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Відповідно до чинної нормативної бази ліцензійний іспит «КРОК М» є обов’язковою 

складовою атестації за програмою фахового молодшого бакалавра з метою оцінювання вміння 

використовувати знання та розуміння основних найважливіших професійно-орієнтованих 

дисциплін. Така форма зовнішнього оцінювання рівня професійної компетентності студентів 

беззаперечно викликає емоційну реакцію організму здобувачів та проявляється занепокоєнням, 

невпевненістю, емоційною нестійкістю, що значним чином впливає на результат іспиту. Під час 

планомірної підготовки студентів до іспиту в навчальному закладі, окрім консультацій і 

практично-тренінгових занять (з використанням навчально-контролюючих програм), оцінюється 

рівень ситуативної тривожності. Дослідження спрямоване на діагностику емоційної реакції на 

стресову ситуацію (іспит). За результатами дослідження (тест Спілбергера-Ханіна) у 58 % 

респондентів виявлено високий рівень ситуативної (реактивної) тривожності, як прояв 

занепокоєння та напруги у конкретній ситуації.  

Висока реактивна тривожність спричиняє порушення уваги, деструктурування діяльності, 

а це в свою чергу знижує результативність виконаної роботи. З метою усунення у студентів 

емоційного дискомфорту, коригування рівня тривожності та напруженості, вироблення почуття 

впевненості та безпеки проводиться психокорекційна робота. Програма соціально-психологічного 

тренінгу містить техніки саморегуляції емоцій, усвідомлення свого «Я», створення психологічної 

підтримки для почуття впевненості в успіху, що вкрай важливо для студентів у ситуаціях 

оцінювання їх компетенції й престижу. 
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Згуртованість населення України навколо національної ідеї, волонтерський рух задля 

перемоги допомагають вижити у складних життєвих умовах війни. Частиною національної ідеї 

відбудови країни у повоєнний час має стати збереження здоров’я кожного. Багато категорій 

населення будуть потребувати особливої уваги щодо медичного обслуговування (ветерани війни, 

інваліди), проте надважливим завданням слід розглядати збереження здоров’я працездатного 

населення, яке буде задіяне у процесах відновлення країни та нестиме тягар демографічного 

навантаження. За даними нашого дослідження представники економічно активного населення 

недостатньо уваги приділяли стану свого здоров’я, тому проблема мотивації до здорових звичок 

буде стояти надзвичайно гостро. Важливо, після відносної стабілізації міграційних процесів, у 

максимально короткі терміни провести Перепис населення, результати якого здатні сколихнути 

суспільство і дати поштовх до впровадження і підтримки програм зі зміцнення здоров’я. Після 

проведеної реформи первинної ланки вибір лікаря став доступним, однак пацієнти не звикли цим 

користатися, навіть якщо обслуговування їх не влаштовує. З іншого боку, лікарі первинної ланки 

не поспішають йти назустріч очікуванням пацієнтів, особливо, якщо необхідна кількість 

декларацій набрана. Вихід із ситуації бачимо в активації та залученні пацієнтів до організації 

охорони свого здоров’я, що буде вимагати підвищення якості послуг, які їм надаються. В іншому 

випадку необхідно встановити червоні прапорці, за якими прослідує зниження оплати лікарю за 

неякісне обслуговування або необслуговування пацієнта. 

 

 


