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Socioloski aspekti pretilosti

SAZETAK: Pretilost je jedan od najvecih javnozdravstvenih izazova modernog drustva. Iako
je dosegla razmjere globalne epidemije, njeni uzroci i posljedice na individualnoj i drustvenoj
razini i dalje se istrazuju. Sukladno tome, cilj ovog zavrSnog rada je predstaviti rezultate
istrazivanja socioloskih aspekata pretilosti kroz analizu njezinih povijesnih, socio-ekonomskih i
psiho-socijalnih determinanti, ali i zdravstvenih rizika te programa prevencije i suzbijanja

pretilosti na razini pojedinca, ciljane ugrozene skupine ili populacije.

Kljuéne rije¢i: pretilost, prevencija, sociologija, zdravstveni status

Sociological aspects of obesity

Abstract: Obesity presents one of the biggest challenges of modern society. Even as it reaches
epidemic proportions, its causes and consequences on society and individual levels are still being
studied. Taking that in consideration, the purpose of this paper is to present well-documented
cosiological aspects of obesity by breaking down its historical, socioeconomic, psychosocial
structure, as well as health risks related to obesity and prevention and suppression programs
targeting individuals, susceptible groups or the whole population.

Keywords: obesity, prevention, sociology, health status
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1. Uvod

U modernom drustvu, vitkost je Cesto izjednacavana s ljepotom, fitnesom, uspjehom i
samokontrolom. S druge strane, pretilost je nepozeljna iz razloga koji su cesce estetske nego

zdravstvene prirode.

Promatrajuéi etiologiju pretilosti, psiholoski aspekti i faktori povezani s zivotnim navikama
smatraju se sekundarnim uzrocima, dok je na prvom mjestu genetika. Genetska pozadina relativno
je konstantna, stoga je razloge stalnog porasta incidencije pretilosti potrebno potraziti u ostalim,

promjenjivim aspektima.

Drustveni je i javnozdravstveni izazov i obaveza razumjeti i nauciti kontrolirati aspekte modernog

zivota koji rezultiraju rastu¢om stopom broja pretilih.

U prvom dijelu rada objasnit ¢u pojam pretilosti i antropometrijske metode identifikacije pretilosti

te naj¢esca oboljenja koja se javljaju kao posljedica prekomjerne tjelesne mase i pretilosti.

Zatim ¢u analizirati psiho-socijalne 1 psiholoske aspekte pretilosti, s naglaskom na mentalno
zdravlje pretile osobe i mehanizme kojima stigmatizacija produbljuje problem i smanjuje

vjerojatnost izljecenja pretilosti.

Posljednja poglavlja fokusirana su na razumijevanje povijesnih i socio-ekonomskih uzroka
pretilosti te razumijevanje meduovisnosti socio-ekonomskog statusa, razine obrazovanja, rasne i

etnicke pripadnosti i pretilosti.

2. Definicija i prevalencija
Pretilost je kroni¢na bolest skromnoga simptomatskog iskaza i velikoga polimorbidnog potencijala
koja se razvija u medudjelovanju razlicitih etioloskih Cinilaca, nasljednih odrednica i razli¢itih
utjecaja okoline. Ona u svom kona¢nom obliku nastaje varijabilnom individualnom integracijom
socijalnih, kulturnih, psiholoskih, metabolickih 1 genetskih ¢imbenika (Vrhovec, Jaksi¢, Reiner 1

Vuceli¢, 2008; prema Pokrajac-Bulian, 2011).

Prekomjerna tjelesna masa jedna je od vodecih javnozdravstvenih problema suvremenog drustva
i znacajan, ali promjenjiv rizi¢an ¢imbenik razvoja vodeéih uzroka oboljenja i smrtnosti. Europska

strategija prevencije i kontrole kroni¢nih nezaraznih bolesti identificirala je tri biomedicinska i



Cetiri bihevioralna rizika razvoja pet vodec¢ih kroni¢nih nezaraznih bolesti, a prekomjerna tjelesna

masa primaran je uzrok spomenutih pet bolesti.

Da je problem poprimio epidemijske razmjere, najbolje pokazuju podaci prema kojima je u svijetu

trenutno vise od 700 milijuna odraslih osoba zahvaceno debljinom ili pretilos¢u.

Za jednostavnije razumijevanje proporcija problema, dovoljno je reéi kako se, prema podacima

Svjetske zdravstvene organizacije, broj pretilih u svijetu od 1975. gotovo utrostrucio. Prevalencija

prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kod djece u dobi od pet do devetnaest godina povecala se s

4% 1975. na preko 18% 2016. godine. Udio pretile djece i adolescenata 1975. bio je ispod 1%,

dok je 2016. dosegao vise 124 milijuna, dakle 6% djevojCica i 8% djecaka je pretilo. Slika 1.

prikazuje rast stope pretilosti, specifi¢no za pojedini stupanj pretilosti, u ovisnosti o vremenu.
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Izvor: Sturm (2007.)

Prema istrazivanju Eurostata kojim su obuhvaceni drzavljani ¢lanica Europske Unije (za 2019.

godinu), 45% populacije je normalno uhranjeno, 53% populacije ima prekomjernu tjelesnu masu,

od Cega je 17% pretilo, dok je 3% stanovnistva pothranjeno. Hrvatska i Malta su na vrhu ljestvice



prema udjelu osoba s prekomjernom tjelesnom masom, njih 65%, dok su na dnu Italija s 46% i
Francuska s 47%. (Eurostat, 2021.)

Udio stanovni$tva s prekomjernom tjelesnom masom, s obzirom na spol (ITM>25,0) u ukupnoj

odrasloj populaciji drzava ¢lanica Europske unije prikazan je slikom 2.
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3. Antropometrija i identifikacija pretilosti

Za procjenu stanja uhranjenosti odrasle populacije u epidemioloskim istrazivanjima koristi se
indeks tjelesna mase. Indeks tjelesne mase (engl. body mass index — BMI) ili Quetletov indeks
definira se kao omjer tjelesna mase izraZzene u kilogramima i kvadrata vrijednosti tjelesne visine
izraZzene u metrima (MiSigoj-Durakovi¢, 2008.). Na temelju indeksa tjelesne mase razlikujemo
stanje pothranjenosti, normalne uhranjenosti, prekomjerne tjelesne mase te tri stupnja pretilosti.

Tablica 1. prikazuje stanje uhranjenosti i odgovarajuce raspone indeksa tjelesne mase.

Tablica 1. Stanje uhranjenosti 1 odgovarajuci rasponi indeksa tjelesne mase


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/bookmark/6f21bd9e-cbe6-4467-9821-2050435af363?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/4187653/11581515/Overweight+population_by+sex.png

Indeks tjelesne mase Stanje uhranjenosti

<18,5 Pothranjenost

18,5-24,9 Normalna uhranjenost
25,0-29,9 Prekomjerna tjelesna tezina
30,0-34,9 Pretilost I. stupnja
35,0-39,9 Pretilost 11. stupnja

>40,0 Pretilost 1. stupnja

Potreba za razlikovanjem stupnja pretilosti proizlazi iz ¢injenice sa se s viSim stupnjem pretilosti
javlja sve veci broj anatomskih, metabolickih, biokemijskih, hormonskih i fizioloskih odstupanja,

uz vecu incidenciju komplikacija pretilosti. (MiSigoj-Durakovi¢, 2008.).

Indeks za procjenu rizicnosti tipa pretilosti definira pretilost prema kriteriju distribucije potkozne
masti, a odreduje se omjerom opsega struka i opsega bokova (engl. waist-hip ratio — WHR).
Regionalna raspodjela masnog tkiva uvjetovana je geneticki i spolom (Bozikov, Aganovi¢, 2008.).
Prema dominantnom podrucju nakupljanja masti razlikujemo tri tipa pretilosti. Androidni (muski
ili jabukoliki) tip karakterizira nakupljanje masti u gornjem dijelu tijela, a rizi€nost ovog tipa
pretilosti moze se procijeniti i iz vrijednosti samo opsega bokova. Ginoidni (Zenski ili kruskoliki
tip) odreden je nakupljanjem potkozne masti u donjem dijelu tijela, dakle u podruc¢ju bokova 1
bedara, a intermedijalni tip oznacava podjednako nakupljanje masti u gornjem i donjem dijelu

tijela.

Odredivanje indeksa tjelesne mase je najpristupacnija metoda procijene stanja uhranjenosti, no
nije u potpunosti pouzdana jer ne razlikuje masnu od nemasne u ukupnoj tjelesnoj masi pa
osobama s visokim udjelom mi$iéne mase, nerijetko ukazuje na prekomjernu uhranjenost, stoga je

udio masne mase najpouzdaniji parametar u dijagnostici pretilosti.

Za odredivanje postotka masnog tkiva potrebno je provesti mjerenje triju ili sedam koznih nabora
te dobivene mjere uvrstiti u regresijske jednadzbe za odredivanje gustoce tijela, razlicite za Zene i
muskarce. Zatim se dobivenim vrijednostima, primjenom formule Sirija (1956.) ili Brozeka i
suradnika (1963.) izraCunava postotak tjelesne masti. Navedene jednadzbe pretpostavljaju da je

gusto¢a nemasne mase odrasle osobe 1,10 g/cm3.



Udio masne mase djece i adolescenata procjenjuje se primjenom jednadzbe Slaughtera i suradnika

(1988.), a na temelju mjera koznih nabora leda i nadlaktice.

Identifikacija pretilosti kod djece vrsi se pomocu krivulja centila koje su prilagodene dobi i spolu
djeteta (Debljina-patofiziologija, etiologija, lije¢enje). Za djecu od druge do pete godine Zivota
prekomjerna tjelesna masa odreduje se ako je parametar tezine na visinu (eng. Weight-for-height)
dvije standardne devijacije veca od medijana standarda djecjeg razvoja (eng. Child growth
standard) prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, a pretilost ako je navedena mijera tri

standardne vec¢a od medijana.

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost za djecu od pet do devetnaest godina utvrduju se ako je
parametar i indeksa tjelesna mase prema dobi (eng. BMI-for-age) jednu standardnu devijaciju
iznad medijana oc¢ekivanog rasta (eng. Growth reference median) (WHO) za prekomjernu tjelesnu

masu, odnosno dvije za pretilost.

4. Zdravstveni rizici pretilosti
Pretilost je obiljeZena pove¢anim morbiditetom jer razli¢itim patofizioloskim mehanizmima utjece
na rad 1 funkciju viSe organskih sustava pa se tako povezuje s nastankom bolesti
kardiovaskularnog, lokomotornog, endokrilnog i drugih sustava (D. Medanié¢, J. Pucarin-
Cvetkovi€) opisanih u nastavku. Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao stanje
potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti, koje se zatim
dijeli na fizicko, mentalno, socijalno i zdravlje zajednice. Zdravstveni rizici i posljedice pretilosti

obilno su dokumentirani, a za potrebe ovog rada analizirani su samo najucestaliji.

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su bolesti srca i krvnih Zila, a u rizi€nu skupinu za razvoj bolesti
ulaze osobe sa predispozicijama poviSene masnoce u krvi, arterijskom hipertenzijom, pusaci,
dijabeticari, pretile osobe, muski spol, osobe smanjene fizicke aktivnosti i izloZene stresu te visoke

zivotne dobi (Kralj, 2011.).

Glavne klinicke manifestacije kardiovaskularnih bolesti, a koje su ujedno 1 najcesc¢e, mogu se
podijeliti na one koje zahvacaju: srce i sréani krvozilni sustav (koronarna bolest), mozak i mozdani
krvozilni sustav (cerebrovaskularna bolest) te donje udove (okluzivna bolest perifernih arterija).

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo).



Kardiovaskularne bolesti mogu biti prirodene (transpozicija velikih krvnih zZila,
trikuspidnaatrezija, opstrukcija anomalnog utoka pulmonalnih vena, teSka pulmonalna stenoza,
pulmonalna atrezija, prirodena aortna Stenoza, koarktacija aorte + VSD/DuctusBotalli itd.) i
steCene (valvularne bolesti, bolesti miokarda, bolesti perikarda, tumori srca, ishemijske bolesti

srca, bolesti aorte) (Vincelj, 2004.).

U podlozi svih ovih ste¢enih bolesti najcesce je koronarna bolest-arteroskleroza, odnosno
oStecenje arterija obiljeZzeno suzavanjem lumena zile zbog lokalnog zadebljanja unutarnjeg sloja

stjenke, ¢cime se smanjuje protoc¢nost krvi i elasticnost arterije. (Hansson, Libby, Schonbeck, Yan,

2002.)

Istrazivanje provedeno na populaciji s koronarnom bolesti srca, u kojem je sudjelovalo 5535
ispitanika, dokazuje da je medu oboljelima 48% ispitanika prekomjerne tjelesne mase, a ¢ak 31%

pretilo. (De Bacquer, D. i sur., 2004.)

Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrti u Hrvatskoj i Svijetu. U Hrvatskoj je 2016. od

KVB preminulo 23.190 osoba, odnosno 45% svih preminulih. (Hrvatski zavod za javno zdravstvo)

Rastu¢i broj istrazivanja dokazuje povezanost pretilosti 1 razli¢itih oblika karcinoma. Bergstrom 1
suradnici utvrdili su da je prekomjerna tjelesna masa u direktnoj vezi s 5% svih slucajeva
karcinoma u Europi, 3% u muskaraca i 6% u Zena, Sto godiSnje odgovara 27000 kod muSkaraca,
odnosno 45000 slucajeva karcinoma kod Zena. (Bergstrom i sur. 2001.) Najcesc¢i oblici su
kolorektalni, karcinom dojke i karcinom endometrija za kojeg je prvotno dokazana povezanost s

pretiloscu.

Kao 1 kod karcinoma dojke, karcinom endometrija je povezan s povecanom razinom estradiola 1
smanjenom razinom SHBG u postmenopauzalnih Zena, dok je u premenopauzalnih Zena utvrdeno
da je nastanak karcinoma uvjetovan smanjenom razinom progesterona koju pretilost uzrokuje, a
ne povecanom razinom estrogena kao $to je to slucaj kod postmenopauzalnih Zzena. Realtivan rizik
za smrtnostod karcinoma endometrijaje 6,87 za Zene s indeksom tjelesne mase visim od 40.

(Medanic¢, D., Pucarin-Cvetkovi¢, J. 2012.)

Dijabetes melitus tipa 2 (T2DM) heterogena je skupina oboljenja karakterizirana razli¢itim
stupnjevima inzulinske rezistencije, poremecenim djelovanjem i/ili lu¢enjem inzulina uz uvecanje

proizvodnje glukoze u jetri procesom glukoneogeneze. (Koki¢, K. 2009.)
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Inzulinska rezistencija uzrokovana je nasljednim i okoliSnim ¢imbenicima, medu kojima su

najznacajniji povecan kalorijski unos, nedostatna fizicka aktivnost i pretilost.

Procjenjuje se da u svijetu 463 milijuna ljudi u dobi od 20 do 79 godina boluje od Se¢erne bolesti.

(Hrvatski zavod za javno zdravstvo)

U Europi od Secerne bolesti boluje 59 milijuna osoba u dobi od 20 do 79 godina, a troskovi
lije¢enja 1 skrbi za Secernu bolest iznose 161 milijardu americkih dolara godiSnje. Ipak, 465.900

osoba godi$nje umre od njezinih posljedica. (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2021.)

Iako su bolesti lokomotornog sustava multifaktorske prirode, pretilost se neprestano istice kao
klju¢an ¢imbenik rizika nastanka i napredovanja miSi¢no-koStanih stanja. Kontinuirano se
istrazuje utjecaj pretilosti na zglobne sustave, rizik od prijeloma, osteoartritisa, ali i na strukture
mekih tkiva, poput tetiva, hrskavica i fascija. Dodatno opterec¢enje koje pretilost stavlja na
lokomotorni sustav podrazumijeva funkcionalna i strukturna ogranicenja koja uvjetuju odstupanju

od optimalne biomehanike izvodenja lokomotornih zadataka $to stvara stres unutar struktura tkiva.

Osteoartritis je kroni¢na bolest obiljeZena degeneracijom zglobne hrskavice 1 okolne kosti (Porin
Peri¢, 2016.), uzrokovana primarno mehanicki uz genetski ¢cimbenik koji pridonosi tezini bolesti,
a u pretilih osoba se razvija bilateralno. Osnovni simptomi su bol i disfunkcija zgloba, a naj¢esce
su zahvaceni zglobovi Saka, koljeno, kuk i kraljeSnica. Primarni ¢imbenici za razvoj su dob,
prethodne ozljede, genetska predispozicija, preopterecenje 1 pretilost. Osteoartritis zahvaca 37%
stanovniStva iznad 60 godina starosti (Sowers, MR., Karvonen-Gutierrez, CA. 2010.) i osnovni je
uzrok boli i kroni¢ne nesposobnosti ¢ime direktno utjece na aktivnosti svakodnevnog Zivota,

participaciju u druStvu te zdravstveni i socioekonomski status.
U tablici 2 navedene su Ceste bolesti i stanja povezani s debljinom, a koje nisu prethodno opisane.

Tablica 2. Bolesti i stanja povezena s debljinom

Avrterijska hipertenzija

Cerebrovaskularne bolesti

Gastrointestinalne bolesti

Ginekoloski i1 reproduktivni problemi

Endokrinoloski poremecaji




Opstruktivna apneja

5. Psiholoski i psihosocijalni aspekti pretilosti
lako je pretilost kompleksna multi faktorska bolest koja se razvija primarno pod utjecajem
genetskih 1 metabolickih predispozicija, jasno je da je trenutna epidemija pretilosti izazvana i
vanjskim ¢imbenicima koje oblikuju nacin Zivota pojedinaca. Socioloski 1 psihosocijalni faktori
pretilosti Cest si interes istrazivanja orijentiranih uglavnom na drustvenu percepciju pretilosti;
diskriminaciju i stigmatizaciju pretilih osoba te njihov utjecaj na progresiju pretilosti, mentalno

zdravlje i socijalizaciju.

Stunkard i suradnici ukazuju na dugu tradiciju diskriminacije pretilosti koja seze iz Japana
dvanaestog stolje¢a pa i biblijskih navoda. (Stunkard, A.J., La Fleur, T.A., Wadden, T.A., 1998.)
Pohlepa (eng. gluttony) ili neumjerenost u jelu i pi¢u smatra se smrtnim grijehom u Kr$¢anskoj

teologiji.

Wadden 1 Stunkard navode kako se u odredenim povijesnim razdobljima pretilost otvoreno
smatrala ruznom i pogrdnom te dovodio u pitanje moral pretile osobe. (Stunkard, A.J., La Fleur,
T.A., Wadden, T.A., 1998.)

Potvrdio je to Ancel Benjamin Keys, americki psiholog koji se posvetio proucavanju utjecaja
prehrane na zdravlje, izjavivsi da je ,,U oba spola i svim dobnim skupinama, pretilost odvratna 1
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prijetnja zdravlju...” iz Cega proizlazi da i znanstvenici te ostali djelatnici u radu s pretilim

osobama mogu razviti negativne stereotipe i predrasude. (Keys, A.B.)

Foster i suradnici su 2003. proveli istrazivanje o odnosu lijec¢nika prema pretilim pacijentima. Od
600 ispitanih lije¢nika iz razli¢itih geografskih podrucja, njih vise od 50% svoje pretile pacijente
smatra neprivla¢nim, estetski neugodnim i nezgrapnim te su, od pocetka lijecenja, pesimisti¢ni po
pitanju njihova napretka. Isto istrazivanje sugerira da pretilost dozivljavaju primarno kao

nemogucnost ili nesposobnost kontrole vlastitog ponasanja i djelovanja. ( Foster i sur., 2003.)

Razmatrajuc¢i psiholoSke aspekte, vecina znanstvenika slaze se da su psiholoSke smetnje i
poremecaji vjerojatnije posljedica, nego uzrok pretilosti. (American Psychiatric Association,

1994.)



Metodoloski najsigurnije studije indiciraju da su promjene raspolozenja ¢este kod osoba koje traze
lije¢enje (pogotovo teskih oblika) pretilosti, a pretilost ili prekomjerna tjelesna masa ceste su kod
osoba koje pate od poremecaja raspolozenja. Poremecaje raspolozenja definiramo kao promjene
odnosno nestabilnost u podruc¢ju osjecaja i ponasanja, a dijele se na maniju, depresiju, bipolarni

poremecaj, ciklotimiju i distimiju.

Istrazivanje u kojem su koriSteni tradicionalni psiho metrijski instrumenti za odredivanje razine i
stanja mentalnog zdravlja i1 psiholoskih pokazatelja pretilih i usporedbu s rezultatima populacije
normalno uhranjenih Svedana. Utvrdeno je da pretili, izrazenije Zene, Gesée pate od simptoma
anksioznosti i1 depresije te su opcenito loSijeg mentalnog zdravlja. (Sullivan i sur. 1993.)
Konkretno, mentalno zdravlje pretilih osoba losije je u usporedbi s mentalnim zdravljem osoba
koje su preboljele karcinom (jedan put bez povratka), pate od reumatoidnog artritisa ili
intermitentne klaudikacije. Valja uzeti u obzir mogu¢nost nepouzdanosti mjernog instrumenta radi

primjene na populacijskom uzorku.

morbidno pretilih pacijenata nakon $to su, operativnim putem, reducirali tjelesnu masu. Velik broj
ispitanika radije bi izabralo zdravu razinu uhranjenosti 1 fizicko oStecenje, primjerice gluhocu,
slabovidnost, disleksiju ili dijabetes, nego ponovnu pretilost iz ¢ega proizlazi da svoje pretilost
percipiraju kao ozbiljan hendikep, iako ju javnost ne prepoznaje kao takvu. (Rand, C.S.,
Macgregor, A.M., 1991.)

Hatzenbuehler i suradnici su 2008. godine, koriste¢i podatke NESARC-a (The National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions) i reprezentativnog uzorka odraslih
osoba u SAD-u istrazili odnos i povezanost percipirane diskriminacije na osnovi prekomjerne
tjelesne mase 1 psihijatrijskih simptoma i ustvrdili da je u osjecaj diskriminiranosti direktnoj vezi
s ,,znatnim psthijatrijskim morbiditetom 1 komorbiditetom* koje ne moze ublaziti sustav socijalne

potpore. (Hatzenbuehler i sur. 2008.)

IzloZenost stigmatizaciji pretpostavlja veci rizik razvoja depresije (Hilbert 1 sur., 2014.; Scott 1
sur., 2008.) i suprotno (Blaine, 2008.; Luppino i sur., 2010., Markowitz i sur., 2008.), a utvrden
povod dugoroc¢ne, gotovo cjelozivotne depresije je vrSnjacko nasilje. Djevojice su i u ovom

slu€aju ranjivija skupina. (Goldfield i sur., 2010.)



I brojna druga istrazivanja potvrduju povezanost psihijatrijskih simptoma i pretilosti. (Lippino i
sur. 2010., Dave i sur. 2011., McElroy i sur. 2004.)

6. Mehanizmi stigmatizacije pretilosti
Alexandra A. Brewis opisala je Cetiri mehanizma kojima stigmatizacija utje¢e na povecéanje ili
zadrzavanje prekomjerne tjelesne mase. Mehanizmi se odnose na direktne ucinke stigmatizacije
koji se ostvaruju zbog osjecaja osudivanja i indirektne koji se ogledaju u promjeni drustvene

strukture. (Brewis, 2014.)

Prevalencija pretilosti raste na globalnoj razini, a paralelno s njom razvija se, jaca i S§iri
stigmatizacija pretilosti. Stigmatizacija (eng. Fat stigma) je proces negativnog obiljezavanja osobe
ili skupine na temelju jedne karakteristike. Medu razlozima se navode: ustaljene, ne preispitane,
drustvene norme zbog kojih se pretilima pripisuje manjak odgovornosti, neuspjeh i Kkrivnja
(Brewis, 2011.; Gimlin, 2007; Maddox i sur. 1968.); nemoguénost prikrivanja i izloZenost
kritikama te direktne poruke neprihvacanja i nerazumijevanja od strane obitelji, prijatelj,
suradnika, zdravstvenih djelatnika... Opasnost stigmatizacije je njezina potencijalno snaZna

osnova buduceg jaza u zdravstvenom statusu populacije.

Stigmatizaciju otvara vrata diskriminaciji koja se, u sociologiji, definira kao nejednako postupanje
prema drustvenim skupinama ili pojedincima u nekom drustvu (Hrvatska enciklopedija, mrezno
izdanje, Leksikografski zavod Miroslav Krleza, 2021.) te samovoljno i nepravedno dijeljenje

stanovniStva na one koji imaju i one koji nemaju pravo na isti druStveni postupak.

U svrhu istrazivanja predrasuda u djecjoj dobi, od djece se trazilo da opiSu svoj dozivljaj pretile
siluete. Najcesc¢e odabrane rijeci bile su: prljav, lijen, glup i varalica. (Staffieri, 1967.) Upravo se

zbog ovakve percepcija pretilosti razvijaju apatija drustva, osuda, diskriminacija i stigmatizacija.

6.1. Mehanizam: direktna promjena ponaSanja

Ako iskustvo stigmatizacije smanjuje vjerojatnost ukljuc¢ivanja u sportske aktivnosti, promjene
prehrambenih navika ili trazenja medicinske ili druge stru¢ne pomoc¢i, izgledno je da ¢e sprijeciti

gubitak prekomjerne mase ili ¢ak utjecati na povecanje.
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Kvalitativna 1 kvantitativna istrazivanja donoSenja odluka i ponaSanja potvrduju da su osobe koje
su iskusile stigmatizaciju slabije motivirane za uklju¢enje u organiziranje sportske programe te

nastoje izbjegavati vjezbanje u okruZenjima poput obrazovnih ustanova, teretana i bazena.

Eksperimentalna i naturalisticka istrazivanja pruzaju paralelne dokaze koji upucuju da
stigmatizacija izravno utjece na odluke ljudi o tome kako, §to i kada jesti, ukljucujuci riziéne

rezime prehrane.

Naturalisticka istraZivanja usmjerena su na pojedini slu¢aj kao jedinicu analize te se provode bez

prethodno formuliranih hipoteza $to znaci da obrasci i formulacije proizlaze iz samih podataka.

Osobe koje su u anketama potvrdile iskustvo povezano sa stigmatizacijom prijavljuju cesce
emocionalno prejedanje, kompulzivno prejedanje (eng. Binge eating) i ekstremne kalorijske

restrikcije.

Istrazivanje Hainesa i suradnika na uzorku 2516 americkih adolescenata ukazuje da su djecaci
zrtve vr$njackog nasilja temeljenog na tjelesnoj masi skloniji kompulzivnom prejedanju nakon pet
godina, a djevoj¢ice nakon istog perioda podloznije Cestim pokuSajima strogih dijeta. (Haines i

sur. 2006.)

Kompulzivno prejedanje i kalorijska ograni¢enja usko su povezani s povecanjem tjelesne mase u
narednom vremenu to jest nakon prestanka ograni¢enja jer dovode do kontraproduktivnih zudnji
za visokokaloricnom i hranom bogatom mastima. (Field i sur., 2003; Lowe i Levine 2005.)
Kompulzivno prejedanje oznacava unos velike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom periodu, a

osim pretilih, ozbiljan je problem i osoba s bulimijom.

Osobe koje se osjecaju osudivano ili nepravedno tretirano od strane zdravstvenih djelatnika ¢esto
izbjegavaju preventivnu skrb ili koriste metodu ,.kupovine lijec¢nika* (eng. Doctor shopping) Sto
znaci da posjecuju vise lijeCnika, uglavnom psihijatara, koji ne znajuéi jedni za druge, prepisuju
razli¢ite lijekove, ¢ime se onemogucéuje koordinacija i kontrola konzumacije i ozbiljno ugroZzava

zdravlje.

Vazno je istaknuti da se lijecnici normalne uhranjenosti osjecaju u prosijeku ugodnije razgovarati
o zdravstvenim rizicima, zdravlju 1 fizickoj aktivnosti, nego njihovi kolege prekomjerne tjelesne

mase te ¢e vjerojatnije potaknuti razgovor o spomenutim temama.
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Niza razina samopouzdanja i nedostatak percipirane podrske uobicajen je razlog odustajanja od
pokusaja promjene zivotnih navika. Danas, upravo iz ovog razloga, postoje zajednice 1 pokreti ¢iji
je primarni cilj pruZanje potpore i mogucnosti otvorenog razgovora o problemu, a najpoznatiji

primjer je ,,Body Positivity* pokret.

Body positivity je drustveni pokret koji poti¢e na prihvacanje nesavrSenosti vlastitog tijela te

osnazuje pojedinca istovremeno su zalazu¢i za promjene u drustvenom poimanju ljepote.

U ovom kontekstu, nesavrSenosti tijela ne odnosi se isklju¢ivo na prekomjernu tjelesnu masu,
pretilost ili vidljive nakupine masnog tkiva, ve¢ i na poremecaje prehrane s druge strane spektra,
oziljke, strije, bore, dermatoloska stanja poput vitiliga, albinizam, dlakavost, amputacije, tjelesne

modifikacije i drugo.

Pod pojmom body positivity doslo je do eksplozije sadrzaja koji izazivaju ideale konvencionalne
zapadnjacke ljepote koja privilegira bijelce, vitke, cisrodne, heteroseksualne i osobe bez
invaliditeta, a djelovanje podrazumijeva kampanje, sudjelovanje slavnih i utjecajnih osoba,
gradanski aktivizam, koriStenje digitalnih zajednica 1 platformi te aktivnost na druStvenim

mrezama.

Mnogi zbog nerazumijevanja u samom pocetku odbacuju moguénost implementacije pokreta u
vlastito djelovanje zbog pretpostavke ili uvjerenja da ono potice, opravdava ili promovira (u ovom
slucaju) pretilost pa je klju¢no razumjeti da ono ne ohrabruje pretilost, ali afirmira vrijednost 1

doprinos svakog pojedinca te nastoji potaknuti pozitivne dugoro¢ne promjene.

6.2.  Mehanizam: indirektni uc¢inci psihosocijalnog stresa
Drugi mehanizam temelji se na pretpostavci da su diskriminacija i stigmatizacija veliki izvori

stresa.

Rastuéi broj istrazivanja potvrduje da kroni¢ni psihosocijalni stres prethodi nakupljanju masnog
tkiva, posebno viscelarnog i kod osoba koje ve¢ imaju prekomjernu tjelesnu masu. (Dallman i sur.,

2003.; Epel i sur. 2001.; Schvey i sur. 2014.; De Vriendt i sur. 2009.)

Psihosocijalni stres koji podrazumijeva percipirani stres i stresne dogadaje koji pozitivno korelira
s povecanjem tjelesne mase, ali ne i gubitkom (Harding i sur., 2014.), a razina utjecaja ovisi o

dobi, stupnju pretilosti, puSackim navikama i izvoru stresa.
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Razlog lezi u stresom potaknutoj aktivaciji neuroendokrilnog sustava i konzumacije antidepresiva,
primarno SSRI-a, selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina. Zene i djevojéice ugroZenija

su skupina u oba slucaja.

Razine stresa se dodatno povecavaju kada osoba po¢ne sumnjati da vlastitim ponaSanjem

opravdava i potvrduje stereotipe o skupini kojoj pripada. (Brewis, 2014.)

6.3.  Mehanizam: individualni u¢inci kroz promjene drustvenih odnosa
Mehanizam prepoznaje da stigmatizacija moze dovesti do povecanja tjelesne mase ako osoba
promijeni sastav ili kvalitetu drustvenih odnosa na nacine koji vode k promjeni prehrambenih i

sportskih navika.

Utjecaj vr$njaka na odluku o uklju€ivanju u sportske aktivnosti ili pak sedentarni na¢in provodenja
slobodnog vremena izrazeniji je kod adolescenata (u usporedbi s dje¢jom dobi) i dje¢aka. Predmet
se istrazuje kontinuirano, ali intenzivnije nego utjecaj istih na prehrambene navike. Nacionalno
longitudinalno istraZivanje zdravlja adolescenata (N=1896) pokazalo je da druStvene skupine u
adolescenciji izravno formiraju odluke o ukljuéivanje u sportske aktivnosti te da redovitost
sudjelovanja u sportskim aktivnostima stvara 1 osnazuje prijateljske odnose pa tako osobe sli¢nih
interesa, navika i ciljeva s vremenom stvore krug sebi (po ovom nacelu) sli¢nih ljudi. (Nacional

Longitudinal Study of Adolesscent Health)

Na istoj bazi podataka potvrdeno je da zadirkivanje u djetinjstvu znatno ubrzava prethodno
navedeni proces. Vjerojatnost da ¢e dijete normalne uhranjenosti odabrati prijatelja normalne
uhranjenosti 30% je veca, nego da ¢e odabrati prijatelja prekomjerne tjelesne mase ili pretilu. Isto

se odnosi na pretilu djecu, pa ¢e ono tako vjerojatnije odabrati pretilog prijatelja.

Upravo ovaj obrazac ima klju¢nu ulogu u formiranju buduc¢ih druStvenih skupina pa je sukladno

tome vjerojatnije da e pretile osobe imati proporcionalno vise pretilih prijatelja.

Kada je rije¢ o stjecanju i odrzavanju zdravlja, skupine su ujedno izvor podrske i izvor stresa.

(Umberson i sur. 2010.)

S vremenom osobe koje ne osjecaju pripadnost skupini ili ne Zele da ih drustvo s njom asocira
napustaju skupinu. Kada su u pitanju pretile osobe, razlog je uglavnom osjecaj neprihvacenosti i

nejednakog ophodenja, do Cega u velikom broju slucajeva dolazi u ranom djetinjstvu i
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adolescenciji pa se pretpostavlja da je pretilost razlog socijalne izolacije, ne i suprotno. (Apolloni
i sur., 2011.)

Iz navedenog proizlazi da su zivotni stil i navike znacajniji ¢cimbenik konvergencije, u usporedbi

s druStvenim normama.

6.4. Mehanizam: direktni strukturalni u¢inci diskriminacije

Posljednji mehanizam temelji se na pretpostavci da negativni socioeckonomski ucinci

diskriminacije poti¢u dodatno povecanje tjelesne mase vec¢ pretilih osoba.

Socioekonomski aspekti pretilosti detaljnije su analizirani u nastavku rada, no mozemo spomenuti
kako se pretile osobe teze i rjede zaposljavaju na radnim mjestima s punim radnim vremenom, a
koji osiguravaju kvalitetno zdravstveno osiguranje §to rezultira visokim troSkovima zdravstvene
skrbi pa, kako bi se oni izbjegli, posljedi¢no slabijom zdravstvenom zastitom. Nadalje, razlozi
ukljuuju nemoguénost odabira kvalitetnih namjernica bogatih hranjivim tvarima, nedostatak
vremena za pripremu cjelovitih obroka te nedostatak sredstava za sudjelovanje u takozvanim ,,pay-

to-play* sportovima (prevedeno: plati pa igraj) i sportskim programima.

Financijska nesigurnost je velik izvor stresa pa kroz djelovanje drugog mehanizma povecava
izglede razvoja ozbiljnijih oblika pretilosti. Sliéni primjeri medudjelovanja mehanizama
rezultiraju visokim razinama stresa, gubitkom prilika za profesionalni napredak, smanjenom
mobilnosti ili dojmom drusStvene nepravde koji su utjelovljeni u navedenim ili sli¢nim

mehanizmima.

Ova analiza sugerira da postoji ¢vrsta teorijska osnova da socijalni fenomeni stigmatizacije 1
diskriminacije pridonose odrzavanju i progresiji prekomjerne tjelesne mase i pretilosti kroz

spomenute, medusobno povezane mehanizme.

Valja istaknuti kako su prvenstveno djeca, pa adolescenti i1 zene, prepoznati kao ranjive skupine
pa je pri izradi mjera prevencije i njihovoj provedbi korisno i potrebno uzeti u obzir njihova

prethodno analizirana iskustva.

7. Povijesni uzroci pretilosti
Razumijevanje drustvene epidemiologije neinfektivnih stanja poput pretilosti posebno je izazovno.

Za razumijevanje neinfektivnih bolesti potrebno je utvrditi specifi¢ni agens koji je potreban da bi

14



se bolest utjelovila. U nedostatku specifi¢nog agensa slozeni okoli$ni ¢imbenici preuzimaju vecu

uzro¢nu ulogu.

Geoffrey Rose je u svom ¢lanku ,,Sick Individuals and Sick Population® pruzilo smjernice za
razumijevanje i proucavanje drustvene epidemiologije pretilosti i predlozila dvije dimenzije unutar
etiologije pretilosti. Prva je ,,uzrok slucaja“ koji odgovara na pitanje zasto je jedan pojedinac
podlozan razvoju bolesti, a drugi ne. Druga dimenzija, uzrok incidencije (jednog slucaja) i
prevalencije (ukupnog broja slucaja) objasnjava zasto jedna populacija ima vecu stopu oboljenja
od druge. Obje dimenzije odrazavaju Durkheimov koncept ,,socijalnih ¢injenica koje ukljucuju

norme, vrijednosti, uvjerenja, drustvenu strukturu, drustvene skupine i uloge pojedinaca u njima.

Graf 1 prikazuje model drustvenih promjena i njihovih posljedica koji za krajnji cilj imaju
povecanu prevalenciju pretilosti na globalnoj razini. Model predlaze da je povecana prevalencija
pretilosti rezultat druStvenih mikro-promjena koje su se manifestirale postepeno, zapocevsi s
industrijalizacijom. Drustveni napredak rezultirao je akceleracijom promjena potkraj 19. i

pocetkom 20. stoljeca.
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Graf 1. Model drustvenih promjena koje su prethodile epidemiji pretilosti
Izvor: Understanding emerging epidemics: Social and political approaches

Industrijalizacija i porast potraznje za radnom snagama potaknula je urbanizaciju, ali urbanizacija
ne bi bila moguca bez poveéane poljoprivredne produktivnosti i mehanizacije koja je oslobodila
dio stanovnistva obaveze uzgoja hrane za vlastite potrebe. Sirenje urbanog stanovnistva povecalo
je potraznju za komercijalno dostupnom hranom. Inovacije u prometu potpomogle su
komercijalizaciju i dostupnost hrane. Prometne inovacije, zajedno s digitalnom tehnologijom,
povecanjem poljoprivredne produktivnosti i komercijalnim lancima opskrbe olakSale su
globalizaciju opskrbe hranom koja je utirala put prehrambenoj tranziciji. Cak i u nedostatku

industrijalizacije, transnacionalne institucije koje su se pojavile nakon Drugog svjetskog rata
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prisiljavale su zemlje u razvoju da usvoje ucinkovitije poljoprivredne tehnologije. Te mocne
nevladine organizacije zagovaraju proizvodnju izvoznih usjeva kao strategiju razvoja. William
Goud, tadasnji direktor Agencije za medunarodni razvoj SAD-a ovaj porast poljoprivredne

proizvodnje zemalja Treceg svijeta naziva ,,Zelenom revolucijom®. (Kelam, 2015.)

Kao rezultat toga globalna proizvodnja hrane povecala se brze od svjetskog stanovnistva, sto je
dovelo do smanjenja troSkova hrane, osobito u bogatijim zemljama s relativno otvorenim uvoznim
politikama. Jedna od posljedica Zelene revolucije je i propadanje malih poljoprivrednika koji, zbog
pada cijene proizvoda, nisu mogli opstati na trzistu. (Kelam, 2015.) Niza cijena hrane i povecana
potro$nja preradenih i restoranskih obroka pridonijeli su prehrambenoj tranziciji i neravnotezi
izmedu unesenih kalorija i energetske potrosnje. Istrazivanja pokazuju da je prosjecna potrosnja
kalorija kod muskaraca porasla s 2.450 na 2.618 izmedu 1971. 1 2000., dok se prosjecna potroSnja

Zena povecala sa 1542 na 1877 (Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, 2004).

8. Socio-ekonomski uzroci pretilosti
Centar za kontrolu 1 prevenciju bolesti (The centers for disease control and prevention) igra klju¢nu
ulogu u pracenju 1 analizi podataka o prevalenciji pretilosti u ukupnoj populaciju te rasnim i

etickim zajednicama specificno. Baza podataka temelji se na samoprijavljenim podacima.

Rizik razvoja pretilosti ve¢i je kod osoba koje su bile pretile u djetinjstvu, a rasne 1 etnicke

nepodudarnosti znacajne su ve¢ od druge godine Zivota. (Pan i sur., 2016.)

U posljednjih trideset godina, broj pretilih Amerikanaca znacajno se povecao, uz izrazene razlike
izmedu rasnih 1 etnickih skupina. Tako naime Afroamericki crnci imaju 51% vecu vjerojatnost biti
pretili, u usporedbi s ne latinoamerickim (non-hispanic) bijelcima. (Centers for Disease Control

and Prevention)

Sektori, ministarstva i ustanove suraduju s ciljem postupnog, planskog smanjenja broja pretilih. U
svom djelovanju moraju uzeti u obzir druStvene faktore koji izravno utje€u na dostupnost hrane;
izlozenost prehrambenim proizvodima niske cijene i kvalitete i nemoguénost pristupa prikladnim

prostorima za provodenje fizicke aktivnosti. (Centers for Disease Control and Prevention.)

Koriste¢i podatke o tjelesnoj masi i visini, Centar za prevenciju i kontrolu bolesti (Centers for

Disease Control and Prevention: Division of Nutrition, Physical Activity and Obesity) objavio je
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mapu prevalencije pretilosti od 1999. godine. Mapa prevalencije prikazana je slikom 3. Svaka
savezna drzava oznacena je bojom, ovisno o postotku pretile populacije. Znacenje boja opisano je
legendom. Na dnu spektra je svijetlo zelena koja oznacava da je postotak pretile u ukupnoj
populaciji savezne drzave manji od 20%, a na vrhu crvena koja oznacava da je postotak pretilih

veci od 35%.
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Slika 3.

Izvor: The Centers for Disease Control and Prevention

Centar za kontrolu bolesti i prevenciju izradio je detaljniju mapu prevalencije pretilosti, na temelju
podataka prikupljanih kroz trogodi$nji periodi, specificno za rasne/etnicke skupine. Mape
ilustriraju geografske i rasno/etnicke nejednakosti ucestalosti pretilosti o odrasloj populaciji.
Podaci ukazuju na najveéu prevalenciju pretilosti u populaciji latinoamerickog crnackog (non-
hispanic blacks) stanovnistva s 38.4%, slijede ih odrasli latinoamerikanci (hispanic) s 32.6%, a na

dnu ljestvice su ne latinoamericko bijelacko (non-hispanic whites) sa 28.6% pretile populacije.

Slika 4 prikazuje postotak odraslog pretilog ne latinoameri¢ko bijelackog (non-hispanic white)
stanovnistva po Saveznim drzavama. Iz prikaza je vidljivo da samo jedna savezna drzava ima

postotak pretilog ne latinoamericko bijelackog (non-hispanic white) stanovnistva veéi od 35%.
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Insufficient data

Slika 4.

Izvor: The Centers for Disease Control and Prevention

Slika 5. prikazuje postotak odraslog pretilog ne latinoameri¢ko crnac¢koj (non-hispanic black)
stanovnistva po saveznim drzavama. Udio pretilog (odraslog) stanovnistva veci je od 35% u 31

saveznoj drzavi.
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Slika 5.
Izvor: The Centers for Disease Control and Prevention

Slika 6 prikazuje postotak odraslog pretilog latinoameri¢kog (hispanic) stanovnistva po Saveznim
drzavama. Osam Saveznih drzava ima prevalenciju pretilosti ve¢u od 35% medu odraslim

latinoameri¢kih stanovni$tvom.

Hispanic Adults

B 20%-<2s%
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. E
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Slika 6.

Izvor: The Centers for Disease Control and Prevention

Iako nisu poznati svi uzroci razlika ucestalosti pretilosti, vjerojatno je da odrazavaju razlike

druStvenih i gospodarskih prednosti povezanih s rasnom i etniCkom pripadnosti. (Krueger 1
Reither, 2015.)

Ovaj koncept je u skladu s istrazivanjima o zdravstvenim razlikama koja tumace da su nejednakosti
usko povezane sa socijalnim, gospodarskim i/ili okoli§nim nepovoljnostima. Posljedi¢no, pojedine
skupine sustavno dozivljavaju vecu drustvenu i/ili gospodarsku zapreku zdravlju na temelju rasne

ili etni¢ke pripadnosti. (US Department of Health and Human Services)
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Osnovni uzroci izrazenog odstupanja incidencije pretilosti u ne latinoamericko crnackoj i
latinoameri¢koj populaciji vjerojatno leze u niZoj stopi stanovniStva sa (minimalno)
srednjoskolskim obrazovanjem, viSoj stopi nezaposlenosti, nedostatku dosljednog pristupa
dovoljnoj koli¢ini hrane za aktivan i zdrav zivot (eng. Food insecurity), izloZzenosti nekvalitetnim
prehrambenim proizvodima, dakle visoko kalori¢nim namjernicama niske hranjive vrijednosti i
nedostupnosti prostora primjerenih za provodenje tjelesne aktivnosti. Takoder, pretpostavlja se da
su navedene populacije ciljane skupine za plasman nezdrave, visokokalori¢ne hrane niske hranjive
vrijednosti. (Romieu i sur., 2017; University of Wisconsin Population Health Institute, 2018.;
University of Connecticut Rudd Center for Food Policy and Obesity, 2019.; US Department of

Agriculture, Economic Research Service, 2018.)

Lancaster i suradnici proucavali su podatke NHANES-a Ill (National Health and Nutrition
Examination Survey) kako bi utvrdili razlikuju li se prehrambene navike i rizik razvoja koronarne
bolesti srca medu crnackom populacijom rodenom u SAD-U i ne latinoameri¢ko i latinoamerickoj
(non-hispanic i hispanic) crnackom populacijom rodenom izvan SAD-a. Zakljuceno je da
pripadnici crne rase izvan SAD-a imaju zdravije prehrambene navike. U prosijeku, konzumiraju
viSe voca, povrcéa, cjelovitih zitarica; namjernica bogatih vlaknima, vitaminima i mineralima i
manje zasi¢enih masnih kiselina u usporedbi s crncima s ameri¢kom nacionalnosti. Crnci americke
nacionalnosti ostvaruju znatno vec¢i kalorijski unos, te konzumiraju prekomjernu koli¢inu dodanih

Secera te time postizu diskrecijske kalorije. (Lanchester i sur., 2006.)

Navedeno istrazivanje isti¢e potrebu provodenja kontrole prehrambenih 1 Zivotnih navika rasnih,
etnickih 1 ostalih zajednica unutar populacije u svrhu boljeg razumijevanja i prevencije pretilosti 1

ostalih oboljenja te smanjenja jaza Zivotnih i zdravstvenih standarda skupina unutar populacije.
9. Socio-ekonomski status i pretilost

Provedena istrazivanja ukazuju da ovisno socioekonomskog statusa i pretilosti moze varirati
ovisno o populaciji, spolu i dobi. (Stunkard i Sorensen, 1993.) Dobro razumijevanje povezanosti
pretilosti 1 socioekonomskog statusa ima vazne posljedice na javno zdravlje i politiku, osobito za
prevenciju i lijeCenje pretilosti. Poznato je da je pretilost prisutnija u nizim drustveno-ekonomskim
skupinama i ¢e$¢i medu zenama. Unato¢ tome, zemlje u razvoju predstavljaju o ovom slucaju

anomaliju. (Song, Y.M., 2006.) Podatke o stopama pretilosti zemalja u razvoju valja tumaciti s
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dozom opreza. Rezultati anketa u tim zemljama odraz su urbanog stanovni$tva kojem je dostupan
veci izbor hrane, ¢esto po nizim cijenama nego u ruralnim podrucjima. Nadalje, mnogi poslovi u

urbanim podruc¢jima zahtijevaju manju tjelesnu aktivnosti.

Socioekonomski gradijenti u odnosu na pretilost heterogeni su i u tranziciji. Na temelju nacionalno
reprezentativnih podataka prikupljenih u Nacionalnim anketama o zdravlju i prehrani odraslih
Amerikanaca od 1970-ih, prepoznat je op¢i trend slabljenja povezanosti socioekonomskog statusa
i pretilosti, s razli¢itim obrascima medu etnickim skupinama. (The National Health and Nutrition

Examination Survey)

Pretilost nije pokazatelj isklju¢ivo funkcija gospodarskog rasta. Stope pretilosti znatno su nize u
azijskim, nego latinoameri¢kim drustvima na istoj razini gospodarskog razvoja, Sto ukazuje na
vaznost kulturnih i strukturnih razlika. Istrazivanje raspodjele pretilosti medu potpopulacijama
unutar jednog drustva potencijalno doprinosi utvrdivanju drugih drustvenih ¢injenica koje utjecu

na prevalenciju pretilosti u populaciji.

Prema podacima Carl Bakera, djeca odrasla u depriviranim podru¢jima Ujedinjenog Kraljevstva
imaju dva puta velu vjerojatnost razviti pretilost, u usporedbi 1 djecom odraslom u

zadovoljavaju¢im uvjetima. (Baker, 2021.)

Niska stopa pretilosti medu azijatskim Amerikancima, stanovniStvom s najviSim razinama
obrazovanja 1 prihoda u Sjedinjenim Drzavama, ukazuje na razinu obrazovanja kao determinantu

tjelesne tezine. (Sullivan, 2015.)

10.Prevencija pretilosti
Jednom steCenu, pretilost je tesko i skupo lijeciti, ali ju je moguce prevenirati. Razlikujemo
primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju, a programi mogu biti usmjereni na pojedinca,

populaciju s povecanim rizikom nastanka pretilosti ili cjelokupnu populaciju.

Primarna prevencija pretilosti usmjerena je bazi¢no na pojedinca, ali i na cijelu populaciju s
primjerenom tjelesnom masom radi promocije, edukacije i usvajanja zdravih prehrambenih navika
i opcenito nacina zivota. (Brali¢ 1 sur., 2010.) U sklopu primarne prevencije na razini populacije
provode se sustavne edukacije. Prenatalna dob, djetinjstvo i adolescencija rizi¢ni su periodi razvoja

pretilosti stoga su trudnice, djeca i adolescenti ciljane skupine. Primarna prevencija orijentirana je
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na stvaranje zdravih prehrambenih navika §to podrazumijeva koli¢inski umjerena, ali redovite
obroke 1 meduobroke, dostatan unos tekucine, konzumaciju raznovrsnih i namjernica bogatih
hranjivim tvarima, a sve u skladu s energetskim i nutritivnim potrebama. Takoder, formiranje
navika svakodnevne tjelesne aktivnosti i uklju¢ivanje u sportske aktivnosti, regulaciju pasivnih
aktivnosti poput gledanja televizije i koriStenja racunala te prevenciju ili prestanak konzumacije
alkohola, narkotika 1 nikotinskih proizvoda. Rezultati primarne prevencije su dugorocni i iziskuju
angazman ministarstava, udruga i drustava. Osim pretilosti, djeci i adolescentima zbog povecane
podloznosti i izloZzenosti medijima i drustvenim mrezama koji namecu standard ljepote, prijete

poremecaji prehrane povezani i pothranjenoscu.

Sekundarna pretilost temelji se na identifikaciji rizi¢nih skupina za razvoj pretilosti. U programe
sekundarne pretilosti ukljucuje se djeca i adolescenti koji zbog obiteljske anamneze, sjedilackog
nacina Zivota ili oboljenja neovisnih o pretilosti imaju predispozicije razvoja pretilosti. Iako su
odgojno-obrazovne ustanove idealno su sredstvo provodenja populacijski usmjerenih programa, u

njima se provodi isklju¢ivo programi usmjereni na populaciju poveéanog rizika razvoja pretilosti.

Tercijarna prevencija usmjerena je na djecu i mlade s tjelesnom masom ve¢om od 97 odnosno 99
percentila za dob 1 spol, odnosno indeksom tjelesne mase ve¢im od 30 kod kojih je ve¢ prisutan

komorbiditet. (Brali¢ 1 sur., 2010.)

Za uspjesnu realizaciju nuzan je multidisciplinaran pristup psihologa, pedijatara, specijalista

Skolske 1 obiteljske medicine te nadleznih ministarstava, medija 1 Sire zajednice.

11. Zakljucak
Pretilost je kompleksna multi faktorska bolest koja se razvija primarno pod utjecajem genetskih i
metabolickih predispozicija, no epidemija pretilosti potaknuta je druStvenim promjenama i psiho-

socijalnim ¢imbenicima na individualnoj razini.

Razumijevanje drustvene epidemiologije neinfektivnih stanja poput pretilosti posebno je izazovno

jer u nedostatku specificnog agensa slozeni okoli$ni ¢imbenici preuzimaju vecu uzrocnu ulogu.

Razumijevajuéi uzroke porasta incidencije pretilosti u ukupnoj populaciji i pojedinim ugrozenim
skupinama, ovaj rad isti¢e vaznost daljnjeg proucavanja problema radi izrade efikasnih programa

smanjenja stope pretilosti i programa prevencije pretilosti na svim razinama i u svim dobnim
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skupinama. Prevencija mora biti temeljena na edukaciji o vaznosti tjelesne aktivnosti i pravilne
prehrane, a provedena u suradnji sa zdravstvenim djelatnicima, odgajateljima i profesorima,

obitelji te cijelom Sirom zajednicom.

U radu isti¢e kako su prvenstveno djeca, pa adolescenti i zene, prepoznati kao ranjive skupine pa
je pri izradi mjera prevencije i njihovoj provedbi korisno i potrebno uzeti u obzir njihova prethodno

analizirana iskustva.

Utvrdena je posljedi¢na povezanost pretilosti s anksiozno$¢u i simptomima depresije te povezanost
dozivljaja stigmatizacije i kompulzivnog prejedanja ili pak, suprotno tome, ucestalih restriktivnih

dijeta.

Takoder je zakljuceno da Zivotni stil i navike imaju velik utjecaj na formiranje drustvenih skupina
koje su vrlo znac¢ajne jer predstavljaju izvor kako podrske, tako i svojevrsnog stresa, a potvrdeno

je da psihosocijalni stres poveéava vjerojatnost progresije stupnja pretilosti.

NaglaSavam kako je izrazito vazno da svaki ¢lan druStva osvijesti razinu utjecaja vlastitog na¢ina
ponasanja i ophodenja na mentalno zdravlje pretilog pojedinca 1 u tome smislu izjednacila

diskriminaciju pretilih osoba s diskriminacijom na temelju rase, seksualnosti ili nacionalnosti.

12.
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