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1. ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО НАУКОВО-ПЕДАГОГІЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ,  

ЯКІ ВИКЛАДАЮТЬ НАВЧАЛЬНУ ДИСЦИПЛІНУ 
Кафедра  педіатрії та дитячих інфекційних хвороб 
Прізвище, ім’я, по батькові 
науково-педагогічних 
працівників, посада, науковий 
ступінь, вчене звання, e-mail 

Богуцька Наталія Казимирівна – кандидат медичних наук, 
доцент, 
nbohutska@bsmu.edu.ua  ; 
Романчук Леся Іванівна – доцент, доктор філософії,  
romanchuk.lesia@bsmu.edu.ua 

Веб-сторінка кафедри на 
офіційному веб-сайті університету 

https://www.bsmu.edu.ua/pediatriyi-ta-dityachih-
infektsiynih-hvorob/ 

Веб-сайт кафедри http://pediatria.bsmu.edu.ua/ 
E-mail pediatry_inf@bsmu.edu.ua 
Адреса м. Чернівці, вул. Руська 207А 
Контактний телефон +38 (0372) 575-660 

 
2. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ ПРО НАВЧАЛЬНУ ДИСЦИПЛІНУ 
Статус дисципліни вибіркова 
Кількість кредитів 4 
Загальна кількість годин 120 
Лекції  -  
Практичні заняття 60 
Самостійна робота 60 
Вид заключного контролю підсумковий модульний контроль 

 
3. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ (АНОТАЦІЯ) 

Програма для вивчення навчальної дисципліни (курс за вибором) «Педіатрія з медичною  
психологією» для студентів VI курсу спеціальності 225 «Медична психологія» складена на основі 
освітньо-професійної програми «Медична психологія» другого (магістерського) рівня вищої освіти за 
професійною кваліфікацією «Лікар-психолог» (Буковинський державний медичний університет, 
Чернівці, 2025 р.) відповідно до Стандарту вищої освіти зі спеціальності 225 «Медична психологія» 
для другого (магістерського) рівня вищої освіти. 

Практичні заняття інтегрують сучасні методи навчання: роботу в малих групах, рольові ігри, 
аналіз клінічних випадків, ситуаційні задачі, психодіагностичні вправи та симуляційні сценарії. 
Студенти набувають практичних навичок комплексної оцінки стану дитини, аналізу 
психосоматичних проявів, диференційної діагностики соматичної, психосоматичної, психічної та 
поведінкової патології, планування медико-психологічної допомоги та реабілітації. Особлива увага 
приділяється біопсихосоціальному підходу, який передбачає інтегроване врахування біологічних, 
психологічних і соціальних чинників здоров’я, хвороби та відновлення дитини. Курс поєднує 
педіатричні та медико-психологічні аспекти, сприяє формуванню клінічного й психосоціального 
мислення, розвитку навичок ефективної комунікації, етичної взаємодії та командної роботи 
майбутніх лікарів-психологів. 

Після завершення курсу студенти зможуть: 
● аналізувати стан здоров’я та клінічні прояви захворювань у дітей з позиції 

біопсихосоціального підходу, визначаючи взаємозв’язок соматичних, психологічних і соціальних 
чинників (рівень: аналіз); 

● застосовувати принципи диференційної діагностики соматичної, психосоматичної, 
психічної та поведінкової патології у дітей і підлітків (рівень: застосування); 

● застосовувати основні методи психодіагностики для оцінювання психоемоційного стану, 
болю та якості життя дитини (рівень: застосування); 

● розробляти та обґрунтовувати індивідуалізовані заходи медико-психологічної допомоги, 
реабілітації та психосоціального супроводу дитини з урахуванням її віку, клінічного стану та потреб 
сім’ї (рівень: створення); 

● демонструвати навички ефективної, емпатійної та етично обґрунтованої комунікації з 
дитиною, батьками/законними представниками та членами мультидисциплінарної команди (рівень: 
застосування). 
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У вересні 2015 року в рамках 70-ї сесії Генеральної Асамблеї ООН у Нью-Йорку відбувся 
Саміт ООН зі сталого розвитку. Підсумковим документом Саміту «Перетворення нашого світу: 
Порядок денний у сфері сталого розвитку до 2030 року» визначено 17 Цілей сталого розвитку та 169 
завдань. У 2019 році Президент України своїм указом підтримав досягнення Цілей сталого розвитку 
та результатів їх адаптації з урахуванням специфіки розвитку України, викладених у Національній 
доповіді «Цілі сталого розвитку: Україна». У грудні 2020 року Кабінет Міністрів України вніс зміни 
до Регламенту, якими встановлено необхідність урахування Цілей сталого розвитку під час 
формування та реалізації державної політики України. Таким чином, на державному рівні Цілі 
сталого розвитку закріплено як орієнтири для розроблення програмних і прогнозних документів. 

Програма навчальної дисципліни «Педіатрія з медичною  психологією» спрямована на 
реалізацію Цілей сталого розвитку, насамперед Цілі 3 «Міцне здоров’я і благополуччя», що 
передбачає забезпечення здорового життя та сприяння благополуччю для всіх у будь-якому віці. 
Зміст дисципліни також відповідає Цілі 4 «Якісна освіта» через застосування сучасних, 
студентоцентрованих та інтерактивних технологій навчання, а також сприяє реалізації Цілі 10 
«Скорочення нерівності» шляхом формування у майбутніх лікарів-психологів компетентностей щодо 
комплексного, доступного та індивідуалізованого підходу до надання допомоги дітям із різними 
соматичними, психологічними та психосоціальними потребами. 

Необхідність вивчення дисципліни зумовлена потребою підготовки майбутніх лікарів-
психологів до комплексної оцінки здоров’я та захворювань дітей з урахуванням не лише клінічних 
проявів патології, а й психологічних, сімейних і соціальних чинників, які впливають на виникнення 
та перебіг захворювання, прихильність до лікування, адаптацію, процес відновлення та якість життя 
дитини. Важливість дисципліни визначається необхідністю формування навичок раннього виявлення 
психосоматичних проявів, психічних і поведінкових розладів, оцінювання психоемоційного стану та 
визначення потреб дитини і сім’ї в медичній, психологічній та реабілітаційній допомозі. 

Особливого значення набуває підготовка фахівців до роботи в умовах сучасних викликів, 
зокрема тривалого впливу стресових і травматичних подій, що можуть позначатися на фізичному та 
психічному здоров’ї дітей. Інтеграція педіатричних знань із принципами медичної психології та 
реабілітації сприяє формуванню цілісного клінічного мислення, розвитку травма-інформованого 
підходу та готовності до ефективної взаємодії у складі мультидисциплінарної команди. 

Предметом вивчення навчальної дисципліни є соматичні, психосоматичні, психічні та 
поведінкові розлади дитячого і підліткового віку, особливості їх клінічних проявів, психодіагностики 
та диференційної діагностики; психологічні, сімейні та соціальні чинники, що впливають на здоров’я, 
хворобу, адаптацію та якість життя дитини; принципи медико-психологічної допомоги, психологічної 
підтримки, медичної та психологічної реабілітації дітей і їхніх сімей; етичні засади професійної 
комунікації та міждисциплінарної взаємодії. 

 
4. ПОЛІТИКА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
- 4.1. Перелік нормативних документів: 

- Положення про організацію освітнього процесу – https://cutt.ly/ArUqCMFh; 
- Інструкція щодо оцінювання навчальної діяльності студентів БДМУ в умовах 

впровадження Європейської кредитно-трансферної системи організації навчального 
процесу – https://cutt.ly/yrUqVPvn; 

- Положення про порядок відпрацювання пропущених та незарахованих занять – 
https://cutt.ly/jrUqBS36; 

- Положення про апеляцію результатів підсумкового контролю знань здобувачів вищої 
освіти – https://cutt.ly/3rUqMAbV; 

- Кодекс академічної доброчесності – https://cutt.ly/FrUq1ljK; 
- Положення про запобігання академічному плагіату – https://cutt.ly/MrUq6QAt; 
- Положення про порядок та умови обрання здобувачами освіти вибіркових дисциплін 

– https://cutt.ly/srUwo6Ci; 
- Положення про порядок визнання результатів навчання, здобутих шляхом 

неформальної та/або інформальної освіти – https://cutt.ly/SrUwp1ie; 
- Правила поведінки здобувачів освіти – https://cutt.ly/ErUq72rZ; 
- Правила внутрішнього трудового розпорядку – https://cutt.ly/UrUwiACe. 

 
- 4.2. Політика щодо дотримання принципів академічної доброчесності здобувачів 

освіти:  



 5 

- самостійне виконання навчальних завдань поточного та підсумкового контролів без 
використання зовнішніх джерел інформації;  

- списування під час контролю знань заборонені;  
- самостійне виконання індивідуальних завдань та коректне оформлення посилань на 

джерела інформації у разі запозичення ідей, тверджень, відомостей. 
  

- 4.3. Політика щодо дотримання принципів та норм етики та деонтології 
здобувачами освіти:  
- дії у професійних і навчальних ситуаціях із позицій академічної доброчесності та 

професійної етики та деонтології;  
- дотримання правил внутрішнього розпорядку університету та правил поведінки 

здобувачів освіти, бути толерантними, доброзичливими та виваженими у спілкуванні 
зі студентами та співробітниками кафедр, закладів охорони здоров’я тощо;  

- усвідомлення значущості прикладів людської поведінки відповідно до норм 
академічної доброчесності та медичної етики.  
 

- 4.4. Політика щодо відвідування занять здобувачами освіти:  
- присутність на всіх навчальних заняттях (лекціях,  практичних (семінарських) 

заняттях, підсумковому модульному контролі) є обов'язковою з метою поточного та 
підсумкового оцінювання знань (окрім випадків з поважних причин).  
 

- 4.5. Політика дедлайну та відпрацювання пропущених або незарахованих занять 
здобувачами вищої освіти:  
- відпрацювання пропущених занять відбувається згідно з графіком відпрацювання 

пропущених або незарахованих занять та консультацій. 
 

5. ПРЕРЕКВІЗИТИ І ПОСТРЕКВІЗИТИ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
(МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ЗВ’ЯЗКИ) 

Перелік навчальних дисциплін,  
на яких базується вивчення  
навчальної дисципліни 

Перелік навчальних дисциплін,  
для яких закладається основа в результаті вивчення 
навчальної дисципліни  

Латинська мова та медична термінологія Інтернатура, резидентура 
Медична біологія 
Медична та біологічна фізика  
Біологічна та біоогранічна хімія  
Анатомія людини  
Гістологія, цитологія та ембріологія  
Фізіологія та нейрофізіологія  
Мікробіологія, вірусологія та імунологія  
Медична психологія.   
Догляд за хворими терапевтичного, хірургічного профілю та 
хворими дітьми 

 

Вікова та педагогічна психологія  
Патоморфологія  
Патофізіологія  
Фармакологія  
Пропедевтика педіатрії  
Психофізіологія  
Основи психотренінгу  
Генетична психологія  
Педіатрія з дитячими інфекційними хворобами  
Педіатрія з медичною та психологічною реабілітацією  

6. МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ: 
6.1. Метою вивчення навчальної дисципліни (курс за вибором) «Педіатрія з медичною психологією» є 
підготовка відповідно до професійних вимог шляхом систематизації та поглиблення теоретичних 
знань, удосконалення практичних навичок комплексної оцінки стану дитини з позиції 
біопсихосоціального підходу, діагностики та диференційної діагностики соматичної, психосоматичної, 
психічної та поведінкової патології, а також формування професійної готовності до надання медико-
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психологічної допомоги, планування та реалізації заходів медичної і психологічної реабілітації та 
психосоціального супроводу дітей і їхніх сімей. 
Після завершення курсу Ви зможете: 
· аналізувати стан здоров’я дитини з урахуванням біологічних, психологічних і соціальних чинників та 
визначати її медичні й психосоціальні потреби (рівень: аналіз); 
· застосовувати принципи диференційної діагностики соматичної, психосоматичної, психічної та 
поведінкової патології у дітей і підлітків (рівень: застосування); 
· застосовувати методи психодіагностики для оцінювання психоемоційного стану, болю та якості 
життя дитини (рівень: застосування); 
· розробляти індивідуальний план медико-психологічної допомоги, реабілітації та психосоціального 
супроводу дитини з урахуванням її віку, клінічного стану та потреб сім’ї (рівень: створення); 
· демонструвати ефективну, емпатійну та етично обґрунтовану комунікацію з дитиною, 
батьками/законними представниками та фахівцями мультидисциплінарної команди (рівень: 
застосування). 
6.2. Завданнями вивчення дисципліни «Педіатрія з медичною психологією» є формування та 
вдосконалення знань і професійних умінь із застосування біопсихосоціального підходу до оцінки 
стану здоров’я дитини, діагностики та диференційної діагностики соматичної, психосоматичної, 
психічної та поведінкової патології, оцінювання психоемоційного стану, болю та якості життя 
дитини, а також формування практичних умінь щодо надання медико-психологічної допомоги, 
планування та реалізації заходів медичної і психологічної реабілітації, психологічної підтримки 
дітей, які пережили стрес або травму, з дотриманням принципів пацієнт-центричної допомоги, 
медичної етики, деонтології та міждисциплінарної командної роботи. 
 

7. КОМПЕТЕНТНОСТІ, ФОРМУВАННЮ ЯКИХ СПРИЯЄ НАВЧАЛЬНА 
ДИСЦИПЛІНА: 
7.1. Інтегральна компетентність: 
Здатність компетентно вирішувати професійні виклики діяльності фахівця галузі охорони психічного 
здоров’я, що передбачає організацію та забезпечення медичної, медико-психологічної та сихологічної 
роботи серед населення та медичних працівників, у т.ч. у випадках невизначеності умов та вимог. 
7.2. Загальні компетентності: 
ЗК 1. Здатність застосовувати набуті знання у практичних ситуаціях. 
ЗК 3. Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел із 
застосуванням інформаційних та комунікаційних технологій. 
ЗК 4. Здатність виявляти, ставити та вирішувати проблеми. 
ЗК 6. Здатність приймати обґрунтовані та фахові рішення. 
ЗК 8. Здатність до міжособистісної взаємодії.  
ЗК 9. Здатність працювати в команді, мотивувати людей і рухатися до спільної мети. 
ЗК 10. Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу. 
7.3. Фахові (спеціальні, предметні) компетентності: 
ФК 1. Здатність до збирання та критичного опрацьовування, аналізу та узагальнення 
медичної та психологічної інформації з різних джерел. 
ФК 2. Здатність узагальнювати інформацію щодо суб’єктивних і об’єктивних проявів 
психологічних проблем, субклінічних хворобливих станів та захворювань. 
ФК 3. Здатність встановити психологічний контакт із пацієнтом із метою подальшого 
формулювання повного функціонального діагнозу та/або діагностичного формулювання, в 
т.ч. регістр-синдрому з урахуванням оцінки фізичного, психічного розвитку, клінічного 
діагнозу та диференційної діагностики. 
ФК 4. Здатність до вибору оптимальних методів проведення та аналізу клінічної / 
психологічної діагностики пацієнта. 
ФК 5. Здатність до оцінювання результатів діагностики, лабораторних та інструментальних 
досліджень, організацію психологічного дослідження та аналізу, систематизації, оцінювання 
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психометричних та психодіагностичних методик, формулювання аргументованих висновків 
та рекомендацій. 
ФК 7. Здатність до визначення обсягу, порядку та характеру заходів надання медико-
психологічної допомоги з урахуванням вікових, гендерних, культуральних, особистісних та 
інших індивідуальних особливостей пацієнтів. 
ФК 9. Здатність до використання науково верифікованих методів та технік, використання 
моно- і комбінованих схем комплексного лікування з застосуванням медикаментозної 
терапії. 
ФК 15. Здатність до здійснення психологічної реабілітації населення. 
ФК 16. Здатність дотримуватись деонтологічних принципів та етичних норм роботи лікаря-
психолога. 

8. РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ. 
В результаті вивчення навчальної дисципліни здобувач повинен: 
8.1. Знати: 

 основні принципи біопсихосоціального підходу до оцінки стану здоров’я та ведення дитини;  
 вікові особливості психічного та емоційного розвитку дітей і підлітків, що мають значення для 

педіатричної практики;  
 основні психосоматичні та соматоформні розлади у дітей, їх клінічні прояви та принципи 

диференційної діагностики;  
 основні психологічні та соціальні чинники, що впливають на перебіг соматичних захворювань, 

прихильність до лікування та якість життя дитини;  
 принципи психодіагностики, оцінювання болю, психоемоційного стану та якості життя дітей із 

соматичною патологією;  
 принципи медико-психологічної допомоги, реабілітації та психосоціального супроводу дітей із 

гострими та хронічними захворюваннями;  
 основні психічні та поведінкові розлади дитячого й підліткового віку та принципи їх ведення на 

первинній ланці відповідно до рекомендацій mhGAP;  
 принципи психологічної підтримки дітей, які пережили стрес або травму, та етичні засади медико-

психологічної взаємодії з дитиною і сім’єю.  
8.2. Уміти: 

 застосовувати біопсихосоціальний підхід під час оцінювання стану дитини та визначати її медичні, 
психологічні й соціальні потреби;  

 аналізувати клінічну ситуацію, визначати провідні симптоми та синдроми, формулювати попередній 
діагноз і проводити диференційну діагностику;  

 виявляти психосоматичні та соматоформні прояви й визначати роль психоемоційних і соціальних 
чинників у перебігу захворювання;  

 застосовувати основні методи психодіагностики для оцінювання психоемоційного стану, болю та 
якості життя дитини;  

 визначати тактику медико-психологічної допомоги та складати індивідуальний план реабілітації 
дитини з урахуванням її віку, клінічного стану та потреб сім’ї;  

 розпізнавати ознаки стресу, психотравми, жорстокого поводження, порушень розвитку та психічних і 
поведінкових розладів;  

 застосовувати основні принципи ведення дітей і підлітків із психічними та поведінковими розладами 
на первинній ланці;  

 планувати міждисциплінарну допомогу, визначати показання до залучення психолога, психотерапевта, 
психіатра та інших фахівців.  
8.3. Демонструвати: 

 здатність застосовувати біопсихосоціальний підхід до оцінки стану та потреб дитини;  
 здатність інтегрувати клінічні, психологічні та соціальні дані під час аналізу клінічної ситуації;  
 здатність розпізнавати психосоматичні, соматоформні, психічні та поведінкові розлади та визначати 

подальшу тактику допомоги;  
 здатність застосовувати методи психодіагностики та оцінювання якості життя дитини відповідно до 

клінічної ситуації;  
 здатність розробляти та обґрунтовувати індивідуальний план медико-психологічної допомоги й 

реабілітації;  
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 здатність здійснювати психологічну підтримку дітей, які пережили стрес або травму, з урахуванням 
принципів безпеки та травма-інформованого підходу;  

 здатність встановлювати ефективну, емпатійну та вікововідповідну комунікацію з дитиною, 
батьками/законними представниками та фахівцями мультидисциплінарної команди;  

 здатність дотримуватися етичних принципів, конфіденційності, інформованої згоди, професійної 
відповідальності та найкращих інтересів дитини. 
Прим.  ЗК – загальні компетентності, ФК – фахові компетентності. 

Програмні результати навчання 
ПРН 1. Обирати та застосовувати надійний діагностичний та психодіагностичний інструментарій для 
здійснення медичних та психологічних інтервенцій. 
ПРН 2. Формулювати мету, завдання дослідження, володіти навичками збору первинного матеріалу, 
дотримуватися процедури дослідження, критично оцінювати достовірність одержаних результатів 
психологічного дослідження, формулювати аргументовані висновки, представляти результати 
власних досліджень усно / письмово для цільової аудиторії. 
ПРН 4. Здійснювати ідентифікацію, підготовку і проведення психологічного (медико-
психологічного) втручання, яке необхідне для досягнення поставленої мети, застосовуючи результати 
психодіагностичних досліджень. 
ПРН 5. Визначати принципи, тактику, характер та методики (інтервенції) психопрофілактики, 
психокорекції, психологічної реабілітації та психотерапії з урахуванням вікових, гендерних, 
культуральних, особистісних та інших індивідуальних особливостей пацієнтів, зокрема тих, хто 
отримав психологічну травму внаслідок війни. 
ПРН 7. Оцінювати ефективність лікування та визначати прогноз перебігу хвороби / розладу з метою 
оптимізації медичної, психологічної та медико-психологічної допомоги, у взаємодії з членами 
мультидисциплінарної команди. 
ПРН 8. Визначати та супроводжувати осіб, яким надається медична, психологічна та медико-
психологічна, в т.ч. екстренна та кризова допомога зокрема учасникам бойових дій, членам їхніх 
родин, внутрішньо переміщеним особам та населенню України з інших груп ризику, постраждалих 
внаслідок війни (особи похилого віку, діти, біженці тощо). 
ПРН 10. Знаходити необхідну інформацію у професійній та науковій літературі, базах даних та інших 
джерелах; аналізувати, систематизувати та оцінювати інформацію, застосовувати її для оптимізації 
фахової медико-психологічної практики. 
ПРН 11. Проводити обстеження та/або патопсихологічну діагностику з метою прогнозування 
результатів лікування та/або медико-психологічної (психологічної) допомоги на всіх її етапах. 
ПРН 15. Приймати ефективні рішення, у тому числі, в умовах невизначеності. 
ПРН 16. Планувати тактику і прогнозувати результати психологічної корекції та реабілітаційної 
допомоги за терміном й ступенем відновлення втрачених функцій організму пацієнта з 
використанням міжнародної класифікації функціонування. 
 

9. ІНФОРМАЦІЙНИЙ ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 
На вивчення навчальної дисципліни відводиться 120 годин (4 кредити ЄКТС), 1 модуль, який 

складається з двох змістових модулей. 
9.1. Конкретні цілі вивчення модуля (змістового модуля). 
Змістовий модуль 1. Психосоматика, психодіагностика та медико-психологічна допомога дітям із соматичною 
патологією з позиції біопсихосоціального підходу в педіатрії. 

Конкретні цілі: 

 оцінювати вплив соматичного захворювання, болю та хронічного перебігу патології на психоемоційний стан 
і якість життя дитини;  

 застосовувати принципи біопсихосоціального підходу до оцінки стану здоров’я дитини та планування 
медичної допомоги;  

 визначати психологічні, соціальні та медичні потреби дітей із гострою та хронічною соматичною патологією 
та їхніх сімей;  

 аналізувати взаємозв’язок психоемоційних чинників і соматичного здоров’я дитини;  

 розпізнавати основні психосоматичні та соматоформні прояви в дітей і підлітків;  
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 проводити диференційну діагностику соматичних і психосоматичних розладів з урахуванням віку дитини та 
клінічних проявів;  

 застосовувати методи психодіагностики для оцінювання психоемоційного стану та якості життя дітей із 
хронічними захворюваннями;  

 аналізувати особливості перебігу та психологічні наслідки захворювань органів дихання, серцево-судинної 
системи, нервової системи, шлунково-кишкового тракту та ендокринної системи;  

 проводити диференційну діагностику найбільш поширених синдромів у педіатрії з урахуванням 
психосоматичних чинників;  

 визначати тактику медико-психологічної допомоги дитині з соматичною патологією;  

 планувати заходи медичного та психологічного супроводу дітей із хронічними захворюваннями;  

 застосовувати принципи міждисциплінарної взаємодії під час медико-психологічного супроводу дитини та її 
сім’ї.  

Змістовий модуль 2. Психічне здоров’я дитини та підлітка. Психічні й поведінкові розлади, психотравма та 
етичні засади медико-психологічної допомоги. 
Конкретні цілі: 

 оцінювати психічний та емоційний стан дитини з урахуванням вікових, індивідуально-психологічних і 
соціальних особливостей;  

 розпізнавати основні ознаки психічних і поведінкових розладів у дітей та підлітків;  

 виявляти ознаки затримки та розладів розвитку, порушень поведінки, РДУГ, емоційних розладів і депресії;  

 застосовувати принципи раннього виявлення психічних і поведінкових розладів на первинній ланці медичної 
допомоги;  

 застосовувати рекомендації mhGAP під час оцінювання та ведення дітей і підлітків із психічними та 
поведінковими розладами;  

 оцінювати вплив психотравмувальних подій, стресу, сімейного середовища та соціальних чинників на 
психічне здоров’я дитини;  

 розпізнавати ознаки жорстокого поводження, нехтування потребами дитини та відсутності належної 
батьківської опіки;  

 визначати потреби дитини, яка пережила стрес або травму, та планувати основні заходи медико-
психологічної підтримки;  

 застосовувати принципи безпечної, віковідповідної та травма-інформованої комунікації з дитиною та її 
батьками/законними представниками;  

 застосовувати етичні принципи під час медико-психологічної та психотерапевтичної взаємодії з дитиною та 
сім’єю;  

 дотримуватися принципів конфіденційності, поваги до автономії дитини, інформованої згоди та захисту 
найкращих інтересів дитини;  

 аналізувати роль особистості, сімейного та соціального середовища у формуванні психічного здоров’я 
дитини;  

 визначати показання до залучення психолога, психотерапевта, психіатра та інших фахівців і забезпечувати 
міждисциплінарну взаємодію;  

 складати план психологічного супроводу, реабілітації та підтримки дитини з урахуванням її віку, психічного 
стану, соматичного здоров’я та соціального оточення. 

 

9.2. Тематична структура модуля (змістових модулів). 

Змістовий модуль 1. Психосоматика, психодіагностика та медико-психологічна допомога дітям із соматичною 
патологією з позиції біопсихосоціального підходу в педіатрії. 
Тема 1. Робота відділення реабілітації в педіатрії. Біль та больовий синдром у педіатрії. Вікові особливості психіки у 
дітей із хронічними соматичними хворобами.  
Тема 2. Психосоматичні аспекти дитячої патології. Соматоформні розлади.  
Тема 3. Психодіагностика в педіатрії. Диференційна діагностика захворювань органів дихання у дітей.  
Тема 4. Медико-психологічна допомога дітям при захворюваннях ЦНС, серцево-судинної системи та ревматологічній 
патології.  
Тема 5. Медико-психологічна допомога дітям при захворюваннях шлунково-кишкового тракту та ендокринній 
патології.  
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Змістовий модуль 2. Психічне здоров’я дитини та підлітка. Психічні й поведінкові розлади, психотравма та 
етичні засади медико-психологічної допомоги. 
Тема 6. Робота з дітьми, які пережили стрес/травму. Синдром жорстокого поводження з дитиною та відсутність 
батьківської опіки.  
Тема 7. Ведення пацієнтів з дитячими і підлітковими психічними та поведінковими розладами згідно з 
рекомендаціями mhGAP на первинній ланці. 
Тема 8. Етичні засади роботи медичного психолога в педіатрії. Предмет вивчення медичної психології в педіатрії. 
Педіатрична психологія. Концепції та теорії особистості в педіатричному аспекті. 
 
10. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ 

Тема Усього  Лекції Практич
ні 

заняття 

СРС Індивід
уальна 
робота 

МОДУЛЬ. Педіатрія з медичною психологією (6 курс) 
Змістовий модуль 1. Психосоматика, психодіагностика та медико-психологічна допомога дітям із соматичною 

патологією з позиції біопсихосоціального підходу в педіатрії. 
Тема 1. Робота відділення реабілітації в педіатрії. Біль та больовий 
синдром у педіатрії. Вікові особливості психіки у дітей із 
хронічними соматичними хворобами.  

16 - 8 8 - 

Тема 2. Психосоматичні аспекти дитячої патології. Соматоформні 
розлади.  

14 - 7 7 - 

Тема 3. Психодіагностика в педіатрії. Диференційна діагностика 
захворювань органів дихання у дітей.  

14 - 7 7 - 

Тема 4. Медико-психологічна допомога дітям при захворюваннях 
ЦНС, серцево-судинної системи та ревматологічній патології.  

14 - 7 7 - 

Тема 5. Медико-психологічна допомога дітям при захворюваннях 
шлунково-кишкового тракту та ендокринній патології.  

16 - 8 8 - 

Разом за змістовим модулем 1 74 - 37 37 - 
Змістовий модуль 2. Психічне здоров’я дитини та підлітка. Психічні й поведінкові розлади, психотравма та етичні 

засади медико-психологічної допомоги. 
Тема 6. Робота з дітьми, які пережили стрес/травму. Синдром 
жорстокого поводження з дитиною та відсутність батьківської 
опіки.  

16 - 8 8 - 

Тема 7. Ведення пацієнтів з дитячими і підлітковими психічними 
та поведінковими розладами згідно з рекомендаціями mhGAP на 
первинній ланці. 

16 - 8 8 - 

Тема 8. Етичні засади роботи медичного психолога  в педіатрії. 
Предмет вивчення медичної психології в педіатрії. Педіатрична 
психологія. Концепції та теорії особистості в педіатричному 
аспекті. 

8 - 4 4 - 

Підсумковий модульний контроль 3 - 2 1 - 
Індивідуальна робота (захист) 3 - 1 - 2 
Разом за змістовим модулем 2 46 - 23 21 2 
УСЬОГО ГОДИН:  120 - 60 58 2 
11. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ЛЕКЦІЙ – немає. 
 
12. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ  ЗАНЯТЬ 
№ Тема Кільк. 

годин 
1. Робота відділення реабілітації в педіатрії. Біль та больовий синдром у педіатрії. Вікові особливості 

психіки у дітей із хронічними соматичними хворобами.  
8 

2. Психосоматичні аспекти дитячої патології. Соматоформні розлади.  7 

3. Психодіагностика в педіатрії. Диференційна діагностика захворювань органів дихання у дітей.  7 
4. Медико-психологічна допомога дітям при захворюваннях ЦНС, серцево-судинної системи та 

ревматологічній патології.  
7 

5. Медико-психологічна допомога дітям при захворюваннях шлунково-кишкового тракту та 
ендокринній патології.  

8 

6. Робота з дітьми, які пережили стрес/травму. Синдром жорстокого поводження з дитиною та 8 
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відсутність батьківської опіки.  
7. Ведення пацієнтів з дитячими і підлітковими психічними та поведінковими розладами згідно з 

рекомендаціями mhGAP на первинній ланці. 
8 

8. Етичні засади роботи медичного психолога в педіатрії. Предмет вивчення медичної психології в 
педіатрії. Педіатрична психологія. Концепції та теорії особистості в педіатричному аспекті. 

4 

9. Захист індивідуальної роботи (план психологічного супроводу) 1 

10. Підсумковий модульний контроль 2 

 Всього 60 

 
13. ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ (немає). 

 
14. ПЕРЕЛІК ІНДИВІДУАЛЬНИХ ЗАВДАНЬ  

Індивідуальні завдання – форма організації навчання з метою поглиблення, узагальнення та закріплення 
знань, які студенти отримують у процесі навчання, а також застосування цих знань на практиці, тобто 
індивідуальне навчально-дослідне завдання. Як індивідуальне завдання в програмі запропоновано: складання 
плану психологічного супроводу дитини із соматичною та/або психосоматичною/соматоформною патологією.  
 

15. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ 
Самостійна робота – одна з організаційних форм навчання, що регламентується робочим 
навчальним планом і виконується самостійно поза межами аудиторних занять. Можливими видами 
самостійної роботи є підготовка до практичного заняття  із застосуванням методичних вказівок, 
розроблених викладачами кафедри,  опрацювання додаткової літератури, самостійна робота з 
цифровими матеріалами (посібники, брошури тощо), складання плану психологічної підтримки дитини із 
соматичною та/або психосоматичною/соматоформною патологією. Організація самостійної роботи у 
відділеннях педіатричного стаціонару повинна забезпечуватися викладачами кафедри. 
№ 
п/п 

Види СРС Кіль-
кість 
годин 

Види контролю 

1 Підготовка до практичних занять 57 Поточний контроль на 
практичних заняттях 

2 Опрацювання тем, які не входять плану аудиторних 
занять - немає 

- - 

3 Індивідуальна СРС:  
захист індивідуальної роботи (план психологічного супроводу) 
дитини  

2 Підсумковий 
модульний контроль 

4 Підготовка до підсумкового модульного контролю 1 Підсумковий 
модульний контроль 

 Всього годин 60  
 

16. МЕТОДИ ТА ФОРМИ ПРОВЕДЕННЯ КОНТРОЛЮ (у т.ч. критерії оцінювання 
результатів навчання) 

16.1. Форма, порядок, методика та критерії оцінювання поточної навчальної діяльності. 
Поточний контроль знань студентів здійснюється під час проведення практичних занять і включає перевірку 
знань теоретичного матеріалу та контроль оволодіння практичними навичками, які передбачені методичними 
розробками занять з відповідних тем. Перевірка знань студентів здійснюється за допомогою усного 
фронтального опитування, вирішування тестових завдань різного ступеня важкості, розв'язування типових та 
нетипових ситуаційних задач, а також під час участі у симуляційних сценаріях. Початковий контроль знань 
студентів здійснюється під час проведення практичних занять і включає в себе перевірку знань теоретичного та 
практичного матеріалу, який вивчався на попередніх курсах, що проводиться методом фронтального усного 
опитування, або написання контрольних робіт, для чого використовуються питання для контрольних робіт.  
Проміжний контроль знань студентів проводиться під час проведення підсумкових контрольних робіт під час 
останнього заняття змістовного модуля. 

16.2. Форма, порядок, методика та критерії оцінювання індивідуальної самостійної роботи. 
Індивідуальні завдання – форма організації навчання з метою поглиблення, узагальнення та закріплення 
знань, які студенти отримують у процесі навчання, а також застосування цих знань на практиці, тобто 
індивідуальне навчально-дослідне завдання. Як індивідуальне завдання в програмі запропоновано: складання 
плану психологічного супроводу дитини із соматичною та/або психосоматичною/соматоформною патологією.  

 
Критерії оцінювання індивідуальної роботи студентів 

5 (відмінно):  повне, логічне, аргументоване розкриття теми; глибокий аналіз, систематизація, висновки; 
творчий підхід, самостійність, використання джерел, практичне застосування знань.4 (добре):  достатнє 
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володіння матеріалом; правильне, впорядковане викладення; аналіз у стандартних випадках; дещо менше 
самостійності, але є логічність та аргументація.3 (задовільно):  відтворення суті матеріалу, без глибини; 
виконання за зразком; базове застосування знань, репродуктивне викладення.2 (незадовільно):  поверхове 
фрагментарне знання — не володіє темою; неадекватне представлення матеріалу; логічні помилки, без власних 
узагальнень. Конвертація балів: «5» — 8 балів, «4» — 7 балів, «3» — 6 балів, «2» — 0 балів. Бали за 
індивідуальну роботу нараховуються лише після успішного виконання й захисту, додаються до поточної 
діяльності, але у сумі не перевищують 120 балів. 

16.3. Умови допуску до складання підсумкового контролю. 
До підсумкового модульного контролю допускаються студенти, які виконали вci види робіт, передбачені 
навчальною програмою, відвідали усі передбачені навчальною програмою з дисципліни аудиторні навчальні 
заняття та одержали на них позитивні оцінки («5», «4», «3»), а також при вивчені модуля набрали кількість 
балів, не меншу за мінімальну. Студенту, який з поважних чи без поважних причин мав пропуски навчальних 
занять, дозволяється відпрацювати академічну заборгованість до певного визначеного терміну. 

16.4. Форма, порядок, методика та критерії оцінювання під час проведення підсумкового контролю.  
Підсумковий модульний контроль з навчальної дисципліни «Педіатрія з медичною психологією» 

проводиться на останньому практичному занятті після завершення вивчення модуля у формі підсумкового 
модульного контролю. 

Підсумковий модульний контроль спрямований на комплексне оцінювання результатів навчання 
студентів та передбачає перевірку теоретичних знань, здатності аналізувати клінічні ситуації з позицій 
біопсихосоціального підходу, проводити диференційну діагностику соматичної, психосоматичної, психічної та 
поведінкової патології, визначати психологічні та психосоціальні потреби дитини і сім’ї, планувати медико-
психологічну допомогу та реабілітацію, а також демонструвати навички професійної та етичної комунікації. 

Підсумковий модульний контроль складається з трьох етапів, кожен з яких є складовою підсумкового 
оцінювання. 

Перший етап — оцінювання теоретичної підготовки. 
Етап передбачає виконання тестових завдань за тематикою змістових модулів в умовах комп’ютерного 

класу або на паперових носіях. Тестовий контроль охоплює основні питання біопсихосоціального підходу в 
педіатрії, психосоматичних і соматоформних розладів, психодіагностики в педіатрії, медико-психологічної 
допомоги дітям із соматичною патологією, психічних і поведінкових розладів дитячого та підліткового віку, 
роботи з дітьми, які пережили стрес або травму, а також етичних засад медико-психологічної взаємодії. 

Критерієм успішного виконання тестового контролю є не менше 75 % правильних відповідей. 
Другий етап — аналіз клінічного випадку та виконання практичного завдання. 
Студент самостійно аналізує клінічний випадок, що відповідає тематиці дисципліни, та визначає основні 

соматичні, психологічні та психосоціальні проблеми дитини і сім’ї з позицій біопсихосоціального підходу. 
Практичне завдання може передбачати: 
 визначення провідних симптомів і синдромів та формулювання попереднього клінічного діагнозу; 
 проведення диференційної діагностики соматичної та психосоматичної патології; 
 визначення психологічних і психосоціальних чинників, що впливають на перебіг захворювання; 
 оцінювання психоемоційного стану, болю або якості життя дитини; 
 вибір та обґрунтування методів психодіагностики; 
 визначення психологічних потреб та ресурсів дитини і сім’ї; 
 визначення тактики медико-психологічної допомоги та реабілітації; 
 складання індивідуального плану психологічної підтримки або реабілітації; 
 визначення тактики допомоги дитині, яка пережила стрес або психотравмувальну подію; 
 визначення потреби у залученні фахівців мультидисциплінарної команди. 
Практичне завдання може виконуватися у формі аналізу клінічного кейсу, рольової ситуації, 

структурованого практичного завдання, симуляційного сценарію або створення практичного продукту 
(індивідуального плану медико-психологічної допомоги чи реабілітації, алгоритму психологічної підтримки, 
психосоціального профілю пацієнта, ментальної карти тощо). 

Третій етап — демонстрація фахових компетентностей. 
На цьому етапі студент демонструє здатність інтегрувати теоретичні знання та практичні навички для 

вирішення професійної ситуації в педіатричному контексті. 
Етап проводиться екзаменатором шляхом усного опитування або виконання структурованого 

комплексного завдання. Студент представляє та обґрунтовує прийняті професійні рішення, демонструє навички 
комунікації з дитиною та/або її батьками/законними представниками, визначає подальшу тактику медико-
психологічної допомоги та роль фахівців мультидисциплінарної команди. 

Під час виконання завдання оцінюється здатність студента: 
 застосовувати біопсихосоціальний підхід до оцінки стану та потреб дитини; 
 інтегрувати клінічні, психологічні та соціальні аспекти клінічного випадку; 
 проводити диференційну діагностику та обґрунтовувати професійні рішення; 
 визначати цілі та план медико-психологічної допомоги і реабілітації; 
 застосовувати ефективну, емпатійну та етично обґрунтовану комунікацію з дитиною і членами її сім’ї; 
 демонструвати навички взаємодії з фахівцями мультидисциплінарної команди; 
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 визначати подальший план психологічного супроводу та медичного спостереження; 
 демонструвати клінічне, критичне та рефлексивне мислення. 
Оцінювання здійснюється відповідно до розроблених та затверджених критеріїв оцінювання. 
Під час оцінювання враховуються повнота та системність теоретичних знань, здатність застосовувати 

знання на практиці, якість аналізу клінічної ситуації, обґрунтованість професійних рішень, сформованість 
клінічного та психологічного мислення, навички професійної комунікації, здатність до командної взаємодії, 
дотримання принципів професійної етики, а також якість створеного практичного продукту. 

Підсумковий модульний контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав не менше 50 балів. 
Максимальна кількість балів, яку може набрати студент під час складання підсумкового модульного контролю, 
становить 80 балів. 

Перескладання підсумкового модульного контролю здійснюється відповідно до затвердженого графіку, 
починаючи з того етапу підсумкового модульного контролю, який студент не склав. 

 
17. ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДО ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ 

17.1. Перелік теоретичних питань до підсумкового модульного контролю. 
Модуль. «Педіатрія з медичною психологією» 

1. Психосоматичні розлади у дітей та основні механізми їх формування. 
2. Психоемоційні фактори можуть сприяти виникненню соматичних захворювань у дитячому віці. 
3. Особливості психічного розвитку підлітків, які необхідно враховувати під час медичного 

спостереження. 
4. Психологічні труднощі, які  найчастіше виникають у дітей із хронічними соматичними 

захворюваннями. 
5. Принципи ефективної комунікації лікаря/медичного психолога з підлітком. 
6. Основні завдання реабілітаційного відділення в педіатрії. 
7. Методи психологічної реабілітації, які застосовуються у дітей із соматичними захворюваннями. 
8. Больовий синдром у дітей та фактори, які  впливають на його сприйняття. 
9. Психологічні методи зменшення болю, які використовуються в педіатрії. 
10. Вікові особливості психіки, що характерні для дітей із хронічними соматичними захворюваннями. 
11. Методи психодіагностики, які використовуються для оцінки якості життя дітей із бронхіальною 

астмою та іншими алергічними захворюваннями. 
12. Психологічні фактори, які впливають на перебіг бронхіальної астми у дітей? 
13. Основні причини синдрому кашлю у дітей. 
14. Клінічні та психологічні особливості муковісцидозу у дітей. 
15. Принципи диференційної діагностики респіраторних та шкірних алергозів у дитячому віці. 
16. Основні прояви психологічної травми у дітей. 
17. Методи психологічної допомоги, які застосовуються у дітей після пережитого стресу. 
18. Поняття синдрому жорстокого поводження з дитиною. 
19. Психологічні наслідки відсутності батьківської опіки. 
20. Роль медичного психолога у виявленні та допомозі дітям, які зазнали насильства. 
21. Психологічні особливості дітей із захворюваннями центральної нервової системи. 
22. Психоемоційні проблеми, які виникають у дітей із вродженими вадами серця. 
23. Особливості психологічної підтримки дітей із ювенільним ідіопатичним артритом (ЮІА). 
24. Психологічні аспекти у дітей із артеріальною гіпертензією та порушеннями серцевого ритму. 
25. Психологічні наслідки, що можуть виникати після перенесених менінгітів та енцефалітів у дітей. 
26. Основні причини синдрому абдомінального болю у дітей. 
27. Психологічні фактори, що можуть впливати на розвиток синдрому подразненого кишечника. 
28. Особливості психологічної підтримки дітей із цукровим діабетом. 
29. Психоемоційні труднощі, які можуть виникати у дітей із ожирінням. 
30. Психологічні аспекти, які  необхідно враховувати при захворюваннях щитоподібної залози у дітей. 
31. Основні принципи ведення дітей із психічними розладами на первинному рівні медичної допомоги 

відповідно до рекомендацій mhGAP. 
32. Основні ознаки затримки психічного розвитку у дітей (у віковому аспекті). 
33. Клінічні прояви розладу дефіциту уваги та гіперактивності (РДУГ). 
34. Психологічні особливості розладу поведінки у дітей і підлітків. 
35. Основні прояви депресії у підлітків. 
36. Основні етичні принципи роботи медичного психолога в педіатрії. 
37. Предмет вивчення медичної психології у педіатрії. 
38. Особливості взаємодії медичного психолога з дитиною та її батьками. 
39. Основні концепції та теорії особистості, які застосовуються у педіатричній психології. 
40. Етапи розробки плану психологічного супроводу та/або реабілітації дитини із хронічним 

захворюванням. 
 
17.2. Перелік практичних завдань та робіт до підсумкового модульного контролю. 
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На третьому етапі підсумкового модульного контролю студенти демонструють професійної 
компетентності. 

Етап проводиться екзаменатором шляхом усного опитування або виконання структурованого 
комплексного завдання. Студент демонструє здатність інтегрувати теоретичні знання та практичні навички під 
час вирішення клінічної ситуації. 

Зміст завдання включатиме: 
1. оцінювання стану здоров’я дитини з урахуванням біологічних, психологічних і соціальних чинників та 

визначення її основних медичних і психосоціальних потреб;  
2. аналіз клінічної ситуації, визначення провідних синдромів, формулювання попереднього клінічного 

діагнозу та проведення диференційної діагностики;  
3. виявлення психосоматичних і соматоформних розладів, психоемоційних та психосоціальних чинників, 

що впливають на виникнення і перебіг соматичної патології;  
4. оцінювання болю, психоемоційного стану та якості життя дитини із застосуванням відповідних методів 

психодіагностики;  
5. визначення тактики медико-психологічної допомоги дітям із соматичною патологією, психічними та 

поведінковими розладами відповідно до віку та клінічної ситуації;  
6. розпізнавання ознак стресу, психотравми, жорстокого поводження та нехтування потребами дитини, 

визначення необхідних заходів психологічної підтримки;  
7. планування медичної та психологічної реабілітації, подальшого медичного спостереження та 

психосоціального супроводу дитини;  
8. демонстрація навичок ефективної, емпатійної, віковідповідної та травма-інформованої комунікації з 

дитиною та її батьками/законними представниками;  
9. застосування етичних принципів, принципів конфіденційності, інформованої згоди та забезпечення 

найкращих інтересів дитини;  
10. визначення показань до залучення психолога, психотерапевта, психіатра та інших фахівців і 

планування міждисциплінарної взаємодії.  
 

 
18. СХЕМА НАРАХУВАННЯ ТА РОЗПОДІЛУ БАЛІВ  

Під час оцінювання засвоєння кожної теми студенту виставляються оцінки за 4 -бальною (традиційною) 
шкалою та за 200-бальною шкалою з використанням прийнятих та затверджених критеріїв оцінювання для 
відповідної навчальної дисципліни. При цьому враховуються усі види робіт, передбачені методичною 
розробкою для вивчення теми.  
Студент повинен отримати оцінку з кожної теми. Виставлені за традиційною шкалою оцінки конвертуються у 
бали залежно від кількості тем.  
Вага кожної теми у межах одного модуля в балах є однаковою. Форми оцінювання поточної навчальної 
діяльності є стандартизованими і включають контроль теоретичної та практичної підготовки. Підсумковий бал 
за поточну діяльність визнається як арифметична сума балів за кожне заняття та за індивідуальну роботу. 
Максимальна кількість балів, яку може набрати здобувач за поточну діяльність під час вивченні навчальної 
дисципліни, вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці «5», на кількість тем з 
додаванням балів за індивідуальне завдання здобувача, але не більше 200 балів. 

Розподіл балів за поточну діяльність  
Схема нарахування та розподіл балів, які отримують студенти 
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Модуль 
Педіатрія з 
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120/4,0 

2 
№№1-2 

8 14 11 8 0 8 7 6 0 70 120 

 
Максимальна кількість балів, яку може набрати здобувач за поточну діяльність при вивченні модуля, 
вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці «5», на кількість тем з додаванням 
максимальної кількості балів за індивідуальне завдання здобувача, але не більше 120 балів 120=(8 х 14) + 8. 
Мінімальна кількість балів, яку може набрати студент при вивченні модуля, вираховується шляхом укладання 
кількості балів, що відповідають оцінці «задовільно» на кожному занятті, з додаванням мінімальної кількості 
балів за індивідуальне завдання здобувача, але не менше 70 балів: 70=(8 х 8)+ 6.  
Оцінювання самостійної  роботи 
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Самостійна робота студентів, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою (в модулі відсутня), 
оцінюється під час поточного контролю теми на відповідному занятті та під час підсумкового модульного 
контролю.  
 
Оцінювання дисципліни 
Конвертація кількості балів з дисципліни у оцінки за шкалою ECTS та чотирибальною (традиційною) 
шкалою 
 
Бали з дисципліни для студентів, які успішно виконали програму з дисципліни, конвертуються на кафедрі у 
традиційну чотирибальну шкалу за абсолютними критеріями таким чином: 

Бали з дисципліни Оцінка за чотирибальною шкалою 
 

Від 180 до 200 балів 5 
Від 150 до 179 балів 4 
Від 149 до мінімальної кількості балів, яку повинен 
набрати студент з дисципліни 

3 

Нижче мінімальної кількості балів, яку повинен набрати 
студент 

2 
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