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Засвоєння теми контролюється на практичних заняттях відповідно до конкретних цілей: вміння 

визначати етіологічні та патогенетичні фактори захворювань новонароджених, захворювань крові та 

ендокринної системи у дітей, класифікувати та аналізувати типову клінічну картину, складати план 

обстеження та аналізувати дані лабораторних та інструментальних обстежень, ставити діагноз і 

призначати лікування, визначати основні невідкладні стани та демонструвати володіння принципами 

надання невідкладної допомоги, оцінювати прогноз захворювання, демонструвати володіння 

морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації у 

педіатрії.  

При оцінюванні знань студентів перевага надається стандартизованим методам контролю: 

тестування (письмове або комп’ютерне), структуровані письмові роботи (розв’язання складних 

ситуаційних задач), стандартизований за методикою виконання контроль практичних навичок, 

робота із стандартною медичною документацією (написання лиска призначень).  

Засобами контролю є тестові завдання, клінічні ситуаційні задачі та інтерпретація даних 

лабораторно-інструментального обстеження,  контроль виконання практичних навичок.  

 Види контролю: поточний та підсумковий 

 Форма підсумкового контролю – іспит 

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до конкретних 

цілей кожної теми. 

Підсумковий контроль (екзамен) проводиться у письмовій формі у період екзаменаційної 

сесії, відповідно до розкладу.  

Контроль виконання самостійної роботи, яка передбачена в темі поряд з аудиторною 

роботою, здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному занятті. 

Засвоєння тем, які виносяться лише на самостійну роботу контролюється на останньому 

практичному занятті у вигляді тестового контролю. 

Контроль засвоєння практичних навичок по відповідній темі заняття здійснюється як під час 

поточного контролю, так і при підсумковому контролі.  

Контроль виконання індивідуальної роботи – захист написаної та своєчасно зданої для 

перевірки історії хвороби. Захист історії хвороби проводиться на останньому занятті після перевірки 

викладачем у формі індивідуальної співбесіди з кожним студентом. Історія хвороби повинна бути 

написана і здана викладачу, який проводить практичні заняття не пізніше ніж за тиждень до захисту. 

Критерії оцінювання індивідуальної роботи.   

Історія написана та захищена без помилок – оцінка «відмінно»; несуттєві помилки при 

написанні, які після зауваження виправлені студентом самостійно – оцінка «добре»;  суттєві помилки 

при написанні та захисті, або невміння обґрунтувати свою думку - оцінка «задовільно»; історія 

написана із грубими помилками, без дотримання вимог  та не захищена - оцінка «незадовільно». 

 

Поточний контроль  

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до конкретних 

цілей  кожної теми. Традиційні оцінки виставляються в журналі успішності студента під час 

практичних занять. Практичні заняття під час вивчення дисципліни «Педіатрія та неонатологія » є 

структурованими і передбачають комплексне оцінювання усіх видів навчальної діяльності 

(навчальних завдань), які студенти виконують під час практичного заняття: 

 Студент відповідає на не менше ніж10 тестів (тести за темою заняття, формат А).  

 Відповідає на стандартизовані запитання, знання яких необхідні для розуміння поточної теми. 

 Демонструє  знання та вміння практичних навичок відповідно до теми практичного заняття 



 Вирішує ситуаційну задачу за темою заняття 

       Оцінювання поточної навчальної діяльності.  

Під час оцінювання засвоєння кожної теми за поточну діяльність студенту виставляють оцінку за 

4-ри бальною (національною) шкалою. Враховуються при цьому всі види робіт, передбачені 

програмою дисципліни. Студент має отримати оцінку з кожної теми для подальшої конвертації 

оцінок у бали за багатобальною (200-бальною) шкалою. 

 

Критерії оцінювання 

Відмінно («5») – студент правильно відповів на 90-100% тестів формату А. Правильно, чітко, 

логічно відповідає на всі стандартизовані питання поточної теми. Тісно пов'язує теорію з практикою 

та демонструє правильне виконання практичних навичок. Вільно читає результати аналізів, володіє 

методами обстеження хворого. Проводить диференційну діагностику. Вирішує ситуаційні задачі 

підвищеної складності, вміє узагальнити матеріал.  

Добре («4») - студент правильно відповів на 70-89% тестів формату А. Правильно і по суті 

відповідає на всі стандартизовані питання поточної теми. Демонструє виконання (знання) 

практичних навичок. Правильно використовує теоретичні знання для вирішення практичних завдань, 

диференційну діагностику. Вміє вирішувати легкі та середньої складності ситуаційні задачі. Володіє 

необхідними практичними навиками та прийомами їх виконання в обсязі, що перевищує необхідний 

мінімум.  

Задовільно («3») - студент правильно відповів на 50-69% тестів формату А. Неповно, за 

допомогою додаткових запитань, відповідає на всі стандартизовані питання поточної теми. Не може 

самостійно побудувати чітку, логічну відповідь. Під час відповіді та демонстрації практичних 

навичок робить помилки. Вирішує лише найлегші ситуаційні задачі. Володіє лише обов'язковим 

мінімумом методів дослідження.  

Незадовільно («2») - студент правильно відповів на 50% тестів формату А. Не знає матеріалу 

поточної теми, не може побудувати логічну відповідь, не відповідає на додаткові запитання, не 

розуміє змісту матеріалу. Під час відповіді і демонстрації практичних навичок робить значні, грубі 

помилки.  

Студент може відпрацювати пропущені теми або перескладати їх на позитивну оцінку викладачу 

під час його консультацій (індивідуальної роботи зі студентами), тим самим набрати кількість балів, 

не меншу за мінімальну, щоб бути допущеним до підсумкового контролю (диференційованого 

заліку). 

 

       Форма підсумкового контролю успішності навчання  

Форма підсумкового контролю – залік 

Методи контролю стандартизовані та включають контроль теоретичної та практичної підготовки. 

До семестрового підсумкового контролю допускаються студенти: 

- які виконали всі види робіт, завдань, передбачених навчальним планом на семестр 

відповідно до навчальної дисципліни; 

- відвідали всі заняття, передбачені навчальним планом; 

- написали та здали історію хвороби; 

- набрали за поточну успішність кількість балів, не меншу за мінімальну. 

Для студентів, які пропустили навчальні заняття дозволяється із дозволу декана відпрацювати 

академічну заборгованість до певного визначеного терміну в межах семестру. 

Залік проводиться після закінчення вивчення дисципліни (на останньому занятті). 

Залік виставляють викладачі, які проводили практичні та інші заняття в навчальній групі. 

Залік отримують студенти, якщо середній бал з оцінок за поточну успішність впродовж семестру 

становить не менше «3» (120 балів за 200-бальною шкалою). 



Запис вноситься у залікову книжку студента та заліково-екзаменаційну відомість. 

 

       Схема нарахування та розподіл балів, які отримують студенти: 

Для дисциплін формою підсумкового контролю яких є залік: 

Максимальна кількість балів, яку може набрати студент за поточну навчальну діяльність при 

вивченні дисципліни становить 200 балів.  

Мінімальна кількість балів, яку повинен набрати студент за поточну навчальну діяльність для 

зарахування дисципліни становить 120 балів.  

Розрахунок кількості балів проводиться на підставі отриманих студентом оцінок за 4-ри 

бальною (національною)  шкалою під час вивчення дисципліни , шляхом обчислення середнього 

арифметичного (СА), округленого до двох знаків після коми. Отримана величина конвертується у 

бали за багатобальною шкалою таким чином: 

 
Для зручності наведено таблицю перерахунку за 200-бальною шкалою.  

 

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу для дисциплін, що 

завершуються заліком 

 
Бали з дисципліни для студентів, які успішно  виконали програму,  конвертуються у традиційну 4-ри 

бальну шкалу за абсолютними критеріями, які наведено нижче у таблиці: 

 

Бали з дисципліни 
Оцінка за 4-ри бальною 

шкалою 

Від 170 до 200 балів 5 

Від 140 до 169 балів 4 

Від 139 балів до мінімальної кількості балів, яку повинен 

набрати студент 
3 

Нижче мінімальної кількості балів, яку повинен набрати 

студент 
2 

 



Оцінка ECTS у традиційну шкалу не конвертується, оскільки шкала ECTS та 4-ри бальна шкала 

незалежні. 

Об'єктивність оцінювання навчальної діяльності студента перевіряються  статистичними  методами 

(коефіцієнт кореляції між ECTS та оцінкою за національною шкалою). 

 

Завідувач кафедри                                                               проф. Бещ Л.В.  


