
Дел од одговорот на 
прашањето дали 
дебелината е или не е 
болест лежи во фактот 
дека дебелината е повеќе 
отколку што се чини. 
Многу повеќе.

Оние кои се согласуваат велат:

• Дебелината е болест затоа што
болестите имаат класични
симптоми, знаци, компликации и
етиологиjа. И за дебелината е
карактеристично сето тоа.

• Класификациjата ќе им овозможи
на здравствените работници, да
ги користат вообичаените
начини за третман на
хроничните болести.

Оние кои се скептични и не се 
согласуваат велат:
• Дебелината се смета за

прашање на животниот стил, за
тоа колку jадете и колку малку
се движите.

• Ако кажеме дека дебелината е
болест, тоа ќе им овозможи на
луѓето кои страдаат од оваа
болест да не преземат
одговорност за нивните
постапки.

Голема дебата: 
Дали е дебелината навистина болест?
Сè повеќе експерти jа препознаваат дебелината како болест. За некого 
ова претставува изненадување, а за други олеснување особено за оние 
што живеат со дебелината. Но, зoшто е дебелината болест, а не 
едноставно само недостиг на волjа или начин на живот? 

Продолжете да читате 

за да откриете коj e во 

право
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Зошто е дебелината болест?

Во jануари 2019 Кралскиот колеџ на лекарите jа препозна дебелината како болест. 
Хронична, но сепак болест што може да се третира и не зависи само од нашите гени 
туку и од модерната средина во коjа живееме. Според д-р Ендрjу Годард, „Не станува 
збор за личен избор на начинот на живот, туку за болест предизвикана од 
здравствени нееднаквости, генетски влиjаниjа и социjални фактори“.

И покраj тоа што е препозната, дебатата за тоа дали дебелината е болест 
продолжува, а реакциите на jавноста во Обединетото Кралство беа бурни.

Науката за дебелината како болест

Насекаде во светот слични експертски работни групи дошле до истиот заклучок коj 
често предизвикува жестоки дебати во jавноста. Дебелината сè уште се смета за 
прашање на животниот стил, за тоа колку jадете и колку малку се движите. Колку 
енергиjа внесувате и колку енергиjа трошите. Звучи едноставно, но според науката, 
ова не е точно.

Всушност дебелината е болест коjа:

• Ги доведува луѓето во висок ризик од развоj или влошување на други сериозни
здравствени состоjби како што се кардиоваскуларните болести, диjабетес тип 2,
зголемен крвен притисок, висок холестерол, опструктивна апнеjа во текот на
спиењето, одредени типови рак, анксиозност и депресиjа.

• Го менува начинот на коj реагира телото на терапиjата. Тоа што порано
функционирало, повеќе не функционира.

• Нашето секоjдневно опкружување постоjано jа засилува.

• Влиjае на луѓето во текот на целиот живот.

Дебелината е болест коjа претставува сериозен медицински проблем, но луѓето што 
живеат со оваа болест ретко бараат професионална лекарска помош бидеjќи веруваат 
дека сами треба да се справат. 

За среќа, сè повеќе здравствени работници jа препознаваат комплексноста на 
дебелината и учат како да помогнат. Нивниот сет алатки кои нудат различни 
терапевтски опции се зголемува и постоjано се надградува. Денес, дебелината е болест 
во чиj третман се вклучени однесувањето (бихеjвиористички терапии), замена на 
оброците и нискоенергетски диети, лекови против дебелина и бариjатрична хирургиjа. 
Тие, исто така, гледаат многу повеќе отколку само што jадете и колку се движите. 
Современото справување со дебелината подразбира разбирање на индивидуалните 
планови на исхрана (како, кога и зошто jадете), како и на плановите за расположение, 
сон, стрес и физичка активност. Индивидуалниот план за третман вероjатно ќе бара 
комбинациjа од повеќе различни терапевтски опции за да се задоволат вашите 
потреби.
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Дебелината е болест со нова надеж за подобро здравjе

Луѓето што живеат со дебелината се потсетуваат на тоа секоj ден – во jавниот превоз, 
продавниците за облека, парковите, дури и кога вечераат со луѓето што ги сакаат. Но 
големината е наjмалку важен аспект на дебелината. Важни аспекти се оние што не 
можете да ги видите.

Добрата вест е тоа што дебелината е болест што може да се третира, а луѓето што 
живеат со неа сé уште може да ги подобрат своето здравjе и своjата благосостоjба. 
Всушност, намалување на телесната тежина од само 5% е доволно да се намали 
ризикот од некои здравствени компликации поврзани со телесната тежина, како што е 
висок крвен притисок. 

Но справувањето со телесната тежина нема брзи решениjа. За да ослабат и да jа 
одржат телесната тежина, на луѓето со дебелина им треба соодветен тековен третман 
и грижа. Поради тоа важно е дебелината да се препознае како болест и да се третира 
со користење на наjновите научни достигнувања.
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