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Abstract Methods: The respondents were hospitalized patients (N=500) at the General County Hospital
(OZB) in Pozega. A questionnaire was used as the research instrument, which included demographic data,
information on body weight and height, data on the diagnosis of arterial hypertension and diabetes, and the
Croatian version of the SF-36 questionnaire. Aim: The study aimed to examine the prevalence of overweight
and obesity among 500 hospitalized patients, as well as their self-assessment of health. Additionally, the
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study aimed to investigate whether there are differences in health self-assessment based on the gender of
the patients and to present the distribution of respondents according to the presence of comorbid conditions
(arterial hypertension and type 2 diabetes) about their nutritional status. Results: The results showed that
in the examined sample, 196 (39.2%) respondents were overweight or obese, while 158 (31.6%,) were obese.
Respondents who were overweight had significantly higher rates of arterial hypertension and type 2 diabetes
compared to those who were underweight or of normal weight. Obese men had significantly higher self-
assessment values for overall physical health, while obese women rated lower their overall physical health,
mental health, and overall quality of life. Conclusion: Interventions to reduce body weight could help decrease
the prevalence of chronic non-communicable diseases and improve the quality of life.

Keywords: patient, overweight, obesity, self-assessment of health

Satetak Metode: Ispitanici su bili hospitalizirani bolesnici u OZB Pozega. Kao instrument istrazivanja
primijenjen je upitnik koji je sadrzavao demografske podatke i podatke o tjelesnoj masi i visini, podatke o
postajanju dijagnoze arterijske hipertenzije i Secerne bolesti, te hrvatska inacica instrumenta SF-36 upitnika.
Cilj rada je bio ispitati prevalenciju prekomjerne tjielesne mase i pretilosti hospitaliziranih bolesnika (N=500)
te njihovu samoprocjenu zdravlja kao i ispitati postoje li razlike u samoprocjeni zdravlja u odnosu na spol
bolesnika, te prikazati raspodjelu ispitanika prema prisutnim pridruzenim bolestima (arterijsku hipertenziju i
Secernu bolest tipa 2) s obzirom na status uhranjenosti bolesnika. Rezultati su pokazali da je u istrazivanom
uzorku 196 (39,2%) ispitanika imalo prekomjernu tjelesnu masu ili pretilo dok je 158 (31,6%) bilo pretilo.
Ispitanici koju su bili prekomjerne tjielesne mase imali su znacajno cesce arterijsku hipertenziju i Secernu
bolest tipa 2, u odnosu na pothranjene ili na one normalne uhranjenosti. U pretilih musSkaraca su znacajno
vise vrijednosti bile samoprocjene ukupnog tjelesnog zdravlja, dok su pretile Zene ukupno tjielesno zdravlje,
psihicko zdravije i ukupnu kakvocu zivota procijenile losije. Intervencije usmjerene smanjenju tjelesne mase
mogu pomoci smanjenju prevalencije kronicnih nezaraznih bolesti i boljoj kvaliteti zZivota.

Kljuéne rijeci: bolesnik, prekomjerna tjelesna masa, pretilost, samoprocjena zdravlja

1. Uvod

Tijekom 1980-ih i 1990-ih godina proslog stoljeCa prepoznaje se srediSnje mjesto gledista
bolesnika u pracenju kakvoce ishoda zdravstvene skrbi (Lohr, 1992, Geigl i Jones, 1990). Stoga je
samoprocjena zdravlja kojim ispitanici iznose subjektivno videnje zdravstvenog stanja integralni
dio epidemioloskih istrazivanja i istrazivanja u zajednici te se rabi kao uobicajena mjera zdravlja
1 ostvarenja zdravstvenog sustava (Tulchinsky 1 Varavikova, 2014). U istraZivanjima se naglaSava
pozitivha povezanost ishoda lije¢enja sa samopercepcijom vlastitog zdravlja. Takoder je potvrdena
znacajna povezanost subjektivne procjene zdravlja s koriStenjem zdravstvenih usluga. Stoga je
evidentna valjanost i dobrobit subjektivne procjene zdravlja (Miilunpalo, 1997). Isto tako, istrazivanja
su potvrdila povezanost samoprocjene zdravlja s procjenom potrebe za zdravstvenom skrbi, uz vecu
to¢nost od objektivnih mjerenja gdje se bolje diferenciraju bolest i zdravlje (Thiesseni sur. 2019). S
obzirom na snaznu povezanost s invalidnos¢u, pobolom i smrtnos¢u kroni¢ne bolesti se odrazavaju na
samopercepciju zdravlja narusavaju¢i emocionalni 1 fizicki prosperitet te poticu nastanak kroni¢nog
stresa (Xu 1 sur. 2017, De Smedt, 2014). Pretilost ostavlja negativan utjecaj na funkcionalnu
sposobnost 1 izravno utjeCe na samoprocjenu zdravlja (Gomes-Neto, 2016). Istrazivanja takoder
pokazuju ogranicenja u mentalnom zdravlju osoba s prekomjernom tjelesnom masom i pretiloséu,
gdje su ispitanici s indeksom tjelesne mase (ITM) iznad 30 kg/m? prijavili smanjenu kvalitetu zZivota
(Wong i sur. 2013). Rezultati prethodno provedenog istraZivanja ukazuju zdravstvenim djelatnicima
na potrebu spoznavanja kumulativnih ograni¢enja u mentalnom zdravlju svojih bolesnika s
prekomjernom tjelesnom masom te je potreba za poduzimanjem ranih i odgovarajucih intervencija
s ciljem poboljsanja odrednica kakvoce zivota povezana sa zdravljem u tih bolesnika (Metz i sur.
2009). Pretilost je znac¢ajan prediktor smanjenja kakvoce zivota (Reddy 1 sur. 2020). Takoder, skracuje
zivotni vijek uz povecanje troskova u zdravstvenom sustavu, podize udio nezaposlenih te smanjuje
produktivnost i usporava ekonomski napredak.
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Zbog sve veceg broja oboljelih od kroni¢nih nezaraznih bolesti i tereta koje te bolesti ostavljaju na
oboljele, ali 1 zdravstveni sustav, te cijelu zajednicu nuzna su istrazivanja vezana za kakvocu zivota i
samoprocjenu zdravlja, s ciljem unaprjedenja u kontekstu poboljsanja ishoda lijecenja. Samoprocjena
zdravstvenog stanja i kakvoce Zivota ukazuju na vaznost subjektivnog dozivljaja i kakvoce Zivota
neovisno o objektivnim mjerama i sastavni su dio populacijskih istrazivanja zdravlja (Kim 1 Basu
2016).

2. Metodologija

2.1. Cilj istrazivanja

Ciljovogradaje bio ispitati prevalenciju pretilih hospitaliziranih bolesnika i bolesnika s prekomjernom
tjelesnom masom te njihovu samoprocjenu zdravlja kao i ispitati postoje li razlike u samoprocjeni

zdravlja u odnosu na spol bolesnika, te raspodjela ispitanika prema prisutnim pridruZzenim bolestima
(arterijsku hipertenziju i Se¢ernu bolest tipa 2) s obzirom na status uhranjenosti bolesnika.

2.2. Materijali i metode

U istrazivanje su bili ukljuceni svi punoljetni hospitalizirani bolesnici u Opc¢oj Zupanijskoj bolnici
Pozega u razdoblju od srpnja do listopada 2020. godine. Kao instrument istrazivanja primijenjen
je upitnik koji je sadrzavao podatke o godini rodenja, spolu, obrazovanju, zaposlenju, bra¢nom
stanju, tjelesnoj masi 1 visini. Kao drugi instrument ispitivanja koristila se hrvatska inacica
instrumenta SF-36. Osmisljen je kao kratka, ali sveobuhvatna mjera opéeg zdravstvenog stanja. SF-
36 procjenjuje osam zdravstvenih koncepata: ogranicenja u tjelesnim aktivnostima kakvoce Zivota
zbog zdravstvenih problema; ograni¢enja u socijalnim aktivnostima zbog tjelesnih ili emocionalnih
problema; ograni¢enja u uobiCajenim aktivnostima zbog tjelesnog zdravlja; tjelesna bol; opce
mentalno zdravlje (psiholoski distres i dobrobit); ograni¢enja u uobicajenim aktivnostima uloga
zbog emocionalnih problema; vitalnost (energija 1 umor) 1 op¢e zdravstvene percepcije. Standardan
obrazac instrumenata traZi odgovore na pitanja prema tome kako su se osjecali tijekom prethodnog
tjedna. Zadaci koriste ljestvice Likertovog tipa, neke s 5 ili 6 bodova, a druge s 2 ili 3 boda. Cestica
kojom se samoprocjenjuje promjena zdravlja u odnosu na prethodnu godinu vrednuje se s pet razina,
od puno bolje nego prije godinu dana do ,,puno losSije nego prije godinu dana®“, dok se dobiveni
rezultat ne izrazava niti u jednoj prethodno navedenoj ljestvici. Ipak dobiveni rezultat dragocjen
je zbog vrednovanja prosjeéne promjene i usporedbe trenutaénog zdravstvenog stanja ispitanika
sa samoprocjenom zdravlja godinu dana prije provodenja upitnika. Za procjenu upitnika SF-36
svi se odgovori pretvaraju u unaprijed odredene bodove pomocu kljuca za bodovanje. Prosjecna
ocjena svih pitanja odgovarajuce zdravstvene dimenzije, npr. tjelesno zdravlje, zatim se izraCunava
tako da se dobije 8 prosjecnih rezultata za 8 dimenzija. Oni opisuju zdravstveno stanje pacijenta
u odgovaraju¢im dimenzijama koje se zatim mogu procijeniti koriStenjem usporednih tablica.
Mogu¢i bodovi kre¢u se od 0 do 100 bodova pri cemu 0 bodova predstavlja samoprocjenu najveceg
moguceg ogranicenja zdravlja, dok 100 bodova predstavlja samoprocjenu nepostojanje zdravstvenih
ogranicenja (Ware, 2000).

3. Rezultati i rasprava

Ispitanici u ovom istrazivanju su heterogena skupina s raznolikim demografskim karakteristikama.
Prema spolu, muskarci ¢ine 42,2% uzorka, dok su Zene zastupljene sa 57,8%. Veéina ispitanika
su stariji od 61 godine, §to obuhvaca 55,6% populacije. Obrazovna struktura pokazuje da gotovo

9™ International Conference Vallis Aurea 2024., pp. 185-195 187




B. Lovri¢, K. Matkovi¢, M. Mami¢, T. Jovanovi¢, G. Zukanovi¢, G. Radmilovi¢, 1. Zirdum, M. Fran¢ina, M. gperanda, A. Kapetanovi¢, J.
Kovagevi¢, I. Vukoja: SELF-ASSESSMENT OF HEALTH IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH EXCESSIVE BODY WEIGHT AND ...

polovica ispitanika ima srednju stru¢nu spremu. Ovi podaci ukazuju na demografske i socijalne
karakteristike koje su klju¢ne za razumijevanje populacije obuhvacene ovim istrazivanjem (Tablica

1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika (N = 500)

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 211 (42,2)
Zene 289 (57.8)
Dobne skupine
do 30 godina 67 (13,4)
31-40 54 (10,8)
41-50 35(7)
51-60 66 (13,2)
61 1vise 278 (55,6)
Mjesto stanovanja
Selo 293 (58,6)
Grad 207 (41,4)
Bracno stanje
U braku 313 (62,6)
Izvanbra¢na zajednica 23 (4,6)
Zivi sam/a 65 (13)
Udovac/ica 99 (19,8)
Broj djece
Bez djece 79 (15,8)
Jedno dijete 88 (17,6)
Dvoje djece 189 (37,8)
Troje i vise djece 144 (28,8)
Razina obrazovanja
NezavrS$ena osnovna $kola 82 (16,4)
Osnovna skola 106 (21,2)
srednja stru¢na sprema 244 (48,8)
Visa stru¢na sprema 29 (5,8)
Visoka stru¢na sprema i vise 39 (7,8)

Radni status

Zaposlen 137 (27.4)
Nezaposlen 84 (16,8)
Povremeno zaposlen 4(0,8)
U mirovini 275 (55)
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Tablica 2. Mjere sredine tjelesne mase, visine i indeksa tjelesne mase (ITM), te raspodjela
ispitanika prema uhranjenosti (N = 500)

Medijan
(interkvartilni raspon)
80 (70 —90)

170 (163 — 175)
27,44 (24,45 -31,02)
Broj (%) bolesnika

Tjelesna masa [kg]

Tjelesna visina [cm]
ITM [kg/m?]

Uhranjenost

Pothranjeni (ITM < 18,5 kg/m?) 6(1,2)
Normalno uhranjeni (18,5 <ITM < 24,9 kg/m?) 140 (28)
Prekomjerna tjelesna masa (25,0 < ITM < 29,9 kg/m?) 196 (39,2)
Pretilost I (30,0 <ITM < 34,9 kg/m?) 108 (21,6)
Pretilost IT (35,0 < ITM < 39,9 kg/m?) 26 (5,2)
Pretilost I1I (> 40,0 kg/m?) 24 (4,8)

Ispitanici koju su bili prekomjerne tjelesne mase ili pretili imali su znacajno ¢es¢e AH (Fisherov
egzaktni test, P < 0,001) i SBT2 (Fisherov egzaktni test, P = 0,03), u odnosu na pothranjene ili na
one normalne uhranjenosti. Znacajna je razlika bila 1 u raspodjeli ispitanika prema uhranjenosti 1
zastupljenosti obje bolesti, samo jedne ili niti jedne. Normalno uhranjeni bili su znacajnije ceSce
ispitanici koji nemaju niti AH niti SBT2 (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 3.).

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema prisutnim pridruzZenim bolestima (N = 500)

Broj (%) ispitanika
L. Normalna Prekomjerna . "
Pothranjeni uhranjenost masa Pretili Ukupno P
=6 =158 =262
@=6) (n = 140) (n = 196) @=158) | (=26
AH 1/6 50 (35,7) 103 (52,6) 108 (68,4) 262 (52,4) < 0,001
SBT2 1/6 28 (20) 48 (24.5) 55 (34,8) 132 (26,4) 0,03
Imaju AH i SBT2 0 22 (16) 38 (19) 50 (31,6) 110 (22)
Imaju AH ili
SBT2 2/6 34 (24) 75 (38) 63 (39,9) 174 (34.8) <0,001
Nemaju ni AH
niti SBT2 4/6 84 (60) 83 (42) 45 (28,5) 216 (43,2)

*Fisherov egzaktni test; AH — arterijska hipertenzija; SBT2 — Sec¢erna bolest tipa 2

U skupini muskaraca, znacajno su nize vrijednosti fizickog funkcioniranja bile u normalno
uhranjenih u odnosu na pretile (Kruskal-Wallisov test, P = 0,04). U pretilih muskaraca su znacajno
viSe vrijednosti bile kod ukupnog tjelesnog zdravlja (Kruskal -Wallisov test, P = 0,03) u odnosu
na pothranjene i normalno uhranjene 1 ukupna kakvoca Zivota (Kruskal-Wallisov test, P = 0,03) u
odnosu na pothranjene i normalno uhranjene (Tablica 4.).

9™ International Conference Vallis Aurea 2024., pp. 185-195 189



B. Lovri¢, K. Matkovi¢, M. Mami¢, T. Jovanovi¢, G. Zukanovi¢, G. Radmilovi¢, 1. Zirdum, M. Fran¢ina, M. gperanda, A. Kapetanovi¢, J.
Kovagevi¢, I. Vukoja: SELF-ASSESSMENT OF HEALTH IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH EXCESSIVE BODY WEIGHT AND ...

Tablica 4. Razlike u domenama i ukupnoj ljestvici kakvoée Zivota (SF-36) u odnosu na
uhranjenost u skupini muskaraca (N = 211)

Medijan
L. (interkvartilni raspon) u odnosu na uhranjenost
Upitnik SF-36 Prekoms p
MuSkarci Pothranjeni Normalno rexomjerne Pretili
_3) uhranjeni mase (n = 65)
(o (n=59) (n=84)
Fizicko funkcioniranje 15 (5 - 55) 25 (5 - 65) 37,5(10-70) | 55(25-92,5) | 0,041
(]
== | Ograni¢enja zbog
2 - - - -
g fizickih poteskoca 0(0-0) 0(0-0) 0(0-25) 0(0-25) 0,26
N
g Tjelesna bol 20 (10 - 60) 50 (40 - 70) 60 (40 - 80) 50 (40 - 70) 0,32
(@]
2 Percepcija opceg
= zdravija 40 (20 - 50) 50 (35 -62) 53,5 (40 - 62) 55 (41-62) 0,28
Tjelesno zdravlje - ukupno | 16,3 (11,3 -41,3) | 35(23,8-48,8) | 39(27,8-52,9) [43,3(31,9-53,6)| 0,03¢
Vitalnost i energija 30 (30 - 50) 50 (30 - 60) 50 (36,3 - 60) 50 (40 - 61,3) 0,09
° "
== | Socijalno funk- 50 (50 - 62,5) 50 (50 - 62.5) 50 (37,5-50) | 50(50-56,3) 0,33
& | cioniranje
R
g | Ogranicenja zbog
% | emocionalnih po- 0(0-0) 0(0-16,7) 0(0-25) 0(0-25) 0,25
B | teskoca
A
Psihi¢ko zdravlje 52 (40 - 68) 52 (40 - 60) 56 (44 - 64) 56 (48 - 64) 0,17
Dusevno zdravlje - ukupno 37 (33,1-38) | 37,3(32,5-43,4) | 40,4 (34,7-45,5)|41,6 (36,4-48,1)| 0,11
SF-36 Kakvota zivota -1 ,, 7741 _396) | 363 (28-45.8) |393(30,8-48,5)| 42,5(35-503) | 0,03¢
ukupno
U usporedbi s proslom go-
dinom, kako sada ocjenjuju 0 (0-50) 25 (25-50) 25 (25-50) 50 (25 - 50) 0,20
svoje zdravlje

*Kruskal-Wallisov test (post hoc Conover)
*na razini P < 0,05 znacajno su niZe vrijednosti u normalno uhranjenih u odnosu na pretile
*na razini P < 0,05 znacajno su vise vrijednosti u pretilih u odnosu na pothranjene i normalno uhranjene; SF-36 upitnik za samoprocjenu zdravlja

(prema engl. Short Form Health Survey-36)

U skupini Zena znacajno su viSe bile vrijednosti fizickog funkcioniranja u normalno uhranjenih u
odnosu na pretile 1 one s prekomjernom masom (Kruskal-Wallisov test, P = 0,003). U pothranjenih
1 normalno uhranjenih su znacajno vise vrijednosti bile u domeni tjelesne boli (zadovoljniji su)
(Kruskal-Wallisov test, P =0,005) u odnosu na ispitanice s prekomjernom masom ili pretile. Ukupno
tjelesno zdravlje je bilo znacajno losije (nize vrijednosti) u pretilih u odnosu na normalno uhranjene
i one s prekomjernom masom (Kruskal-Wallisov test, P = 0,003). Znacajno su bile nize vrijednosti
psihickog zdravlja (Kruskal-Wallisov test, P = 0,02) i ukupne kakvoce Zivota u pretilih ispitanica u
odnosu na one s prekomjernom masom (Kruskal-Wallisov test, P = 0,007) (Tablica 5.).
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Tablica 5. Razlike u domenama i ukupnoj ljestvici kakvoée Zivota (SF-36) u odnosu na
uhranjenost u skupini Zena (N = 289)

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na uhranjenost
Upitnik SF-36 Prekomj
P y Pothranjeni Normz}ln(-) rexomjerne Pretili p*
Zene _3) uhranjeni mase (n=93)
(n (n=81) (n=112)
Fizi¢ko funkcioniranje 100 (5 - 100) 50 (20 - 100) 37,5 (15 -70) 20 (10 - 55) 0,003"
(]
=" | Ograni¢enja zbog
> - - - -
g fizickih poteskoca 0(0-0) 0(0-25) 0(0-6,3) 0(0-15,6) 0,3
N
2 | Tjelesna bol 80 (70 - 100) 60 (40 - 80) 50 (40 - 70) 45 (40 - 62,5) 0,0058
[
3, Percepcija opceg
= zdravlja 45 (45 - 80) 57 (45-171.5) 55 (40 -72) 50 (33,5 -62) 0,12
Tjelesno zdravlje - ukupno | 56,3 (37,5-62,5) | 43 (31,8-58,4) | 38(26,3-53,5) |32,5(22,5-47,5)| 0,003*
Vitalnost i energija 70 (20 - 80) 50 (30 - 60) 50 (30 - 60) 40 (30 - 55) 0,2
° "
= | Socijalno funk- 50 (50 - 50) 50 (50 - 50) 50 (37,5 - 50) 50 (50 - 50) 0,94
& | cioniranje
R
g | Ogranicenja zbog
% | emocionalnih po- 0(0-0) 0(0-25) 0(0-25) 0(0-25) 0,2
5 | teskoca
a
Psihi¢ko zdravlje 74 (54 - 57) 54 (44 - 68) 56 (44 - 72) 48 (36 - 61) 0,02
Dugevno zdravlje - ukupno | 49 (23,3-50,5) | 39,8 (32,9-49) |41,9(32,5-47.7)| 35,5(31,3-42) | 0,09
SF-36 Kakvoa Zivota - | ) ¢ 31 4 565) | 41,1(32.6-52) | 39.4 (28.8 - 49.9) | 32.4 (26,6 - 48.1) | 0,007!
ukupno
U usporedbi s proslom go-
dinom, kako sada ocjenjuju 50 (0 - 50) 50 (25 - 50) 50 (25 - 50) 25 (0 -50) 0,41
svoje zdravlje

*Kruskal-Wallisov test (post hoc Conover)

"na razini P < 0,05 znacajno su vise vrijednosti u normalno uhranjenih u odnosu na pretile i one s prekomjernom masom

Sna razini P < 0,05 znacajno su vise vrijednosti u pothranjenih i normalno uhranjenih u odnosu na ispitanike s prekomjernom masom ili pretile
*na razini P < 0,05 znacajno su nize vrijednosti u pretilih u odnosu na normalno uhranjene i one s prekomjernom masom

lna razini P < 0,05 znacajno su nize vrijednosti u pretilih u odnosu na one s prekomjernom masom;

SF-36 upitnik za samoprocjenu zdravlja (prema engl. Short Form Health Survey-36)

Poznato je da prisustvo bilo kakvog zdravstvenog problema umanjuje zdravstveni status pojedinca,
$to su potvrdila do sada provedena istrazivanja te u kontekstu ovih spoznaja mozemo percipirati losu
samoprocjenu zdravlja nasih ispitanika (Bockerman, 2011, Graham i sur. 2010). Dobiveni rezultati
naseg istrazivanja pokazuju znacajnu povezanost visokog I'TM s pojavnoscu arterijske hipertenzije 1
Secerne bolesti tipa 2 $to je sukladno rezultatima drugih istrazivanja koja govore da su ITM uz opseg
struka znacajni prediktori pojavnost ovih bolesti, te mogu pomoc¢i u identifikaciji osoba s pove¢anim
kardiovaskularnim rizikom (Patel SA 1 sur. 2016.)

Provedena istrazivanja sugeriraju da bolesnici s raznim kroni¢nim poremecéajima svoje zdravlje
samoprocjenjuju losijim u vec¢ini domena u usporedbi sa zdravom populacijom. Medutim, mogu
postojati razlike u promatranim domenama kao i opseg varijacija medu odredenim kroni¢nim
poremecajima (Silberstein 1 Harvey, 2019). NaSi rezultati su pokazali znafajnu povezanost
prekomjerne tjelesne mase i pretilosti s prisutnosti Se¢erne bolesti tipa 2 1 arterijskom hipertenzijom
Sto je otprije poznato i potvrduju mnoga dosada provedena istrazivanja (Babu i sur. 2018). Buduci
da je tjelesna masa promjenjivi ¢cimbenik postavljanje prioriteta politike i intervencijski napori mogu
sprijeciti ove morbiditete i posljedi¢ne komplikacije.
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Rezultati provedenog istrazivanja su pokazali da nema znacajnih razlika izmedu tjelesnog i dusevnog
zdravlja 1 u ukupnoj kakvo¢i zivota u odnosu na tjelesnu masu bolesnika, dok je najlosije ocjenjena
domena tjelesnog funkcioniranja. Takav je rezultat moguce objasniti ispitivanom skupinom, s
obzirom da je naSe istrazivanje provedeno medu hospitaliziranim bolesnicima koji imaju odredene
dijagnoze 1 ogranicenja neovisno o tjelesnoj masi. Prethodno provedena istrazivanja u razvijenim
zemljama pokazala su da su prekomjerna tjelesna masa i pretilost povezani s nizom kakvo¢om Zivota
te je samoprocjena zdravlja loSija u pretilih Zena (Muennigi sur., 2006, Hopman i sur. 2007). S
druge strane, rezultati istraZzivanja u zemljama u razvoju ili na ispitanicima s razli¢itim kulturnim
podrijetlom, istrazuju¢i odnos izmedu ITM-a i samoprocjene zdravlja pokazali su proturjecne
rezultate (Apple i1 sur. 2018, Posici sur. 2021). Ovi rezultati mogu odrazavati sociokulturne razlike
u pogledu slike o tijelu i kulturoloske razlike u stavovima prema pretilosti. Stovide, u nekim je
istrazivanjima prekomjerna tjelesna masa ili pretilost bila povezana s boljim rezultatima u pojedinim
domenama zdravlja u usporedbi s bolesnicima normalne tjelesne mase, osobito u muskaraca (Zhang,
2019). Ovaj fenomen je nazvan “paradoks debljine - kakvoce zivota“ povezane sa zdravljem (Zhang,
2019). Znacajan negativni utjecaj na duSevno 1 tjelesno zdravlje mladih i sredovjecnih pretilih Zena
zabiljezen je u istrazivanju provedenom u Iranu te se ovakav utjecaj pripisuje drustvenim pritiscima
o idealu mrSavosti (Vrettos i sur. 2021). Odgovarajuca edukacija bolesnika od iznimne je vaznosti
ne samo za postizanje uspjeSnog upravljanja ishranom, ve¢ i za postizanje 1 odrZzavanje normalne
tjelesne mase (Naber 1 Purohit, 2021). U bolesnica smo dobili o¢ekivane rezultate pa su znacajno
viSe vrijednosti tjelesnog funkcioniranja evidentirane u normalno uhranjenih u odnosu na pretile
1 one s prekomjernom masom. Bolesnice koje su pripadale u skupinu pothranjenih i normalno
uhranjenih bolje su ocijenile Cesticu tjelesne boli. Ukupno tjelesno zdravlje bilo je znacajno loSije u
pretilih u odnosu na normalno uhranjene i one s prekomjernom masom. Ovakve rezultate pokazalo
je istrazivanje provedeno u Francuskoj 2016. (Chia i sur. 2023). Uocene su znacajno niZe vrijednosti
dusevnog zdravlja i ukupne kakvoce Zivota u pretilih ispitanica u odnosu na one s prekomjernom
masom. [znenadujuce rezultate zabiljezili smo u skupini musSkaraca, gdje su znacajno nize ocijenili
funkcioniranje normalno uhranjenih u odnosu na pretile bolesnike. Takoder su pretili muskarci
znacajno bolje ocijenili ukupno tjelesno zdravlje u odnosu na pothranjene 1 normalno uhranjene, kao 1
ukupnu kakvocu Zivota. Moguce je da je na dobiveni rezultat utjecala subjektivnost pri samoprocjeni
te odabir drustveno prihvatljivih odgovora uslijed straha od stigmatizacije pretilih osoba. Istrazivanje
koje je proveo Robinson sa suradnicima pokazuje da samopoimanje prekomjerne tjelesne mase
izaziva zabrinutost zbog drustvenog odbacivanja i internaliziranje stigme teZine, $to zauzvrat izaziva
psiholoski stres i negativno utjece na zivotni stil koji promice zdravlje (Robinson i sur. 2020).

Globalno kakvoca zivota odnosno samoprocjena zdravlja pod velikim je utjecajem obiljezja
ispitivane populacije i veli¢ine uzorka. U kontekstu navedenog nasSe istraZivanje ima nedostatke jer
je provedeno na subpopulaciji hospitaliziranih bolesnika u ograni¢enom lokalnom podrucju.

Tako su naSi rezultati pokazali znacajnu pozitivnu vezu u svih ispitanika u domenama dusevnog 1
tjelesnog zdravlja u odnosu na prisutne bolesti, dok prema uhranjenosti nije evidentirana povezanost
u muskaraca koji su pripadali skupini pothranjenih. Dobiveni rezultati mozda se mogu pripisati
malom broju pothranjenih ispitanika.

Rezultate mozemo djelomi¢no objasniti moguc¢om pristranoscu, odnosno davanjem odgovora prema
drustvenoj pozeljnosti. Moguée je da su ispitanici pozitivnije odgovorili nego §to je stvarni odraz
njihovog zdravstvenog stanja i time u ovom slucaju doprinijeli rezultatima koji su djelomicno
netocni. Suprotni rezultati zabiljezeni su u drugim istrazivanjima gdje je pronadena znacajna
negativna povezanost visokog ITM-a i ograni¢enja zbog fizickih poteskoca (Busutil i sur. 2017).
Nepodudarnost u rezultatima moguce je objasniti kulturoloSkim razlikama u stavovima i stigmi
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prema pretilo$¢u, razlikama u drustvenim ocekivanjima u vezi s tjelesnom masom i razlikama u
pogledu druStvenih normi.

4. Zakljucak

Osobe s prekomjernom tjelesnom masom i pretilosti medu hospitaliziranim osobama u naSem
istrazivanju znacajno su cesS¢e bolovale od arterijske hipertenzije i Se€erne bolesti tipa 2 koje nastaju
kao posljedica losih Zivotnih navika. Na prevalenciju ovih kroni¢nih nezaraznih bolesti moze se
utjecati u zajednici, na razini primarne zdravstvene zastite, ali i u bolnickom okruzenju kada su
bolesnici posebno motivirani promijeniti zivotni stil. Potrebno je na svim razinama zdravstvene
zaStite implementirati odgovarajuce intervencije koje se nadopunjuju s ciljem bolje kvalitete Zivota
bolesnika 1 smanjenja prevalencije kroni¢nih nezaraznih bolesti. Rezultati loSe samoprocjene
zdravlja nasih ispitanika ukazuju na potrebu promjena u kreiranju politika i programa usmjerenih
na poboljSanje kvalitete Zivota stanovniStva. Te promjene mogu se manifestirati kroz ulaganja u
zdravstvenu infrastrukturu te edukaciju o zdravom nacinu Zivota i prevenciji pretilosti. Istrazivanjem
smo identificirali ugrozene skupine §to omogucava precizne intervencije, te moze posluziti kao
temelj za daljnja istrazivanja koja ¢e se baviti uzrocima i potencijalnim rjeSenjima loSe samoprocjene
zdravlja. Doprinos ovog istrazivanja je podizanje svijesti javnosti o niskoj kvaliteti Zivota ove skupine
populacije te potrebe za razvojem strategija koje ¢e poboljsati kvalitetu zivota uz individualne
aktivnosti ali 1 aktivno sudjelovanje razlicitih razina drustva.
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