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МЕТОДОЛОГІЧНИЙ АСПЕКТ
Здоров’я населення (принаймні, згідно ст. 3 Конституції України) є найбільшою соціальною цінністю. Проте навіть медична реформа, а також поширення сучасних технологій профілактики, лікування та реабілітації виявились неспроможними істотною мірою покращити стан здоров’я населення. Більше того, (передусім, унаслідок НТП) люди дедалі активніше використовують різні матеріали, у т.ч. ті, що містять поверхнево-активні речовини (далі – ПАР). При цьому мало хто замислюється над тим, що чимало з них (косметичні та миючі засоби, пральні порошки, сучасні будівельні матеріали, фармпрепарати та ін.), можуть не лише спростити наше життя, але й нести певну загрозу нашому здоров’ю. Але низька токсичність (3–4-й клас), пролонгований у часі період розвитку шкідливого вплив і слабка виразність їх первинних патологічних проявів, а також відсутність загальновизнаного патогенетичного симтомокомплексу для організму людини створює ілюзію безпечності використання ПАР. Оскільки донині відсутня офіційна статистика впливу ПАР на здоров’я населення, тому слід використовувати доступні способи, одним з яких є опитування, належне методологічне забезпечення якого допоможе сформувати вихідну базу, спроможну посприяти істотному покращанню ситуації у досліджуваній царині. Означене, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження.
Передусім наголосимо, що опитування є не самоціллю, а лише одним зі способів дослідження. Його використовують під час виконання комплексного багатоцільового рандомізованого епідеміологічного дослідження у межах НДР "Наукове обґрунтування медико-соціальної клінічної концепції з охорони громадського здоров’я населення індустріального мегаполісу від екологічної патології хімічного ґенезу", яка виконується в Харківському національному медичному університеті на замовлення Міністерства охорони здоров’я України. Означена тема НДР визначає географічні межі опитування – індустріальний мегаполіс (як приклад, м. Харків), але не конкретизує контингент респондентів. Звісно можна обмежитись традиційним анонімним опитуванням представників основних статевовікових груп, але тим самим (з високою ймовірністю) залишити поза увагою окремі важливі передумови, форми прояву й наслідки впливу ПАР на здоров’я населення (насамперед, дітей та молоді, які є майбутнім нації). Тому доречним убачається проведення опитування серед школярів і студентів, а також батьків, чиї діти хворіють і батьків дітей віком до 6 років. 

Для проведення опитування розробляються стандартизовані опитувальники, при формуванні змісту яких слід дотримуватись таких вимог: ураховувати цілі опитування та специфіку контингенту респондентів; використовувати просту структура опитувальника (преамбула, загальна інформація про респондента, характеристика його здоров’я, питання на уточнення); забезпечити збереження інтересу до опитувальника завдяки дотриманню вимог до кількості (не більше 40) та якості пропонованих питань (ті мають бути чіткими, лаконічними, коректними й зрозумілими), що зрештою дозволить респондентам не витрачати занадто багато часу на заповнення опитувальника; по-можливості уникати прямих питань (як приклад, "як ПАР впливає на Ваше здоров’я?"); зважаючи на суб’єктивність відповідей респондентів, а почасти, їхню скритність – використовувати "питання-фільтри", що допомагають виявити достовірність оцінок; пропонувати (по-можливості, фіксовану кількість) конкретних відповідей (лише одну з яких й обирає респондент), що відображають (за необхідності, висхідну чи низхідну їх ієрархію) можливі варіанти зміни параметрів досліджуваних величин (результатів, явищ, процесів). Блок "Загальна інформація про респондента" містить не лише основні демографічні дані про респондентів, а і найважливіші (зважаючи на специфіку даного дослідження) характеристики умов і способу їхнього життя. Тим самим формується вихідна база для подальшого виділення причинно-наслідкових зв’язків між особистістю респондента та впливом ПАР на його здоров’я. Блок "Характеристика здоров’я" містить як перелік окремих симптомів, які турбують респондентів, так і їхнє суб’єктивне судження про стан свого здоров’я. При цьому слід зважати, що існуючі проблеми з самопочуттям можуть бути наслідком негативного впливу не ПАР, а зовсім інших чинників. Саме для спростування чи підтвердження ймовірних сумнівів використовують блок "Питання на уточнення".
Після затвердження змісту опитувальників та їхнього друку (тираж визначається розміром бажаної вибіркової статистичної сукупності) проводиться безпосереднє опитування з дотриманням таких вимог: для проведення опитування обрати школи, ВНЗ і дитячі лікувально-профілактичні заклади; отримати у керівників цих закладів та у батьків неповнолітніх дітей дозвіл на проведення опитування; обрати респондентів відповідно до специфіки опитувальника; опитування проводити добровільно (респонденти чи їхні батьки дають згоду на участь в опитуванні) та анонімно; гарантувати повну конфіденційність персональних даних респондентів і пояснити міру відповідальності дослідників за недотримання цієї вимоги; пояснити респондентам: хто і з якою метою проводить опитування (передусім, яким чином буде використано отримані результати дослідження); дозволити респондентам у зручний для них спосіб позначати обраний (єдиний) варіант відповіді (у разі помилки, дозволити респондентам викреслити хибну відповідь і поставити позначку в тому квадраті, який є відповідає вірній відповіді); не обмежувати респондентів у часі, який ті витрачають на вибір варіантів відповідей на питання та їх внесення до опитувальника; дозволити батькам дітей віком до 7 років самостійно заповнити опитувальник (останнє обумовлено тим, що власне діти (передусім, через свій вік) неспроможні релевантно відповідати на поставлені питання), тоді як решта респондентів має це робити самостійно; передбачити можливість уникнення респондентами будь-яких витрат (у т.ч. на поштове відправлення опитувальників); проводити опитування силами виключно спеціально підготованих співробітників, які не повинні давати жодних порад стосовно можливих варіантів відповідей на поставлені питання; зібрати усі (заповнені та незаповнені анкети).
Усі заповнені опитувальники зосереджують в одному місці (як приклад, на кафедрі, яка проводить дослідження), де перевіряють коректність заповнення, сортують за контингентом, і згодом – піддають первинній обробці їх зміст. Ураховуючи ієрархічність окремих результатів опитування, проводять відповідне інвертування балів (Д=100, Г=75, В=50, Б=25, А=0), завдяки чому визначають міру впливовості досліджуваного феномену (ПАР) на окремі показники та/чи їх групи (здоров’я населення). У заповнений опитувальник у жодному разі не можна вносити зміни. Отримані результати опитування слід внести до відповідної електронної бази даних, після чого ті підлягають обробці за допомогою кореляційно-регресійного аналізу (за необхідності, й інших методів медичної статистики) та належного програмного забезпечення (рівень достовірності отриманих результатів має становити не менше як 95 %). Для спрощення аналізу отриманих результатів, їх візуалізують у табличній та/чи графічній формі. Надалі отримані показники порівнюють (за наявності) з нормами, нормативами та результатами інших досліджень, а згодом – формулюють доказові висновки. Остаточний висновок щодо міри впливу ПАР дослідники здійснюють на основі творчої оцінки всього комплексу факторів з урахуванням власних знань з проблем хімічної структури ПАР, результатів деструкції та трансформації, токсикологічних характеристик речовин, шляхів метаболізму та розвитку клінічної картини можливої патології.
Дослідники мають використати результати проведеного опитування: при формулюванні пунктів наукової новизни, основні положення яких висвітлюють у виступах на науково-практичних конференціях, в тезах наукових комунікативних заходів, в статтях у наукових фахових виданнях, в проміжних звітах за підсумками роботи НДР, в практичних рекомендаціях; на семінарах з лікарями та працівниками освітніх закладів, а також під час бесід з батьками та їх дітьми.
Вадливо дотримати заздалегідь визначених термінів проведення усіх етапів дослідження, а також забезпечити раціональне використання ресурсів.

З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки.
Процедура опитування складається з таких етапів: 1) визначення цілей і географічних меж опитування, а також контингенту респондентів (представники основних статевовікових груп; школярі та студенти; батьки, чиї діти хворіють; батьки дітей віком до 6 років); 2) формування опитувальника; 3) безпосереднє опитування респондентів; 4) збір, ревізія та сортування опитувальників; 5) первинна обробка та аналіз отриманих результатів; 6) формування та літературне оформлення теоретичних положень і практичних рекомендацій, спрямованих на покращання ситуації у досліджуваній царині.
Використання запропонованих опитувальників створює основу для: 1) формування патогенетичного симтомокомплексу впливу ПАР на організм людини, а також розвитку клінічної картини, діагностики, лікування, корекції та профілактики; 2) складання картограми поширеності негативного впливу ПАР на здоров’я населення, що дозволить органам публічного управління розробити та реалізувати комплекс заходів, спрямованих покращання ситуації у цій царині; 3) розробити, видати та поширити серед населення, а також в дитячих лікувально-профілактичних закладах, школах і дошкільних закладах пам’ятки: "Що таке ПАР та як мінімізувати його негативний вплив на організм людини".
Продовження наукових розвідок за даною проблематикою сприятиме подальшому покращанню здоров’я України.
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