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Sazetak

Uvod: U razdoblju nestabilne gospodarske situacije populacija starije Zivotne
dobi posebice je osjetljiva. Nezadovoljavajui socijalno-ekonomski poloZaj oso-
ba starije Zivotne dobi znatno smanjuje mogucnost provodenja zdravog nacina
Zivljenja. Svrha je ¢lanka istraZiti utjecaj ekonomskih cimbenika na stupanj kva-
litete prehrane osoba starije Zivotne dobi.

Metode: Kvantitativna metoda istrazivanja. Uporabljen je strukturirani upitnik.
Uistrazivanje je ukljuceno 60 ispitanika Zivotne dobi starije od 65 godina.
Rezultati: Verificirano je da ekonomski cimbenici znatno utjecu na kvalitetnu i
uravnotezenu prehranu osoba starije Zivotne dobi..

Rasprava: Pri kupnji namirnica vaznu ulogu ima cijena proizvoda. Unatoc cijeni
proizvoda, osobe starije Zivotne dobi pri kupnji obracaju posebnu pozornost na
sastav namirnica u prehrambenim proizvodima.

Zakljucak: Medicinske sestre/tehnicari trebaju u lokalnoj zajednici uporabiti
metode edukacije programima i prakti¢nim radionicama u ¢ijem je sadrZaju po-
trebno predstaviti ucinkovitost zdravih sastojaka hrane.

Kljucne rijeci: starija osoba « prehrambene navike « namirnice « ekonomske
vrijednosti

Kratki naslov: Kvaliteta prehrane starijih osoba
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Abstract

Introduction: In the period of unstable economic situation some population
groups, especially the elderly population, are particularly vulnerable. The unsa-
tisfactory social and economic position of older people significantly reduces the
possibility of conducting a healthy way of life. The purpose of the article is to
investigate the impact of economic factors on the quality of nutrition in elderly
population.

Methods: Quantitative research was conducted. A structured questionnaire
was used. The study included 60 respondents aged 65 and older.

Results: It is verified that economic factors have a significant influence on the
quality and balanced diet of the elderly.

Discussion: In buying food, the price of the product plays a significant role.
Despite the price, an elderly person pays particular attention to the ingredients
in food products.

Conclusion: For the improvement of the nutrition habits of elderly people the
nurses/technicians need to use education methods conducting programs and
practical workshops in the local community, which are supposed to present the
effectiveness of the use of healthy food ingredients.
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Uvod/Introduction

Adekvatna prehrana u osoba starije Zivotne dobi posebno
je vazna radi povecanja stupnja kvalitete Zivota i opceg sta-
nja zdravlja [1]. Prehrana i stupanj zdravlja uvelike su pove-
zani. Prikladnom metodom prehrane smanjuje se inciden-
cija nastanka povisenog krvnog tlaka, vrijednosti koleste-
rola, Secera, nastanka morbidne debljine, a sve spomenuto

¢imbenici su rizika za nastanak kroni¢nih bolesti, posebice
krvozilnih i sr¢anih bolesti, onkoloskih, Secerne bolesti tipa
i sl. [2]. Prehrambene navike u izravnoj su vezi s apsorpci-
jom i metaboli¢kim procesima hranjivih tvari potrebnih za
rast, razvoj i odrzavanje zivota [3]. Zdrava prehrana oso-
ba starije zivotne dobi uklju¢uje unos sigurnih, energetski
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ucinkovitih i prehrambeno vrijednih sastojaka, koja ¢uvaju
opce i specificne ¢imbenike zdravlje [3]. Za postizanje urav-
noteZene prehrane potrebno je uzeti u razmatranje norma-
tive i referentne vrijednosti. Navedene vrijednosti sluze za
ocjenu ili orijentaciju stupnja kvalitete prehrane[4]. Za op-
skrbu i odrzavanje stupnja zdravlja starijih osoba vazno je
poznavati ¢imbenike o pravilnoj prehrani kao preventivne
metode za nastanak kroni¢nih bolesti. PoboljSanje pre-
hrambenih navika osoba starije Zivotne dobi poboljsava
stupanj zdravlje i zdravih i kroni¢no oboljelih starijih osoba,
smanjuje se opasnost za nastanak kronic¢nih zaraznih bole-
sti i poboljSava se stupanj kvalitete zivota [5]. Smjernice za
uporabu metode zdrave prehrane Ministarstva za zdravlje
Republike Slovenije opisuju pravilan ritam prehrane, nacin
uzimanja hrane, odgovarajucu razdiobu dnevnog energet-
skog unosa, pravilan sastav hrane, posebice u odnosu na
energetske potrebe te uporabu metoda zdravog nacina
pripreme hrane [6].

Medunarodni program Svjetske zdravstvene organizacije
[SZO; eng. World Health Organization - WHO] naziva Coun-
trywide Integrated Noncommunicable Disease Interventi-
on (CINDI) [7], osobama starije Zivotne dobi preporucuje
unos raznovrsne hrane, pretezno namirnica biljnog podri-
jetla, uzimanje zrnatih zitnih proizvoda, konzumaciju lokal-
no proizvedenog povréa i voca vise puta na dan, nadokna-
du nezasicenih masti Zivotinjskog porijekla nezasi¢enim
mastima biljnog porijekla, zamjenu mesnih ribljim proizvo-
dima, mahunaricama, konzumaciju manje masnog mlijeka
i mlije¢nih proizvoda, unos manje slane hrane, smanjenje
unosa namirnica bogatih $ec¢erima, uzimanje dovoljnih ko-
licina tekucine, ogranicenje uzivanja alkoholnih pi¢a te higi-
jensku pripremu hrane. Kod izbora zdrave hrane preporu-
Cuje se unos prema preporukama prehrambene piramide,
a kao 5to je opisano u smjernicama WHO-a i Nacionalnog
instituta za javno zdravlje Republike Slovenije [8]. U sva-
kodnevnu prehranu osoba starije Zivotne dobi potrebno je
ukljuciti Sest skupina namirnica, i to: povrée (250 do 400 g),
voce (150 do 250 g), zito i Zitne proizvode, mlijeko i mlije¢ne
proizvode (4 do 6 dcl mlijeka ili primjerena povréa koje je
zamjena za mlijeko), meso i mesne proizvode (crveno me-
so 2 do 3 puta na tjedan, perad 1 do 3 puta na tjedan) te
masti (maslinovo ulje, repic¢ino ulje, sojino ulje, kukuruzno
ulje te druga 100% biljna ulja). Posebnu pozornost potreb-
no je pridati unosu soli i Secera te unosu tekucine od 1,5 do
3L dnevno [9]. Znatan utjecaj na prehrambeni status osoba
starije zivotne dobi imaju socijalno-ekonomski ¢imbenici
WHO-a [10]. Istrazivanja publicirana u Republici Sloveniji
opisuju da stanovnici nizeg ekonomskog statusa ¢esto puta
prihvac¢aju manje adekvatne namirnice s vise Stetnih masti,
vec¢im sadrzajem soli, jednostavnih Secera te konzumiraju
pi¢a koja sadrzavaju znatne koli¢ine Secera [2,11-12]. Osobe
starije zivotne dobi koje konzumiraju namirnice slabije kva-
litete, ali nize cijene, nezdravo se hrane, te su znatno ugro-
zenije nastankom kroni¢nih bolesti. Stoga je verificirano da
oni s nizim prihodima naj¢esce provjeravaju cijenu namir-
nica [13]. Utvrdena je je potreba da osobe starije Zivotne
dobi radi uporabe adekvatnih metoda prehrane ostanu $to
dulje u kuénom rezimu stanovanja [14]. Iz aspekta zdravog
nacina prehrane potrebno je da osobe starije Zivotne dobi
aktivno sudjeluju u nabavi prehrambenih namirnica [15] ,

njihova izbora i pripreme, a sve radi ocuvanja stupnja sa-
mostalnosti [16].

Potrebno je pazljivo planirati i razumjeti mnogobrojne pro-
mjene koje se odvijaju u starosti, a koje mogu ograniciti
sposobnost pojedinca da se zdravo hrani, ograniciti sudje-
lovanje starijih u izboru i pripremi dnevnih obroka i pove-
¢avaju rizik za nastanak preuhranjenost [17]. Los ekonomski
status u izravnoj je svezi sa slabim zdravljem, nastankom
prekomjerne tjelesne tezine, kroni¢nih bolesti i skra¢enim
zivotnim vijekom [18-22]. Cijena je bitan ¢imbenik u izbo-
ru namirnica [23-24]. U osoba starije Zivotne dobi dolazi do
smanjenja ucinkovitosti imunoloskog sustava, te je pove-
¢ana incidencija nastanka kroni¢nih bolesti. Smanjena ki-
selosti zelu¢anog soka te smanjenje osjecaja okusa i mirisa
uzrokuju povecanje incidencije za nastanak infekcija i otro-
vanja uzrokovanih unosom prehrambenim namirnicama
[8]. Najcesce infekcije i/ili otrovanja hranom uzrokuje unos
mlije¢nih proizvoda iz neprokuhanog mlijeka, toplinski ne-
dostatno obradena mesa, jaja, kontaminiranog svjezeg vo-
¢a i povréa, nepravilno deponirane hrane, i sl. [8].

Cilj je istrazivanja predstaviti utjecaj cijena namirnica na
stupanj kvalitete prehrane osoba starije Zivotne dobi u ku¢-
nom okruzju. Osnovna su tri pitanja, i to: Obradaju li starije
osobe kod nabave prehrambenih proizvoda posebnu po-
zornost na cijenu i kvalitetu proizvoda? Je li visina primanja
povezana s nabavom prehrambenih proizvoda? Obracaju li
starije osobe pozornost na sadrzaj sastojaka u prehrambe-
nim namirnicama?

Metode/Methods

Upotrijebljena je deskriptivha metoda te je uc¢injeno kvan-
titativno istrazivanje. Podatci su prikupljeni anketom. Cilj
je istrazivanja prikupiti podatke o utjecaju cijene na izbor
namirnica i stupanj kvalitete prehrane osoba starije Zivotne
dobi u Stajerskoj regiji.

Upotrijebljen je strukturirani anketni upitnik, sastavljen na
temelju pregleda literature, koji je sadrzavao 24 pitanja. Pi-
tanja su zatvorenog tipa, prilagodena populaciji starije zi-
votne dobi, posebice zbog ukupnog broja pitanja. Prvi dio
upitnika odnosi se na demografske podatke anketiranih:
spol, starost, obrazovanje i zakonski stan. Drugi dio upitni-
ka odnosi se na ekonomski status, nacin prehrane, pripre-
mu obroka, nabavu namirnica i pozornost pri izboru namir-
nica. Tre¢i dio upitnika odnosio se na ekonomske ¢imbeni-
ke.

Uklju¢eno je 60 ispitanika u drustvu umirovljenika u Stajer-
skoj regiji, koji Zive u domacem okruzenju, a koji se samo-
stalno brinu za sebe i svoje prehrambene navike. Vra¢eno
je 54 upitnika, tj. ostvarena je 90%-tna realizacija uzorka. U
istrazivanje je bilo uklju¢eno 12 starijih osoba muskog spo-
la i 42 starije osobe Zenskog spola. Najvedi dio ispitanika
osobe su u starosnoj skupini od 65 do 70 godina (35). 12 is-
pitanika bilo je u starosnoj skupini od 71 do 80 godinaii 5 is-
pitanika u starosnoj skupini od 81 do 85 godina. Vecina ispi-
tanika imala je srednje obrazovanje (28), 13 ispitanika imalo
je profesionalno obrazovanje, 8 srednjoskolsko, 3 visokos-
kolsko te 1 ispitanik fakultetsko, odnosno, osnovnoskolsko
obrazovanje. U braku je bilo 26 ispitanika, udovica i udo-
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vaca bilo je 16, u izvanbracnoj zajednici 7 ispitanika, a 5 je
bilo rastavljenih. IstraZivanje je provedeno tijekom mjeseca
sije¢nja 2015. godine. Dobiven je eticki pristanak odgovara-
juceg tijela. Ukljuceni ispitanici bili su informirani o namjeri
istraZivanja, tajnosti podataka, o stupnju sigurnosti dobi-
venih podataka. Anketa je provedena anonimno. Podatke
smo prikazali u dijelovima, s pomoc¢u programa Microsoft
Office Excel 2016.

Rezultati/Results

Znacajna vecina ispitanika ima mjesecni prihod izmedu
400 600 €, tj 40,7% ispitanika, odnosno, 22 osobe. 13 (24,1
%) ispitanika ima mjesecni prihod izmedu 600 i 800 €, 12
(22,2 %) ispitanika izmedu 800 i 1000 €, 2 (3,7 %) ispitanika
izmedu 200 i 400 €, a izmedu 1000 i 1200 € te vise od 1200
€ 1 ispitanik. Svi ispitanici nalaze se u domu za starije i ne-
mocne osobe te se hrane u navedenoj ustanovi.

Znatan broj (92,6 %) ispitanika kupuje namirnice za samo-
stalnu pripremu obroka i sami ih pripremaju (88,8 %). Go-
tovo polovica ispitanika (44,4 %) uzima jedan do tri obroka
dnevno, polovica (51,8%) 3 do 5 obroka dnevno, vise kao 5
obroka dnevno konzumira 3,7% anketiranih.

Na slici [slika 1] vidljivo je da je kod viSe od polovice ispita-
nika (55,6 %) za kupnju prehrambenih namirnica najvazni-
ja kupovna cijena iste. Sadrzaj masti u namirnici pri nabavi
vazan je za 9,3 % ispitanika, 3,7 % ispitanika najveéu pozor-
nost u nabavi namirnica posvecuje sadrzaju Secera. Najma-
nja vaznost odnosi se na sadrzaj vitamina u namirnici.

Kod nabavke namirnica kod 44,4 % ispitanika iznalazi se da
je najznacajniji ¢imbenik visina mjese¢nih primanja. Kod
dvije trecine ispitanika iznalazi se, da bi se odlucili za kup-
nju skupljih i kvalitetnijih proizvoda ako bi imali ve¢a mje-
se¢na primanja. Cak 64,8 % ispitanika smatra, da niska ci-
jena proizvoda nije znacajno u svezi s stupnjem kvalitete
prehrambenog proizvoda.

Na slici, [slika 2], vidljivo je da oko 90 % svih ispitanika uvi-
jek ili u znacajnom obimu obraca paznju na sadrzaj masti,
Secera i vitamina u namirnicama. Naime, prema dobivenim
rezultatima 66,6 % ispitanika kontrolira unos koli¢inu ma-
sti, medutim 74,1 % unos Secera. 80 % ispitanika je svjesno
znacaja uporabom hrane i kvantitete vitamina. Nadalje,
81,5 % ispitanika konzumira svaki dan voce i 85,2 % svaki
dan povrce. 59,3 % ispitanika kontrolira unos konzumiranih
balastnih vlakna, 68,5 % kontrolira unos ugljikohidrata. Ri-
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be konzumira tjedno 59,3 % ispitanika, a vise puta tjedno
uziva 12,9 % ispitanika.

Rasprava/Discussion

Ucinjeno istrazivanja ukazuje da je vecina osoba starije zi-
votne dobi kao primarni ¢imbenik pri kupnji prehrambenih
namirnica ukazuje na cijenu kostanje (55,6 %), i rok valjano-
sti proizvoda (25,9 %). Jednostavno se zakljucuje da radi
ekonomskih ¢imbenika moze do¢i do zanemarivanja zdra-
vog nacina prehrane. Ovaj navod potvrduju i rezultati ra-
nije publiciranih studija o prehrani slovenskog stanovnis-
tva [25]. Rezultati navedenog istraZivanja ukazuju na visoki
stupanj uporabe tzv. ,nezdrave prehrane”. Gille i sur. [26],
opisuju da osobe starije Zivotne dobi imaju nezadovoljava-
juce prehrambene navike. U prehrani navedene populacije
prevladava unos nezasi¢enih masti, koje znacajno utjece na
povecanje incidencije bolesti srca i krvozilja [27]. Gabrijel-
¢i¢-Blenkus i sur. [25] navode, da prosjecan Slovenac poje-
de jednu vocku na dan, i uzima previse masti, jer umjesto
prosjecnih 30 % [28] dnevnog energijskog unosa, konzumi-
ra 44%. Rezultati uc¢injenog istrazivanja ukazuju da su ispi-
tanici svjesni, da je sadrzaj masti, ugljikohidrata, balastnih
vlakna, vitamina i $ecera vrlo znacajan za zdrav nacin Zivo-
ta, iako unato¢ tome cijena prevladava nad kvalitetom kod
nabave namirnica, $to znaci, da kupuju jeftinije namirnice
koje ne sadrze dovoljno zdravih ¢imbenika, koji su primjer-
ni za zdrav Zivotni stil.

Gabrijel¢i¢-Blenkus i sur. [2] opisuju, da osobe starije Zivot-
ne dobi imaju nedostatna znanja o zdravoj prehrani i ta da
im nedostaje novca za nabavu raznolike i energetski ucin-
kovite prehrane. Prema dobivenim rezultatima iznalazi se
postojanje pozitivhog ¢imbenika, tj. svi ispitanici prehra-
njuju se kod kuce. Nadalje, broj dnevnih obroka u vise od
pola ukljucenih ispitanika je zadovoljavajuci, kvantiteta i
raznovrsnost su zadovoljavajudi. Polovi¢an broj ispitanika
ispitanika ima mjesecne prihode, izmedu 400 i 800 €. Radi
negativnog stupnja rasta prosje¢no bruto i neto penzionih
primanja u Republici Sloveniji zadnjih godina iznalazi se
smanjena kupovna sposobnost osoba starije Zivotne dobi.
Zabrinjavajuce je, da je u vecine penzionera visina mjesec-
nih primanja tolika da ne omogucava dostojan Zivot [29].
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Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da manje od 90
% starijih osoba uvijek ili ponekad provjeri sadrzaj pojedi-
nac¢nih skupina namirnica. Svjesni su, da je pravilna i urav-
noteZena prehrana sastavljena iz dovoljnog unosa bjelan-
Cevina, ugljikohidrata i masti te mikro tvari [9]. U starosnoj
dobi iznad 65 godina skoro svaka osoba ima jednu kroni¢-
nu bolest. UravnoteZena i zdrava prehrana je ona, koja ¢u-
va zdravlje starijih osoba i suzbija bolesti [2]. Prehrana ima
u razdoblju starosti, glede na specificne promjene u tom
periodu, znacajnu ulogu. Zdrava i uravnotezena prehrana
kroz cijeli zivot pozitivho utjece na zdravlje i dobru prehra-
njenost u starosti. Losi prehrambene navike [30] su ¢imbe-
nici rizika za nastanak kroni¢nih zaraznih bolesti koje ugro-
Zavaju zdravlje te uzrokuju vecu stopu pobola i smanjuju
kvalitetu Zivota. Povecani stupanj rizi¢nosti rizik za nasta-
nak bolesti uzrokovanih poremecajima prehrane ¢imbenici
rizika su poremecaji probave [31-32], problemi sa zubima
[33] i slabiji apetit. Sociolosko-drustveni ¢imbenici rizika za
zdravlje, su pomanjkanje novaca [34] za nabavu raznolike
hrane, ograni¢eno znanje [35] o zdravom nacinu prehra-
ne te usamljenost osoba starije Zivotne dobi pri uzimanju
obroka.

U svrhu prevencije nastanka poremecaja o vaznosti i ucin-
kovitosti uporabe metoda raznolikosti prehrambenih proi-
zvoda ali i istovremeno osobama starije Zivotne dobi omo-
guditi i povecanje materijalnih prihoda u svrhu povecanja
dostupnosti kvalitetnih prehrambenih namirnica.

Stoga danasnja akademska svjetska zajednica preporuca
voditeljima drzavnih institucija uvodenje prehrambenih
programa u edukacijske svrhe i to na svim vertikalnim razi-
nama akademskog obrazovanja kako bi se poboljsao pre-
hrambeni status i zdravlje socijalno ugrozenih kategorija
stanovnistva. Potrebito je osigurati dostupnost kvalitetnih i
zdravlju korisnih prehrambenih namirnica, ¢ija je svrha spe-
cifican nacin prehrane stanovnistva te razvijanje bolje po-
ljoprivredne politike u Repubilici Sloveniji [35].

Zakljucak/Conclusion

Ekonomski ¢imbenici znatno utjecu na kvalitetnu i uravno-
tezenu prehranu osoba starije Zivotne dobi. Utvrdeno je da
ispitanici poznaju vaznost pravilne prehrane jer ukljucuju
raznoliku i mijeSanu prehranu. Kod nabave prehrambenih
namirnica nije najvaznija kvaliteta namirnica nego cijena,
$to je u izravnoj svezi s visinom mjesecnih prihoda. Meto-
de zdravstvene njege imaju znatnu ulogu u razvoju i imple-
mentaciji edukacijskih programa za obrazovanje osoba sta-
rije Zivotne dobi[35].
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