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1. Uvod

lako ne sadrzi makronutrijente i nema energetsku vrijednost voda je klju¢na za Zivot Covjeka.
Svaka od priblizno milijardu stanica u ¢ovjekovu tijelu uglavhom se sastoji od vode. Voda
dominira i u teku¢inama koje ispunjavaju medustani¢ne prostore kao i u krvi. Ukupno dvije
trecine ljudskog tijela Cini voda, a rijec je o vise od 40 litara ili 57 % od ukupne tjelesne mase u
odrasle osobe prosje¢ne tjelesne mase (Benelam i Wyness, 2010). U novorodenceta udjel
vode moze iznositi ¢ak do 75 % tjelesne mase, ali ovaj postotak opada od rodenja do starosti

(Thornton, 2013).

Kada bi ¢ovjek izgubio samo 5 % ukupne vode u organizmu, nasao bi se u stanju ekstremne
dehidracije. Dolazi do pojave psihicke smetenosti i fizicke slabosti. Nakon nekog vremena
dolazi do smrti. Bez hrane covjek moze izdrzati deset ili nesto vise dana, ali bez vode umire

nakon samo dva dana (Fullerton-Smith, 2008).

Unato¢ cinjenici da je voda najzastupljenija molekula u ljudskom organizmu te kao takva
sudjeluje u odvijanju vecine fizioloskih procesa, voda kao nutrijent Cesto izostaje u

prehrambenim istrazivanjima (Kavouras i Anastasiou, 2010).

Sukladno preporukama, a s ciljem ocuvanja zdravlja, vodu bi trebalo unositi u koli¢ini od oko
1,2 litre na dan odnosno 6 do 8 ¢asa (Benelam i Wyness, 2010). Medutim neki autori dovode
ovu preporuku pod znak upitnika jer ne postoji dovoljno znanstvenih dokaza koji ju podupiru
dok se dokazi o potrebi veceg unosa kontinuirano prikupljaju (Rosenbloom, 2013; Clark i sur.,
2013). Ekspertna radna skupina okupljena na inicijativu Hidracija za zdravlje (engl. Hydration
for health) stoga je pozvala na reviziju smjernica pravilne prehrane kako bi ukljucile i unos
tekucine, posebice vode, reviziju preporuka za unos vode na barem 2 L dnevno uz napomenu
dodatnih potreba u sluéaju ekstremnih klimatskih uvjeta ili izrazite fizicke aktivnosti te u
konacnici na provedbu istrazivanja usmjerenih na procjenu unosa vode i specifi¢nosti potreba

u razlic¢itim populacijskim skupinama (Lafontan, 2013).

Obzirom da u literaturi nisu dostupni podaci o unosu vode u opcoj populaciji Republike
Hrvatske cilj ovog rada je utvrditi prehrambene navike odrasle populacije s podruéja Zagreba
i okolice u pogledu konzumacije/unosa vode. Takoder, analizirat ¢e se koje vrste vode se
konzumiraju kao i razlike u potrosnji obzirom na Zivotnu sredinu, spol, dob i status

uhranjenosti.
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2. Teorijski dio

2.1. VODA

Voda je esencijalni i kvantitativno najzastupljeniji nutrijent u prehrani (Satali¢ i sur., 2016).
Zadovoljava potrebe ljudskog organizma za hidracijom bez energetskog unosa ili negativnog

ucinka na dentalno zdravlje (Benelam i Wyness, 2010).

Prema Zakonu o vodi za ljudsku potrosnju, voda namijenjena za ljudsku potrosnju je sva voda
koja je u svom izvornom stanju ili nakon obrade namijenjena za pic¢e, kuhanje, pripremu hrane
ili druge potrebe kuéanstava, neovisno o njenom porijeklu, kao i sva voda koja se rabi u
industrijama za proizvodnju hrane u svrhu proizvodnje, obrade, ocuvanja ili stavljanja na
trziSte proizvoda ili tvari namijenjenih za ljudsku potrosnju, osim ako nadlezno tijelo ne utvrdi
da kakvoéa vode moze utjecati na zdravstvenu ispravnost hrane u njezinom konac¢nom obliku

(Hrvatski sabor, 2013).

Voda za ljudsku potro$nju moZe potjecati iz sustava javne vodoopskrbe, iz cisterni ili iz boca

odnosno posuda za vodu (Hrvatski sabor, 2013).

Sukladno odredbama Pravilnika o prirodnim mineralnim, prirodnim izvorskim i stolnim
vodama (Ministarstvo poljoprivrede, 2013), razlikuju se:

- prirodna mineralna voda

- prirodna izvorska voda

- stolna voda.

Prirodna mineralna voda je voda koja udovoljava mikrobioloSkim kriterijima za vodu, potjece

iz vodonosnika, a zahvaca se iz izvora (Ministarstvo poljoprivrede, 2013).

Prirodna izvorska voda je voda namijenjena konzumaciji u svojem prirodnom stanju, potjece
iz vodonosnika zasticenog od svakog oneciséenja, a zahvaca se iz izvora (Ministarstvo

poljoprivrede, 2013).

Stolna voda je voda koja se proizvodi od vode za ljudsku potrosnju i/ili prirodne mineralne i/ili
prirodne izvorske vode uz moguce dodavanje i/ili smanjivanje jedne ili viSe dopustenih tvari

(Ministarstvo poljoprivrede, 2013).

Prirodna mineralna, prirodna izvorska i stolna voda stavlja se na trziste samo kao pretpakirana
hrana a ambalaza u koju se ona puni mora biti zatvorena na nacin da se izbjegne bilo kakva

mogucénost kvarenja ili onecis¢enja vode (Ministarstvo poljoprivrede, 2013).
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2. Teorijski dio

2.1.1. Regulacija zedi i unos vode

Pijenje vode jedan je od osnovnih urodenih nagona koji osigurava nastavak Zivota i vrste, kako
kod svih drugih Zivotinja tako i kod ¢ovjeka. Unesena voda potrebna je za izgradnju organizma
i normalno odvijanje svih fizioloskih funkcija. Vodu u organizmu (Tablica 1) djelimo na

izvanstani¢nu i unutarstani¢nu (Thornton, 2013; Kavouras, 2013; Kavouras i Anastasiou, 2010).

Tablica 1 Distribucija vode u organizmu ¢ovjeka (Satali¢ i sur., 2016)

Udjel u ukupnoj koli¢ini vode

u organizmu (%)

Unutarstani¢na 67
Izvanstanicna 33
Medustani¢na 25
Krvna plazma 8

Prema fizioloskim mehanizmima i nacinu regulacije razlikujemo tzv. intracelularnu (osmotsku)
zed i ekstracelularnu (volemicku) Zed. Intracelularna Zed rezultat je povecane koncentracije
natrija u izvanstani¢noj tekudini koja uzrokuje transport vode iz stanica u izvastanicni prostor
$to nadalje stimulira osmoreceptore (specijalizirane stanice u hipotalamusu) na slanje signala
zedi s ciljem poticanja unosa vode i oslobadanje vazopresina (antidiretskog hormona) iz
pituitarne Zzlijezde s ciljem o€uvanja vode u organizmu. Ekstracelularna Zed rezultat je gubitka
vode odnosno smanjenja volumena ekstracelularne tekuéine za Ciji su osjet zasluine
specijalizirane stanice koje se nalaze u razli¢itim dijelovima ljudskog krvozilnog sustava.
Osjecaj zedi u prosje¢ne zdrave osobe pod normalnim okolnostima rezultat je dehidracije i
intracelularne i ekstracelularne vode i osigurava zadovoljavanje potreba za vodom u oba

segmenta (Thronton, 2013).

Popije li Zzedan Covjek vodu, odmah ¢e osjetiti da je Zed prestala, josS prije nego li se voda
apsorbirala iz probavnog trakta. Ovo je privremeno utazenje Zedi, koja se ponovno pojavi za
otprilike 15 minuta. Ude li voda u Zeludac, rastezanje Zeluca i ostalih struktura u gornjem dijelu

gastrointestinalnog trakta, jos ée na neko vrijeme utazivati Zed. Privremeno utaZenje Zediima
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vrijednost i dobro je da postoji. Nakon Sto ¢ovjek popije vodu, potrebno je ¢ak pola do sat
vremena da se ona apsorbira u izvanstani¢nu tekucinu. Kad se nakon pijenja osjet Zedi ne bi
privremeno utazio, ¢ovjek bi nastavio piti sve vise vode. Nakon apsorpcije ukupno unesene
vode, sadrZaj vode u tijelu bi postao veci od normalnog. Da se to ne bi dogodilo, u nasem

organizmu postoji tzv. prag za pijenje (Guyton i Hall, 2006).

Bubrezi neprestano izlucuju tekuéinu putem mokra¢nog sustav, a voda se gubi i kroz kozu i
putem pluéa. Posljedi¢no se volumen ekstracelularne tekuéine smanjuje, a koncentracija
natrija i drugih osmotski aktivnih tvari povecava. Kada koncentracija natrija poraste iznad
normalne vrijednosti, mehanizam pijenja se "otko¢i". Tada je Covjek dosegao toliki stupanj
edi da se aktivira motori¢ki napor, koji je neophodan da bi ¢ovjek poceo piti. Covjek popije
obi¢no upravo onoliku koli¢inu tekuéine, koja ¢e ga vratiti u normalno stanje odnosno u stanje
utaZene Zedi. Zatim opet zapocinje hiperkoncentracija natrija, pa se akt pijenja ponovo otkoci
i ti se procesi nastavljaju u nedogled. Na taj se nacin regulira koncentracija natrija i

osmolalnost u ekstracelularnoj tekuéini (Guyton i Hall, 2006).

U nekih osoba osjecaj Zedi nije adekvatno kontroliran te ne unose dovoljnu koli¢inu vode i
posljedi¢no im je organizam kroni¢no blago ili ¢ak umjereno dehidriran (Thornton, 2013).
Osjecaj zedi slabiji je u starijih osoba, a do promjena u intenzitetu osjec¢aja i nadoknadi

izgubljene tekucine dolazi i kod sportasa (Kavouras, 2013).

lako se glavnina vode unese putem tekucine, bitno je imati u vidu kako se voda u organizam
unosi i putem krute hrane, a posebice voéem i povréem. Nadalje, jedan dio vode oslobada se

iz hrane putem metabolickih procesa (Thornton, 2013).

Apsorpcija vode iz probavnog trakta najve¢im dijelom se odvija u tankom crijevu (Kavouras i

Anastasiou, 2010).

2.1.2. 1zlucivanje vode iz organizma

Pritemperaturi zraka priblizno 20 °C od uzetih 2400 mL vode ¢ak 1400 mL vode gubi se urinom.

Dodatnih 100 mL gubi se znojenjem i 200 mL stolicom. Preostalih 700 mL kojeg nazivamo
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nezamijetljiv izdatak vode gubi se hlapljenjem kroz pluca i difuzijom kroz kozu (Benelam i

Wyness, 2010).

Izlu¢ivanje vode preko bubrega u obliku urina ¢ini najvedi dio ukupnog gubitka vode iz tijela.
Uz redovit unos vode za odrzavanje njezine razine u organizmu bitno je i izlu€ivanje

uriniranjem putem kojeg se iz organizma otklanja suviSak vode (Thronton, 2013).

Gubljenje vode difuzijom kroz kozu i hlapljenjem kroz pluéa naziva se neosjetljivi gubitak vode,
jer Covjek nije svjestan da mu voda izlazi iz tijela. Dnevno se difuzijom kroz koZu izgubi
prosje¢no 300-400 mL vode. To se dogada ¢ak i u ljudi sa prirodenim nedostatkom Zlijezda
znojnica. Misiéni rad povecava gubitak vode na dva nacina. Prvo, pojacava disanje, pa se
razmjerno povecanoj ventilaciji poveda i izdatak vode kroz plu¢a. Druga i mnogo vaZnija
¢injenica je to da misi¢ni rad povecava toplinu tijela, pa ¢e lako nastati prekomjerno znojenje
(Guyton i Hall, 2006). Gubitci vode putem pluca pojacani su pri intenzivnoj fizickoj aktivnosti,
kod osoba koje nocu disu na usta te pri boravku u prostoru sa izrazito suhim zrakom (Thronton,

2013).

2.1.3. Uloga vode u organizmu

Voda je neophodna za Zivot i odrZavanje optimalne razine hidratacije je vaino za
funkcioniranje covjeka. Voda ¢ini veliki dio tjelesne mase osobe (60 % u prosjeku),
rasporedena je izmedu intracelularnih (unutar stanica) i izvanstani¢nih (voda u krvi i izmedu
stanica) prostora. Najvazniji je konstituent tjelesnih tekuéina, kao Sto su krv, sinovijalna
tekudina (tekuéina u zglobovima), slina i urin, koji obavljaju vitalne funkcije u tijelu (Benelami
Wyness, 2010). Koli¢ina u tijelu varira obzirom na spol (59 % u muskaraca i 56 % u Zena)
(Kavouras i Anastasiou, 2010) i dob (Thornton, 2013) te je ovisna o statusu uhranjenosti

(Sawka i sur., 2005).

Voda je najvaznija kemijska komponenta Zivih organizama (Murray i sur., 2011). U organizmu
Covjeka sluzZi kao otapalo, sredstvo za regulaciju topline te regulator stani¢nog volumena te

opcenito normalno funkcioniranje organizma (Kavouras i Anastasiou, 2010; Kavouras, 2013).



2. Teorijski dio

S prehrambenog stanovista znacajna je uloga vode u procesu apsorpcije hranjivih tvari iz

probavnog trakta (Kavouras i Anastasiou, 2010).

Kroni¢an nedostatan unos vode ima znacajnu ulogu kao rizi¢ni ¢imbenik u patogenezi klju¢nih
bolesti urinarnog trakta — urolitijazi, infekcijama urinarnog trakta, kroni¢nim bubreZnim

bolestima i karcinomu mjehura (Lotan i sur., 2013).

2.1.4. Preporuke unosa vode

Univerzalne preporuke za unos vode koji se odnosi na sve pojedince, tesko je definirati jer
postoje mnogi ¢imbenici koji utjeCu na potrebu pojedinca za vodom. Ona ovisi o stupnju
tjelesne aktivnosti ¢ovjeka, dobi, spolu, tjelesnoj masi, klimi, odjeé¢i (Sawka i sur., 2005;
Benelam i Wyness, 2010). Nadalje, organizam ¢ovjeka za vodu nema skladisni organ ve¢ se

ona mora kontinuirano reciklirati (Kavouras i Anastasiou, 2010).

Preporuke za unos temelje se na odrZavanju ravnoteze vode u organizmu, uzimajuci pri tome
u obzir unos vode s jedne strane i izlu¢ivanje vode iz organizma s druge strane, izmjenu vode

u organizmu te stupnju hidracije organizma (Kavouras i Anastasiou, 2010).

Prve sluzbene preporuke za dnevni unos vode objavo je americki Odbor za hranu i prehranu
(Food and Nutrition Board, FNB) 1964. godine. Preporuka za unos vode bila je vezana uz
ukupni dnevni energetski unos iznosila je 1 mL/kcal (I0M, 1964). Novije preporuke istog tijela
povisene su (1,5 mL/kcal) kako bi se zadovoljile varijacije uzrokovane fizickom aktivnoséu,
znojenjem i unosom elektrolita (Kavouras i Anastasiou, 2010). Po prvi puta, 2004., preporuke
unosa vode izrazene su na opcéoj populaciji mjerljiv i razumljiv nacin (litre ili ¢ase) te su bile
prilagodene za spol i dob (Kolasa i sur, 2009). Trenutno vazece smjernice daju specifi¢ne
preporuke (Tablica 2) za razli¢ite dobne skupine uzimajudéi pri tome u obzir ne samo ukupan
unos vode vec i koli¢inu vode koju bi trebalo unijeti na dnevnoj bazi putem tekucine odnosno
krute hrane (IOM, 2004). Preporuke za unos vode variraju od zemlje do zemlje pa tako u Belgiji
iznose 1,5 L/dan (Thronton, 2013; EFSA, 2010). Preporuceni dnevni unos za Austriju, Njemacku
i Svicarsku je iznad 1 L/dan (EFSA, 2010), pri ¢emu najveci dnevni unos do 10 L/dan nije
uzrokovao smanjenje serumske osmolarnosti. Nacionalna preporuka za Dansku, Finsku,

Norvesku, Svedsku i Nizozemsku iznosi 1,5 L/dan, (EFSA, 2010).
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Tablica 2 Adekvatni prehrambeni unos (Al) za vodu izrazen u L/dan (IOM, 2004)

Dobna Muskarci Zene

skupina Ukupno Putem Putem Ukupno Putem Putem

tekucine hrane tekucine hrane
0-6 mj 0,7 0,7 0,0 0,7 0,7 0,0
7-12 mj 0,8 0,6 0,2 0,8 0,6 0,2
1-3 god 1,3 0,9 0,4 1,3 0,9 0,4
4-8 god 1,7 1,2 0,5 1,7 1,2 0,5
9-13 god 2,4 1,8 0,6 2,1 1,6 0,5
14-18 god 3,3 2,6 0,7 2,3 1,8 0,5
19+ god 3,7 3,0 0,7 2,7 2,2 0,5
Trudnice*® 3,0 2,3 0,7
Dojilje* 3,8 3,1 0,7

*Preporuke se odnose na Zene reproduktivne dobi (14-50 godina)

Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA) takoder daje smjernice (Tablica 3) za unos vode
specificne obzirom na spol i dob pri ¢emu su adekvatni unosi (Al, eng. Adequate Intake)
odredeni temeljem unosa u opcoj populaciji koji su rezultirali poZeljnom osmolarnosti urina i
unosa adekvatnog obzirom na ukupni energetski unos. Preporuceni unosi nizi su od americkih

(EFSA, 2010).

Unatoc postoje¢im navedenim, kako nacionalnim tako i medunarodnim, preporukama za unos
vode znanstvenici koji se intenzivno bave ovim podrucjem ukazuju na probleme vezane uz
metodologiju procjene unosa vode s jedne strane i metodologiju procjena statusa hidracije
organizma s druge strane, te pozivaju Siru znanstvenu javnost na istrazivanja u ovom pravcu

kako bi se u buduéem periodu donijele nove primjerenije preporuke (Gandy i sur., 2016).
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Tablica 3 Preporucene referentne vrijednosti za vodu (EFSA, 2010)

Ukupni unos vode

Dojencad 0-6 mjeseci 680 mL/dan (putem mlijeka)
6-12 mjeseci 800-1000 mL/dan
Djeca 1-2 godine 1100-1200 mL/dan
2-3 godine 1100-1200 mL/dan
4-8 godina 1600 mL/dan
9-13 godina - 2100 mL/dan
djecaci
9-13 godina - 1900 mL/dan
djevojcice
> 14 godina Vidi preporuke za odrasle
Odrasli Muskarci 2500 mL/dan
Zene 2000 mL/dan
Trudnice +300 mL/dan u odnosu na
odrasle Zene
Dojilje +600-700 mL/dan u odnosu
na odrasle Zzene
Starije osobe Vrijede preporuke za odrasle

Najvecdi dio vode koju ¢ovjek u tijeku dana unese u organizam ulazi putem usta pri ¢emu se 80
% (450 — 2400 mL) osigurava kroz konzumaciju tekuéina a 20 % (600 — 750 mL) putem krutih
namirnica (voce, povrée) (Fink i sur., 2012). Manja koli¢ina stvori se u organizmu kao rezultat
oksidacije vodika iz hrane, a iznosi priblizno 150-200 mL dnevno, ovisno o veli¢ini
metabolizma. Normalni dnevni primitak tekucine, ukljucivsi vodu stvorenu u tijelu, iznosi u

prosjeku 2300 mL (Guyton i Hall, 2006).
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2.2. METODE PROCJENE PREHRAMBENOG UNOSA

Mjerenje unosa hrane i pi¢a provodi se u tri svrhe: usporedba prosje¢nog unosa nutrijenata u
razli¢itin skupina, kategorizacije pojedinca unutar jedne skupine i procjene individualnog

prosje¢nog unosa (Satali¢ i Alebi¢, 2008).

Mjerenje unosa hrane i nutrijenata najéesé¢a je indirektna metoda procjene nutritivnog
statusa. Krajnji cilj mjerenja unosa hrane i nutrijenata je zdravlje ljudi. Odabir dijeteticke
metode ovisi o specificnom problemu u klini¢ckim uvjetima, u znanstvenoj studiji o povezanosti
prehrane i zdravlja ljudi ili kad je cilj unaprijediti zdravlje pojedinca ili op¢e populacije. Razlike
postoje ovisno o cilju ispitivanja, Zeljenoj preciznosti, populaciji koja se promatra, razdoblju i
dostupnim sredstvima. Najcesée dijeteticke metode su 24-satno prisjec¢anje, dnevnik prehrane
i upitnik o ucestalosti konzumacije hrane i piéa. Prikupljene podatke vazno je interpretirati
uzimajuéi u obzir prednosti i nedostatke upotrijebljene metode. Kako bi se navod o
konzumiranju hrane i piéa mogao prevesti u koli¢inu ili komponente, potrebni su podaci o
veli¢ini serviranja i kemijskom sastavu hrane i pi¢a. Veli¢ina serviranja procjenjuje se
vaganjem, opisom s pomoc¢u kuhinjskog posuda i pribora za jelo, s pomodu fotografija ili

dvodimenzionalnih i trodimenzionalnih modela (Satali¢ i Alebi¢, 2008).

Procjena unosa tekucine, za razliku od procjene unosa hrane, do sada je uglavnom privlacila
malo znanstvenog interesa (Vergne, 2012). Tijekom devedesetih godina proslog stolje¢a unos
vode proucavali su stomatolozi s ciljem proucavanja potrebe fluoriranja vode, epidemiolozi
koji su se bavili karcinomom s ciljem utvrdivanja prisutnosti karcinogena u vodi te epidemiolozi
koji su se bavili zaraznim bolestima s ciljem procjene rizika trovanja vodom. Istovremeno,
nutricionisti su uslijed epidemije debljine bili usmjereni na proucavanje unosa energije i
hranjivih tvari (Dunmeyer Stookey i Koenig, 2015). U posljednjem desetlje¢u interes
nutricionista za unos vode je u porastu, no vodeéi znanstvenici koji se bave ovim podrucjem
navode da u metodologiji za procjenu unosa vode i statusa hidracije ,vlada ludilo”

(Rosenbloom, 2012).

Procjena stupnja hidracije u populacijskim studijama koje ukljucuju velik broj ispitanika i
provode se na terenu namedéu potrebu za metodama koje su tehnicki nezahtjevne i ne
zahtjevaju puno instrumenata. One istovremeno moraju biti tocne, sigurne i jeftine za

provedbu. Metode koje ispunjavaju navedene kriterije su boja urina, specificna gustoca urina,

11
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24-satni urin te promjena tjelesne mase. Svaka od navedenih metoda ima svoje prednosti i
nedostake a Armstrong preporucuje da se pri procjeni stupnja hidracije koristi barem dvije
metode te da se mjerenje provede viSe puta tokom dana (Rosenbloom, 2012; Armstrong,
2012). Prilikom istraZivanja specifi¢nih skupina (Zene, djeca, trudnice, dojilje, starije osobe, ...)
potrebno je razviti specificne metode i koristiti specificne pokazatelje statusa hidracije

(Armstrong i sur, 2012).

Isti¢e se i kako metode procjene prehrambenog unosa (poput 24-satnog prisjecanja i upitnika
o ucestalosti konzumacije hrane i pi¢a) obzirom na svoj primarni cilj davanja uvida u unos
energije i hranjivih tvari ne daju dovoljno dobar uvid u unos tekuéine (Rosenbloom, 2012). Sve
metode Ciji je primarni cilj procjena unosa hrane odnosno nutrijenata podcjenjuju unos
tekucine. Podcjenjivanje je posljedica Cinjenice da su upitnici unosa hrane usmjereni
prvenstveno na obroke dok se najveci dio tekucine (70 %) unosi izmedu obroka (Vergne, 2012;

Gandy, 2012). Kao obeéavajude rjeSenje namece se specificni 7-dnevni dnevnik unosa tekucine

(Rosenbloom, 2012; Vergne, 2012).

Unato¢ nedostacima koji su vezani uz ¢injenicu da je njihova prvotna namjena unos hrane a
ne tekucine, u istrazivanjima se u svrhu procjene unosa tekuéine najvise koriste 24-satno
prisjecanje, dnevnik prehrane i upitnik o u¢estalosti konzumacije hrane i pi¢a (FFQ). Obzirom
da su u ovom istraZzivanju koristeni 24-satno prisje¢anje i procjena ucestalosti konzumacije
namirnica i pi¢a navedenih u njemu u nastavku teksta bit ¢e navedene osnovne karakteristike
ovih dvaju metoda. U korist ovome ide i ¢injenica da, iako se primarno pri procjeni unosa vode
razmatraju sve vrste vode, treba imati u vidu da organizam vodu dobiva i iz razli¢itih drugih
vrsta tekucine kao i iz krute hrane (Popkin i sur., 2010). Takoder ¢e biti kratko navedene

karakteristike sedmodnevnog dnevnika specifi¢cnog za unos tekudéine.

2.2.1. 24-satno prisjecanje

Metoda 24-satnog prisjec¢anja je vrlo brza i jednostavna metoda koja se temelji na prisjec¢anju
(Mandi¢, 2007). Izu€ena osoba provodi intervju s ispitanikom koji se detaljno prisjeéa sve
hrane i pi¢a, koju je konzumirao u odredenom razdoblju iz nedavne proslosti (24 sata)

(Wrieden i sur., 2003). Ponekad taj period moze biti i duzi, 48 sati, 7 dana ili ponekad mjesec
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dana. U vecini slucajeva ispituje se subjekt osobno, no ukoliko se radi o mladoj djeci ili starijim
odraslim osobama koji nisu u mogucnosti sami provesti upitnik, to moze roditelj, skrbnik
(Willet, 2013). Intervju traje 20 minuta ili manje, osigurava detaljne informacije i nema
ometanja uobicajene prehrane. Intervju se mozZe provesti i telefonski s jednako dobrim
rezultatom (Thompson i Subar, 2013). Ova metoda ima otvoren pristup, dobivaju se podaci o
brendu proizvoda i omogudéava to¢nu procjenu prosjecnog unosa prema dobi, spolu i rasi

(Willet, 2013).

Metoda 24-satnog prisje¢éanja ima nekoliko nedostataka. Ispitanik moZe namjerno ili
nenamjerno izuzeti neku namirnicu ili pice zbog dojma kojeg Zeli ostaviti ili zbog zaborava
(Langseth, 1996). Hrana ili pi¢e koju je ispitanik konzumirao, ali nije naveo naziva se nestalom,
a hrana ili pi¢e koju ispitanik nije konzumirao, ali ju je naveo naziva se fantomskom. Jedan od
nedostataka je i nemoguénost procjene veli¢ine serviranja, tada koristimo dvodimenzionalne
i trodimenzionalne modele, kuéno posude i pribor, slike ili fotografije hrane i pica (Willet,
2013). Cesto kad je stvaran unos malen, uocava se tendencija precjenjivanja unosa, a kad je
koli¢ina unosa prevelika, ¢esto je podcjenjivanje unosa. To se naziva sindromom flat-slope
(Satali¢ i Alebi¢, 2008). Najveca podcjenjivanja su primjeéena kod Zena, osoba poveéane
tjelesne mase i onih s poremecajima u prehrani, te onih koji teze drustvenom prihvaéanju
(Willet, 2013). Krivo navodenje unosa u smislu podcjenjenog unosa moze se smanijiti
viSestrukim prijelazom, gdje osoba koja provodi intervju i ispitanik nekoliko puta pregledavaju
nacinjeni popis. Najprije se brzo zapiSe popis unosa hrane ili pi¢a, a zatim se u drugom prijelazu
daje detaljan opis. U tre¢em prijelazu, osoba koja provodi intervju joS jednom s ispitanikom
provjerava toc¢nost upisanih podataka i unosi eventualno zaboravljene epizode hranjenja.
Ovakav, tzv.multi pass protokol prilikom prikupljanja podataka primjenom metode 24-satnog
prisjecanja, preporuceni je nacin provodenja ove metode. Multi pass protokol moze imati i
pet koraka: 1) napravi se brza lista hrane i pi¢a bez prekidanja ispitanika; 2) popis se dopunjava
zaboravljenim stavkama; 3) vrijeme i okolnosti obroka; 4) detaljniji opis hrane odnosno pica i
definiranje koli¢ine; 5) konacni pregled i provjera zapisa. Najvazniji nedostatak metode 24-
satnog prisje¢anja jest da daje prikaz unosa hrane ili pi¢a za samo jedan dan (Satali¢ i Alebi,
2008). lako je intervju kod 24-satnog prisje¢anja kratak i osigurava nam detaljne informacije,

Cesto ispitanici imaju tendenciju precjenjivanja ili podcjenjivanja svog dnevnog unosa.
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2.2.2. Upitnik o ucestalosti konzumacije hrane i pica

Upitnik o uéestalosti konzumacije hrane i pi¢a (FFQ od eng. Food Frequency Questionnaire) je
danas najzastupljenija, vrlo ucinkovita i financijski najpovoljnija metoda temeljena na
prisjec¢anju. FFQ-om se unos energije i/ili nutrijenata odreduje ucestalo$¢u konzumiranja
ogranicenog broja namirnica ili odredenog elementa prehrane kojeg je cilj procijeniti. Glavna
karakteristika FFQ-a je da procjenjuje relativan, a ne apsolutan unos tj. sluzi za svrstavanje
ispitanika u razrede adekvatnog odnosno neadekvatnog unosa (Willet, 2013). Neki autori
smatraju FFQ najboljim izborom za istrazivanje o povezanosti prehrane i zdravlja s obzirom na
unos makronutrijenata i mikronutrijenata (Satali¢ i Alebi¢, 2008). FFQ obi¢no sadrzi popis od
oko 150 ili manje pojedinih namirnica. Ispitanik naznacuje koliko puta dnevno, tjedno,
mjesecno ili na godinu konzumira neku od namirnica (Langseth, 1996). Vrlo Cesto se koristi
kratki FFQ za ciljani nutrijent. Upitnikom trebaju biti obuhvacene one namirnice koje su bitne
za pojedinu hranjivu tvar, za koju postoji interes (Mandié, 2007). Kod primjene ove metode
preporuca se koristiti veé razvijen upitnik, Cija je valjanost provjerena. Ispitanik naznacuje
koliko puta na dan, tjedan, mjesec ili godinu konzumira neku vrstu hrane ili pi¢a. Ukoliko nije
ponuden odabir za veli¢inu serviranja, koristi se uobicajeno konzumirana koli¢ina
(standardna), koja se odredi na temelju istrazivanja provedenog na velikom broju ispitanika,
ovisno o dobi i spolu. To je jednostavan ili nekvantitativni FFQ. Semikvantitativni FFQ
djelomi¢no opisuje veliinu serviranja i trazi informaciju koliko cesto ispitanik konzumira
odredenu vrstu hrane ili pi¢a. Kvantitativni FFQ (Q-FFQ) trazi opis veli¢ine serviranja kao male,
srednje ili velike u usporedbi sa standardnim serviranjem. Rezultati ispitivanja potrosnje hrane
ili pica najcesce se iskazuju kao prosje¢na dnevna potrosnja odredene vrste hrane ili pica po
osobi ili za skupinu ispitanika. Isto tako treba voditi rauna o sezonskoj varijaciji, posebno u

seoskim kucanstvima, kao i o potrosnji alkoholnih pi¢a (Senta i sur., 2004).

2.2.3. Specificni sedmodnevni dnevnik za unos tekucine

Specifi¢ni dnevnik za unos tekuéine podrazumijeva vodenje evidencije o svakoj konzumaciji
tekucine pri ¢emu se biljezi vrsta napitka, konzumirani volumen, vrijeme konzumacije te

dodaci napitku (Seéer, mlijeko i sl.). Pi¢a se prilikom obrade podataka kategoriziraju obzirom
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na postavljeni cilj istrazivanja a obi¢no su kategorizirana na vodu i aromatiziranu vodu, mlijeko
i mlijecne proizvode (aromatizirano mlijeko, tekuci jogurt i drugi mlije¢ni napitci), topli napitci
napitci, funkcionalni napitci (sportski napitci, energetski napitci, fortificirane vrste vode),

alkoholna pica i druge vrste napitaka (Gandy, 2012).

Obzirom na trajanje prikupljanja podataka, za koje se zbog dnevnih varijacija u unosu tekucine
preporuca 7 dana, sama metoda naziva se ssdmodnevnim dnevnikom. Prikupljanje podataka

moze se provesti putem on-line upitnika ili klasiénog upitnika (Martinez i sur., 2016).

Ovakav dnevnik uspjesno je primijenjen u istraZivanjima provedenim u Poljskoj, Indoneziji,
Meksiku i Japanu (Vergne, 2012) te u presje¢nom istraZivanju u okviru inicijative , The Lig.In”“
u kom su objedinjeni rezultati 15 razli¢itih presjecnih istrazivanja provedenih u Juznoj Americi
(Meksiko, Brazil, Urugvaj i Argentina), Europi (Spanjolska, Francuska, Belgija, Velika Britanija,
Njemacka, Poljska i Turska) te Aziji (Iran, Kina, Indonezija i Japan)(Martinez i sur., 2016). 24-
satni upitnik specifian za unos tekucine primjenom kojeg su podaci biljezeni tijekom sedam
dana uspjesno je primjenjen i u presjecnim istrazivanjima koja su u 13 zemalja proveli Ferreira-

Pégo i suradnici (2015).

Rezultati istrazivanja potvrduju da 24-satno prisje¢anje podcjenjuje ukupni unos tekucine za
382 mL (299 do 465 mL/dan pri 95 % intervalu povjerenja) u odnosu na specifi¢ni sedmodnevni

dnevnik za procjenu unosa tekucine (Gandy i sur., 2016).
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3.1. ZADATAK

Zadatak rada bio je utvrditi navike odrasle populacije s podrucja Zagreba i okolice u pogledu
konzumacije vode, te steéi uvid u potroSnju vode razli¢itih vrsta. Takoder je zadatak bio

analizirati konzumaciju negaziranih voda u odnosu na gazirane.

Unosi su izrazeni kroz srednje vrijednosti, standardnu devijaciju, medijan, minimalne te
maksimalne unose, a osim na Citavu ispitivanu skupinu tumaceni su i obzirom na odabrane
karakteristike ispitivane populacije (spol, dob, status uhranjenosti iskazan kroz indeks tjelesne

mase (BMI), Zivotnu sredinu).

Hrvatska agencija za hranu (HAH) provela je ispitivanju Nacionalne koSarice prehrambenih
proizvoda na nacionalno reprezentativnom uzorku ispitanika na razini ¢itave drzave. Obzirom
na regiju iz koje dolaze ispitanici su podijeljeni u 6 skupina: 1.) Zagreb i okolica, 2.) Sjeverna
Hrvatska, 3.) Slavonija, 4.) Lika i Banovina, 5.) Istra, Primorje i Gorski Kotar te 6.) Dalmacija.

Ovim radom obuhvacen je uzorak odraslih ispitanika s podrucja Zagreba i okolice.

Sociodemografske karakteristike ispitanika prikupljene su primjenom opceg upitnika, a podaci
0 prehrambenom unosu za tri neovisna dana od kojih su dva bila radna a jedan neradni
primjenom 24-satnog upitnika. Dodatno je o svakoj navedenoj konzumiranoj namirnici

prikupljen i podatak o uobicajenoj uéestalosti konzumacije.
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3.2. ISPITANICI | METODE

U ispitivanju prehrambenih navika odrasle populacije RH koje je po principima presje¢nog
istrazivanja provela Hrvatska agencija za hranu, a u okviru koje je izraden i ovaj rad sudjelovalo
je ukupno 1000 ispitanika u prvom krugu anketiranja (Tablica 4), te 1002 ispitanika u drugom

krugu anketiranja (Tablica 5).

Tablica 4 Struktura ukupnog uzorka ispitanika na razini RH

i uzorka ispitanika s podrucja Zagreba i okolice pri prvom krugu anketiranja

Svi ispitanici 1000 100 254 100
Zivotna Selo 378 38 44 17
sredina Grad 622 62 210 83
Spol Muskarac 496 50 118 46
Zena 504 50 136 54

Dob 18-29 263 26 65 26
30-44 339 34 92 36

45-54 222 22 53 21

55-64 176 18 44 17

BMI * Pothranjeni 21 2 8 3
Normalno uhranjeni 442 44 112 44

Povecana tjelesna 363 36 95 37

masa
Pretili 153 15 34 13
Ne zna/ne zZeli 21 2 5 2
odgovoriti

* Vrijednosti izraCunate iz podataka mase i visine koje su ispitanici sami prijavili
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Tablica 5 Struktura ukupnog uzorka ispitanika na razini RH

i uzorka ispitanika s podrucja Zagreba i okolice pri drugom krugu anketiranja

N % n %
Svi ispitanici 1002 100 259 100
Zivotna Selo 375 37 51 20
sredina Grad 627 63 208 80
Spol Muskarac 475 a7 106 41
Zena 527 53 153 59
Dob 18-29 252 25 58 22
30-44 334 33 86 33
45-54 226 23 59 23
55-64 187 19 55 21
Ne zna/ne zeli 3 0 1 0
odgovoriti
BMI * Pothranjeni 23 2 4 1
Normalno uhranjeni 481 48 129 50
Povecana tjelesna 338 34 82 32
masa
Pretili 149 15 39 15
Ne zna/ne zZeli 11 1 5 2
odgovoriti

* Vrijednosti izraCunate iz podataka mase i visine koje su ispitanici sami prijavili

3.2.1. Ispitanici

Za potrebe izrade ovog specijalistickog rada obradeni su podaci ispitanika iz Zagreba i okolice.
U prvom krugu anketiranja bilo ih 254 a u drugom krugu anketiranja 259, Sto ¢ini 25 %,

odnosno 26 % ukupnog uzorka na nacionalnoj razini.

Struktura uzorka obzirom na odabrane promatrane karakteristike prikazana je u tablicama 4 i
5 iz kojih je vidljiva i slicnost uzorka Zagreba i okolice u odnosu na nacionalni uzorak, kao i

sliénost uzorka u oba ciklusa prikupljanja podataka.
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3. Eksperimentalni dio

Upitnici prvog kruga anketiranja prikupljeni su u jesen 2011. godine (rujan — studeni) te
odraZzavaju konzumaciju specifi¢nu za jesenski period dok upitnici prikupljeni u drugom krugu
anketiranja koji su prikupljeni u periodu srpanj 2012. — rujan 2012. godine odrazavaju

konzumaciju specifi¢nu za ljetni period.

3.2.2. Metode

3.2.2.1. Upitnik

Sukladno smjernicama EFSA-e (2009) za potrebe procjene prehrambenih navika u ovom
istraZzivanju je odabrana metoda 24-satnog prisjecanja. Kako bi se dobio bolji uvid u
prehrambene navike u svakom krugu anketiranja prikupljeni su podaci za tri dana, od kojih je
jedan bio neradni, a dva dana radna. Upitnici prvog kruga anketiranja prikupljeni su u jesen
2011. godine (rujan — listopad) te odrazavaju konzumaciju specificnu za jesenski period dok
upitnici prikupljeni u drugom krugu anketiranja koji su prikupljeni u periodu srpanj 2012. —
kolovoz 2012. godine odrazavaju konzumaciju specificnu za ljetni period. Podaci su prikupljeni
kroz osobni intervju a informacije su biljeZzene u prethodno pripremljen tiskani obrazac u koji
je uz informaciju o datumu i danu na koji se odnosi upitnik biljezena i karakteristika prehrane
(tipicna/netipic¢na) na dan na koji se odnosio upitnik. Obrazac 24-satnog prisjec¢anja predvidao
je biljezenje informacije o vremenu konzumacije, vrsti namirnice, opisu namirnice, nacinu
pripreme, konzumiranoj kolicini i specificnostima poput mjesta nabavke, proizvodaca za
gotove i polugotove proizvode i sliéno. Za bolju kvantifikaciju dnevnog unosa vode, kao i unosa
hrane koji su se istovremeno prikupljali, koristen je atlas s fotografijama modela (Senta i sur.,

2004).

Procjena prosjeéne dugorocne konzumacije, odnosno procjena rizika, omogucena je
prikupljanjem informacije o ucestalosti konzumacije namirnice obuhvaéene 24-satnim
prisiecanjem u svakodnevnoj prehrani. Ispitanicima je ponudeno 11 opcija ucestalosti
konzumacije (nekoliko puta dnevno, jednom dnevno, 4-5 puta tjedno, 2-3 puta tjedno, jednom
tjedno, 2-3 puta mjesecno, jednom mjesecno, jednom u 2-3 mjeseca, jednom u pola godine,
jednom godisnje, rjede) od kojih su trebali odabrati onu koja najbolje opisuje njihovu

konzumaciju navedene namirnice.
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3. Eksperimentalni dio

Uz podatke o prehrani ispitanici su popunili i upitnik koji se odnosio na Zivotne navike i

zdravstveni status, kao i demografske karakteristike.

Cjeloviti upitnik koriSten za prikupljanje podataka nalazi se u privitku (Privitak 1).

3.2.2.2. Obrada podataka

Prilikom predobrade iz skupine ispitanika su iskljueni sudionici istraZzivanja kod kojih je
nedostajao neki od podataka potrebitih za kategorizaciju (podatak o masi ili visini Sto je
onemogucilo odredivanje stupnja uhranjenosti odnosno kategorizaciju s obzirom na BMI, spol,
dob, Zivotna sredina). Ukupno je iz obrade podataka od sudionika prvog kruga anketiranja
isklju€eno 5 osoba (2 % u odnosu na ispitivanu skupinu) te 6 osoba (2 % u odnosu na ispitivanu

skupinu) iz drugog kruga anketiranja.

Obradom podataka ukupno je bilo obuhvaéeno 250 ispitanika iz prvog i 253 ispitanika iz
drugog kruga anketiranja, no jedan dio njih nije prijavio konzumaciju vode. Podaci su prikazani
obzirom na sve ispitanike neovisno o konzumaciji $to odrazava prosjec¢ni prehrambeni unos,
dok izrazavanje rezultata u skupini konzumenata sto je bitno prilikom procjene rizika unosa

kontaminanata koji se mogu nadi u vodi u okviru ovog istrazivanja nije koristeno.

Podaci su obradeni u programskom paketu Excel, a izrazeni su kao prosjeci unosa u

promatranoj skupini ispitanika.

Osim za cijelu obuhvaéenu skupinu, podaci su prikazani i po podskupinama nacinjenim

obzirom na mjesto prebivalista, spol, status uhranjenosti i dob.
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3. Eksperimentalni dio

Ukupan

unos vode

Gazirana Negazirana
voda voda
[ | ] |
. Privatni Javna Pakirana
Mineralna Izvorska Stolna .
zdenci vodoopskrba voda
|
| ]
Mineralna lzvorska Stolna

Slika 1 Dijagram prikaza unosa vode

Obzirom na prirodu prikupljenih podataka i ciljeve postavljene u istrazivanju podaci su

strukturirani na prikaz kako je prikazano dijagramom (Slika 1).
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4. Rezultati

4.1. KONZUMACIJA NEGAZIRANE VODE

Ukupna konzumacija negazirane vode prikazana je na slici 2, a doprinos pojedinih vrsta
negazirane vode (iz privatnog zdenca, iz sustava javne vodoopskrbe, pakirana) prikazan je na
slici 3. Slike 4 do 6 prikazuju redom konzumaciju vode iz privatnog zdenca, iz javne

vodoopskrbe te pakirane vode u svim promatranim podskupinama ispitanika.
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Slika 2 Ukupna konzumacija negazirane vode u odrasloj populaciji Zagreba i okolice
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Slika 6 Prosjecna konzumacija pakovane negazirane vode u odrasloj populaciji Zagreba i
okolice
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4. Rezultati

4.2. KONZUMACIJA GAZIRANE VODE

Podaci o konzumaciji gazirane vode u ispitivanoj populaciji gledano na cijelu promatranu
populaciju te podskupine ispitanika obzirom na spol, dob, prebivaliste i status uhranjenosti

prikazani su na slici 7.
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Slika 7 Prosje¢na konzumacija gazirane vode odraslih osoba u Zagrebu i okolici
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4. Rezultati

4.3. UKUPAN UNOS VODE

Podaci o ukupnoj konzumaciji vode u ispitivanoj populaciji prikazani su u tablici 6 i na slikama

8 do 10.

Tablica 6 Zastupljenost konzumenata vode u ispitivanoj populaciji

Ispitanici Konzumenti Ispitanici Konzumenti
(n=249) (n=225) (n=253) (n=238)
Svi
249 225 253 238
ispitanici
Zivotna Selo 42 40 51 49
sredina Grad 207 185 202 189
Muskarac 117 105 105 90
Spol _
Zena 132 120 148 148
18-29 64 58 57 51
30-44 91 86 84 80
Dob
45-54 51 44 57 55
55-64 43 37 55 52
Pothranjeni 8 6 4 4
Normalno
112 99 129 119
uhranjeni
Povecana
BMI*
tjelesna 95 89 81 76
masa
Pretili 34 31 39 39

* Vrijednosti izraCunate iz podataka mase i visine koje su ispitanici sami prijavili
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Slika 8 Prosjecan unos vode odraslih osoba iz Zagreba i okolice
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5. Rasprava

5.1. KONZUMACIJA NEGAZIRANE VODE

Negazirana voda obuhvaca vodu iz privatnog zdenca, vodu iz sustava javne vodoopskrbe te

pakiranu negaziranu vodu.

Slika 2 prikazuje ukupnu konzumaciju negazirane vode u odrasloj populaciji Zagreba i okolice.
Promatranjem podataka za cijelu ispitivanu skupinu vidljivo je da su ispitanici viSe vode
konzumirali u razdoblju srpanj/kolovoz (1,4 L/dan) a manje u razdoblju rujan/kolovoz (0,99

L/dan) pa je prosjek unosa 1,21 L/dan.

Promatranjem unosa u podskupinama formiranim obzirom na dob ispitanika, vidljivo je da su
u prosjeku najvise vode konzumirali ispitanici starosne skupine 45-54 godina (1,24 L/dan), a
najmanje ispitanici starosne skupine 55-64 godina (1,14 L/dan). U razdolju srpanj/kolovoz
najvise vode konzumirali su ispitanici dobne skupine 18-29 godina (1,47 L/dan), a najmanje
ispitanici starosne skupine 55-64 godina (1,34 L/dan). U razdoblju rujan/listopad najvise vode
su konzumirali ispitanici starosne skupine 45-54 godina (1,02 L/dan), a najmanje ispitanici
starosne skupine 55-64 godina (0,94 L/dan). Iz navedenog je vidljivo da je prosjek konzumacije
negazirane vode najvisi kod ispitanika starosne skupine 45-54. Postoje razlike u unosu vode
uslijed sjedilackog i aktivnog nacina Zivota (Sawka i sur., 2005), sto ide u prilog aktivnom nacinu
Zivota. Ovo istraZzivanje to potvrduje, s obzirom da se radi o unosu vode u dobi radno aktivnog
stanovniStva. Najmanji prosjek je kod ispitanika starosne skupine 55-64. Potrebe za vodom se
razlikuju za starije u odnosu na mlade odrasle osobe. Medutim, postoje brojne fizioloSke
promjene koje se dogadaju tijekom starenja koje mogu utjecati na ravnotezu vode u ovoj
populaciji, stavljajuéi starije osobe pod vedi rizik od dehidracije. Osjet za Zed slabi u starijih
osoba, ukupna voda u tijelu opada zbog gubitka miSi¢cne mase i proporcionalnog povecanja
tjelesne masnode. U starosti se smanjuje bubrezna funkcija, uslijed ¢ega se povecava gubitak
vode putem urina. To moze biti pogorSano lijekovima koji utjeCu na funkciju bubrega
(antihipertenzivi, diuretici i drugi). Ostali medicinski uvjeti mogu takoder utjecati na
sposobnost starijih odraslih za pice ukljuujuéi demencije, slabosti, infekcije i poteskoce s
gutanjem (Mentes, 2013). IstraZivanje ide u prilog ukupnim promjenama koje nastaju u
probavnom sustavu procesom starenja. Zbog smanjenog ili nelucenja sline u ustima izostaje
pocetna faza probave ugljikohidrata. Kao posljedica se javlja suhoca usta, slabljenje osjeta Zedi
Sto pridonosi mogudoj pojavi dehidracije u starijih osoba. Rezultati ovog istraZzivanja takoder

potvrduju i Cinjenicu da povecana tjelesna aktivnost i toplinski stres mogu znatno povecati
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5. Rasprava

dnevni unos vode (Sawka i sur., 2005) s obzirom da su najvise vode u razdoblju srpanj/kolovoz
konzumirali ispitanici starosne dobi 18-19 godina. Dnevna potreba za vodom u umjerenoj klimi
(20 °C) moze se utrostruciti za vrlo vruéeg vremena (40 °C) Sto je u skladu s rezultatima

istrazivanja kojeg su proveli Sawka i sur. (2005).

U prosjeku najveéu koli¢inu vode prema statusu uhranjenosti konzumirali su pretili ispitanici
(1,37 L/dan), a najmanje (1,12 L/dan) ispitanici normalnog statusa uhranjenosti. U razdoblju
srpanj/kolovoz najvise vode konzumirali su pothranjeni ispitanici (1,56 L/dan), a najmanju
koli¢inu vode konzumirali su ispitanici normalnog statusa uhranjenosti (1,33 L/dan). U
razdoblju rujan/listopad najvecu koli¢inu vode konzumirali su pretili ispitanici (1,25 L/dan), a

najmanju koli¢inu vode konzumirali su pothranjeni ispitanici (0,80 L/dan).

Razli¢itost ukupnog unosa vode pod utjecajem je razlika u sastavu tijela. Tijelo normalno
uhranjene sobe sadrzi do 73 % vode i 10 % masti u tjelesnoj masi. S porastom tjelesne mase
uslijed nakupljanja suviSnog masnog tkiva udjel vode u organizmu se smanjuje a udio masti
povedéava Sto rezultira ve¢om podloznosti dehidraciji i pojacan osjet Zedi, te posljedi¢no i
povecan unos tekucine. Istrazivanje potvrduje Cinjenicu da je unos vode veci kod ispitanika s

veéim BMI.

U prosjeku muskarci konzumiraju podjednaku koli¢inu vode kao i Zene (1,21 L/dan u odnosu
na 1,20 L/dan). Medutim, takav prosjecan unos rezultat je cinjenice da u razdoblju
rujan/listopad muskarci konzumiraju vecu koli¢inu vode (1,03 L/dan u odnosu na 0,96 L/dan)
dok u razdoblju srpanj/kolovoz Zene konzumiraju vecu koli¢inu vode (1,45 L/dan u odnosu na
1,38 L/dan). Literaturni podaci o unosu vode za Zene su ograniceni ali oni dostupni uglavhom
pokazuju nizi dnevni unos u odnosu na muskarce iste dobi, osim za vrijeme trudnodée i dojenja
kada je dnevni unos poveéan (Sawka i sur., 2005). Ovo istrazivanje pokazuje da Zene
konzumiraju adekvatniju koli¢inu vode u odnosu na musku populaciju u tijeku ljetnih mjeseci.
Prednost za Zene u ljetnim mjesecima moze se pripisati ¢injenici da su Zene u ljetnom razdoblju
ucestalo na posebnim rezimima prehrane, koji uklju¢uju poveéan unos tekudéine, pa tako i

negazirane vode.

Ispitanici podskupine prema prebivalistu koji Zive u gradu konzumirali su vec¢u koli¢inu vode. S
obzirom da je voda postala tend, imidZ, ali i simbol modernog doba, kupnja vode izmedu posla
i kuce postala je jedan od nacina da ju se konzumira. Takav stil Zivota karakterizira gradske

sredine, Sto ima za rezultat ve¢u konzumaciju negazirane vode u gradskoj populaciji.
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U ukupno konzumiranoj negaziranoj vodi neovisno o periodu godine koji se promatra,
dominira voda iz sustava javne vodoopskrbe (93 %) dok je zastupljenost pakirane vode (5 %)
kao i vode iz privatnih zdenaca (2 %) izrazito niska (Slika 3). Iz navedenog je jasno da ispitivana
odrasla populacija djeli stav s autorima koji navode da pakirana voda ima visu cjenu ali to ne
znacdi da je ujedno i bolje kvalitete od vode iz javne vodoopskrbe. Takoder se kao jedan od
C¢imbenika odabira navodi i preferencija okusa koji varira s tvarima koje u u vodi otopljene, no

one ne utjecu na stupanj hidracije koji voda osigurava (Fink i sur, 2012).

U istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji gdje se vode za piée razlikuju kao voda iz
vodoopskrbnog sustava (iz slavine) i pakirana voda (voda iz boce) zabiljeZzeno je da 59 %
muskaraca i 73 % Zena pije vodu iz vodoopskrbnog sustava dok 23 % muskaraca i 27 % Zena

konzumira pakiranu vodu (Benelam i Wyness, 2010).

Slika 4 prikazuje prosje¢nu konzumaciju vode iz privatnog zdenca u odrasloj populaciji Zagreba
i okolice. Promatrana populacija u prosjeku je konzumirala 0,02 L/dan vode iz privatnih
zdenaca, pri¢emu je unos u ljetnom razdoblju (srpanj/kolovoz) puno vedi od onog u jesenskom
periodu (rujan/listopad) (0,04 u odnosu na 0,01 L/dan). U podskupinama obzirom na dob i spol
ne uocavaju se znacajnije varijacije u unosu vode iz privatnih zdenaca, dok se generalno najvisi
unos ove vrste vode biljezi u podskupini pothranjenih ispitanika (0,25 L/dan) s tim da se visi
unosi biljeZze ocekivano u populaciji sa sela u odnosu na onu iz grada i to tijekom ljetnog
perioda (0,14 L/dan u odnosu na 0,01 L/dan). Ipak, treba napomenuti da ovaj unos ne

doprinosi zna¢ajno ukupnom unosu negazirane vode.

Slika 5 prikazuje prosje¢nu konzumaciju vode iz sustava javne vodoopskrbe u odrasloj
populaciji Zagreba i okolice. U citavoj ispitivanoj populaciji u prosjeku je unos ove vrste vode
1,11 L/dan pri ¢emu se uocdava sezonska varijabilnost pa je u razdoblju srpanj/kolovoz

konzumacija iznosila prosjecno 1,29 L/dan a u razdobolju rujan/listopad 0,92 L/dan.

Istrazivanje o unosu vode iz sustava javne vodoopskrbe potvrduje Cinjenicu da se unos vode
povedava uslijed povecanja BMI. U prilog tome idu dobivene vrijednosti o konzumaciji vode iz

javne vodoopskrbe u svim ispitivanim podskupinama.

Prosjecan unos vode iz javne vodoopskrbe kod muskaraca i Zena je isti. Nesto visa konzumacija
uocava se kod Zena u ljetnim mjesecima (razni dijetni rezimi prehrane), a kod muskaraca u

jesenskom periodu (razne sportske aktivnosti).
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Prilikom planiranja obrade podataka, uzimajuci u obzir zakonodavni okvir te tipove pakirane
vode koji se mogu nadi na trzistu, odlu¢eno je kako ¢e se napraviti analiza konzumacije
pakirane mineralne, izvorske i stolne vode. Analiza prikupljenih podataka ukazala je kako
podaci prikupljeni na terenu ne dosezu do razine potrebite za ovakvu analizu te je moguce

razmotriti samo ukupni unos pakirane vode.

Slika 6 prikazuje prosjecnu konzumaciju pakirane vode u odrasloj populaciji Zagreba i okolice.
U citavoj promatranoj skupini u prosjeku je konzumirano 0,08 L/dan pakirane vode. Prosjecan
unos pakirane vode je ocekivano veéi tijekom ljetnih mjeseci zbog klimatskih utjecaja, a
dijelom i zbog Cinjenice da je pakirana voda postala trend, imidz, ali i simbol modernog doba.
U prosjeku su najviSe pakirane vode konzumirali ispitanici starije Zivotne dobi i povecane
tjelesne mase. Obzirom na spol, muskarci su u svim periodima konzumirali vec¢u koli¢inu
pakirane vode a veca konzumacija pakirane vode uocena je i u gradskoj populaciji u odnosu

na seosku (0,08 L/dan u odnosu na 0,06 L/dan).

Prilikom razmatranja rezultata treba imati u vidu ¢injenicu da je u mladoj populaciji ¢esci
odabir aromatiziranih u odnosu na obi¢nu stolnu vodu $to moZe utjecati na zabiljeZeni unos.
Naime, prilikom pripreme podataka aromatizirane vode nisu uzimane u razmatranje zbog svog
sastava, odnosno energetske vrijednosti, pa iako je u opcoj populaciji uvrijezeno ovu vrstu

proizvoda dozZivljavati kao vodu, njihov unos u okviru ovog rada nije obuhvadéen.
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5.2. KONZUMACIJA GAZIRANE VODE

Isto kao i kod pakirane vode, uvidom u ankete radi detaljne obrade koja bi ukazala koliko je od
te gazirane vode mineralna, koliko izvorska a koliko stolna, utvrdeno je kako potrosaci nisu
dovoljno informirani o razlikama te ih nisu niti navodili. Sporadi¢no su pojedini ispitanici
navodili komercijalni naziv proizvoda koji troSe ali ne svrstavajuci pri tome svjesno proizvod u
bilo koju kategoriju. Iz navedenih razloga podaci su obradeni do razine potrosnje gazirane

vode kako je to prikazano na slici 1.

Slika 7 prikazuje prosje¢nu konzumaciju gazirane vode odraslih osoba u Zagrebu i okolici. U
Citavoj ispitivanoj populaciji u prosjeku je konzumirano 0,05 L/dan gazirane vode. U svim
razdobljima, najvise gazirane vode konzumirali su pretili ispitanici (0,1 L/dan), a najmanju
koli¢inu gazirane vode konzumirali su pothranjeni ispitanici. U prosjeku su najvise gazirane
vode konzumirali ispitanici starosne podskupine 30-44 (0,07 L/dan), a najmanje ispitanici
starosne podskupine 18-29 (0,03 L/dan). Muskarci su, u prosjeku kao i tijekom jesenskog
perioda promatranja konzumirali veéu koli¢inu gazirane vode. Zene su konzumirale veéu

koli¢inu gazirane vode u periodu srpanj/kolovoz.

Isto kao i kod negazirane pakirane vode, i u ovom slucaju treba uzeti u obzir ¢injenicu da jedan
dio potrosaca (posebice mlada populacija) odabire aromatizirane gazirane vode koje unato¢
opéoj percepciji potrosaca da konzumiraju vodu nisu obuhvaéene ovim radom jer se po svojim

karakteristikama ne mogu svrstati u istu skupinu proizvoda.

Veca konzumacija gazirane vode u podskupini muskaraca u odnosu na Zene vjerojatno
proizlazi iz Cinjenice da su muskarci ¢eS¢e konzumenti gaziranih voda za poboljSanje probave,
kao i ¢injenice da je gazirana voda sastavni dio alkoholnih pi¢a (u mjesavini s vinom) koja se

ceSée konzumiraju u muskoj populaciji.
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5.3. UKUPAN UNOS VODE

Prilikom procjene ukupnog unosa vode prvo je napravljena analiza pojavnosti nekonzumenata
ove vazne sastavnice prehrane. Kako je iz tablice 6 vidljivo, konzumacija vode karakeristika je
prehrane vecine ispitanika (225/249 odnosno 238/253). Zastupljenost konzumenata niza je u

gradskoj populaciji u odnosu na seosku, te u muskaraca u odnosu na Zene.

Slika 8 prikazuje prosje¢nu unos vode odraslih osoba iz Zagreba i okolice. Gledano obzirom na
Citavu ispitivanu populaciju unos vode u prosjeku je iznosio 1,25 L/dan, pri ¢emu je unos visi u

ljetnom periodu (1,47 L/dan) u odnosu na jesenski (1,04 L/dan ).

Nedostatan unos vode jedan je od kontinuirano prisutnih problema u mnogim razvijenim
zemljama koji povecava rizik nekolicine razli¢itih akutnih i kroni¢nih bolesti medu kojima se

posebno isticu bolesti bubrega i opéenito urinarnog trakta (Gomez i sur., 2013).

Prema istrazivanjima provedenim u Francuskoj odprilike 70 % odrasle populacije Francuske
pije manje od 1,5 L/dan tekucine (Bellisle i sur., 2010; Gomez i sur., 2013). U drugoj studiji
utvrden je prosjecan unos vode u rasponu od 1 do 1,3 L/dan, $to je nesto niZe od preporuka
francuskog nacionalnog programa (National Nutrition Santé) koje iznose 1,5 L/dan (Thornton,
2013). Rezultati intervencijskog istraZivanja koje je obuhvacalo prilagodbe okolisnih uvjeta
kako bi izlozenost mogucoj konzumaciji bila veéa u kombinaciji s edukacijom o potrebi
adekvatnog unosa vode ukazuju na znacajan porast unosa tekucine (sa 329,8 mL/dan na 868,2
mL/dan) i zadrZavanje ste¢ene navike tijekom duzeg vremenskog perioda (Gomez i sur., 2013).

Porast unosa vode u odrasloj populaciji Francuske uocili su i Lotan i suradnici (2012).

Unosi vode u 13 zemalja EU na kojima su bazirane preporuke unosa (EFSA, 2010) takoder su
izrazito varirali pri ¢emu je najniZi prosjecni unos zabiljezen u Madarskoj (720 mL/dan) a

najvedi u Danskoj (2621 mL/dan) (Vergne, 2012).

Prosjecan unos vode odraslih u Velikoj Britaniji utvrden u istrazivanju provedenom primjenom
specificnog dnevnika za unos tekucine iznosio je 2,31 L/dan, no iako je ova prosjecna
vrijednost blizu vazecih preporuka koje je definirala EFSA (EFSA, 2010) velik broj ispitanika (30

%) imao je unos nizi od preporucenog (Gandy, 2012).

Promatranjem ukupnog unosa vode po dobnim skupinama uocava se da su u prosjeku najvise
vode konzumirali ispitanici dobne podskupine 30-44 godine (1,28 L/dan), a najmanje ispitanici

dobne podskupine 55-64 (1,20 L/dan). Isti predlozak unosa uocdava se i u ljetnom periodu
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(srpanj/kolovoz) i u jesenskom periodu s tim da su prosjeci ocekivano visi u toplijem periodu
godine (1,49 L/dan u odnosu na 1,07 L/dan za dobnu skupinu 30-44 godine; 1,40 L/dan u
odnosu na 0,99 L/dan za dobnu skupinu 55-64 godine). NiZi unos tekucine, a posebice vode, u
starijoj dobnoj skupini moZe biti posljedica oslabljenog osjeta Zedi. On u kombinaciji sa
smanjenim unosom krute hrane koja takoder doprinosi ukupnom unosu vode moze rezultirati
izrazito niskim unosom vode. Primjerice, u istraZivanju provedenom na starijim osobama u
Americi utvrdeno je da ¢ak 81 % ispitanika starije Zivotne dobi (85+) ne zadovoljava preporuke

unosa vode (Mentes, 2013).

Relativno nizak unos vode u dobnoj skupini od 18 do 29 godina (prosje¢no 1,25 L/dan) ne mora
znaciti i nizak unos tekucine. Naime, iz istrazivanja provedenih na mladoj populaciji uo¢ava se
dominacija bezalkoholnih napitaka (sokova) (Rosenbloom, 2012). Negativna strana ovakvog
predloska unosa tekucine je prvenstveno u energetskoj vrijednosti sokova koja povecava rizik
razvoja debljine no s aspekta unosa vode oni svakako znacajno doprinose u pozitivnom smislu.
Rezultati prikupljeni kroz 15 neovisnih presje¢nih studija provedenih u periodu 2008-2014
pokazuju da voda prednjaci u doprinosu ukupnom unosu tekucine kod odraslih osoba sa 32 —
79 % u 9 zemalja, dok u 4 zemlje dominira unos tekuéine putem toplih napitaka (40 — 50 %).
Prosje¢an doprinos vode ukupnom unosu tekuéine u odraslih osoba za Citavo istrazivanje

iznosi 40 % (Martinez i sur., 2016).

Imajudi u vidu specifi¢ne fizioloSke promjene, mentalno i psihicko zdravlje starije populacije
Spanjolsko drustvo za gerontologiju i gerijatriju (SGGS, 2012) izdalo je kratki vodi¢ za hidraciju
starijih osoba koji uz uobicajene smjernice o preporu¢enom dnevnom unosu vode daje i
prakti¢ne savjete na koji nacin to postici. Tako se primjerice starijim osobama ukazuje na to
da sa svakim obrokom treba unijeti ¢asu vode. Ona s jedne strane pomazZe u problemima
gutanja i Zvakanja povezanim sa smanjenim luéenjem sline te dentalnim zdravljem a ne
opterecuje Zeludac. Ostatak tekucine treba unijeti izmedu obroka. Takoder ukazuju na to da
je za optimalan unos bitna i temperatura tekucine pri éemu se preporucuje da ona bude

izmedu 11i 14 °C.

Obzirom na status uhranjenosti u prosjeku su najvise vode konzumirali pretili ispitanici 1,47
L/dan, a najmanje ispitanici normalnog statusa uhranjenosti 1,16 L/dan. Muskarci su
konzumirali vecu koli¢inu vode od Zena (1,27 L/dan u odnosu na 1,24 L/dan), a ispitanici iz

grada vecu koli¢inu vode od onih sa sela (1,27 L/dan u odnosu na 1,20 L/dan).
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Slika 9 prikazuje doprinos pojedinih vrsta u ukupnom unosu. U ukupnom unosu vode najveci
doprinos Cini negazirana voda, odnosno voda iz javnog vodoopskrbnog sustava. U periodu
srpanj/kolovoz doprinos gazirane vode iznosi 3 %, negazirane vode iz privatnih zdenaca iznosi
2 %, negazirane pakirane vode iznosi 6 % te 89 % iznosi doprinos negazirane vode iz javne
vodoopskrbe. U periodu rujan/listopad doprinos gazirane vode iznosi 4 %, negazirane vode iz
privatnih zdenaca 2 %, negazirane pakirane vode 6 % te 88 % doprinos negazirane vode iz
javne vodoopskrbe. U periodu rujan/listopad naspram perioda srpanj/kolovoz doprinos
gazirane vode se povecava, a smanjuje doprinos negazirane vode iz privatnih zdenaca te

negazirane vode iz javne vodoopskrbe, dok doprinos negazirane pakirane vode ostaje isti.

Slika 10 graficki prikazuje usporedbu prosje¢nog unosa vode s preporukom unosa kod Zena i
muskaraca. Preporuka unosa za Zene iznosi 2 L/dan, a za muskarce 2,5 L/dan (EFSA, 2010).
Kod svih ispitanika u svim razdobljima ukupan unos vode je ispod dnevnog preporucenog.
Zene u prosjeku konzumiraju pribliZno 62 % vode od preporu¢enog unosa, u periodu
srpanj/kolovoz konzumiraju priblizno 72 % od preporucenog unosa, a u periodu rujan/listopad
konzumiraju priblizno 50 % vode od preporucenog unosa. Muskarci u prosjeku konzumiraju
priblizno 51 % vode od preporucenog unosa, u periodu srpanj/kolovoz konzumirali su priblizno
58 % vode od preporucenog unosa, a u periodu rujan/listopad konzumirali su priblizno 43 %
vode od preporucenog unosa. U oba promatrana perioda, kao i u prosjeku, Zene popiju

koli¢inu blizu preporukama o dnevnom unosu vode.

IstraZivanje provedeno u Velikoj Britaniji na odrasloj i populaciji djece otkrilo je da trecina
odraslih i viSe od polovine djece ne zadovoljava preporuke adekvatnog unosa vode
(Rosenbloom, 2012; Gandy, 2012). Isto istraZzivanje takoder je pokazalo da je vedi udio
muskaraca (35 %) nego Zena (25 %) koji ne zadovoljavaju preporuke unosa (Gandy, 2012). U
Poljskoj je, prema podacima prikupljenim pomocu specificnog sedmodnevnog dnevnika unosa
tekudine, prosje¢an unos vode iznosi 1,66 L/dan pri ¢emu ¢ak 75 % ispitivane populacije ima
unos manji od preporucenog (Vergne, 2012). Sli¢ni rezultati prema kojima 50 % Zena i 60 %
muskaraca ne zadovoljava preporuke adekvatnog unosa vode dobiveni su i u presjeénom

istrazivanju kroz 13 zemalja koje su proveli Ferreira-Pégo i suradnici (2015).

Prilikom razmatranja ukupnog unosa vode dobivenog u ovom istraZivanju i sukladnosti istog s
preporukama treba imati u vidu i ¢injenicu da neke osobe ne znaju prepoznati osjet Zedi te su

posljediéno vedinu svoga Zivota u hipohidriranom stanju kao i ¢injenicu da neke osobe
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(posebice one starije Zivotne dobi) svjesno odabiru ne konzumirati vodu ili neku drugu
tekudinu uslijed nedostupnosti sanitarnog ¢vora odnosno nemogucnosti uriniranja (Thornton,

2013).

Takoder treba napomenuti i da je procjena u ovom istraZivanju napravljena temeljem
podataka prikupljenih putem kombinacije 24-satnog prisjecanja i FFQ-a. lako EFSA
preporucuje spomenute metode a samo istrazivanje provedeno je prema njihovim
smjernicama (EFSA, 2009) kao i u mnogim drugim europskim zemljama, neki istraziv¢i ukazuju
na to da ovakav metodoloski pristup koji je usmjeren primarno na procjenu unosa hrane
rezultira podcjenjivanjem unosa tekucine. 1z navedenog se moZe zakljuciti da je realni unos
tekudine, pa tako i vode, vec¢i od dobivenog u ovom istraZzivanju (Vergne, 2012). U korist
ovakvoj pretpostavci idu i rezultati istrazivanja provedenog u Velikoj Britaniji primjenom
specificnog dnevnika za biljeZzenje unosa tekucine u odnosu na prethodna istrazivanja
provedena primjenom standardne metodologije za procjenu prehrambenog unosa. Naime,
primjenom specificnog dnevnika za procjenunosa tekucine dobiveni su 30 % veci unosi a kao
jedan od mogudih razloga ovako velike razlike u rezultatima navodi se ¢injenica da je ¢ak 70 %

unosa tekuéine ostvareno izmedu obroka (Gandy, 2012).

lako rezultati unosa vode dobiveni u ovom istrazivanju ukazuju na nezadovoljavajuéi unos
vode treba ipak napomenuti i ¢injenicu da cilj nije bio utvrditi ukupni unos vode veé samu
konzumaciju vode. Ipak, iako se kruta hrana cesto zaboravlja kao izvor vode, ona znacajno
doprinosi njezinom unosu, posebice u sedentarnoj populaciji. Takoder, iako voda moze
zadovoljiti ukupne potrebe za unos vode, vecina ljudi preferira mjesoviti unos tekucina. Sve
tekuéine (napitci) pri tome predstavljaju znacajan izvor vode, neke od njih osiguravaju i
hranjive tvari i bioaktivne komponente ciji su pozitivni ucinci na zdravlje dokazani kroz
znanstvena istraZzivanja, dok druge zbog visoke energetske vrijednosti potencijalno
predstavljaju rizik za razvoj povecane tjelesne mase i debljine (Benelam i Wyness, 2010).
Primjerice, u istrazivanju provedenom na populaciji trudnica u Meksiku utvrdeno je da obicna
voda cini tek treéinu (33 %) ukupnog unosa tekucine dok zasladeni bezalkoholni napitci
doprinose u prosjeku 38 % (Martinez, 2014). Guelnickx i suradnici (2015) u istrazivanju
provedenom na odrasloj populaciji 13 zemalja dosli su do rezultata da voda doprinosi ukupnoj
hidraciji sa vrlo varijabilnim rasponom koji varira od svega 18 u Argentini do ¢ak 78 % ukupnog

unosa tekuéine u Indoneziji. Zakljucili su da je doprinos vode ukupnoj hidraciji izrazito
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varijabilan i podlozan ukupnim prehrambenim navikama, no sliCan u zemljama istog
geografskog okruZenja. Ako u tom kontekstu usporedimo unose dobivene u ovom radu s
unosom koji su Guelnickx i suradnici (2015) prijavili za odraslu populaciju Poljske za koju se u
literaturi navodi da je jedna od zemalja Cije su prehrambene navike najslicnije onima u
kontinentalnom dijelu Republike Hrvatske, proizlazi da je doprinos vode ukupnom unosu
tekuéine 30 % pa bi ocekivani ukupni unos vode putem tekuéine bio iznad 4 L/dan sto bi
trebalo osigurati adekvatan stupanj hidracije organizma. Ipak, imajudéi u vidu i razlic¢itosti, kao
i ¢injenicu da podaci ukazuju na ukupne unose tekucine u rasponu od 1,5 L/dan do najvise 2,47
L/dan potrebno je provesti detaljniju analizu ukupnih podataka prikupljenih u ispitivanju u

Republici Hrvatskoj.
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6. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Prosje¢no 92 % odraslih osoba konzumira vodu s tim da je zastupljenost konzumenata
niza u gradskoj populaciji u odnosu na seosku, te u muskaraca u odnosu na Zene.

e Prosje¢na konzumacija vode u ispitivanoj populaciji je 1,25 L/dan pri ¢emu je unos u
Zzena 1,24 L/dan a u muskaraca 1,27 L/dan.

e Obzirom na vazecte preporuke i utvrdene unose muskarci kroz konzumaciju vode
zadovoljavaju prosje¢no 50,7 % a Zene prosje¢no 61,9 % preporucenog unosa.

e Konzumira se uglavhom negazirana voda (1,21 L/dan) pri ¢emu dominira ona iz sustava
javne vodoopskbe (1,11 L/dan), dok su pakirana voda (0,08 L/dan) i voda iz privatnih
zdenaca (0,02 L/dan) slabo zastupljene.

e Gazirana voda zastupljena je u konzumaciji u koli¢ini od prosje¢no 0,05 L/dan a najvedi

unos (0,10 L/dan) zabiljeZen je u podskupini pretilih osoba.

Obzirom da je istraZivanje provedeno na nacionalno reprezentativnom uzorku a rezultati
ukazuju na unos vode koji je daleko ispod preporucenog rezultate ovog istrazivanja trebalo bi
iskoristiti za pokretanje kampanje koja bi obuhvadala edukaciju javnosti o znacaju unosa vode
u o€uvanju zdravlja s jedne strane te povecanje dostupnosti vode za piée s druge strane, a s

konacnim ciljem podizanja unosa vode i slijedno poboljsanja zdravlja populacije.
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Prilog 1. Upitnik primjenjen u istraZivanju za prikupljanje podataka

HAH - srpanj/ kolovoz, 2012,
Vase sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno

R T

zadanim

F1. Jeste Ii stalno naseljeni u ovom gradulselu (odnosno tu Zivite tijekom cijele godine, niste na ljetnom odmoru)?

1.Da
2. Ne- ZAVRS! ANKETU

P-2 | Rednibrojankete | ]
P-3 | Datum ankefiranja
Ime i prezime
P4 | anketara
Ime i prezime

P | koordinatora

P-6 | Naselje

P-7 | Adresa pocetne toéke

P-8 | Tip nasefja ' 1 -V_s_»_o;lo 2-grad

i 1 - do 2000 stanovnika

2-2001-10 000 stanovnika

P-9 | Velitina naselja 3-10001 - 100 000
stanovnika
4-100 001 i vise stanovnika |
1 - Zagreb i okolica
2 - Sjeverna Hrvatska

P- “ 3 - Slavonija

10 |Regia 4 - Lika i Banovina
5 - lstra, Primorje | Gorski Kotar
6 — Daimacija 5

ABLICA ZA BILJEZENJE KVOTA

M z
18-29 0 ||
30-4 0 jm]
45-54 a ]
55-64 o] ]

Ime i prezime ispitanika:

Broj telefona:

Datum dogovoren za 2. posjet
(minimalno 2 tiedna nakon dana

1. posjeta):
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8. Prilozi

UCESTALOST KONZUMACILJE:

Nekoliko puta dnevno
Jednom doevno

4-5 puta tjedno

2-3 puta tjedno
Jednom tjedno

2-3 puta mjesedno
Jednom mjeseéno
Jednom u 2-3 mjeseca
Jednom u pola godine
10. Jednom godisnje

11. Rjede

I
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HAH Rujan, 2011

OPCI PODAC!
Kako bismo dobili $to bolji uvid u Vase prehrambene navike na poetku bi Vas pitall nekoliko pitanja o &imbenicima koji

mogu utjecati na nadin prehrane,

P1. Jeste i u posebnom redimu prehrane?
1.0a

2 Ne=>idina P2

Pfa. U kakvom ste retimu prehrane?

1. Viegetanjanac, 3 jedem ridu

2. Vegetarijsnac, &t jedem jaja

3. Vegetarijanac, ai jedem miljecne prozvode
4 Vegen

5. Makroblotilar

6. Nedio drugo, $0?

PZ. Jeste li trenutno na dijeti, bito iz esobnih, bilo iz zdravstvenih razioga?
1.0a
2. Ne =Idi pa PS

P4, Na kojoj ste dijeti?

1. Za mriavijenie

2. Zbog dijabetes

3 Zbog srea il Baka

4. Zhog peoblama 8 jetrom

5. Zbog gastrilisa ili &ra

6. Zbog bubreznih problema

7. Zhog drugh 2dravetvesi problema, kojh?

PS. Mozete |i procijentti koliko ste fiziéki aktivni?
1. Visoko akiivri

2. Srednie aktivai

3. Nisko akiivni

PS. Molim Vas da mi kaZete koje se sve od siijededih tvrdnji odnose na Vas? Mozete odabrati jednu, vide nilh il niti jednu

tvrdnju.

1. Profesionaino 2 bavim spoctom i viezbam

2 Rekrealino se bavim sportom [ vie2bam

3. Moj posao ukljuiuie izicku aktivmost

4 Redoilo pjesadim ili vozim bicik!

§. Ponekad pieatim Il vozim bicikl

6. U slobodno wijeme se bavim Gzickom aklivnodéu { npr. rad u wiiu...)

PT. Koliko esto topli obrok konzumirate izvan kute (i restoranu, pizzeriji, fast foodu, studentskoj menzi, kupljen u
supermarketu, naruéen u cateringu)?
1. Svakodnewno

2. 5.6 pula fjedno

3. 34 puta tjedno

4. 1-2 puta tiedno

5 34 puta miesedno

6.1-2 puta mjeseno

7. Jadnom u 2-3 mjeseca

8. Jednom u pola godine

9. Jednom godisnie

10 Rjede
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{AH_Ruyjan, 2011

.wn-mmz-m

B Koo imate godina?
I Kokito ste visoki?
SRR Koliko ste tedki?

B %cfa e Vasa zavriena Skolska sprema?
1 «{ Ne)zswriena asnovaa $kola

2 - Sredaja Swols

3 - Vida Skola. 1akeitat, mr, dr

95 -~ Ne 2na / ne 2ell odgovarit

BRE Kakav jo Vak trenutni raded status?
1 « Zaposient

i

4 - Umirovienk

5 - Kutanika

88 - Ne 2na { Ne Sski odgoveriti
S Kol o Vad bealed status?

1- Olenjen ! edasa/ u izvanteatno] zajednici
2. Neo2snjen I neudana

3- Rastavijen / rastavijens
4- Udovac f udorica

HIEE Brof Ganova katansiva (ukjuéujuds ispitanika)
B Zivee 6 & butanstvs 5... @ VISE DOGOVORA

1-sami 5 - 8 hradom i sesirama
2 - 33 suprugosvpastnerom B - s drugom rodbinom
3 - & jedeim i oba roditelie 7 - 5 nekim dregim
4 - 32 viastitom djecom
BRI oino 5 stara vass opca Ko 2ive 5 Vama u hetansive > VI3E DDBOVORA
Prodiiciske dob ido 7 godng) 1
" Siotsia ot $0d 7 60 18 goding) 2
od 18, 2 misda 0d 20 3
Starip od 30 gocive 4
= POKANTE KARTICU SIREINRES

R Cxoborte: 5 cve Karicn skowo pokaa imcss ko cdgovess whonen o o Sn0v Vado s, ukfSuf | Vs csotno fiskon ol (resecs

(b o redovith prihoda | honomim | see astiie avor prifod)

baz prihoda u Kutansis prosli miesec
1000 kena

1001 do 2000 kuna

2001 do 3000 kuns

3001 go 4000 kuns

4001 g0 5000 kuna

5001 do 6000 kuna

6001 do 7000 kuna

7001 do 8000 kuna

ERES

2

-0-
“E-
oF~
.G-
“H-
a5
-d
K-
+L-

- el
g8

10-M - ad 8001 do 5000 kuna
15N ~ 5000 do 10000 kuna
12.0~ 10001 co 11000 kuna
13.P - 11001 do 12000 kuma
14.R ~ 12001 de 13000 kuna
155 - 13001 do 14000 kena
16-1 - 14001 do 15000 na
174 = 15001 i vide

QB.rs zos # 0w Joll odgovorili
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