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SAZETAK

Kada je rije¢ o dugoro¢nim zdravstvenim stanjima, pretilost se smatra kompliciranom i
uobicajenom boles¢u koja brzo utjece na ukupnu kvalitetu zivota znacajno pridonoseéi porastu
stope morbiditeta i mortaliteta, kao i skra¢enju ocekivanog zivotnog vijeka. Pretilost nije samo
estetski problem, ve¢ ozbiljno zdravstveno stanje koje ima snazan utjecaj na brojne aspekte
zivota. Ovo kompleksno podrucje istrazivanja zahtijeva sveobuhvatan pristup kako bi se
identificirali najucinkovitiji naini prevencije, dijagnostike 1 terapije pretilosti koja vec
predstavlja globalni problem te uzimaju¢i u obzir individualne karakteristike. Svrha ovog
znanstvenog rada je poboljSanje razumijevanja kompleksne veze izmedu tjelesne mase i
dozivljaja kvalitete Zivota, dok se kao glavni cilj utvrduje koliko 1 na koji na¢in prekomjerna
tjielesna tezina utjeCe na funkcioniranje i1 kvalitetu Zivota pretilih osoba. Metodologija
istrazivanja ukljucivala je kvalitativnu metodu intervjua. Pet osoba prekomjerne tjelesne mase,
dobiod 53 do 75 godina je sudjelovalo u intervjuima. Kao znacajna karakteristika, svi sudionici
istrazivanja suoCavaju se s prekomjernom tjelesnom tezinom, ¢ime se stavlja poseban fokus na
ovaj aspekt zdravlja u starijoj dobi. Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata,
zakljucci koji proizlaze ukazuju da samopercepcija kvalitete Zivota ne ovisi o dobi i spolu.
Nadalje, prekomjerna tjelesna tezina zaista predstavlja problem u obavalju kako svakodnevnih
tako 1 drustvenih aktivnosti. Zaklju¢no, mozemo re¢i da je stupanj samoprocjene kvalitete
zivota zajedno s zadovoljstvom Zivljenja ocjenjen kao vrlo nizak i ne ukazuje na razlike izmedu

spola niti dobi ispitivanih pretilih osoba.

Kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota, prekomjerna tjelesna tezina, zdravlje, dnevne aktivnosti,

drustveni zivot, stigmatizacija



SUMMARY

When it comes to long-term health conditions, obesity is considered a complex and common
disease that rapidly affects overall quality of life, significantly contributing to increased
morbidity and mortality rates, as well as shortening life expectancy. Obesity is not just an
aesthetic issue but a serious health condition that has a profound impact on numerous aspects
of life. This complex field of research requires a comprehensive approach to identify the most
effective ways of preventing, diagnosing, and treating obesity, which already represents a
global problem, while also taking individual characteristics into account. The purpose of this
scientific paper is to improve the understanding of the complex relationship between body
weight and the perception of quality of life, with the main goal being to determine how and to
what extent excessive body weight affects the functioning and quality of life of obese
individuals. The research methodology included a qualitative interview method. Five
overweight individuals, aged 53 to 75 years, participated in the interviews. A significant
characteristic of the study is that all participants are facing excessive body weight, placing a
special focus on this aspect of health in older age. Based on the conducted research and
obtained results, the conclusions indicate that self-perception of quality of life does not depend
on age and gender. Furthermore, excessive body weight indeed presents a problem in
performing both daily and social activities. In conclusion, we can say that the level of self-
assessment of quality of life, along with life satisfaction, is rated as very low and does not

indicate differences between the genders or ages of the examined obese individuals.

Key words: quality of life, excessive body weight, health, daily activities, social life,

stigmatization
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost postali su kljuéni javnozdravstveni problemi koji
pogadaju sve dobne skupine i drustvene slojeve. Ovaj problem ne samo da uzrokuje niz fizickih
zdravstvenih komplikacija, nego takoder znacajno utje¢e na psiholosku i socijalnu dobrobit
pojedinca, te opéenito na kvalitetu zivota. Povecanje prevalencije prekomjerne tjelesne tezine
1 pretilosti Sirom svijeta rezultiralo je rastu¢im interesom za razumijevanje njihovih u¢inaka na
razli¢ite aspekte ljudskog zivota.

U proteklim desetlje¢ima istrazivaci 1 donositelji odluka u podru¢ju zdravstva sve vise su
usredotoceni na percepciju zdravlja 1 kvalitetu zivota kod pacijenata koji se suocavaju s
kroni¢nim bolestima. Ovaj rastuci interes proizlazi iz Cinjenice da su kronicne bolesti postale
sve ucestalije, istovremeno s produljenjem ocekivanog trajanja zivota. Stoga je razvoj novih
metoda procjene zdravlja postao imperativ. Ovaj pristup istrazuje kako zdravstveno stanje
pojedinca utjeCe na razli¢ite aspekte njihovog zivota, s naglaskom na kvalitetu zivljenja,
umjesto tradicionalnog fokusa isklju¢ivo na ¢imbenike koji doprinose smrtnosti i morbiditetu.
Poznat kao "zdravstveno povezani pristup kvaliteti Zivota", ovaj koncept se temelji na
kompleksnoj analizi koja obuhvaca fizicko, emocionalno, socijalno i psihicko blagostanje
pojedinca (1). Istrazivaci su razvili brojne instrumente za mjerenje ove kvalitete Zivota,
koristeci strukturirane upitnike i skale kako bi dobili detaljne uvide u percepciju osobe o svom
zdravstvenom stanju i utjecaju na njihov svakodnevni zivot. Ovaj pristup omogucuje dublje
razumijevanje stvarnih izazova s kojima se suocavaju pacijenti, kao 1 identificiranje podrucja
u kojima se moze poboljsati pruzanje zdravstvene skrbi. Nadalje, razvoj tehnologije i
statistickih metoda omogucio je sloZeniju analizu podataka, omoguéivsi preciznije
razumijevanje veza izmedu zdravstvenog stanja i kvalitete Zivota. Ovaj interdisciplinarni
pristup integrira spoznaje iz podruc¢ja medicine, psihologije, sociologije i1 javnog zdravstva
kako bi se stvorila sveobuhvatna slika o dobrobiti ljudi. U sustini, naglasak na zdravstveno
povezanoj kvaliteti Zivota predstavlja pomak od tradicionalnog medicinskog modela koji se
fokusira isklju¢ivo na lijeCenje bolesti, prema holisticCkom pristupu koji promice cjelokupno
blagostanje pojedinca i njegovu sposobnost da vodi zadovoljavajuéi zivot unato¢ kroni¢nim
zdravstvenim izazovima.

Kada je rije¢ o dugoro¢nim zdravstvenim stanjima, pretilost se pretilost se percipira kao
kompleksna multifaktorska bolest koja ima dubok i Sirok utjecaj na sveukupnu dobrobit

pojedinca. Utjece na ukupnu kvalitetu Zivota zna€ajno pridonoseci porastu stope morbiditeta i



mortaliteta, kao i skra¢enju ocekivanog zivotnog vijeka. Zapravo, postoje ¢vrsti dokazi iz
ranijih istrazivanja koji upuéuju na vezu izmedu prekomjerne tjelesne tezine i niske kvalitete
zivota (2). Pretilost nije samo estetski problem, ve¢ ozbiljno zdravstveno stanje koje ima snazan
utjecaj na brojne aspekte zivota, ukljuc¢ujuéi fizicku, mentalnu i drustvenu kvalitetu Zivljenja.
Sto se ti¢e mentalne kvalitete Zivota, rezultati su heterogeni i esto ovise o metodologiji
istrazivanja. Dok su neka istrazivanja pokazala da pretilost zna¢ajno smanjuje mentalnu
dobrobit, manifestirajuéi se kroz depresiju, anksioznost i nisko samopouzdanje, druga
istrazivanja nisu u potpunosti potvrdila ovu vezu, sugeriraju¢i da postoji niz ¢imbenika koji
utjeCu na psiholosko funkcioniranje osoba s prekomjernom tezinom, ukljucujuc¢i socijalne 1
kulturalne ¢imbenike, kao i individualne varijacije u suocavanju s bolestima (2). Brojna
istrazivanja su potvrdila vezu izmedu prekomjerne tjelesne teZine 1 narusene kvalitete Zivota,
isticuci kako pretilost moze ograni€iti funkcionalnost, uzrokovati kroni¢nu bol te povecati rizik
od razvoja razli¢itih komorbiditeta poput dijabetesa, kardiovaskularnih bolesti, osteoartritisa
(2). Stoga, interdisciplinarni pristup koji integrira spoznaje iz podrucja endokrinologije,
psihologije, nutricionizma 1 javnog zdravstva klju€an je za razumijevanje kompleksne veze
izmedu pretilosti 1 kvalitete zivota. Ovo kompleksno podrucje istrazivanja zahtijeva
sveobuhvatan pristup kako bi se identificirali naju¢inkovitiji nacini prevencije, dijagnostike i
terapije pretilosti koja ve¢ predstavlja globalni problem te uzimajuéi u obzir individualne

karakteristike (2).



1.1. Kvaliteta zivota

Evolucija koncepta kvalitete zivota je iterativni proces koji je zahvatio viSedesetljetno
razdoblje. Konceptualizacija 1 metode mjerenja kvalitete Zzivota prosle su znacajne
transformacije tijekom proteklih desetljeéa. Zivotni standard bio je primarna odrednica
kvalitete zivota sredinom 20. stoljeca, a kako je u to doba bio u konstantnom porastu, istrazivaci
su svoju pozornost usmjerili na prac¢enje koliko su drustvene i osobne potrebe pojedinaca
zadovoljene. Subjektivne i1 objektivne mjere kvalitete Zivota pojedinca pocele su se jasno
razlikovati Sezdesetih godina prosSlog stolje¢a, dok su se istraZzivanja kvalitete zivota
sedamdesetih godina usmjerila na pojedinca 1 upravo zato koncentrirala na subjektivne

indikatore kvalitete Zivota (3).

Tijekom vremena pojavila su se dva razli¢ita elaborata kvalitete Zivota. Prvi pristup je
skandinavski, koji je fokusiran na drustvo kao nedjeljivu cjelinu i njegove objektivne
pokazatelje kvalitete zivota, dok je s druge strane americki pristup, koji razmatra subjekivne
indikatore kvalitete zivljenja. Prema Eriksonu i1 Drenowskom kao nekih od primjera
skandinavskih autora, imati pristup resursima kojima mozete upravljati i kontrolirati svoju
"razinu zivota" predstavlja visoku kvalitetu zivljenja (4). Istrazivanja americkih autora
usmjerena su pak na procjenu subjektivne kvalitete zivota, odnosno mjerenje srece i
zadovoljstva. Definitivno, suvremena istrazivanja kvalitete zivota usmjerena su na

individualistickom fokusu (5).

1.1.1. Pojam kvalitete Zivota

Kvaliteta Zivota je Sirok pojam koji ukljucuje razlic¢ite aspekte blagostanja pojedinca. U
literaturi se mogu prona¢i mnogobrojne definicije i modeli kvalitete Zivota. Osim toga, postoje
brojne teorije, a time i metode mjerenja kvalitete Zivota, ali jo§ uvijek ne postoji njezina
temeljna definicija i postupak mjerenja Sto ukazuje na to da razli¢ite profesije imaju razli¢ite
poglede i tumacenje kvalitete Zivota (3).

U ekonomiji se odnosi na ukupne materijalne i drustvene uvjete koji podrzavaju odredeni
standard Zivota Sto se kategorizira socioekonomskim statusom u drustvu; u medicini tipi¢no
oznacava stupanj u kojem su pacijentove funkcije ocuvane; dok se u psihologiji odnosi na
subjektivnu procjenu osobe o njihovoj razini zadovoljstva trenutnim nacinom Zzivota,

ukljuCujuéi njegovu putanju, okolnosti, izglede, mogucnosti i ograni¢enja. Na tu procjenu
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utjece 1 psihofizioloski skup osobina pojedinca, koji se temelji na iskustvu, ocekivanjima,

ciljevima i sustavu njegovih vrijednosti (6).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), kvaliteta zivota je subjektivna procjena
pojedinca o tome kako njihova kultura i sustav vrijednosti oblikuju njihovu stvarnost u odnosu
na njihove ciljeve. Koliko je osoba sposobna cijeniti moguc¢nosti u svom zivotu definicija je
kvalitete zivota koju daje Jedinica za istrazivanje kvalitete zivota SveuciliSta u Torontu.
Kljuéno je razlikovati kvalitetu zivota od drugih ideja koje su donekle slicne 1 koje se mogu
izjednacavati u literaturi, poput zZivotnog standarda i kvalitete Zivota povezane sa zdravljem.
Glavna razlika izmedu ova dva je da je, u prvom sluc¢aju, zZivotni standard prvenstveno odreden
novcem i ekonomskim polozajem (7).

Dakle, mozemo re¢i kako je pojam kvalitete Zivota viSestruk jer jednim djelom obuhvaca
subjektivnu procjenu pojedinca o svom fizickom, emocionalnom 1 socijalnom blagostanju, ali
takoder ukljucuje i emocionalnu 1 kognitivhu komponentu, te srec¢u i zadovoljstvo zivotom. Ne
smijemo zaboraviti da postoje 1 brojne specijalizirane podkategorije uz opc¢u ili globalnu
kvalitetu zivota kao Sto su zdravlje, posao, obitelj, prijatelji, zajednica itd. U¢inak zadovoljstva
specificnog podrucja na sveukupno zadovoljstvo zivotom proucavan je u nekim studijama o

odnosu izmedu zdravlja 1 kvalitete zivota (Slika 1.) (8).

Prema ovom istrazvackom radu, na sveukupno zadovoljstvo zivotom u op¢oj populaciji utjece
kvaliteta zivota povezana sa zdravljem u usporedbi sa pojedincima koji imaju prekomjernu

tjelesnu tezinu i ¢ija je sama kvaliteta Zivota u tom pogledu narusena.



Izrazeno zadovoljstvo

Zivotno zadovoljstvo, osjecajna ravnotezZa,
psiholosko zadovoljstvo (blagostanje),
pozitivno samodozivljavanje

Osobna autonomija Tjelesno i mentalno blagostanje
izbor, donosenje odluka, tielesno zdravlje, opterecenje,
kontrola, privatnost funkcionalne sposobnosti, ovisnost
Kulturni ¢imbenici KVALITETA Kvaliteta okolisa
ZIVOTA

dob, spol, klasa, rasa, toplina, osjecaj ugode, sigurnost,
regija osobni prostor, uredenje prostora,
udobnost, navike i pravila

Socioekonomski status Drustvena integracija
prihod, zaposlenje, materijalni - - - drustvene veze, obiteljske veze,
status, stanovanje, Zivotni standard, Smislene aktivnosti drustvene uloge, drZavljanstvo
prehrana . .
svakodnevne aktivnosti,

rad, rekreacija, interesi

Slika 1: Opc¢i konceptualni model kvalitete Zivota

(Izvor: Marinovi¢ Golubié, Marica, Sonja Podgorelec: Ostarjeti na otoku: Kvaliteta Zivota starijega stanovniStva hrvatskih otoka //

Drustvena istrazivanja: ¢asopis za op¢a dru$tvena pitanja, 18 (2009), 4/5 (102/103); 915-916)

1.1.2. Subjektivna kvaliteta Zivota

Subjektivna kvaliteta Zivota temelji se na osobnom dozivljaju zadovoljstva zivotom 1 srece. To
ukljucuje osjecaje zadovoljstva, emocionalne dobrobiti 1 percepciju vlastitog zdravlja. Vec¢ina
subjektivnih pokazatelja kvalitete zivota podrazumijeva izravno mjerenje stupnja zadovoljstva
osobe zivotom kakvog poznaje. DrusStveni zivot osobe, osobno zdravlje, zivotna situacija,
prihod i mjesto zaposlenja samo su neki od primjera iskustava koja se mogu uzeti u obzir kada
se mjeri koliko je netko zadovoljan zivotom, dok zapravo subjektivna kvaliteta zivota uzima u
obzir sedam domena od kojih se sastoji, a to su: Zivotni standard, zdravlje, produktivnost, opca
sigurnost, pripadanje zajednici, moguénost ostvarivanja bliskih kontakata te osjecaj sigurnosti
u buduénosti. Naravno, moramo uzeti u obzir da je subjektivna percepcija rezultat raznih
faktora poput kognitivnih, kontekstualnih i emocionalnih utjecaja, te je oblikovana proslim
iskustvima, o¢ekivanjima, osobnim vrijednosnim sustavom, kulturom i dru§tvenim poredbama
9).

Pocetkom 1970-tih godina zapocela su ucestala istraZivanja na subjektivnim pokazateljima
kvalitete zivota nakon $to su vec¢ Siroko bili definirani objektivni pokazatelji koji sami po sebi
nisu bili dostatni indikatori kvalitete Zivljenja. Stoga je dakle sada subjektivna kvaliteta

zivljenja nastojala definirati osobnu i klju¢nu dimenziju kvalitete Zivota. Naravno, pitanje



nepotpunosti subjektivnih pokazatelja izazivalo je zabrinutost da postoji mnostvo potencijalnih
aspekata koji bi mogli utjecati na neciju kvalitetu Zivljenja te da moze biti izazovno utvrditi
¢ine li ti ¢cimbenici zapravo sve $to ulazi u definiranje necije kvalitete zivota. S druge strane
moze se sa sigurnosc¢u re¢i da ova percepcija obuhvaca subjektivni konstrukt kvalitete Zivota,
Sto je ¢ini pouzdanijim mjerilom buduéi da se temelji na osobnom dozivljaju. Koristenjem
ovakvih pokazatelja, moze se bolje razumjeti vaznost koju pojedinci pridaju razli¢itim

aspektima zivota i koliko ti aspekti utje¢u na njihovu ukupnu procjenu blagostanja (10).

1.1.3. Objektivna kvaliteta Zivota

Objektivna kvaliteta zivota temelji se na mjerljivim ¢imbenicima i vanjskim uvjetima koji
utjeCu na zivot pojedinca ili drustva. Pokazatelji koji se koriste u objektivnoj evaluaciji su
kvantitativne vrijednosti koje su objektivno prikupljene putem statistickih istrazivanja ili
generirane 1z drugih drustveno-ekonomskih 1ili geografskih podataka. Mjeri se kroz
kvantitativne pokazatelje kao Sto su dohodak, zaposlenost, obrazovanje, zdravstveni status i
zivotni uvjeti. Ovi pokazatelji pruzaju opipljive mjere koje se mogu usporedivati medu
razli¢itim populacijama i1 vremenskim razdobljima. Ovi pokazatelji sluze za opisivanje
socijalnih, ekonomskih ili demografskih fenomena koji su povezani s uvjetima zivota,
kvalitetom zivota drustva ili specifi¢nih skupina ljudi.

Primarna prednost ovog skupa mjerenja je njihova nepristranost- objektivnost, no s druge
strane objektivne pokazatelje karakterizira niska pouzdanost jer oni ne mogu biti odraz stvarne
kvalitete zivljenja jer zapravo opisuju ¢imbenike koji na to utjeCu. Nadalje, unato¢ tome Sto
objektivni pokazatelji pruzaju korisne informacije o razini materijalnog blagostanja i osnovnih
uvjeta zivota, vazno je imati na umu da oni ne uzimaju u obzir individualne preferencije,
vrijednosti ili subjektivna iskustva pojedinca. Stoga se objektivni pokazatelji ¢esto koriste u
kombinaciji s subjektivnim mjerama kako bi se dobio cjelovitiji uvid u kvalitetu Zivota.
Opcenito, objektivni pokazatelji pruzaju informacije o stanju drustva i okoliSa, Sto pomaze

objasniti zbog ¢ega ljudi mogu imati sretan zivot (11).

1.1.4. Odnos izmedu subjektivnih i objektivnih pokazatelja

Sa Sirenjem istrazivanja kvalitete zivota, znanstvenici su postali svjesni nuznosti integracije

objektivnih 1 subjektivnih mjernih instrumenata te njihove medusobne interpretacije.



Optimalno je koristiti obje vrste mjera kako bi se produbilo razumijevanje ove kompleksne
teme. S metodoloske perspektive, vazno je istovremeno primjenjivati objektivne i subjektivne
mjere. Njihova kombinacija umanjuje nedostatke pojedinacnih mjernih instrumenata i

omogucuje razli¢ite perspektive o kvaliteti zivota (10).

Postoji struja znanstvenika koja smatra da se ne smije naglasavati jedna mjera nad drugom,
budué¢i da svaka ima svoje granice i pokriva razli¢ite aspekte kvalitete zivota. Vecéina
znanstvene zajednice podrzava koriStenje obje vrste pokazatelja za cjelovitiji uvid. Subjektivni
pokazatelji istiCu koliko su subjektivna ocekivanja ispunjena, naglasavaju¢i individualnu
percepciju i procjenu vanjskih situacija, dok objektivni pokazatelji prenose objektivna stanja 1
promjene, neovisno o osobnoj procjeni pojedinca. Na primjer, osoba s visokim prihodima 1
dobrim zdravstvenim stanjem (objektivni pokazatelji) moze imati nisku subjektivnu kvalitetu
zivota zbog stresa ili nedostatka socijalne podrske. Obrnuto, osoba s nizim prihodima moze

biti visoko zadovoljna svojim Zivotom zbog snaZznih obiteljskih veza 1 osobne srece.

1.1.5. Kvaliteta Zivota i pretilost

Rastu¢i interes za kvalitetu zivota pojedinaca s razli¢itim zdravstvenim stanjima, posebno onih
s prekomjernom tjelesnom tezinom, oznaCava naglaSenu vaZnost teme u suvremenom
znanstvenom istrazivanju. Povecana globalna prevalencija pretilosti posljednjih godina
potaknula je dublje promisljanje o utjecajima ovog zdravstvenog problema na opce zdravlje 1
kvalitetu Zivota. Stoga nije iznenadujuce Sto je primijeCen znatan porast studija i istrazivackih
radova usmjerenih upravo na tu problematiku. Te studije jasno ukazuju na ozbiljne posljedice
pretilosti na kvalitetu Zivota pojedinca, pri ¢emu su visi stupnjevi pretilosti ¢esto povezani s
izrazenijim negativnim efektima. Nadalje, istrazivanja su potvrdila da gubitak tjelesne teZine
moze znacajno poboljSati kvalitetu Zivota kod pretilih osoba koje se podvrgavaju razli¢itim
terapijama. Medutim, kako bi se detaljnije istrazile eventualne razlike u kvaliteti zivota unutar
podskupina pretilih osoba, nuzno je provesti daljnja istrazivanja koja ¢e pruZiti dublji uvid u
kompleksnost ove teme (12).

U sadasnjem, razvijenom svijetu, pretilost i prekomjerna tjelesna teZina postaju sveprisutni
javnozdravstveni izazovi. Pretilost donosi sa sobom povecan rizik od raznih bolesti,
ukljuCujuéi dijabetes melitus tipa II, koronarnu sranu bolest, apneju tijekom spavanja,

osteoartritis te odredene oblike raka, uz poveéanu smrtnost povezanu s viskom tjelesne



masnoce. lako su istrazivaci i medicinski stru¢njaci uglavnom usmjereni na medicinske
posljedice pretilosti, postoji sve vece prepoznavanje da pretilost takoder negativno utjece na
sposobnost pojedinca da vodi pun i aktivan Zivot. Stoga postaje sve jasnije da negativni utjecaji
pretilosti nadilaze njezinu sposobnost izazivanja ili pogorSavanja medicinskih stanja. Nadalje,
znanstveno je potvrdeno da prekomjerna tjelesna tezina znacajno utjeCe na funkcionalnu

sposobnost pojedinca i njegovu ukupnu kvalitetu zivota (13).

1.2. Debljina

NeZeljeno debljanje koje rezultira pretiloS¢u 1/ili prekomjernom teZinom sada se smatra
kroni¢nim stanjem 1 glavni je ¢imbenik koji pridonosi globalnom porastu kroni¢nih, nezaraznih
bolesti (14). Psiholoske i drustvene stigme povezane s prekomjernom tjelesnom tezinom ili
samopouzdanje i diskriminaciju u osobnom 1 profesionalnom zivotu. Ovi psiholoski 1 fizioloski
ucinci pretilosti predstavljaju znacajan dio troSkova zdravstvene skrbi i1 stvaraju dodatne
financijske obveze zbog gubitka produktivnosti na poslu, povecane invalidnosti i rane
smrtnosti. Tijekom 70-ih godina, istrazivanje je postupno dobilo uvid u fiziologiju koja
upravlja tjelesnom tezinom (homeostatski mehanizmi uklju¢eni u osjecanje 1 prilagodbu
promjenama u unutarnjem metabolizmu tijela, dostupnosti hrane i1 razinama aktivnosti kako bi
se odrzao sadrzaj masti i stabilnost tjelesne tezine ), patofiziologija koja dovodi do nezeljenog
povecanja tjelesne tezine i uloge koje prekomjerna tjelesna tezina i loSa distribucija masti
(adipoznost) igraju u doprinosu dijabetesu, dislipidemiji, sr€anim bolestima, nealkoholnoj
bolesti masne jetre, opstruktivnoj apneji za vrijeme spavanja i mnogim drugim kroni¢nim
bolesti. Ta su otkri¢a dovela do spoznaje da je prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost kroni¢na
bolest i da se ne moze pripisati slaboj samokontroli ili nedostatku volje. Prekomjerna tjelesna
tezina 1 pretilost rezultat su kombinacije ¢imbenika okoliSa i genetske sklonosti osobe
debljanju. U podrucju regulacije tjelesne tezine i pretilosti, otkri¢e gena otkrilo je brojne manje
gene s varijabilnijim ucincima na tezinu i distribuciju masti, ukljucujuéi dob 1 tezinu, kao 1
nekoliko velikih monogenih defekata koji dovode do hiperfagije pracene teSkim i ranim
pocetkom pretilosti. Medutim, samo mali postotak varijabilnosti populacije u tjelesnoj tezini
moZe se objasniti glavnim i sporednim genima koji su sada identificirani. Cimbenici okolisa
takoder su povezani s pretilo§¢u, no njihovo rjeSavanje ¢e vjerojatno zahtijevati korake koji se

poduzimaju izvan dijaloga pacijenta i pruzatelja usluga u ordinaciji jer oni podrazumijevaju



znacajne druStvene promjene povezane s dostupnoSéu i kvalitetom hrane, radnim i
rekreacijskim aktivnostima, te drustvene i zdravstvene odrednice poput rasnih, rodnih i

socioekonomskih razlika (15).

Dakle, kao §to je ve¢ prije spomenuto, jedan od najvecih problema s kojima se danas suocava
javno zdravstvo je pretilost, koja pogada ne samo industrijalizirane veé i zemlje u razvoju i
nerazvijene zemlje. Oba pojma, "pretilost" i "prekomjerna tjelesna tezina" odnose se na
prekomjerne masne naslage u tijelu koje ugrozavaju zdravlje osobe. Sjedilacki nacin Zivota,
loSa prehrana, tjelesna neaktivnost i genetika ¢imbenici su rizika koji doprinose debljanju.
Suprotno tome, prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost povezani su s povecanim rizikom od
razvoja najc¢eS¢ih kroni¢nih (nezaraznih) bolesti naSeg vremena, ukljucujuéi dijabetes,
neoplazme, mentalne poremecaje, kronicnu opstruktivnu pluénu bolest 1 kardiovaskularne
bolesti. Vise od 1,9 milijardi ljudi u svijetu kategorizirano je kao osobe s prekomjernom
tjelesnom tezinom ili pretilo. Sve veca briga za zdravlje 1 dobrobit mladih je pretilost u
djetinjstvu. Prekomjernu tjelesnu tezinu, pretilost i kroni¢ne (nezarazne) bolesti koje ih prate
moguce je sprijeciti u poticajnoj druStvenoj atmosferi gdje ljudi mogu donositi zdravije izbore
u prehrani, baviti se tjelesnom aktivnos¢u i provoditi manje vremena sjede¢i. Nadalje,

drustvene intervencije Cesto su potrebne kako bi se donijeli zakoni 1 propisi koji motiviraju

.....

1.2.1. Definicija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti

Brojna su stajaliSta 1 razmatranja o prekomjernoj tjelesnoj tezini, pretilosti, njihovim
mjerenjima i klasifikaciji. Pojam pretilost, poznat i kao debljina, adipositas ili obesitas, odnosi
se na prekomjerno nakupljanje masnog tkiva u tijelu kao rezultat povecanja volumena ili broja
masnih stanica. Prvi tip pocinje u ranom djetinjstvu 1 napreduje s porastom tjelesne tezine,
narocito tijekom puberteta, dok se drugi tip javlja u odrasloj dobi i prvenstveno je uzrokovan
loSom prehranom i tjelesnom neaktivno$¢u. Razli¢it je udio masnoga tkiva kod muSkaraca 1
zena. U muskaraca, masno tkivo €ini 15-25% ukupne tjelesne teZine, dok je kod Zena taj
postotak visi 1 iznosi 20-25% ukupne tjelesne teZine u prosjeku. Naravno, moramo imati na
umu da dob i spol takoder utjecu na volumen i raspored masnog tkiva. Masno tkivo se nalazi
svugdje u tijelu, ali ga najvise ima u potkoznom tkivu. Adipociti ili masne stanice su ono Sto

¢ini masne naslage i oblikuje masno tkivo. Svaka masna stanica funkcionira kao mala tvornica



koja proizvodi i razgraduje mast te skladisti i oslobada energiju. Masno tkivo, dakle, sluzi kao
tjelesno skladiste energije (17). Veée naslage masnog tkiva u bokovima i zdjelici karakteriziraju
"kruskoliki" (ginoidni) tip pretilosti koji je ucestaliji kod Zena, dok je "jabukoliki" (androidni)
oblik pretilosti karakteristi¢an za muskarace jer se masno tkivo nakuplja u podrucju struka i
gornjem dijelu trbuha (Slika 2). Sukladno tome, razlikujemo dva tipa pretilosti: potkozni ili
periferni tip i abdominalni, srediSnji ili visceralni tip, prema regijama u kojima se nakuplja
masno tkivo. Poveano nakupljanje masnog tkiva unutar trbuSne Supljine obiljezje je
visceralnog tipa pretilosti. Slobodne masne kiseline i1 proupalni citokini mogu se nac¢i u
visceralnom masnom tkivu, §to moZe uzrokovati intoleranciju glukoze, hiperlipidemiju 1
hipertenziju kod osoba s normalnim BMI-om, ali visokim razinama visceralnog masnog tkiva.
Etiologija prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti je vrlo slozena ukljucujuéi genetske,
prehrambene, psiholoSke i1 socioekonomske ¢imbenike. Medu njima su prekomjerni unos
hrane, prekomjerna konzumacija alkohola, tjelesna neaktivnost 1 stres medu najznacajnijim

varijablama vezanim uz stil 1 kvalitetu Zivota (18).

Slika 2: Dva osnovna tipa pretilosti prema raspodjeli masnog tkiva

(Izvor. https://www.mayoclinic.org/-/media/kcms/gbs/patient-

consumer/images/2013/08/26/10/07/ds00522_im04175_mcdc7_metabolicsyndromethu_jpg.jpg)

Prekomjerna tjelesna teZina i pretilost kategorizirani su na temelju kategorija tezine koje se

odreduju primjenom algoritma indeksa tjelesne mase (ITM). Prema klasifikaciji SZO-a,
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pozeljna tjelesna tezina krece se od 18,5 do 24,9 na I'TM ljestvici. ITM izmedu 25 129,9 smatra
se prekomjernom tjelesnom tezinom, dok ITM od 30 ili viSe oznacava pretilost. Stupanj I (ITM
>30 ali <35), stupanj II (ITM >35 ali <40) i stupanj III (ITM >40) dodatne su klasifikacije za
izrazavanje pretilosti (Tablica 1). Jednostavnost koristenja ITM-a i pouzdana korelacija sa
znac¢ajnim zdravstvenim ishodima ¢ine ga popularnim alatom u klini¢kim i istrazivackim
okruzenjima, ali takoder mogu biti glavni predmet kritike. ITM ne moZe objasniti niz znac¢ajnih
karakteristika, kao §to su rasne varijacije, miSi¢na masa (koja moze biti niska kod starijih ili
visoka kod sportasa) i razli¢ita mjesta pretilosti. Bez obzira na ove nedostatke, postoje znacajna
ograni¢enja povezana i s drugim prakticnim mjerenjima po razumnoj cijeni, ukljucujuéi
debljinu koznog nabora, bioelektricnu impedanciju, omjer struka i bokova i opseg. Unatoc
vecoj tocnosti dvoenergetske rendgenske apsorpciometrije, magnetske rezonancije (MRI) i
kompjuterizirane tomografije (CT), ti su testovi obi¢no rezervirani za istrazivanja zbog svoje

visoke cijene 1 nemogucénosti prilagodbe pacijenata s ITM-om od 35 ili vise (19).

Tablica 1: Indeks tjelesne mase

(Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/uploads/imgcache/large/articles/Tablica ITM_ZZJZDNZ.jpg)

KATEGORLIE TJELESNE MASE ITM (kg / m?) RAZINA ZDRAVSTVENOG RIZIKA
Pothranjenost | <18,5 th;fI;is[:Lj:ep;‘;i?:nmae;a Chuige
PoZeljna tjelesna masa 18,5-24,9 Prosjecna
Povecana tjelesna masa 25,0-29,9 Blago povecana
Debljina ili pretilost >30 POVECANA

Stupanj | 30,0-34,9 srednje povecana

Stupanj I 35,0-39,9 jako povecana

Stupanj Il | >40 izrazito jako povecana

1.2.2. Epidemiologija pretilosti u svijetu

Prevalencija pretilosti raste alarmantnom brzinom u mnogim dijelovima svijeta. Naime, vise
od 890 milijuna osoba starijih od 18 godina koje su imale prekomjernu tjelesnu tezinu ili pretile
Cinile su 2,5 milijarde odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom u 2022. godini (20).
Podaci ukazuju da je 43% osoba starijih od 18 godina imalo prekomjernu tjelesnu tezinu (43%

muskaraca 144% zena); ovo je povecanje u odnosu na 25% odraslih osoba starijih od 18 godina
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1990. godine. Regije u jugoistocnoj Aziji 1 Africi imale su 31% prevalenciju prekomjerne
tezine, dok je Amerika imala 67% prevalenciju. Iste te godine, 2022., vise od 390 milijuna
djece i tinejdzera u dobi od 5 do 19 godina imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu. Sa samo 8%
u 1990. godini na 20% u 2022. godini, prevalencija prekomjerne tezine (ukljucujuci pretilost)
medu djecom i adolescentima u dobi od 5 do 19 godina znacajno je porasla. Takoder, i kod
djeCaka i kod djevojcica biljezi se porast broja ljudi s prekomjernom tjelesnom tezinom: 2022.
godine 21% djecaka i 19% djevojcica imalo je prekomjernu tjelesnu tezinu (Slika 3). Izmedu
1990. 1 2022. godine prevalencija pretilosti vise se nego udvostrucila na globalnoj razini. Iako
se za prekomjernu tjelesnu tezinu ¢esto smatra da je problem isklju¢ivo u zemljama s visokim
prihodima, postaje sve prisutnija u zemljama s niskim i srednjim prihodima. Od 2000. godine
udio djece s prekomjernom tezinom mlade od pet godina u Africi porastao je za vise od 23%.
U Aziji je 2022. zivjelo oko polovice svjetske djece mlade od 5 godina s prekomjernom

tjelesnom tezinom ili pretile djece (20).
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Slika 3: Stopa pretilosti prema indeksu tjelesne mase u Europi 2022. godine

(Izvor: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/sdg_02_10/default/map?lang=en)
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Najnoviji podaci iz 2024. godine na stranici Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) govore
kako je viSe od 1 milijarde ljudi u svijetu je pretilo — 650 milijuna odraslih, 340 milijuna
adolescenata i 39 milijuna djece, te da se broj i dalje povecava. SZO procjenjuje da ¢e do 2025.
priblizno 167 milijuna ljudi (odraslih i djece) postati manje zdravo jer imaju prekomjernu
tezinu ili je pretilo. Povodom Svjetskog dana pretilosti 2022., SZO poziva zemlje da uéine vise
kako bi preokrenule ovu predvidljivu i sprijeivu zdravstvenu krizu. Dakle, kako bi svatko
imao pristup i priustio zdravu prehranu, drzave moraju suradivati na poboljSanju prehrambenog
okolisa. OgraniCavanje reklamiranja hrane i1 pi¢a bogatih mastima, Secerom 1 soli djeci,
oporezivanje pi¢a punjenih SeCerom 1 poboljSanje pristupa zdravim obrocima po razumnim
cijenama sve su to korisne mjere. Mjesta 1 gradovi moraju osigurati prostor za sigurnu vozZnju
biciklom, hodanje 1 slobodno vrijeme, a §kole moraju pomo¢i obiteljima u usadivanju zdravih
navika svojoj djeci od malih nogu. SZO poduzima brojne korake za rjeSavanje problema
pretilosti diljem svijeta Sto podrazumijeva pracenje svjetskih obrazaca i prevalencije, stvaranje
Sirokog raspona preporuka za upravljanje 1 prevenciju prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti,

te pruzanje pomoci i smjernica drzavama u provodenju ovih preporuka u praksi (21).

1.2.3. Epidemiologija pretilosti u Hrvatskoj

Hrvatska nije izuzetak od globalnog trenda povecanja pretilosti. Prema najnovijim
istrazivanjima, povodom Svjetskog dana debljine, Casopis The Lancet objavio je globalnu
analizu prema kojoj je prevalencija prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u odrasloj populaciji
Hrvatske iznosi preko 50% (22). Prema posljednjim procjenama temeljenim na analizi
podataka iz hrvatskih istrazivanja, incidencija pretilosti djece i tinejdzera u zemlji bila je
dvostruko vec¢a 2022. nego 1990. Dodatno, stopa pretilosti kod odraslih zena udvostrucila se
(sa 13,4% na 28,3%), dok se kod odraslih muskaraca cak utrostrucila (sa 10,7% na 34,8%).
Izmedu 1990. 1 2022. postotak pothranjenih odraslih osoba se smanjio (za muskarce s 1,3% na
0,7%, dok kod Zena nije bilo zamjetne promjene). Procjenjeno je da je u Hrvatskoj 2022. godine
od pretilosti patilo 1 180.000 odraslih 1 56.000 djece i adolescenata. Nadalje, stope pretilosti
izmedu 1990. 1 2022. godine su se viSe nego udvostrucile kod djec¢aka (s 5,0% na 11,3%) i
djevojcica (s 3,3% na 7,2%). Sli¢na povecanja zabiljezena su u prakticki svakoj drugoj zemlji.
Takoder, postotak pothranjenih djevojcica smanjio se s 2,8% iz 1990. na 1,8% 2022. godine,
dok se postotak pothranjenih muskaraca smanjio s 2,7% na 1,5%. Hrvatska je jedna od 80

zemalja u kojima se smanjila stopa pothranjenosti medu dje¢acima i jedna od 44 u kojima je
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smanjena stopa pothranjenosti medu djevojc¢icama. Ovi trendovi upuéuju na globalnu tranziciju
prema kojem je udio pretilih osoba u Hrvatskoj znatno ve¢i od udjela pothranjenih osoba, kao
$to je to slucaj u dvije tre¢ine svih zemalja svijeta. Takoder je vazno napomenuti da je Hrvatska
visoko rangirana u svijetu, na 25. mjestu, po postotku odraslih muskaraca s poveéanom
tjielesnom tezinom, ali naravno daljnja istrazivanja upucuju na zastrasujuce brojke pretilih

osoba u buduénosti s obzirom da smo danas najdeblja nacija u Europi (Slika 4.) (23).

Udio osoba s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom u Republici Hrvatskoj,

po spolu (ITM225.0)
% odrasle populacije, 2019.
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Slika 4: Prikaz osoba prema spolu s prekomjernom tjelesnom tezinom u Hrvatskoj

(Izvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/07/4.png)

1.2.4. Debljina, zdravlje i1 zdravstvena zastita

Pretilost je povezana s pove¢anim rizikom od brojnih zdravstvenih problema od kognitivnih
funkcija 1 emocionalnog stanja do funkcija diSnog sustava i reproduktivnog zdravlja
ukljucujuéi dijabetes tipa 2, hipertenziju, kardiovaskularne bolesti, mozdani udar, odredene
vrste raka, i respiratorne poremecaje poput apneje u snu. Ovaj kompleksan fenomen posljedica
je raznolikih mehanizama. Jedan od njih je mehanicko opterecenje tijela koje proizlazi iz viska
kilograma, §to moZe izazvati stres na zglobovima, miSi¢ima i kraljeZnici. Takoder, pretilost
dovodi do niskog stupnja upale u tijelu, koja je povezana s razvojem mnogih bolesti,

ukljucujuéi sréane bolesti 1 rak. Osim toga, pretilost uzrokuje slozene hormonalne i
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metabolicke promjene koje mogu utjecati na razinu inzulina, lipida i drugih bioloskih
¢imbenika koji su kljucni za odrzavanje zdravlja. Vazno je istaknuti da pretilost ne utjece samo
na pojedince, ve¢ i na Siru zajednicu i sustave zdravstvene skrbi. Ove bolesti ne samo da
smanjuju kvalitetu zivota, nego takoder predstavljaju znacajan teret za zdravstvene sustave
zbog visokih troskova lijeCenja 1 gubitka produktivnosti. Unato¢ ovim izazovima, cak i
minimalno smanjenje tjelesne tezine, poput gubitka 5 do 10 posto pocetne tezine, moze imati
znacajan pozitivan uinak na zdravlje pojedinca. To moze smanjiti rizik od razvoja
komplikacija povezanih s pretiloS¢u i poboljSati opCe stanje zdravlja. Stoga je vazno promicati
svijest o zdravim na¢inima zivota 1 poticati ljude na odrzavanje zdrave tjelesne tezine radi

ocCuvanja optimalnog zdravlja i prevencije kroni¢nih bolesti (24).

Dijabetes tipa 2 predstavlja stanje na koje tjelesna tezina najviSe utjeCe, posebice zbog
interakcije hormona i1 kemikalija koje se oslobadaju iz masnih stanica, osobito onih
lokaliziranih oko abdominalnog podrugja, Sto rezultira kroni¢nom upalom. Ova upala, iako ima
klju¢nu ulogu u imunoloSkom odgovoru i procesu ozdravljenja, moze biti prekomjerna i
dovesti do niza zdravstvenih komplikacija. Klju¢ni mehanizmi pod utjecajem upale ukljucuju
promjene osjetljivosti tijela na inzulin, kao 1 modulaciju metabolizma masti i1 ugljikohidrata,
Sto rezultira disfunkcijom u regulaciji razine glukoze u krvi 1 dugorocno moze dovesti do
razvoja dijabetesa, zajedno sa svim njegovim prate¢im komplikacijama. Nedavno provedena
studija Nurses' Health, koja je pratila 114.000 Zena srednje Zivotne dobi tijekom 14 godina,
otkrila je da su Zene koje su imale indeks tjelesne mase (ITM) od 35 ili viSe na pocetku
istrazivanja bile ¢ak 93 puta sklonije razviti dijabetes u usporedbi s onima €iji je ITM bio manji
od 22. Dodatno, nedavna meta-analiza 89 studija o poremecajima povezanim s prekomjernom

tjelesnom tezinom jasno pokazuje da se dijabetes istice kao najcesca bolest kod pretilih osoba,

postavljaju¢i ga na vrh ljestvice u ovom kontekstu (25).

Povecana tjelesna tezina direktno je povezana s nizom kardiovaskularnih faktora rizika. Kako
indeks tjelesne mase (ITM) raste, tako rastu i vrijednosti krvnog tlaka, triglicerida, glukoze u
krvi, upalnih markera te lipoproteina niske gustoc¢e, poznatog kao "los" kolesterol. Ovi porasti
u kritiénim parametrima kardiovaskularnog zdravlja popraceni su povecanim rizikom od
koronarne sréane bolesti, mozdanog udara te kardiovaskularne smrtnosti. Iako su procjene
rizika neznatno smanjene nakon korekcije za krvni tlak i razine kolesterola, ipak ostaju
znacajno povecane kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom. IstraZivanja sugeriraju da se

samo oko polovica povecanog rizika od koronarne sréane bolesti povezanog s pretiloS¢u moze
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objasniti u¢incima viska kilograma na ove klju¢ne kardiovaskularne faktore. Paralelni procesi
bolesti i faktori rizika evidentni su i u slucajevima koronarne sréane bolesti i ishemijskog
mozdanog udara, koji je uzrokovan krvnim ugruScima. Pretilost dramati¢no povecéava rizik od
ishemijskog mozdanog udara, ¢ak za 64%, dok prekomjerna tjelesna tezina povecéava rizik za

22% (26).

Usporedujuci s dijabetesom i kardiovaskularnim bolestima, postoji manje konkretnih dokaza
koji izravno povezuju prekomjernu tjelesnu teZinu s razvojem raka. Razlog tome leZi u
kompleksnosti same prirode raka, koji predstavlja skupinu povezanih, ali razli¢itih patologija,
umjesto jedinstvene bolesti. Unato¢ tome, istrazivanja pokazuju da pretilost moZe imati
znacajan utjecaj na reproduktivno zdravlje, ukljuc¢ujuci plodnost, kao i na seksualnu funkciju.

U kontekstu trudnoce, pretilost povecava rizik od razvoja gestacijskog dijabetesa, hipertenzije,
kao 1 komplikacija poput prijevremenih i kasnih pobacaja te poteSkoca tijekom poroda.
Dodatno, postoji povecana vjerojatnost radanja djeteta s urodenim anomalijama kod majki s

prekomjernom tjelesnom teZinom (26).

Respiratorna funkcija takoder je znac¢ajno pogodena prekomjernom tjelesnom tezinom putem
sloZzenih metabolic¢kih i mehanickih procesa. Na primjer, nakupljanje visceralne masno¢e moze
oslabiti miSi¢e diSnog sustava, ograniCiti pokretljivost prsnog kosa te suziti diSne puteve u
plu¢ima. Osim toga, akumulacija trbusSne masno¢e moze ograniciti opustanje dijafragme, Sto
dovodi do smanjenja volumena plu¢a. Upalni citokini proizvedeni kao posljedica upalnih
procesa niskog stupnja koji prate pretilost takoder mogu doprinijeti otezanoj funkciji pluca
(26).

Nadalje, kosti, mi$i¢i i zglobovi se takoder mehanicki i metabolicki optere¢uju kad osoba ima
prekomjernu tezinu. Pretilost je u pozitivnoj korelaciji s osteoartritisom koljena i kuka, a jedna
tre¢ina operacija zamjene zglobova ukljucuje pretile pacijente. Osim toga, pretilost povecava
rizik od poremecaja miSi¢no-kostanog sustava koji mogu uzrokovati invaliditet, nelagodu u
donjim udovima i bolove u ledima.

Ukratko, pretilost ima negativne posljedice na gotovo sve aspekte zdravlja, ukljucujuci
respiratorne funkcije, emocionalno stanje, socijalne interakcije, o€ekivani Zivotni vijek te
povecani rizik od kroni¢nih bolesti poput dijabetesa i kardiovaskularnih problema. Unato¢
tome, pretilost nije nuzno trajno stanje te gubitak kilograma moze biti ostvaren putem razli¢itih

pristupa poput promjene prehrambenih navika, tjelesne aktivnosti, farmakoloskih terapija te
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kirurskih zahvata. Medutim, proces mrsavljenja zahtijeva visestruke napore i ¢esto je izazovniji
od povecéanja tjelesne mase. Prevencija i tretman pretilosti zahtijevaju multidisciplinarni
pristup, ukljucuju¢i promjene u prehrambenim navikama, povecanje tjelesne aktivnosti,
psiholosku podrsku i medicinsku intervenciju gdje je potrebno (24). Odrzavanje ravnoteze
izmedu unosa i potrosnje kalorija kljuéno je za postizanje uspjeha u upravljanju tjelesnom
tezinom. Da bi se to postiglo, preporuCuje se smanjenje unosa energije iz masti, posebno
zasi¢enih masti, te poveéanje konzumacije nezasi¢enih masti. Takoder, vazno je ograni¢iti unos
SeCera te povecati unos voca, povréa, mahunarki, cjelovitih zitarica 1 oraSastih plodova.
Redovita tjelesna aktivnost od najmanje 30 minuta umjerenog intenziteta ve¢inu dana takoder

je klju¢na kako bi se povecao energetski troSak i potaknula sagorijevanje kalorija (27).

1.2.5. Debljina i dnevne aktivnosti

Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom cesto se suocavaju s poteskocama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Smanjena mobilnost, brze umaranje i poteskoce u obavljanju fizicki
zahtjevnih zadataka samo su neki od izazova s kojima se susrecu. Pored razumnih odluka,
navike su klju¢ni faktor koji oblikuje svakodnevno ponasanje, s tendencijom da postanu
sastavni dio osobnosti pojedinca. Navike, kao ponavljajuci, automatski obrasci ponasanja,
cesto su ¢vrsto povezane s individualnim sklonostima. Uobicajeno je da se navike percipiraju
kao inherentni dio identiteta pojedinca te postaju posebno ocite kada se promatraju kroz
negativni kontekst, poput puSenja ili nezdravih prehrambenih navika. S druge strane, ciljno
orijentirano racionalno ponasSanje razlikuje se od uobicCajenih dnevnih aktivnosti koje se
odvijaju rutinski, bez potrebe za dubljim promisljanjem. Ipak, granica izmedu refleksivnog i
uobicajenog ponasanja Cesto je zamagljena, a aspekti oba oblika ponaSanja Cesto se ispreplicu
u svakodnevnom zivotu. Takoder, postoji znaCajna varijabilnost u nacinima na koje ljudi
pristupaju svojim navikama, §to sugerira da su individualne razlike i kontekstualni faktori vazni
u razumijevanju i promicanju zdravih Zivotnih stilova. Istrazivanja su pokazala da osobe iz
nizih socioekonomskih skupina ¢esto manje vjerojatno mijenjaju svoje ponasanje zbog cesce
prisutnih rutinskih navika. Postoje¢i podaci sugeriraju da se vec¢ina istraZivanja koja se bave
pretiloS¢u Cesto usredotocuje na osnove prehrambenih navika. Visoka korelacija izmedu
prehrambenih navika i razli¢itth emocionalnih i socijalnih potreba otkrivena je u drugoj
kvalitativnoj studiji provedenoj na 11 odraslih osoba koje su bile pretili. Uocena je povezanost

izmedu preferencija u prehrani i obrazaca prehrane koje su ispitanici usvojili jo§ kao djeca.
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Takoder su identificirani medugeneracijski obrasci kontrole, gdje je hrana bila sredstvo kojim
su roditelji odrzavali odredenu ravnotezu i kontrolu unutar obitelji. Ova steCena znanja,
implicitna i1 prenesena kroz iskustvo, pokazala su se izuzetno utjecajnima na prehrambene
navike i obrasce ponasanja. Daljnje istrazivanje iskustva pretilosti kod 20 odraslih Norvezana
otkrilo je da su prehrambeni obrasci i obroci postali neka vrsta Zivotnog stila koji su ispitanici
oklijevali mijenjati. Osjecali su se kao da su suoceni s potpunom promjenom svoje uobicajene
rutine zbog prehrambenih preporuka i rasporeda prehrane temeljenih na medicinskim i
prehrambenim smjernicama. Prema kvalitativnoj studiji provedenoj u Skotskoj, u kojoj su
sudjelovale uglavnom Zene starije od 50 godina, mnoge pretile pacijentice izrazile su osjecaj
bespomocnosti, percipirajuci svoju situaciju kao nesto nad ¢ime nemaju kontrolu te osjec¢ajuci

nedostatak vlastitih resursa za promjenu (28).

1.2.6. Debljina i socijalni odnosi

Kao $to je prethodno naglaseno, pretilost predstavlja izazov od iznimne vaznosti u javnom
zdravstvu danasnjice. Kompleksnost stanja pretilosti proizlazi iz viSestrukih faktora, koji su
rezultat interakcije pojedinca s fizickim i socijalnim okolnostima tijekom razvoja. Pretilost
moze imati znacajan utjecaj na socijalne odnose zbog stigmatizacije i diskriminacije koje su
cesto povezane s prekomjernom tjelesnom tezinom. Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom
mogu se osjecati izolirano 1 iskljueno iz drusStvenih aktivnosti zbog negativnih stavova i
predrasuda druStva. Ovo moze dovesti do smanjenja socijalne ukljucenosti, osamljenosti i
dodatno pogorsati psiholosku dobrobit pojedinca. Sveobuhvatna istrazivanja ukazuju na ulogu
interpersonalnih interakcija u etiologiji pretilosti i njenim povezanim rizicima kroz razlicite
zivotne faze, isti€uci socijalne veze kao kontinuirani faktor u zdravstvenom ponasanju. Osim
toga, evidencija sugerira da se socijalne mreze mogu efikasno mobilizirati za suzbijanje

pretilosti 1 povezanih rizika tokom adolescencije i odrasle dobi (29).

1.2.7. Predrasude i stigmatizacija

Negativni stavovi prema pretilim osobama, koji se reflektiraju i u interpersonalnim odnosima,
prisutni su u gotovo svim sferama Zzivota. Posebno je izraZen S$tetan utjecaj pretilosti na
interpersonalne odnose u adolescenciji, gdje su vrsnjaci kljucni za pruzanje socijalne podrske

te igraju znacajnu ulogu u formiranju identiteta i samopoStovanja. Empirijska istraZivanja
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pokazuju da adolescenti s prekomjernom tjelesnom tezinom cesto susrecu izazove u razvoju
intimnih veza u odrasloj dobi, a pretilost moze imati negativan utjecaj na postignuca u
obrazovanju, posebice medu Zenskom populacijom. Interesantno je primijetiti da kod pretilih
mladica ¢esto nije zabiljezen znacajan pad u aktivnostima vezanim uz drustvene interakcije u
odnosu na njihove vr$njake normalne tjelesne mase, §to sugerira postojanje dvostrukih
standarda u procjeni potencijalnih partnera u romanti¢nim odnosima, gdje se tjelesna tezina
¢esto ne vrednuje na isti nac¢in kod muskaraca kao Sto je slu¢aj kod zena. Drustvene mreze i
ovi zdravstveni ishodi interagiraju na kompleksan nacin, stvaraju¢i uzajamne i1 rekurzivne
utjecaje. Unato¢ pocetnom stupnju istrazivanja veze izmedu druStvenih mreZa 1 pretilosti,
istaknuta su Cetiri klju¢na aspekta. Prvo, iako je o€ito da postoji povezanost izmedu pretilosti i
socijalne mreze, mehanizmi koji leZe u osnovi te sli¢nosti joS uvijek nisu potpuno razjasnjeni
kroz Zivotni vijek pojedinca. Drugo, istrazivanje mreZa tjelesne aktivnosti je relativno
naprednije od analize mreZnog ponaSanja u prehrambenim navikama, rizicima pretilosti ili
statusa tjelesne mase. Trece, iako postoji nagovjestaj da bi podaci dobiveni putem drustvenih
mreza mogli biti korisni za intervencijska istraZivanja, primjena socijalnih mreza u terapijske
svrhe povezane s pretilo§¢u jos uvijek nije Siroko prihvac¢ena. Cetvrto, iako su postojece tehnike
za ispitivanje veza izmedu druStvenih mreza 1 pretilosti, procjena uzro¢nih efekata putem
mreznih podataka jo§ uvijek predstavlja izazov, s ograni¢enim dostupnim populacijskim
podacima za testiranje teorija o zivotnom tijeku. IstraZzivanje nacina kako ljudi uspostavljaju
veze tijekom Zivota predstavlja obecavajuce podrucje koje bi moglo pruziti viSedimenzionalna

rjeSenja za prevenciju pretilosti na primarnoj i sekundarnoj razini (29).

U globalnom kontekstu, stigmatizacija povezana s tezinom predstavlja alarmantan i rasiren
problem. Osobe koje se suocavaju s predrasudama zbog svoje tjelesne tezine Cesto pate od
niskog samopostovanja, anksioznosti, depresije i drugih mentalnih zdravstvenih problema.
Drustvena stigmatizacija moZze rezultirati marginalizacijom i socijalnom iskljucenosti, ¢ime se
dodatno naruSava kvaliteta Zivota. Jedna od dominantnih teorija koja pokusava objasniti ovu
pojavu je teorija kontrolne atribucije pretilosti i viSka kilograma. Prema njoj, postoji umjerena
do znaajna pozitivna korelacija izmedu negativnih stavova prema pretilim osobama i
uvjerenja da su njihova stanja rezultat loSih Zivotnih izbora ili nedostatka snage volje. Prema
Crandallovoj teoriji, pristase protestantske radne etike smatraju da je pretilost u suprotnosti s
nacelima marljivosti i samokontrole (30). Prema tom svjetonazoru, pretile osobe bi se mogle
dozivljavati kao sposobne kontrolirati svoju tezinu ako uloZe dovoljno truda, umjesto da ih se

percipira kao Zrtve nekontroliranih zdravstvenih problema, §to bi opravdalo predrasude ili
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diskriminaciju prema njima. Nadalje, vaznost emocije gadenja istaknuta je u jo$ jednoj dobro
poznatoj teoriji stigme tezine, poznatoj kao Hipoteza oralnog odbijanja. Prema ovoj hipotezi,
gadenje je evoluiralo kao adaptivni mehanizam za odvracanje ljudi od potencijalno opasnih
tvari ili osoba koje pokazuju simptome bolesti. Zanimljivo je da, buduéi da pretilost moze biti
povezana s fizickim simptomima poput oticanja ekstremiteta, problema s disanjem ili koznih
problema, sama pretilost moze djelovati kao signal bolesti koji izaziva gadenje i izbjegavanje.
Istrazivanja su pokazala da se veci stupanj aversiona prema pretilim osobama povezuje s ve¢om
osjetljivos¢u na gadenje prema patogenima i opcenitim osje¢ajem gadenja prema debljini.
Medutim, pitanje koje se postavlja jest zasto je tako izazovno prevladati negativne stereotipe o
pretilim osobama? Jedan od znacajnih faktora leZi u Siroko rasprostranjenoj percepciji pretilosti
kao moralnog propusta, umjesto kao medicinskog problema koji se moze razumjeti ili tretirati
kao pitanje osobnog izbora. Kada stavovi o pretilosti prelaze iz podrucja preferencija u domenu
moralnih prosudbi o prihvatljivom ili neprihvatljivom ponaSanju, postaju moralizirani.
Moralizirani stavovi €esto su popraceni snaznim emocijama kao $to su gadenje 1 bijes te se
percipiraju kao objektivni sudovi koji bi se trebali primjenjivati univerzalno, umjesto kao

subjektivne preferencije (31).

Ukratko receno, negativni stavovi i pogledi na pojedince temeljeni isklju¢ivo na njihovoj tezini
poznati su kao pristranost prema tezini. Stereotipi i/ili predrasude prema ljudima s
prekomjernom tjelesnom tezinom 1 pretiloS¢u primjeri su ovih nepovoljnih stavova.
Internalizirane predrasude o tezini karakteriziraju samoporazavajuc¢e misli o vlastitoj veli¢ini
ili tezini. Stigma pretilosti, koja je drustveni simbol ili etiketa koja se stavlja na osobu koja je
meta diskriminacije, moze proizaci iz pristranosti prema tezini. [zraz "stigma pretilosti" odnosi
se na ponasanja usmjerena prema pretilima koja mogu rezultirati nepravdama,
marginalizacijom 1 isklju¢ivanjem. Neki primjeri takvog ponaSanja su kada te osobe ne dobiju
odgovarajuéu medicinsku skrb ili se suocavaju s diskriminacijom na poslu ili u obrazovnom
okruzenju. Regionalni ured SZO-a za Europu suraduje s drzavama ¢lanicama na razne nacine
1 putem brojnih okvira politike kako bi se zajamcilo da se stigma povezana s pretiloS¢u i
pristrano$¢u u teZini kod djece 1 odraslih na odgovaraju¢i nain rjeSava u nacionalnim
javnozdravstvenim inicijativama. To se moZe posti¢i sljede¢im metodama: istraZivanje, koje
ukljucuje rad sa stru€njacima i istraZzivac¢ima kako bi se identificirale i potvrdile strategije za
smanjenje stigme povezane s pretiloS¢u i pristranostima u tezini; razmjena, koja ukljucuje

razmjenu najboljih praksi i znanja na lokalnoj i nacionalnoj razini; i odredivanje prioriteta, Sto
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ukljucuje traZzenje nacina da se skrene pozornost na ova pitanja u razli¢itim kontekstima, kao

Sto su javna politika, obrazovanje i zdravstvena skrb (32).

Ciljevi istrazivanja prekomjerne tjelesne tezine i njenog utjecaja na kvalitetu Zivota su
visestruki i slozeni. Ukljucuju procjenu kako prekomjerna tezina utjece na razliCite aspekte
zivota pojedinca, identifikaciju faktora rizika koji mogu biti fizicke prirode, ali i emocionalni
izazovi koji proizlaze iz ovog zdravstvenog stanja. Nadalje, istrazivanje se usmjerava na
istrazivanje mehanizama povezanosti izmedu prekomjerne tezine i kvalitete Zivota, uzimajuci
u obzir bioloSke, psiholoske, socijalne i okoliSne ¢imbenike koji igraju ulogu u ovom
kompleksnom odnosu. Osim toga, istrazivanje ima za cilj razvoj 1 evaluaciju razli¢itih
intervencija usmjerenih na poboljSanje kvalitete Zivota osoba s prekomjernom tjelesnom
tezinom. To ukljucuje programe za poticanje zdravog stila Zivota, koji mogu obuhvacati
promjene u prehrambenim navikama, povecanu tjelesnu aktivnost i upravljanje stresom.
Takoder, vazno je istraziti nacine pruzanja podrske osobama koje se suo¢avaju s prekomjernom

tezinom, kako bi se smanjila stigma 1 potaknulo prihvacanje razli¢itosti.
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2. SVRHA I CILJEVI ISTRAZIVANIJA

Svrha ovog istrazivanja je pruziti dublje razumijevanje o tome kako prekomjerna tjelesna
tezina utjece na razli¢ite aspekte kvalitete zivota pojedinaca.

Specificni ciljevi istrazivanja ukljucuju:

1. Procijeniti utjecaj prekomjerne tjelesne teZine na obavljanje svakodnevnih aktivnosti
kod osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom

Utvrditi utjecaj prekomjerne tjelesne mase na sudjelovanje u druStvenim aktivnostima
Ispitati stupanj stigmatizacije osoba s prekomjernom tjelesnom teZzinom

Ispitati zadovoljstvo zivotom osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom

A

Procijeniti utjecaj prekomjerne tjelesne mase na zdravlje opcenito

Hipoteza 1: Osobe s prekomjernom tjelesnom teZinom 1 imaju ogranicenja u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti

Hipoteza 2: Prekomjerna tjelesna tezina otezava ispitanicima sudjelovanje u drustvenim
aktivnostima

Hipoteza 3: Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom se susrecu s uvredljivim izrazima u
javnosti

Hipoteza 4: Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom nisu u potpunosti zadovoljne svojim
Zivotom

Hipoteza 5: Prekomjerna tjelesna tezina utjeCe na pojavu kroni¢nih bolesti
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3. MATERIJALI I POSTUPCI

3.1. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovale osobe oba spola s prekomjernom tjelesnom masom, koji zive u
Rijeci te sudjeluju u programu regulacije tjelesne mase. Dobna skupina obuhvaca osobe starije
od 50 godina. Isklju¢ni kriteriji su osobe koje imaju prekomjernu tjelesnu masu manje od pet
godina, terminalni bolesnici te osobe s dijagnozom demencije. Uzorak je prigodni i sastoji se
od pet osoba s prekomjernom tjelesnom masom. Svaki ispitanik je prije intervjua potpisao
informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, a ispitanicima je osigurana anonimnost

odgovora sukladna etickim principima.

3.2. Metoda istrazivanja

U istraZivanju se koristila kvalitativna metoda polustrukturiranog intervjua. Kreiran je protokol
za provedbu intervjua s ciljem ispitivanja iskustava, percepcija 1 stavova sudionika o kvaliteti
zivota ispitanika i subjektivne vaznosti vjezbanja. Intervju se sastoji od uvodnog dijela u kojem
se ukratko objaSnjava cilj istrazivanja i trazi informirani pristanak, srediSnjeg dijela koji
sadrzava 5 pitanja koji se fokusiraju na dobivanje misljenja o istrazivackim pitanjima (opca
precepcija zdravlja, utjecaj tjelesne mase na svakodnevne aktivnosti, stigmatizaciju te
zadovoljstvo zivotom) izavrSnog dijela u kojem se trazi ispitanike njihovo misljenje te ukoliko
zele nesto dodati. Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno. Intervju se provodi uzivo, na
mirnom mjestu, bez ometajucih utjecaja na ispitanika. Nakon obavljenih intervjua, izradeni su
transkripti te su zatim rezultati kvalitativno obradeni. Intervju provodi autor istrazivanja. Za

sve intervjue ukupno trajanje je 90 minuta.

3.3. Eticki apekti istrazivanja

IstraZivanje se provodi u skladu s eti¢kim principima autonomnosti, pravednosti, dobro¢instva
1 neskodljivosti, a u skladu s Nurnberskim kodeksom 1 najnovijom revizijom HelsinSke
deklaracije te sa svim primjenjivim smjernicama Ciji je cilj osigurati pravilno provodenje
istraZivanja 1 sigurnost osoba koje sudjeluju. Identitet sudionika je anoniman te ¢e se osigurati

privatnost i zastita podataka sukladno Op¢oj uredbi o zaStiti osobnih podataka.
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3.4. Obrada podataka

Kvalitativna analiza polustrukturiranih intervjua zahtijeva pazljivu i promisljenu obradu kako
bi se osigurala toCnost i dubina razumijevanja istrazivane teme. Klju¢ni korak u obradi
podataka je stvaranje transkripta (pretvaranje audio zapisa u pisani tekst). Prije formalne
analize istrazivac treba nekoliko puta procitati transkripte kako bi se upoznao s podacima.
Nakon toga se pristupa grupiranju dijelova teksta prema temama 1/ili kategorijama (kodiranje),
identifikacija tema te analiza i1 interpretacija dobivenih rezultata. Nalazi se prezentiraju na

strukturirani nac¢in uz uklju¢ivanje izravnih citata sudionika kako bi se ilustrirali klju¢ni nalazi.
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4. REZULTATI

U istrazivanju utjecaja prekomjerne tjelesne mase na kvalitetu zivota sudjelovalo je petero
ispitanika, od kojih su Cetiri bile Zene i jedan muskarac, dobi od 53 do 75 godina, a svi suoceni
s prekomjernom tjelesnom tezinom dugi niz godina $to ukazuje na dugotrajne izazove s
pretilos¢u koja je ostavila ozbiljne posljedice na njihovo zdravstveno stanje. Troje ispitanika
7ivi sa supruznikom, a dvoje Zivi samo (rastavljen/a i udovica). Cetvero je u radno aktivno, i
jedna umirovljenica. Analiza njihovog zdravstvenog statusa otkriva prisutnost raznih
medicinskih problema. Vecina ispitanika, odnosno cetiri od pet, izvjeS€uje o problemima
vezanim uz mi$i¢no-koStani sustav, uklju¢ujuci bolove u vratu, ledima, kukovima i nogama.
Osim toga, navedene su i druge bolesti, pri ¢emu jedna ispitanica spominje alergije 1 vitiligo te
probleme s Stitnjacom, dok druga navodi diskus herniju, osteoporozu i anginu pektoris. Troje
od pet ispitanika takoder ima dijabetes. Kod muskog ispitanika problem je visoki tlak i,

posljedi¢no, preboljeli mozdani udar.

Dvoje od pet ispitanika ne primjenjuje farmakoterapiju, dok veéina, odnosno troje od pet,
koristi dodatke prehrani ukljucujuéi cink, magnezij, vitamine C 1 D, Zeljezo 1 selen. Ostali
ispitanici se pridrzavaju propisane farmakoterapije za komorbiditete, s posebnim naglaskom
na regulaciju glikemije, kontrolu krvnog tlaka, terapiju za kardiovaskularne probleme te

analgetike za ublazavanje bolova (Tablica 2.).

Tablica 2: Struktura ispitanika

rb Spol Dob Brac¢ni Broj Broj Suplementi
status dijagnoza lijekova

1 v/ 55 Rastavljena 3 2 0

2 zZ 59 U braku 5 3 7

3. zZ 61 U braku 3 1 1

4 v/ 75 Udovica 7 6 2

5 m 55 U braku 2 2 0
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4.1. Utjecaj prekomjerne tjelesne mase na obavljanje dnevnih aktivnosti

Analiza transkripta intervjua otkriva zajedni¢ke izazove s kojima se ispitanici suocavaju u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti zbog prekomjerne tjelesne tezine. Vecina ispitanika
istaknula je poteskoce s duzim hodanjem, penjanjem stepenicama, ¢iS¢enjem doma i drugim
rutinskim zadacima. Ovi zadaci €esto uzrokuju ubrzanu respiraciju i brzi umor, $to ih prisiljava
na ¢eSc¢e pauze radi odmora. Jedna ispitanica opisuje kako uobicajeni kuc¢anski poslovi ¢esto
dovode do zadihanosti, zbog ¢ega mora raditi s pauzama:

., Kad sam obavljala uobicajene kucanske poslove, cesto bih se zadihala i morala bih stvari

«

raditi s razmacima jer bi mi bilo pretesko i prenaporno.

Druga ispitanica isti¢e poteSkoce s obavljanjem kucanskih poslova zbog nestabilnosti u
nogama i poteskoc¢a u hodanju, §to utjee na njezinu sigurnost i samostalnost:

,Imam jako velikih poteskoca kod obavljanja kucanskih poslova, a i opcenito, ne mogu se
saginjati, ne mogu se penjati niti na neke manje visine, jer me strah da ne padnem, s obzirom
da sam jako sam nestabilna u nogama i tesko hodam, pogotovo po stepenicama. Tesko mi je
kada se uspinjem stepenicama, ali mislim da mi je jos i teze silaziti. Tesko ulazim u autobus i

3

zato hodam s pomagalima.

Intervjui takoder pokazuju povezanost izmedu smanjenja tjelesne mase i1 poboljSanja
funkcionalne sposobnosti. Jedna ispitanica primjecuje kako smanjenje tjelesne tezine olakSava
obavljanje ku¢anskih poslova, smanjujuci potrebu za ¢estim pauzama:

,,Ono sto danas primjecujem u odnosu na nekada kada sam imala daleko vise kilograma, da
sam morala obavljala kuéanske i druge poslove s pauzama, jer mi je bilo tesko, cesto bi se

zapuhala pa sam morala stati i odmoriti.

Jo§ jedan ispitanik istiCe kako mu je gubitak kilograma omogucio lakSe obavljanje
svakodnevnih aktivnosti:

,,Od kad sam zapoceo skidati kile, moram priznati da lakse obavljam poslove, ne zapusem se
toliko cesto kao Sto sam nekada i nekako mi je zivot sve uredniji. Tesko sam isao po
stepenicama, nakon 10 skalina bih se zapuhao pa cak ostajao bez zraka. Tesko mi se opcenito
bilo sagnuti, a pogotovo obuci carape i opcenito raditi tako neke uobicajene stvari gdje sam

se morao saginjati
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4.2. Utjecaj prekomjerne tjelesne mase na druStveni zivot

Analiza transkripta intervjua otkriva tendenciju ispitanika prema izbjegavanju drustvenih
interakcija, Cesto zbog osjecaja nelagode ili otpora prema druzenju s prijateljima. Umjesto toga,
ispitanici preferiraju provoditi vrijeme sami ili s obitelji, baveéi se aktivnostima poput Setnji,

pecanja ili druzenja s unucima.

Jedan ispitanik iskreno priznaje kako nije druStveni tip 1 radije izbjegava veca okupljanja:
., Nisam bas neki drustveni tip, tocnije izbjegavam neka veca druzenja. “

Drugi ispitanik naglaSava da, iako uZiva u druStvenim aktivnostima s unucima, opcenito
preferira samocu 1 aktivnosti koje moze obavljati samostalno:

,,Sto se tice nekih drustvenih aktivnosti, najvise se volim igrati s unucima. I tada mi nista nije
tesko, ali opcenito se i ne volim bas druziti s prijateljima. Vise volim samocu, pecanje, jer me
takve stvari cine zadovoljnim i sretnim. “

Osim preferencije za samocu, neki ispitanici izrazavaju osjecaje srama i nelagode povezane s
izlaganjem svojeg tijela u drustvenim situacijama. Ovi osjecaji dodatno podrzavaju njihovu
sklonost izbjegavanju socijalnih aktivnosti:

,,Ja sam se i inace, sama sa sobom, osjecala lose pa nekako nisam voljela i¢i na kupanje, tamo

gdje ima puno ljudi, a pogotovo ako je na istom mjestu i netko tko me poznaje. Opcenito me

toga bilo sram. “

4.3. Stigmatizacija

Analiza transkripta intervjua ukazuje na razli¢ite aspekte stigmatizacije povezane s debljinom.
lako ispitanici nisu osobno dozivjeli izravne uvrede ili omalovazavanja zbog svoje tjelesne

tezine, Cesto su svjedocCili komentarima i negativnim iskustvima drugih ljudi u svojoj okolini.

Neki ispitanici isticu kako nisu doZivjeli izravne uvrede ili pogrdne nazive zbog svoje tjelesne
tezine:
., lako sam cijeli Zivot krupnija, ipak mogu rec¢i da se nisam susrela s nekim dobacivanjima

‘

pogrdnih naziva ili uvredljivih imena s aluzijom na debljinu. *

Medutim, komentari bliskih osoba, iako moZzda izgovoreni u "dobroj namjeri", mogu biti bolni

1 negativno utjecati na samopouzdanje ispitanika:
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»Mozda najvise mama rijecima ,,kako si debela, ne mogu te takvu gledati... “, ali vjerujem da

je to uvijek u dobroj namjeri.

Ispitanici su takoder izjavili da, iako su ponekad culi podrugljive komentare, nisu ih
dozivljavali kao posebno uvredljive:
,,Odmalena sam bila podeblja i uvijek su tu bila neka podrugljiva dobacivanja, ali nista

strasno. “

lako osobno nisu imali iskustva sa stigmatizacijom, neki ispitanici su svjedocili teSkim
situacijama svojih poznanika, gdje su osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom bile izloZene
ozbiljnim uvredama 1 diskriminaciji:

., la gospoda je jako, jako loSe i Cesto place jer ju Cak lijecnik i fizioterapeut nazivaju pogrdnim
imenima. Ona u stvari mora smrsaviti 50-ak kilograma da bi mogla i¢i na operaciju koljena,
ali joj oni ne Zele pomoci, niti joj prepisati kakve terapije. Kad dode kod zubara on joj samo
kaze: 'Nemamo mi stolicu za vas'. Ta gospoda ima dijete od 12 godina, ali i sama priznaje da
ne moze nigdje ic¢i s tim djetetom jer ne moze hodati s obzirom da se krece uz pomo¢ Staka.
Tako da, istina je, debljina umanjuje kvalitetu Zivota i toga su najvise svjesni debeli ljudi pa im

3

sigurno jos ne treba da im se netko izruguje sa strane. *

4.4. Odnos sa zdravstvenim djelatnicima

Analiza rezultata ukazuje na opcenito zadovoljstvo ispitanika zdravstvenim djelatnicima i
njihovim profesionalnim pristupom u upravljanju prekomjernom tjelesnom tezinom. Ispitanici
su prepoznali napore zdravstvenih radnika u pruzanju podrSke i davanju smjernica za
poboljSanje njihovog zdravstvenog stanja kroz prilagodene programe prehrane i tjelesne
aktivnosti. Vecina ispitanika izrazila je pozitivna iskustva sa zdravstvenim djelatnicima, uz
napomenu da su im lije¢nici pruzali adekvatne preporuke za upravljanje pretiloséu:

Jedna ispitanica koja je prvotno imala odredene nesuglasice s lijeCnicom, istaknula je da su te
pocetne poteskoce uspjesno rijesene.

Takoder su naglasili napore zdravstvenih radnika u identifikaciji 1 upravljanju njihovom
prekomjernom tjelesnom teZinom, ukljuc¢ujuci upucivanje na odgovarajuce programe prehrane

1 tjelesne aktivnosti prilagodene njihovim individualnim potrebama. Svjesni zdravstvenih
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komplikacija povezanih s pretiloS¢u, posebno u kasnijim godinama, ve¢ina ispitanika prihvaca

preporuke i aktivno se angazira u poboljSanju svog nacina zivota.

Uobicajene aktivnosti koje su ispitanici spomenuli ukljucuju Setnje, hodanje umjesto koristenja
javnog prijevoza i plivanje. Svi su ispitanici takoder ukljuceni u neki oblik tjelesne aktivnosti,
naglasavaju¢i vaznost grupnih vjezbi prilagodenih osobama s prekomjernom tjelesnom
tezinom. Takvi grupni treninzi pomazu u smanjenju osjecaja izolacije 1 neprihvacenosti:
., Grupni treninzi su upravo ono Sto mi treba, pogotovo ovdje gdje su svi malo deblji, tako da

se ne osjecate kao u teretani, gdje su svi utegnuti!

4.4. Zadovoljstvo zivotom

Ispitanici su istaknuli kako su postizanjem gubitka tjelesne mase i usvajanjem aktivnijeg nacina
zivota postigli zadovoljavaju¢i osje¢aj samopouzdanja i zadovoljstva. Ovo se odrazava i u
njihovim ocjenama zdravlja i kvalitete zivota. Ispitanici su prosje¢no ocijenili svoje zdravlje
ocjenom "dobar" (3), dok je prosjecna ocjena kvalitete Zivota bila nesto visa, iznosivsi 3,4. Iako
su neke ocjene nize zbog financijskih, a ne zdravstvenih poteSkoca, ispitanici su opcenito
optimistic¢ni u vezi sa svojim zivotom. Jedna ispitanica je izrazila zadovoljstvo svojim zivotom,
isticuci da se ne bi trebala Zaliti sve dok joj tezina ne uzrokuje znac¢ajne probleme:

., Zadovoljna sam svojim Zivotom. Dokle god mogu hodati, zadovoljna sam. lako sam svjesna
da su to bolovi kostiju i da bih se trebala kretati i manje lezati, ali trudim se, onoliko koliko mi
to bol dozvoljava, jer kad krene bol, onda tu nema pomoci.

Ovaj naglasak na samoprocjeni i samosvijesti u percepciji kvalitete zivota ukazuje na potrebu
za kontinuiranom podrskom i resursima kako bi osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom

mogle odrzavati pozitivan stav i kvalitetu zivota unato¢ izazovima.

Muski ispitanik dao je relativno niske ocjene svojem zdravlju i kvaliteti Zivota, ocijenivsi ih
dvojkom, ali njegovo pojasnjenje naglaSava proaktivni pristup i svijest 0 moguénostima za
poboljSanje

,, Gledajuci kvalitetu mog Zivota, mogu reci da sam trenutno zadovoljan sa svojim Zivotom i
dao bih mu jednu ocjenu dva, jer sam svjestan da mogu bolje i puno vise postic¢i nego Sto sam
do sada. Vjerujem da su moje tegobe i zdravstveni problemi proizasli zbog debljine, sto znaci

da ne bih imao problema da se nisam tako zapustio i udebljao. Ljudi moraju biti svjesni da
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treba reagirati na vrijeme, jer se poslije problemi samo gomilaju. Svoje zdravlje bih ocijenio
isto jednom dvojkom, jer mi je ovaj mozdani otvorio oci da se zaista moram trgnuti. Ljudi sve
znaju, svjesni su Sto moraju izbjegavati, cega se pridrzavati, pa opet sve nekako krene po zlu.
Uvijek je lakse prepustiti se i misliti kako nece biti problema. Stoga, treba reagirati na vrijeme.
Meni bi Zivot sigurno bio puno jednostavniji bez toliko nagomilanih kilograma, ali lako sada

biti pametan!*
Njegova izjava da ljudi moraju biti svjesni potrebe za reakcijom na vrijeme ukazuje na vaznost

edukacije 1 osvjeStavanja o zdravstvenim rizicima prekomjerne tjelesne tezine te potice na

promicanje zdravijih Zivotnih stilova 1 prevenciju zdravstvenih komplikacija.
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5. RASPRAVA

Pretilost je klasificirana kao endokrinoloski poremecaj prema medunarodnoj klasifikaciji
bolesti pod Sifrom E66. Njezin patofizioloski uzrok lezi u neravnotezi izmedu unosa i potrosnje
energije.VisSak kalorija koje tijelo apsorbira talozi se u obliku masnih naslaga, §to moze
uzrokovati metabolicke poremeéaje i hormonalne disbalanse. Kao kroni¢no stanje, zahtijeva
dugorocno upravljanje 1 prilagodbu Zivotnog stila radi poboljSanja zdravstvenog stanja.

Prekomjerna tjelesna tezina ima znacajan utjecaj na razliCite aspekte Zivota, ukljucujuci
fizicko, mentalno 1 druStveno blagostanje, na Sto ukazuju 1 rezultati provedenog istrazivanja.
Ispitanici su istaknuli fizicke poteSkoce povezane s viSkom kilograma, kao §to su poteskoce u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti, uklju€uju¢i duze hodanje, penjanje stepenicama i
obavljanje kucanskih poslova. Zanimljivo je napomenuti da vecina ispitanika, odnosno Cetiri
od pet, svi Zenskog spola, vode sjedilacki nacin Zivota, §to smatraju jednim od ¢imbenika koji
doprinose nakupljanju visSka kilograma. Osim toga, debljanje povezuju i s faktorima stresa kao
Sto su profesionalni zahtjevi, prestanak pusenja ili gubitak Zivotnog partnera. Ovi rezultati
istiCu vaznost svjesnosti o utjecaju zivotnog stila i emocionalnih faktora na tjelesnu masu,
pruzaju¢i podlogu za razvoj individualiziranih strategija prevencije 1 upravljanja
prekomjernom tjelesnom tezinom. Postizanje gubitka tjelesne mase i1 usvajanje aktivnijeg
nacina zivota donosi znacajna poboljSanja u funkcionalnoj sposobnosti, smanjujuci potrebu za
pauzama 1 omogucavajuci ispitanicima lakSe obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Ovo
potvrduje 1 istrazivanje Meghan i sur. koja isti¢e pozitivne fizicke promjene povezane s
gubitkom teZine, tako ¢ak smanjenje tjelesne tezine od oko 10% moZe imati povoljan u¢inak
na zdravstveno stanje pojedinca. Terapijski pristupi pretilosti uklju¢uju modifikaciju zivotnih
navika, farmakoterapiju, bihevioralnu terapiju te u odredenim sluc¢ajevima barijatrijske

kirurSke intervencije, s obzirom na kroni¢nu prirodu ovog stanja (33).

Pretilost je povezana s nizom komorbiditeta kao Sto su bolesti srca, dijabetes tipa 2, rak 1
bolesti jetre. Ovi zdravstveni problemi ne samo da opterec¢uju pojedince nego i zdravstveni
sustav u cjelini, predstavljaju¢i znacajan javnozdravstveni izazov. Pretjerani unos energije u
organizam dovodi do stvaranja visceralne masti u nemasnom tkivu, hipertrofije 1 hiperplazije
adipocita, Sto opet uzrokuje poremecaje jetre i kardiovaskularnog sustava. Osim toga, adipokini
1 upalni citokini koje oslobada masno tkivo mogu utjecati na lokalno mikrookruzenje,

uzrokovati hiperglikemiju 1 inzulinsku rezistenciju te pokrenuti povezane upalne signalne
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putove. Zbog toga se poremecaji povezani s pretiloS¢u pogorSavaju od samog pocetka i
nastavljaju se pogorsavati. lako su pretklini¢ka i klinicka istrazivanja napredovala u lije¢enju
pretilosti, etiologija i progresija poremecaja povezanih s pretilos¢u ostaju kompleksni i
nedovoljno razjasnjeni. Kako bismo unaprijedili na¢in na koji se pretilost i srodni poremecaji
lijece, potrebno je dublje razumjeti njihove medusobne veze (34). Ovo istrazivanje pokazalo je
da svi ispitanici s pretilos¢u pate od niza zdravstvenih problema naj¢e$ée miSi¢no-kostanih,
pra¢enih upalama i bolovima, te problemima sa Stitnjacom, osteoporozom i dijabetesom.
Takoder, rezultati naglasavaju ozbiljnost zdravstvenih izazova s kojima se osobe s
prekomjernom tjelesnom tezinom suocavaju i potrebu za ciljanom medicinskom intervencijom

1 podrskom.

Vazno je istaknuti da sjedilacki nacCin zivota znacajno doprinosi povecanju tjelesne tezine.
Vecina ispitanika u istrazivanju navodi sjedilacki nacCin zivota kao kljucni faktor nakupljanja
viSka kilograma. Prema podacima Centra za kontrolu bolesti, vise od 30% odraslih u regijama
Sjedinjenih Drzava s pretilos¢u ve¢om od 30% izjavilo je da se ne bavi tjelesnom aktivno$éu
u slobodno vrijeme (35). U Programu prevencije Se¢erne bolesti sudionici s visokim rizikom
od dijabetesa, temeljenim na laboratorijskim testovima, randomizirano su rasporedeni u grupu
koja je primala metformin ili u grupu s intenzivhom intervencijom u nacinu zivota koja je
ukljucivala smanjenje unosa kalorija i 150 minuta tjedne tjelesne aktivnosti. Skupina s
intervencijom u nacinu zivota smanjila je tjelesnu tezinu za 7% 1 smanjila rizik od dijabetesa
za priblizno 60% tijekom tri godine, u usporedbi s grupom koja je primala metformin. U
drugom istrazivanju, intenzivni program intervencije u nacinu Zzivota usporedivan je sa
standardnom edukacijom o dijabetesu i podrSkom u kontrolnoj skupini dijabeti¢ara. Skupina s
intervencijom u na¢inu Zivota izgubila je viSe na teZini i zabiljeZila znac¢ajno smanjenje krvnog
tlaka, kolesterola 1 razine Secera u krvi, u usporedbi s kontrolnom skupinom. Ovi su programi
smanjili rizik od kardiovaskularnih bolesti ne samo smanjenjem identificiranih ¢imbenika

rizika, ve¢ 1 gubitkom tjelesne tezine 1 povecanjem tjelesne aktivnosti (35).

Nadalje, ovim istraZivanjem primije¢eno je da gotovo svi ispitanici imaju poteskoce u
obavljanju svakodnevnih poslova i aktivnosti, pri ¢emu kao glavne izazove isticu brzo
umaranje, kratko¢u daha i ubrzan rad srca. Analiza nije otkrila zna€ajne varijacije u odnosu na
dob i spol, sugeriraju¢i da te demografske karakteristike ne igraju bitnu ulogu u kvaliteti zivota

ispitanika s prekomjernom tjelesnom tezinom.
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Sli¢no istrazivanje proveli su Elin i sur. u svojoj kvalitativnoj studiji takoder pokazuju¢i da
osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom imaju ograni¢ene dnevne aktivnosti. Svakodnevna
ogranicenja koja negativno utjecu na sliku o sebi i ¢ine zivot tezim ukljucivala su nemoguénost
igre s unucima, hodanja stepenicama ili sudjelovanja u aktivnostima s partnerom i djecom (36).
Takoder, novo istrazivanje pokazalo je da sudionici svoju tjelesnu tezinu smatraju velikim
opterecenjem, Sto negativno utje¢e na njihovo fizi¢ko zdravlje. Nekima je dijagnosticiran visok
krvni tlak, dok su mnogi prijavili konstantan umor i nisku razinu energije. Vecina je trazila
olakSanje od bolova u ledima, nogama ili stopalima. Kombinacija bolova 1 prekomjerne
tjelesne tezine ozbiljno je narusavala njihov svakodnevni zivot. Bili su sprijeCeni u obavljanju
fizickih aktivnosti poput Setnje psa, a penjanje uz jednu stepenicu izazivalo je kratkocu daha,
bez obzira na dob (37). Nadovezujuéi se na prethodno, sudionici su ¢esto izbjegavali socijalne
dogadaje zbog nelagode 1 niskog samopouzdanja uzrokovanog fizickim bolovima 1
prekomjernom tezinom. Velina ispitanika pokazuje tendenciju izbjegavanja drusStvenih
interakcija, preferiraju¢i aktivnosti koje mogu obavljati sami. Unutar obiteljskih odnosa,
smanjena sposobnost sudjelovanja u zajedniCkim aktivnostima dovela je do osjecaja
izoliranosti 1 frustracije, §to je dodatno narusavalo njihovo mentalno zdravlje. Sveukupno,
njihovo loSe fizicko stanje imalo je Sirok i dubok utjecaj na razlicite aspekte njihovog zivota,
ukljucujuéi profesionalne, akademske i drustvene sfere (37). Takva promisljanja poti¢u potrebu
za razvojem programa podrSke koji ¢e osigurati emocionalnu potporu i inkluziju za osobe s
prekomjernom tjelesnom tezinom, te naglaSavaju vaznost razumijevanja socijalnih 1

emocionalnih aspekata zdravlja u kontekstu pretilosti.

Pretilost nije samo zdravstveni izazov ve¢ 1 socijalni problem obiljezen diskriminacijom.
Istrazivanja ukazuju da pretili pacijenti ¢esto doZzivljavaju losiju kvalitetu medicinske skrbi u
usporedbi s osobama s normalnim indeksom tjelesne mase (ITM). Stigma moZe biti
uzrokovana predrasudama zdravstvenih djelatnika, Sto utjeCe na dijagnostiku, pristup
specijaliziranoj medicinskoj opremi te opcéenito na angaZzman pacijenata u njihovoj vlastitoj
zdravstvenoj njezi. Opseg njihovih dijagnostickih testiranja Cesto je ogranien zbog
pretpostavke da su mnogi simptomi povezani s prekomjernom tjelesnom teZinom. Povecani
ITM takoder je povezan s anksiozno$¢u u odnosu na medicinske strucnjake, koji ¢esto imaju
negativne stavove prema pretilim pacijentima, $to odvraca te osobe od traZenja medicinske
pomoc¢i. Predrasude zdravstvenih djelatnika, ukorijenjene u druStvenim stereotipima, dodatno
uzrokuju smanjenje aktivnog angazmana pacijenata u zdravstvenoj njezi. Istrazivanje koje su

proveli Krzysztof i Katarzyna 2020. godine dokazuje kako veéina zdravstvenih djelatnika
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(68,5%) smatra da je lo$iji tretman pretilih pacijenata ¢esta pojava. Oko 48,4% zdravstvenih
djelatnika svjedocilo je diskriminirajuéem ponasanju u medicinskim ustanovama. Najces¢i
oblici diskriminacije uklju¢uju ismijavanje izgleda pacijenata (96,6%), izraze gadenja i
odbojnosti (96,2%), ignoriranje uvredljivih komentara (92 %) te naglaSavanje potrebe za
mrsavljenjem (57,7%). Sudionici istrazivanja takoder su istaknuli ogranien pristup

specijaliziranoj medicinskoj opremi kao znacajan oblik sistemske diskriminacije (62,4%) (38).

Takoder je poznato da edukacija zdravstvenih djelatnika, koja ukljucuje upoznavanje s
izazovima s kojima se pacijenti suo¢avaju, znacajno smanjuje razinu predrasuda. Uz empatiju
1 ukljucenost, klju¢nu ulogu igra u€inkovita komunikacija jer pomaze u smanjenju stigme
povezane s pretiloS¢u te pruza snaznu podrSku u procesu lijeCenja. Razvoj personaliziranih
terapijskih reZzima koji uzimaju u obzir specificne potrebe i1 preferencije pacijenata moze
znacajno smanjiti stigmu povezanu s medicinskim tretmanima. Integracija psiholoSke podrske
1 rjeSavanje psiholoSkih potreba pacijenata klju¢ni su elementi holistickog pristupa koji moze
poboljsati ukupnu kvalitetu zdravstvene skrbi. Ovakav holistic¢ki pristup doprinosi poboljSanju
ukupne kvalitete zdravstvene skrbi i jaCanju povjerenja izmedu pacijenata i medicinskog

osoblja (38).

Osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom cesto prijavljuju losije emocionalno blagostanje 1
manju kvalitetu Zivota u usporedbi s osobama cija je tjelesna teZina u normalnom rasponu.

Studija koja je istrazivala je povezanost izmedu indeksa tjelesne mase (ITM) i1 zadovoljstva
zivotom kod odraslih osoba u Portugalu ukazuje na negativan utjecaj pretilosti na subjektivni
osjecaj srece 1 blagostanja, jer su sudionici s prekomjernom tjelesnom tezinom (ITM > 30
kg/m?) imali zna€ajno niZe ocjene zadovoljstva Zivotom u usporedbi s onima s normalnom
tielesnom tezinom (ITM 18.5-24.9 kg/m?) (39). Jedno istrazivanje Zivotnih iskustava
pacijenata s prekomjernom tjelesnom tezinom ili pretilos¢u te ranom fazom dijabetesa tipa 2
je identificiralo okoli$ne, interpersonalne i intrapersonalne ¢imbenike koji doprinose razvoju
prekomjerne tjelesne tezine 1 pretilosti. Rezultati upucuju na to da bi sveobuhvatan pristup,
usmjeren na poboljSanje sociokulturnog i fizickog okruZenja, jacanje obiteljske 1 vrSnjacke
podrske te promicanje mentalnog zdravlja radi poticanja samoregulacije, mogao biti klju¢no

rjeSenje za u€inkovito upravljanje tjelesnom tezinom i dijabetesom na individualnoj razini (40).

Ovo istrazivanje potvrduje da jedan stresor u Zivotu, poput iznenadnh Zivotnih okolnosti ili

oteZane radne atmosfere, moZe potaknuti ljude da traZe utjehu u prejedanju. Slicno je i s drugim
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oblicima ovisnosti, jer prejedanje ¢esto moze biti oblik emocionalne ovisnosti. Nazalost,
posljedice mogu biti ozbiljne, posebno kada se taj problem ne pocne rjeSavati na vrijeme.
Medutim, za razliku od ostalih ovisnosti, prednost prejedanja je Sto je taj problem cCesto vrlo
vidljiv, §to olaksava identifikaciju i interveniranje. No, takvi se pojedinci ¢esto povlace u sebe,
gube interes za druStvenim aktivnostima te zapadaju u zacarani krug izolacije i nedostatka
rjeSenja. Stoga je vazno da obiteljski lije¢nici budu osjetljivi na problem pretilosti poticuéi
obitelj na sudjelovanje u podrsci i motivaciji za promjenu zivotnih navika. Aktivnosti koje
poticu fizicku aktivnost i zdravu prehranu trebaju biti integrirane u svakodnevni Zivot, s ciljem
smanjenja tjelesne tezine 1 poboljSanja opceg zdravstvenog stanja. Vazno je istaknuti da je
prekomjerna tjelesna masa faktor rizika za brojne ozbiljne bolesti, ukljucujuci
kardiovaskularne bolesti, poremecaje lokomotornog sustava, mentalno zdravlje te odredene
vrste karcinoma, Sto su potvrdili 1 ispitanici. Sre¢om, postoji niz ucinkovitih strategija za
prevenciju i lijeCenje pretilosti koje su pristupacne 1 ne zahtijevaju velike financijske izdatke.
Vazno je kontinuirano educirati javnost o vaznosti zdravih Zivotnih navika i pruZiti podrsku
pojedincima u promjeni njihovih Zivotnih stilova kako bi se smanjio teret pretilosti na javno

zdravlje.

Kvaliteta Zivota predstavlja klju¢ni pokazatelj uspjeSnosti multidisciplinarnog pristupa u
zdravstvenoj skrbi. Upravo zbog toga, neophodno je provoditi detaljna i rigorozna istraZivanja
na ovom izrazito slozenom podrucju. Unapredenje kvalitete Zivota ljudi s prekomjernom
tjelesnom tezinom zahtijeva temeljita istrazivanja koja ¢e omoguciti dublje razumijevanje svih
aspekata koji utjeCu na ishod lijeCenja 1 njihovu dobrobit. Ova istrazivanja trebaju obuhvatiti
ne samo medicinske, ve¢ i psiholoske, socijalne i ekonomske ¢imbenike, kako bi se osigurala
sveobuhvatna 1 uc¢inkovita zdravstvena skrb te ukoliko je moguce poboljsala sama kvaliteta

Zivota.
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6. ZAKLJUCAK

Pretilost, ponekad poznata i kao masnoca, kroni¢na je metabolicka bolest koja koju nazivamo
epidemijom danasnjice. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), pretilost odraslih je
naj¢esc¢i kronicni zdravstveni problem u svijetu i postaje znac¢ajniji problem od pothranjenosti.
Na razvoj navedenih epidemioloskih pokazatelja prvenstveno utje¢e suvremeni naéin zZivota
koji karakteriziraju sjedilacke aktivnosti 1 velika dostupnost rafiniranih namirnica s visokim
udjelom masti i jednostavnih ugljikohidrata. Diljem svijeta, pretilost je danas jedan od glavnih
uzroka smrti 1 invaliditeta, koji ne pogada samo odrasle, ve¢ adolescente i djecu.

Kvalitativna analiza transkripta intervjua pruza uvid u iskustva osoba s prekomjernom
tjelesnom tezinom 1 njihov utjecaj na kvalitetu Zivota. Fizicki izazovi, socijalna izolacija,
stigma 1 zadovoljstvo sa zdravstvenom podrSkom klju¢ni su aspekti koji oblikuju njihovu
svakodnevicu. Nadalje, prekomjerna tjelesna tezina zaista predstavlja problem u obavljanju
kako svakodnevnih tako i1 drustvenih aktivnosti te je kao posljedica prisutno jedno ili vise
dijagnoza kroni¢nih nezaraznih bolesti. Zaklju¢no, mozemo re¢i da je stupanj samoprocjene
kvalitete zivota zajedno s zadovoljstvom Zivljenja ocjenjen kao vrlo nizak i ne ukazuje na
razlike izmedu spola niti dobi ispitivanih pretilih osoba.

Ovi nalazi isticu potrebu za sveobuhvatnim pristupom u pruzanju podrSke osobama s
prekomjernom tjelesnom tezinom, ukljucujuéi edukaciju, preventivne mjere i osnazivanje kroz
grupne aktivnosti prilagodene njihovim potrebama. Kroz kontinuiranu podrSku i resurse,
moguce je poboljSati kvalitetu Zivota ovih osoba i pomoc¢i im u prevladavanju izazova

povezanih s prekomjernom tjelesnom tezinom.
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