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Uvod
Tijekom ljudske evolucije akumulacija masnog tkiva 

bila je ključna za preživljavanje i adaptaciju. U doba lova-
ca-sakupljača i ranih agrarnih zajednica opskrba hranom 
bila je nestabilna, a svakodnevni život zahtijevao je visoku 
razinu tjelesne aktivnosti. Masno je tkivo tada predstavljalo 
važan energetski rezervoar koji je omogućavao preživljava-
nje tijekom razdoblja nestašice hrane. Energetske rezerve u 
obliku masti pružale su i termičku izolaciju, dok su adipoci-
ti bili endokrino aktivni proizvodeći hormone poput leptina 
koji regulira apetit i homeostazu energije. U žena, određena 
razina masnog tkiva bila je ključna za reproduktivnu funkci-
ju omogućujući održavanje trudnoće i laktaciju.
Evolucijska sklonost akumulaciji masti bila je korisna osobi-
na povezana s većim izgledima za preživljavanje i razmno-
žavanje, a u nekim kulturama debljina je bila simbol zdravlja 
i plodnosti. Umjetnički prikazi poput Willendorfske Venere, 
datirane oko 25 000 godina prije nove ere, ukazuju na ide-
alizaciju zaobljenoga ženskog tijela kao simbola obilja i vi-

talnosti (1). Tijekom povijesti u hladnijim ili resursima siro-
mašnim sredinama povećana tjelesna masa bila je sinonim 
za bogatstvo i moć, no u društvima s umjerenom klimom i 
relativnim blagostanjem, poput antičke Grčke, pretilost se 
smatrala patološkom, što potvrđuju i Hipokratove opserva-
cije o debljini kao medicinskom problemu.
S industrijskom revolucijom dolazi do razvoja farmaceut-
skih pripravaka za redukciju tjelesne mase, ali i pojave ne-
sigurnih i štetnih sredstava poput amfetamina (2). Tek u 20. 
stoljeću pretilost se sve jasnije prepoznaje kao bolest, što 
su među prvima prihvatile osiguravajuće kuće 1920-ih, a 
potom i Svjetska zdravstvena organizacija 1948. godine (3). 
U 21. stoljeću vodeće svjetske medicinske institucije, uklju-
čujući American Medical Association i The Obesity Society, 
kategoriziraju pretilost kao kroničnu bolest (3).
Podatci iz opsežne metaanalize objavljene u časopisu The 
Lancet, koja je obuhvatila 222 milijuna ljudi iz 200 zemalja, 
pokazuju da je od 1990. do 2022. godine prevalencija preti-
losti među odraslima više nego udvostručena, dok se kod 
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djece i adolescenata učetverostručila (4). Regije s najvećim 
porastom uključuju subsaharsku Afriku (žene) te SAD, Bru-
nej, srednju Europu i pacifičke otoke (muškarci). Hrvatska 
prati ovaj globalni uzorak: 2022. godine 28,3 % žena i 34,8 % 
muškaraca bilo je pretilo, što predstavlja značajan porast u 
odnosu na 1990. (slika 1.) (4). U dječjoj populaciji 7,2 % dje-
vojčica i 11,3 % dječaka bilo je pretilo, pri čemu se bilježi dvo-
znamenkasti porast u posljednja tri desetljeća (4).
U suvremenom kontekstu obilne i lako dostupne hrane, uz 
smanjenu potrebu za kretanjem, izvorna evolucijska funkci-
ja masnog tkiva gubi smisao, a pretilost poprima dimenzije 
javnozdravstvene krize (5). Njezin uzrok nije jednostavno 
svodiv na odnos unosa i potrošnje energije – riječ je o kom-
pleksnoj međuigri genetskih, epigenetskih, individualnih, 
okolišnih i društvenih faktora. Ovaj rad istražuje zašto se 
debljamo danas više nego ikada – s posebnim naglaskom na 
individualne i okolišne čimbenike te njihovu ulogu u stvara-
nju obesogenog okoliša koji potiče razvoj pretilosti.

Individualni uzroci pretilosti
Na razvoj pretilosti utječu brojni individualni čimbenici, 
uključujući dob, spol, rasnu i etničku pripadnost te socioe-
konomski status. Prevalencija pretilosti raste s dobi, osobito 
tijekom tranzicije iz adolescencije u odraslu dob, a najviša 
je u srednjoj i starijoj životnoj dobi (6). Ova pojava povezana 
je sa smanjenjem bazalnog metabolizma, gubitkom mišićne 
mase, nižom razinom tjelesne aktivnosti te promjenama u 

hormonalnom profilu (7). Ženski spol dodatno predisponi-
ra razvoj pretilosti, posebice tijekom i nakon reproduktivne 
dobi. Hormonalne promjene tijekom trudnoće i menopau-
ze, kao i psihosocijalni faktori, utječu na promjene u sastavu 
tijela i distribuciji masnog tkiva (8).
Rasne i etničke razlike također imaju značajnu ulogu. Pri-
mjerice, žene afroameričkog i latinoameričkog podrije-
tla imaju znatno višu prevalenciju pretilosti u usporedbi s 
drugim skupinama, što se pripisuje kombinaciji genetskih 
predispozicija, kulturoloških normi te razlika u socioeko-
nomskom položaju i pristupu zdravstvenim uslugama (9). 
Socioekonomski status, osobito niži prihodi i niža razina ob-
razovanja, povezan je s ograničenim pristupom zdravoj pre-
hrani, nedostatkom sigurnih prostora za tjelesnu aktivnost 
i povećanom izloženošću stresu (7, 10). U takvim uvjetima 
osobe češće konzumiraju jeftinu, energetski gustu, a nutri-
tivno siromašnu hranu.
Genetski čimbenici također doprinose riziku od razvoja 
pretilosti. Određene varijacije gena, poput mutacija u genu 
FTO, povezane su s povećanom sklonošću unosu hrane i 
smanjenom osjetljivošću na signale sitosti (11). Mutacije u 
genu MC4R utječu na regulaciju apetita putem hipotalamu-
sa i mogu rezultirati povećanom potrošnjom hrane i sma-
njenim energetskim izdatkom (11). Iako genetska podloga 
može povećati ranjivost, u većini slučajeva pretilost je rezul-
tat interakcije gena s okolišnim čimbenicima, a ne isključivo 
nasljedna determinanta.
Kombinacija faktora poput životne dobi, spola, niskog ob-
razovanja, nižega socioekonomskog statusa i genetskih 
predispozicija značajno povećava vjerojatnost razvoja preti-
losti. Premda rijetko, postoje i monogenske forme pretilosti 
koje uključuju mutacije u genima odgovornima za regulaci-
ju apetita i metabolizma, no one su ograničene na mali broj 
slučajeva (12).

Lako dostupna visokokalorična i 
industrijski prerađena hrana te njezino
oglašavanje
U suvremenim društvima dostupnost visokokalorične, nu-
tritivno siromašne hrane predstavlja jedan od najvažnijih 
okolišnih čimbenika u razvoju pretilosti. Okruženje u kojem 
pojedinac živi – uključujući dostupnost restorana brze pre-
hrane, trgovina i servisa za dostavu hrane – izravno utječe 
na prehrambene obrasce populacije (13). Brojne studije po-
kazuju da povećana koncentracija restorana brze hrane u 
određenim urbanim četvrtima korelira s višom prevalenci-
jom pretilosti, osobito u zajednicama s nižim socioekonom-
skim statusom (13). Također, usluge dostave hrane dodatno 
olakšavaju pristup energetski bogatim obrocima, često kon-
zumiranim u kontekstu sjedilačkog načina života.
Kvaliteta prehrane dodatno je kompromitirana porastom 
konzumacije ultraprerađenih prehrambenih proizvoda. 
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Takvi proizvodi, bogati zasićenim mastima, dodanim šeće-
rom i natrijem, a siromašni vlaknima i esencijalnim mikro-
nutrijentima, čine sve veći udio u ukupnom unosu energije 
(14). Standardizirane porcije u restoranima brze hrane često 
znatno premašuju preporučene dnevne količine, čime se 
potiče pretjeran unos kalorija. Iako se percipira da je zdra-
va prehrana skuplja, analize pokazuju da cijena po jedinici 
mase ili hranjivoj vrijednosti često nije viša od cijene prera-
đene hrane, no ograničenja u pristupu i edukaciji rezultiraju 
drugačijim odabirom (15).
Posebno zabrinjava uloga prehrambene industrije u promi-
canju nezdravih prehrambenih obrazaca. Oglašavanje viso-
kokalorične hrane intenzivno se koristi u svim medijima, a 
osobito su izloženi djeca i adolescenti. Psihološki aspekti 
oglašavanja, uključujući povezivanje proizvoda s pozitivnim 
emocijama i društvenim prihvaćanjem, stvaraju emocional-
nu privrženost određenim proizvođačima i prehrambenim 
navikama (16). Psihološki marketing djeluje na podsvjesnoj 
razini koristeći emocije, osjetila i asocijacije kako bi utjecao 
na ponašanje potrošača. Kroz boje, mirise, glazbu ili vizu-
alne elemente stvara osjećaje ugode, gladi ili žeđi, potičući 
želju za proizvodom. Poruke su često prikrivene tako da ih 
potrošači ne doživljavaju kao klasično oglašavanje, što sma-
njuje njihovu kritičku obranu i povećava vjerojatnost impu-
lzivne kupnje. Slika 2. pokazuje kakav je utjecaj psihološkog 
marketinga na podsvijest uz formiranje preferencije hrane 
(17). Djeca su zbog nedovoljne kognitivne zrelosti osobito 
osjetljiva na ovakve poruke, što ih čini ranjivima na dugo-
ročno oblikovanje nezdravih navika.

U kontekstu oglašavanja sve se češće spominje i koncept tzv. 
„ovisnosti o hrani“, koji se odnosi na kompulzivno konzu-
miranje specifične hrane bogate mastima i ugljikohidrati-
ma. Mehanizmi ove ovisnosti uključuju disregulaciju neu-
roloških sustava nagrađivanja, slično mehanizmima prisut-
nima kod klasičnih ovisnosti (18). Kada se ovisnost o hrani 
kombinira s agresivnim marketingom, osobito kod ranjivih 
skupina poput djece i osoba s niskim samopouzdanjem, ri-
zik od pretilosti dodatno se povećava.
Uzimajući u obzir sve navedeno, može se zaključiti da pre-
hrambeni okoliš u suvremenim društvima potiče razvoj 
pretilosti, i to ne samo kroz fizičku dostupnost već i putem 
sofisticiranih strategija koje ciljaju psihološke i bihevioralne 
mehanizme potrošača.

Utjecaj urbanizacije i smanjene tjelesne 
aktivnosti
Urbanizacija je jedan od ključnih čimbenika koji doprinosi 
povećanju prevalencije pretilosti u globalnom kontekstu. S 
razvojem gradova ljudi su sve više preusmjereni na sjedilač-
ki način života, a smanjenje fizičke aktivnosti postaje jedan 
od glavnih uzroka niza zdravstvenih problema, uključujući 
pretilost. Fizička aktivnost, koja je nekada bila neizbježan 
dio svakodnevnog života, sada se smanjuje jer su ljudi sve 
više ovisni o tehnologiji i automobilskom prijevozu (19).
Na razini gradskih sredina uobičajeni urbani stil života obu-
hvaća aktivnosti koje ne zahtijevaju puno fizičkog napora. 
Povećan broj ljudi koji žive u visokim zgradama, središnjim 
urbanim područjima koja su često zagušena prometom, čini 
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fizičku aktivnost manje pristupačnom ili ugodnom. Javni 
prostori, poput parkova ili biciklističkih staza, često nisu do-
voljno razvijeni, čime se smanjuje mogućnost za rekreaciju i 
kretanje. Ovaj stil života može dovesti do niskog broja dnev-
nih koraka, dok su duže i intenzivne fizičke aktivnosti rijet-
ke. Studije su pokazale da čak trećina odrasle populacije nije 
dovoljno fizički aktivna (20). Također, u velikim gradovima 
brojni ljudi odustaju od hodanja ili vožnje bicikla zamjenju-
jući ih vožnjom automobilom iako su često udaljenosti koje 
bi se mogle prijeći pješke relativno kratke (21).
Međutim, pozitivni pomaci su mogući – primjerice, studije 
su pokazale da preseljenje iz područja visoke u nisku socijal-
nu deprivaciju dovodi do smanjenja učestalosti pretilosti i 
dijabetesa naglašavajući koliki utjecaj okolina ima na zdrav-
lje (22).
Upravo zato se razvijaju cijeli smjerovi u urbanističkom pla-
niranju s ciljem prevencije debljine, koji uključuju stvara-
nje tzv. „gradova zdravlja“ – prostora koji svojim dizajnom 
potiču aktivan stil života kroz sigurno, dostupno i ugodno 
kretanje pješice ili biciklom, integraciju rekreacijskih zona 
te planiranje gradskih četvrti koje omogućuju svakodnevne 
aktivnosti bez potrebe za korištenjem automobila.

Endokrini disruptori i porast pretilosti
Endokrini disruptori su kemijski spojevi koji narušavaju 
prirodnu ravnotežu hormona u tijelu, često oponašajući ili 
blokirajući djelovanje naših prirodnih hormona. Prema de-
finiciji Svjetske zdravstvene organizacije, endokrini disrup-
tori mogu izazvati štetne učinke na zdravlje, uključujući 
reproduktivno zdravlje, razvoj fetusa i povećanje rizika od 
različitih bolesti, uključujući pretilost (23). Ovi spojevi nala-
ze se u mnogim svakodnevnim proizvodima i okolišu – od 
plastike, kozmetike i hrane do vode i zraka – te zbog svoje 
sveprisutnosti mogu imati negativan utjecaj na zdravlje, čak 
i u najudaljenijim, netaknutim dijelovima svijeta.
Među najpoznatijim endokrinim disruptorima su bisfenol 
A (BPA), ftalati, pesticidi i PFAS spojevi (24). Posebno je za-
brinjavajuće što mnogi od njih mogu utjecati na razvoj fe-
tusa već u prenatalnom razdoblju, kroz posteljicu, pupčanu 
vrpcu i majčino mlijeko, povećavajući rizik od pretilosti već 
od najranije životne dobi. Iako je još uvijek nepoznato cije-
lo djelovanje ovih spojeva, jasno je da endokrini disruptori 
predstavljaju ozbiljan faktor koji može pridonijeti neravno-
teži tjelesne mase.
Stoga se sve više ističe tzv. hipoteza obesogena koja sugeri-
ra da neki od endokrinih disruptora mogu direktno utjecati 
na regulaciju tjelesne mase. Ovi spojevi ometaju endokrinu 
signalizaciju utječući na razvoj i funkciju masnih stanica, po-
većavajući njihov broj, veličinu i sklonost skladištenju masti. 
Također, mogu utjecati na metabolizam, uključujući osjetlji-
vost na inzulin, upalne procese i ravnotežu hormona poput 
leptina i grelina, koji reguliraju osjećaj gladi i sitosti (25).

Iako je gotovo nemoguće potpuno izbjeći izloženost tim spo-
jevima, njihovu prisutnost moguće je smanjiti. Preporučuje 
se izbor organske hrane, izbjegavanje plastike u kontaktu s 
hranom te korištenje prirodnih proizvoda za osobnu njegu i 
čišćenje. Također je korisno obratiti pozornost na deklaraci-
je proizvoda izbjegavajući one koji sadrže parabene, ftalate 
i bisfenole.

Utjecaj stresa, nesanice i radnog okruženja 
na razvoj pretilosti
Stres, nesanica i radno okruženje čine snažan učinak na 
endokrini sustav, posebno kroz aktivaciju hipotalamo-hipo-
fizno-nadbubrežne osi, što vodi do povećanog lučenja korti-
zola. Kronično povišene razine kortizola povezane su s po-
većanjem apetita, žudnjom za hranom bogatom kalorijama, 
ali siromašnom nutrijentima, te promjenama u distribuciji 
masnog tkiva, posebno u abdominalnoj regiji (26). Osobe 
koje su izložene dugotrajnim stresnim situacijama također 
mogu razviti sklonost emocionalnom jedenju kao obliku sa-
moregulacije, što otežava održavanje zdrave tjelesne mase.
Poremećaji spavanja, osobito nesanica, koji su često pove-
zani s kroničnim stresom, također igraju značajnu ulogu u 
razvoju pretilosti. Nedostatak sna povećava razine grelina, 
hormona koji potiče apetit, i smanjuje razine leptina, hor-
mona koji signalizira sitost, čime se potiče unos hrane i ote-
žava kontrola tjelesne mase (27). Osim toga, nesanica može 
smanjiti energiju i motivaciju za fizičku aktivnost, što do-
datno doprinosi povećanju tjelesne mase.
Radno okruženje također igra ključnu ulogu u ponašanjima 
koja utječu na tjelesnu masu. Sjedeći poslovi, dugi radni 
sati, neredovita prehrana i stresni odnosi na poslu često do-
vode do nezdravih prehrambenih navika i smanjenoga fizič-
koga kretanja (28). Osobe koje rade u smjenama suočavaju 
se s poremećajem cirkadijanog ritma, što dodatno narušava 
metabolizam i regulaciju glukoze.
Ove različite komponente – stres, nesanica i neprilagođeni 
uvjeti na radnom mjestu – mogu biti povezane u začarani 
krug. Stres na poslu može izazvati nesanicu, koja pak po-
većava sklonost emocionalnom jedenju i smanjuje fizičku 
aktivnost, stvarajući uvjete koji pogoduju razvoju pretilosti. 
Takav biopsihosocijalni model pretilosti uzima u obzir me-
đusobnu povezanost bioloških, psiholoških i socijalnih čim-
benika koji svi zajedno igraju ulogu u nastanku ove bolesti.

Banalizacija pretilosti u stručnome 
svakodnevnom okruženju 
Početkom 2025. časopis The Lancet objavio je članak pod 
naslovom “Definition and diagnostic criteria of clinical 
obesity” koji donosi novu definiciju pretilosti i kriterije za 
njezinu dijagnozu (29). Ova nova definicija, koja je usvojena 
konsenzusom svjetskih stručnjaka za pretilost, donosi neko-
liko ključnih promjena. Naime, do sada se pretilost defini-
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rala na temelju indeksa tjelesne mase (ITM), koji se računa 
kao omjer tjelesne mase i kvadrata visine (kg/m²). Iako ITM 
može biti koristan alat za procjenu uhranjenosti na razini po-
pulacije, ne uzima u obzir sastav tijela pa može biti precijenjen 
ili podcijenjen kod pojedinaca. Primjerice, osoba koja teži 
100 kg i ima ITM 32 kg/m² može biti mišićava i zdravija od 
osobe s istim ITM-om koja ima prekomjerne količine masti.
Nova definicija također uključuje dodatne kriterije poput 
mjerenja opsega struka i udjela masnog tkiva analizom sa-
stava tijela. Stručnjaci također predlažu razliku između 
kliničke i pretkliničke pretilosti. Klinička pretilost označa-
va prisutnost bolesti povezanih s pretilošću, poput srčano-
žilnih bolesti, bolesti dišnog sustava ili mišićno-koštanih 
problema, dok se pretklinička pretilost odnosi na osobe s 
metaboličkim promjenama, ali bez očiglednih kliničkih 
simptoma (30).
Međutim, nova definicija pretilosti dovodi do kontroverzi. 
Naime, iako ITM može precijeniti ili podcijeniti rizik, neke 
osobe koje su klasificirane kao pretile mogu biti metabolički 
zdrave. Takve osobe često imaju normalne razine glukoze, 
dobar lipidni profil i normalan krvni tlak (31). Međutim, 
iako su metabolički zdrave i fizički aktivne, osobe koje su 
pretile imaju povećan rizik od kardiovaskularnih bolesti 
poput ateroskleroze i srčanog zatajivanja (29). Ovaj pristup 
može dovesti do banalizacije pretilosti jer se osobe koje su 
pretile, ali još uvijek zdrave, mogu podcijeniti, što povećava 
rizik od daljnjeg debljanja.
“Body positivity” je pokret koji nastoji promovirati prihva-
ćanje tijela u svim oblicima i veličinama naglašavajući važ-
nost mentalnog zdravlja i samopoštovanja (30). Iako je ovaj 
pokret pozitivan u smislu jačanja samopouzdanja, on može 
imati negativne posljedice ako promovira debljinu kao oblik 
zdravlja. Prikazivanje pretilosti kao zdravlja može umanjiti 
stvarne zdravstvene rizike koji proizlaze iz prekomjerne tje-
lesne mase, čime bi se mogla smanjiti motivacija za preven-
ciju i liječenje pretilosti.

Zaključak
Pretilost danas predstavlja složenu kroničnu bolest, čiji 
su korijeni duboko utkani u našu evolucijsku prošlost, ali 
i suvremeni način života. Mehanizmi koji su nekada omo-
gućavali preživljavanje u uvjetima oskudice danas, u uvjeti-
ma obilja hrane i smanjene tjelesne aktivnosti, vode prema 
ozbiljnim zdravstvenim problemima. Pretilost nije rezultat 
samo individualnih odluka već je posljedica međudjelova-
nja genetskih predispozicija, socioekonomskih uvjeta, pre-
hrambenog okoliša, urbanizacije, izloženosti endokrinim 
disruptorima, stresa i poremećaja spavanja. Pojava obesoge-
nog okoliša, masovno oglašavanje nezdrave hrane i promje-
ne u urbanom načinu života dodatno pogoršavaju situaciju. 
Iako se razvijaju pozitivne inicijative poput promicanja ak-
tivnog urbanizma i redefinicije dijagnostičkih kriterija, još 
uvijek postoji rizik od banalizacije pretilosti kroz popular-
ne pokrete koji, iako s dobrom namjerom, mogu zamagliti 
stvarne zdravstvene posljedice viška tjelesne mase. Sveobu-
hvatno razumijevanje pretilosti kao kompleksne biološke, 
psihološke i društvene pojave ključno je za oblikovanje učin-
kovitih strategija prevencije i liječenja, koje moraju obuhva-
titi individualne potrebe, ali i širi društveni kontekst. 
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