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Stigmatizace lidí s obezitou je nežádoucí. Jde však o běžný jev, který může paradox-
ně snížit motivaci obézních lidí ke zlepšení životního stylu. Je proto nezbytné na 
tento problém upozorňovat a řešit jej v rámci prevence a léčby obezity. Náchylnost 
k tzv. obezitogennímu prostředí, které stojí v popředí příčin neustále vzrůstající 
prevalence obezity, je ovlivněna řadou faktorů. Mnohé z těchto etiologických faktorů 
nelze ovlivnit pouze vlastní vůlí. Z tohoto důvodu by nikdo s obezitou neměl být 
stigmatizován, a to zejména zdravotníky. Jejich necitlivý přístup může mít závažné 
a nevratné negativní důsledky pro zdraví. Každý člověk s obezitou by měl být pozi-
tivně motivován ke změně životního stylu, protože obezita sama o sobě je význam-
ným prediktivním faktorem pro rozvoj řady závažných komorbidních onemocnění.

Klíčová slova: obezita, stigmatizace obezity, etiologické faktory, zdravotní rizika 
obezity, doporučení pro klinickou praxi.

Stigmatization of people with obesity in the context of etiological factors

Stigmatization of people with obesity is undesirable. However, it is a common phe-
nomenon that can paradoxically reduce the motivation of obese people to improve 
their lifestyle. It is therefore essential to raise awareness of this problem and to address 
it in the context of obesity prevention and treatment. Susceptibility to the so-called 
obesogenic environment, which is at the forefront of the causes of the ever-increasing 
prevalence of obesity, is influenced by a number of factors. Many of these aetiological 
factors cannot be influenced by will alone. For this reason, no one with obesity should 
be stigmatized, especially by health professionals. Their insensitive attitude can have 
serious and irreversible negative health consequences. Everyone with obesity should 
be positively motivated to change their lifestyle because obesity itself is a significant 
predictive factor for the development of a number of serious comorbid diseases.

Key words: obesity, obesity stigma, etiological factors, health risks of obesity, recom-
mendations for clinical practice.

Úvod
S neustále zvyšující se celosvětovou preva-

lencí obezity se společnost polarizovala v pří-

stupu k lidem s obezitou. Na jedné straně je 

v posledních letech, zejména prostřednictvím 

sociálních sítí, slyšet trend směřující k destig-

matizaci obezity. Dominuje zde výzva k se-

bepřijetí a respekt ke všem tělesným velikos-

tem (tzv. trend body positivity). Vyzdvihuje se 

tzv. metabolicky zdravá obezita (1), známá také 

pod pojmem „fit and fat“. Na straně druhé je 

ale stále ve společnosti reálným a velmi častým 

problémem diskriminace jedinců s obezitou. 

V následujících řádcích bude proto pojedná-

no o stigmatizaci lidí s obezitou v kontextu 

faktorů, které mohou vznik obezity zapříčinit.

Stigmatizace lidí s obezitou
Stigmatizace lidí s obezitou je v současné 

době ve společnosti nežádoucí, ale zároveň 
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velmi častý jev, který může paradoxně zapříči-

nit psychické problémy obézních lidí, zahrnující 

ztrátu motivace při snaze o zlepšení životního 

stylu a negativní sebeobviňování. Alarmující je 

zejména zjištění, že s diskriminací se lidé s obe-

zitou setkávají také ve zdravotnictví (2), kde by 

měla být naopak nabízena podpora a motivace 

při snaze zlepšit klíčové faktory životního stylu. 

Bylo prokázáno, že stigmatizace lidí s obezitou 

může mít za následek vyhýbání se zdravotní 

péči (3). Váhové stigma může mít negativní vliv 

také na četnost pohybové aktivity (4). Zároveň 

stigmatizace obezity bývá z psychosociálních 

důvodů spojena s častější konzumací méně 

vhodných potravin (5). V současné době máme 

k dispozici řadu důkazů, jak může stigmatizace 

lidí s obezitou negativně ovlivňovat jídelní cho-

vání a fyzickou aktivitu (6). Proto je důležité na 

problém nejen upozornit, ale je opodstatněné 

problém řešit jako součást prevence i léčby 

obezity.

Vybrané etiologické faktory 
obezity

Studium etiologických faktorů se opí-

rá o  znalost zákonu zachování energie. 

Základním předpokladem pro vznik obezity 

je dlouhodobě převládající příjem energie 

nad jeho výdejem. Dlouhodobá pozitivní 

energetická bilance se projeví jako zmnožení 

tukové tkáně. V současné době však víme, že 

existuje celá řada faktorů, které tento nežá-

doucí stav způsobují, v čele s obezitogenním 

prostředím zahrnujícím prakticky neomezený 

přístup k vysokoenergetické stravě a nedosta-

tek pohybové aktivity spojený se sedavým 

způsobem života. Náchylnost k těmto nega-

tivním vlivům je dána různými faktory, z nichž 

některé není možné plně ovlivnit vlastní vů-

lí. Z těchto důvodů o obezitě mluvíme jako 

o tzv. multifaktoriálním onemocnění. Proto 

musí úspěšná léčba obezity zahrnovat soubor 

přístupů, které mají směřovat ke kompletní 

úpravě životního stylu.

Role genetiky
Obezita může být z genetického hlediska 

ovlivněna mutací v jednom konkrétním genu 

(tzv. monogenní obezita), nebo může mít syn-

dromatický charakter, kdy je spojena s dalšími 

zdravotními problémy, například mentálním 

postižením (např. Prader‑Williho syndrom). 

Tyto varianty jsou však vzácné. Nejčastější for-

mou obezity z hlediska genetiky je polygenní 

obezita, která je výsledkem kombinovaného 

účinku mnoha genetických variant, známých 

jako genetické polymorfismy. Tyto varianty 

ovlivňují chuť k jídlu a metabolismus, zejmé-

na v souvislosti s leptin‑melanokortinovou 

dráhou. Jejich vliv se projevuje v prostředí, 

které podporuje nárůst hmotnosti. Tento typ 

obezity je úzce spojen s životním stylem, jako 

je stravování a fyzická aktivita. Lidé s nevhod-

nými genetickými variantami mají vyšší riziko 

rozvoje obezity (7).

Mikrobiom
Střevní mikrobiom představuje soubor 

všech mikroorganismů, které osídlují lidský 

gastrointestinální trakt. Tento mikrobiom 

může zahrnovat jak prospěšné mikroby, tak 

i patogenní, které v případě narušení rovno-

váhy (dysmikrobie) mohou oslabit či přímo 

ohrozit naše zdraví (8). Bylo prokázáno, že 

střevní mikrobiom hraje významnou roli při 

vzniku a rozvoji obezity. Podle dostupných vý-

zkumů může mikrobiom ovlivnit energetickou 

bilanci organismu, a to jak prostřednictvím 

regulace syntézy a ukládání tuků, tak i modi-

fikací centrální regulace chuti k jídlu (8, 9). Na 

bakteriální kolonizaci střeva má podstatný vliv 

mléko i ranná strava, proto ji lze považovat za 

potenciální determinanty obezity.

Prenatální a postnatální období
Riziko rozvoje obezity se formuje již 

v  prenatálním období a  může mít klíčový 

vliv na její výskyt v pozdějším věku (10, 11). 

Nejvýznamnějšími faktory, které zvyšují toto 

riziko, jsou vysoká hmotnost matky před tě-

hotenstvím a nevhodná výživa v těhotenství 

(12). Příliš nízký váhový přírůstek v těhotenství 

může rovněž zvyšovat riziko obezity v dospě-

losti, což souvisí s rychlostí růstu hmotnosti 

v prvních třech měsících života a následným 

rozvojem nadváhy v adolescenci (13).

Významný vliv na rozvoj obezity má i stra-

vování v raném dětství. Kojení snižuje rizi-

ko nadváhy ve srovnání s dětmi krmenými 

umělou výživou. Naopak, umělá výživa dětí 

a předčasné zavádění pevné stravy může vést 

k nadváze v pozdějším věku. Zásadní roli hrají 

i stravovací návyky, které děti v tomto období 

získají (11).

Spánek
Bylo prokázáno, že krátká doba spánku 

představuje významný rizikový faktor pro 

vznik obezity. Při spánkové deprivaci dochá-

zí k narušení hladin hormonů, které regulují 

energetický příjem. Poklesem koncentrace 

leptinu a vzestupem koncentrace ghrelinu 

dochází k podstatnému ovlivnění pocitu 

hladu a sytosti, což může vést k větší chuti 

k jídlu a častější konzumaci potravin s vyso-

kou energetickou denzitou. Kromě toho lidé, 

kteří spí méně než šest hodin denně, mohou 

trpět únavou, která snižuje jejich fyzickou 

aktivitu, a  tím i energetický výdej. Kratší 

doba spánku také zvyšuje riziko stresu, jenž 

může negativně ovlivnit životní styl (12, 14). 

Lidé s obezitou mohou mít v důsledku zú-

žení dýchacích cest vyšší riziko spánkového 

apnoe, což negativně ovlivňuje kvalitu jejich 

spánku (15). Nedostatek kvalitního spánku 

vede k únavě a hormonální nerovnováze, 

která může ovlivnit energetickou bilanci, 

a tím zhoršit projevy obezity. To následně 

komplikuje její léčbu.

Stres
Lidé s obezitou čelí vyššímu riziku rozvoje 

různých psychických problémů. U  těchto 

jedinců je pozorován častější výskyt depre-

sivních poruch, úzkostných stavů a dalších 

psychiatrických onemocnění (16). U  ně-

kterých vnímavých jedinců se může jako 

reakce na stres rozvinout přejídání, noč-

ní jedení či celodenní jedení známé také 

pod pojmem „emotional eating“ (17). Stres, 

úzkost nebo deprese jsou považovány za 

spouštěcí faktory dietní disinhibice, která 

může přerůst v poruchy příjmu potravy 

projevující se záchvatovitým přejídáním, 

které je významně asociováno s abdominální 

obezitou (12).

Endokrinologická onemocnění
Endokrinologická onemocnění, jako je 

hypotyreóza nebo syndrom polycystických 

ovarií, jsou často spojována s obezitou, i když 

se vyskytují i u štíhlých jedinců. Syndrom po-

lycystických ovarií je dnes považován za sou-

část metabolického syndromu, přičemž jeho 

komplexní léčba, zahrnující i redukci tělesné 

hmotnosti, přispívá k normalizaci menstruač-

ního cyklu (18).
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U  těžké hypotyreózy je nárůst tělesné 

hmotnosti způsoben zvýšením hladiny mu-

koproteinů a zadržováním vody. U obézních 

pacientů s hypotyreózou bylo prokázáno, že 

po bariatrickém výkonu dochází k významné-

mu snížení dávky thyroxinu, protože zánětlivě 

změněná štítná žláza může po redukci hmot-

nosti fungovat dostatečně (18). Důležitou 

roli ve výskytu obezity může při neléčené 

hypothyreóze hrát také častý projev únavy. Ta 

může zásadně ovlivňovat energetický výdej, 

a tím přispívat k pozitivní energetické bilanci.

Naopak hyperthyreóza se může vyskytovat 

také u obézních jedinců, kdy pacienti trpí hy-

perfagií, která kompenzuje katabolický účinek 

thyroidních hormonů (18).

Riziková období ovlivňující genezi 
obezity

Mezi faktory, které ovlivňují predispozici 

jedince k rozvoji obezity, patří i specifická životní 

období, jako například těhotenství, menopauza, 

dospívání (především u dívek), ztráta zaměst-

nání, rodinné či pracovní problémy, ukončení 

sportovní kariéry, odchod do důchodu, založení 

rodiny, dlouhodobé onemocnění, úraz nebo 

odvykání kouření (12). Tato období mohou zvy-

šovat riziko rozvoje obezity například omezením 

pohybové aktivity nebo zvýšenou chutí k jídlu, 

což narušuje rovnováhu energetické bilance.

Farmakoterapie
Jednou z příčin rozvoje obezity může být 

také užívání některých léků. K často podáva-

ným lékům, u kterých byl pozorován vzestup 

hmotnosti, patří například kortikosteroidy, psy-

chofarmaka, hormonální antikoncepce a dal-

ší (19–21). Mechanismus vzestupu hmotnosti 

bývá nejčastěji způsoben změnou chuti k jídlu, 

zvýšeným pocitem hladu, případně ospalostí 

a únavou nebo retencí tekutin.

Doporučení léčebné strategie 
pro klinickou praxi

Léčba obezity by měla být komplexním pro-

cesem, který vychází z identifikace a zohlednění 

etiologických faktorů, které se podílejí na jejím 

vzniku. Základním krokem je úprava životního 

stylu, která vede k navození negativní energe-

tické bilance. Úprava stravovacích návyků by 

měla být založena na postupných a dlouhodobě 

udržitelných změnách s dostatečným příjmem 

potravin, jež pacientovi zajistí potřebné množ-

ství všech složek výživy, a to bez zbytečných, 

příliš restriktivních opatření.

Neméně důležitou součástí léčby je pohybo-

vá aktivita, která zvyšuje celkový energetický vý-

dej, zlepšuje kardiometabolické parametry a má 

rovněž potenciál pozitivně ovlivnit psychický 

stav pacienta. Kromě cílené sportovní aktivity je 

vhodné navýšit přirozenou pohybovou aktivitu 

omezením sedavého způsobu života. Klíčovou 

roli zde hraje multioborová spolupráce léka-

řů, nutričních terapeutů, psychologů, případ-

ně fyzioterapeutů. Tato spolupráce umožňuje 

podpořit snahu o zlepšení stravovacích návyků 

a navýšení vhodné pohybové aktivity. Může 

rovněž pomoci při úpravě spánkového režimu 

a s efektivním zvládáním stresových situací.

Moderní farmakoterapie obezity, zahr-

nující inkretinová analoga glukagon‑like 

peptidu 1, je indikována u  pacientů při 

selhání konzervativní léčby a BMI nad 30, 

případně nad 27 u pacientů s kardiometa-

bolickými komorbiditami (22). Tato léčiva 

zvyšují sekreci inzulinu, snižují příjem po-

travy a prokazatelně snižují kardiovaskulární 

morbiditu a mortalitu (23). Bariatrické výkony 

jsou doporučeny u obezity 2. stupně a vyš-

ší, ale i u 1. stupně v případě přítomnosti 

komplikací jako diabetes. V současné době 

patří mezi neúčinnější metody léčby obe-

zity a jejich metabolických komplikací (22). 

V indikovaných případech může farmakote-

rapie a bariatrická chirurgie zásadně přispět 

k dlouhodobé účinnosti režimových opatření 

uplatňovaných při léčbě obezity.

Závěr
Z výše uvedených informací je zjevné, že ne 

každý jedinec má stejné podmínky pro vznik 

obezity, případně není možné pouze z jeho 

vlastní vůle ovlivnit celou řadu rizikových fakto-

rů, které jsou spoluzodpovědné za vznik obezity. 

Proto by žádný člověk s obezitou neměl být 

stigmatizován, a to zejména zdravotníky, pro-

tože jejich necitlivý přístup může mít nevratné 

negativní následky. Naopak, každý člověk s obe-

zitou by měl být především pozitivně motivován 

k úpravě svého životního stylu. Tato intervence 

by měla zahrnovat, kromě úpravy stravovacích 

návyků, také zařazení adekvátní pohybové akti-

vity. Důraz by měl být kladen rovněž na dostatek 

kvalitního spánku a redukci chronických stre-

sových faktorů. Při péči o obézního pacienta je 

proto nezbytný interdisciplinární přístup.

Přestože je stigmatizace lidí s obezitou jed-

noznačně nežádoucím jevem, který může vést 

k celé řadě patologických stavů, je třeba myslet 

na fakt, že samotná obezita je významným pre-

diktivním faktorem zapříčiňujícím celou řadu 

komorbidních onemocnění. Kromě nejčastěj-

ších chronických neinfekčních onemocnění 

(kardiovaskulární onemocnění, diabetes melli-

tus 2. typu, nádorová onemocnění) je spojena 

se zvýšeným výskytem onemocnění, jejichž 

patogeneze souvisí s významnou mechanic-

kou zátěží, kterou zmnožená tuková tkáň pro 

lidský organismus představuje. Mezi taková 

onemocnění můžeme zařadit například bolesti 

pohybového aparátu, kožní problémy či syn-

drom spánkového apnoe zapříčiněné obstrukcí 

dýchacích cest. Proto by měli být všichni lidé 

s obezitou zainteresovanými zdravotnickými 

pracovníky především adekvátně edukováni 

a pozitivně motivováni při snaze o zlepšení ži-

votního stylu.

Na závěr je také potřeba zmínit, že prevence 

a léčba obezity by neměla ležet na bedrech 

pouze danému jedinci, ale do řešení tohoto 

problému by měla být zapojena blízká rodina 

jedince, celá společnost v čele s národními 

programy na podporu zdraví, potravinovým 

průmyslem, zdravotnictvím, městem a ško-

lou. Patří sem zejména budování cyklostezek 

a sportovišť při výstavbě měst, produkce po-

travin s nižším obsahem tuku, cukru a soli, 

omezení klamavé reklamy a správná informo-

vanost na obalu produktu, odborně vedená 

výuka výchovy ke zdraví na základních ško-

lách, omezení automatů se sladkými nápoji 

a cukrovinkami ve školách.

Tab. 1.  Doporučení pro klinickou praxi Evropské asociace pro studium obezity ve spolupráci s Evropskou 
federací asociace dietetiků dle CMAJ (24, 25)
	� Poskytovatelé zdravotní péče by měli reflektovat své vlastní postoje a přesvědčení týkající se obezity 

a zvážit, jak mohou ovlivnit poskytování péče.

	� Poskytovatelé zdravotní péče by si měli uvědomit, že vnitřní předsudky o váze, které si lidé s obezitou 
mohou nést, mohou ovlivnit jejich chování a zdravotní stav.

	� Poskytovatelé zdravotní péče by se při práci s pacienty s obezitou měli vyvarovat používání 
odsuzujících slov, obrázků a postupů.
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