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Annotation
Objective. Substantiation of need for using a purified water among sports part of population of the Dnipropetrovsk 

region (experimental group) compared with the residents of city Dnipro (control group), according to a sociological 
survey. 

Methods. Research was carried out in 2013 – 2018 years. Self-administered questionnaires have been filled in 150 
respondents. Sociological survey has been carried out in 60 households that have been chosen on the basis of their 
location and such characteristics: age group from 35 to 55 years, constant residence in this region. Sociological and 
statistical methods were used in the retrospective study. 

Results. Tendency of increased bottled potable water usage for drinking purposes and cooking was found among 
sportsmen and city respondents. It was established that 38.6% of sportsmen was living in the well-planned apartments, 
34.6% of respondents weren’t provided with centralized water supply system. 

Conclusions.  During the last 10 years, there has been a tendency towards an increase in the number of athletes who 
constantly use post-treatment drinking water, as 40% of respondents noted that “tap water has become dangerous to 
health”. The most part of sportsmen 68% were provided with 2 sinks on average, which indicates a lack of high degree 
of socio-economic development and sanitary conditions, given the higher social needs of this category of population 
for the satisfaction of physiological, household needs and personal hygiene.

Key-words: additional cleaning potable water, quality and safety indexes, respondents, sportsmen and city popula-
tion, questionnaire. 

Анотація
Мета. Обґрунтування необхідності використання доочищеної питної води серед спортивної частини 

населення Дніпропетровської області (дослідна група) в порівнянні з жителями міста Дніпра (контрольна 
група), за даними соціологічного опитування.

Методи.  Анкетування проводилося в 2013-2018 роках.  В анкетуванні брали участь 150 респондентів.  
Соціологічне дослідження проведене в 60 житлових будинках, обраних на основі їх розташування і таких 
критеріїв: вікова група від 35 до 55 років, тривалість проживання в даному регіоні.  У роботі використані: 
методи ретроспективного спостереження, соціологічний, статистичний.

Результати.  Серед спортсменів і міських жителів відзначається тенденція до підвищеного вживання 
бутильованої питної води для питних потреб та приготування їжі.  Встановлено, що близько 38,6% 
спортсменів проживають в облаштованих квартирах, тоді як 34,6% не забезпечені централізованою системою 
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водопостачання.
Висновок.  Протягом останніх 10 років спостерігається тенденція до зростання числа спортсменів, які 

постійно використовують доочищену питну воду, оскільки 40% респондентів відзначили, що “водопровідна 
питна вода стала небезпечною для здоров’я”.  Велика частина спортсменів – 68% забезпечені в середньому 
2 мийками, що свідчить про недостатньо високий ступінь соціально-економічного розвитку та санітарно-
побутових умов, враховуючи вищі соціальні потреби даної категорії населення на задоволення фізіологічних, 
господарсько-побутових потреб і особистої гігієни.

Ключові слова: доочищена питна вода, показники якості і безпеки, респонденти, спортсмени, міське 
населення, анкетування.

Аннотация
Цель. Обоснование необходимости использования доочищенной питьевой воды среди спортивной части 

населения Днепропетровской области (опытная группа) по сравнению с жителями города Днепра (контрольная 
группа), по данным социологического опроса. 

Методы. Анкетирование проводилось в 2013-2018 годах. В анкетировании принимали участие 150 
респондентов. Социологическое исследование проведено в 60 жилых домах, выбранных на основе их 
расположения и таких критериев: возрастная группа от 35 до 55 лет, длительность проживания в данном 
регионе. В работе использованы: методы ретроспективного наблюдения, социологический, статистический. 

Результаты. Среди спортсменов и городских жителей отмечается тенденция к повышенному употреблению 
бутилированной питьевой воды для питьевых потребностей и приготовления пищи. Установлено, что около 
38,6% спортсменов проживают в благоустроенных квартирах, тогда как 34,6% не обеспечены централизованной 
системой водоснабжения. 

Заключение. В течение последних 10 лет наблюдается тенденция к росту числа спортсменов, которые 
постоянно используют доочищенную питьевую воду, так как 40% респондентов отметили, что “водопроводная 
питьевая вода стала опасной для здоровья”. Большая часть спортсменов – 68% обеспечены в среднем 2 
мойками, что свидетельствует о недостаточно высокой степени социально-экономического развития и 
санитарно-бытовых условиях, учитывая более высокие социальные потребности данной категории населения 
на удовлетворение физиологических, хозяйственно-бытовых потребностей и личную гигиену.  

Ключевые слова: доочищенная питьевая вода, показатели качества и безопасности, респонденты, 
спортсмены, городское население, анкетирование. 

Вступ.  Директива Євросою-
зу Directive 2000/60/EC охоплює 
основні принципи політики в 
сфері питного водопостачання, 
а саме – всі водні об’єкти (по-
верхневі і ґрунтові води), у тому 
числі віддалені від басейну річок 
перехідні і берегові води. Цілі 
Директиви – захищати і покра-
щувати гідроресурси і запобігати 
погіршенню якості питної води, 
гарантуючи безпечне водокорис-
тування, яке підтримується для 
тривалого захисту гідроресурсів; 
захист водних екосистем та їх 
удосконалення через заходи спе-
ціального захисту як, наприклад, 
гарантування зниження вмісту не-
безпечних речовин або заборона 
їх використання; попередження 

забруднення ґрунтових вод і запо-
бігання їх подальшого забруднен-
ня. Головне завдання Директиви 
– запобігти погіршенню стану на-
вколишнього середовища, водних 
об’єктів і забезпечення «задовіль-
ного стану якості питної води», а 
також «безпечного екологічного 
стану» і «нешкідливого хімічного 
складу». 

Проблема забезпеченості 
питної води гарантованої якості 
вбачається особливо актуальною 
не тільки для населення Євро-
пейських країн (Aktymbayeva, 
2006; (Aktymbayeva, Ableeva, 
Aktymbayeva, 2014; Talanov, 
2001), але і багатьох регіонів 
України (Рудень, Гутор, Сидор-
чук, 2006) особливо для спортс-

менів з метою покращення їх 
здоров’я та спортивної праце-
затності (Завтоні, 2019; Проко-
пов, Липовецька, 2013; Zubach, 
Lozynskyi, Demchyshyna, Jonsson, 
2019). 

Як слушно зауважила Полька 
Н.С. (Полька, Бердник, 2013) зі 
співавт., дані щодо незадовільного 
стану здоров’я населення України 
останнім часом проявляються на-
самперед у погіршенні демогра-
фічного стану, зростанні захво-
рюваності та інвалідності, тобто 
показників, що характеризують 
не «здоров’я», а «нездоров’я». 

Медичну спільноту, як і все 
населення України протягом 
останнього десятиріччя турбує 
стан популяційного здоров’я, що 
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пояснюється переходом захворю-
ваності населення країни від «ін-
фекційної» до «неінфекційної» 
(Эмберсон, Уинкап, Моррис), 
особливо серед працездатного 
населення. У стані здоров’я насе-
лення європейських країн також 
спостерігається подібна тенден-
ція (Martuzzi, Joel, 2004), оскіль-
ки неінфекційна група захворю-
вань спричиняє 86 % смертності 
і 77 % випадків захворювань се-
ред населення Європейського 
регіону ВООЗ (Yaphe, 2013). У 
цих країнах реалізується на прак-
тиці профілактичний принцип 
у вирішенні питань збереження 
здоров’я населення і його медич-
ного забезпечення (Козлов, 2011). 
Слід зазначити, що для України 
цей принцип не являється новим, 
оскільки домінанта профілактич-
ної ланки існувала в колишній 
системі охорони здоров’я (Соро-
кина). 

Гіпотеза. Як свідчать резуль-
тати проведеного нами раніше 
соціологічного опитування, – се-
ред міських мешканців Дніпропе-
тровської області спостерігається 
погіршення стану здоров’я: 39,0% 
респондентів почувалися «задо-
вільно», 30,7% відмітили «погане 
самопочуття», 23,9% респонден-
тів почуваються «дуже погано», 
26,8 % – «добре». Ми звернули 
увагу, що понад 50% мешканців 
міста Дніпра пов’язують якість 
питної води із погіршенням 
стану здоров’я у своїй родині 
(Hryhorenko, 2014). Всі ці про-
блеми спонукали нас провести 
соціологічне опитування серед 
спортсменів, оскільки вживання 
доочищеної питної води є пріо-
ритетним фактором формування 
якості життя цієї категорії насе-
лення. 

У зв’язку з медико-соціаль-
ними проблемами сучасного су-
спільства вбачається актуальним 
перехід у первинній захворюва-
ності від популяційної профілак-
тики до профілактичної техноло-
гії – Стратегії високого ризику на 
індивідуальному рівні (Рудень, 

Коляда, 2013), яка існує в бага-
тьох європейських країнах. Тому, 
в аспекті інновацій в галузі про-
філактичної медицини, гігієнічне 
обґрунтування доцільності вико-
ристання доочищеної питної води 
серед спортсменів і міських меш-
канців Дніпропетровського регі-
ону вбачається нами актуальною 
проблемою. 

Мета дослідження. Обґрун-
тування доцільності використан-
ня доочищеної питної води серед 
спортсменів Дніпропетровської 
області (дослідна група) порів-
няно з мешканцями міста Дніпра 
(контрольна група), за даними 
соціологічного опитування насе-
лення. 

Методи дослідження. В до-
сліджені була використана „Ан-
кета опитування населення щодо 
якості водопровідної питної води, 
яка надходить у будівлю (кварти-
ру)”, яка містила 25 запитань. В 
анкетуванні взяли участь 150 рес-
пондентів (75 – у дослідній і 75 – 
у контрольній групах). Критерієм 
включення є: вік для дорослого 
населення (чоловіки та жінки) 

– від 35 до 55 років, тривалість 
проживання в даному регіоні: від 
(5 до 10) років і понад 10 років, 
тривалість споживання питної 
води: від (5 до 10) років і понад 10 
років. Звертає увагу, що питома 
вага мешканців з терміном про-
живання у даному регіоні більше 
10 років, була вищою в обох гру-
пах спостереження і коливалась у 
межах від 76,0% до 77,3%. За ре-
зультатами анкетування, середній 
вік спортсменів складав 33 роки, 
порівняно до міських мешканців 
– 35 років (табл. 1). 

В роботі були використані ме-
тоди ретроспективного дослід-
ження, соціологічний, статис-
тичний. Статистичну обробку 
соціологічних даних проводили 
за допомогою програм Microsoft 
Excel 2010 та STATISTICA v.6.1® 
(Лоранский, 2010). Розраховува-
ли статистичні показники: число 
спостережень (n), відносні по-
казники (абс. число, %). Для по-
рівняння застосовували критерій 
χ2 – Пірсона. Критичний рівень 
статистичної значимості (р) при 
перевірці статистичних гіпотез 

Таблиця 1
Розподіл респондентів за статтю і віком (абс., %)

Характеристика Спортсмени Мешканці міста Дніпра

Вік, років

18-29 31 (41,3%) 26 (34,6%)
30-39 24 (32,0%) 27 (36%)
40-49 16 (21,3%) 12 (16%)
50-59 3 (4,0%) 7 (9,3%)

60 і старше 1 (1,3%) 3 (4,0%)
Разом 75 (100%) 75 (100%)
Р p = 0,220*

Середній вік (M±m) 33,33±0,52 
років 35,07±0,54 років

Стать
Чоловіки 36 (48,0 %) 43 (57,3 %)

Жінки 39 (52,0 %) 32 (42,6 %)
Разом 75 (100%) 75 (100%)
p p = 0,997**

Примітка. * р – рівень значимості відмінностей між групами за кри-
терієм χ2; ** р – за дисперсійним аналізом ANOVA (p ≤0,05).
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приймався: p ≤0,05.
Результати дослідження та 

обговорення результатів. Як 
свідчать результати соціологіч-
ного опитування, 37 спортсменів 
(49,3 %) вживають тільки бути-
льовану питну воду, проти 42 
мешканців міста Дніпро (56,0 %). 
При цьому, переважна більшість 
спортсменів – 38 (50,6 %) взага-
лі не користуються доочищеною 
питною водою. Ставлення рес-
пондентів до різних видів доочи-
щеної питної води представлено в 
(табл. 2, 3, 4). Отже, понад 20,6% 
спортсменів використовують для 
питних потреб і приготування 
їжі бутильовану питну воду, по-
рівняно до 20% мешканців міста. 
Переважна більшість спортсме-
нів (20,6%) користуються вдо-
ма фільтром для очистки водо-
провідної питної води. Менше 
1/3 спортсменів вживають для 
питних потреб сиру водопровід-
ну воду з-під крану (10%) проти 
6,0% міських мешканців. 

На питання «Чи очищуєте Ви 
воду безпосередньо перед вико-
ристанням?» респондентам було 
запропоновано декілька варіан-
тів відповідей. Результати анке-
тування свідчать, що переважна 
більшість спортсменів – 32,0% 
користуються фільтром, або вжи-
вають бутильовану питну воду 
– 24,0%. Інша частина спортсме-
нів використовують традиційні 
методи доочистки води: 16,0% 
–  кип’ятіння; 17,3% – вживають 
питну воду з-під водопровідного 
крану; 10,6% – відстоювали пит-
ну воду. Як представлено на (рис. 
1), аналогічна тенденція спосте-
рігається також серед міських 
мешканців. 

Серед різних видів доочистки 
питної води міські мешканці пе-
ревагу віддають використанню 
фільтра вдома – 33,3%, чи бути-
льованої питної води – 29,3%, тоді 
як інша частина городян спожива-
ють кип’ячену воду – 17,3%, з-під 
водопровідного крану – 12,0%, та 
відстояну питну воду – 8,0%. 

Як показали результати ан-

Таблиця 2
Відповіді респондентів на запитання "Чи застосовуєте Ви для 

питних потреб і приготування їжі бутильовану воду?" (абс., %)

Запропонований ва-
ріант відповіді Спортсмени Мешканці міста Дніпра

Так 31 (20,6%) 30 (20%) 
Ні 22 (14,6%) 15 (10%)

Іноді 22 (14,6%) 30 (20%)
Разом (n=150) 75 (100%) 75 (100%)

р р=1,000

Примітка. р – рівень значимості відмінностей відповідей респон-
дентів у дослідній і контрольній групах за критерієм χ2– Пірсона.  

Таблиця 3
Відповіді респондентів на запитання "Чи користуєтесь Ви 

вдома фільтром для очистки питної води?" (абс., %) 

Запропонований ва-
ріант відповіді Спортсмени Мешканці міста Дніпра

Ні 28 (18,6%) 21 (14,0%)
У нас окремий кран 

для питної води 16 (21,3%) 23 (15,3%)

У нас фільтр – кувшин 31 (20,6%) 31 (41,3%)
Разом (n=150) 75 (100%) 75 (100%)

р р=0,199

Примітка. р – рівень значимості відмінностей відповідей респон-
дентів у дослідній і контрольній групах за критерієм χ2– Пірсона.  

Таблиця 4
Відповіді респондентів на запитання "Чи вживаєте Ви 
для питних потреб сиру водопровідну воду?" (абс., %) 

Запропонований ва-
ріант відповіді Спортсмени Мешканці міста Дніпра

Так 15 (10%) 9 (6,0%)
Ні 37 (24,6%) 42 (28%) 

Іноді 23 (15,3%) 24 (16%)
Разом (n=150) 75 (100%) 75 (100%)

р р=0,199

Примітка. р – рівень значимості відмінностей відповідей респон-
дентів у дослідній і контрольній групах за критерієм χ2– Пірсона.  
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кетування, найбільше спортс-
мени були незадоволені такими 
органолептичними показника-
ми якості водопровідної питної 
води: 22,6% – запахом, кольором 
– 14,6%, іржею –13,3 %, осадом 
– 8,0%, каламутністю і зависли-
ми речовинами – 10,6%, смаком і 
присмаком – 13,3%, піною, пога-
ною якістю і домішками – 10,6%. 

Міські мешканці також вказу-
ють на погіршення кольору пит-
ної води – 24 %, смаку і присма-
ку – 22,6 %, запаху – 20 %, осаду 
– 5,33 %, 8,0 % вказують на іржу, 
інші 8,0 % – на каламутність і за-
вислі речовини, 5,33 % вбачають 
інші причини погіршення якос-
ті питної води, такі як піна і до-
мішки. Тільки 6,66 % міських 
мешканців були задоволені якіс-

тю водопровідної питної води 
(р = 0,224) (табл. 5).

Проведено детальний аналіз 
ступеня благоустрою житлових 
будинків, де мешкають респон-
денти в обох групах. Встановле-
но, що 49 спортсменів мешкають 
в облаштованих централізованою 
системою водопостачання і ка-
налізування квартирах (32,6%), 
22 спортсмени – у будинках 
(14,6%), 4 спортсмени – у котед-
жах (2,66%). Житлові приміщен-
ня, де мешкають міські мешканці, 
за ступенем благоустрою можна 
охарактеризувати наступним чи-
ном: 60 городян мешкають у квар-
тирах (40%), 11 респондентів – у 
котеджах (7,33%) та 4 – у будин-
ках (2,66%).

За кількістю поверхів житлові 

будинки, де мешкають спортсме-
ни, можна розташувати наступних 
чином: найбільша питома вага 
приходиться на 6-16 поверхові 
будинки (38,6%); 26,6% спортс-
менів мешкають в 1-5 поверхових 
будинках; 29,3% – в сучасних бу-
динках від 1 до 5 поверхів; 5,33% 
спортсменів – в 1-5 поверхових 
котеджах. Мешканці міста Дніпро 
також були забезпечені житлом з 
централізованою системою водо-
постачання і водовідведення. При 
цьому, найбільша кількість місь-
ких респондентів мешкали у 6-16 
поверхових будинках (52%); в 1-5 
поверхових котеджах мешкали 
28%; 5,33% – у сучасних будинках.

Результати анкетування свід-
чать, що серед спортивної частини 
населення Дніпропетровської об-
ласті, котрі брали участь у соціо-
логічному опитуванні, в житлових 
спорудах по 2 особи проживали 
28 % респондентів; по 3 особи – 
26,6%; по 4 особи – 22,6%; по 5-
6 осіб – 14,6%; по 1 особі – 8,0%. 
Відповідно серед міських меш-
канців 34,6% мешкали по 2 осо-
би; 28% – по 3 особи; 28% – по 
4 особи; 6,66% – по 5-6 осіб; кіль-
кість одиноких городян становила 
2,66% (р = 0,241) (табл. 6). 

Структура кількості точок во-
дозабору (мийок) представлена 
наступним чином: по 2 мийки 
мали 68 % спортсменів; 13,3% 
користувалися 1 мийкою; 10,6% 
мали 3 точки водозабору; 5,33% 
мали 5-6 мийок. Кількість місь-
ких мешканців, охоплених точ-
ками водозабору, становила: по 
2 мийки мали  64%; по 3 мийки 
22,6% респондентів; 1 мийкою 
користувалися 13,3% споживачів.

Серед міських мешканців, на 
першому місці за кількістю водо-
споживання знаходиться 44 рес-
пондентів, які вживали в серед-
ньому 2-5 літрів на добу питної 
води (58,6%). На другому місці 
11 городян споживали від 6 до 10 
літрів води (14,6%). На третьому 
місці 9 городян (12,0%) викорис-
тали до 50-100 літрів; 6 городян 
(8,0 %)  до 200-300 літрів питної 

Рис. 1. Відповіді респондентів на питання: "Чи очищуєте 
Ви воду безпосередньо перед використанням?"

1
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17,30%
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32,00%
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Рис. 2. Тип системи водопостачання (за 
даними соціологічного опитування). 
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води (p = 0,242) (табл. 7).  
Отже, найчастіше спортсмени 

споживали від 2-5 до 20-45 літрів 
питної води (33,3%) на добу; 6-10 
літрів на добу (21,3%); від 50 до 
100 літрів  (8,0%). Найрідше 1/3 
(1,33 %) спортсменів споживали 
1,5 літрів питної води або 200-300 
літрів на добу (2,66 %). 

Як зображено на рис. 2, рес-

понденти обох груп спостере-
ження були найбільше охоплені 
централізованою системою водо-
постачання: 65,3% спортсменів 
і 85,3% міських мешканців. Тоді 
як децентралізованою системою 
були охоплені 26 спортсменів 
(34,6%) та 11 городян (14,6%). 

Висновки
1. Останнім часом (2013-2018 

роки) серед спортсменів спостері-
гається тенденція до застосування 
бутильованої питної води для пит-
них потреб і приготування їжі, або 
збільшення частоти використання 
водоочищувачів для доочистки 
питної води в домашніх умовах. 

2. Як свідчать результати анке-
тування, проведеного нами серед 
спортивної частини населення Дні-
пропетровської області більшість 
респондентів вважають основни-
ми причинами погіршення якості 
водопровідної питної води: непри-
ємний запах (22,6%), колір (14,6%), 
іржу (13,3%), осад (8,0%), каламут-
ність і завислі речовини (10,6%), 
смак та присмак (13,3%), наявність 
піни і домішків (10,6%). 

3. Нами було встановлено 
збільшення добового споживання 
питної води серед спортсменів: 
від 2-5 літрів (33,3%) та до 20-45 
літрів (33,3%). Результати анкету-
вання переконливо свідчать про 
зниження добового споживання 
водопровідної питної води місь-
кими мешканцями: 14,6% вжива-
ли для питних потреб в середньо-
му 6-10 літрів води та тенденцію 
збільшення вживання бутильова-
ної питної води (29,3%) або вико-
ристання фільтрів для доочищен-
ня води (33,3%) (p = 0,242).

4. За даними наших дослі-
джень показано, що витрати пит-
ної води серед спортсменів на 
фізіологічні потреби (водоспожи-
вання 3 л/добу) та приготування 
їжі залишились на тому ж рівні. 
Зокрема зростання добового спо-
живання питної води серед спор-
тивної частини населення Дні-
пропетровської області ймовірно 
обумовлено поліпшенням кому-
нально-побутових умов та інтен-
сивним викорис- танням води для 
господарсько-побутових потреб 
цієї категорії населення. Знижен-
ня споживання питної води місь-
ким населенням зумовлене ви-
сокою вартістю води і наявністю 
лічильників. Питні потреби горо-
дян залишились на тому ж рівні 
(3 літри /добу), однак знизились 
на господарсько-побутові потреби 

Таблиця 5
Відповіді респондентів на запитання "Опишіть 

проблеми, пов’язані із застосуванням питної води 
у Вашому населеному пункті" (абс., %) 

Запропонований варіант відповіді Спортсмени Мешканці 
міста Дніпро

Колір 11 (14,6%) 18 (24%)
Смак, присмак 10 (13,3%) 17 (22,6%)
Запах 17 (22,6%) 15 (20%)
Іржа 10 (13,3%) 6 (8,0%)
Інше (піна, погана якість, домішки) 8 (10,6%) 4 (5,33%)
Каламутність, завислі речовини 8 (10,6%) 6 (8,0%)
Немає проблем 5 (6,66%) 5 (6,66%)
Осад 6 (8,0%) 4 (5,33%)
Разом (n=150) 75 (100%) 75 (100%)
р р = 0,224

Примітка. р – рівень значимості відмінностей відповідей респон-
дентів у дослідній і контрольній групах за критерієм χ2 – Пірсона.  

Таблиця 6
Відповіді респондентів на запитання "Кількість осіб, 

які постійно мешкають у цьому об’єкті" (абс., %) 

Запропонований 
варіант відповіді Спортсмени Мешканці міс-

та Дніпро
1 особа 6 (8,0%) 2 (2,66%)
2 особи 21 (28%) 26 (34,6%)
3 особи 20 (26,6%) 21 (28%)
4 особи 17 (22,6%) 21 (28%)
5-6 осіб 11 (14,6%) 5 (6,66%)

Разом (n=150) 75 (100%) 75 (100%)
р р = 0,241

Примітка. р – рівень значимості відмінностей відповідей респон-
дентів у дослідній і контрольній групах за критерієм χ2– Пірсона. 
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та особисту гігієну, що викликає 
занепокоєння фахівців-гігієністів, 
лікарів-епідеміологів, оскільки 
може викликати зріст інфекційних 
хвороб або запальних захворю-
вань шкіри і підшкірної кліткови-
ни через відсутність дотримання 
навичок особистої гігієни. 

5. Визначено, що респонден-

ти, котрі брали участь в анкету-
ванні, мешкають в приміщеннях з 
централізованою системою водо-
постачання: 65,3 % спортсменів 
та 85,3 % мешканців міста Дні-
про. Менша частина спортсме-
нів (34,6%)  не мають належних 
санітарно-побутових умов або 
достатнього ступеня благоустрою 

житла. Зокрема, 29 спортсменів 
мешкають у висотних будинках 
(38,6%), тоді як 1/3 опитаних 
проживали по 5-6 осіб (14,6%) 
(p =0,241). Так само як 2 точками 
водозабору в своєму житловому 
приміщенні були забезпечені 51 
спортсменів  (68%) та 48 городян 
(64%), що, на нашу думку, свід-
чить про недостатньо високий 
ступінь соціально-економічного 
розвитку та санітарно-побутових 
умов, враховуючи більш високі 
соціальні потреби цієї категорії 
населення на задоволення фізіо-
логічних, господарсько-побуто-
вих потреб та особисту гігієну. 

Вдячності. Дослідження про-
водяться за тематикою НДР кафе-
дри гігієни та екології ДЗ «ДМА 
МОЗ України» на 2008-2014 рр. 
«Наукове обґрунтування еколого-
гігієнічних заходів щодо поперед-
ження негативного впливу техно-
генних факторів на довкілля та 
стан здоров’я населення», номер 
держреєстрації 0108U011276.

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють, що в даній статті кон-
флікту інтересів не існує. 

Таблиця 7
Добове споживання питної води, л/добу (абс., %) 

Запропонований ва-
ріант відповіді Спортсмени Мешканці міста Дніпра

1,5 літри 1 (1,33%) 0
2 – 5 літрів 25 (33,3%) 44 (58,6%)
6 – 10 літрів 16 (21,3%) 11 (14,6%)
20 – 45 літрів 25 (33,3%) 5 (6,66%)
50 – 100 літрів 6 (8,0%) 9 (12,0%)
200 – 300 літрів 2 (2,66%) 6 (8,0%)
Разом (n=150) 75 (100%) 75 (100%)

p p = 0,242

Примітка. р – рівень значимості відмінностей за величиною добо-
вого споживання питної води (літрів/добу) у дослідній і контрольній 
групах за критерієм χ2.
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