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Uvod
Debljina, iako jedan od najvidljivijih javnozdravstve-

nih problema današnjice, istodobno je i zanemaren, s ozbilj-

nim društvenim i psihološkim posljedicama koje utječu na 

gotovo sve dobne i socioekonomske skupine (1). Nekoć su se 

prekomjerna tjelesna masa i debljina smatrale problemom 

samo u visokorazvijenim zemljama, dok danas postaju pro-

blem i u niskorazvijenim zemljama te u zemljama u razvoju, 

osobito u urbanom području (2).

Povišenje prevalencije debljine u dječjoj dobi javnozdrav-

stveni je problem jer se negativne posljedice debljine očitu-

ju već u djetinjstvu (3). Neki stručnjaci predviđaju skraćenje 

očekivanog trajanja života pri rođenju u SAD-u tijekom prve 

polovice 21. stoljeća (4).

Definicija
Prekomjerna tjelesna masa i debljina definirane su kao 

prekomjerno nakupljanje masnog tkiva koje znači rizik za 

zdravlje (2). Debljina nastaje kao rezultat većeg unosa ka-

lorija od njihove potrošnje. Sedentarni način života i velike 

porcije visokokalorične hrane identificirani su kao čimbeni-

ci koji uzrokuju razvoj debljine u cijeloj populaciji (5).

Populacijska mjera određivanja prekomjerne tjelesne mase 

i debljine jest indeks tjelesne mase (ITM) koji se računa kao 
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omjer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine 

u metrima (2). Osoba s ITM-om nižim ili jednakim 18,5 kg/

m2 smatra se pothranjenom, ITM u rasponu od 18,5 do 24,9 

kg/m2 označava normalnu tjelesnu masu, 25,0 do 29,9 kg/

m2 prekomjernu tjelesnu masu, dok osoba s debljinom ima 

ITM viši ili jednak 30,0 kg/m2 (2). Prema 10. međunarodnoj 

klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema, pre-

komjerna tjelesna masa i debljina definirane su kao bolesti 

pod šiframa E65 – lokalizirana pretilost i E66 – pretilost (6).

Rizični čimbenici nastanka debljine

Genetički čimbenici 

Do danas je otkriveno više od 60 genetskih markera odgo-

vornih za povišenu osjetljivost pri nastanku debljine u poje-

dinaca (7, 8). Smatra se da su 32 najčešće genetske varijacije 

odgovorne za otklon ITM-a među pojedincima za 1,45% (7). 

Pojedinci s najvišim genetskim rizikom od razvoja debljine, 

nositelji više od 38 različitih alela, imaju prosječni ITM viši 

za 2,7 kg/m2 u usporedbi s onima niskoga genetskog rizika 

(7). Iako genetika nesumnjivo ima ulogu u razvoju debljine, 

ova relativno malena razlika u ITM-u, zajedno s dramatič-

nim porastom prevalencije debljine u posljednjih pola sto-

ljeća, i u razvijenim zemljama i onima u razvoju, upućuje na 

postojanje ne samo genetskih nego i drugih faktora rizika od 

razvoja debljine.

Prehrana i debljina u roditelja (9, 10), stil života, pušenje 

(11), endokrini poremećaji (12), dobivanje na tjelesnoj masi 

u trudnoći i gestacijska šećerna bolest (10, 13) čimbenici su 

rizika od nastanka debljine u djece.

Prehrana 

Uloga prehrane i tjelesne aktivnosti u ublažavanju rizika od 

razvoja debljine i snižavanju prevalencije debljine izazvala 

je najviše pozornosti, i to s dobrim razlogom jer je 15% smrti 

u 2000. godini u SAD-u bilo povezano s prekomjernom tje-

lesnom masom kao posljedicom nepravilne prehrane i tjele-

sne neaktivnosti (14).

Tjelesna aktivnost, sedentarni način života i spavanje 

Ponašanja pojedinaca koja se ne odnose na prehranu, kao 

što su tjelesna aktivnost, sedentarni način života, vrijeme 

provedeno ispred ekrana i stres, također su neovisno pove-

zana s promjenom u tjelesnoj masi i održavanjem tjelesne 

mase u odrasloj dobi (15). Rezultati randomiziranih i pre-

glednih istraživanja podupiru američke preporuke iz 2008. 

godine za reguliranje tjelesne mase (16), koje govore da je 

potrebno 150 – 250 minuta na tjedan provoditi umjerenu tje-

lesnu aktivnost kako bi se spriječilo povećanje tjelesne mase 

ili kao pomoć prilikom gubitka tjelesne mase u kombinaciji 

s restrikcijom unosa hrane (17). Više od 250 minuta tjelesne 

aktivnosti na tjedan pomaže gubitku kilograma i održava-

nju tjelesne mase nakon njihova gubitka (17). Aktivnosti u 

slobodno vrijeme koje uključuju sjedenje, ali nisu potpuni 

odmor, kao što su spavanje manje od 6 sati, a više od 8 sati 

u odraslih osoba i adolescenata (18, 19) ili manje od 10 do 

11 sati u djece (19), gledanje televizije ili vrijeme provedeno 

pred ekranom (18, 20) dovode do povećanja tjelesne mase.

Socioekonomski čimbenici rizika: razina  

prihoda i formalna edukacija 

Prihod je imao promjenjivu ulogu u riziku od nastanka de-

bljine tijekom prošlog stoljeća. Sve do sredine 20. stoljeća 

SAD i Europa mogle su bogatstvo direktno povezati s deblji-

nom: što je pojedinac bio bogatiji, to je bilo vjerojatnije da 

će imati prekomjernu tjelesnu masu. U posljednjih nekoliko 

desetljeća, zbog obilja jeftine i visokodostupne hrane, zajed-

no s promjenom sociokulturnih norma, ova je povezanost 

inverzna. Danas oni koji su na razini siromaštva ili ispod nje 

imaju višu stopu debljine (21).

Obrazovanje je pokazalo snažnu negativnu povezanost s 

prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom, pogotovo u 

žena. Svaki stupanj nižega formalnog obrazovanja nosi viši 

rizik od prekomjerne tjelesne mase ili debljine, što je sta-

tistički značajno u žena (22).

Debljina kao čimbenik rizika
Prekomjerna tjelesna masa i debljina glavni su čimbenici 

rizika od razvoja brojnih kroničnih nezaraznih bolesti kao 

što su kardiovaskularne bolesti, šećerna bolest i novotvori-

ne (2).

Europska strategija za prevenciju i kontrolu kroničnih ne-

zaraznih bolesti identificirala je prekomjernu tjelesnu masu 

kao jedan od sedam rizičnih čimbenika, od kojih su četiri 

bihevioralna (tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, 

pušenje i prekomjerna konzumacija alkohola), a tri biome-

dicinska rizika (prekomjerna tjelesna masa, povišeni krvni 

tlak i dislipidemija). Ovih sedam prepoznatih rizika leži u 

podlozi za razvoj pet, danas najčešćih kroničnih nezaraznih 

bolesti (KNB): kardiovaskularnih bolesti, novotvorina, še-

ćerne bolesti tipa 2, kronične opstruktivne plućne bolesti 

(KOPB) i mentalnih poremećaja. Međutim, prekomjerna 

tjelesna masa jedini je od ovih sedam prepoznatih rizičnih 

čimbenika statistički značajno povezan s povišenim rizi-

kom od nastanka svih pet kroničnih nezaraznih bolesti (23).

Debljina i kardiovaskularne bolesti 

Visoki ITM povezan je s razvojem kardiovaskularnih (KV) 

čimbenika rizika kao što su povišeni krvni tlak, dislipidemi-

ja, inzulinska rezistencija i šećerna bolest, koji posljedično 

dovode do razvoja kardiovaskularnih bolesti (KVB), koro-
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narne bolesti srca i ishemijskoga moždanog udara (24, 25, 

26). Razvoj ovih bolesti proporcionalan je ITM-u i debljina 

se smatra statistički značajnim čimbenikom rizika od razvo-

ja kardiovaskularnih bolesti (27, 28).

Debljina i moždani udar 

Podatci Hrvatske zdravstvene ankete upućuju na to da čak 

66% muškaraca i 75% žena s pozitivnom anamnezom cere-

brovaskularnog inzulta ima prekomjernu tjelesnu masu i 

debljinu (29). Prema rezultatima istraživanja, mlade odrasle 

osobe s debljinom, u dobi od 15 do 49 godina, imaju 65% po-

višen rizik od nastanka ishemijskoga moždanog udara, dok 

dodatnom prilagodbom rezultata za povišeni krvni tlak i še-

ćernu bolest tipa 2 direktna povezanost debljine i moždanog 

udara iznosi 21% (30). Pokazatelji debljine u području abdo-

mena, opseg struka i omjer opsega struka i bokova, čimbe-

nici su rizika od nastanka moždanog udara u oba spola, sta-

tistički značajni u žena (31).

Debljina i šećerna bolest 

Rezultati istraživanja koje su proveli Poljičanin i suradnici 

upućuju na to da čak 79% muškaraca i 84% žena sa šećernom 

bolesti tipa 2 u Hrvatskoj ima prekomjernu tjelesnu masu i 

debljinu (32). Povećana tjelesna masa u djetinjstvu i mladoj 

odrasloj dobi te dobivanje na tjelesnoj masi u ranoj odrasloj 

dobi znatno povisuju rizik od razvoja šećerne bolesti tipa 2 

(33, 34). Oko 85% onih koji boluju od šećerne bolesti ima še-

ćernu bolest tipa 2, od toga njih 90% ima prekomjernu tjele-

snu masu ili debljinu (35). Gubitak tjelesne mase u bolesnika 

s prekomjernom tjelesnom masom ili debljinom može pomo-

ći poboljšanju regulacije šećerne bolesti tipa 2 (36).

Epidemiologija debljine u djece
Debljina u dječjoj dobi uzrokuje sve veću brigu za očuvanje 

zdravlja djeteta (37). Uzroci debljine u djece slični su oni-

ma u odraslih, a uključuju ponašanje i genetske čimbenike. 

Ponašanja koja utječu na povećanje tjelesne mase uključu-

ju visokokalorijsku prehranu, hranu i pića niske nutritivne 

vrijednosti, nedovoljno bavljenje tjelesnom aktivnošću, se-

dentarne aktivnosti ili promjenu rutine spavanja (38). Neki 

primjeri sedentarnog ponašanja uključuju gledanje televi-

zije, provođenje vremena za kompjutorima, tabletima, mo-

bitelima, igranje videoigrica itd. U 2016. godini 41 milijun 

djece mlađe od 5 godina imao je prekomjernu tjelesnu masu 

ili debljinu, dok ih je više od 340 milijuna u dobi od 5 do 19 

godina imalo prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu (39). 

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine visoka je 

u zemljama u razvoju kao, npr., u Brazilu i Argentini (40, 41).

Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine u djece u 

dobi od 5 do 19 godina dramatično se povisila s 4% u 1975. 

godini na nešto više od 18% u 2016. godini. U 1975. godini 

nešto je manje od 1% djece i adolescenata od 5 do 19 godina 

imalo debljinu, dok se u 2016. godini prevalencija povisila 

na 6% za djevojčice i 8% za dječake (39).

Distribucija prekomjerne tjelesne mase i debljine u Europi 

pokazuje izražen geografski gradijent. Djeca u dobi od 8 go-

dina najvitkija su na sjeveru Europe, a najdeblja na jugu, na 

području Mediterana. U Grčkoj je u 2010. godini zabilježeno 

čak 68,1% djece s prekomjernom tjelesnom masom i deblji-

nom, u Italiji 62%, u Španjolskoj 60,5%, dok je najmanji udio 

djece s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom bio u 

Belgiji, njih 29,5%, u Litvi 31% i Latviji 32,5% (42).

Usporedbom podataka o statusu uhranjenosti djece u Repu-

blici Hrvatskoj u dobi od 8 do 8,9 godina iz 2003. godine i 

onih iz 2015. godine uočava se porast prekomjerne tjelesne 

mase i debljine u djece s 20,8% na 34,9% (graf 1.) (29, 43). 

Stratifikacijom prema spolu uočava se da je 2003. godine 

udio dječaka i djevojčica s prekomjernom tjelesnom masom 

i debljinom bio gotovo podjednak – 22,1% dječaka i 19,5% 

djevojčica imalo je prekomjernu tjelesnu masu i debljinu, 

dok podatci istraživanja iz 2015. godine pokazuju da su i 

prekomjerna tjelesna masa i debljina zastupljenije u dječaka 

nego u djevojčica, u njih 38,7% prema 31% djevojčica. Godi-

ne 2015. prekomjernu tjelesnu masu imalo je 21,5% dječaka 

naspram 20,3% djevojčica. Debljina je bila zastupljena u 

17,2% dječaka prema 10,7% djevojčica (43). Debljina u djece 

ozbiljan je javnozdravstveni problem, posebno kada se zna 

da djeca s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom, u 

usporedbi s njihovim vršnjacima koji imaju normalnu tje-

lesnu masu, pokazuju veću tendenciju razvoju debljine i u 

odrasloj životnoj dobi (44, 45). Povećana učestalost deblji-

ne u dječjoj dobi može imati negativne posljedice na pobol i 

mortalitet djeteta u kasnijem životu (46).
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Graf 1. Prevalencija prekomjerne tjelesne mase i debljine 
u djece u dobi od 8 do 8,9 godina u Republici Hrvatskoj, 
usporedba 2003. i 2015. godine
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Epidemiologija debljine u odraslih
Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije 

(SZO), prevalencija debljine u svijetu gotovo se utrostru-

čila od 1975. do 2016. godine. Više od 1,9 milijarda odra-

slih osoba starijih od 18 godina ima prekomjernu tjelesnu 

masu ili debljinu, od čega više od 650 milijuna debljinu. 

Distribucija prekomjerne tjelesne mase prema spolu go-

tovo je jednaka u muškaraca i žena, njih 39%, odnosno 

40% ima prekomjernu tjelesnu masu, dok je debljina za-

stupljenija u žena s udjelom od 15% u odnosu prema 11% 

muškaraca. Većina svjetske populacije živi u zemljama 

u kojima prekomjerna tjelesna masa i debljina uzrokuju 

više smrtnih ishoda od pothranjenosti. Na globalnoj razi-

ni više je ljudi s debljinom nego onih koji su pothranjeni, 

što je uočljivo u svakoj od šest regija SZO-a, osim u dijelo-

vima supsaharske Afrike i Azije (39). Najniža prevalencija 

odraslih osoba s debljinom uočena je 2016. godine u Ban-

gladešu, 3,6%, dok je najviša bila na otoku Nauru, 61,0% 

(47). Između 1980. i 2008. godine uočen je porast ITM-a 

u muškaraca za 0,4 kg/m2 svakih deset godina i za 0,5 kg/

m2 u žena (48).

Prema podatcima Europske zdravstvene ankete iz 2014. go-

dine, u zemljama članicama Europske unije (EU-28) s pre-

komjernom tjelesnom masom i debljinom ukupno je 51,6% 

osoba starijih od 18 godina, od čega prekomjernu tjelesnu 

masu ima 35,7% stanovnika EU-a, dok debljinu ima njih 

15,9% (slika 1.).

Stratifikacijom prema spolu utvrđeno je da prekomjernu 

tjelesnu masu ima 41,7% muškaraca i 28,4% žena. Debljina 

je zastupljena u 16,1% muškaraca i 15,7% žena. Najniža pro-

porcija žena s debljinom u 2014. godini bila je u Rumunjskoj 

(9,7%), Italiji (10,3%), na Cipru (12,9%) i u Austriji (13,4%), dok 

je u muškaraca najniža proporcija također bila u Rumunj-

skoj (9,1%) i Italiji (11,3%) te Nizozemskoj (11,6%) i Švedskoj 

(13,6%). Najviša proporcija žena s debljinom uočena je na 

Malti (23,9%), u Latviji (23,3%), Estoniji (21,5%) i u Ujedinje-

nom Kraljevstvu (20,4%), dok je najviše muškaraca s deblji-

nom također na Malti (28,1%), u Mađarskoj (22,0%), Sloveniji 

(21,0%) i Hrvatskoj (20,7%). U gotovo svim zemljama člani-

cama EU-a, udio osoba s debljinom smanjuje se s porastom 

razine obrazovanja. Najveća razlika u debljini odraslih s viso-

kom razinom obrazovanja i onih s niskom razinom uočava se 

u Sloveniji gdje je debljina prisutna u 9,2% odraslih s visokom 

razinom obrazovanja u usporedbi s 26% u onih s niskom razi-

nom obrazovanja, a slijede ju Luksemburg i Slovačka. Na eu-

ropskoj razini 8,4% je više niskoobrazovanih odraslih osoba s 

debljinom u odnosu prema visokoobrazovanima (49, 50).

U Hrvatskoj je s prekomjernom tjelesnom masom i deblji-

nom 57,4% osoba starijih od 18 godina, od čega prekomjernu 

tjelesnu masu ima 38,7% stanovnika Hrvatske, dok debljinu 

10 Musić Milanović S, Bukal D.

Slika 1. Prevalencija debljine u odraslih u zemljama Europske unije, 2014. godina

IZVOR: http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7700898/3-20102016-BP-EN.pdf/c26b037b-d5f3-4c05-89c1-00bf0b98d646.
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ima njih 18,7%. Stratifikacijom prema spolu utvrđeno je da 

prekomjernu tjelesnu masu i debljinu ima više muškaraca 

nego žena, njih 67,6% prema 48,2% žena, od čega preko-

mjernu tjelesnu masu ima 46,8% muškaraca i 31,4% žena, 

dok debljinu ima 20,8% muškaraca i 16,8% žena. Uspored-

bom podataka iz 2003. godine i onih iz 2015. godine vidljiva 

je stagnacija prevalencije osoba s prekomjernom tjelesnom 

masom i debljinom (graf 2.). U 2003. godini 58,7% osoba sta-

rijih od 18 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili de-

bljinu, dok posljednji podatci iz 2015. godine iznose 57,4%. 

Zamjetan je porast udjela muškaraca s prekomjernom tjele-

snom masom i debljinom sa 63,3% u 2003. godini na 67,6% 

u 2015. godini te smanjen udio prekomjerne tjelesne mase i 

debljine u žena s 54,2% u 2003. godini na 48,2% u 2015. go-

dini. Muškarci su u Hrvatskoj sve deblji od žena. Danas su 

u Hrvatskoj, prema rezultatima posljednjeg istraživanja iz 

2015. godine, muškarci statistički značajno deblji od žena, 

njih 20,8% ima debljinu naspram 16,8% žena (29, 51).

Muškarci normalnu tjelesnu masu u prosjeku održavaju 

samo do 25. godine života, nakon čega raste udio muškaraca 

s debljinom, dok je u žena 45. godina dob u kojoj je zabilje-

žen porast proporcije žena s debljinom s 13 na 26% (52).

U Hrvatskoj, kao i u Europi, prosječna vrijednost ITM-a naj-

viša je u osoba s niskim stupnjem obrazovanja, dok je najni-

ža u osoba s visokim stupnjem obrazovanja. Međutim, bitno 

je napomenuti da iako najniži u osoba s visokim stupnjem 

obrazovanja, ITM iznosi 26,54 kg/m2 i u kategoriji je preko-

mjerne tjelesne mase (52).

U 2000. godini u SAD-u 15% smrti bilo je povezano s pre-

komjernom tjelesnom masom, neadekvatnom prehranom 

i tjelesnom neaktivnosti (14). Prekomjerna tjelesna masa ili 

debljina u srednjoj životnoj dobi skraćuje očekivano trajanje 

života za 4 do 7 godina (53). I rezultati analize utjecaja deblji-

ne na dugovječnost u Republici Hrvatskoj upućuju na to da 

svaki porast srednje vrijednosti ITM-a od 1,31 kg/m2 u žena i 

svaki porast tjelesne mase za 1,41 kg/m2 u muškaraca dovode 

do skraćenja očekivanog trajanja života pri rođenju za jednu 

godinu (54).

Zaključak
Od prvih zabilježenih prevalencija debljine iz 1975. godine 

do danas na globalnoj se razini uočava njezin rastući pro-

blem. Prevalencija debljine u svijetu utrostručila se od 1975. 

godine. Bilježi se gotovo podjednaka prevalencija preko-

mjerne tjelesne mase i debljine u muškaraca i žena u svijetu, 

dok u Europi i Republici Hrvatskoj problem debljine u muš-

karaca u odnosu prema ženama postaje izraženiji. Rastući 

trend prekomjerne mase i debljine u muškaraca u Republici 

Hrvatskoj najbolje pokazuje usporedba podataka iz 2003. i 

onih iz 2015. godine kada je uočeno povišenje prevalencije 

muškaraca s ITM-om ≥ 25 kg/m2 za 4,3%. Također, bitno je 

naglasiti pad prevalencije prekomjerne tjelesne mase i de-

bljine u žena s 54,2% u 2003. na 48,2% u 2015. godini, što 

se može pripisati sve većoj osviještenosti žena o štetnim 

posljedicama koje debljina ima na zdravlje i posljedično na 

skraćenje očekivanog trajanja života. Usporedbom podataka 

iz 2003. godine, kada je podjednako muškaraca i žena imalo 

debljinu, njih 20,1% odnosno 20,6%, s onima iz 2015. godi-

ne kad je 20,8% muškaraca imalo debljinu u odnosu prema 

16,8% žena, uočava se sve veća razlika u prevalenciji deblji-

ne između muškaraca i žena u Republici Hrvatskoj. Debljina 

nije samo problem u odrasloj populaciji, ona postaje sve veći 

problem i u dječjoj dobi. Tako se prevalencija djece s preko-

mjernom tjelesnom masom i debljinom u svijetu povisila od 

1975. do 2015. godine za 14%. U Republici Hrvatskoj preko-

mjerna tjelesna masa i debljina prisutne su u 34,9% djece, 

izraženije u dječaka u odnosu prema djevojčicama, u 38,7% 

dječaka i 31% djevojčica. Sama debljina znatno je češća u dje-

čaka u odnosu prema djevojčicama, 17,2% prema 10,7%.

Debljina je glavni preventabilni čimbenik rizika od nastan-

ka kroničnih nezaraznih bolesti i smrti diljem svijeta te je 

kao takva izazov za stručnjake u području javnog zdravstva, 

pružatelje zdravstvenih usluga te svaku osobu individu-

alno. Potporna okolina i zajednica osnove su koje pomažu 

pojedincu da odabire zdravije prehrambene navike, bavi se 

redovitom tjelesnom aktivnošću, djeca 60 minuta na dan i 

odrasli 150 minuta na tjedan, te tako prevenira razvoj pre-

komjerne tjelesne mase i debljine. Postoje brojne interven-

cije za suzbijanje debljine, ali da bi prevencija bila uspješna, 

potrebna je sveobuhvatna intervencija na više razina. Is-

pravljanjem struktura cijena hrane u zajednicama s niskim 

prihodima, poboljšanjem sigurnosti parkova, rješavanjem 

protočnosti prometa, odnosno stvaranjem okoliša koji će 

omogućiti vježbanje na otvorenom može se znatno utjecati 

na rješavanje rastućeg problema debljine.
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