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ВПЛИВ ОРГАНІЗАЦІЇ НАВЧАННЯ З НАДАННЯ ПЕРШОЇ 

ДОПОМОГИ НА ЙМОВІРНІСТЬ ВИЖИВАННЯ В УМОВАХ 

НАДЗВИЧАЙНОЇ СИТУАЦІЇ 

 

За даними Міжнародної організації праці – щороку в світі від нещасних 

випадків на робочому місці або професійних захворювань гине більш ніж 2,3 
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мільйона чоловік, а економічний збиток дорівнює чотирьом відсоткам 

світового валового внутрішнього продукту [1]. Генеральний директор 

Всесвітньої організації охорони здоров'я організації висловив серйозну 

стурбованість щодо тієї зростаючої загрози для здоров'я і життя населення 

Землі, яку представляють серцево-судинні захворювання, рак, діабет і 

травматизм, причиною якого в значній мірі є аварії та надзвичайні ситуації 

(НС) різного походження. За його словами назріла нагальна необхідність 

радикального поліпшення первинної медико-санітарної допомоги на 

справедливій і комплексній основі [2]. Безумовно, в умовах НС, коли 

порушуються нормальні умови життєдіяльності населення , організація 

медичних послуг з боку спеціалізованих служб в значній мірі ускладняється і 

дуже часто життя людини залежить від вміння і бажання осіб, які 

знаходяться поруч, надати першу допомогу. І в даному випадку навчання не 

завжди призводить до адекватної поведінки. Наприклад у Великобританії 

тільки 7% населення володіють навичками і готові допомогти незнайомій 

людині [3]. Хоча в останні роки навчання у разі стихійних лих набуло 

важливого значення, знання медсестер у разі стихійних лих у багатьох 

країнах визначаються як «недостатні» [4,5]. На думку авторів даних тез, слід 

звернути серйозну увагу на результати наукових досліджень, які були 

проведені в Туреччині, так як ця країна дуже часто переживає стихійні лиха 

через свої геологічні, морфологічні та кліматичні особливості, переважно 

землетруси, повені та лавини [6]. Згідно з даними дослідження 

поінформованості про стихійні лиха та готовності до них, проведеного в 

Туреччині, 23% населення Туреччини безпосередньо пережили стихійне 

лихо, і 65% учасників цього дослідження повідомили, що пережите ними 

стихійне лихо вплинуло на їх обізнаність про стихійні лиха. Дослідження 

включало студентів- медичних сестер двох університетів (умовно названі А і 

В) , які проводять навчання на університетському рівні в провінціях Анкара 

та Конья в Туреччині [7]. Серед цього контингенту були поширені анкети з 
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питаннями, відповіді на які дозволяли оцінити знання та вміння з поведінки в 

умовах НС та надання першої медичної допомоги особам, які отримали 

травму або загострилися наявні у них захворювання. У цьому дослідженні на 

твердження: «під час стихійних лих сортування проводиться лікарями-

спеціалістами» правильно відповіли 39% студентів університету «А» та 

83,9% студентів університету «В». Як відомо, значення сортування полягає у 

виборі та сортуванні, і воно використовується для групування пацієнтів 

відповідно до їх потреб у невідкладній та первинній медичній допомозі [7]. 

Від якості навчання в університеті безпосередньо залежить ефективність 

роботи медичних працівників в умовах НС. У роботі [8] наведені результати 

опитування 260 співробітників з 112 станцій швидкої медичної допомоги, 

який показав, що всього лише 40% співробітників компетентні в питаннях 

медичної евакуації постраждалих. Дуже цікавим є той факт, що як в деяких 

університетах Туреччини діяльність медичних сестер в разі стихійних лих 

може бути обрано в якості окремого курсу, в інших університетах воно може 

вивчатися в обмеженому обсязі як частина курсу з в галузі громадської 

охорони здоров'я. Дана обставина знижує середній рівень готовності цієї 

категорії медичних працівників надавати ефективну допомогу в умовах 

катастроф [7]. 
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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ БЕЗПЕЧНИХ УМОВ ПРАЦІ ПІД ЧАС ВОЄННОГО 

СТАНУ 

 

Питання забезпечення безпечних умов праці під час військового стану 

набуває у наш час особливої важливості. З початку широкомасштабної 

агресивної війни, розгорнутої російською федерацією, виникли серйозні 

порушення конституційних прав працівників з охорони життя та здоров'я під 

час трудової діяльності, а також створення належних та безпечних умов 


