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1. UVOD 

 

          Dugovječne osobe trenutno predstavljaju jedan od brzorastućih dijelova svjetske 

populacije. Demografski podaci iz 2015. godine ukazuju na to da je tada na svijetu živjelo 451 

000 stogodišnjaka (Pew Research Center, 2016), s time da se prognozira porast na 3,2 milijuna 

do 2050. godine (Momi-Chacón i sur., 2017). 

          Zbog visoke zastupljenosti rizičnih čimbenika, prosječna duljina životnog vijeka ranih 

civilizacija iznosila je 20-35 godina, a zatim je razvoj tehnologije, medicine, farmacije, 

nutricionizma te drugih znanstvenih disciplina rezultirao novim otkrićima koja su omogućila 

produljenje duljine ljudskog života čiji svjetski prosjek danas iznosi oko 67 godina (Tomek 

Roksandić i sur., 2009). 

          Modificirajući faktori povezani s nižim rizikom razvoja kroničnih bolesti i većom 

vjerojatnošću dostizanja dugovječnosti su pravilna prehrana, izbjegavanje pušenja, održavanje 

optimalne tjelesne mase i aktivni način života (Momi-Chacón i sur., 2017). 

          Primarni cilj današnjih istraživanja povezanih s duljinom ljudskog vijeka nije fokusiran 

samo na produljenje života, nego pritom i omogućavanje visoke kvalitete života. U literaturi se 

starenje uz održavanje integriteta organizma naziva „zdravim“ ili „uspješnim“ starenjem, a 

pojedinci koji se smatraju glavnim primjerom takvog življenja su stogodišnjaci (Marsman i sur., 

2018). 

          U ovome radu biti će analizirana problematika prehrambenih navika stogodišnjaka te 

potencijalni mehanizmi koji su odgovorni za utjecaj prehrane na dugovječnost. Detaljnije je 

obrađena uloga restrikcije energijskog unosa i pretežito biljne prehrane na duljinu i kvalitetu 

životnog vijeka.  
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2. Teorijski dio 

2.1. DUGOVJEČNOST 

 

          Prvi dokument koji se bavio proučavanjem problematike dugovječnosti i njenih rizičnih 

čimbenika napisan je 1899. godine „On Centenarians and the Duration of the Human Race“, 

autora Thomas Emley Young-a. Sadržaj navedenog rada već tada ističe važnost genetike, 

umjerenosti u jelu te ograničenog unosa alkohola i hrane animalnog porijekla u postizanju što 

duljeg životnog vijeka (Venturelli i sur., 2012). 

          Danas je poznato da je dugovječnost multifaktorijalna pojava (Tomek Roksandić i sur., 

2009) iz razloga što brojni okolišni, genetički, bihevioralni, sociodemografski, socioekonomski 

i prehrambeni faktori reguliraju zdravlje organizma, razvoj bolesti te razne fiziološke 

metaboličke puteve starenja i duljine životnog vijeka (Chrysohoou i Stefanadis, 2013). 

          Budući da su geni zaslužni za 20-30% duljine životnog vijeka, (vB Hjelmborg i sur., 

2006) značajan udio dugovječnosti je pod utjecajem raznih modifcirajućih faktora čiji učinak 

prikazuju naredne studije (Li i sur., 2018; Wen i sur., 2011; Hupin i sur., 2015; Taylor i sur., 

2012).  

          Li i sur. (2018) u svom istraživanju navode pet „zdravih“ životnih navika: pravilna 

prehrana, umjeren unos alkohola, izbjegavanje pušenja, adekvatna tjelesna masa (ITM = 18,5 

- 24,9 kg/m2) i tjelesna aktivnost u trajanju >30 min/dan. Očekivana životna dob za osobe 

koje nisu primjenjivale niti jedan faktor zdravog načina života iznosi 79 godina za žene, 

odnosno 75,5 godina za muškarce. S druge strane, za osobe kod kojih su prisutni svih pet 

faktora, očekivana životna dob iznosi 93,1 godina za žene, odnosno 87,6 godina za muškarce. 

          Rezultati istraživanja Wen i sur. (2011) sugeriraju da primjena tjelesne aktivnosti u 

trajanju 15 min/dan ima povoljan učinak na duljinu životnog vijeka pri čemu ga produljuje u 

prosjeku za tri godine, a u usporedbi s neaktivnim pojedincima rezultira 14% nižim rizikom 

smrtnosti. Svakim sljedećim intervalom od 15 minuta aktivnosti rizik se smanjuje za dodatnih 

4%. Primjena tjelesne aktivnosti manje, optimalne ili veće od preporuka (150 min/tjedan) 

smanjuje rizik od preuranjene smrti za 22%, 28% i 35% (Hupin i sur., 2015). Nadalje, 

prestanak pušenja u dobi od 35 godina može produljiti životni vijek za 6,9 – 8,5 godina za 

muškarce, odnosno 6,1 – 7,7 godina za žene. Učinak može biti dodatno pospješen ranijim 

ukidanjem uživanja nikotina (Taylor i sur., 2002). 

          U usporedbi s prosječnom populacijom, životni vijek stogodišnjaka dulji je za otprilike 

20-30 godina. Stogodišnjaci su specifični prema tome što većina nikad nije bolovala od 



3 
 

kroničnih bolesti, a ukoliko jesu, bolest se razvila u kasnijoj životnoj dobi od prosjeka te postoji 

visoka vjerojatnost da je naposljetku došlo do uspješnog liječenja bolesti (Franceschi i sur., 

2018). Epidemiološki podaci ukazuju na to da stogodišnjaci s Okinawa-e imaju 80% nižu 

smrtnost od kardiovaskularnih bolesti te 40% nižu smrtnost od  karcinoma u usporedbi s 

američkom populacijom (Willcox i Willcox, 2014). Štoviše, analizom vrijednosti krvnog tlaka, 

koncentracije serumskih lipida, pro- i protuupalnih tvari, sastava crijevne mikroflore te ostalih 

metaboličkih i endokrinih parametara, utvrđeno je da dugovječni pojedinci imaju povoljniji 

zdravstveni status od osoba starije životne dobi (Franceschi i sur., 2018). 

 

2.1.1. Prehrana i dugovječnost 

 

          Zapadnjačka prehrana predstavlja simbol manjkavog obrasca prehrane koji obiluje 

rafiniranim žitaricama, dodanim šećerima i soli, alkoholom, trans i zasićenim masnim 

kiselinama, crvenim mesom i prerađenim prehrambenim proizvodima uz nedovoljan unos voća 

i povrća, cjelovitih žitarica, niskomasnog mesa i mlijeka te mliječnih proizvoda.  Primjena 

takvog obrasca prehrane često može rezultirati pojavom nutritivnih deficita, pretilosti, 

disbiozom crijevne mikrobiote, povećanom propusnosti endotela i disregulacijom imunološkog 

sustava što čini organizam podložnijim kroničnoj sistemskoj upali te razvoju mnogih kroničnih 

bolesti. Ultraprerađene namirnice visokog glikemijskog indeksa koje su znatno prisutne u 

takvoj prehrani potiču oksidacijski stres čime dolazi do aktivacije raznih upalnih procesa 

(Furman i sur., 2019), nakupljanja abdominalnog masnog tkiva te razvoja dijabetesa tipa 2 

(Vasto i sur., 2012). Franceschi i sur. (2018) navode kako je usvajanje poželjnih prehrambenih 

navika tijekom prve polovice života omogućilo stogodišnjacima visoku otpornost na masovni 

utjecaj zapadnjačke prehrane čija je popularnost i zastupljenost porasla tijekom druge polovice 

20. stoljeća. 

          U posljednje vrijeme došlo je do porasta interesa za proučavanjem uloge prehrane u 

postizanju fenomena dugovječnosti putem promjena na epigenetskoj razini, a pritom je jedna 

od najproučavanijih prehrambenih metoda u tom smislu, restrikcija energijskog unosa koja 

utječe na usporavanje degenerativnih procesa u organizmu putem regulacije specifičnih 

signalizacijskih puteva, a uz to predstavlja važan čimbenik održavanja adekvatne tjelesne mase 

(Chrysohoou i Stefanadis, 2013). „Mimetici“ restrikcije energijskog unosa (fitokemikalije, 

intermitetni post, ograničen unos proteina, resveratrol) predstavljaju jednostavniju alternativu 

ograničavanju unosa energije čiji je glavni nedostatak kompleksnost implementacije uz 

smanjenu vjerojatnost dugoročnog održavanja takve metode (Chrysohoou i Stefanadis, 2013). 
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Zbog potencijalnih „anti-aging“ učinaka bez potrebe za energijskim deficitom, „mimetici“ 

restrikcije energijskog unosa su također u fokusu brojnih istraživanja koja se bave utjecajem 

prehrane na dugovječnost (Willcox i Willcox, 2014). 

 

2.1.1.1. Prehrana stogodišnjaka 

 

          Proučavanjem karakteristika prehrane i životnih navika stogodišnjaka omogućava se 

što bolja spoznaja značajki koje su potencijalno povezane s produljenjem životnog vijeka, 

postavljanje hipoteza za buduća istraživanja te naposljetku formiranje preporuka za dug i zdrav 

život. 

          Cilj projekta National Geographic-a, u suradnji s Nacionalnim institutom za starenje 

(engl. National Institute of Aging) i ostalim suradnicima, bio je istražiti karakteristike načina 

života na geografskim područjima koja bilježe značajno veću vjerojatnost dostizanja dobi od 

100 godina, a koja se nazivaju „Plave zone“ (Slika 1.): Loma Linda (Kalifornija, SAD), Nicoya 

(Kostarika), Sardinija (Italija), Ikarija (Grčka), Okinawa (Japan). 

 

Slika 1. Geografski prikaz područja „Plavih zona“ (preuzeto i prilagođeno prema Inside 

Tracker, 2020) 
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          Populacije s područja „Plavih zona“ pretežito slijede tradicionalne obrasce prehrane: 

mediteranska, latinoamerička, azijska, veganska i vegetarijanska prehrana (Buettner i Skemp, 

2016). Premda ne slijede svi jednak obrazac prehrane, smatra se da dijele specifične 

prehrambene i životne navike (Tablica 1.) (Pignolo, 2019). 

Tablica 1. Prikaz prehrambenih i životnih navika dugovječnih ljudi na području „Plavih zona“ 

(preuzeto i prilagođeno prema Pignolo, 2019) 

Prehrambene navike Životne navike 

 Umjerena konzumacija hrane (mala 

ili srednja veličina porcije tijekom 

redovitih obroka 

 Konzumacija kozjeg mlijeka, crnog 

vina i biljnih čajeva 

 Adekvatan unos vode 

 Tjelesna aktivnost (hodanje ili 

vrtlarenje) 

 Održavanje optimalne tjelesne mase 

 Duhovnost, smislen život, kvalitetne 

socijalne veze 

 Izloženost suncu 

 Popodnevno spavanje 

 

          Stogodišnjaci s Ikarije (Buettner i Skemp, 2016) i talijanski stogodišnjaci tijekom većine 

života konzumiraju mediteransku prehranu (Franceschi i sur., 2018) čiji su postulati 

ustanovljeni 1975. godine (odnosno i ranije, tijekom 1960-tih godina) te se od tada preporuča 

kao zlatni standard zdravih prehrambenih navika povezanih sa smanjenom zastupljenošću 

kardiovaskularnih i ostalih kroničnih bolesti karakterističnih za stariju životnu dob (Vasto i sur., 

2012). Japanski stogodišnjaci pretežito slijede tradicionalni obrazac prehrane koji se naziva 

„Okinawa“ prehrana (Willcox i sur., 2014)  

          Sličnosti mediteranske i „Okinawa“ prehrane su: konzumacija visokih količina voća, 

povrća i mahunarki te neprerađenih žitarica niskog glikemijskog indeksa, zatim umjerenih 

količina morskih plodova, ribe te mlijeka i mliječnih proizvoda uz niske količine nemasnog 

mesa. Što se tiče unosa tekućine, naglasak je stavljen na redovit unos vode i biljnih čajeva te 

umjeren unos alkoholnih pića najčešće uz obrok (Willcox i sur., 2014). 

          Istraživanjem prehrambenih navika stogodišnjaka zapadne Sicilije (Vasto i sur., 2012) 

te ostalih dijelova Italije (Franceschi i sur., 2018) uočeno je da ispitanici učestalo konzumiraju 

sezonske, lokalne i neprerađene namirnice, dok izbjegavaju ili minimalno konzumiraju meso i 

prerađene proizvode od mesa te bijeli kruh, tijesto, zaslađena pića, slatkiše i ostalih 

prehrambenih proizvoda sličnog sastava. Proučavanjem karakteristika prehrane 472 ispitanika 



6 
 

starije dobi (80-108 godina), Sahinoz i sur. (2020) su dobili relativno slične rezultate, 

najzastupljeniji su: sezonsko povrće i voće (88,5%), mlijeko i mliječni proizvodi te meso.   

          Istraživanjem prehrambenih i životnih navika 34 ispitanika (90-109 godina) s Nicoya 

Peninsula-e ustanovilo se da je većina ispitanika tijekom života bila tjelesno aktivna te da je 

imala adekvatnu tjelesnu masu. Pomoću upitnika o učestalosti konzumacije hrane i pića, 

utvrđeno je da većina (65%) ispitanika svakodnevno konzumira voće i povrće, crni grah, 

kukuruzne tortilje, rižu, mliječne proizvode i tradicionalna jela Kostarike („fresco“ i „gallo 

pinto“). Najviše ispitanika je 2 - 6 puta/tjedno konzumiralo piletinu (85%), zatim crveno meso 

(65%) te ribu (56%) (Momi-Chacón i sur., 2017).           

          Rezultati jednog nedavnog istraživanja sugeriraju kako većina ispitanika (60,1%) starije 

dobi (80-108 god.) ne koristi gotovu hranu iz razloga što smatra da ista ne bi trebala biti dio 

pravilne prehrane zbog toga što vjerojatno sadrži visok udio „štetnih“ kemikalija. Ispitanici su 

kao glavne razloge za dugovječnost naveli: prirodnu i „zdravu“ prehranu, kvalitetan 

svakodnevni rad i regulaciju stresa (Sahinoz i sur., 2020). 

          U prehrambenim obrascima talijanskih stogodišnjaka uočena je regularnost u 

hranjenju, ali i u pripremi pojedinih obroka (Franceschi i sur., 2018). Česta konzumacija 

domaćih jela se povezuje s većom sličnosti prehrane s prehrambenim obrascima poput 

mediteranske prehrane ili DASH dijete, značajnijim unosom voća i povrća te višim razinama 

serumskog vitamina C. Osim toga, redovita konzumacija domaćih jela se povezuje adekvatnom 

tjelesnom masom (ITM = 18,5 - 24,9 kg/m2) te optimalnom razinom masnog tkiva (Mills i sur., 

2017). Proučavajući kohortu japanske populacije starije dobi, utvrđena je pozitivna korelacija 

između neadekvatnog znanja o pripremi namirnica i manjkave prehrane, neodgovarajućeg 

prehrambenog ponašanja te pothranjenosti (Tani i sur., 2020). 

          Što se tiče pripreme hrane, kod stogodišnjaka je uočeno često korištenje začinskog bilja 

(Willcox i sur., 2014) i maslinovog ulja (Vasto i sur., 2012). Zahvaljujući visokom udjelu 

polinezasićenih masnih kiselina i polifenola, upotreba maslinovog ulja je u brojnim studijama 

povezana sa smanjenim rizikom razvoja kardiovaskularnih bolesti, pretilosti, metaboličkog 

sindroma, dijabetesa tipa 2, hipertenzije, oksidativnog stresa i poboljšane funkcije krvnih žila 

što reducira temeljne zdravstvene komplikacije karakteristične za stariju dob te doprinosi 

dugovječnosti (Chrysohoou i Stefanadis, 2013). Istraživanje iz 2019. godine ukazalo je na 

povezanost učestale konzumacije pržene hrane, posebice pržene piletine, ribe i morskih 

plodova s povišenim rizikom od smrtnosti te kardiovaskularnih bolesti (Y i sur., 2019), stoga 
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izbjegavanje takvih načina pripreme namirnica, što je karakteristično za tradicionalne načine 

prehrane, vjerojatno može pozitivno utjecati na dugovječnost. 

          Što se tiče studija koje obrađuju prehranu stogodišnjaka, nedovoljno je onih kojima je 

cilj analiza prehrane tijekom cijelog životnog vijeka. Postoji potreba za longitudinalnim 

istraživanjima koja bi pratila može li primjena utvrđenih prehrambenih i životnih navika 

dugovječnih populacija zbilja potaknuti zdravo starenje i produljenje životnog vijeka i kod 

populacija različitog etničkog porijekla. 

 

2.1.1.2. Utjecaj restrikcije energijskog unosa na dugovječnost 

 

          Restrikcija energijskog unosa je metoda kojom se unos energije reducira do 50% 

prosječnog unosa energije bez nastupa malnutricije (Pifferi i Aujard, 2019). Ograničen 

energijski unos pokazuje značajnu povezanost s produljenjem životnog vijeka, nižom 

prevalencijom te odgođenom pojavom kroničnih bolesti. Pritom postoje dokazi da dugoročna 

restrikcija unosa energije može utjecati na nižu zastupljenost rizičnih čimbenika za 

kardiovaskularne bolesti (faktori upale i razina lipida) (Chrysohoou i Stefanadis, 2013).  

          Ispitivanja na crvima, mušicama, miševima i stanicama kvasca ukazuju na to da 

restrikcija energijskog unosa bez nastupa nutritivnih deficita može utjecati na produljenje 

životnog vijeka ispitivanog organizma. Još uvijek nije poznato može li restrikcija unosa energije 

istovjetnom efikasnošću utjecati na duljinu života ljudi, ali rezultati studija su svakako 

obećavajući. Primjerice, „CALERIE“ istraživanjem utvrđeno je da unos energije niži za 25% od 

uobičajenog stimulira usporavanje biološkog starenja što je kvantificirano putem dvije metode 

izračuna biološke dobi, Klemera–Doubal metoda i homeostatska disregulacija (Belsky i sur., 

2017). 

          Premda restrikcija unosa energije predstavlja jedan od najkontroverznijih parametara 

povezanih s utjecajem prehrane na dugovječnost, posebice u slučaju niskokalorične „Okinawa“ 

prehrane japanskih stogodišnjaka, pokušava se pomnijom analizom utvrditi da li je moguće da 

je ista odgovorna za dugovječnost područja Okinawa-e (Willcox i Willcox, 2014).  

          Podaci o prehrambenim navikama stogodišnjaka „Plavih zona“ sugeriraju da imaju 

naviku konzumirati malu do umjerenu veličinu porcija (Pignolo, 2019). Primjerice, stogodišnjaci 

s otoka Okinawa imaju običaj konzumirati hranu do 80% sitosti, što je u njihovoj kulturi 

izraženo tradicionalnom izrekom – „Hara hachi bu“. Postojanje takve kulturološke navike 

zasigurno doprinosi uspješnoj regulaciji tjelesne mase (Buettner i Skemp, 2016). 
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          Najopsežnija studija koja analizira učinak ograničavanja unosa energije obuhvaća 

dugovječnu populaciju Okinawa-e te mnoge prehrambene, fenotipske, epidemiološke i 

demografske podatke koji su skupljani u periodu 1950 – 1990 godine. Rezultatima studije je 

ustanovljeno da su do 1960-ih konzumirali 11% niži energijski unos od onog koji je potreban 

za održavanje tjelesne mase što je rezultiralo niskom tjelesnom visinom te niskom, ali 

stabilnom tjelesnom masom, dok je indeks tjelesne mase tijekom odrasle dobi iznosio 21 kg/m2 

(Willcox i Willcox, 2014). 

          Umjerenost u prehrani tijekom životnog vijeka i redovita tjelesna aktivnost su navike 

koje su vjerojatno doprinijele održavanju normalnog indeksa tjelesne mase stogodišnjaka 

zapadne Sicilije koji je u prosjeku iznosio 23.6 ± 3.1 kg/m2 (Vasto i sur., 2012). Holston i Callen 

(2016) su deskriptivno kvalitativnom studijom zaključili kako kohorta stogodišnjaka, čije su 

prehrambene navike analizirali, ima iznimno razvijenu karakteristiku samodiscipline što im 

omogućava lakšu i bolju kontrolu nad količinom i kvalitetom hrane koju konzumiraju. 

          Određena izviješća pojedinačnih stogodišnjaka također predstavljaju dokaze o 

prisutnosti restrikcije energetskog unosa. Na primjer, najstariji Hrvat Josip Kršul (109 godina) 

vjerojatno je imao naviku konzumirati manje porcije hrane (Mirovina.hr, 2020), a 

stogodišnjakinja Pavla Anižić Marinšek je imala stav da je često gladovanje znatno utjecalo na 

njenu dugovječnost (24 sata, 2019). 

          Jedan od faktora koji utječe na veličinu porcije hrane koja se tijekom obroka konzumira 

je prisustvo, odnosno odsustvo društva tijekom objedovanja. Naime, Franceschi i sur. (2018) 

navode kako talijanski stogodišnjaci najčešće konzumiraju obroke u društvu vlastite obitelji, 

što bi prema studiji Hedherington i sur. (2006) moglo utjecati na povećanu količinu 

konzumirane hrane. Međutim, jedna novija studija Tani i sur. (2016) ukazuje na suprotne 

rezultate. Objedovanje bez prisustva društva korelira s pothranjenosti (<18,5 kg/m2) i pretilosti 

(>30 kg/m2)) te neadekvatnim prehrambenim ponašanjem. 

          Biološki mehanizmi putem kojih restrikcija energijskog unosa manifestira svoje 

djelovanje nisu u potpunosti razjašnjeni, ali pretpostavlja se da utječu na metaboličke puteve 

registriranja razine nutrijenata koji reguliraju rast i otpornost organizma na stres, što 

naposljetku utječe na stopu starenja organizma. Ograničavanje energijskog unosa u organizmu 

potiče „hormezu“, odnosno nisku razinu stresa pri kojoj dolazi do aktivacije metaboličkih 

puteva odgovornih za otpornost na stres, a koji reguliraju metabolizam, oksidativni stres, 

stanični ciklus, apoptozu i druge mehanizme potrebne za preživljavanje stanice i organizma 

(Willcox i Willcox, 2014).  
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          Proučavanjem modelnih organizama otkriveno je da restrikcija unosa energije stimulira 

AMPK kaskadu, sirtuine, autofagiju te pospješuje aktivaciju FOXO traskripcijskog faktora. Osim 

toga, smanjuje aktivnost signalizacijskih puteva TOR, inzulin-IGF1 te c-Jun N-terminalne 

kinaze, smanjuje oksidacijski stres te inaktivira TNF-α (Hwangbo i sur., 2020). Nadalje, 

restrikcija unosa energije utječe na metilaciju DNA, acetiliranje histona, adiponektin te gene 

povezane s mitohondrijskim metabolizmom. Uslijed restrikcije energijskog unosa dolazi do 

povećanja koncentracije adiponektina, hormona masnog tkiva, koji smanjuje metaboličke 

promjene koje prethode razvoju dijabetesa tipa 2, potiče oksidaciju masnih kiselina čime 

smanjuje njihovo skladištenje u tkivima, reducira sintezu upalnih čimbenika poput TNF-α (engl. 

tumor necrosis factor-α), sudjeluje u regulaciji proizvodnje energije u mitohondriju te inhibira 

razvoj ateroskleroze. Restrikcija unosa energije potiče sintezu FOXO transkripcijskog faktora 

(podvrsta forkhead familije transkripcijskih faktora) koji kontrolira brojne stanične procese 

poput: apoptoze, diferencijacije stanica, ekspresije gena povezanih s regeneracijom DNA i 

otpornosti na oksidativni stres te smanjuje nakupljanje amiloida koji potiču Alzheimerovu 

bolest. Nadalje, pretpostavlja se da restrikcija energijskog unosa utječe na signalizacijske 

puteve sirtuina, NAD(+)-ovisni enzimi, za koje se smatra da bi indirektno mogli prevenirati 

staničnu apoptozu. Također, restrikcija energijskog unosa prevenira pojavu pretilosti pri čemu 

reducira opasnost jednog od rizičnih čimbenika koji doprinosi ubrzanom starenju (Chrysohoou 

i Stefanadis, 2013). 

          Važnost tjelesne mase kao rizičnog čimbenika dugovječnosti ilustrira studija koja 

sugerira da postotak duljine životnog vijeka provedenog u adekvatnom zdravlju za ispitanike 

normalne tjelesne mase (ITM = 18,5 – 24,9 kg/m2) iznosi 81%, odnosno za ispitanike koji 

imaju pretilost drugog stupnja (ITM > 35 kg/m2) iznosi 53%. Ispitanici normalne tjelesne mase 

su u prosjeku proveli 65%, a ispitanici koji imaju pretilost drugog stupnja, 36% svog životnog 

vijeka bez pojave određene kronične bolesti (Stenholm i sur., 2017) 

          Znanstveni stav oko utjecaja restrikcije unosa energije je podijeljen jer pojedini 

znanstvenici tvrde kako niti jedna intervencija ne može uzrokovati produljenje životnog vijeka 

u ljudi, a kao glavni argument navode pretjerane razlike među vrstama  i mehanizama putem 

kojih dolazi do usporavanja procesa starenja. S obzirom da nedostaje kvalitetnih studija koje 

bi ukazale na potencijalne dugoročne nuspojave restrikcije unosa energije te posljedice na 

kvalitetu života, preporuča se izbjegavanje ekstremnog energijskog deficita, pogotovo kod 

skupina poput trudnica, djece ili osoba starije dobi (Willcox i sur., 2006). 

          Willcox i sur. (2006) navode nekoliko razloga čime iskazuju pozitivan stav oko učinaka 

ograničavanja unosa energije: istraživanja na primatima su konzistentna s ostalim animalnim 
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studijama, kratkoročna i dugoročna istraživanja s ljudima ukazuju na slične metaboličke 

promjene kao ispitivanja na životinjama, populacija starije dobi s Okinawa-e konzumira 11% 

niži unos energije od ravnotežnog te imaju obilježja koja su karakteristična za primjenu 

restrikcije unosa energije, dugovječnost područja Okinawa-e bi se mogla vjerojatno pripisati 

kulturi koja potiče unos raznovrsne, biljne, niskokalorične hrane visoke nutritivne gustoće, 

prevenciju pretilosti i umjerenost pri konzumaciji jela. 

          Pozitivan utjecaj restrikcije energijskog unosa na produljenje životnog vijeka u 

studijama koje koriste animalne modele dobro je utvrđen. U studijama u koje su uključeni ljudi 

zapaženo je da restrikcija energijskog unosa smanjuje tjelesnu temperaturu i energetsku 

potrošnju za bazalni metabolizam. Smatra se da energijski deficit može usporiti pojavu 

promjena povezanih sa starenjem, međutim još uvijek ne postoje znanstveni dokazi o tome 

može li restrikcija unosa energije per se pospješiti pojavu dugovječnosti u pojedinca stoga su 

potrebna daljnja istraživanja na tom području (Chrysohoou i Stefanadis, 2013). 

 

2.1.1.3. Utjecaj posta na dugovječnost 

Budući da ograničavanje unosa energije tijekom određenog vremenskog okvira može imati 

sličan utjecaj na organizam kao energijski deficit, post predstavlja jedan od „mimetika“ 

restrikcije energijskog unosa (Chrysohoou i Stefanadis, 2013).           

Chrysohoou i Stefanadis (2013) navode kako se povremeni post pokazao kao povoljna metoda 

za regulaciju inzulina i suzbijanje biomarkera upalnih procesa što potencijalno povoljno utječe 

na procese starenja, odnosno usporava efekt istih u organizmu.   

          Istraživanjem prehrambenih navika populacije  s područja Loma Linda-e, ustanovljeno 

je da je za dugoročno održavanje adekvatne tjelesne mase vjerojatno potrebno: konzumirati 

zajutrak, izbjegavati učestale obroke i međuobroke, konzumirati energijski najbogatiji obrok 

tijekom jutarnjih sati, primjenjivati noćni post u trajanju 18-19 sati te uvesti razmak između 

zajutarka i ručka u trajanju 5-6 sati (Kahleova i sur., 2017). Primjena posta je vjerojatno 

prisutna i u ostalim populacijama „Plavih Zona“ jer je zapaženo da najčešće konzumiraju 

posljednji obrok tijekom kasnih popodnevnih sati ili ranih večernjih sati (Buettner i Skemp, 

2016). 
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2.1.1.4. Utjecaj restrikcije proteina na dugovječnost 

 

          Redukcijom udjela proteina u sastavu prehrane postiže se sličan učinak na organizam 

kao s restrikcijom energijskog unosa. Restrikcijom unosa proteina dolazi do ograničenog unosa 

aminokiseline metionina što reducira razinu reaktivnih kisikovih vrsta te potom smanjuje 

oksidacijsko oštećenje mitohondrija, oksidaciju lipida, sintezu upalnih faktora te smanjuje rizik 

od kardiovaskularnih bolesti (Chrysohoou i Stefanadis, 2013).  

          Mediteranska i „Okinawa“ prehrana su niskoproteinske dijete (9-13%) pri čemu 

„Okinawa“ prehranu karakterizira veći udio ugljikohidrata (85%), dok mediteranska prehrana 

sadrži veći udio masti (42%) (Willcox i sur., 2014). Istraživanja su pokazala da prehrana koja 

ima niski udio proteina ili visoki udio ugljikohidrata uz niski udio proteina rezultira obećavajućim 

učincima na produljenje životnog vijeka imitirajući fiziološki efekt restrikcije unosa energije. 

Naime, dolazi do modifikacije metaboličkih puteva koji registriraju razinu nutrijenata, odnosno 

do smanjenja aktivnosti mTOR i inzulin/IGF-1/GH te stimulacije aktivnosti AMPK i sirtuina što 

rezultira povoljnim učinkom na razne stanične procese povezane sa starenjem (Le Couteur i 

sur., 2016). 

          Poveznica dugovječnosti i restrikcije unosa proteina zasigurno podiže zabrinutost oko 

trenutne popularnosti visokoproteinskih dijeta. Ipak, kako ne bi došlo do nedostatnog unosa i 

neželjenih posljedica na organizam,  svaka prehrambena modifikacija, pogotovo ograničavanje 

udjela pojedinog makronutrijenta, zahtjeva detaljno praćenje i planiranje prehrane pojedinca.  

  

2.1.1.5. Utjecaj pretežito biljne prehrane na dugovječnost 

 

          Pretežito biljna prehrana vjerojatno može produljiti životni vijek direktnim utjecajem na 

stanične procese povezane sa starenjem (Willcox i Willcox, 2014). Prehrambeni obrasci koji 

sadrže obilje hrane biljnog porijekla su ujedno bogati raznim nutrijentima koji imaju blagotvorni 

učinak na tijelo (McEvoy i sur., 2012). Primjerice, takav učinak imaju nenutritivne tvari – 

fitokemikalije, koje imaju potencijalna svojstva imitacije učinaka restrikcije unosa energije, a 

koje biljke sintetiziraju kao zaštita protiv slobodnih radikala uzrokovanih UV-zračenjem, 

toplinom, hladnoćom, oštećenjem, patogenima, insektima i drugim vanjskim utjecajima. 

Nalaze se u visokim količinama u hrani biljnog porijekla, primjerice u „Okinawa“ prehrani: slatki 

krumpir, morski plodovi bogati karotenoidima, kurkuma, đumbir te razni flavonoidi iz soje i 

sojinih proizvoda (Willcox i Willcox, 2014). Fitokemikalije također mogu smanjiti rizik smrtnosti 
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što ilustrira studija koja navodi da je visok unos voća i povrća u populaciji osoba starije dobi 

povezan sa smanjenom stopom mortaliteta (Chrysohoou i Stefanadis, 2013). 

          Usporedbom prehrambenih navika dugovječnih stanovnika Nicoya Peninsula-e i 

Ogliastra-e, uočena je visoka zastupljenost namirnica biljnog porijekla uz adekvatnu količinu 

proteina životinjskog porijekla u prehrani obje populacije. Takvi podaci su u skladu s hipotezom 

da pretežito biljna prehrana može očuvati kvalitetu života tijekom starenja na način da 

pozitivno utječe na regulaciju tjelesne mase, sprječava ili odgađa pojavu sarkopenije te 

invaliditeta (Nieddu i sur., 2020). 

          Istraživanja sugeriraju da mediteranska prehrana neovisno o ostalim čimbenicima može 

utjecati na duljinu telomera (Chrysohoou i Stefanadis, 2013). Telomere predstavljaju krajeve 

kromosoma koji štite DNA, a koji se skraćuju proporcionalno sa životnom dobi (Aubert i 

Lansdorp, 2008). Veća sličnost prehrambenog obrasca s mediteranskom prehranom može 

usporiti skraćivanje telomera te povećati aktivnost telomeraze što je povezano sa smanjenom 

pojavom hipertenzije, infarkta srčanog mišića, demencije, srčanog udara i ostalih 

kardiovaskularnih bolesti (Chrysohoou i Stefanadis, 2013).  

          Hrana niskog glikemijskog indeksa, kojom obiluje pretežito biljna prehrana, pozitivno 

utječe na regulaciju glukoze u krvi nakon obroka čime smanjuje štetno djelovanje 

hiperglikemije. Visok udio prehrambenih vlakana u takvim namirnicama doprinosi regulaciji 

sitosti, tjelesne mase, smanjuje sistemsku upalu te djeluje kao prebiotik, odnosno potiče rast 

poželjne crijevne mikroflore (Bifidobacterium i Lactobacillus) (Franceschi i sur., 2018). Neki od 

pozitivnih zdravstvenih učinaka prebiotika su prevencija pojave kolorektalnog tumora, 

sindroma iritabilnog crijeva, osteoporoze i konstipacije te zaštita od djelovanja patogena na 

organizam (Chrysohoou i Stefanadis, 2013). 

         U usporedbi s osobama koje konzumiraju prosječnu količinu mesa, podaci iz nekoliko 

studija ukazuju na to da ljudi koji primjenjuju konzumaciju niske količine mesa, 

vegetarijanstvo, veganstvo te pesketarijanstvo ili laktoovovegetarijanstvo, imaju 20%,24%, 

26% i 34% nižu stopu smrtnosti (Key i sur., 1999) što predstavlja dokaz koji opovrgava snažne 

kritike usmjerene prema hrani animalnog porijekla, ali i dovodi u pitanje konzumaciju mesa 

per se.   

          McEvoy i sur. (2012) su preglednim radom izvijestili da je novijim istraživanjima 

ustanovljena podjednaka povezanost vegetarijanske prehrane i pretežito biljne prehrane sa 

smanjenim rizikom razvoja kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2. Osim toga, analizom 
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brojnih radova ustavili su povezanost konzumacije mesnih prerađevina i povišenog rizika za 

razvoj karcinoma, dijabetesa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti. 

          Tijekom većine svog života, stogodišnjaci iz Loma Linda-e slijede vegansku prehranu 

pretežito zbog religioznih razloga (Buettner i Skemp, 2016). Premda potpuno ili djelomično 

izbjegavanje unosa animalnih prehrambenih proizvoda (npr. veganstvo ili vegetarijanstvo) ima 

određene prednosti, za ispoljavanje svih pozitivnih učinaka potrebno je pomnije planiranje 

prehrane zbog toga što može rezultirati nutritivnim deficitima koji mogu ugroziti zdravlje 

organizma (McEvoy i sur., 2012). 

          Namirnica čiji se unos posebice minimizira u pretežito biljnoj prehrani jest konzumacija 

mesnih prerađevina. Naime, postoje dokazi o povezanosti prehrambenog obrasca koji sadrži 

minimalni unos prerađenih mesnih proizvoda i duljeg životnog vijeka (Singh i sur., 2003), a 

pregledni radovi također ukazuju na povezanost između povišene konzumacija takvih 

proizvoda te povećanog rizika i incidencije razvoja karcinoma, dijabetesa tipa 2 i 

kardiovaskularnih bolesti (Micha i sur., 2010; McEvoy i sur., 2012).  

          Utjecaj prehrane na dugovječnost predstavlja nišu nutricionizma koju je iznimno 

komplicirano proučavati iz tog razloga što su brojne studije promatračke prirode iz čega 

proizlaze korelacijski odnosi koji nisu dovoljni kako bi se mogli donijeti kvalitetni zaključci te se 

gotovo uvijek apelira na potrebitost istraživanja putem kojih se može dobiti jasniji pregled 

kauzalnih unosa problematike prehrane i dugovječnosti.  

 

2.1.1.6. Utjecaj specifičnih namirnica na dugovječnost 

 

          Nedavna istraživanja ističu pojedine namirnice kao „anti-aging“ hranu zbog visokog 

udjela tvari koje imaju protuupalna i antioksidativna svojstva: voće (šumsko voće, avokado), 

povrće, crna čokolada, grah, riba, orašasti plodovi, cjelovite žitarice i češnjak (Chrysohoou i 

Stefanadis, 2013). Tablice 2. i 3. prikazuju sistematiziran pregled namirnica koje potencijalno 

mogu pospješiti, odnosno smanjiti vjerojatnost produljenja životnog vijeka, direktnim ili 

indirektnim utjecajem. 
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Tablica 2. Prikaz namirnica koje bi mogle pospješiti mogućnost postizanja dugovječne dobi 

Vrsta namirnice Reference 

Voće i povrće Chrysohoou i Stefanadis (2013) 

Riba 
Franceschi  i sur. (2018) 

Chrysohoou i Stefanadis (2013) 

Orašasti plodovi 
Chrysohoou i Stefanadis (2013) 

Guasch-Ferré i sur. (2013) 

Cjelovite žitarice Roager i sur. (2019) 

Aloe vera Kumar i sur. (2019) 

Kava Kwas (2008) 

Grožđice Olmo-Cunillera i sur. (2019) 

Alkoholna pića 

Romeo i sur. (2007) 

Chrysohoou i Stefanadis (2013) 

den brandt i Brandts (2020) 

Grah Chrysohoou i Stefanadis (2013) 

Crna čokolada Chrysohoou i Stefanadis (2013) 

 

Tablica 3. Prikaz namirnica koje bi mogle smanjiti mogućnost postizanja dugovječne dobi 

 Vrsta namirnice Reference 

Bezalkoholna pića Malik i sur. (2019) 

Mesne prerađevine 
Micha i sur. (2010) 

Singh i sur. (2003) 

Alkohol Lange i sur. (2020) 

Rafinirane žitarice Furman i sur. (2019) 

 

          Visok unos ribe i ostalih izvora omega-3 masnih kiselina, potiče proizvodnju 

protuupalnih eikosanoida (prostaglandin E3, leukotrien B5 i tromboksan serije 3) koji imaju 

imunomodularno djelovanje, dok istovremeno smanjuje sintezu proupalnih eikosanoida 

(prostaglandin E2, leukotrien B4 i tromboksan serije 2) koji potiču zgrušavanje krvi i kemotaksiju 

(Franceschi i sur., 2018).  

          Nadalje, redovita konzumacija orašastih plodova smanjuje koncentraciju lipida u krvi te 

smanjuje rizik pojave kardiovaskularnih bolesti za 40%, vjerojatno zbog visokog udjela 



15 
 

nezasićenih masnih kiselina (Chrysohoou i Stefanadis, 2013). Uključivanje tri ili više serviranja 

orašastih plodova/tjedan povezano je s 39% nižim rizikom smrtnosti, pri čemu jedno serviranje 

iznosi 28 g orašastih plodova. Najniži rizik imali su ispitanici koji su uz to slijedili principe 

mediteranske prehrane (Guasch-Ferré i sur., 2013). 

          Nedavnim istraživanjem kohorte koja ima visok rizik razvoja metaboličkog sindroma, 

uočeno je da prehrana bogata cjelovitim žitaricama ne uzrokuje promjene u sastavu crijevne 

mikrobiote i osjetljivosti na inzulin, ali utječe na smanjenje koncentracije pokazatelja kronične 

sistemske upale (IL-6 i C-reaktivni protein) i tjelesne mase (Roager i sur., 2019). 

          Stogodišnjakinja Lucia DeClerck navodi kako ima naviku često piti sok Aloe vere i prati 

zube sa sodom bikarbonom te nikad nije imala karijes (New York Times, 2021). Aloe vera 

sadrži razne kemijske tvari koje joj omogućavaju mnogobrojna preventivna i terapeutska 

svojstva (ugljikohidrati, lipidi, aminokiseline, vitamini, minerali, flavonoidi, kromoni, antroni, 

antrakvinon…). Utvrđeno je da ima antioksidativno, antiupalno, imunomodularno, 

antimikrobno, antiviralno, antidijabetičko, hepatoprotektivno, antikancerogeno djelovanje te 

štiti kožu i omogućava brže zarastanje rana (Kumar i sur., 2019). Soda bikarbona (natrijev 

hidrogenkarbonat, NaHCO3) pospješuje očuvanje dentalnog zdravlja te predstavlja dostupan, 

ekonomski prihvatljiv i siguran način čišćenja zubne površine. Sprječava pojavu karijesa na 

način da neutralizira pH vrijednost usne šupljine pri čemu smanjuje učinkovitost sinteze 

karijesa kod kariogenih bakterija (Lactobacilli i Streptococcus mutans), a uz to djeluje i 

bakteriocidno protiv navedenih bakterija (Madeswaran i Jayachandran, 2018). 

          Konzumacija kave je zabilježena kao piće koju pojedini stogodišnjaci preferiraju 

konzumirati (Mirovina.hr, 2020, 24 sata, 2019). U jednoj promatračkoj studiji (n=13,978) 

utvrđeno da postoji povezanost između konzumacije kofeina i dugovječnosti u obliku krivulje 

U-oblika (Kawas, 2008). 

          Studije koje su prikupljale stavove stogodišnjaka vezane uz faktore koji su vjerojatno 

zaslužni za njihovu dugovječnost (Sahinoz i sur., 2020; Holston i Callen, 2016) utvrdile su da 

neki stogodišnjaci smatraju da je prehrana (uz druge faktore) bila ključna za njihovu 

dugovječnost te navode da je za to zaslužna cjelokupna kvaliteta prehrane, a ne pojedina 

namirnica (Sahinoz  i sur., 2020). S druge strane, ispitanici studije Holston i Callen-a (2016) 

nisu izdvojili prehranu niti specifičnu namirnicu u kontekstu dugovječnosti, već smatraju da je 

za dugovječnost zaslužna generalna kvaliteta načina života tijekom cijelog životnog vijeka. 

          Uloga pojedinačnih namirnica u dugovječnosti je vrlo diskutabilna tema zbog toga što 

utjecaj jedne ili nekoliko namirnica ne može nadvladati utjecaj kvalitete cijelog obrasca 
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prehrane i drugih životnih navika, ali svakako se radi o području otvorenom za buduća 

istraživanja. 

 

2.1.1.6.1. Alkohol 

 

          Povezanost niske do umjerene konzumacije alkohola i dugovječnosti predstavlja jednu 

od glavnih kontroverznih tema na području prehrane i starenja koja se u posljednjih nekoliko 

godina vrlo intenzivno istražuje (van den Brandt i Brandts, 2020). 

          Istraživanjem van den brandt i Brandts (2020) pokušalo se odrediti postoji li određeni 

obrazac konzumacije alkohola koji je povezan s dugovječnosti. Najvišu vjerojatnost dostizanja 

90 godina imale su osobe koje su konzumirale 5 - 15 g alkohola/dan. Utvrđena je pozitivna 

korelacija konzumacije vina u žena, odnosno konzumacije žestokih pića u muškaraca i 

dugovječnosti. Rezultati „90+ studije“ koja je provedena na 13 978 ispitanika ukazuju na 

povezanost dugovječnosti sa konzumacijom alkohola, odnosno konzumacija ≥2 alkoholnih 

pića/dan rezultirala je smanjenim rizikom smrtnosti za 15% (Kawas, 2008). 

          Rezultati jedne longitudinalne studije ukazuju na 34% smanjeni rizik od preuranjene 

smrti kod muškaraca koji su preferirali piti vino, za razliku od piva i žestokih pića (Standberg i 

sur., 2007). Također, nekoliko stogodišnjaka imalo je svakodnevnu naviku konzumacije 

alkohola u količini od jedne čaše rakije (24 sata, 2019, Mirovina.hr, 2020) i/ili crnog vina 

(Priznajem.hr, 2019, Mirovina.hr, 2020). 

          Chrysohoou i Stefanadis (2013) izvješćuju da postoji povezanost između umjerene 

konzumacije vina i djelomičnog povećanja koncentracije HDL kolesterola te prevencije 

nastanka arterijskih ugrušaka. Romeo i sur. (2007) pretpostavljaju da je takav učinak alkohola 

prisutan zbog antiupalnog djelovanja koje smanjuje rizik infekcija i pojave kardiovaskularnih 

bolesti. 

          Osim utjecaja na kardiovaskularno zdravlje, moguće objašnjenje povezanosti 

konzumacije crnog vina i dugovječnosti vjerojatno uključuje „anti-aging“ potencijal temeljne 

polifenolne tvari iz kemijskog sastava vina, resveratrola. Pretpostavlja se da resveratrol djeluje 

kao „mimetik“ restrikcije energijskog unosa, odnosno potiče aktivaciju sirtuina (Sir2) pri čemu 

povoljno djeluje na produljenje životne dobi u određenih vrsta (Chrysohoou i Stefanadis, 

2013). 
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          Jedan prikaz slučaja stogodišnjakinje koji je objavljen u medijima ističe specifičnu 

naviku u koju je uključena konzumacija alkohola. Naime, Lucia DeClerck, stogodišnjakinja iz 

New Jersey-a, smatra da je COVID-19 preboljela zahvaljujući svakodnevnoj konzumaciji 

grožđica umočenih u džin (New York Times, 2021). Nažalost, još uvijek nisu provedene studije 

koje analiziraju utjecaj kombinacije grožđica namočenih u džin na zdravlje i dugovječnost, 

međutim postoje radovi koji zasebno obrađuju zdravstveni potencijal konzumacije grožđica, 

odnosno džina. Grožđice su hrana koja je bogata ugljikohidratima (šećeri i vlakna) i 

fitokemikalijama. Stimuliraju smanjenje apetita te vjerojatno doprinose boljem 

kardiovaskularnom profilu zbog visokog udjela fitokemikalija koje imaju antioksidacijski 

potencijal. Također, djeluju antibakterijski pri čemu doprinose optimalnom zdravlju zubi (Olmo-

Cunillera i sur., 2019). Nadalje, džin predstavlja jako alkoholno piće koje se proizvodi od 

ekstrakta obične borovnice, Juniperus communis. Zahvaljujući raznim sekundarnim 

metabolitima koje sadrži u svom kemijskom sastavu, alkoholni ekstrakt obične borovnice 

vjerojatno ima genoprotektivno, antioksidativno, antifungalno i antiupalno djelovanje (Fierascu 

i sur., 2018) 

          Međutim, Lange i sur. (2020) su u svom preglednom radu detaljno analizirali utjecaj 

pojedinih životnih navika na razvoj infekcije s Cov-Sars-2. Što se tiče konzumacije alkohola, 

spomenuli su kako je moguće da povećava rizik obolijevanja od COVID-19. Istraživanja su 

pokazala da kronična konzumacija alkohola može povisiti rizik nastanka ozbiljnih komplikacija 

COVID-19, poput akutnog respiratornog distresnog sindroma. Sve u svemu, postoji potreba za 

istraživanjem utjecaja dugoročne svakodnevne konzumacije grožđica namočenih u džin kako 

bi se pomnije moglo utvrditi može li djelovati terapeutski protiv COVID-19, zarazne bolesti koja 

smanjuje kvalitetu života i povećava rizik smrtnosti, pogotovo u starijoj dobi.  

3. Eksperimentalni dio 

3.1. CILJ ISTRAŽIVANJA 

 

          Cilj ovog istraživanja je prikupiti podatke o kvaliteti prehrane i prehrambenom 

ponašanju hrvatskih stogodišnjaka tijekom većine životnog vijeka te stavove o kuhanju, 

nabavki hrane, objedovanju, preferencijama vezanim uz hranu i dugovječnosti te ih usporediti 

s dostupnom literaturom o prehrani stogodišnjaka u svijetu i utjecaju prehrane na 

dugovječnost.    
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3.2. MATERIJALI I METODE  

 

3.2.1. Opće karakteristike ispitanika 

 

          Ovim kvalitativno deskriptivnim istraživanjem je obuhvaćeno 11 hrvatskih stogodišnjaka 

(muškarci, n=5 i žene, n=6) prosječne dobi 97 godina, u rasponu od 95 do 101 godina (Tablica 

4.). Informacije o prehrani tijekom života prikupljane su putem individualnih intervjua koji su 

se odvijali putem telefona ili uživo. Sudionici ovog istraživanja su prikupljeni na način da je bila 

kontaktirana njihova rodbina ili dom za starije i nemoćne u Brezovici koji nam je omogućio 

razgovor s nekoliko ispitanika.  

Tablica 4. Broj ispitanika s obzirom na dob i spol (n=11)           

Dob (godine) Žene (n=6) Muškarci (n=5) Ukupno (n=11) 

95 1  2 3 

96 1  - 1 

97 2  1 3 

98 1 - 1 

99 1 - 1 

100 - 1 1 

101 - 1 1 

 

          Žene (n=6) su pretežito tijekom života bile kućanice ili radile tvornički posao (n=5), dok 

je jedna ispitanica imala visoko obrazovanje, profesorica engleskog i ruskog jezika. S druge 

strane, muškarci (n=5) su većinom imali visoko obrazovanje (arhitekt, doktor, pomorac), dok 

je manjina radila poslove koji nisu zahtijevali završen fakultet (prodavač i konobar). 

Religioznost je bila prisutna kod 45,5% ispitanika. 

          Ispitanici su naveli da njih 45,5% (n=5) ima bliske članove obitelji koji su osim njih 

doživjeli dugovječnu dob (starosna dob iznad 90 godina), što je relativno visok udio te stoga 

postoji mogućnost utjecaja genetske predispozicije za duljim životnim vijekom. Svi ispitanici 

su tijekom života bili u braku s jednim partnerom s kojim su imali jedno ili više djece. 

Što se tiče kroničnih bolesti, 63,6% (n=7) ispitanika se izjasnilo da tijekom života nisu bolovali 

od kroničnih bolesti, što je relativno visok udio s obzirom na proživljenu životnu dob. Ostali 
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ispitanici su naveli da su bolovali od ishemijske bolesti srca, osteoartritisa i hipertenzije, 

demencije i slabovidnosti (Slika 2.). 

 

Slika 2. Prisutnost kroničnih bolesti kod ispitanika (n=11) 

 

3.2.2. Metode 

 

          Tijekom provođenja istraživanja nekoliko ispitanika bilo je pokojno (n=4) ili nije bilo u 

stanju zbog drugih razloga prisustvovati intervjuu (n=4). Zbog nemogućnosti dobivanja 

informacija direktno od samog ispitanika, tijekom osam intervjua korišten je surogatni izvor 

informacija (Tablica 5.). 

Tablica 5. Način prikupljanja informacija tijekom provođenja intervjua  

Način prikupljanja 

informacija 
Broj ispitanika (n) Inicijali ispitanika 

Ispitanik 3 S.J., N.M., A.K. 

Surogat (kćer) 3 L.S., M.S., S.O. 

Surogat (sin) 4 F.V., S.V., V.D., T.P. 

Surogat (unuka) 1 D.B 

 

          Ukoliko je subjekt istraživanja pojedinac starije životne dobi, postoji mogućnost 

smanjenja valjanosti dobivenih podataka, a samim time i kvalitete studije, pri čemu se greška 

Ishemijska bolest 
srca (n=1)

Osteoartritis i 
hipertenzija (n=1)

Demencija (n=1)

Slabovidnost (n=1)

Bez kroničnih 
bolesti (n=7)
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povećava s dobi ispitanika. Kako bi se izbjegla pretjerana odstupanja i pogreške ili ako su 

subjekti istraživanja pokojni ili nesposobni za samostalno sudjelovanje (problemi govora ili 

sluha), često se u tom slučaju koristi surogatni izvor informacija, na primjer: partner, starija 

djeca, bliska obitelj i prijatelji, koji su upoznati s navikama subjekta istraživanja (Samet J. M., 

1989). Osim u ovom slučaju, surogatni izvor informacija može se koristiti i kod procjene 

prehrane i prehrambenih navika djece mlađe od osam godina. Ispravnost podataka dobivenih 

na taj način je isto upitna te može biti izvor pogreške i netočnih informacija (FAO, 2018).   

          Od ispitanika ili surogatnog izvora informacija očekivalo se da se prisjete vlastitih, 

odnosno tuđih prehrambenih navika te da ih opišu kroz set pitanja (Prilog 1.) koja im je 

postavljao ispitivač tijekom intervjua koji je trajao u prosjeku 45 minuta, a koji je pritom bio 

sniman kako bi se omogućila fluidnija komunikacija između ispitanika i ispitivača. Devet 

intervjua provedeno je putem telefona, dok su ostali provedeni uživo u domu za starije i 

nemoćne u Brezovici. 

          Prisjećanje davne prehrane može biti od koristi pri proučavanju utjecaja prehrane na 

razvoj kroničnih bolesti (Willett, 2012), stoga također ima potencijal u studijama koje 

proučavaju ulogu prehrane u fenomenu dugovječnosti. Ako se pojedinac prisjeća vlastite 

prehrane tijekom perioda posljednjih 10 godina, smatra se da dobiveni podaci imaju 

prihvatljivu razinu pogreške. Međutim, ukoliko se od pojedinca traži da se prisjeti prehrane u 

vremenskom razdoblju duljem od 10 godina, dobiveni podaci vjerojatno mogu biti upitne 

kvalitete (Willett, 2012), što je tijekom interpretacije dobivenih podataka potrebno uzeti u 

obzir. 

          Osim informacija o prehrani, ispitanike se ispitivalo i o drugim životnim navikama poput 

tjelesne aktivnosti, spavanja i pušenja. Za potrebe izrade upitnika (Prilog 1.) za intervju s 

ispitanicima korištena je znanstvena baza PubMed, a pritom je izdvojeno nekoliko istraživanja 

i znanstvenih radova koji su odgovarali ispitivanoj tematici. Zbog nedovoljnog broja istraživanja 

na temu prehrane stogodišnjaka, pogotovo hrvatskih stogodišnjaka, pojedina pitanja nemaju 

referencu, ali osmišljena su kako bi pobliže upoznali prehranu i ostale životne navike 

stogodišnjaka na području Hrvatske.  
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3.3. REZULTATI I RASPRAVA 

 

3.3.1. Životne navike 

 

Jeste li bili aktivni ili pasivni pušač tijekom života? 

          Osam ispitanika odgovorilo je negativno (72,7%), dok je ostatak odgovorio potvrdno 

(pasivno pušenje, aktivno pušenje tijekom većine života ili povremeno aktivno pušenje). 

  

Ako ste kroz život bili tjelesno aktivni, nabrojite kojim ste se aktivnostima bavili, koliko često i 

u kojem periodu života? 

          Svi ispitanici navode kako su tijekom života primjenjivali jednu ili više vrsta tjelesne 

aktivnosti (Slika 3.) čija se razina postupno smanjivala sa životnom dobi, ali se svejedno čak 

54,5% ispitanika nastavilo baviti tjelesnom aktivnosti i tijekom dobi u kojoj se trenutno nalaze. 

Ispitanici koji su ostali aktivni i tijekom trenutne dobi najviše prakticiraju hodanje kao tjelesnu 

aktivnost, a pojedini ispitanici su izrazili svoje osobno mišljenje o tjelesnoj aktivnosti (Tablica 

6.).   

 

Slika 3. Vrsta tjelesne aktivnosti koju su ispitanici primjenjivali tijekom životne dobi (n=11) 
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Tablica 6. Osobno mišljenje ispitanika o tjelesnoj aktivnosti (n=2) 

Tjelesna aktivnost 

Inicijali i dob 
ispitanika 

Citat 

N.M., 98 
godina 

„…Obožavala sam stalno biti aktivna. Tijekom života sam dosta prakticirala 

hodanje, planinarenje, trčanje i plesanje. Svakodnevno hodam šest 

krugova oko zgrade staračkog doma, također nekoliko puta tjedno 

odrađujem trening na prilagođenom sobnom biciklu te radim vježbe za 

gornji dio tijela sjedeći na stolcu. Ne razmišljam o treningu kao o nečemu 

što moram napraviti, već uživam u toj navici koju sam stekla vrlo rano u 

životu i održala sve do svoje 100. godine..."  

S.J., 95 godina 

„…Tijekom mladosti sam se intenzivno bavio nogometom. Kada sam počeo 

raditi, nisam imao više toliko vremena za to, ali sam i dalje sam ostao vrlo 

aktivan sve do mirovine, pošto sam radio kao konobar. U mirovini sam 

najviše šetao po kvartu…“ 

 

          Sve u svemu, rezultati pokazuju da su hrvatski stogodišnjaci tijekom života bili aktivni 

te su u skladu s rezultatima Vasto i sur. (2012) i Franceschi i sur. (2018) koji su proučavali 

kohorte talijanskih stogodišnjaka te s radom Buettner i Skemp (2016) gdje se kao prva 

zajednička karakteristika dugovječnih populacija spominje aktivan način života kroz brojne 

svakodnevne aktivnosti poput vrtlarenja i kućanskih poslova. 

  

Koliko sati spavate? Kada idete u prosjeku spavati? Kada se u prosjeku budite? 

          Najveći broj ispitanika (72,7%) tokom noći je spavao 8-9 sati, pri čemu su najčešće 

odlazili spavati oko 22:00-23:00 h navečer, a budili se u 7:00-8:00 h ujutro.  

 

Koliko iznosi Vaša trenutna tjelesna visina i tjelesna masa? Jeste li kroz život bili zadovoljni sa 

svojom tjelesnom masom? Ako niste, koliko je ona iznosila te jeste li ju pokušavali na neki 

način smanjiti? Ako jeste, na koji način? Što mislite, koja bi tjelesna masa bila optimalna za 

Vas i poklapa li se ona s Vašom trenutnom tjelesnom masom? 

          Podaci o stupnju uhranjenosti se odnose na devet od jedanaest ispitanika iz razloga što 

ostala dva ispitanika nisu bila u mogućnosti dati informaciju o tjelesnoj visini i masi (Tablica 
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7.). Prosječan indeks tjelesne mase ispitanika nalazi se u području prekomjerne tjelesne mase 

iznosi 26,1 kg/m². Za razliku od hrvatskih stogodišnjaka, stogodišnjaci koje su proučavali Vasto 

i sur. (2012) te Holston i Callen (2016) imali su prosječan indeks tjelesne mase u području 

normalne tjelesne mase (18,5 – 24,9 kg/m2).  

Tablica 7. Prikaz stupnja uhranjenosti ispitanika (n=9) 

Stupanj uhranjenosti Broj ispitanika (n) 

Pothranjenost (<18,5 kg/m2) - 

Adekvatna tjelesna masa (18,5 – 24,9 kg/m2) 4 

Povišena tjelesna masa (25,0 – 29,9 kg/m2) 4 

Pretilost (>30 kg/m2) 1 

 

          Većina ispitanika izjavila je da je tijekom života uspješno regulirala vlastitu tjelesnu 

masu (72,7%), dok je jedna ispitanica istaknula da joj je u tome izričito pomoglo slijeđenje 

veganske prehrane. Jedan od ispitanika rekao je da debljinu smatra bolešću te kako bi održao 

zdravlje tijekom života je primjenjivao redovitu tjelesnu aktivnost i konzumaciju manjih porcija 

hrane tijekom obroka. 

          Mišljenje o osobnoj idealnoj tjelesnoj masi iskazalo je četvero ispitanika. U dva slučaja 

se pretpostavka o idealnoj tjelesnoj masi poklapala s trenutnom tjelesnom masom ispitanika, 

u jednom slučaju bila za 7 kg veća, a u posljednjem slučaju bila je za 10 kg manja (Tablica 

8.). 

Tablica 8. Usporedba trenutne tjelesne mase i tjelesne mase koju ispitanici smatraju idealnom 

(n=4) 

 

 
Ispitanik Trenutna tjelesna masa (kg) 

Osobna idealna 

tjelesna masa prema 

mišljenju ispitanika 

(kg) 

A.K. 75 75 

N.M. 45 45 

S.J. 62 69 

S.O. – surogat (kćer) 85 75 
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          Naredna tablica 9. prikazuje usporedbu tjelesne mase ispitanika (n=9) s idealnom 

tjelesnom masom izračunatom putem jednadžbi za izračun optimalne tjelesne mase (Pai i 

Paloucek, 2000). Iz tablice se može vidjeti da niti jedan ispitanik tijekom života nije imao 

optimalnu tjelesnu masu pri čemu se dovodi u pitanje koliko je ista nužna za postizanje 

dugovječnosti. 

Tablica 9. Usporedba tjelesne mase ispitanika tijekom života sa idealnom tjelesnom masom 

(n=9) 

 

 
Ispitanik 

Tjelesna masa 

kroz većinu 

životnog 

vijeka (kg) 

 

Tjelesna 
visina 
(cm) 

Idealna 

tjelesna masa 

(kg) 

Odstupanje 

tjelesne mase od 

idealne tjelesne 

mase (%) 

S.J.  62 169 65,4 5,1 

L.S. – surogat kćer 

N.S. 

80 167 60,2 32,8 

M.S. – surogat kćer 

M.V. 

80 180 71,6 11,8 

T. P. – surogat sin 

D.P. 

85 170 66,5 27,8 

F.V. – surogat sin 

M.V.   

80 171 65,4 22,4 

S.V. 53 160 57,0 7,1 

N.M. 45 150 53,1 15,3 

A.K. 75 160 57,0 31,5 

S.O.  85 160 57,0 49,0 
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3.3.2. Prehrambene navike 

 

Jeste li samostalno pripremali hranu ili je netko kuhao umjesto Vas? Nabrojite par jela koja ste 

najčešće jeli. 

          Osmero ispitanika (72,7%) izjavilo je da znaju samostalno kuhati. Jela koja su najčešće 

pripremali i/ili konzumirali su riblja jela, variva i juhe, jela s mesom, mahunarkama i povrćem 

(Tablica 10.). Pojedine specifične navike ispitanika vezane uz pripremanje jela prikazane su u 

tablici 11.  

Tablica 10. Jela koja su ispitanici najčešće pripremali i/ili konzumirali (n=11) 

Vrsta jela 

Broj 

ispitanika 

(n) 

Ispitanik 

 Pšenični griz s komadićima kuhane ribe 

 Kuhana, pečena ili pržena riba uz blitvu 

 Tradicionalno dalmatinsko jelo - „brudet“ 

od ribe 

 „Wok“ s ribom (sardine, skuše, tuna, 

bakalar, losos) i povrćem 

6 D.B., S.J., L.S., M.S., 
N.M., S.O. 

 Juhe (povrće, meso, riba) 5 
D.B., S.J., M.S., A.K., 

S.O. 

 Pečena piletina s krumpirom 

 Puretina, svinjetina, govedina 
5 

D.B., M.S., F.V., S.V., 

S.O. 

 Tjestenina u umaku od rajčice 1 S.J. 

 Variva (mahune, grah i ječam) 

 Salata od mahuna  

 Razna jela s domaćim graškom, bobom i 

slanutkom 

 Integralni pšenični kruh sa sojinim 

ljuskicama i medom 

3 L.S., S.J., N.M. 

 Varivo s povrćem 3 A.K., S.O., V.D. 
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Tablica 11. Navike ispitanika vezane uz pripremu hrane (n=2) 

 Priprema jela 

Inicijali i dob 
ispitanika 

Citat 

N.M., 98 godina 

„…Nikad nisam imala naviku kupovati industrijski kruh. Umjesto toga, 

svaki dan bih samostalno radila kruh od integralnog pšeničnog brašna, 

sojinih ljuskica i meda. Kolače nikad nisam pekla, već bi želju za slatkim 

zadovoljila konzumacijom voća..."  

D.B., 95 godina – 
surogat unuka I. 

B. 

„…Najčešće je pripremala jela na način da je kuhala namirnice uz 

minimalan dodatak soli što je hranu često činilo bezokusnom. Vrlo 

rijetko je pripremala hranu prženjem. Ako je jelo zahtijevalo korištenje 

ulja, tada bi najčešće koristila maslinovo ulje…“ 

 

 

Jeste li tijekom života samostalno uzgajali hranu? Ako jeste, navedite o kojoj se hrani radilo. 

          Rezultati intervjua pokazuju da je 81,8% ispitanika (n=9) u određenom periodu tijekom 

života samostalno uzgajalo hranu (voćnjak, povrtnjak i domaće životinje) (Tablica 12.). 

Navedeni rezultati su u skladu s rezultatima nekoliko istraživanja koji ukazuju na to da 

dugovječni ljudi imaju naviku uzgoja i konzumacije samostalno proizvedene hrane (Holston i 

Callen, 2016; Franceschi i sur., 2018; Buettner i Skemp, 2016).  

Tablica 12. Hrana koju su ispitanici najčešće uzgajali (n=9) 

Najčešće uzgajana hrana 

Sezonsko svježe voće (kruške, jabuke, grožđe, višnje, grožđe, masline) 

Povrće (krumpir, mrkva, zelena salata, kupus, luk, buća 

Orašasti plodovi (badem) 

Meso (piletina, svinjetina, govedina) i jaja 

Kravlje, kozje i ovčje mlijeko i sir 
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Opišite ukratko koje su namirnice bile najčešće zastupljene u Vašoj prehrani kroz život, a koje 

ste izbjegavali i zašto? Koji su bili odlučujući faktori u odabiru namirnica koje su činile Vašu 

prehranu kroz život? 

          Tijekom opisivanja vlastite prehrane kroz život, ispitanici spominju da su u najvećim 

količinama konzumirali voće, povrće, ribu, perad, rafinirane proizvode od žitarica (bijeli kruh, 

riža, tijesto), a u umjerenim količinama su konzumirali mahunarke, domaće kozje mlijeko i sir, 

punomasno kravlje mlijeko i jogurt. Neki od ispitanika također spominju konzumaciju 

maslinovog ulja, kvinoje, heljde i kus-kus-a. Opisuju kako je na oblikovanje njihove prehrane 

i prehrambenih navika najviše utjecala tradicija te je zanimljivo napomenuti da većina 

stogodišnjaka smatra da im je značajniji faktor pri odabiru namirnica njihova kvaliteta i 

raznolikost, naspram cijene, što je upravo suprotno onome što je slučaj kod zapadnjačke 

prehrane (Slika 4.). 

 

 

Slika 4. Prikaz zastupljenosti (4) pojedinih faktora koji utječu na odabir namirnica u prehrani 

hrvatskih stogodišnjaka (n=11) 

          Lista hrane ili jela koje stogodišnjaci navode da preferiraju jesti odnosno piti su: slatka 

jela (palačinke s marmeladom, kolači, sladoled), pečena riba uz kuhano povrće, kava, sir, 

kukuruz, krumpir, tjestenina, kupus, voće (grožđe, smokve, borovnice). 
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          Lista hrane ili jela koje pojedini ispitanici izbjegavaju konzumirati su: šećer, crveno 

meso, mesne prerađevine, mlijeko, sir, jaja, masna, jako začinjena i slatka hrana te 

mahunarke. Uz navedenu hranu koju izbjegavaju, ispitanici su se također izjasnili o razlozima 

izbjegavanja pojedine hrane pri čemu je najzastupljeniji bio briga o zdravlju (54,5%, n=6) 

(Slika 5.) što nam ukazuje na to da su stogodišnjaci osobe koje su vrlo osviještene utjecaju 

pojedinih namirnica na zdravlje (Tablica 13.). 

Tablica 13. Utjecajni faktori na obrazac prehrane (n=4) 

Faktori koji su oblikovali obrazac prehrane ispitanika 

Inicijali i dob 
ispitanika 

Citat 

N.M., 98 godina 

„…Posljednjih 30 godina svog života sam veganka jer smatram da time 

pospješujem vlastitu probavu, imunološki sustav i cjelokupno zdravlje 

vlastitog organizma. Suprug i ja smo oduvijek smatrali da je takva hrana 

(meso i mesni proizvodi) „otrov“ za tijelo …“ 

L.S., 96. godina – 
surogat N. S. 

„…Obožavala je stalno piti kavu! Vjerojatno zbog toga što je voljela 

provoditi vrijeme stalno sa susjedama. Izbjegavala je masnu i jako 

začinjenu hranu te hranu i pića bogata šećerom zbog toga što 

jednostavno nije bio običaj konzumirati takvu vrstu hrane…“ 

V.D., 100 godina 
– surogat sin 

„…Kroz cijeli život konzumirao je vrlo male količine mesa jer je smatrao 

da inače šteti zdravlju. Štoviše, danas kad mu u staračkom domu 

serviraju mesni obrok, kaže osoblju da bace meso…“ 

S.J., 95 godina 
„…Htio sam biti pravi primjer konobara koji je, za razliku od ostalih, 

imao „zdrave“ životne navike…“ 
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Slika 5. Prikaz zastupljenosti (4) razloga za izbjegavanjem određene hrane u prehrani 

hrvatskih stogodišnjaka (n=11) 

        Visok unos povrća i voća te izbjegavanje visokoprerađenih proizvoda ukazuju na 

potencijalnu visoku sličnost obrazaca prehrane ispitanika s mediteranskom prehranom koju 

slijede talijanski stogodišnjaci (Franceschi i sur., 2018).  

          Nadalje, premda su ispitanici naveli da učestalo konzumiraju rafinirane proizvode od 

žitarica, što nije u skladu s očekivanim te prethodno dobivenim rezultatima talijanskih 

stogodišnjaka, generalno se može reći da obrasci prehrane hrvatskih stogodišnjaka također 

imaju niski glikemijski indeks (Vasto i sur., 2012). 

          Osim kod ispitanice koja je bila veganka (Slika 8.), u prehrani ostalih ispitanika 

zabilježen je visok unos peradi i ribe te niži unos crvenog mesa, što djelomično kontrira 

rezultatima studija (Singh i sur., 2003; McEvoy i sur., 2012) koje navode da je nizak unos mesa 

(perad i meso), ribe i mliječnih proizvoda povezan s duljim životnim vijekom (Singh i sur., 

2003) te nižim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa tipa 2 (McEvoy i sur., 

2012). 

 

Opišite ukratko kako obično izgleda Vaš dnevni jelovnik te od koliko se obroka sastoji. 

Konzumirate li svaki dan obroke u isto vrijeme? 

          Ispitanici su najčešće imali naviku konzumirati četiri (45,5%), tri (36,4%) odnosno dva 

obroka (18,2%) tijekom dana, što znači da 54,5% ispitanika nije imalo naviku konzumacije 

međuobroka. Većina ispitanika (63,6%) konzumira obroke u točno određeno vrijeme tijekom 
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dana, što je u skladu s prehrambenim navikama talijanskih stogodišnjaka (Franceschi i sur., 

2018). Informacije o najčešće konzumiranim jelima tijekom jednog prosječnog dana bile su 

dostupne za devet ispitanika. Tijekom glavnih obroka može se uočiti da dominira jedno 

specifično jelo: zajutrak (kava s mlijekom i kriška bijelog pšeničnog kruha uz kompot od voća, 

marmeladu ili jaja), ručak (kuhana riba sa svježim povrćem ili nekim drugim prilogom) i večera 

(ostatak jela od ručka uz jogurt, svježe povrće ili voće) (Tablica 14.). 

Tablica 14. Prikaz konzumiranih jela po obrocima u prehrani hrvatskih stogodišnjaka (n=9) 

Obrok 
Primjeri konzumiranih 

jela 

Broj 

ispitanika (n) 
Ispitanik 

Zajutrak 
(05:00 - 11:00 h) 

   

 

kava s mlijekom i kriška 

bijelog pšeničnog kruha uz 

kompot od voća, marmeladu 

ili jaja 

5 
 

D.B., S.J., L.S., 
M.S., S.O. 

 crna kava uz kolač ili keks 2 F.V. i S.V. 

 

čaj od kamilice uz krišku 

raženog kruha sa sojinim 

ljuskicama i paštetom od 

tune 

1 N.M. 

 
kava s mlijekom uz krišku 

kukuruznog kruha i kravlji sir 
1 A.K. 

 
½ mlijeka, ½ vode, 2 žlice 

zobenih mekinja i žlica meda 
1 V. D. 

Ručak 

(12:00-16:00 h) 
   

Predjelo 
tanjur kuhanog povrća, 

mahunarki ili juha 
3 

D.B., M.S. i 

S.O. 

Glavno jelo 

kuhana riba sa svježim 

povrćem ili nekim drugim 

prilogom 

5 
D.B., S.J., L.S., 

M.S., N.M. 

 meso s prilogom 2 M.S. i S.O. 

 
povrtno varivo s pečenim 

jajima 
1 A.K. 



31 
 

Međuobrok 

(11:00 h ili 16:00 h) 
   

 
voće (banana, šljiva ili 

jabuka) 
2 D.B., F.V. 

 crna kava uz kolač ili keks 2 F.V., S.V. 

 
orašasti plodovi ili sendvič sa 

sirom 
1 S.O. 

Večera 

(18:00-20:00 h) 
   

 
ostatak jela od ručka uz 

jogurt, svježe povrće ili voće  
4 

D.B., M.S., 

N.M., A.K. 

 palenta i voćni kompot 1 D.B. 

 
povrće s kuhanim jajima ili 

ribom 
1 L.S. 

 sendvič sa šunkom i sirom 1 A.K. 

 
griz na mlijeku/ mlijeko ili 

jogurt s bijelim kruhom 
1 S.O. 

 

          Za razliku od primjera dnevnog jelovnika talijanskih stogodišnjaka (Vasto i sur., 2012) 

(Tablica 15.), hrvatski stogodišnjaci imaju naviku konzumirati obroke koji su raznovrsniji i 

bogatiji nutrijentima (voće i riba). Većina hrvatskih (54,5%), kao i talijanskih stogodišnjaka, 

nema naviku konzumacije međuobroka. Nadalje, postoji sličnost između konzumacije kruha i 

mlijeka za doručak te konzumacije povrća za ručak i večeru. 

Tablica 15. Dnevni jelovnik koji prikazuje prosječni unos namirnica u prehrani talijanskih 

stogodišnjaka (preuzeto i prilagođeno prema Vasto i sur., 2012) 

Obrok Jelo 

Zajutrak mlijeko i kruh 

Ručak tjestenina (50 g) uz povrće 

Međuobrok - 

Večera jaja, piletina i mahunarke uz povrće 

Ostalo vino, masline, maslinovo ulje i voda 
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Tablica 16. Prikaz navika o raspodjeli konzumirane hrane kroz dan/tjedan (n=3) 

Distribucija hrane kroz dan i primjena posta 

Inicijali i dob 
ispitanika 

Citat 

N. M., 98 godina 

„...Većinu svog radnog vijeka sam, skupa sa svojim kolegama s posla, 

posvetila jedan dan u tjednu postu s jabukama jer smatram da je ta 

namirnica najbogatija nutrijentima..." 

V. D., 100 godina 
– surogat sin 

„…Očeva poslovica je bila: Doručak jedeš, ručak dijeliš s prijateljem, 

dok večeru daješ neprijatelju! Nije volio puno jesti, a smatrao je da mu 

navečer treba najmanje energije pa bi zato tada najviše smanjio unos 

hrane ili bi u potpunosti preskočio večeru….“ 

S. J., 95 godina 

„...Večeru bih često znao preskočiti. Ukoliko bih navečer osjetio glad, 

popio bih pola čaše hladne vode i glad bi nestala. Godinama sam 

primjenjivao takav režim jer mi je odgovarao. Nisam volio lijegati u 

krevet sit…“ 

 

          Nekoliko ispitanika (n=3) je izjavilo da im količina konzumirane hrane tijekom obroka 

ovisi o vremenu tijekom dana ili o danu u tjednu (Tablica 16.). Postupno smanjenje količine 

konzumirane hrane kroz dan se smatra jednom od zajedničkih prehrambenih navika 

dugovječnih populacija u „Plavim zonama“ (Buettner i Skemp, 2016). Istraživanje Kahleova i 

sur. (2017) sugerira da osobe koje jedu doručak, ne konzumiraju međuobroke, odnosno unose 

više energije u prvom dijelu dana lakše dugoročno reguliraju vlastitu tjelesnu masu. Kao što 

je već ranije navedeno, većina ispitanika (72,7%) je tijekom života uspješno održavala tjelesnu 

masu, a osim toga 100% ispitanika konzumira doručak, 54,5% ne konzumira međuobroke, 

dok 18,1% ispitanika unosi veću količinu hrane u prvom dijelu dana. 

  

Preferirate li jesti obroke u društvu ili samostalno? Zašto? 

          Na navedeno pitanje, 63,6% ispitanika odgovorilo je kako preferira jesti obroke u 

društvu svoje obitelji ili kolega, a kao razloge su naveli: veće uživanje u hrani, tradiciju, volju 

za konzumacijom i pripremom hrane. Franceschi i sur. (2018) izvijestili su kako stogodišnjaci 

najčešće konzumiraju obroke u društvu vlastite obitelji, stoga se može reći da podaci o 

hrvatskim ispitanicima sugeriraju jednake preferencije o socijalizaciji tijekom konzumacije 

obroka. Konzumacija hrane bez prisustva društva u studiji Tani i sur. (2016) bila je, u muškoj 
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populaciji, povezana s neadekvatnim statusom uhranjenosti (pothranjenost (<18,5 kg/m2) i 

pretilost (>30 kg/m2)) te prehrambenim ponašanjem koje degradira zdravlje pojedinca. S 

druge strane, istraživanje Hedherington i sur. (2006) sugerira da konzumacija obroka u društvu 

osoba koje poznajemo može rezultirati većim energijskim unosom hrane. Može se pretpostaviti 

da je ipak utjecaj ovog faktora vrlo individualan, na što ukazuju i pojedini stavovi hrvatskih 

stogodišnjaka (Tablica 17.).  

Tablica 17. Prikaz osobnih stavova o preferencijama vezanim uz socijalizaciju tijekom obroka 

(n=2) 

Osobne preferencije o socijalizaciji tijekom obroka 

Inicijali i dob 
ispitanika 

Citat 

N. M., 98 
godina 

"...Preferirala sam jesti u društvu obitelji jer inače ne bih imala volje za 

pripremom i konzumacijom hrane što sam shvatila tek nakon što mi je muž 

preminuo..." 

S. J., 95 
godina 

"...Svakako bi mi bilo ugodnije jesti u društvu, međutim pošto bih znao da 

bih na taj način pojeo veću količinu hrane, preferirao sam jesti sam. Znate 

kako se kaže - kada dvije svinje jedu skupa, deblje su!..."  

 

 

Možete li procijeniti veličinu porcije hrane koju u prosjeku konzumirate u jednom obroku? Što 

mislite što najviše utječe na to koliko ćete hrane u obroku pojesti? 

          Manjina ispitanika (36,4%) izjavila je da konzumira male porcije hrane tijekom obroka, 

dok je većina (63,6%) izjavila da u prosjeku unosi umjerene količine hrane tijekom obroka. 

Jedna ispitanica je rekla kako se ponekad nesvjesno prejede zato što smatra osjećaj gladi 

traumatskom posljedicom ratnog razdoblja i tadašnjeg nedostatka hrane, dok je s druge strane 

par ispitanika izrazilo izričito negativan stav vezan uz prejedanje (Tablica 18). 
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Tablica 18. Osobno mišljenje o količini konzumirane hrane (n=3) 

Osobno mišljenje o količini konzumirane hrane 

Inicijali i dob 
ispitanika 

Citat 

S. J., 95 godina 

„…Ne mogu se sjetiti kada sam posljednji put nakon završenog obroka 

bio u potpunosti sit. Čim osjetim naznake sitosti, prestajem jesti, makar 

sam svjestan da bih mogao nastaviti. Nikad nisam volio pretjerivati ni u 

jelu, ni u piću!...“ 

V. D., 100 godina 
– surogat sin 

„…Smatrao je da se svakom epizodom hranjenja sve više „truje“, pa je 

zbog toga većinu života pokušavao konzumirati što oskudnije porcije 

hrane…“ 

S. O., 97 godina 
– surogat kćer 

„…Zbog nestašice hrane tijekom Drugog svjetskog rata,  razvila je strah 

od gladi te bi se stoga poslije nekad nesvjesno prejedala. Preseljenjem 

iz Like u Vojvodinu je uživala u raznolikosti dostupne hrane, međutim 

češće je konzumirala masnu hranu i veće porcije tijekom obroka.…“  

 

          Ispitanici su kao glavne razloge za smanjeni unos hrane navodili: socioekonomski 

status, regulaciju tjelesne mase, smanjeni apetit s ulaskom u stariju dob, zdravstveni status, 

zagovaranje umjerenosti u svakom aspektu života.  

          Dobiveni rezultati su u skladu s rezultatima istraživanja putem kojih se otkrilo da 

stogodišnjaci s japanskog otoka Okinawa-e imaju jednu specifičnu prehrambenu naviku koja 

se naziva „Pravilo 80% sitosti“ („hara hachi bu“) pri čemu prestaju konzumirati obrok kada 

smatraju da su 80% siti, odnosno završetak obroka signalizira djelomična sitost (Buettner i 

Skemp, 2016). Franceschi i sur. (2018) su također izvijestili da talijanski stogodišnjaci tijekom 

obroka pretežito unose porcije manje veličine hrane od prosječnih.   

 

Ako konzumirate mesne prerađevine (kobasice, salame, hrenovke), koliko često ih jedete? Ako 

konzumirate zaslađena bezalkoholna pića, koliko često ih konzumirate? 

          Kada su ispitanici bili upitani konzumiraju li zaslađena bezalkoholna pića, 81,8% (n=9) 

njih odgovorilo je da nikad nije imalo tu naviku, dok ostatak ispitanika svakodnevno konzumira 

domaće proizvedene sokove od ribizla, jabuke ili bazge. Rezultati se poklapaju s podacima o 

prehrani talijanskih stogodišnjaka koji ukazuju na to da stogodišnjaci nemaju naviku 
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konzumacije takvih pića koja ukoliko se često konzumiraju mogu rezultirati pretjeranim 

unosom energije (Vasto i sur., 2012). Malik i sur. (2019) nedavnom studijom izvijestili su da 

postoji povezanost između konzumacije nezaslađenih bezalkoholnih pića i povećanog 

mortaliteta, posebice od kardiovaskularnih bolesti.  

          Što se tiče konzumacije mesnih proizvoda, 72,7% (n=8) ispitanika izjasnilo se da ih 

nema naviku konzumirati, odnosno da ih konzumiraju samo tijekom blagdana ili posebnih 

prigoda. Manjina ispitanika (n=3) koja ima naviku konzumirati mesne proizvode, konzumira ih 

nekoliko puta tjedno, a radi se isključivo o salami. Potencijalne negativne učinke mesnih 

prerađevina potvrđuju rezultati studije Micha i sur. (2010) koji ukazuju na to da je povećan 

unos mesnih prerađevina povezan s većom incidencijom kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa. 

 

Ako imate naviku konzumacije alkohola, opišite ukratko vrstu, količinu, učestalost 

konzumiranog alkoholnog pića te uobičajeno vrijeme konzumacije.  

          Većina ispitanika (72,7%) imala je naviku konzumacije alkohola, dok je ostatak 

ispitanika (27,3%) u potpunosti izbjegavao konzumaciju alkohola. U skupini ispitanika koja je 

imala naviku konzumacije alkohola, njih 75% ga je konzumiralo svakodnevno, a ostatak 

ispitanika (25%) ga je konzumirao par puta tjedno. Ispitanici su najčešće (45,5%) 

svakodnevno konzumirali 200 ml crnog ili bijelog vina tijekom ili nakon ručka ili večere (Tablica 

19.), što je u skladu s rezultatima koji opisuju navike konzumacije alkohola ostalih dugovječnih 

nacija (Buettner i Skemp, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

Tablica 19. Prikaz vremena konzumacije, vrste i količine konzumiranog alkoholnog pića kod 

ispitanika (n=8) 

Vrijeme 

konzumacije 

Vrsta alkoholnog 

pića 

Količina 

konzumiranog 

alkoholnog pića 

(mL) 

Broj 

ispitanika 

(n) 

Ispitanik 

Ručak 
Jako alkoholno piće 

(„Amaro“) 
300 – 500 1 F.V. 

 Bijelo ili crno vino 200 3 
S. J., M. S., 

V. D. 

 Crno vino 500 1 T. P. 

 Pivo 200 1 S. O. 

Ručak i večera Crno vino 100 2 D. B., L. S. 

 

          Prosječan dnevni unos vina kod ispitanika iznosi 250 mL (Tablica 11.). S obzirom na to 

da National Institute of Health definira jedno standardno piće kao 150 mL vina što iznosi 14 g 

alkohola (NIH), dnevni prosječni unos alkohola kod ispitanika iznosi 23,3 g. Rezultati stoga 

nisu u skladu s nedavnim istraživanjem van der Brandt i Brandts (2020) koji su izvijestili da je 

unos alkohola u rasponu 5-<15 g/dan povezan s većom vjerojatnošću dostizanja starosne dobi 

od 90 godina.   

 

Što mislite što je najviše pridonijelo Vašoj dugovječnosti? Što mislite što je vezano uz Vašu 

prehranu najviše doprinijelo Vašoj dugovječnosti? 

          Hrvatski stogodišnjaci smatraju kako su za njihovu dugovječnost odgovorni čimbenici 

poput: umjerenosti u svim aspektima života (25%), aktivnog i produktivnog života (19%), 

kvalitetne prehrane (13%), pozitivnog pogleda na život (6%), ispunjenog socijalnog života 

(6%), genetike (6%) te niske razine stresa (6%) (Slika 6.). Prikazani rezultati su u djelomično 

skladu s istraživanjem Holston i Callen-a (2016) koji su također prikupljali mišljenja 

stogodišnjaka o tome što oni smatraju da je imalo najveći utjecaj na njihovu dugovječnost pri 

čemu su ispitanici naveli razloge poput umjerenosti, načina života te niske razine stresa. 
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Slika 6. Prikaz stavova hrvatskih stogodišnjaka o glavnim utjecajnim faktorima (8) na 

dugovječnost (n=11)  

         Rajpathak i sur. (2011) su također izvijestili stavove američkih stogodišnjaka o 

dugovječnosti koji su uz religioznost, interni osjećaj sreće i altruizam, naveli podjednake 

razloge za dugovječnost kao i hrvatski stogodišnjaci, premda dolazi do razlika u zastupljenosti 

određenih razloga u odgovorima kohorte američkih i hrvatskih stogodišnjaka. 

          Tablica 20. prikazuje glavne značajke dugovječnih ljudi koji žive u „Plavim zonama“ koje 

se skupno nazivaju „Moćnih devet“ te pojavnost istih u odgovorima ispitanika o faktorima koje 

smatraju da imaju važnu ulogu u dugovječnosti (Buettner i Skemp, 2016). Unatoč tome što 

ispitanici nisu naveli pojedine točke „Moćnih devet“ kao presudne za njihovu dugovječnost 

(religioznost, pretežito biljna prehrana, umjerena konzumacija alkohola te zajednica prijatelja 

koja potiče „zdrave“ životne navike i pruža podršku), ipak se prema dobivenim rezultatima 

može zaključiti da neke od njih primjenjuju u svakodnevnom životu. Na primjer, 72,7% 

ispitanika navodi kako ima naviku konzumacije alkohola (najčešće vina u količini od 250 mL), 

45,5% ispitanika (n=5) štuje određenu religiju, a jedan ispitanik (S. J.) je naglasio da nije htio 

provoditi vrijeme s kolegama koji su bili neumjereni u jelu i piću te da je upravo kod svoje 

supruge volio to što su dijelili iste vrijednosti u tom smislu (umjerenost, skromnost i način 

života koji doprinosi zdravlju). Što se tiče obrasca prehrane, hrvatski stogodišnjaci su ipak u 

manjim količinama konzumirali mahunarke, te nekoliko puta tjedno meso (posebice perad). 

 

Umjerenost u 
svemu
(25%)

Aktivan način 
života
(19%)

Produktivan život
(19%)

Kvalitetna 
prehrana

(13%)

Pozitivan pogled na 
život
(6%)

Bogat socijalni 
život
(6%)

Genetika
(6%)

Niska razina stresa
(6%)
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Tablica 20. Prisutnost „Moćnih devet“ među osobnim razlozima ispitanika koji doprinose 

dugovječnosti (n=11) (preuzeto i prilagođeno prema Buettner i Skemp, 2016) 

 „Moćnih devet“ Prisutnost 

 

 
1. 

Svakodnevna redovita tjelesna aktivnost – nižeg do 

umjerenog intenziteta koja je dio dnevne rutine 

(vrtlarenje i kućanski poslovi) 

+ 

2. 
Postojanje životne svrhe 

(„Ikigai“ (Okinawa) ili „Plan de vida“ (Nicoya)) 
+ 

3. 

Niska razina svakodnevnog stresa – strategije poput 

štovanja uspomena na svoje pretke (Okinawa), molitve 

(Loma Linda) ili popodnevnog spavanja (Ikaria) 

 

+ 

4. 

„Pravilo 80%“ („Hara hachi bu“) – tradicionalna izreka 

u „Okinawa“ prehrani koja predstavlja pravilo prestanka 

konzumacije hrane kada osjete 80% sitost. 

 

+ 

5. 

Konzumacija pretežito biljne prehrane – temelj 

prehrane su mahunarke (soja, leća, bob, grah), a meso 

(pretežito svinjetina) se konzumira oko 5 puta/mjesec 

 

- 
 
 

6. Umjerena konzumacija alkohola (1-2 čaše vina) - 

7. Religioznost - 

8. Čvrste obiteljske i partnerske veze + 

9. 
Zajednica prijatelja koja potiče „zdrave“ životne 

navike i pruža potporu 
- 

 

          Što se tiče prehrane, stogodišnjaci smatraju da je ulogu u njihovoj dugovječnosti 

uvelike imala prehrana koja obiluje nutritivno bogatim namirnicama (25%), zatim samostalno 

uzgojena (19%) i svježa hrana (13%), učestali obroci (13%), umjerenost (6%), raznovrsnost 

(6%), veganska prehrana (6%) te konzumacija kiselog kupusa (6%) i ribe (6%) (Slika 7.). 

Prema rezultatima se može vidjeti da stogodišnjaci pretežito smatraju da je kvaliteta obrasca 

prehrane presudna za dugovječnost, osim kod dva slučaja (riba i kiseli kupus). Stavovi o 

dugovječnosti su dodatno prikazani citatima pojedinih ispitanika (Tablica 21.).  
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Slika 7. Prikaz stavova hrvatskih stogodišnjaka o glavnim utjecajnim prehrambenim faktorima 

(9) na dugovječnost (n=11) 

Tablica 21. Osobno mišljenje o faktorima najvećeg utjecaja na dugovječnost (n=4) 

Osobno mišljenje o faktorima koji najviše utječu na dugovječnost 

Inicijali i dob 
ispitanika 

Citat 

L. S., 96 godina 
- surogat kćer N. S. 

„…Smatram da je optimistični pogled na svijet, vedar i pozitivan 

karakter značajno pridonio njenoj dugovječnosti. Osim toga, mislim 

da je doprinijelo to što je voljela provoditi vrijeme u vrtu i obrađivati 

ga. Također, to što se obožavala družiti s ljudima u susjedstvu…“  

M. S., 97 godina 
- surogat kćer M. V. 

„…Umjerenost u svemu. Imao je potrebu i želju da ostane fizički i 

mentalno vitalan, pa je stoga vodio je zdrav i aktivan stil života. 

Nakon što je ušao u mirovinu htio se pobrinuti da očuva kognitivno 

zdravlje pa je krenuo učiti talijanski i redovito rješavati križaljke…“ 

F. V., 101 godina 
- surogat sin M.V. 

„…Očeva životna poslovica je uvijek bila - Ne quid nimis - u prijevodu, 

ničega previše, dakle uvijek bi se trebalo držati umjerenosti!...“ 

N. M., 98 godina 

„…One apple a day keeps the doctor away! Jabuka je najzdravija 

namirnica i svakodnevno bi trebala biti zastupljena u prehrani. Osim 

jabuke trebalo bi konzumirati obilje ostalog voća i povrća te 

kvalitetnu i svježu hranu koja potiče zdravlje i vitalnost. Vegansku ili 

Prehrana koja 
obiluje nutritivno 

bogatim 
namirnicama

(25%)

Samostalno 
uzgojene namirnice

(19%)

Svježe namirnice
(13%)

Učestali obroci
(13%)

Umjerenost
(6%)

Raznovrsnost
(6%)

Veganska prehrana
(6%)

Kiseli kupus
(6%)

Riba
6%
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barem pretežito biljnu prehranu preporučila bih svima za 

dugovječnost! Ukrcajte se svi na veganski vlak i živjet ćete ovako 

dug i produktivan život!..." 

 

         Proučavanjem prehrambenih navika hrvatskih stogodišnjaka može se zaključiti da dijele 

brojne sličnosti s prehrambenim navikama svjetskih stogodišnjaka poput: restrikcije 

energijskog unosa, stabilne tjelesne mase tijekom životne dobi, kulture i podneblja koji potiču 

aktivan način života i konzumaciju prehrane koja obiluje lokalnim i sezonskim namirnicama uz 

minimalnu konzumaciju prerađenih proizvoda (npr. mesne prerađevine i bezalkoholna pića), 

svakodnevni umjereni unos alkohola, kuhanje tradicionalnih jela, samostalnu proizvodnju 

hrane te primjenu posta. Hrvatski stogodišnjaci imaju čvrsti stav oko vlastite prehrane i 

pojedinih prehrambenih strategija koje smatraju da pospješuju njihovo zdravlje i dugovječnost 

te ih s visokom dozom samodiscipline i ustrajnosti svakodnevno slijede. Shodno tome, smatraju 

kako je za njihovu dugovječnost najutjecajniji čimbenik bila umjerenost u svim aspektima 

života te ističu važnost konzumacije prehrane koja obiluje nutritivno bogatim namirnicama 

tijekom cijelog životnog vijeka. 
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4. ZAKLJUČAK 

 

          Stogodišnjaci diljem svijeta, kao jedna iznimno specifična skupina heterogenih 

prehrambenih navika, bude potrebu za pronalaženjem jedinstvenih prehrambenih strategija 

koje međusobno dijele, a koje potencijalno doprinose „zdravom“ starenju. Uloga prehrane u 

dugovječnosti je još uvijek u začetku istraživanja, pogotovo na području Hrvatske, te je 

potrebno provoditi daljnja istraživanja kako bi se utvrdile uzročno-posljedične veze i formirali 

značajniji zaključci. 

          Istraživanja o prehrambenim navikama stogodišnjaka ustanovila su kako često 

primjenjuju restrikciju unosa energije koja, osim što omogućava bolju regulaciju tjelesne mase, 

također vjerojatno usporava starenje modificiranjem raznih metaboličkih puteva. Štoviše, 

negativan stav vezan uz prejedanje, pa čak i sam osjećaj sitosti izjavilo je i nekoliko hrvatskih 

stogodišnjaka (n=2). Za razliku od svjetskih stogodišnjaka, hrvatski stogodišnjaci u prosjeku 

imaju povišenu tjelesnu masu (26,1 kg/m²), češće i u većim količinama konzumiraju rafinirane 

žitarice i perad te u manjem udjelu mahunarke koje čine temelj prehrane dugovječnih 

populacija „Plavih zona“. 

          Sve u svemu, restrikcija energijskog unosa i slijeđenje pretežito biljne prehrane imaju 

visok „anti-aging“ potencijal te zahtijevaju detaljnije proučavanje koje bi naposljetku 

omogućilo jedan korak bliže spoznaji upravljanja fenomenom dugovječnosti. 
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6. PRILOZI 
 

Prilog 1. Upitnik za intervju o prehrambenim i drugim životnim navikama stogodišnjaka 

Upitnik   Referenca 

Životne navike  

Jeste li bili aktivni ili pasivni pušač tijekom života?  

Ako ste kroz život bili tjelesno aktivni, nabrojite kojim ste 

se aktivnostima bavili, koliko često i u kojem periodu 

života? 

Buettner i Skemp, 2016; 

Vasto i sur., 2012; 

Franceschi i sur., 2018 

Koliko sati spavate? Kada idete u prosjeku spavati? Kada 

se u prosjeku budite? 
 

Koliko iznosi Vaša trenutna tjelesna visina i tjelesna 

masa? Jeste li kroz život bili zadovoljni sa svojom 

tjelesnom masom? Ako niste, koliko je ona iznosila te 

jeste li ju pokušavali na neki način smanjiti? Ako jeste, 

na koji način? Što mislite, koja bi tjelesna masa bila 

optimalna za Vas i poklapa li se ona s Vašom trenutnom 

tjelesnom masom? 

Vasto i sur., 2012; 

Holston i Callen, 2016; 

Pai i Paloucek, 2000 

Prehrambene navike  

Jeste li samostalno pripremali hranu ili je netko kuhao 

umjesto Vas? Nabrojite par jela koja ste najčešće jeli. 
 

Jeste li tijekom života samostalno uzgajali hranu? 

Ako jeste, navedite o kojoj se hrani radilo. 

Buettner i Skemp, 2016; 

Holston i Callen, 2016; 

Franceschi i sur., 2018 

Opišite ukratko koje su namirnice bile najčešće 

zastupljene u Vašoj prehrani kroz život, a koje ste 

izbjegavali i zašto? Koji su bili odlučujući faktori u odabiru 

namirnica koje su činile Vašu prehranu kroz život? 

Buettner i Skemp, 2016; 

Vasto i sur., 2012; 

Singh i sur, 2003; 

McEvoy i sur., 2012 

Franceschi i sur.,2018 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opišite ukratko kako obično izgleda Vaš dnevni jelovnik 

te od koliko se obroka sastoji. Konzumirate li svaki dan  

obroke u isto vrijeme? 

Buettner i Skemp, 2016; 

Vasto i sur., 2012; 

Kahleova i sur., 2017 

Franceschi i sur., 2018 

Preferirate li jesti obroke u društvu ili samostalno? Zašto? 

Hedherington i sur., 2006; 

Tani i sur., 2016 

Franceschi i sur., 2018 

Možete li procijeniti veličinu porcije hrane koju u prosjeku 

konzumirate u jednom obroku?  Što mislite što najviše 

utječe na to koliko ćete hrane u obroku pojesti? 

Buettner i Skemp, 2016; 

Franceschi i sur., 2018 

Ako konzumirate mesne prerađevine (kobasice, salame, 

hrenovke), koliko često ih jedete?  Ako konzumirate 

zaslađena bezalkoholna pića, koliko često ih 

konzumirate? 

Micha i sur., 2010; 

Vasto i sur., 2012; 

Malik i sur., 2019 

Ako imate naviku konzumacije alkohola, opišite ukratko 

vrstu, količinu, učestalost konzumiranog alkoholnog pića 

te uobičajeno vrijeme konzumacije. 

Buettner i Skemp, 2016; 

van der Brandt i Brandts, 2020 

Što mislite što je najviše pridonijelo Vašoj dugovječnosti? 

Što mislite što je vezano uz Vašu prehranu najviše 

doprinijelo Vašoj dugovječnosti? 

Holston i Callen, 2016; 

Buettner i Skemp, 2016;  

Rajpathak i sur., 2011 



 
 

                                                                                                                           


