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війни показує, що система військового забезпечення ГЗ потребує вдосконалення 
у низці аспектів [3, c. 133]. Окрім вищезазначених заходів, що проводяться  
у бойових умовах, особливої актуальності набувають, наприклад, питання вак-
цинації від деяких інфекційних хвороб. Окрім вакцинації проти коронавірусної 
інфекції, актуальними стають питання вакцинації проти дифтерії, холери, прав-
цю та інших хвороб, факторами ризику яких є антисанітарія, що визначає їх мо-
жливе поширення в складних умовах бою, полону та ін. Окрім цього, війна про-
ти агресора, який порушує норми міжнародного гуманітарного права, має більш 
потужний деструктивний вплив на фізичне, психічне, моральне та соціальне 
здоров'я. Це створює нові вимоги з підготовки та реабілітації військових з ура-
хуванням особливостей саме цієї війни та саме цього противника.  

Щодо перспектив роботи системи ГЗ для військовослужбовців та  
в умовах війни, ключовими її аспектами є модернізація та оптимізація цієї 
системи з урахуванням умов війни та бою, що визначає співпрацю з військо-
вим командуванням для розроблення оптимальної стратегії організації ГЗ. 
Європейський вектор та орієнтир на стандарти НАТО у системі забезпечення 
військ, у тому числі оновлення стандартів забезпечення медичного обслугову-
вання та організації громадського здоров'я створює передумови для оновлення 
та вдосконалення системи ГЗ для військовослужбовців в Україні.  
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З моменту повномасштабного вторгнення країни – агресора в нашу 
державу різко активізувався волонтерський рух – добровільна, суспільно кори-
сна та безоплатна допомога державі, армії та всім, хто постраждав від війни.  

Зусилля волонтерів зосереджені перш за все на евакуації людей з Хар-
ківської, Херсонської, Донецької, Луганської та інших областей, а також гума-
нітарне постачання продуктів харчування, ліків, різноманітних медичних та 
гігієнічних товарів, теплих речей тощо.  
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Метою даного дослідження було визначення особливостей умов праці 
та психоемоційної сфери водіїв-волонтерів.  

Нами досліджувалась робота благодійної організації «Благодійний 
фонд «Help People», в котрій нараховується близько 70 співробітників – топ-
менеджерів, волонтерів, водіїв.  

При усному опитуванні шоферів було встановлено, що під час рейсів 
вони піддаються дії цілого ряду шкідливих та небезпечних чинників виробни-
чого середовища. Шум, загазованість, загальна вібрація, несприятливі параме-
три мікроклімату, вплив хімічних чинників (зокрема випарів токсичних речо-
вин), важкість праці та психоемоційне перенапруження є тими постійно дію-
чими факторами виробничого середовища, рівні яких нерідко перевищують 
нормативні значення на робочих місцях водіїв автомобілів [1].  

Потрібно відмітити, що водії при опитуванні зазначали: для засновни-
ків благодійного фонду «Help People» пріоритетним є збереження людського 
ресурсу, моніторинг умов праці та піклування за станом здоров'я шоферів. 
Водіїв забезпечують одягом, теплими речами, спальними мішками й пледами, 
при необхідності – продуктами харчування та ліками. Також, орендувалось 
житло в базових населених пунктах для відпочинку водіїв.  

Водії, що прямують до небезпечних територій, відчувають надзвичайно 
високе нервово-емоційне напруження через необхідність збереження матеріа-
льних цінностей, велику кількість сигналів, що надходить водієві під час керу-
вання автомобілем за одиницю часу (від 300 до 450 за годину), усвідомлення 
особистого ризику та відповідальності за безпеку людей, що перебувають  
в автотранспорті. Страх потрапити в зону вогневого ураження вимагає надзви-
чайної мобілізації сил, уваги та зосередженості. Ступінь напруженості їх робо-
ти під час виконання рейсів можна визнати як IV ступінь – дуже напружена 
праця. Інформація, що надходить водієві, нерідко може викликати в нього стан 
монотонії, засипання під час руху [2].  

Напруженість трудового процесу оцінюють відповідно до Державних 
санітарних норм та правил «Гігієнічна класифікація праці за показниками шкі-
дливості та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості та на-
пруженості трудового процесу», затверджених наказом МОЗ України від 
08.04.2014р. №248 [3].  

За умов тривалості зосередженого спостереження понад 75 % від три-
валості робочої зміни умови праці волонтерів-водіїв характеризуються як на-
пружена праця 1- го ступеня.  

Істотний вплив на міру напруженого стану виконавця робить відпові-
дальність за кінцевий або проміжний результат праці. Якщо працівник несе 
персональну відповідальність за виконання виробничого завдання в цілому, 
його умови праці оцінюються як напружені 2-го ступеня (клас умов праці – 3, 
шкідливі умови праці).  

При вірогідності ризику для власного життя в процесі виконання своїх 
обов'язків працю виконавця відносять до класу 3 – напружена праця 2-го ступеня.  

Під час евакуації з гарячих точок можливість потрапити під обстріли 
гуманітарних колон з загрозою для власного життя умови праці відносяться до 
4 (екстремальні) класу умов праці.  

Важливими чинниками, що характеризують клас умов праці за напру-
женістю трудового процесу, є фактична тривалість робочого дня і змінність 
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роботи [4]. При тривалості робочого дня від 6 до 7 годин умови праці належать 
до оптимального класу, до 8 годин – до допустимого, більше за 8 годин – до 
напруженого. Тривалість безперервної праці до 12 годин належать до 1-го 
ступеня, а більше за 12 годин, що і фіксувалось нами у опитаних водіїв – до 
напруженої праці 2-го ступеня.  

Емоційно напружена праця водія у несприятливих умовах воєнних дій 
призводить до перевтоми, погіршення стану здоров'я, що спричиняє підви-
щення частоти загальносоматичних захворювань, а саме органів травлення, 
нервової, серцево-судинної систем, опорнорухового апарату, збільшення їх 
тривалості, хронізації гострих форм хвороб.  

Важкість праці водія зумовлена вимушеною позою під час керування 
автомобілем, що провокує виникнення патологічних станів нервової системи, 
такі як радикуліти і радикулопатії різної локалізації (найпоширенішою є ради-
кулопатія попереково-крижового відділу хребта). У водія-волонтера важкість 
праці нерідко зростає внаслідок вантажно-розвантажувальних робіт.  

Умови праці на робочих місцях водіїв автотранспортних засобів найча-
стіше відповідають 3 класу 2 ступеня оцінюються як шкідливі, важкі та на-
пружені або дуже напружені.  

У зв'язку з неможливістю усунути такі фактори виробничого середо-
вища як важкість праці (фіксована, нераціональна робоча поза з нерівномірним 
навантаженням на різні ділянки хребта), напруженість трудового процесу, 
загальна вібрація, шум, несприятливий мікроклімат, особливе значення має 
профілактика несприятливого впливу цих факторів.  

Доцільними заходами профілактики є медичний огляд, спрямований на 
профілактику професійних, виробничо-обумовлених захворювань працівників, 
а також таких загальних хвороб, які можуть прогресувати через вплив шкідли-
вих факторів виробничого середовища [5]. Рекомендована організація вакци-
нації водіїв проти короновірусної інфекції та грипу, захворюваність на які 
сезонно зростає. Крім організації змінного режиму керування транспортом, 
задля профілактики виникнення професійно-обумовлених захворювань в ре-
зультаті нервово-емоційного напруження, для водіїв, вільних від роботи, орга-
нізувати короткочасне перебування на базах відпочинку в мальовничих куточ-
ках нашої країни з екскурсіями, корпоративними тренінгами з напрямками 
психологічної допомоги, розвитком навичок для життєстійкості та протидії 
вигоранню, раціональним харчуванням.  
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Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality 
throughout the world. 17,9 million people died from cardiovascular diseases in 
2019. Of these deaths, 85 % were due to heart attack and stroke [1]. It is important 
to detect cardiovascular disease as early as possible so that management with 
counseling and medicines can begin. Acute myocardial infarction still carries a high 
mortality rate, with most deaths occurring prior to arrival to the hospital. At least 
5 %-10 % of survivors die within the first 12 months after the myocardial infarction 
and close to 50 % need hospitalization within the same year [2].  

In 2013, WHO Member States agreed on global mechanisms to reduce the 
avoidable Noncommunicable diseases burden including a "Global action plan for the 
prevention and control of Noncommunicable diseases 2013–2020". This Plan aims to 
reduce the number of premature deaths from these diseases by 25 % by 2025 through 
nine voluntary global targets. Two of the targets directly focus on preventing and 
controlling Noncommunicable diseases: reduce global prevalence of raised blood 
pressure by 25 % between 2010 and 2025 and 50 % of eligible people should receive 
drug therapy and counseling to prevent heart attacks and strokes by 2025 [3].  

One of the urgent problems of today is to improve the quality of medical 
care for patients who have suffered a myocardial infarction.  

The purpose. To study and evaluate the quality of medical care for patients 
who have suffered a myocardial infarction.  

Materials and methods. 310 patients who suffered a myocardial infarction were 
surveyed according to specially developed questionnaires and data were copied from the 
statistical charts of patients who were discharged from the hospital (form No. 066/o).  

Results. During the last 12 months, in average, 3,6 visits have been made to the 
district therapist in connection with this disease. Among the patients with this illness 
11,9±1,8 % have never sought medical help, 72,5±2,5 % asked for care 1–3 times, and 
15,6±2,1 % needed help of a doctor 4 or more times. In frames of routine control, visits 
were made in average 2,9 times, 12,8±1,9 % of patients had never visited checkups, 
8,4±2,2 % participated in them for about 1–3 times, and just 5,8±1,3 % were under 
control examinations 4 or more times. Emergency care team delivered 77,1±2,6 % of 
patients, 22,9±2,6 % used other routes of getting to a hospital. Thus,  
96,1±1,3 % of patients noted that the ambulance doctor provided first aid, 3,9±1,9 % 
did not provide assistance. 34,3±2,7 % of sick people in the case of myocardial 
infarction were hospitalized up to 2 hours after the onset of symptoms, 58,3±2,8 % 
ones in the period from 2 up to 12 hours, 3,3±1,1 % were taken to hospital from 12 up 


