емпіричний (кількісний облік клінічної діяльності), 

3. експертний (комісійний контроль). 

Така трикомпонентна структура створює багатовимірну систему 

оцінювання, яка підвищує її валідність і надійність, забезпечує можливість 

зіставлення суб’єктивного та об’єктивного компонентів професійного 

становлення. 

Підсумкове оцінювання здійснюється комісією за п’ятибальною шкалою з 

урахуванням накопичених даних протягом трьох років навчання. Узгодженість 

між самооцінкою та експертною оцінкою розглядається як показник 

сформованості адекватної професійної рефлексії, тоді як розбіжності 

виступають діагностичним маркером потреби в індивідуальній педагогічній 

корекції. Таким чином, оцінювання набуває не лише контрольної, а й 

прогностичної функції. 

Важливим напрямом удосконалення системи є розвиток критичного та 

клінічного мислення, що реалізується через аналіз нестандартних ситуацій, 

розбір клінічних кейсів і застосування дистанційних освітніх платформ. 

Інтеграція елементів симуляційного навчання та цифрових інструментів 

розширює можливості формування професійної автономії та відповідальності. 

Отже, запропонована модель комплексного оцінювання практичної 

підготовки лікарів-інтернів є методично обґрунтованою та інноваційною. Вона 

забезпечує: 

− системний моніторинг професійного розвитку; 

− підвищення об’єктивності контролю; 

− формування навичок саморефлексії та професійного аналізу; 

− індивідуалізацію освітньої траєкторії; 

− узгодження освітніх результатів із сучасними вимогами дитячої хірургії. 

Таким чином, впровадження інтегрованої моделі самооцінювання та 

експертного контролю створює передумови для підвищення якості 

післядипломної медичної освіти та формування конкурентоспроможного 

фахівця, здатного до безперервного професійного розвитку. 
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Стрімкий розвиток новітніх технологій зумовлює їх активне 

впровадження в різні сфери професійної діяльності, серед яких вагоме місце 

посідає 3D-моделювання. Ця технологія широко розповсюджена у 

кінематографії, ігровій індустрії, архітектурному проєктуванні, інженерії, 

медицині та освіті [4]. Така експансія зумовлює гостру потребу у 

кваліфікованих фахівцях, здатних ефективно працювати з тривимірною 

графікою [1, с. 54]. Метою роботи є аналіз індивідуальних інтересів та 

труднощів здобувачів освіти при вивченні 3D-моделювання, а також 
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