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мови праці медичних працівників
України та можливі професійні ри-
зики під час роботи у закладах
охорони здоров’я (ЗОЗ) вже до-
сить добре досліджені. Встанов-
лено, що значна кількість ме-
дичних працівників зазнає впливу
комплексу шкідливих і небезпеч-
них факторів виробничого сере-
довища: психофізіологічних, фі-
зичних, хімічних, біологічних [1-3].
Але не зовсім вивченими зали-
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ПРІОРИТЕТНІ ПРОБЛЕМИ ГІГІЄНИ ТА БЕЗПЕКИ ПРАЦІ 
МЕДИЧНИХ ПРАЦІВНИКІВ В УМОВАХ НАДЗВИЧАЙНИХ
СИТУАЦІЙ (З ДОСВІДУ ПОДОЛАННЯ ПАНДЕМІЇ COVID-19)
Зенкіна В.І.
Національний медичний університет
ім. О.О. Богомольця, Київ

Умови праці медичних працівників у надзвичайних ситуа-
ціях значно відрізняються від умов праці у повсякденних
умовах. Так, під час пандемії COVID-19 значно зросла ін-
тенсивність впливу біологічних та психофізіологічних фак-
торів виробничого середовища, з’явилися додаткові
шкідливі і небезпечні фактори, що призвело до пору-
шення умов життя і діяльності працівників. Оскільки у такій
ситуації звичний режим роботи закладів охорони 
здоров’я (ЗОЗ) змінюється, гостро постають питання 
чіткого алгоритму дій і правил поведінки для надання 
якісної медичної допомоги та збереження життя і 
здоров’я медичних працівників.
Мета роботи – вивчення досвіду роботи медичних закла-
дів у період пандемії COVID-19, дослідження впливу умов
праці під час карантину та ліквідації небезпечної ситуації,
обґрунтування заходів безпеки і правил поведінки медич-
них працівників і пацієнтів  в умовах інших можливих над-
звичайних ситуацій.
Матеріали та методи дослідження. У проведених до-
слідженнях застосовано анкетно-опитувальний, гігієніч-
ний, бібліографічний та статистичний методи. 
Результати. Досліджено особливості трудової діяльності
медичних працівників ЗОЗ під час пандемії COVID-19, яку
визнано особливо небезпечною хворобою, а умови праці
персоналу – небезпечними. Проведено аналіз сприйняття
медичними працівниками роботи під час пандемії та дано
оцінку умовам праці. Виділено основні негативні впливи на
умови праці персоналу ЗОЗ порівняно з допандемічним
періодом: збільшення робочого навантаження та вимог до
працівників, зростання нервово-емоційного напруження,
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шаються умови праці меди-
ків в екстремальних ситуа-
ціях (під час епідемій, воєн,
природних і техногенних ка-
тастроф тощо), коли інтен-
сивність впливу окремих
факторів виробничого сере-
довища зростає. Так, під час
пандемії COVID-19 значно
зросла інтенсивність впливу
біологічних та психофізіоло-
гічних факторів на робочому
місці, з’явилися додаткові
шкідливі і небезпечні чин-
ники, що призвели до пору-
шення умов життя і діяль-
ності медичних працівників
[4]. Оскільки в умовах над-
звичайних ситуацій звичний
режим роботи ЗОЗ змі-
нюється, гостро постають
питання чіткого алгоритму
дій і правил поведінки для
надання якісної медичної
допомоги, збереження жит-
тя і здоров’я медичних пра-
цівників.

Мета роботи – вивчення
досвіду роботи медичних
закладів у період пандемії
COVID-19, дослідження впли-
ву умов праці під час каран-
тину та ліквідації небезпеч-
ної ситуації, обґрунтування
заходів безпеки та правил
поведінки медичних праців-

ників і пацієнтів за інших
можливих надзвичайних си-
туацій.

Матеріали та методи до-
слідження. У проведених
дослідженнях застосовано
анкетно-опитувальний, гі-
гієнічний, бібліографічний і
статистичний методи. Для
аналізу та обговорення ре-
зультатів досліджень вико-
ристано дані Всесвітньої
організації охорони здо-
ров’я, Міністерства охорони
здоров’я України, Держ-
служби з питань праці, Цен-
тру громадського здоров’я
МОЗ України та результати
наукових досліджень з від-
критих джерел інформації.

Результати досліджен-
ня та їх обговорення. Пан-
демія COVID-19 є одним з
найнепередбачуваних і три-
валих викликів, що постали
перед охороною здоров’я
ХХІ століття. Вперше про
спалах невідомої пневмонії
стало відомо 31 грудня 2019
року через повідомлення
владою Китаю Всесвітній
Організації Охорони Здо-
ров’я (ВООЗ), яка 30 січня
назвала цю подію надзви-
чайною ситуацією міжна-
родного значення та дала

назву новій гострій корона-
вірусній хворобі – COVID-19,
оголосивши карантин. В
Україні перший випадок ко-
ронавірусної інфекції COVID
-19 було діагностовано у
місті Чернівці 3 березня
2020 року, а 13 березня вже
було зареєстровано пер-
ший летальний випадок від
неї. За даними МОЗ Укра-
їни, станом на 14 липня
2023 року у країні було ві-
домо про 5557995 випадків
захворювань на COVID-19
та 112418 (2%) випадків
смерті через цю хворобу. У
всьому світі встановлено
691207603 випадків зара-
жень, серед яких 6898266
(1,0%) випадків закінчилися
летально [5, 6].

1 липня 2023 року Поста-
новою Кабінету Міністрів Ук-
раїни № 651 від 27.06.2023
карантин та режим надзви-
чайної ситуації у зв’язку з
пандемією COVID-19 на те-
риторії України було скасо-
вано. Карантин, що тривав
понад два роки, закінчився.
Нині важливим є всебічний
аналіз цих подій та за-
своєння уроків для усієї сис-
теми охорони здоров’я. 

Введені карантинні заходи
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недостатній рівень організаційної допо-
моги, фінансової і психологічної під-
тримки. Крім цього, можна виділити також
позитивні впливи, які полегшували роботу
медичних працівників в умовах пандемії
COVID-19, сприяли стабілізації ситуації, ін-
дивідуальному та професійному розвитку
медичних працівників: компетентність,
співробітництво і згуртованість (командна
робота). Респонденти стверджують, що
отриманий досвід дозволить їм у май-
бутньому не припускатися великої кілько-
сті помилок та недоліків у роботі, і вони
готові до роботи в умовах епідемій та
інших надзвичайних ситуацій. Для забез-
печення безпеки медичних працівників не-
обхідно запроваджувати у ЗОЗ комплексні
заходи профілактики професійних захво-
рювань, дбати про кадровий потенціал,
розробити систему заохочень і мотивацій
у роботі. З метою покращання якості на-
дання медичних послуг під час надзвичай-
них ситуацій, зменшення ризиків серед
пацієнтів і збереження життя та здоров’я
медичних працівників необхідно створити
обов’язкові цільові навчальні програми та
навчальні матеріали для підготовки медич-
ного персоналу ЗОЗ до роботи у різних
надзвичайних ситуаціях.

Висновки. Умови праці медичних праців-
ників під час боротьби з коронавірусною
інфекцією є небезпечними, створюють за-
грозу для життя, мають високий ризик ви-
никнення гострих професійних хвороб та
їхніх тяжких форм, смерті. Виділено ос-
новні негативні впливи на умови праці
персоналу ЗОЗ: робоче навантаження,
нервово-емоційне навантаження та недо-
статній рівень організаційної допомоги і
підтримки. Також відзначено позитивні
впливи, що полегшували роботу медичних
працівників в умовах пандемії COVID-19:
компетентність, співробітництво і згурто-
ваність (командна робота), що сприяли
стабілізації ситуації у ЗОЗ, індивідуаль-
ному та професійному розвитку медичних
працівників. Необхідно створити обов’яз-
кові цільові навчальні програми та нав-
чальні матеріали для підготовки медич-
ного персоналу ЗОЗ до роботи у різних
надзвичайних ситуаціях.

Ключові слова: медичні працівники,
пандемія COVID-19, робоче наванта-
ження, нервово-емоційне напруження,
організаційна допомога, 
компетентність, співробітництво, 
профілактика, навчання безпеці.



щодо пандемії COVID-19
призвели до тимчасового
загального колапсу та впли-
нули на всі сфери життєді-
яльності населення. Систе-
ма охорони здоров’я жодної
країни світу виявилася не-
спроможною відразу адек-
ватно реагувати на небез-
печну ситуацію, у тому числі
і в Україні. Стикнулися з
проблемою швидкого роз-
повсюдження вірусу і масо-
вої захворюваності населен-
ня, відсутністю служб і меха-
нізмів швидкої ідентифікації
та ізоляції хворих, забезпе-
чення засобами захисту та
ефективного лікування для
порятунку життів мільйонів
громадян. Навантаження на
систему охорони здоров’я,
заклади охорони здоров’я
та медичних працівників
виявилося тривалими та
надмірними.

Згідно з «Переліком особ-
ливо небезпечних, небез-
печних інфекційних та пара-
зитарних хвороб людини і
носійства збудників цих хво-
роб» (зміни 2020 р.) COVID-
19 належить до особливо
небезпечних інфекційних
хвороб. Відповідно до кри-
теріїв Державних санітарних
норм та правил «Гігієнічної
класифікації праці за показ-
никами шкідливості та не-
безпечності факторів вироб-
ничого середовища, важко-
сті та напруженості трудо-
вого процесу», затвердже-
них Наказом МОЗ України
від 08.04.2014 № 248, умови
праці медичних працівників
спеціалізованих медичних,
інфекційних установ та під-
розділів, що працюють зі
збудниками або контак-
тують з хворими на особ-
ливо небезпечні хвороби,
відносять до 4 класу умов
праці (небезпечні) [7]. 

Привертає увагу важли-
вість питань безпеки медич-
них працівників через зро-
стання рівнів захворювано-
сті під час пандемії та факти
смерті медичних працівни-
ків, інфікованих COVID-19.
Приблизно 14% випадків
смерті від COVID-19, про які
повідомляє ВООЗ, були
серед медичних працівни-

ків, а у деяких країнах ця
цифра зросла до 35% [8]. 

Відповідно до Постанови
Кабінету Міністрів України
№ 394 від 13.05.2020 ви-
падки захворювання на гос-
ру респіраторну хворобу
COVID-19, спричинену ко-
ронавірусом SARS-CoV-2,
медичних та інших праців-
ників, що безпосередньо
зайняті у ліквідації епідемії
та здійсненні заходів з запо-
бігання поширенню COVID-
19 і лікування пацієнтів з
випадками COVID-19, вне-
сено до переліку професій-
них захворювань, тим са-
мим доповнено список про-
фесійних захворювань, за-
тверджений раніше (Постано-
ва Кабінету Міністрів Укра-
їни № 1664 від 08.11.2000).
Процедура розслідування
та встановлення діагнозу
гострого професійного за-
хворювання на COVID-19, у
тому числі і зі смертельним
наслідком, визначається
нормативним документом
«Порядок розслідування та
обліку нещасних випадків,
професійних захворювань
та аварій на виробництві»,
затвердженим Постановою
Кабінету Міністрів України
№ 337 від 17.04.2019 (зі змі-
нами).

За даними Державної
служби України з питань
праці, станом на 14.07.2023
надійшло понад 70000 пові-
домлень про гостре профе-
сійне захворювання на
COVID-19 серед медичних
працівників (рис. 1) [9]. Най-
більше випадків захворю-
вання зареєстровано серед
молодшого медичного пер-
соналу: медичні сестри і мо-
лодші медичні сестри.
Причому кількість повідом-
лень серед медичних се-
стер у 7-8 разів більше, ніж
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серед медичних працівників
лікарських спеціальностей.
Серед лікарів найбільше по-
відомлень надійшло про лі-
карів загальної практики
сімейної медицини (ЛЗПСМ),
лікарів-терапевтів, лікарів-
лаборантів, анестезіологів. 

У результаті проведених
розслідувань підтверджено
13600 випадків гострих про-
фесійних захворювань се-
ред медичних працівників
на COVID-19. На рисунку 2
представлено кількість ви-
падків на це захворювання у
різних областях України.
Найбільше гострих профе-
сійних захворювань на
COVID-19 виявлено у Ки-
ївській, Черкаській областях
та місті Київ [9]. 

Основними причинами
виникнення гострого про-
фесійного захворювання
COVID-19 названо несвоє-
часне виявлення та ізоляція
джерел інфікування, непра-
вильне використання засо-
бів індивідуального захисту
та їхня неефективність
(18,9%), порушення правил
охорони праці та недотри-
мання посадової інструкції,
(20,5%), недбалість про
особисту безпеку (59,0%)
тощо [10].

Як відомо, під час пандемії
багато медичних закладів
України було перепрофільо-
вано під інфекційні стаціо-
нари, розбивалися інфек-
ційні госпіталі, а медичні
працівники суміжних спеці-
альностей виконували ліку-
вальну роботу лікаря-ін-
фекціоніста.

Протягом останніх років
проводилась низка сані-
тарно-гігієнічних дослід-
жень умов праці медичних
працівників у багатопро-
фільних клінічних лікар-
нях Києва. Встановлено
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вплив на їхній організм ком-
плексу несприятливих ви-
робничих чинників, серед
яких провідними були ви-
сока напруженість праці, зу-
мовлена інтелектуальним та
емоційним навантаженням,
нераціональним режимом
праці і відпочинку, дія біоло-
гічних чинників та інших
факторів [2, 4].

Проведено дослідження
умов праці медичних пра-
цівників у період пандемії
COVID-19 і проаналізовано
сприйняття ними роботи під
час пандемії, дано оцінку
умов праці. 

У результаті виділено ос-
новні негативні впливи на
умови праці персоналу ЗОЗ
порівняно з допандемічним
періодом: збільшення ро-
бочого навантаження та
нервово-емоційного напру-
ження, недостатній рівень
організаційної допомоги і
підтримки тощо. 

Усі медичні працівники у
період пандемії зазначали
зростання робочого наван-
таження, пов’язаного з по-
наднормовою роботою, фі-
зичним навантаженням, мо-
нотонної працею, нестабіль-
ним графіком, дефіцитом
часу та відсутністю порядку
при цьому. Така робота ха-
рактеризувалася накопи-
ченням втоми та впливала
на особисте життя, трива-

лий час не вдавалося знай-
ти рівновагу. Більшість пер-
соналу характеризували
свій стан як виснаження
через тривалу роботу у по-
вному комплекті засобів ін-
дивідуального захисту (ЗІЗ),
відзначалося підвищення
температури повітря та не-
достатність вентиляції у
приміщеннях, особливо у
літній період (більшість при-
міщень не забезпечено кон-
диціонерами) [11]. Також вка-
зували на зменшення робо-
чої зони для роботи у ком-
плекті ЗІЗ, що призводило
до обмеження у рухах та ви-
кликало труднощі у вико-
нанні точних маніпуляцій.
Інколи були відсутні примі-
щення для особистої гігієни
персоналу. Медичні праців-
ники зазначали постійний
дефіцит кадрів. Багатьом
співробітникам не виста-
чало певних навичок, особ-
ливо персоналу суміжних
медичних спеціальностей,
що потребувало додаткових
навчань. Це часто призво-
дило до непорозумінь між
колегами. 

Вплив несприятливих умов
праці у період пандемії на
нервово-емоційний стан
медичних працівників вия-
вився одним з найбільш ва-
гомих та непередбачуваних.
У медичного персоналу по-
стійно виникало занепо-

коєння щодо безпеки паці-
єнтів, страх інфікуватися
самим та заразити членів
своїх сімей, мати негативні
наслідки для власного здо-
ров’я та родини. Через ве-
лику кількість хворих не
вистачало ліжок у відділенні.
Також не вистачало медич-
ного оснащення, засобів,
ліків, часто доводилося змі-
нювати процедури через
відсутній алгоритм та прий-
мати рішення про застосу-
вання нових методів ліку-
вання, призначати не зов-
сім випробувані препарати. 
Непокоїла також відсутність
медичних знань про COVID-
19. Кожен працівник відчу-
вав свою незахищеність за
таких умов.

Більшість опитаних ме-
дичних працівників вислов-
лювала невдоволення через
відсутність емоційної під-
тримки у цей період, особ-
ливо після понаднормової
праці, чергування, критич-
них подій, пов’язаних з не-
спроможністю допомогти
хворим, їхніми страждан-
нями та смертями.

Під час пандемії коронаві-
русної хвороби 23% медич-
них працівників в усьому
світі страждали через де-
пресії та тривоги, а 39% –
від безсоння. Крім того, ме-
дичні професії зазнавали
більшого ризику самогуб-
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Рисунок 1
Професії медичних працівників, щодо яких надійшло найбільше повідомлень

про гостре професійне захворювання на COVID-19



ства в усіх частинах світу [3,
12]. 

Лікарі відчували емоційне
виснаження, яке може при-
зводити до медичних поми-
лок, інколи браку емпатії,
зниження продуктивності
праці та великої плинності
кадрів [13, 14].

У багатьох дослідженнях
йдеться про наявність пост-
травматичного стресу та за-

гострення психічних захво-
рювань у медичних праців-
ників, що призводило до
недієздатності та необхідно-
сті покидати роботу [15]. Це
впливало на якість медичних
послуг та спричиняло за-
грозу безпеці пацієнтів. 

Медичні працівники ви-
словлювали невдоволення
організацією роботи у період
пандемії у ЗОЗ. Так, зазна-
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чали повільність та збої у ро-
боті програмного забезпе-
чення, нестабільну роботу
Інтернету, інші технічні по-
ломки та неможливість
швидкого вирішення пи-
тання. Через велику кількість
пацієнтів доводилося довго
чекати на результати лабора-
торних досліджень, а також
довго очікувати на зворотній
зв’язок з адміністрацією. 

PRIORITY PROBLEMS IN OCCUPATIONAL
HYGIENE AND SAFETY OF MEDICAL 
WORKERS  IN EMERGENCY SITUATIONS
(FROM THE EXPERIENCE OF OVERCOMING
THE COVID-19 PANDEMIC)
Zenkina V.І.
Bohomolets National Medical University, Kyiv

Introduction: The working conditions of
medical personnel during emergencies sig-
nificantly differ from those in regular circum-
stances. During the COVID-19 pandemic,
the intensity of biological and psychophysio-
logical factors in the working environment in-
creased substantially, leading to the
emergence of additional harmful and dan-
gerous factors, resulting in disruptions to the
living and working conditions of the staff.
Since the regular work routine of healthcare
facilities changes in such situations, there is
a pressing need for clear action plans and
guidelines to provide quality medical care
and safeguard the lives and health of med-
ical workers.
The aim of this study is to examine the expe-
rience of medical facilities during the COVID-
19 pandemic, investigate the impact of
working conditions during quarantine and
the resolution of dangerous situations, sub-
stantiate safety measures, and establish
guidelines for the behavior of medical per-
sonnel and patients during other potential
emergencies.
Materials and Methods: The research was
conducted using questionnaire, survey, hy-
gienic, bibliographic and statistical methods.
Results: Peculiarities of the labor activity of
medical workers in health care facilities dur-
ing the COVID-19 pandemic, which was rec-
ognized as a particularly dangerous disease,
and the working conditions of personnel in
these conditions were studied. An analysis of
the perception of medical workers during the
pandemic and the evaluation of working con-
ditions were conducted. The main negative
effects on the working conditions of health-
care staff compared to the pre-pandemic
period were identified: increased workload
and demands on workers, growing emotional
stress, insufficient organizational support, fi-
nancial, and psychological assistance. Addi-

tionally, positive influences that eased the
tasks of the medical workers during the
COVID-19 pandemic and contributed to sta-
bilizing the situation and personal and pro-
fessional development were highlighted:
competence, cooperation, and team cohe-
sion (teamwork). Respondents stated that
the acquired experience would prevent them
from making numerous mistakes and short-
comings in their work in the future, and they
are ready to work under epidemic conditions
and other emergencies. To ensure the safety
of medical personnel, it is necessary to im-
plement comprehensive measures to pre-
vent occupational diseases, care for human
resources, and develop reward and motiva-
tion systems. To improve the quality of med-
ical services during emergencies, reduce
risks among patients, and safeguard the
lives and health of medical workers, manda-
tory targeted training programs and educa-
tional materials are required for preparing
healthcare personnel for work in different
emergency situations.
Conclusions: The working conditions of
medical personnel during the fight against
the coronavirus infection are hazardous,
posing threats to their lives and carrying a
high risk of acute occupational diseases and
severe forms of illnesses, including death.
The main negative influences on the working
conditions of healthcare staff include work-
load, emotional stress, and inadequate orga-
nizational support and assistance. Positive
effects that facilitated the work of medical
during the COVID-19 pandemic were also
highlighted: competence, cooperation and
cohesion (teamwork), which contributed to
the stabilization of the situation in health care
facilities, individual and professional 
development of medical workers. Therefore,
it is crucial to create mandatory targeted
training programs and educational 
materials for healthcare personnel 
to prepare them to work in different 
emergency situations effectively.

Keywords: medical workers, COVID-19
pandemic, workload, emotional stress,
organizational support, competence, 
cooperation, prevention, safety training.



Був певний інформаційний
голод щодо інструкцій з ви-
користання ЗІЗ, некомплект-
ність цих засобів, неефек-
тивність або їх дефіцит, від-
сутність та недосконалість
заходів інфекційного конт-
ролю. Не було чіткого розпо-
ділу роботи між праців-
никами, чітких планів, не-
обхідних до виконання зав-
дань, невизначеність першо-
черговості їх. Усе це, без-
умовно, впливало на якість
надання медичної допомоги.
Більшість респондентів ви-
словлювали невдоволення
щодо графіків роботи, скасу-
вання і перенесення відпу-
сток, спочатку відсутністю, а
потім нетривалим призна-
ченням адекватної матері-
альної винагороди за працю.
Вони вважали це несправед-
ливим, і кожен відчував не-
дооціненість своєї праці.
Одним із негативних момен-
тів роботи у період пандемії
медичні працівники виділяли
співпрацю з працівниками
моргу, де виникало багато
непорозумінь і часто тягар
спілкування з родичами по-
мерлих пацієнтів лягав на їхні
плечі. Також зазначали від-
сутність довіри до керів-
ництва та відсутність цент-
ралізації з прийняття основ-
них рішень у цей період.

Можна виділити також по-
зитивні впливи, які дещо по-
легшували роботу медичних

працівників в умовах панде-
мії COVID-19, сприяли стабі-
лізації ситуації, індивідуаль-
ному та професійному роз-
витку медичних працівників:
компетентність, співробіт-
ництво і згуртованість (ко-
мандна робота).

Персонал відзначав, що
після перших хвиль COVID-
19 та короткочасного хаосу
робота усіх підрозділів по-
ступово налагоджувалася,
медична система адаптува-
лася під конкретні ситуації.
Керівники підрозділів на
рівні закладів, а заклади
охорони здоров’я на відом-
чому і державному рівнях
починали злагоджено функ-
ціонувати. У поточному ре-
жимі за допомогою інфор-
мації МОЗ України на аналі-
тичних панелях (дашбор-
дах) з’явилися відкриті дані,
де можна було спостерігати
і контролювати ситуацію
щодо наповненості ЗОЗ, на-
явності ліків, забезпечення
лікарень киснем, рівнів за-
хворюваності у регіонах
тощо. Це справляло вра-
ження чіткого контролю та
стабілізації ситуації з панде-
мією в Україні, паніка серед
медичних працівників і на-
селення загалом зменши-
лася.

Медичні працівники схваль-
но відзначали запровад-
ження чітких рекомендацій у
роботі, протоколів надання

медичної допомоги хворим
на COVID-19, які своєчасно
коригувалися та редагува-
лися. Нарешті зник дефіцит
ЗІЗ, стали проводитися на-
вчання щодо їх раціональ-
ного використання. Це зня-
ло додаткове напруження
серед персоналу. 

Усі респонденти зазна-
чали вагому роль під час лік-
відації надзвичайної ситуа-
ції командної роботи, між-
професійної співпраці. Важ-
ливою була емоційна під-
тримка від колег та керів-
ництва, обмін знаннями,
думками та інформацією, ро-
зуміння та допомога під час
лікування тяжкохворих паці-
єнтів. Спільна робота та
мета об’єднували колектив,
підвищували працездат-
ність, покращувала емоцій-
ний стан медичних пра-
цівників, що позитивно
впливало на якість роботи. 

Ще ніколи до того робота
медичних працівників не
вважалася такою цінною,
складною і потрібною сус-
пільству. Люди з вдячністю
сприймали цю працю та ви-
соко цінували зусилля ме-
диків. Це, у свою чергу, до-
давало медичним працівни-
кам впевненості у своїй ро-
боті та бажання допомагати
ще більше.

Більшість медичних пра-
цівників зазначала наявність
позитивних сторін у процесі
ліквідації пандемії COVID-
19. Вони полягають в отри-
манні великого професійно-
го досвіду, набутті нових
професійних навичок, пере-
конанні у своїх високих про-
фесійних здібностях і мож-
ливостях. 

Респонденти стверджу-
ють, що вони готові до ро-
боти в умовах епідемій та
інших надзвичайних ситуа-
цій, а отриманий досвід до-
зволить їм у майбутньому не
припуститися великої кіль-
кості помилок та недоліків у
роботі.

Таким чином, на основі
проведеного аналізу вста-
новлено не лише зростання
навантаження на медичних
працівників, що особливо
помітно було під час перших

№ 4  2023 EN VI RON MENT &HE ALTH   34

Рисунок 2
Кількість підтверджених випадків гострих 

професійних захворювань медичних працівників
України на COVID-19
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хвиль пандемії COVID-19, а і
збільшення вимог до їхньої
професійної діяльності. При
цьому відбувалося змен-
шення робочих ресурсів по-
рівняно з періодом до
пандемії та збільшення кіль-
кості скарг медичних пра-
цівників на погіршення умов
праці. Про такі тенденції за-
значено у дослідженнях
шведської університетської
лікарні (Malin Veje, Karolina
Linden та ін., 2023), в іс-
панському багатоцентро-
вому дослідженні (Gбlvez-Her-
rer та ін., 2022), працівників
екстреної медичної допо-
моги у США (Janice Blan-
chard, Anne M. Messman та
ін. 2022), Shaharior Rahman
Razu, Tasnuva Yasmin  (2021)
та ін. [16-19].

Для зменшення впливу та-
ких загроз та забезпечення
безпеки медичних працівни-
ків під час виконання функ-
ціональних обов’язків необ-
хідно запроваджувати у ЗОЗ
комплексні заходи профілак-
тики професійних захворю-
вань, організовувати та
провадити рутинний епіде-
міологічний нагляд за інфек-
ційними хворобами, пов’я-
заними з наданням медичної
допомоги. Адміністрації ЗОЗ
слід дбати про кадровий по-
тенціал, розробити систему
заохочень і мотивацій у ро-
боті. 

Деякі дослідження пока-
зали, що навчання заходам
біобезпеки, правильне за-
стосування процедур інфек-
ційного контролю, а також
наявність засобів індивіду-
ального захисту медичних
працівників та визнання
їхніх зусиль на інституцій-
ному та урядовому рівнях
можуть створити умови без-
пеки та мотивації продовжу-
вати роботу [20, 21].

Таким чином, дослідження
показали, що важко знайти
якісний підхід до створення
умов праці під час надзви-
чайних ситуацій, але необ-
хідно усвідомлювати особ-
ливі потреби медичних пра-
цівників і впроваджувати
програми психологічного
втручання, зосереджені на
кризовій та посттравматич-

ній допомозі, а також вно-
сити адміністративні та ор-
ганізаційні зміни, щоб мати
організовану й якісну си-
стему охорони здоров’я, за-
безпечуючи її стійкість та
здатність реагувати незва-
жаючи на кризу. Це має
стати невід’ємною части-
ною управління охороною
здоров’я на усіх рівнях: від
ЗОЗ – до національного.

Глобальний план дій щодо
безпеки пацієнтів на 2021-
2030 роки, прийнятий 74-ю
Всесвітньою асамблеєю
охорони здоров’я, передба-
чає дії з безпеки медичних
працівників як пріоритет для
безпеки пацієнтів. У річному
звіті ВООЗ за 2022 рік за-
значено реагування на 53
надзвичайні ситуації у сфері
охорони здоров’я, які охо-
пили мільйони людей. Такі
ситуації виникають і виника-
тимуть у майбутньому. Пан-
демія COVID-19 демонструє
людству величезні мас-
штаби та непередбачува-
ність надзвичайних ситуацій
у сфері охорони здоров’я. У
звіті зазначається необхід-
ність стратегічного пере-
ходу не лише до задово-
лення першочергових по-
треб вразливих верств на-
селення, а й до створення
стійкої системи охорони
здоров’я до усіх можливих
небезпек [22]. 

Доведено, що навчання
медичних працівників ро-
боті в умовах надзвичайних
ситуацій підвищує їхню го-
товність і здатність ефек-
тивно працювати під час
стихійних лих. Michelle D.
Balut, MPH, Claudia Der-Mar-
tirosian et al. у клінічних і не-
клінічних дослідженнях виз-
начили, що 61% респонден-
тів хотіли отримати додат-
кову підготовку для при-
родних катастроф, 68% –
для техногенних, 63% – для
пандемії [20]. 

Адміністрації ЗОЗ слід ви-
значати фактори, які заохо-
чують до участі у навчаннях
з підготовки до роботи у
надзвичайних ситуаціях та
застосовувати їх у роботі.
Необхідно створити цільові
навчальні програми та нав-
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чальні матеріали для підго-
товки медичного персоналу
ЗОЗ до роботи у неперед-
бачуваних ситуаціях, де самі
медичні працівники брали
би участь у сценаріях на-
вчання. Це покращить якість
надання медичних послуг у
можливих надзвичайних по-
діях, зменшить ризики се-
ред пацієнтів, знизить рівні
виникнення гострих профе-
сійних хвороб серед медич-
них працівників та збереже
їхні життя і здоров’я.

Висновки
1. Умови праці медичних

працівників в умовах бо-
ротьби з короновірусною ін-
фекцією є небезпечними,
створюють загрозу для
життя, мають високий ризик
виникнення гострих профе-
сійних хвороб та їхніх тяжких
форм.

2. Основними причинами
виникнення гострого про-
фесійного захворювання
COVID-19 є несвоєчасні ви-
явлення та ізоляція джерел
інфікування, неправильне
використання засобів інди-
відуального захисту та їхня
неефективність (18,9%), по-
рушення правил охорони
праці та недотримання по-
садової інструкції, (20,5%),
недбалість щодо особистої
безпеки (59,0%) тощо.

3. У результаті проведених
досліджень виділено ос-
новні негативні впливи на
умови праці персоналу ЗОЗ:
робоче і нервово-емоційне
навантаження, недостатній
рівень організаційної допо-
моги і підтримки.

4. Також можна виділити
позитивні впливи, що полег-
шували роботу медичних
працівників в умовах панде-
мії COVID-19: компетент-
ність, співробітництво і
згуртованість (командна ро-
бота), що сприяли стабіліза-
ції ситуації у ЗОЗ, інди-
відуальному та професій-
ному розвитку медичних
працівників.

5. З метою покращання
якості надання медичних
послуг під час надзвичайних
ситуацій, зменшення ризи-
ків серед пацієнтів і збере-
ження життя та здоров’я



медичних працівників не-
обхідно створити обов’яз-
кові цільові навчальні про-
грами та навчальні мате-
ріали для підготовки ме-
дичного персоналу ЗОЗ до
роботи у різних надзвичай-
них ситуаціях, оскільки, по-
казують дослідження, змен-
шення негативних впливів
відбулося після набуття про-
фесійного досвіду персо-
налу у процесі боротьби з
пандемією. 
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Мета дослідження – визначити розлади харчової 
поведінки за результатами опитування батьків та 
аналізу сприйняття поведінки дітей 5-17 років в умовах
стресу, спричиненого війною. 
Матеріали та методи дослідження. Проведене мас-
штабне перехресне опитування батьків дітей шкільного
віку, які на початок повномасштабного вторгнення 
(24 лютого 2022 року) перебували в Україні. Загалом 
в опитуванні взяло участь 5165 батьків. Опитування 
стосувалося порушень харчової поведінки та включало
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