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Sažetak 

Tradicionalni pristup istraživanju prehrane često se usmjerava na patogenezu, analizirajući kako loša 

prehrana dovodi do bolesti. Nasuprot tome, salutogeneza se fokusira na čimbenike koji jačaju i 

održavaju zdravlje pojedinca. Ovaj pristup je posebno značajan za starije osobe, gledajući na zdravlje 

kao dinamičan proces na kontinuumu i obuhvaćajući fizičke, mentalne i socijalne aspekte. Salutogeni 

okvir temelji se na dva ključna koncepta: osjećaj koherentnosti i opći resursi otpornosti. Osjećaj 

koherentnosti predstavlja stupanj povjerenja pojedinca da su životni izazovi razumljivi, upravljivi i 

smisleni. Istraživanja pokazuju da jači osjećaj koherentnosti kod starijih osoba korelira sa zdravijim 

prehrambenim navikama i boljim mentalnim zdravljem. Opći resursi otpornosti su individualne, 

socijalne i okolišne karakteristike koje pomažu u suočavanju sa stresorima i jačanju osjećaja 

koherentnosti. U kontekstu prehrane, to uključuje znanje o prehrani, vještine kuhanja, samoučinkovitost, 

socijalnu podršku, financijsku stabilnost te pristup kvalitetnim namirnicama i uslugama. Pridržavanje 

zdrave prehrane proces je koji može biti otežan nizom prepreka, ali istovremeno podržan različitim 

facilitatorima koji djeluju na individualnoj, socijalnoj, okolišnoj i psihološkoj razini. Salutogeni pristup 

pomaže razumjeti kako starije osobe uspijevaju održati zdravu prehranu, fokusirajući se na njihove 

resurse i snage te omogućuje razvoj personaliziranih intervencija.  

Ključne riječi: opći resursi otpornosti; osjećaj koherentnosti; prehrana; salutogeneza; starije osobe. 
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Abstract 

The traditional approach to nutrition research often focuses on pathogenesis, analyzing how poor 

nutrition leads to disease. In contrast, salutogenesis focuses on factors that strengthen and maintain an 

individual's health. This approach is particularly significant for older adults, viewing health as a dynamic 

process on a continuum and encompassing physical, mental, and social aspects. The salutogenic 

framework is based on two key concepts: sense of coherence and general resistance resources. Sense of 

coherence represents the degree of an individual's confidence that life challenges are understandable, 

manageable, and meaningful. Research shows that a stronger sense of coherence in older adults 

correlates with healthier dietary habits and better mental health. General resistance resources are 

individual, social, and environmental characteristics that help in coping with stressors and strengthening 

the sense of coherence. In the context of nutrition, this includes nutritional knowledge, cooking skills, 

self-efficacy, social support, financial stability, and access to quality food and services. Adhering to a 

healthy diet is a process that can be hindered by a series of barriers, but simultaneously supported by 

various facilitators operating at individual, social, environmental, and psychological levels. The 

salutogenic approach helps understand how older adults manage to maintain a healthy diet by focusing 

on their resources and strengths, and enables the development of personalized interventions.  
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1. Uvod  

 

Tradicionalna istraživanja u području prehrane često se usmjeravaju na patogenezu, nastojeći 

identificirati čimbenike rizika povezane s neuravnoteženom prehranom i objasniti zašto pojedinci 

usvajaju nezdrave prehrambene navike. Ovaj pristup, iako važan za razumijevanje uzroka bolesti 

povezanih s prehranom, ne nudi cjelovitu sliku. Suprotno tome, salutogeneza, koncept koji je uveo 

Aaron Antonovsky, nudi drugačiji pristup, fokusirajući se na čimbenike koji potiču, podržavaju i jačaju 

zdravlje te omogućuju pojedincima da napreduju unatoč prisutnosti stresora. Umjesto pitanja zašto ljudi 

postaju bolesni, salutogeneza postavlja pitanje što stvara zdravlje (1). Ovaj pristup postaje sve 

relevantniji u kontekstu starenja stanovništva, gdje se pojedinci suočavaju s brojnim fiziološkim, 

psihološkim i socijalnim izazovima, a održavanje funkcionalne sposobnosti i dobrobiti postaje primarni 

cilj, čak i u prisutnosti kroničnih bolesti (2). Salutogeneza promatra zdravlje kao dinamičan proces na 

kontinuumu između potpunog zdravlja i potpunog odsustva zdravlja, obuhvaćajući fizičke, mentalne, 

socijalne i duhovne dimenzije. Takav holistički pogled bolje se podudara s načinom na koji ljudi, 

uključujući starije osobe, doživljavaju prehranu i zdravlje u svakodnevnom životu (1). Primjenom 

načela salutogeneze moguće je bolje razumjeti temeljne razloge za odabir zdrave prehrane i ustrajnost 

u tim izborima, fokusirajući se na resurse i sposobnosti pojedinca. 

 

2. Salutogeni okvir 

 

Salutogeni okvir nudi vrijedan teorijski model za razumijevanje kako starije osobe mogu održavati ili 

poboljšati svoje prehrambene navike i cjelokupno zdravlje suočene s brojnim životnim izazovima. Dva 

ključna konstrukta ovog okvira su osjećaj koherentnosti (sense of coherence) i opći resursi otpornosti 

(general resistance resources). 

Osjećaj koherentnosti izražava stupanj do kojeg osoba ima sveobuhvatan, trajan, iako dinamičan osjećaj 

povjerenja da su podražaji koji proizlaze iz unutarnjeg i vanjskog okruženja u tijeku života strukturirani, 

predvidljivi i objašnjivi (razumljivost), da su resursi dostupni osobi kako bi zadovoljila zahtjeve koje 

postavljaju ti podražaji (upravljivost) i ti zahtjevi su izazovi vrijedni ulaganja i angažmana (smislenost) 

(1). 

Novija istraživanja potvrđuju snažnu vezu između jačeg osjećaja koherentnosti i usvajanja zdravijih 

životnih stilova, uključujući i prehrambene navike. Studije provedene na odraslim populacijama 

pokazale su da osobe s višim osjećajem koherentnosti češće biraju zdraviju hranu, konzumiraju više 

voća, povrća i vlakana, a manje zasićenih masti, šećera i prerađene hrane poput pizze, hamburgera i 

slatkih pića (3). Uloga osjećaja koherentnosti u suočavanju sa stresom posebno je važna za starije osobe, 

koje se često susreću s brojnim stresorima poput kroničnih bolesti, gubitka bliskih osoba, umirovljenja 

ili smanjenih funkcionalnih sposobnosti (4, 5, 6). Jači osjećaj koherentnosti povezan je i s nižim 

razinama anksioznosti i depresije (4, 7), stanjima koja mogu negativno utjecati na prehrambene izbore 

i unos hrane. Osobe s jakim osjećajem koherentnosti vjerojatnije će životne izazove doživjeti kao 

razumljive, upravljive i smislene. Takva percepcija olakšava im da prepoznaju i koriste dostupne opće 

resurse otpornosti kako bi se uspješno nosili s preprekama i ustrajali u zdravim izborima (1). To sugerira 

da intervencije usmjerene na jačanje osjećaja koherentnosti mogu imati pozitivan učinak na 

prehrambeno ponašanje, ne samo izravno, već i poboljšanjem sposobnosti pojedinca da mobilizira 

vlastite i vanjske resurse (2, 8, 9). 

Opći resursi otpornosti su biološke, materijalne i psihosocijalne karakteristike pojedinca, grupe ili 

okoline koje olakšavaju pojedincima percepciju života kao koherentnog te im pomažu u učinkovitom 



suočavanju sa stresorima (1, 10). Predstavljaju temeljne elemente koji omogućuju pojedincima da 

izgrade i održe jak osjećaj koherentnosti. Antonovsky je identificirao niz općih resursa otpornosti, 

uključujući materijalne resurse, znanje i inteligenciju, strategije suočavanja, socijalnu podršku, religiju 

i filozofiju (1). U kontekstu prehrane starijih osoba, omogućavanje zdravih izbora i uspješno 

prevladavanje prepreka uvelike ovisi o dostupnosti i korištenju različitih općih resursa otpornosti koji 

djeluju na više razina, od individualnih sposobnosti do podrške zajednice. 

Individualni resursi uključuju znanje, vještine i nutritivnu pismenost. Razumijevanje prehrambenih 

preporuka, posjedovanje znanja o adekvatnoj pripremi hrane te razvijene vještine kuhanja predstavljaju 

temelj za donošenje informiranih odluka i samostalnu pripremu zdravih i uravnoteženih obroka (11, 12). 

Usko povezani s ovim su i psihološki resursi, poput samoučinkovitosti (vjere u vlastite sposobnosti), 

unutarnje motivacije za promjenom te osjećaja autonomije u odlučivanju. Unutarnji pokretači ključni su 

za započinjanje promjena u prehrambenim navikama kao i za njihovo dugoročno održavanje (11, 12, 

13). Strategije suočavanja i samoregulacija igraju važnu ulogu uz sposobnost upravljanja stresom i 

negativnim emocijama bez pribjegavanja nezdravoj hrani (11, 14, 15). Na socioekonomskoj razini, 

financijska stabilnost omogućuje starijim osobama kupnju kvalitetnijih, svježijih i raznovrsnijih 

namirnica, što direktno utječe na nutritivnu vrijednost prehrane. Suprotno tome, siromaštvo i nesigurnost 

u opskrbi hranom mogu predstavljati značajnu prepreku održavanju adekvatne prehrane (16, 17, 18). 

Socijalna podrška iz okoline, bilo da dolazi od obitelji, prijatelja ili šire zajednice, se može manifestirati 

kao praktična pomoć, primjerice u nabavi namirnica ili pripremi obroka, ali pruža i neophodno 

emocionalno ohrabrenje te osjećaj pripadnosti. Takva podrška značajno olakšava pridržavanje prema 

zdravim prehrambenim smjernicama (19, 20, 21). Samački život, uz smanjenu dostupnost socijalne 

podrške, često može biti povezan s lošijim prehrambenim obrascima (21). Važna je uloga resursa na 

razini zajednice, kao što je pristup uslugama i infrastrukturi. Dostupnost kvalitetnih zdravstvenih i 

socijalnih usluga, uključujući nutricionističko savjetovanje ili programe dostave gotovih obroka, kao i 

laka dostupnost trgovina s bogatom ponudom zdrave hrane te sigurno okruženje koje potiče tjelesnu 

aktivnost, predstavljaju važne vanjske čimbenike koji podržavaju zdrave životne stilove starijih osoba 

(13, 16, 22, 23, 24). Razumijevanje složenosti općih resursa otpornosti (individualni, socijalni, okolišni) 

ukazuje na potrebu za intervencijama koje djeluju na različitim razinama, od individualnog savjetovanja 

do promjena u zajednici i politici, kako bi se učinkovito podržala zdrava prehrana starijih osoba (1, 25). 

 

3. Čimbenici koji utječu na prehrambene izbore starijih osoba 

 

Prehrambeni izbori starijih osoba pod utjecajem su složene interakcije individualnih, socijalnih, 

okolišnih i ekonomskih čimbenika. Socioekonomski status jedan je od najznačajnijih odrednica 

prehrambenih navika i zdravstvenih ishoda. Istraživanja dosljedno pokazuju da niži socioekonomski 

status često korelira s lošijom kvalitetom prehrane i većom prehrambenom nesigurnošću (14, 15, 22, 

25). Cijena hrane predstavlja jednu od najvećih prepreka zdravoj prehrani za starije osobe s ograničenim 

prihodima (13, 14). Fizička dostupnost također igra ulogu; starije osobe, posebno one s ograničenom 

pokretljivošću ili bez vlastitog prijevoza, mogu imati otežan pristup trgovinama koje nude svježe i 

zdrave namirnice, osobito ako žive u područjima s lošom prehrambenom okolinom (22). 

Niz prepreka, ali istovremeno i različiti facilitatori koji djeluju na individualnoj, socijalnoj, okolišnoj i 

psihološkoj razini djeluju na pridržavanje obrascima zdrave prehrane. Razumijevanje ovih čimbenika 

ključno je za razvoj učinkovitih strategija za poboljšanje prehrambenih navika. Na individualnoj razini, 

prepreke su raznolike. Često se javlja nedostatak motivacije ili snage volje za promjenom (13), kao i 

manjak specifičnog znanja o principima zdrave prehrane ili nedostatak praktičnih vještina kuhanja (11). 

Averzija prema okusu nekih zdravih namirnica, posebno povrća, te duboko ukorijenjene prehrambene 

navike koje je teško promijeniti (13) predstavljaju značajan izazov. Niska samoučinkovitost, odnosno 



manjak vjere u vlastitu sposobnost uspješnog usvajanja i održavanja zdravijih navika (11, 12), dodatni 

su teret. Fizička ograničenja, poput problema sa žvakanjem, gutanjem ili smanjenom pokretljivošću koja 

otežava kupovinu i pripremu hrane (13), slab apetit ili promjene u osjetilima okusa i mirisa (14) te loša 

slika o sebi ili nedostatak samopouzdanja (11) su dodatne moguće prepreke. Socijalne i interpersonalne 

prepreke uključuju nedostatak podrške, bilo praktične (pomoć u nabavi, kuhanju) ili emocionalne 

(ohrabrenje, razumijevanje), od strane obitelji ili prijatelja (11). Negativne socijalne norme unutar 

okruženja koje ne vrednuju ili čak obeshrabruju zdravu prehranu, samački život ili osjećaj društvene 

izoliranosti također mogu negativno utjecati na prehrambene izbore (11, 18). Okolišne i situacijske 

prepreke često su izvan izravne kontrole pojedinca. Visoka cijena zdrave hrane u usporedbi s manje 

zdravim opcijama (13, 14), nedostatak vremena posvećenog planiranju i pripremi obroka zbog drugih 

životnih prioriteta (13) te slaba dostupnost trgovina sa svježom i zdravom hranom u neposrednoj blizini 

stanovanja (22) mogu značajno otežati zdrave izbore. Nedostatak prijevoza, percipirana nepraktičnost 

ili kompliciranost pripreme zdravih obroka (11), kao i dobivanje restriktivnih, nejasnih ili 

kontradiktornih prehrambenih savjeta (13) dodatno doprinose problemu. Na emocionalnoj i psihološkoj 

razini, stanja poput stresa, dosade, usamljenosti, depresije ili anksioznosti često mogu potaknuti 

posezanje za nezdravom hranom kao mehanizmom suočavanja ili utjehe (7, 11, 26) (Tablica 1). 

Ključni facilitatori zdrave prehrane su individualni facilitatori koji uključuju jaku unutarnju motivaciju 

često potaknutu svjesnom željom za očuvanjem ili poboljšanjem zdravlja, održavanjem neovisnosti i 

opće dobrobiti. Značajno doprinose i posjedovanje dobrog znanja o prehrani te jasno razumijevanje 

dugoročnih koristi zdrave prehrane (11), visoka razina samoučinkovitosti (11, 12), uživanje u okusu 

zdrave hrane uz razvijenu sposobnost prilagodbe postojećih recepata i prehrambenih navika (11). 

Socijalni i interpersonalni facilitatori očituju se kroz snažnu socijalnu podršku obitelji, prijatelja ili 

formalnih grupa podrške, koja može biti i praktična i emocionalna (11, 18, 24). Važni su oblici podrške 

pozitivne socijalne norme koje vrednuju i potiču zdravu prehranu, prakticiranje zajedničkih obroka te 

pristup stručnom savjetovanju (11). Okolišni i situacijski facilitatori odnose se na vanjske uvjete koji 

olakšavaju zdrave izbore  što uključuje laku dostupnost cjenovno pristupačne zdrave hrane u lokalnoj 

zajednici (11, 13). Važna je praktičnost i jednostavnost pripreme zdravih obroka, bilo kroz dostupnost 

recepata, gotovih zdravih opcija ili alata koji olakšavaju kuhanje (11). Za dugoročni uspjeh ključne su 

prilagođene, fleksibilne i realistične intervencije ili programi podrške (13) te postojanje sigurnog i 

poticajnog fizičkog i socijalnog okruženja (21). Na emocionalnoj i psihološkoj razini, pozitivni osjećaji 

povezani s hranom, kuhanjem i brigom o vlastitom zdravlju, primanje ohrabrenja iz okoline, osjećaj 

postignuća nakon uspješnog usvajanja zdravih navika (26) te osjećaj kontrole i autonomije nad vlastitim 

prehrambenim izborima (21) jačaju motivaciju i predanost zdravom načinu života (Tablica 1). Uspješno 

usvajanje i održavanje zdrave prehrane ovisi o složenoj interakciji ovih prepreka i facilitatora, pri čemu 

jačanje facilitatora i pronalaženje načina za prevladavanje prepreka predstavlja ključ uspjeha. 

 

4. Prehrana i cjelokupno zdravlje starijih osoba 

 

Novija istraživanja sve više naglašavaju ključnu ulogu prehrambenih obrazaca u očuvanju kognitivnih 

funkcija, promicanju zdravog starenja i postizanju dugovječnosti. Mediteranska prehrana izdvaja se kao 

najviše istraživan zaštitni obrazac. Meta-analiza iz 2024. godine potvrdila je da veća sklonost 

mediteranskoj prehrani značajno smanjuje rizik od kognitivnog oštećenja, demencije i Alzheimerove 

bolesti od 11% do 30% (28). Mehanizmi djelovanja uključuju smanjenje upale i oksidativnog stresa, 

poboljšanje vaskularnog zdravlja (uključujući cerebralnu perfuziju) te osiguravanje ključnih nutrijenata 

za mozak (29). Sustavni pregled iz 2025. godine ističe važnost specifičnog obrasca, kao i raznolike 

prehrane koja je povezana s boljom općom kognitivnom funkcijom, boljim pamćenjem te značajno 

nižim rizikom od kognitivnog pada, demencije i Alzheimerove bolesti kod starijih osoba (30). Nasuprot 



tome, zapadnjački prehrambeni obrazac, karakteriziran visokim unosom rafiniranih šećera, crvenog i 

prerađenog mesa te niskim unosom voća, povrća i cjelovitih žitarica, identificiran je kao čimbenik rizika 

za kognitivni pad i razvoj Alzheimerove bolesti (29). 

Primjena salutogenog okvira u ovom području nudi inovativan pristup koji nadilazi tradicionalno 

fokusiranje na rizike i prepreke. Umjesto pitanja zašto starije osobe ne jedu zdravo, salutogeni pristup 

postavlja pitanja poput kako starije osobe uspijevaju jesti zdravo unatoč izazovima i koji resursi im u 

tome pomažu (1). Ovaj pomak u perspektivi usmjerava istraživanja i intervencije prema identificiranju 

i jačanju čimbenika koji promiču zdravlje, proučavajući dinamičku interakciju između ljudi i njihovog 

okoliša te kako se zdravlje razvija iz te interakcije (1, 3). Jedna od ključnih prednosti salutogenog 

pristupa jest njegov potencijal za personalizaciju intervencija. Procjenom individualnog profila osjećaja 

koherentnosti te mapiranjem dostupnih i neprisutnih općih resursa otpornosti, intervencije se mogu 

precizno prilagoditi potrebama pojedinca. Intervencije tako mogu biti usmjerene ili na jačanje osjećaja 

koherentnosti ili na osiguravanje/jačanje specifičnih općih resursa otpornosti (2, 8, 9, 12, 21, 24).  

 

5. Zaključak 

 

Salutogeneza nudi vrijednu komplementarnu perspektivu tradicionalnim patogenetskim modelima u 

gerontološkoj nutricionistici. Fokusiranjem na izvore zdravlja, osjećaj koherentnosti, opće resurse 

otpornosti i pozitivne kapacitete pojedinca, ovaj pristup omogućuje dublje razumijevanje unutarnjih 

motivacija i resursa koji starijim osobama omogućuju da odaberu i održe zdrave prehrambene navike 

unatoč brojnim izazovima starenja. Prepoznavanje i jačanje ovih salutogenih čimbenika ključno je za 

razvoj učinkovitih, personaliziranih i osnažujućih intervencija. Daljnja istraživanja koja primjenjuju 

salutogeni okvir potrebna su za realizaciju potencijala salutogeneze u promicanju optimalne prehrane, 

kognitivnog zdravlja i zdravog starenja u starijoj populaciji. 
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Tablica 1: Facilitatori i prepreke pridržavanju zdrave prehrane kod starijih osoba  

Razina utjecaja Facilitatori Prepreke 

Individualna jaka motivacija (zdravlje, neovisnost); 

znanje/vještine; pozitivna 

samoučinkovitost; uživanje u zdravoj 

hrani; sposobnost prilagodbe 

nedostatak motivacije/volje; nedostatak 

znanja/vještina; niska 

samoučinkovitost; averzija/neukusnost 

zdrave hrane; ukorijenjene navike; 

fizička ograničenja (apetit, žvakanje, 

pokretljivost) 

Socijalna/ 

Interpersonalna 

socijalna/obiteljska podrška 

(praktična, emocionalna); pozitivne 

socijalne norme; grupna 

podrška/zajednički obroci; 

profesionalno savjetovanje 

nedostatak podrške; negativne socijalne 

norme; samački život; osjećaj 

izoliranosti 

Okolišna/ 

Situacijska 

dostupnost/pristupačnost zdrave 

hrane; cjenovna pristupačnost; 

praktičnost pripreme; prilagođene 

intervencije; sigurno okruženje 

visoka cijena; nedostatak 

vremena/prioriteti; slaba 

dostupnost/pristup (trgovine, prijevoz); 

nepraktičnost; restriktivni savjeti; loša 

prehrambena okolina 

Emocionalna/ 

Psihološka 

pozitivni osjećaji; ohrabrenje; osjećaj 

postignuća; dobro mentalno zdravlje 

stres; dosada; usamljenost; negativne 

emocije (depresija, anksioznost); 

korištenje hrane za utjehu 

Autonomija/ 

Kontrola 

osjećaj kontrole nad izborima; 

uključenost u odluke; osnaživanje 

nedostatak izbora (npr. u 

institucijama); osjećaj nemoći 

 

 

 

 

 

 

 


