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Sazetak

Tradicionalni pristup istrazivanju prehrane ¢esto se usmjerava na patogenezu, analizirajuc¢i kako losa
prehrana dovodi do bolesti. Nasuprot tome, salutogeneza se fokusira na ¢imbenike koji jacaju i
odrzavaju zdravlje pojedinca. Ovaj pristup je posebno znacajan za starije osobe, gledajuci na zdravlje
kao dinamican proces na kontinuumu i obuhvacajuéi fizicke, mentalne i socijalne aspekte. Salutogeni
okvir temelji se na dva kljuna koncepta: osje¢aj koherentnosti i opCi resursi otpornosti. Osjecaj
koherentnosti predstavlja stupanj povjerenja pojedinca da su zivotni izazovi razumljivi, upravljivi i
smisleni. Istrazivanja pokazuju da jaci osjecaj koherentnosti kod starijih osoba korelira sa zdravijim
prehrambenim navikama i boljim mentalnim zdravljem. Op¢i resursi otpornosti su individualne,
socijalne 1 okoliSne karakteristike koje pomazu u suofavanju sa stresorima i jaCanju osjecaja
koherentnosti. U kontekstu prehrane, to uklju¢uje znanje o prehrani, vjestine kuhanja, samoucinkovitost,
socijalnu podrsku, financijsku stabilnost te pristup kvalitetnim namirnicama i uslugama. Pridrzavanje
zdrave prehrane proces je koji moze biti otezan nizom prepreka, ali istovremeno podrzan razli¢itim
facilitatorima koji djeluju na individualnoj, socijalnoj, okoli$noj i psiholoskoj razini. Salutogeni pristup
pomaze razumjeti kako starije osobe uspijevaju odrzati zdravu prehranu, fokusiraju¢i se na njihove
resurse 1 snage te omogucéuje razvoj personaliziranih intervencija.

Kljuéne rijeci: opci resursi otpornosti; osjecaj 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.

Keywords: diet; general resistance resources; older adults; salutogenesis; sense of coherence.


mailto:ivana.sucur@stampar.hr

1. Uvod

Tradicionalna istrazivanja u podru¢ju prehrane Cesto se usmjeravaju na patogenezu, nastojeci
identificirati ¢imbenike rizika povezane s neuravnoteZenom prehranom i objasniti zasto pojedinci
usvajaju nezdrave prehrambene navike. Ovaj pristup, iako vazan za razumijevanje uzroka bolesti
povezanih s prehranom, ne nudi cjelovitu sliku. Suprotno tome, salutogeneza, koncept koji je uveo
Aaron Antonovsky, nudi drugaciji pristup, fokusirajuc¢i se na ¢imbenike koji poti¢u, podrzavaju i jacaju
zdravlje te omogucuju pojedincima da napreduju unato¢ prisutnosti stresora. Umjesto pitanja zasto ljudi
postaju bolesni, salutogeneza postavlja pitanje §to stvara zdravlje (1). Ovaj pristup postaje sve
relevantniji u kontekstu starenja stanovniStva, gdje se pojedinci suocavaju s brojnim fizioloSkim,
psiholoskim i socijalnim izazovima, a odrzavanje funkcionalne sposobnosti i dobrobiti postaje primarni
cilj, ¢ak i u prisutnosti kroni¢nih bolesti (2). Salutogeneza promatra zdravlje kao dinamican proces na
kontinuumu izmedu potpunog zdravlja i potpunog odsustva zdravlja, obuhvacajuéi fizicke, mentalne,
socijalne i duhovne dimenzije. Takav holisticki pogled bolje se podudara s na¢inom na koji ljudi,
ukljuéujuéi starije osobe, doZivljavaju prehranu i zdravlje u svakodnevnom Zzivotu (1). Primjenom
nacela salutogeneze moguce je bolje razumjeti temeljne razloge za odabir zdrave prehrane i ustrajnost
u tim izborima, fokusiraju¢i se na resurse i sposobnosti pojedinca.

2. Salutogeni okvir

Salutogeni okvir nudi vrijedan teorijski model za razumijevanje kako starije osobe mogu odrzavati ili
poboljsati svoje prehrambene navike i cjelokupno zdravlje suoéene s brojnim Zivotnim izazovima. Dva
kljuéna konstrukta ovog okvira su osjecaj koherentnosti (sense of coherence) i opéi resursi otpornosti
(general resistance resources).

Osjecaj koherentnosti izrazava stupanj do kojeg osoba ima sveobuhvatan, trajan, iako dinamican osjecaj
povjerenja da su podraZzaji koji proizlaze iz unutarnjeg i vanjskog okruzenja u tijeku zivota strukturirani,
predvidljivi i objasnjivi (razumljivost), da su resursi dostupni osobi kako bi zadovoljila zahtjeve koje
postavljaju ti podrazaji (upravljivost) i ti zahtjevi su izazovi vrijedni ulaganja i angazmana (smislenost)

).

Novija istrazivanja potvrduju snaznu vezu izmedu jaceg osjecaja koherentnosti i usvajanja zdravijih
pokazale su da osobe s viS§im osjecajem koherentnosti ¢e$ée biraju zdraviju hranu, konzumiraju vise
voca, povréa i vlakana, a manje zasi¢enih masti, Secera i preradene hrane poput pizze, hamburgera i
slatkih pic¢a (3). Uloga osjecaja koherentnosti u suoavanju sa stresom posebno je vazna za starije osobe,
koje se Cesto susrecu s brojnim stresorima poput kroni¢nih bolesti, gubitka bliskih osoba, umirovljenja
ili smanjenih funkcionalnih sposobnosti (4, 5, 6). Jaci osjecaj koherentnosti povezan je i s nizim
razinama anksioznosti i depresije (4, 7), stanjima koja mogu negativno utjecati na prehrambene izbore
i unos hrane. Osobe s jakim osje¢ajem koherentnosti vjerojatnije ¢e zivotne izazove dozivjeti kao
razumljive, upravljive i smislene. Takva percepcija olakSava im da prepoznaju i koriste dostupne opcée
resurse otpornosti kako bi se uspjesno nosili s preprekama i ustrajali u zdravim izborima (1). To sugerira
da intervencije usmjerene na jaCanje osjecaja koherentnosti mogu imati pozitivan ucinak na
prehrambeno ponaSanje, ne samo izravno, ve¢ i poboljSanjem sposobnosti pojedinca da mobilizira
vlastite i vanjske resurse (2, 8, 9).

Op¢i resursi otpornosti su bioloSke, materijalne i psihosocijalne karakteristike pojedinca, grupe ili
okoline koje olakSavaju pojedincima percepciju zivota kao koherentnog te im pomazu u ucinkovitom



suoCavanju sa stresorima (1, 10). Predstavljaju temeljne elemente koji omogucuju pojedincima da
izgrade i odrze jak osjecaj koherentnosti. Antonovsky je identificirao niz opc¢ih resursa otpornosti,
ukljuéujuéi materijalne resurse, znanje i inteligenciju, strategije suo¢avanja, socijalnu podrsku, religiju
i filozofiju (1). U kontekstu prehrane starijih osoba, omogucavanje zdravih izbora i uspjesno
prevladavanje prepreka uvelike ovisi o dostupnosti i koristenju razli¢itih op¢ih resursa otpornosti Koji
djeluju na vise razina, od individualnih sposobnosti do podrske zajednice.

Individualni resursi ukljuuju znanje, vjeStine i nutritivnu pismenost. Razumijevanje prehrambenih
preporuka, posjedovanje znanja o adekvatnoj pripremi hrane te razvijene vjestine kuhanja predstavljaju
temelj za dono$enje informiranih odluka i samostalnu pripremu zdravih i uravnotezenih obroka (11, 12).
Usko povezani s ovim su i psiholoski resursi, poput samoucinkovitosti (vjere u vlastite sposobnosti),
unutarnje motivacije za promjenom te osjecaja autonomije u odlu¢ivanju. Unutarnji pokretaci kljuéni su
za zapocinjanje promjena u prehrambenim navikama kao i za njihovo dugoro¢no odrzavanje (11, 12,
13). Strategije suofavanja i samoregulacija igraju vaznu ulogu uz sposobnost upravljanja stresom i
negativnim emocijama bez pribjegavanja nezdravoj hrani (11, 14, 15). Na socioekonomskoj razini,
financijska stabilnost omogucuje starijim osobama kupnju kvalitetnijih, svjezijih i raznovrsnijih
namirnica, $to direktno utjece na nutritivnu vrijednost prehrane. Suprotno tome, siromastvo i nesigurnost
u opskrbi hranom mogu predstavljati znadajnu prepreku odrZavanju adekvatne prehrane (16, 17, 18).
Socijalna podrska iz okoline, bilo da dolazi od obitelji, prijatelja ili $ire zajednice, se moZe manifestirati
kao prakticna pomo¢, primjerice u nabavi namirnica ili pripremi obroka, ali pruza i neophodno
emocionalno ohrabrenje te osjecaj pripadnosti. Takva podrska znacajno olakSava pridrzavanje prema
zdravim prehrambenim smjernicama (19, 20, 21). Samacki zivot, uz smanjenu dostupnost socijalne
podrske, ¢esto moze biti povezan s loijim prehrambenim obrascima (21). Vazna je uloga resursa na
razini zajednice, kao $to je pristup uslugama i infrastrukturi. Dostupnost kvalitetnih zdravstvenih i
socijalnih usluga, ukljucujuc¢i nutricionisticko savjetovanje ili programe dostave gotovih obroka, kao i
laka dostupnost trgovina s bogatom ponudom zdrave hrane te sigurno okruzenje koje potice tjelesnu
aktivnost, predstavljaju vazne vanjske ¢imbenike koji podrzavaju zdrave Zivotne stilove starijih osoba
(13, 16, 22, 23, 24). Razumijevanje slozenosti op¢ih resursa otpornosti (individualni, socijalni, okoli§ni)
ukazuje na potrebu za intervencijama koje djeluju na razli¢itim razinama, od individualnog savjetovanja
do promjena u zajednici i politici, kako bi se u¢inkovito podrzala zdrava prehrana starijih osoba (1, 25).

3. Cimbenici koji utje¢u na prehrambene izbore starijih osoba

Prehrambeni izbori starijih osoba pod utjecajem su sloZene interakcije individualnih, socijalnih,
okoli$nih i ekonomskih Cimbenika. Socioekonomski status jedan je od najznacajnijih odrednica
prenrambenih navika i zdravstvenih ishoda. Istrazivanja dosljedno pokazuju da nizi socioekonomski
status Cesto korelira s losijom kvalitetom prehrane i ve¢om prehrambenom nesigurnosc¢u (14, 15, 22,
25). Cijena hrane predstavlja jednu od najvecih prepreka zdravoj prehrani za starije osobe s ograni¢enim
prihodima (13, 14). Fizicka dostupnost takoder igra ulogu; starije osobe, posebno one s ograni¢enom
pokretljivos¢u ili bez vlastitog prijevoza, mogu imati oteZan pristup trgovinama koje nude svjeze i
zdrave namirnice, osobito ako Zive u podru¢jima s loSom prehrambenom okolinom (22).

Niz prepreka, ali istovremeno i razli¢iti facilitatori koji djeluju na individualnoj, socijalnoj, okoli$noj i
psiholoskoj razini djeluju na pridrzavanje obrascima zdrave prehrane. Razumijevanje ovih ¢imbenika
klju¢no je za razvoj ucinkovitih strategija za poboljSanje prehrambenih navika. Na individualnoj razini,
prepreke su raznolike. Cesto se javlja nedostatak motivacije ili snage volje za promjenom (13), kao i
manjak specificnog znanja o principima zdrave prehrane ili nedostatak prakti¢nih vjestina kuhanja (11).
Averzija prema okusu nekih zdravih namirnica, posebno povrca, te duboko ukorijenjene prehrambene
navike koje je teSko promijeniti (13) predstavljaju znacajan izazov. Niska samoucinkovitost, odnosno



manjak vjere u vlastitu sposobnost uspjeSnog usvajanja i odrzavanja zdravijih navika (11, 12), dodatni
su teret. Fizicka ograni¢enja, poput problema sa Zvakanjem, gutanjem ili smanjenom pokretljivoscu koja
oteZava kupovinu i pripremu hrane (13), slab apetit ili promjene u osjetilima okusa i mirisa (14) te losa
slika o sebi ili nedostatak samopouzdanja (11) su dodatne moguce prepreke. Socijalne i interpersonalne
prepreke uklju¢uju nedostatak podrske, bilo prakticne (pomo¢ u nabavi, kuhanju) ili emocionalne
(ohrabrenje, razumijevanje), od strane obitelji ili prijatelja (11). Negativne socijalne norme unutar
okruzenja koje ne vrednuju ili ¢ak obeshrabruju zdravu prehranu, samacki zivot ili osjecaj drustvene
izoliranosti takoder mogu negativno utjecati na prehrambene izbore (11, 18). Okolisne i situacijske
prepreke ¢esto su izvan izravne kontrole pojedinca. Visoka cijena zdrave hrane u usporedbi s manje
zdravim opcijama (13, 14), nedostatak vremena posvecenog planiranju i pripremi obroka zbog drugih
zivotnih prioriteta (13) te slaba dostupnost trgovina sa svjezom i zdravom hranom u neposrednoj blizini
stanovanja (22) mogu znacajno otezati zdrave izbore. Nedostatak prijevoza, percipirana neprakti¢nost
ili kompliciranost pripreme zdravih obroka (11), kao i dobivanje restriktivnih, nejasnih ili
kontradiktornih prehrambenih savjeta (13) dodatno doprinose problemu. Na emocionalnoj i psiholoskoj
razini, stanja poput stresa, dosade, usamljenosti, depresije ili anksioznosti Cesto mogu potaknuti
posezanje za nezdravom hranom kao mehanizmom suocavanja ili utjehe (7, 11, 26) (Tablica 1).

Kljuéni facilitatori zdrave prehrane su individualni facilitatori koji ukljuuju jaku unutarnju motivaciju
Cesto potaknutu svjesnom zeljom za oCuvanjem ili poboljSanjem zdravlja, odrzavanjem neovisnosti i
opc¢e dobrobiti. Zna¢ajno doprinose i posjedovanje dobrog znanja o prehrani te jasno razumijevanje
dugoroénih koristi zdrave prehrane (11), visoka razina samoucinkovitosti (11, 12), uzivanje u okusu
zdrave hrane uz razvijenu sposobnost prilagodbe postoje¢ih recepata i prehrambenih navika (11).
Socijalni i interpersonalni facilitatori o€ituju se kroz snaznu socijalnu podrsku obitelji, prijatelja ili
formalnih grupa podrske, koja mozZe biti i prakti¢na i emocionalna (11, 18, 24). Vazni su oblici podrske
pozitivne socijalne norme koje vrednuju i poti¢u zdravu prehranu, prakticiranje zajedni¢kih obroka te
pristup stru¢nom savjetovanju (11). Okoli$ni i situacijski facilitatori odnose se ha vanjske uvjete koji
olakSavaju zdrave izbore S$to ukljucuje laku dostupnost cjenovno pristupac¢ne zdrave hrane u lokalnoj
zajednici (11, 13). Vazna je prakti¢nost i jednostavnost pripreme zdravih obroka, bilo kroz dostupnost
recepata, gotovih zdravih opcija ili alata koji olakSavaju kuhanje (11). Za dugoro¢ni uspjeh klju¢ne su
prilagodene, fleksibilne i realistine intervencije ili programi podrske (13) te postojanje sigurnog i
poticajnog fizickog i socijalnog okruzenja (21). Na emocionalnoj i psiholoskoj razini, pozitivni osjecaji
povezani s hranom, kuhanjem i brigom o vlastitom zdravlju, primanje ohrabrenja iz okoline, osjecaj
postignuéa nakon uspjesnog usvajanja zdravih navika (26) te osjecaj kontrole i autonomije nad vlastitim
prehrambenim izborima (21) jacaju motivaciju i predanost zdravom naéinu Zivota (Tablica 1). Uspjesno
usvajanje i odrzavanje zdrave prehrane ovisi o slozenoj interakciji ovih prepreka i facilitatora, pri cemu
jacanje facilitatora i pronalaZenje nacina za prevladavanje prepreka predstavlja kljuc uspjeha.

4. Prehrana i cjelokupno zdravlje starijih osoba

Novija istrazivanja sve vise naglasavaju klju¢nu ulogu prehrambenih obrazaca u ouvanju kognitivnih
funkcija, promicanju zdravog starenja i postizanju dugovje¢nosti. Mediteranska prehrana izdvaja se kao
najviSe istrazivan zaStitni obrazac. Meta-analiza iz 2024. godine potvrdila je da veca sklonost
mediteranskoj prehrani znacajno smanjuje rizik od kognitivnog oste¢enja, demencije i Alzheimerove
bolesti od 11% do 30% (28). Mehanizmi djelovanja uklju¢uju smanjenje upale i oksidativnog stresa,
poboljsanje vaskularnog zdravlja (ukljucujuci cerebralnu perfuziju) te osiguravanje kljucnih nutrijenata
za mozak (29). Sustavni pregled iz 2025. godine istice vaznost specificnog obrasca, kao i raznolike
prehrane koja je povezana s boljom opéom kognitivnom funkcijom, boljim paméenjem te znacajno
nizim rizikom od kognitivnog pada, demencije i Alzheimerove bolesti kod starijih osoba (30). Nasuprot



tome, zapadnjacki prehrambeni obrazac, karakteriziran visokim unosom rafiniranih $ecera, crvenog i
preradenog mesa te niskim unosom voca, povréa i cjelovitih Zitarica, identificiran je kao ¢imbenik rizika
za kognitivni pad i razvoj Alzheimerove bolesti (29).

Primjena salutogenog okvira u ovom podrucju nudi inovativan pristup koji nadilazi tradicionalno
fokusiranje na rizike i prepreke. Umjesto pitanja zasto starije osobe ne jedu zdravo, salutogeni pristup
postavlja pitanja poput kako starije osobe uspijevaju jesti zdravo unato¢ izazovima i koji resursi im u
tome pomazu (1). Ovaj pomak u perspektivi usmjerava istrazivanja i intervencije prema identificiranju
i jacanju ¢imbenika koji promicu zdravlje, proucavajuci dinamicku interakciju izmedu ljudi i njihovog
okoliSa te kako se zdravlje razvija iz te interakcije (1, 3). Jedna od kljuénih prednosti salutogenog
pristupa jest njegov potencijal za personalizaciju intervencija. Procjenom individualnog profila osjecaja
koherentnosti te mapiranjem dostupnih i neprisutnih opéih resursa otpornosti, intervencije se mogu
precizno prilagoditi potrebama pojedinca. Intervencije tako mogu biti usmjerene ili na jacanje osjecaja
koherentnosti ili na osiguravanje/jacanje specifiénih opéih resursa otpornosti (2, 8, 9, 12, 21, 24).

5. Zakljucak

Salutogeneza nudi vrijednu komplementarnu perspektivu tradicionalnim patogenetskim modelima u
gerontoloS§koj nutricionistici. Fokusiranjem na izvore zdravlja, osjeCaj koherentnosti, opCe resurse
otpornosti i pozitivne kapacitete pojedinca, ovaj pristup omogucuje dublje razumijevanje unutarnjih
motivacija i resursa koji starijim osobama omoguc¢uju da odaberu i odrze zdrave prehrambene navike
unato¢ brojnim izazovima starenja. Prepoznavanje i jacanje ovih salutogenih ¢imbenika klju¢no je za
razvoj ucinkovitih, personaliziranih i osnazujucih intervencija. Daljnja istraZivanja 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 pridrzavanju zdrave prehrane kod starijih osoba

Razina utjecaja

Individualna

Socijalna/
Interpersonalna

Okoli$na/
Situacijska

Emocionalna/
Psiholoska

Autonomija/
Kontrola

Facilitatori

jaka motivacija (zdravlje, neovisnost);
znanje/vjestine; pozitivna
samoucinkovitost; uzivanje u zdravoj
hrani; sposobnost prilagodbe

socijalna/obiteljska podrska
(prakti¢na, emocionalna); pozitivne
socijalne norme; grupna
podrska/zajednicki obroci;
profesionalno savjetovanje

dostupnost/pristupac¢nost zdrave
hrane; cjenovna pristupacnost;
prakti¢nost pripreme; prilagodene
intervencije; sigurno okruZenje

pozitivni osjecaji; ohrabrenje; osjecaj
postignuca; dobro mentalno zdravlje

osjec¢aj kontrole nad izborima;
ukljuc¢enost u odluke; osnazivanje

Prepreke

nedostatak motivacije/volje; nedostatak
znanja/vjestina; niska
samoucinkovitost; averzija/neukusnost
zdrave hrane; ukorijenjene navike;
fizi¢ka ograniCenja (apetit, zvakanje,
pokretljivost)

nedostatak podrske; negativne socijalne
norme; samacki zivot; osjecaj
izoliranosti

visoka cijena; nedostatak
vremena/prioriteti; slaba
dostupnost/pristup (trgovine, prijevoz);
neprakti¢nost; restriktivni savjeti; loSa
prehrambena okolina

stres; dosada; usamljenost; negativne
emocije (depresija, anksioznost);
koriStenje hrane za utjehu

nedostatak izbora (npr. u
institucijama); osje¢aj nemoci



