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SaZetak

Pretilost je postala jedno od kljucnih zdravstvenih i socioekonomskih pitanja
suvremenog drustva, s dubokim i dalekoseznim posljedicama koje se protezu daleko izvan
individualnih  zdravstvenih  problema. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije, prevalencija prekomjerne tjielesne mase i pretilosti kontinuirano raste u
gotovo svim dijelovima svijeta, $to predstavlja znacajan izazov za zdravstvene sustave,
ekonomije i drustva u cjelini. U ovom radu istrazuju se utjecaji klime i vremenskih uvjeta
na pretilost, zdravstvene posljedice te ekonomski aspekti prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti. Takoder se razmatra percepcija tielesnog izgleda, drustvena percepcija
pretilosti te tehnike izrade i modeliranja odjece za vece konfekcijske brojeve. Pretilost
nije samo zdravstveni problem, ve¢ kompleksan drustveni i ekonomski izazov koji
zahtijeva multidisciplinarni pristup i koordinirane napore na razlicitim razinama. Ovaj
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rad nastoji pruziti sveobuhvatan pregled razlicitih aspekata pretilosti, s ciljem boljeg
razumijevanja i adresiranja ovog rastuceg problema. lako su u radu analizirani kljucni
klimatski i drustveni cimbenici koji pridonose stopi pretilosti, mogucnosti za detaljniju
analizu lokalnih specificnosti Hrvatske ostaju otvorene. Rad se primarno oslanja na
globalne podatke i projekcije, sto pruza korisnu usporedbu za buduéa istrazivanja.

Kljuéne rijeci: pretilost; ITM (indeks tjelesne mase); kronicne bolesti; klimatske
promjene, ekonomski utjecaj; konstrukcija i modeliranje odjece.

1. UVODNA RAZMATRANJA

Pretilost je globalni problem koji ozbiljno ugrozava zdravlje populacije,
doprinosi rastu incidencije kroni¢nih nezaraznih bolesti te stvara znacajan ekonomski
teret na zdravstvene sustave i drustva Sirom svijeta. Mnoga istrazivanja se provode kako
bi se bolje razumjeli razliiti aspekti pretilosti, uklju¢uju¢i uzroke, zdravstvene i
ckonomske posljedice te moguée pristupe za prevenciju i lijeCenje ovog rastuceg
problema.

Prema podacima Statistickog ureda Europske unije iz 2019. godine, ¢ak 65%
odraslog hrvatskog stanovniStva ima prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu dok je
prosjek u Europi manji i iznosi oko 53%. Ako se pogledaju razlike prema spolovima,
Hrvatska ima najdeblje muskarce u Europi ¢ak 73% (ukupno gledano prekomjerna
tielesna masa i debljina), dok je ta zastupljenost kod Zena manja i iznosi oko 59%.
Pretilost je zastupljena u oko 20% u oba spola (Eurostat, 2021).

2. UTJECAJ KLIME I VREMENA NA PRETILOST

Pretilost i klimatske promjene predstavljaju dva sloZzena globalna izazova s
dalekoseznim posljedicama na zdravlje ljudi i okolis. Kao patofiziolosko stanje, pretilost
ukljuéuje nakupljanje suviSne tjelesne mase, a na nju moze utjecati i ambijentalna
temperatura zraka, koja ukljucuje indeks ugodnosti, ovisan o temperaturi, vjetru i vlazi.
Korektivni ¢imbenici, poput odjece, nastambi te sustava grijanja i hladenja, takoder igraju
ulogu u tome kako tijelo percipira ambijentalne uvjete (Cvitan & Poje, 1985).

Klimatske promjene i pretilost imaju dvosmjerni odnos (Koch, i dr., 2021),
djeluju¢i medusobno kao uzrok i posljedica te stvarajuéi zacarani krug u kojem porast
jednog faktora dovodi do pogorsanja drugog. Klimatske promjene mogu pridonijeti
pretilosti na viSe nacina: smanjujuci sposobnost tijela za termogenezu (prirodnu
prilagodbu temperature), poveéavajuci vanjske temperature koje smanjuju fizicku
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aktivnost te kroz prehrambene obrasce visokog uglji¢nog otiska. Uglji¢ni otisak oznacava
ukupnu koli¢inu emisija staklenic¢kih plinova koje proizlazi iz aktivnosti pojedinca ili
skupine, ukljucujuéi prehranu, transport i potrosnju energije. S druge strane, pretilost
doprinosi klimatskim promjenama pove¢anom potro$njom energije za proizvodnju hrane,
transport te zbog ve¢ih metabolickih potreba pretilih osoba. S porastom temperature zraka
ljudi obi¢no imaju smanjenu sposobnost prilagodbe kroz termogenezu i postaju manje
fizicki aktivni, dok pritom stvaraju veci ugljicni otisak (Koch, i dr., 2021). Osim toga,
hladniji ambijentalni uvjeti mogu potaknuti hormone gladi i smanjiti tjelesnu aktivnost,
¢ime dolazi do nakupljanja tjelesnih naslaga (Habibzadeh, 2018). Sezonske varijacije
takoder igraju ulogu, gdje hladniji mjeseci mogu biti povezani s povecanim unosom
kalorija i skladistenjem masti (Matovinovi¢ & Mustaé, 2022). Povecane temperature
uzrokovane klimatskim promjenama dodatno povecéavaju rizik od toplinskih udara kod
pretilih osoba. S druge strane, pretilost moze biti povezana s 20% ve¢im emisijama
stakleni¢kih plinova u usporedbi s osobama normalne tjelesne tezine, zbog povecanih
metabolickih potreba, procesa proizvodnje hrane zbog poveéanog unosa te emisija u
transportu (Magkos, i dr., 2020).

Smanjenje stope pretilosti zahtijeva podizanje svijesti o utjecaju na okolis,
smanjenje potros$nje energije koja stvara ugljikov dioksid i druge stakleni¢ke plinove te
smanjenje bacanja hrane (Koch, i dr., 2021). Primjerice, mediteranska prehrana, koja
sadrzi manje mesa, moze smanjiti emisije staklenickih plinova i do 72%, smanjiti
upotrebu zemljista za 58 % te potrosnju energije za 52 % (Dietz, 2020) (Aleksandrowicz,
Green, Joy, Smith, & Haines, 2016) (Saez-Almendros, Obrador, Bach-Faig, & Serra-
Majem, 2013). Ovakva prehrana ne samo da smanjuje ugljicni otisak, ve¢ doprinosi i
smanjenju rizika od pretilosti i kroni¢nih bolesti.

Prema podacima u Tablici 1, u Hrvatskoj postoji korelacija izmedu porasta
srednje godiSnje temperature zraka i povecanja stope pretilosti. Ipak, osim temperature,
postoje i drugi ¢imbenici koji doprinose ovom fenomenu primjerice jak vjetar, povecana
vlaga u zraku (sparina), tmurno vrijeme i drugi, Sto zahtijeva dodatna detaljnija
istrazivanja. Meduvladin panel o klimatskim promjenama (IPCC) ve¢ u svom najnovijem,
to jest 6. izvjes¢u predlaze prelazak na klimatski neutralno gospodarstvo te preporuca
hranu ¢ija proizvodnja zahtjeva manje energije u odnosu na postojecu, primjerice
proizvodnjom viSe povréa, s manje mesnih proizvoda, Cija je proizvodnja puno
zahtjevnija s energetskog glediSta nego proizvodnja povréa. Ocekuje se da bi takva
prehrana mogla smanjiti stope pretilosti u Hrvatskoj (IPCC, 2022). Tablica 1 prikazuje
tipicne tjelesne mjere hrvatske populacije i srednje godiSnje temperature zraka za razlicite
dekade od 1961. do 2021. godine. S povecanjem prosje¢ne temperature zraka kroz
dekade, vidljive su i promjene u tjelesnim mjerama populacije, ukljuéujuci visinu, opseg
grudi, struka i bokova te tjelesnu masu.
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Tablica 1. Jednokratne tipi¢ne tjelesne izmjere hrvatske ljudske populacije i srednje
godisnje temperature zraka za podruc¢je Hrvatske po dekadama od 1961 do 2021.

. Tv (0) Os Ob Tmasa

Dekada T(°C) | Godina/e (cm) (crgn) (cm) (cm) (k)
1961-1970 | 127 | 1962/1963 | 172 | 100 | 94 102 |80
1971-1980 | 12.6 | _ - - N B
1981-1990 | 12.8 | - _ - - N B
19912000 | 13.3 | - _ - N N B
2001-2010 | 13.7 | 2008 176|102 | 95 104 |82
20112020 | 13.9 | - _ - - N B
2090-2100 | 14.2 3(1)38' 180|104 |98 107 |85

Izvor: Podaci jednokratne tipi¢ne tjelesne izmjere uzeti su iz arhiva Tekstilno-
tehnoloSkog fakulteta Sveudilista u Zagrebu; Podaci srednje godi$nje temperature zraka
uzeti su iz arhiva Drzavnoga hidrometeorolos§kog zavoda. Legenda: Tv — visina, Og —
opseg grudi, Os — opseg struka, Ob — opseg bokova, Tmasa — masa tijela

Globalna analiza otkriva U-oblikovanu povezanost izmedu temperature zraka i
indeksa tjelesne mase (ITM) kod djevojcica, djecaka i Zena, pri ¢emu i niske i visoke
temperature pridonose visem ITM-e. Ova povezanost ukazuje na to da ekstremne
temperature (niske i visoke) mogu povecati ITM-e, dok su umjerene temperature
povezane s nizim ITM-e. Dodatno, utjecaj temperature na ITM-e stabilan je ¢ak i uz druge
¢imbenike pretilosti poput BDP-a po stanovniku, stope fertiliteta i poljoprivredne
produktivnosti, §to ukazuje na izravan i neovisan u¢inak temperature na ITM-e, posebno
kod djevojéica i zena (Trentinaglia, Parolini, Donzelli, & Olper, 2021).

Vazno je istaknuti da je povezanost klimatskih promjena i pretilosti naro€ito
izrazena u razvijenim zemljama, gdje visoka stopa pretilosti i prehrambeni obrasci s
visokim uglji¢nim otiskom dodatno opterecuju okoliS. Bogatije zemlje ve¢ imaju veci
teret pretilosti 1 ve¢i uglji¢ni otisak u usporedbi sa zemljama s nizim prihodima. Zemlje
u tranziciji prema visim prihodima prolaze kroz brzu urbanizaciju i prelazak na
motorizirani prijevoz, §to smanjuje tjelesnu aktivnost, poveéava stopu pretilosti i emisije
stakleni¢kih plinova (Swinburn, Kraak, Allender, & i dr., 2019). Swinburn i suradnici
pruzaju detaljno izvjes¢e o stopama pretilosti kod zena i uglji¢énim otiscima u razli¢itim
regijama svijeta. Na primjer, u Juznoj Aziji prevalencija pretilosti kod Zena iznosi 5 %,
uz ugljiéni otisak od 2,2 tone po osobi godiSnje, dok u visokorazvijenim zemljama

112



POSLOVNA IZVRSNOST ZAGREB, GOD. XVIII (2024) BR. 2 Burazin |, Rajsi¢, T. & Bilandzi¢ M.: Ekonomske politike separatistickog donbasa...

engleskog govornog podrucja prevalencija iznosi 33%, a uglji¢ni otisak 18,5 tona
(Swinburn, Kraak, Allender, & i dr., 2019) (Koch, i dr., 2021).

3. PRETILOST I ZDRAVSTVENE POSLJEDICE

Debljina ili pretilost je karakterizirana abnormalnim ili prekomjernim
nakupljanjem masti sa Stetnim posljedicama na zdravlje, a tradicionalno se definira kao
tjelesna masa koja je >20% iznad idealne, §to odgovara najnizoj stopi smrtnosti za osobe
odredene visine, spola i dobi (Crawford, Jeffery, & French, 1999.).

Klasifikacija tjelesne mase prema indeksu tjelesne mase (ITM=masa u kg/visini
u m?) koristi se za kategorizaciju tjelesne mase, ukljucujuéi pothranjenost, normalnu
tjelesnu masu i razlicite stupnjeve pretilosti. Tako pojedinci s rezultatom ITM-e ispod
18,5kg/m? su pothranjeni, oni sa rezultatom od 18,5 do 24,9kg/m? imaju normalnu
tjelesnu masu, oni od 25-29.9 kg/m? imaju prekomjernu tjelesnu masu, a oni s rezultatom
ITM-¢ 30 ili vise kao pretili. Tako se prvi stupanj definira s ITM-e od 30 do 34.99 kg/m?,
drugi stupanj pretilosti s [ITM-e od 35 do 39.9kg/m? i treéi stupanj pretilosti (morbidna
pretilost) s ITM-e od 40 kg/m? ili vise (World Health Organization, 2000).

Pretilost nije samo estetski problem ve¢ i zabrinjavajuéi zdravstveni problem.
Potrebno je poveéati svijest o vaznosti prevencije prekomjerne tjelesne mase i pretilosti
kako bi se pravovremeno zapocelo lijecenje.

Debljina nosi sa sobom rizik od razvoja niza bolesti koje eksponencijalno rastu
s poveéanjem [TM-e preko 30 kg/m?, prvenstveno od kardiovaskularnih bolesti (World
Health Organization, 2004.) (Pi-Sunyer, 2009) (Calle , Thun , Petrelli , & Rodriguez ,
1999.).

Sto je veéi porast ITM-¢, to su vece abnormalnosti u razinama lipida. Otprilike
60 do 70% osoba s pretilos¢u imaju dislipidemiju dok je u osoba s prekomjernom
tjelesnom masom nesto nizi udio, oko 50 do 60%. Povecani rizik za kardiovaskularne
bolesti u bolesnika s pretilos¢u djelomic¢no se objasnjava dislipidemijom (Bays, i dr.,
2013.).

Debljina je povezana s vecim rizikom za razvoj niza kroni¢nih bolesti,
ukljucujuéi hipertenziju, Secernu bolest tipa 2 (DM2 — Dijabetes melitus tipa 2),
koronarne bolesti, zatajenje srca, hiperlipidemiju, neplodnost, ve¢u prevalenciju tumora
debelog crijeva, prostate, endometrija i dojke (Bloomgarden, 2006.) (Strumpf, 2004.)
ukljuc¢ujuéi 1 nealkoholnu masnu bolest jetre, gastroezofagealni refluks, opstruktivnu
apneju za vrijeme spavanja i osteoartritis (Carman , Sowers, Hawthorne , & Weissfeld,
1994.) (Must, i dr., 1999.) (Mokdad , i dr., 2001.). Tako 50 do 90% osoba koje boluju od
Secerne bolesti tipa 2 imaju ITM-e ve¢i od 25kg/m?. S druge pak strane, osobe s [ITM
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veéim od 35kg/m? imaju 20 puta veci rizik da razviju DM2 u usporedbi s osobama koje
imaju ITM-e u normalnom rasponu od 18.5 do 24,9 kg/m* (American Diabetes
Association - ADA, 2014.) (Field, i dr., 2001.).

Za osobe s ITM-e izmedu 25 1 29,9 kg/m? rizik od prerane smrti je manji i na
njega uglavnom utjeCe raspodjela masti. Prema Medunarodnoj federaciji za dijabetes
(IDF - International Diabetes Federation) i Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO -
World Health Organization) abdominalna (trbusasta) pretilost se definira kao ona koja
ima opseg struka vec¢i od 94cm u muskaraca, a u zene veéi od 80cm medu europskom
populacijom (Alberti, i dr., 2009.).

Razlikuju se razli¢iti tipovi pretilosti, a najpoznatiji je tzv. androidni i ginoidni
tip pretilosti. Tip pretilosti u obliku jabuke karakterizira nakupljanje masti intra
abdominalno i potkozno oko trbuha (abdominalna, visceralna, androidna) $to je povezano
s ve¢im rizikom za kardiometabolicke bolesti, neovisno o ITM (Cameron, Magliano, &
Soderberg, 2013.) (Klein, i dr., 2007). Dok drugi tip pretilosti, u obliku kruske,
karakterizira nakupljanje masti u potkoznom dijelu kukova, bedara i donjeg dijela trupa
(gluteofemoralna, ginoidna) te se smatra manje Stetnim ili Cak zaStitnim od
kardiometabolickih komplikacija (Cameron, Magliano, & Soderberg, 2013.) (Kwon ,
Kim, & Kim, 2017) (Manolopoulos , Karpe , & Frayn, 2010) (Snijder, i dr., 2004) (Bray,
2004).

Nisu zanemarive niti bolesti koje su vezane s pretilos¢éu kao posljedica
mehanickog opterecenja, tako je povecani lokalni biomehanicki stres. Dokazano je da
osteoartritis koljena raste s pove¢anjem ITM-e i svaka dodatna jedinica ITM-e iznad 27
kg/m? moze dovesti do 15% povecanja ovog rizika, pri ¢emu je povezanost izrazenija kod
zena u usporedbi s muskarcima i za bilateralnu nego za jednostranu bolest. Debljina i
biomehanicko optereéenje pogorsava postojece bolesti i tako se stvara zacarani krug koji
se moze prekinuti gubitkom na tjelesnoj masi (Lee & Kean, 2012) (Wluka, Lombard, &
Cicuttini, 2013.) (Berenbaum & Sellam, 2008) (Murphy , i dr., 2008.).

Debljina nosi sa sobom i nekoliko dermatoloskih stanja. Cesta dermatoza su
strije koje predstavljaju linearne, svijetle i atrofi¢ne promjene nastale zbog povecanog
rastezanja koze, a rasporedene su uglavnom na trbuhu, grudima, straznjici i bedrima.
Zatim akantosis nigricans (crna akantoza) promjena koju karakterizira hiperpigmentirana
koza nastala kao posljedica inzulinske rezistencije s najceS¢om lokalizacijom na
pregibima straznjeg dijela vrata, pazuha i prepona iako se mogu naci i na zglobovima,
ekstenzornim povrsinama i licu. Debljanje je povezano i s celulitisom zbog promjena na
epidermi i dermisu uglavnom kod Zena na podruc¢jima kao §to su bedra, straznjica i trbuh.
Nadalje, zbog pojacanog znojenja i trenja medu povrSinama koze ¢esée su brojne kozne
infekcije, ukljucujuéi intertrigo (upala - osip u naborim atijela), kandidijazu, folikulitis.
Pretilost je cimbenik rizika za limfedem donjih ekstremiteta, kroni¢nu vensku
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insuficijenciju i zastojne pigmentacije, dok je cijeljenje rana sporije u bolesnika s
pretiloséu (Tobin , i dr., 2013.) (Mathur & Goebel, 2011.) (Scheinfeld, 2004.) (Shipman
& Millington, 2011.) (Yosipovitch , DeVore , & Dawn, 2007.).

4. EKONOMSKI ASPEKTI PREKOMJERNE TJELESNE MASE I
PRETILOSTI

Pretilost i prekomjerna tjelesna masa imaju dalekosezne ekonomske posljedice,
ukljucujuéi povecane troskove zdravstvene skrbi i smanjenu radnu produktivnost, §to
znacajno opterecuje nacionalne ekonomije. Povecana prevalencija bolesti povezanih s
prekomjernom tjelesnom masom zahtijeva sve vise resursa za lije¢enje i upravljanje ovim
stanjima, Sto ¢e dodatno opteretiti zdravstvene sustave.

Ocekuje se da ¢e do 2050. godine, prekomjerna tjelesna masa i povezane bolesti
smanjiti ocekivani zivotni vijek za otprilike tri godine u zemljama Organizacije za
ekonomsku suradnju i razvoj - OECD-a, Europske unije i G20. Porast broja ljudi s
visokim indeksom tjelesne mase optereéuje zdravstvene proracune zbog visokih troskova
lijeenja kroni¢nih bolesti povezanih s prekomjernom tjelesnom masom, poput
dijabetesa, raka i kardiovaskularnih bolesti. Zemlje OECD-a ¢e potrositi oko 8,4% svojih
zdravstvenih proracuna na lijeCenje bolesti povezanih s prekomjernom tjelesnom masom.
(OECD Health Policy Studies, 2019, str. 15)

U zemljama OECD-a do 2050. godine, prekomjerna tjelesna masa ¢e u prosjeku
biti odgovorna za 70% svih troSkova lijeenja dijabetesa, 23% troSkova lijeCenja
kardiovaskularnih bolesti i 9% troSkova lijecenja raka. Procjenjuje se da ¢e lijeCenje
bolesti uzrokovanih prekomjernom tjelesnom masom kostati 425 milijardi americ¢kih
dolara godisnje, prema paritetu kupovne moci, u 52 zemlje analizirane unutar OECD-a,
G20, Europske unije, zemalja u pristupanju OECD-u i odabranih partnerskih zemalja.
Lijecenje visokog ITM-e i povezanih stanja kostat ¢e u prosjeku vise od 200 americkih
dolara po osobi godisnje diljem OECD-a. (OECD Health Policy Studies, 2019, str. 15)

Prekomjerna tjelesna masa utjeCe na trziSte rada. Osobe s prekomjernom
tjielesnom masom cEesSce su suocene s bolestima i invaliditetom, $to smanjuje njihovu
radnu sposobnost i produktivnost. To rezultira ve¢im brojem dana bolovanja, smanjenjem
radne ucinkovitosti i pove¢anjem troskova za poslodavce zbog zdravstvenih naknada i
osiguranja.

Nadalje, prekomjerna tjelesna masa negativno utjece na bruto domacéi proizvod
(BDP) i smanjuje ukupne porezne prihode. Manja produktivnost radne snage, veci
troskovi zdravstvene skrbi i povecane socijalne naknade smanjuju ekonomski rast.
Smanjeni porezni prihodi, zajedno s poveéanim javnim izdacima, stvaraju dodatni
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pritisak na drzavne proracune, smanjujuéi financijsku stabilnost i sposobnost ulaganja u
druge kljuéne sektore.

Pretilost ¢e imati sve veci i znacajniji utjecaj na hrvatsku ekonomiju i
zdravstveni sustav u nadolaze¢im godinama. Projekcije ukazuju na kontinuirani rast
prevalencije pretilosti medu svim demografskim skupinama, s posebno zabrinjavajué¢im
trendovima medu djecom i adolescentima (World Obesity Federation, 2023, str. 79).
Hrvatska zaostaje u usporedbi s prosjekom Europske unije u cilju odrzivog razvoja 2
(SDG - Sustainable Development Goal) zbog vise stope pretilosti (European
Commission, Directorate-General for Economic and Financial Affairs, 2023).

Prema podacima iz 2019. godine, ekonomski utjecaj prekomjerne tjelesne mase
i pretilosti u Hrvatskoj iznosio je priblizno 1,68 milijardi americkih dolara, §to je
ekvivalentno 407 americkih dolara po stanovniku i 2,7% BDP-a Hrvatske. Direktni
troskovi Cinili su 17,5%, dok su indirektni troskovi €inili 82,5% ukupnih troskova.
Predvida se da ¢e ekonomski utjecaj prekomjerne tjelesne mase i pretilosti u Hrvatskoj
do 2060. porasti na 7,7 milijardi americkih dolara. To je ekvivalentno 2.487 americkih
dolara po stanovniku i 3,5% BDP-a, Sto predstavlja 4,5 — struko povecanje ukupnih
troskova u odnosu na 2019. godinu (World Obesity Federation, 2019).

Direktni troskovi ukljuéuju medicinske troskove lijecenja bolesti povezanih s
prekomjernom tjelesnom masom i pretilosc¢u, a indirektni troskovi obuhvacaju troskove
zbog izostanaka s posla (apsentizam), smanjene radne ucinkovitosti (prezentizam) i
prijevremene smrti. O¢ekuje se da ¢e u Hrvatskoj do 2060. godine troskovi apsentizma
porasti na 0,38 milijardi americkih dolara, $to je dvostruko vise u odnosu na 2019. godinu
kada su iznosili 0,18 milijardi americkih dolara. Sli¢no tome, troskovi prezentizma porasti
¢e na 0,32 milijardi americkih dolara, Sto je takoder dvostruko vise u odnosu na 2019.
godinu kada su iznosili 0,15 milijardi americkih dolara (World Obesity Federation, 2019).
S povecanjem troskova izostanaka s posla i smanjene produktivnosti, poslodavci ¢e se i
u nadolazec¢em razdoblju suocavati s ve¢im financijskim optere¢enjima i smanjenom
ucinkovitosti radne snage.

Najveci doprinos ukupnom ekonomskom utjecaju dolazi od troskova prerane
smrtnosti, Sto je vrlo zabrinjavajuce. Ocekuje se da ¢e u Hrvatskoj do 2060. godine ti
troskovi porasti za otprilike Sest puta ve¢i odnosno za 505% i doseé¢i 6,41 milijardi
americkih dolara u odnosu na 2019. godinu kada su iznosili 1,06 milijardi ameri¢kih
dolara (World Obesity Federation, 2019). Ovaj dramatican porast ukazuje na ozbiljne
zdravstvene posljedice pretilosti koje smanjuju zivotni vijek. Prerana smrtnost
uzrokovana prekomjernom tjelesnom masom dovodi do gubitka produktivnih godina
zivota. Osobe umiru ranije nego $to bi inace, $to rezultira gubitkom radne snage koja bi
inace doprinosila ekonomiji kroz rad i plac¢anje poreza. Ovaj gubitak radno sposobnog
stanovniStva smanjuje ukupnu produktivnost zemlje, Sto negativno utjece na BDP. Osim
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toga, prerana smrtnost ima duboke financijske i emocionalne posljedice za obitelji
preminulih. Gubitak klju¢nog clana obitelji koji osigurava prihode moze uzrokovati
financijske poteskoce za preostale ¢lanove obitelji, poveéavajuci potrebu za socijalnom
pomo¢i i drugim oblicima podrske. Ova situacija dodatno opterecuje socijalne sustave i
povecava drzavne izdatke za socijalnu skrb. Takoder, osobe koje umiru prerano ¢esto
imaju znacajne zdravstvene troskove u godinama ili mjesecima prije smrti. To ukljucuje
troskove lijeenja, hospitalizacije i drugih medicinskih usluga. Na kraju, gubitak
pojedinaca zbog prerane smrti ima Siroke socijalne i ekonomske posljedice. Osim gubitka
u radnoj snazi, to takoder moze rezultirati manjkom iskustva i vjestina u klju¢nim
industrijama. Troskovi zdravstvene skrbi takoder znacajno doprinose ukupnom
ekonomskom utjecaju, stvarajuci pritisak na zdravstveni sustav i povecavajuéi potrebu za
dodatnim resursima, osobljem i infrastrukturom.

Procjenjuje se da je u 2019. godini pretilost pridonijela otprilike 5 milijuna smrti
u svijetu od kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, raka i drugih kroni¢nih bolesti (Chong,
i dr.,2023). Stovise, osobe s pretiloséu imaju Getiri puta veéi rizik od razvoja teskih oblika
COVID-19 bolesti, §to dodatno opterec¢uje zdravstvene sustave (Izcovich , Ragusa ,
Tortosa, & Lavena Marzio , 2020). Takoder, pokazalo se da je pandemija COVID-19
povezana s povecanjem tjelesne mase kod odraslih i djece u veéini zemalja Sirom svijeta
(Koch, i dr., 2021). Zatvaranje nasih socijalnih okruzenja kao $to su radna mjesta i skole,
smanjena fizicka aktivnost i viSak slobodnog vremena tijekom samoizolacije rezultirali
su promjenama u naéinu zivota i prehrambenim navikama. Promjene u obrascima
spavanja, prekomjerno grickanje, nedostatak ogranicenja u prehrani itd. pokazali su se
povezanim s povecanjem tjelesne mase tijekom pandemije (Zeigler, i dr., 2020). Na tragu
napravljeno je istrazivanje u Referalnom centru za debljinu Republike Hrvatske pri
Klini¢kom bolni¢kom centru Zagreb medu pacijentima s pretilos¢u, usmjereno na utjecaj
visoko stresnog razdoblja tijekom pandemije COVID-19 na prehrambene i zivotne
navike, kada su na snazi bile mjere socijalnog distanciranja. Ovo razdoblje socijalnog
distanciranja pokazalo je negativan utjecaj na prehrambene navike, uz smanjenje vremena
posvecenog tjelesnoj aktivnosti, Sto je rezultiralo porastom tjelesne mase (Popovic,
2023.). Jedan od mogu¢ih pristupa za pracenje osoba s pretiloS¢u u tretmanu
multidisciplinarnog tima za lije¢enje debljine ukljucuje koristenje mobilnih aplikacija za
brojanje kalorija i koraka. Ovaj pristup moze pridonijeti poboljSanju kvalitete Zivota
osoba s pretilos¢u (Mustac, i dr., 2022).

Akcijski plan za zaustavljanje pretilosti Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO acceleration plan to stop obesity) ukljucuje niz politika koje se mogu prilagoditi
potrebama pojedinih zemalja. Ove mjere ukljucuju: sveobuhvatne politike za zastitu ljudi
od Stetnog utjecaja marketinskih aktivnosti hrane, politike oznac¢avanja prehrambenih
proizvoda (ukljuCuju¢i oznaCavanje na prednjoj strani pakiranja), fiskalne politike
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(ukljucujuéi poreze i subvencije za promicanje zdravih prehrambenih navika), politike
javne nabave hrane i reformulacije prehrambenih proizvoda, promicanje tjelesne
aktivnosti kao i Skolske prehrambene i nutricionisti¢ke politike (ukljuc¢ujuci prehrambene
standarde, pruzanje hrane i edukaciju o prehrani) (World Health Organization, 2023)
(Matovinovi¢ & Misigoj-Durakovi¢, Vaznost tjelesne aktivnosti u prevenciji i lijecenju
debljine. , 2024). Primjena ovih mjera zahtijeva politicku volju, multisektorsku suradnju
i angazman zajednica kako bi se odgovorilo na ovaj globalni izazov.

Hrvatska je rangirana na 25. mjesto od 183 zemlje izdvojene u izvjescu ,,World
Obesity Atlas 2023.“ u globalnoj spremnosti za rjeSavanje problema pretilosti, $to je vrlo
dobar rang. To sugerira da Hrvatska ima relativno dobro razvijene strategije i kapacitete
za upravljanje pretilos¢u u usporedbi sa drugim zemljama (World Obesity Federation,
2023, str. 79).

5. TIELESNI IZGLED I DRUSTVENA PERCEPCIJA

Tjelesni izgled i drustvena percepcija pretilosti su slozeni fenomeni koji
ukljuéuju fizi¢ke, psiholoske i sociokulturalne aspekte. Cesto puta je izgled nasa
najocCiglednija individualna karakteristika. Premda mnoge studije, struéne analize i
rasprave govore o tome, da ne bi trebalo druge osobe ocjenjivati samo po njihovom
izgledu, ipak s druge strane mnoge modne revije i sredstva informiranja upravo takvo $to
sugeriraju. Pouzdanje u izgled za vodenje osobnih odluka i socijalnih interakcija nije
samo prirodno, ve¢ neizbjezno. Tijelo i nacin kako se ono odijeva i predstavlja glavni je
medij izrazavanja, jer ono daje iskaz o stanju samog drustva. Oblici tijela kod gledaoca
dobivaju za njega subjektivne karakteristike, vidi ih kao ,,vitke™, , pretile”, ponekad se
koristi ¢ak i termin ,,zdepaste®, ,,elegantne” ili svidaju mu se ili ne svidaju. Ukus je bitan
¢imbenik u formiranju ljudskih reakcija na podrazaje: on Ce birati i oblikovati predmete i
okolinu po nekom svom nahodenju (Ujevié, Szirovicza, & Dimec, 2003.). U juznoj
Europi, pretili pojedinci suo¢avaju se s izrazenijim dru$tvenim pritiscima zbog strozih
standarda tjelesnog izgleda (Papadopoulou & Bazaki, 2019).

Osobe koje pate od pretilosti Cesto se suocavaju s drustvenom stigmatizacijom,
diskriminacijom i smanjenim samopouzdanjem. Zanimljiva je i povezanost aleksitimije
(nesposobnost prepoznavanja i ekspresije emocija) i pretilosti (Mustac, i dr., 2023). Ovi
faktori mogu utjecati na mentalno zdravlje i kvalitetu zivota. Stigma pretilosti prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji ukljucuje radnje protiv osoba s pretilos¢u koje mogu
uzrokovati iskljucenje i marginalizaciju te dovesti do nejednakosti (World Health
Organization, Regional Office for Europe , 2017). Nedavna studija iz Njemacke otkrila
je da je 18,7% ljudi s pretiloséu iskusilo stigmatizaciju, dok je taj podatak za ljude s
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teSkom pretiloS¢u bio znatno visi i iznosio je 38% (Sikorski , Spahlholz, Hartlev , &
Riedel-Heller , 2016.). Osobe s pretilos¢u dozivljavaju stigmatizaciju od strane edukatora
(Cameron E. , 2016), poslodavaca (Rudolph , Wells , Weller , & Baltes, 2009.),
zdravstvenih djelatnika (Kirk , Price , Penney , Rehman, & Lyons, 2014), medija (Brochu
, Pearl , Puhl, & Brownell , 2014), pa cak i prijatelja i obitelji (Puhl , Moss-Racusin ,
Schwartz , & Brownell , 2008). Vazno je prepoznati i adresirati predrasude i stigmu
povezane s pretiloséu kako bi se unaprijedilo zdravlje i dobrobit pogodenih osoba.

6. TEHNIKE KONSTRUIRANJA I MODELIRANJA ODJECE ZA VECE
KONFEKCIJSKE BROJEVE

Unato¢ rastu¢em trzistu odjece vec¢ih konfekcijskih brojeva, jo§ uvijek postoje
nejasna pitanja poput nedostatka preciznog usmjerenja u proizvodnji i prodaji odjece
ve¢ih konfekcijskih brojeva te predrasuda koje okruzuju razne aspekte pretilog tijela
(Magalhdes Christinol, Guilherme Rodrigues, & Ferreira, 2023). Komparativna studija
juznih i sjevernih europskih perspektiva o tzv. ,plus-size* modi prikazuje razlicite faze i
percepcije ovog trziSta izmedu sjeverne i juzne Europe. U sjevernoj Europi, primjerice u
Ujedinjenom Kraljevstvu, ,,plus-size“ moda ima snazniju podrsku i prisutnost, uz
prisustvo ,,plus-size* modela, blogera i marki koje nude proSirene veli¢ine. S druge
strane, u juznoj Europi, poput Gréke i Spanjolske, unato¢ poveéanju prosjeéne tjelesne
mase, ,,plus-size* moda nailazi na odredenu stigmatizaciju i ograni¢ene modne opcije, a
drustvena ocekivanja su konzervativnija, s naglaskom na sukladnost s drustvenim
standardima izgleda (Papadopoulou & Bazaki, 2019).

Dizajniranje i izrada odjeCe za osobe s prekomjernom tjelesnom masom i
pretilos¢u zahtijevaju poseban pristup kako bi se osigurala udobnost, estetska privla¢nost
i funkcionalnost odjevnih predmeta. Osobe sa prekomjernom tjelesnom masom i osobe s
pretilos¢u se najéesc¢e moraju odijevati u odjeéu koja Cesto puta ne spada u podrucje
standardne metode konstruiranja i modeliranja, te izrade odjece. Naime, postoji potreba
uzimanja individualnih mjera i izrade temeljnog kroja, radi kvalitetne izrade krojne slike
i naposljetku izrade odjece u kojoj ¢e se krajnji kupac osjecati zadovoljno i sretno. Sve to
skupa podrazumijeva uzimanje velikog broja tjelesnih izmjera od konstruktora i
modelara, da bi se u konacnosti izradila konstrukcijska osnova (glavne, pomo¢ne i
dopunske mjere) (Ujevié¢, Rogale, & Hrastinski, 1999.) (Knez, 1983.).

Estetika, ljepota i zdravlje su odrednice koje odreduju modnu i tekstilnu
industriju, a promijenjeni zahtjevi su potrebni za nove standarde Medunarodne
organizacije za standardizaciju (International Organization for Standardization — ISO) za
izradu tekstilne odjeée. Ovaj dio teme pripada interdisciplinarnosti, ukljucujuéi znanost
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o ljepoti, socijalnu i emocionalnu psihologiju, antropometriju ¢ovjeka, tjelesne izmjere
sukladno ISO, europskim normama (EN) i HTT normativnom dokumentu (Ujevi¢, 2006.),
modi i tekstilnom dizajnu, tehnologiji i tehnikama izrade odjece.

Podrucja na kojima se kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom najvise
akumulira mast poput bokova, struka, grudi i vrata, zajedno s tjelesnom visinom,
predstavljaju glavne mjere u tehnikama konstruiranja i modeliranja odjece. Uz
promijenjene mjere opsega struka mijenjaju se krojevi tekstilne i modne industrije te
standardi koji su vezani uz tu problematiku. Vazno je istaknuti da se konstruiranje i
modeliranje odjece za osobe s pretilos¢u znacajno razlikuje od onoga za osobe normalne
tjelesne mase. Posebno, ako osoba s pretilo§¢u ima izrazeno povecanu tjelesnu masu tada
konstrukcija mora imati posebne konstrukcijske dodatke da bi se ta osoba osjecala
ugodno, komotno i pristalo. Prilikom odredivanja mjera i odabira vrste tkanina, potrebno
je uzeti u obzir i razli¢ita dermatoloska stanja koja se javljaju kao posljedica prekomjerne
tjelesne mase i/ili pretilosti, pa posebnu pozornost treba usmjeriti na pregibe koze u cilju
kreiranja udobne odjece koja se prilagodava prekomjernoj tjelesnoj masi, a da se pritom
ne zanemari estetski aspekt koji odjeca mora imati.

Ukrasavanje, dojmljivost, skromnost, ali ponekad i neumjerenosti, zastita od
topline i od hladnoce, statusni simbol, privlacnost, ekstravagancija i slicno su razlozi
zaSto muskarci i Zene nose odjecu. Zahtjevi za krojenje odjece osoba s prekomjernom
tjielesnom masom/debljinom, a posebno morbidnom debljinom (kada je ITM-e veci od
40kg/m?) su puno veéi i moze se smatrati izazovom u tekstilnoj i modnoj industriji.
Odjeca treba biti udobna. Potrebno je sakriti tjelesne nedostatke, a ujedno i naglasiti
tjelesne prednosti. Sve to pomalo odstupa od klasi¢nog dizajniranja za osobe normalne
tjelesne mase, vise kod dizajniranja za osobe prekomjerne tjelesne mase, a posebno je
izrazeno kod morbidne pretilosti.

Jedno od temeljnih pitanja koje se namece je kako se odjeca treba dizajnirati,
kojim tehnikama konstruiranja i modeliranja odjece treba pristupiti, proizvesti kvalitetno
s ukrasima ili bez sli¢cnih obiljezja, tako da ne osigurava samo dobru pojedinacnu
pristalost za osobe s pretiloscu, ve¢ i da doprinosi ljepoti tijela.

Znanstveno razumijevanje podrucja povezana s izgledom i pristaloséu odjece
za osobe s pretilos¢u, premosc¢ujuci znanost o ljepoti, modni dizajn, pristalost odjece je
poseban doprinos ovih istrazivanja, temeljem uvida u trendove pretilosti u Hrvatskoj, te
davanja smjernica koje se odnose na nove tipove tijela.
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7. ZAKLJUCAK

Pretilost predstavlja slozen i viSedimenzionalan problem koji obuhvaca
zdravstvene, drustvene i ekonomske aspekte. lako je prvenstveno zdravstveni problem s
ozbiljnim posljedicama poput povecanog rizika od kroni¢nih bolesti i smanjenja kvalitete
zivota, njezin utjecaj seze daleko Sire. Ekonomski uéinci pretilosti su znacajni,
ukljucuju¢i povecanje troskova zdravstvene skrbi, smanjenu produktivnost zbog
apsentizma i prezentizma te preuranjenu smrt, $to stvara dodatni pritisak na nacionalne
ckonomije.

Dodatno, razumijevanje dvosmjerne povezanosti izmedu klimatskih promjena i
pretilosti kljuéno je za razvoj integriranih strategija koje ¢e istovremeno Stititi zdravlje
ljudi i okolis. Daljnja istrazivanja i edukacija mogu pridonijeti osvjes¢ivanju ovog
problema te pomoc¢i u usmjeravanju buduéih politika prema odrzivijim i zdravijim
nacinima zivota.

Na drustvenoj razini, prepoznaje se utjecaj stigmatizacije na mentalno zdravlje i
socijalnu ukljucenost osoba s pretilo§¢u. Razumijevanje uloge druStvenih ¢imbenika,
poput obrazovnih i radnih okruzenja, moze pomoc¢i u oblikovanju mjera za podrsku
socijalnoj integraciji i smanjenju diskriminacije.

U podru¢ju modne industrije, procjena ucinka novih tehnika izrade odjece
prilagodene osobama s prekomjernom tjelesnom masom moze pruziti dodatni uvid u
psiholoske aspekte pretilosti, poput osjecaja prihvacenosti i drustvene ukljucenosti.

Konacno, otvaraju se nova pitanja o razli¢itim aspektima pretilosti, od u¢inaka
na zdravlje do ekonomskih, estetskih i modnih implikacija. Multidisciplinarni pristup i
koordinirani napori na svim razinama drustva kljuéni su za rjeSavanje ovog rastuceg
globalnog izazova.
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ECONOMIC IMPACTS OF OBESITY: HEALTH, SOCIAL AND INDUSTRY
PERSPECTIVES

Martina Matovinovi¢, KreSo Pandzié, Darko Ujevi¢ & Andelina Brzovi¢ Rakvin

Summary

Obesity has emerged as a major health and socio-economic issue in modern
society, with profound and far-reaching consequences that extend well beyond individual
health problems. According to the World Health Organization, the prevalence of
overweight and obesity is steadily rising across nearly all regions of the world, posing
significant challenges to health systems, economies, and societies at large. This paper
examines the effects of climate and weather conditions on obesity, the associated health
consequences, and the economic implications of overweight and obesity. It also considers
body image perception, societal attitudes towards obesity, and techniques for designing
and modelling clothing for larger sizes. Obesity is not just a health issue but also a
complex social and economic challenge that requires a multidisciplinary approach and
coordinated efforts at various levels. This paper aims to provide a comprehensive
overview of the various aspects of obesity to better understand and address this growing
problem. Although this paper analyses key climate and social factors contributing to
obesity rates, opportunities for a more detailed analysis of local specifics in Croatia
remain open. The work primarily relies on global data and projections, providing a useful
comparison for future research.

Keywords: obesity; BMI (Body Mass Index); chronic diseases, climate change;
economic impact; clothing construction and modelling.
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