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Актуальність проблеми. З плином часу зазнають змін як власне продукти харчування, так і засоби їх передпродажної обробки, способи зберігання тощо. При цьому, передусім унаслідок НТП, дедалі активніше використовуються матеріали, що містять поверхнево-активні речовини (далі – ПАР), а відтак – люди наражаються на їхній негативний вплив, що має місце на молекулярному, субклітинному, клітинному та популяційному рівнях, а також на рівні організму та/чи окремого органу людини. Мінімізувати ймовірну шкоду власному здоров’ю можна завдяки дотриманню правил гігієни харчування. Проте в умовах, коли зведена до мінімуму профілактична робота за цим напрямом, викликають сумніви щодо дотримання цих правил не лише широким загалом, а й тими, хто безпосередньо має поширювати цю інформацію «в маси» – працівниками медичних закладів. Означене й обумовило актуальність даного дослідження.
Мета роботи. Формування вихідної бази для прийняття управлінських рішень, спрямованих на мінімізацію негативного впливу поверхнево-активних речовин на здоров’я працівників медичних закладів.
Матеріали та методи. Теоретичною базою для проведення дослідження є публікації провідних науковців за досліджуваною проблематикою. При цьому використано такі методи дослідження: абстрактно-логічний – для теоретичних узагальнень і формування висновків; аналізу та синтезу – для оцінки впливу поверхнево-активних речовин на здоров’я населення, а також визначення чинників, що впливають на їх характер і спрямованість; опитування – для збору соціологічної інформації про впливу поверхнево-активних речовин на здоров’я працівників медичних закладів.

Результати. Для проведення опитування розроблено стандартизований опитувальник (свідоцтво про реєстрацію авторського права на твір № 84071 від 02.01.2019 р.), який складається з таких блоків: «Загальна інформація про респондента», «Характеристика здоров’я», «Питання на уточнення» [1].
Безпосередньо анонімне опитування проводилось серед медичних працівників м. Харків. Респондентами стали 98 осіб (у т.ч. 87 – жінки) віком від 19 до 72 років (середній вік – 31,8 роки); з них: 40 – лікарі, 51 – середній та молодший медичний персонал; 47 – мали вищу, 38 – повну середню освіту; 45 – одружені, 18 – розлучені; 42 – жили родиною, 80 – з батьками.
На окрему увагу заслуговує власне міра дотримання респондентами правил гігієни харчування. Проте, як виявляється, більшість означених правил ігноруються: 65 осіб зберігають воду у пластиковій тарі, тоді як у скляній – лише 24, і це при тому, що 72 користується такою водою постійно (у т.ч. 46 – щодня); для транспортування їжі до місця робити 72 респонденти використовує пластик і 16 – поліетилен, натомість скляну тару – лише 23; для розігрівання їжі у мікрохвильовій печі 25 осіб використовують пластик, хоча більш безпечний скляний та глиняний посуд, відповідно, 66 і 10 осіб; для споживання гарячих напоїв 18 респондентів використовують пластикову тару періодично, а 4 – щодня; 73 особи перед споживанням овочів/фруктів їх миють, і лише 24 – додатково протирають ганчіркою; 25 респондентів використовують гігієнічні рукавички під час миття посуду, тоді як 35 – майже повністю нехтують ними.
Ураховуючи недотримання правил гігієни харчування значною часткою медичних працівників, певною мірою «виправданою» є ситуація, коли вони оцінюють (за п’ятибальною шкалою, де 5 – найвищий бал) стан свого здоров’я як дещо гірший за задовільний (середній рівень – 2,2), хоча лише 13 осіб визнали його як «незадовільний». При цьому частіше за все респондентів турбує потреба у відпочинку (1,3), головний біль (1,7), швидка втомлюваність (1,8), поганий сон (1,9), слабкість, пересихання шкіри, випадіння волосся (2,0).

Висновки. Ураховуючи прямий зв’язок «продуктивність праці – стан здоров’я – дотримання правил гігієни харчування» вважаємо за доцільне рекомендувати як працівникам медичних закладів, так й іншим верствам населення таке: 1) Для зберігання питної води використовувати скляну тару, а у разі неможливості цього – уникати потрапляння прямих сонячних променів на пластикові бутлі та міняти в них воду кожні 5–7 днів. Це дозволить уникнути «застою» води й надмірному її насиченню ПАР з пластику. 2) Повністю виключити використання пластикового посуду для розігріву та/чи споживання гарячих страв і/чи напоїв, оскільки це збільшує концентрацію ПАР і посилює їх канцерогенну дію. 3) Перед споживанням фруктів/овочів необхідно їх помити під гарячою водою й протерти ганчіркою. Це дозволить практично повністю уникнути впливу ПАР, що містяться засобах, які використовуються для збільшення терміну зберігання фруктів і овочів. 4) Під час миття посуду по-можливості використовувати гігієнічні рукавички та/або обробляти руки зволожуючим кремом. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці практичних рекомендацій, спрямованих на забезпечення подальшого покращання здоров’я населення.
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