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льненням внутрішньошлуночкової провідності; 
подовженням електричної систоли, порушенням 
процесів реполяризації в міокарді шлуночків; по-
рушенням скоротливої здатності міокарда. За да-
ними ехокардіографії достовірних відмінностей у 
глухих та здорових дітей не виявлено, ймовірно, 
глухота не впливає на морфо-функціональні пока-
зники роботи серця. Показники фізичної працезда-
тності глухих дітей 6-7 та 8-10 років при величині 
пульсу 150 ударів за хвилину були меншими, ніж у 
здорових однолітків. 

Розроблено авторську програму корекції фізи-
чного стану глухих дітей молодшого шкільного 
віку засобами фізичного виховання, застосування 
якої дало змогу покращити фізичну працездатність 

у глухих дівчаток 6-7 років на 21,17 кгм/хв 
(р<0,05), у глухих хлопчиків – на 12,36 кгм/хв 
(р<0,05). Серед глухих дітей 8-10 років фізична 
працездатність збільшилася відповідно на 7,93 
кгм/хв (р<0,05) та 33,58 кгм/хв (р<0,05). Фізична 
працездатність глухих дітей 6-7 років досягає рів-
ня здорових, а у віці 8-10 років лише наближається 
до них. Виявлено достовірне покращення скорот-
ливої здатності та реполяризації, обмінних і відно-
вних процесів у міокарді шлуночків у глухих ді-
тей.  

Подальші дослідження передбачається провес-
ти у напрямку вивчення впливу запропонованої 
програми рухливих ігор на функціональний стан 
інших систем організму.  
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SUMMARY 

THE INFLUENCE OF PLAY GAMES UPON THE PHYSICAL CAPACITY AND FUNCTIONAL STATE 
OF CARDIO-VASCULAR SYSTEM OF THE JUNIOR DEAF CHILDREN’S ORGANISM 
Gurinovych H., Guzij O., Trach V., Svystun Y. 

The improving of physical capacity indicators, indices of electrocardiography testify about positive influence of play games 
upon the functional state of the junior deaf children’s organism. 
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Європейські інтеграційні процеси відчутно 

впливають на всі сфери життя України, зокрема на 
реформування системи вищої освіти. Країни Єв-
ропи визнали за необхідність порівняти та зробити 
сумісними системи освіти різних країн континен-
ту. Ця необхідність була озвучена в принципах 

Болонської декларації (1999). Діяльність Болонсь-
кого процесу спрямована на узгодження систем 
вищої освіти континенту. Таке узгодження можли-
ве тільки при ідентичному підході до оцінювання 
студентів у всіх навчальних закладах. Оцінювання 
– це систематичний збір та інтерпретація свідчень, 
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що веде, як частина процесу, до встановлення цін-
ності з перспективою дії [4]. Педагогічне оціню-
вання означає низку процесів, які використову-
ються для визначення того, що студент знає, розу-
міє та вміє. Ці процеси тісно пов’язані з процесами 
навчання. Залежно від мети ми можемо розділити 
оцінювання на два типи: формуюче та підсумкове. 
Формуюче оцінювання інколи називають “оціню-
ванням з метою навчання”. Воно становить части-
ну навчального циклу і забезпечує зворотний 
зв’язок з досягненнями, а також є базою для при-
йняття рішень щодо наступних кроків у навчанні. 
Підсумкове оцінювання проводиться в кінці на-
вчальної програми і покликане визначити, наскі-
льки студент досяг цілей навчальної програми [1].  

Також можна розділити оцінювання на внутрі-
шнє та зовнішнє. Коли оцінювання проводиться 
викладачем у межах навчального закладу, воно 
може мати: формуючу мету (фактично більшість 
викладацьких оцінювань відносяться до цього ти-
пу), внутрішню підсумкову мету (наприклад, тести 
та іспити в кінці семестру), зовнішню підсумкову 
мету (надання офіційного статусу зовнішнім орга-
ном, таким як міністерство, університет або екза-
менаційна комісія). Також може бути оцінювання 
у формі випускних іспитів, які є частково або пов-
ністю зовнішні.  

Мета оцінювання:  
1. Зворотний зв’язок зі студентами– як части-

на навчального процесу. 
2. Для сертифікації – з метою визнання досяг-

нень в кінці навчальної програми. 
3. Для слідкування (моніторингу) за викладан-

ням або навчальним курсом. 
4. Для контролю і звітності – щоб упевнитись 

в тому, що освітня система дає ті знання, які по-
винна давати. 

Оцінювання повинно відбуватися у правильній 
формі, тобто при формуючому краще використо-
вувати описання, а для сертифікації чи відбору 
краще використовувати оцінки або бали. 

Педагогічне оцінювання має бути оптимальним 
(dependable), щоб відображати аспекти валідності 
та надійності, але також бути справедливим та 
вільним від упередженості, воно повинно бути 
особливо важливим для відбору. Результати оці-
нювання повинні викликати довіру, їх викорис-
тання повинно бути універсальним. Тут у нагоді 
стане концепція dependability, яка поєднує валід-
ність та надійність. Так, у випадку педагогічного 
оцінювання з підсумковою метою важливо визна-
чити найвищий оптимальний рівень надійності, 
якого можна досягнути, зберігаючи валідність 
конструкту для продуктів оцінювання з метою 
допомоги у досягненні мети. Такий визначить під-
хід, що дасть найбільш оптимальне (dependable) 
оцінювання [3]. Розробка оптимального (dependa-
ble) оцінювання вимагає максимального усунення 
випадкових та систематичних помилок, дотриму-
ючись поставленої мети оцінювання. Випадкові 

помилки можна зменшити, наприклад, забезпечи-
вши систематичну інтерпретацію критеріїв викла-
дачами у всіх випадках і для всіх студентів. Сис-
тематичні помилки можуть виникати з форми пос-
тановки запитань або з форми, в якій вимагається 
подати відповіді. Важливо також усунення упере-
дженості, яка виникає внаслідок розбіжностей у 
ставленні внаслідок статі, етнічного походження, 
різниці у користуванні мовою, ефекту німба 
(‘halo’) або іншого особистого ставлення оцінюва-
ча. 

Справедливе оцінювання характеризується 
можливістю дати студенту показати, що він може 
зробити. Важливий підхід для забезпечення спра-
ведливості – це використання у будь-якій програмі 
оцінювання різноманітних оціночних завдань, які 
характеризуються різноманітністю ситуацій та 
контекстів, різноманітністю підходів до оцінюван-
ня, різноманітністю стилю та форми відповіді. Згі-
дно з критеріями Системи Педагогічного Оціню-
вання Студентів, визначені національним форумом 
США з педагогічного оцінювання, щоб забезпечи-
ти справедливість, студенти повинні мати багато 
можливостей для досягнення відповідності стан-
дартам і мають бути здатні досягти їх різними 
шляхами, інформація про оцінювання повинна 
доповнюватися інформацією про доступ до навча-
льної програми і до можливостей досягти відпові-
дності стандартам, результати оцінювання мають 
бути лише одною складовою системи багатьох 
показників якості освіти.  

Для контролю за якістю зовнішнього оціню-
вання використовують високоякісне оцінювання та 
пре-тестування. Високоякісне оцінювання забез-
печується за допомогою: чіткої специфікації, де 
визначено цілі, що мають бути оцінені, та методи 
для оцінювання цього, розробки матеріалів оціню-
вання і перевірки їх відповідності специфікації, 
перегляду цих матеріалів іншими експертами з 
цього предмету. Пре-тестування матеріалів оціню-
вання можливе для великих екзаменаційних струк-
тур. Воно проводиться з метою виявлення неочі-
куваних проблем із оцінюванням, калібрування 
цих оцінювань (тобто прогнозування “поведінки” 
методу у справжніх ситуаціях оцінювання)[5,6].  

При контролі якості оцінювання опираються на 
такі поняття, як модерація та верифікація. Моде-
рація – це перегляд оцінювання, вже здійсненого 
викладачем. Загалом виконується для кожного 
оцінювання, яке виконує викладач. Існує три осно-
вні способи це зробити: модерація силами консор-
ціуму (групою викладачів), модерація шляхом ін-
спекції (зовнішнім експертом), статистична моде-
рація. Верифікація – це спосіб перевірки, чи сис-
тема, що діє у навчальному закладі, достатньо які-
сна, щоб забезпечити функціонування якісного 
оцінювання. Зовнішня особа, що здійснює верифі-
кацію, перевіряє, чи викладачі навчені педагогіч-
ному оцінюванню, чи добре побудовані завдання і 
задачі і є якісні схеми підрахунку балів, чи існує 
якісна система внутрішньої перевірки оцінювання.  



ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія „Медицина”, вип. 34, 2008 р. 173

Всі формальні та неформальні види оцінюван-
ня повинні мати чітку мету, яка співвідноситься із 
навчанням студентів, відповідати конкретним на-
вчальним цілям та очікуванням, призводити до 
валідних та надійних результатів, а також призво-
дити до чітких записів та рішень. Валідність та 
надійність – це дві основні концепції у практиці 
оцінювання, взаємозалежні поняття, складні та 
невід’ємні категорії: жоден етап процесу оціню-
вання не проходить незалежно від міркувань щодо 
його валідності та надійності. Оцінювання буде 
валідним, якщо отримані свідчення є відповідними 
домену навчання, свідчення правильно інтерпре-
товані, чітко визначені рівні досягнень студентів, 
ці рівні правильно інтерпретовані у відповідності 
до домену, якого вони стосуються. Оцінювання 
буде надійним, якщо свідчення досягнень всіх 
студентів та в усіх випадках збиралися однаково 
(однотипно), свідчення досягнень всіх студентів та 
в усіх випадках зазнавали однакової (однотипної) 
інтерпретації, ми робимо однакові (однотипні) 
висновки на основі свідчень досягнень всіх студе-
нтів та в усіх випадках [2]. 

При оцінюванні важливо обов’язково врахову-
вати такі моменти: 

1. Інструмент валідного оцінювання повинен 
оцінювати те, для чого він призначений.  

2. Валідне оцінювання також потребує інтерп-
ретації свідчень та правильного визначення рівня 
досягнень для кожного студента. 

3. Якщо оцінювання не є валідним, то не має 
значення, чи є воно надійним. 

4. Свідчення, які використовуються, повинні 
співвідноситися із доменом навчання, що оціню-
ється. 

5. Неможливо робити висновки щодо компе-
тентності у ширшій ділянці знань або вмінь, ніж 
та, яка зазнала оцінювання. 

6. Для надійності оцінювання необхідно зібра-
ти певну кількість складових свідчень, що співвід-
носяться з одним й тим самим доменом.  

Україна стає на шлях реформування своєї сис-
теми підготовки фахівців та заявила про нову 
стратегічну мету своєї освіти з абсолютно конкре-
тними завданнями, термінами їх виконання і про-
гнозованими результатами. Керівництво держави, 
профільних міністерств задекларувавши жити в 
Європейській системі освіти, а саме стати учасни-
ком Болонського процесу, поставило нові завдання 
перед професорсько-викладацьким складом меди-
чних університетів. Одним із тактичних завдань 
розвитку медичної освіти в Україні є впроваджен-
ня ˝КРОК- 1,2,3˝ як форми остаточного контролю, 
прийнятого в більшості країн ЄС та США. Дані 
ліцензійні іспити дозволяють ближче наблизитись 
до мети справедливого оцінювання та зо-
бов’язують викладачів медичних університетів 
розробляти і впроваджувати системи тестових за-
вдань на рівні світових стандартів [1]. Профільні 
кафедри стоматологічного факультету беруть ак-
тивну участь у розробці, аналізі та редагуванні 
тестових завдань КРОК-2 ˝Стоматологія˝.  

При складанні тестових завдань, їх аналізі, ре-
дагуванні ми використовуємо наступні рекомен-
дації, технічні вимоги: 

1. Кожне тестове завдання повинно оцінювати 
досягнення важливої та суттєвої освітньої цілі.  

2. Кожне тестове завдання повинно перевіряти 
відповідний рівень засвоєння знань.  

3. В умові повинно міститися чітко сформульо-
ване завдання для екзаменованого. 

4. Варіанти відповідей повинні бути гомоген-
ними. 

5. Всі дистрактори повинні бути вірогідними. 
6. Інформація, що міститься в одному тестово-

му завданні, не повинна давати відповідь на інше 
тестове завдання. 

7. Не використовувати фразу “все з вищевказа-
ного” як правильну відповідь чи дистрактор. 

8. Не використовувати фразу “нічого з вище-
вказаного” як правильну відповідь чи дистрактор. 

9. Умова повинна бути сформульована по мож-
ливості позитивно. 

10. Уникати підказок, таких як: граматична не-
відповідність між умовою та варіантами відпові-
дей; повтор у правильній відповіді слів з умови; 
використання прикладів з підручника чи лекції як 
тестових завдань; найдовша правильна відповідь; 
найбільш детальна правильна відповідь; дистрак-
тори, які виключають один одного.  

Важливо уникнути технічних дефектів при 
складанні тестових завдань. Це дефекти, пов’язані 
з досвідом у тестуванні: граматичні підказки (один 
чи більше дистракторів не відповідає умові ТЗ 
(алогічні дистрактори)), логічні підказки (частина 
варіантів відповіді вичерпує всі можливі варіанти), 
абсолютні терміни (використання у варіантах від-
повідей таких термінів, як “завжди” або “ніколи”), 
найдовша правильна відповідь (правильна відпо-
відь більш конкретна, більш точна чи більш повна, 
ніж інші варіанти відповіді), повторення слів (сло-
во чи фраза із умови включені до правильної від-
повіді). Також дефекти, пов’язані з надмірною 
складністю – варіанти відповіді є довгими, склад-
ними або подвійними, цифрові показники подані 
безсистемно (не в єдиному форматі), стилістична 
неоднорідність варіантів відповідей, нелогічний 
порядок цих варіантів, використання фрази «нічо-
го з вищезазначеного» у якості варіанта відповіді, 
умови ТЗ складні або заплутані. Дуже важливими 
показниками при складанні та аналізі тестових 
завдань є складність та розподільна здатність ТЗ. 

Складність тестового завдання (індекс скла-
дності Pdiff, Р-величина) встановлює, наскільки 
конкретне тестове завдання є складним для студе-
нтів. Дорівнює % студентів, що правильно відпо-
віли на дане тестове завдання. Коливається від 0 
до +1,0. 

 Pdiff ≤ 0,20   відгадування 
 0,20 < Pdiff ≤ 0,36  надто складне 
 0,36 < Pdiff ≤ 0,84  середньої склад-

ності 
 0,84 < Pdiff   надто легке 
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Розподільна здатність тестового завдання 
(індекс дискримінації ID, point biserial). Бісеріаль-
ний індекс дискримінації – коефіцієнт кореляції 
між балом за весь тест і балом за дане тестове за-
вдання (яке оцінюється 1 або 0). Вказує, наскільки 
добре дане тестове завдання розрізняє екзаменова-
них з високим балом і екзаменованих з низьким 
балом. Може коливатися від –1 до +1. P-bis = 0 – 
всі екзаменовані відповідали однаково (добре або 
погано). Найпростіший метод розрахунку (“руч-
ний”): встановити різницю між складністю тесто-
вого завдання для групи сильних (Hi) і групи слаб-
ких (Lo) студентів. ID= Pdiff (Hi) – Pdiff (Lo) [7]  

 ID ≤ 0,0 сильні студенти відповідають гірше 
ніж слабкі 

 ID ≤ 0,2 недостатньо (або погано) розподіляє 
студентів 

 ID ≥ 0,2 добра розподільна здатність 
Оцінку даних показників найефективніше про-

водити на пре-тестуванні, що організовується на 2-
5 курсах стоматологічного факультету при ви-
вченні різних розділів стоматології, на тему яких 
створюються блоки тестових завдань. 

Висновки. Для проведення справедливого оці-
нювання знань студентів та для вирішення завдань 
по впровадженню Болонського процесу в медичних 
університетах України, професорсько-викладацький 
склад університету повинен активно працювати для 
удосконалення методичних матеріалів та інструмен-
тів оцінювання студентів, зокрема тестових завдань. 
Методологічні принципи розробки тестових завдань, 
згідно зі світовими педагогічними вимогами, потре-
бує постійного удосконалення та вивчення виклада-
чами університету. 
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SUMMARY 

PEDAGOGICAL PRINCEPLES OF GRADATION KNOWLEDGE OF STUDENTS BASED ON BOLONSK’S 
DECLARATION 
Lokota Y., Bulbuk O., Koshkin O., Kychirka Ya.M. 

At this article the problems related with the evaluation of students of Dentistry faculty and methods of achievements by the 
teachers of the level of just evaluation were discussed. Authors showed the actuality of introduction of test tasks at the li-
censed final checking of students. The principles of creation and analysis of test tasks at the department of orthopaedic sto-
matology were expounded. 
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ВПЛИВ ЕКОЛОГО – ГЕОГРАФІЧНИХ ЧИННИКІВ НА СТАН ЗДОРОВ’Я ШКОЛЯРІВ, 
ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ У ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ  

Мелега К.П., Дуло О.А., Кручаниця М.І., Александрович Т.А., Головацький Т.А. 

Ужгородський національний університет, кафедра фізичної реабілітації, м. Ужгород 
РЕЗЮМЕ: проведене вивчення стану здоров’я школярів, які мешкають у різних еколого-географічних зонах Закар-
патської області. Встановлено, що найчастіше у школярів виявляється патологія опорно-рухового апарату та ендо-
кринні захворювання. Звернена увага на необхідність поглибленої оцінки рівня соматичного здоров’я дітей та ро-
зробка відповідних профілактичних і реабілітаційних заходів. 

Ключові слова: школярі, еколого-географічні фактори, захворюваність, хронічна патологія, профілактика, ре-
абілітація 

 
Вступ. Незадовільний стан здоров’я дітей є од-

нією з найгостріших соціальних проблем в Украї-
ні. За останні роки ситуація зі здоров’ям дітей на-
близилася до критичної. Результати проведених 
спеціальних клініко-лабораторних і функціональ-
них досліджень переконливо свідчать про значну 

поширеність хронічної патології в дітей, і стан 
їхнього здоров’я можна характеризувати як катас-
трофічний. З’ясувалося, що на кожну тисячу об-
стежених дітей лише 11 практично здорові, тобто 
до 15 років виявляються здоровими лише 1,1% 
дітей [6]. За даними офіційної статистики, остан-


