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ABSTRAKT 

Obezita je čím dál častějším jevem v naší společnosti, proto tato práce pojímá toto velmi 

široké téma zejména z pohledu osobnostních charakteristik a životní spokojenosti obézních 

jedinců. Hlavními cíli je zmapovat životní spokojenost a osobnostní charakteristiky jedinců 

trpících obezitou a na základě získaných poznatků navrhnout doporučení pro jejich další 

vzdělávání v oblasti zdravého životního stylu. K provedení výzkumu byly použity dva 

standardizované dotazníky. NEO pětifaktorový osobnostní inventář (Hřebíčková, Urbánek) 

a Dotazník životní spokojenosti (J. Fahrenberg et. al. 2001), kde bylo možné posoudit 

životní spokojenost v jednotlivých oblastech u respondentů, kteří absolvují redukční 

program v olomouckém nutričním centru. 
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ABSTRACT 

The obesity is more frequent phenomen in our society, therefore this work cover this very 

broad topic especially in terms of the personality charakteristics and the life satisfaction 

of obese individuals. The main goals are: map the life satisfaction and the personality 

characteristics of individuals with the obesity, and on the acquired knowledge propose 

recommendations for their further education in the healthy lifestyle area. Two standardized 

questionnaires were used to conduct the research. NEO five-factor personality inventory 

Hřebíčková, Urbánek) and Life Satisfaction questionnaire (J. Fahrenberg et. al. 2001), 

where it was possible to assess the life satisfaction in individual areas of respondents who 

were in reduction program in olomouc nutrition centre. 
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ÚVOD 

Obezita je v dnešní době velmi aktuálním rozsáhlým tématem. Puklová (2011) uvádí údaje 

Evropského výběrového šetření o zdravotním stavu v ČR, které se uskutečnilo v roce 2008. 

Hmotnost nad hranicí normálního tělesné váhy má 54 % dospělých Čechů. Z této nadpolo-

viční většiny 17 % populace trpí obezitou I. a vyššího stupně. V populaci je celkově 63 % 

mužů a 46 % žen se zvýšeným BMI, tedy 25 a vyšším. Mezi lety 2002–2008 byl poodha-

len největší nárůst obezity, a to u mužů ve věku 35–44 let a u žen mezi 65–74 lety. Na zá-

kladě tohoto faktu mapuje bakalářská práce jedince olomouckého nutričního centra, 

ve kterém se účastní redukčního programu. 

V teoretické části jsem objasnila základní pojmy ze souvisejících okruhů jako osobnost, 

obezita, životní spokojenost a lehce jsem nastínila pojem edukace dospělých. 

V praktické části pak bylo hlavními cíli zmapovat životní spokojenost a osobnostní cha-

rakteristiky jedinců trpících obezitou a na základě získaných poznatků navrhnout doporu-

čení pro jejich další vzdělávání v oblasti zdravého životního stylu. V nutričním centru, se 

kterým klienti spolupracují, probíhá na pravidelné bázi vzdělávání dospělých jak individu-

álně, tak v podobě hromadných přednášek. Cílem praktické části tedy bylo zmapovat zá-

kladní rysy klientely, což jsem učinila pomocí dvou standardizovaných dotazníků, 

NEO pětifaktorového osobnostního inventáře (Hřebíčková, Urbánek) a Dotazníku životní 

spokojenosti (J. Fahrenberg et. al. 2001), kde bylo možné posoudit životní spokojenost 

respondentů v jednotlivých oblastech (např. zdraví, vztah k vlastní osobě, manželství a 

partnerství a další). Na základě těchto vyhodnocených dat jsem pak navrhla doporučení pro 

edukaci obézních dospělých v oblasti stravy a zdravého životního stylu.  

Předpokládám, že tato práce nebude sloužit jen jako podklad pro srovnání s dalšími vý-

zkumy v této oblasti, ale že zejména pomůže mým kolegům, kteří díky této práci získají 

plošný přehled o aktuální klientele a mohou se nechat inspirovat doporučeními pro vzdělá-

vání těchto jedinců v praxi. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 OSOBNOST 

Pojem osobnost je v psychologii velice obsáhlý a není možné jej definovat stručným a jed-

noznačným výrokem, jelikož se v praxi setkáváme s jeho rozdílným formálním vymeze-

ním. Každá definice tak poukazuje na výčet nejpodstatnějších prvků pro dílčí výzkum 

(Balcar, 1983). Za obecnou definici pojmu osobnost dle Allporta (1961) lze označit dyna-

mickou organizaci psychofyzických systémů uvnitř individua, jež charakterizuje jeho jed-

noznačné přizpůsobení se k jeho prostředí. Autor L. A. Pervin (1996) charakterizoval 

osobnost jako „ty charakteristiky člověka, které jsou podkladem konzistentních vzorců 

chování, přičemž těmito charakteristikami rozumí myšlenky, city a pozorovatelné (navenek 

vyjádřené) chování.“ Z uvedených, obecných definic vyplývá, že pojem osobnost zahrnuje 

její celost, všechny její charakteristiky, vlastnosti, funkce a schopnosti. G.W. Allport 

(1937) analyzoval více než 50 definic osobnosti a rozdělil je do pěti skupin. V současné 

době by bylo možné klasifikovat více než 100 různých pojetí osobnosti (Svoboda, 2010). 

Přes obrovské množství definic a různých pojetí osobnosti, je všeobecně známo, že osob-

nost určuje to, jak se bude člověk v dané situaci chovat a reagovat na různé podněty, které 

vychází z vnitřního i vnějšího prostředí. To vyplývá i z novodobých definic. Carol 

K. Sigelmanová (in Cakirpaloglu, 2012) definuje osobnost jako organizovanou kombinaci 

vlastností, motivů, hodnot a chování charakteristické pro každého jedince. Podle 

Atkinsonové a kol. (2003) je osobnost charakterizována příznačnými a charakteristickými 

vzorci myšlení, emocí a chování, jež vytváří osobní styl interakce s fyzickým a sociálním 

prostředím. 

Kopecká (2012) tvrdí, že jednotlivé teorie osobnosti vycházejí z celkové životní filozofie 

autora a mnohdy jsou odrazem jeho životního příběhu, zejména dětství a dospívání. Sou-

hrnně můžeme pojem osobnosti vymezit:  

➢ Osobnost je člověk se všemi biologickými, psychickými a sociálními znaky 

➢ Vlastnosti osobnosti jsou propojeny a uspořádány určitým způsobem, navzájem se 

ovlivňují 

➢ Pojem osobnost zároveň vyjadřuje i odlišnost jedince od ostatních (na základě 

individuálních a typologických rozdílů) 

➢ Psychické vlastnosti osobnosti jsou úzce spjaty s jejími biologickými a společen-

skými vlastnostmi 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 13 

1.1 Utváření osobnosti 

Osobností se člověk nerodí, nýbrž se jí stává. Specificky lidská forma organizace a fungo-

vání psychiky se utváří již v ranném dětství. Geneze osobnosti je spojena se vznikem já 

a jeho vývojem k sebepojetí (egu), což jsou základní aspekty k fungování osobnosti 

a jejího dalšího utváření, protože osobnost funguje jako otevřený systém, který je ve stálé 

interakci se svým životním prostředím. V utváření osobnosti se uplatňují vrozené biolo-

gické činitele a zkušenosti, které jedinec získává v rámci jeho sociálního a kulturního pro-

středí. S přibývajícím věkem narůstá vliv osobních zkušeností a zvýrazňuje se tak indivi-

dualita osoby. Tento formativní vliv zkušeností se nazývá učení a probíhá celoživotně. 

V utváření osobnosti se uplatňuje zejména proces sociálního učení a postupně s vývojem 

se zvýrazňují individuální zvláštnosti osobnosti (individuální rozdíly) (Nakonečný, 1997). 

1.2 Faktory působící na utváření osobnosti 

Na vývoj osobnosti působí dle Rozsypalové, Čechové a Mellanové (2013) tři významné 

faktory: 

➢ Vnitřní biologické podmínky 

- Vrozené předpoklady 

- Vlivy působící na vývoj plodu a na dítě během porodu a těsně po něm 

➢ Vlivy prostředí 

- Přírodní klimatické podmínky 

- Ekologické vlivy, kvalita životního prostředí 

- Sociální prostředí 

- Kulturní a informační instituce v místě bydliště 

- Společenské změny ve společnosti v průběhu života jedince 

➢ Učení a vlastní činnost člověka 

- Hra 

- Učení 

- Práce 

- Výchova a sebevýchova 

Z pohledu obezity je možné vyzdvihnout několik faktorů, jenž mají vliv na charakter 

špatně naučeného a nevhodného nutričního, resp. stravovacího, chování osobnosti, jehož je 

obezita důsledkem. Jde především o to, jaké vědomosti a dovednosti má člověk v oblasti 

výživy a zdraví, jaké zastává postoje, jaké má preference a zdali člověk má či nemá averzi 
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k jídlu, ale také záleží na tom, jaké jsou schopnosti vnímání a emocionalita jedince, jaký je 

jeho temperament, volní vlastnosti a také interpretace podnětů vnějšího prostředí. Veškeré 

tyto charakteristiky osobnosti jsou podmíněny jak geneticky, tak souborem vnějších fak-

torů, jako  rodina, přátelé, škola, kultura atp. (Pokorná, 2006). 

1.3 Struktura osobnosti 

Pojem struktura vyjadřuje skutečnost, že základními stavebními kameny osobnosti jsou 

jednotlivé vlastnosti. Výsledná podoba celku je dána jak zastoupenými vlastnostmi, tak 

i vzájemnými vztahy mezi těmito vlastnostmi (Kliment, 2013). 

Struktura osobnosti je uspořádání vlastností osobnosti do diferencovaného celku, který 

vytváří relativně stabilní a pro danou osobnost typické podmínky psychického reagování 

(Štefanovič, Greisinger, 1985). 

Struktura vlastností osobnosti dle Kopecké (2012): 

➢ Dynamické vlastnosti (temperament) 

➢ Vztahově-postojové vlastnosti (postoje, světonázor, charakterové vlastnosti a citové 

vztahy) 

➢ Aktivačně-motivační vlastnosti (pudy, zájmy, city, potřeby, záliby, plány) 

➢ Výkonové vlastnosti (schopnosti, dovednosti, vědomosti, návyky) 

➢ Vlastnosti psychických projevů a stavů (vůle, sebeuvědomění, sebekritika 

a sebehodnocení) 

1.4 Rysy osobnosti 

Rysy osobnosti jdou psychické vlastnosti, které se projevují určitým způsobem jednání, 

chování, prožívání typickým pro danou osobu a jsou v průběhu života jsou relativně stálé. 

K souhrnnému označení rysů osobnosti se už od starověku užíval termín temperament 

a charakter. Temperament zahrnuje spíš biologicky určenou stránku osobnosti, charakter 

převážně společensky určenou stránku osobnosti. Temperament i charakter jsou vzájemně 

provázány (Rozsypalová, Čechová, Mellanová, 2003). 

Rys je pozorovatelná vlastnost, která umožňuje předpovědět, jak bude daná osoba reagovat 

v určité situaci. Protože je rysů osobnosti a náhledů na ně v současné sobě více, není 

v psychologii vypracován přesný systém rysů osobnosti. Jedinec s extrémními formami 

rysů osobnosti má obvykle život obtížnější a hůře se přizpůsobuje životním situacím 

(Kopecká, 2012). 
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Existuje teorie, která označuje první rysy jakožto popisné termíny a druhé vlastnosti osob-

nosti jakožto vysvětlující termíny. R.B. Cattel (1965) v tomto kontextu rozlišil rysy: 

➢ Povrchové 

- vyjadřují určité propojení a trsy tvořící způsoby chování 

➢ Pramenné 

- jsou kořeny nebo psychologickými příčinami těchto behaviorálních trsů 

- označovány jako faktory osobnosti, nebo osobnostní determinanty chování 

1.5 Dispozice a vlastnosti osobnosti 

V psychologii se do dnes řeší otázka podílu vnitřních a vnějších činitelů na výslednou psy-

chickou podobu jedince. Jedná se o spor mezi koncepcemi nativistickými a environmenta-

listickými. Dnes se jen velmi zřídka setkáme s vyhraněným zastáncem jedné z koncepcí, 

spíše se diskutuje o poměru vrozených a získaných faktorů na jednotlivé psychické části 

a na konečnou podobu jedince (Kliment, 2013). 

Formativní činitelé bývají členěni různě. Ve své práci jsem zvolila dělení na vrozené 

a získané, velmi často nalezneme ale i dělení na činitele vnitřní a vnější. Například Balcar 

(1991) do vnitřních formativních činitelů řadí dědičnou, genovou, vrozenou a konstituční 

výbavu, do vnějších formativních činitelů pak přiřazuje vlivy celokulturní, vlivy širších 

vztažných skupin a vlivy malých sociálních skupin. 

1.5.1 Vrozené 

Temperament 

Vyjadřuje souhrn psychických vlastností, které jsou určovány tím, jak snadno vznikají, jak 

rychle zanikají, jak rychle se střídají a probíhají (zejména citové procesy a stavy) a jak se 

projevují v celkovém chování člověka. Temperament je vrozený, v průběhu života se mo-

hou pozměňovat jeho projevy, ale nikoli temperament jako takový. Zahrnuje vlastnosti, 

které jsou determinovány především biologicky. Temperament je ale potřeba zároveň chá-

pat jako složku složitého systému psychické regulace činnosti jedince (Gillnerová, 2000). 

Existují dvě skupiny teorií, které vysvětlují biologickou podmíněnost temperamentu a z něj 

plynoucích temperamentových vlastností: 

➢ Temperament je určen vlastnostmi centrálního nervového systému, ve svých proje-

vech pak odráží jednotlivé charakteristiky CNS (např. Pavlov). 
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➢ Temperament je určen jednak vlastnostmi nervového systému, ale též vlastnostmi 

hormonálního systému, kdy tyto systémy pracují jako blok, výsledná podoba tem-

peramentových projevů je dána podílem zastoupení těchto dvou částí v daném 

bloku (např. Kretschmer) (Kliment, 2013). 

Nejstarší teorii temperamentu vypracoval řecký lékař Hippokrates (5.-4. stol. př.n.l) a lékař 

Galenos (2. stol. př.n.l.) ji později ještě upravil. Řečtí lékaři se domnívali, že člověk se 

chová podle toho, jaká tekutina v jeho těle převládá (Kopecká, 2012). Na základě nich 

rozdělujeme 4 základní typy temperamentu: 

Tabulka 1 – Čtyři základní typy temperamentu 

Typ 

temperamentu 

Převládající 

tekutina Český význam 

sangvinik Sangius krev 

flegmatik Flegma hlen 

cholerik Cholé žluč 

melancholik Melaina cholé Černá žluč 

Zdroj: vlastní, data z Kopecká, 2012 

Pudy 

Jsou vrozené, zakódované, biologické mechanizmy. Jsou charakteristické pro skupiny ži-

vých organizmů a u člověka vycházejí z jeho nevědomí a biologické podstaty. Jako pud 

označujeme cílenou činnost až nutkání, které pramení z našich základních potřeb 

(např. hlad, vyměšování, sex atd.). Pud má svůj vědomý cíl, jehož uspokojení s sebou 

přináší kladné emoce a slast. Pudy jsou významným motivačním činitelem a často 

nevědomě ovlivňují naše jednání (Kopecká, 2012). 

Vlohy 

Vlohy jsou anatomicko-fyziologické zvláštnosti člověka, biologické předpoklady, na je-

jichž základě se rozvíjejí schopnosti. Mezi vlohy řadíme celkové zvláštnosti organizmu, 

zvláštnosti smyslových orgánů, zvláštnosti stavby a činnosti ústřední nervové soustavy 

(Kopecká, 2012). 

Vlohy mohou zkomplikovat nebo ulehčit osvojení určité činnosti, ale neurčují stupeň 

a směr rozvoje schopnosti. Na základě stejných vloh se mohou rozvinout různé schopnosti 
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a ta stejná schopnost se může rozvinout na základě různých vloh (Štefanovič, Gresinger, 

1985).  

„Vloha představuje biologický, vrozený předpoklad pro utváření schopností, které vrozené 

nejsou.“ (Gillnerová, 2000, s. 63). 

1.5.2 Získané  

Schopnosti 

Schopnost je získaná psychická vlastnost, která se rozvíjí díky vlohám a je předpokladem 

pro úspěšné vykonávání nějaké činnosti. Bez vykonané činnosti a učení se však schopnosti 

nemohou rozvinout. Schopnosti obvykle vedou k zajištění výkonu lepšího než průměrného. 

Schopnosti ale nejsou jediným předpokladem úspěšné činnosti, je možné je také nacvičit. 

Lidské schopnosti jsou podmíněny jsou ovlivněny historickým vývojem a úrovní společ-

nosti. Některé činnosti v průběhu vývoje zanikají a jiné zase vznikají (Kopecká, 2012). 

Vědomosti 

„Vědomosti jsou učením osvojené poznatky, zapamatované informace, včetně pochopení 

vztahu mezi nimi. Vědomosti tvoří základ učiva ve vyučovacích předmětech, získáváme je 

při samostudiu, zájmových činnostech, životních zkušenostech.“ (Kopecká, 2012, s. 26). 

Vědomosti rozvíjejí osobnost člověka a pomáhají mu k udržování životní rovnováhy. Díky 

vědomostem může člověk utvářet svoje prostředí a měnit životní podmínky. Ne vždy ale 

lidé používají svoje vědomosti ke prospěchu lidstva, některé vědecké poznatky byly 

v minulosti zneužity proti lidem, přírodě i životnímu prostředí. (Hartl, Hartlová, 2000). 

Dovednosti 

Jsou získané dispozice pro užití vědomostí, pro řešení problémů a vykonávání určitého 

druhu činností. Dovednosti jsou osvojené a upevněné složky činnosti. Obvykle se rozlišují 

dovednosti senzomotorické, intelektové a sociální (Gillnerová, 2000). 

V dnešní době se můžeme setkat i s pojmem kompetence. V managementu se kompetence 

obvykle dělí na tvrdé a měkké. 

Návyky 

Jsou ustálený způsob vykonávání činnosti i emočního prožívání. Obdobně jako dovednost 

se u jedince vytváří učením. I proces učení může být ovlivněn ustálenými učebními ná-

vyky. Od dovednosti se návyk liší tím, že je automatizován, většinou se uskutečňuje pod-
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vědomě a nesnadno se mění. V systému vzdělávání je vytvoření návyků jeden 

z plánovaných cílů (Průcha, Veteška, 2012). 

Zvyky 

„Zvyky jsou vnitřní tendence člověka za určitých okolností nebo v určité době vykonávat 

určitou činnost, například mytí rukou před jídlem, barvení velikonočních vajíček, 

pravidelné nedělní procházky. Některé zvyky však mohou být nežádoucí, například 

návykové chování ve stresu – použití alkoholu, zapálení cigarety nebo zlozvyk skákat lidem 

do řeči.“ (Kopecká, 2012, s. 28) 

Motivace 

Motivace je proces, který vede k energetizaci-aktivaci organismu v podobě hybných sil 

určitého zaměření a intenzity. Spolupodílí se vedle poznávacích procesů a emocí na regu-

laci chování a činnosti k dosažení určitého cíle (Gillnerová, 2000). 

Motivaci lze brát za součást jak statické, tak dynamické struktury osobnosti. V rámci moti-

vačních procesů lze rozlišit jak stabilní projevy (struktury), tak i značnou proměnlivost 

(projev dynamiky), co se týká průběhu jednotlivých motivačních dějů. Motivační struktura 

jedince se skládá z jednotlivých zastoupených motivů a z této struktury pak lze vyvodit 

jednotlivé motivační sklony. Procesem je pak vlastní motivační proces, který je cílově 

směřován, spěje k uspokojení aktivovaných motivů (Kliment, 2013). 

„Motivaci tvoří souhrn hybných sil, motivů. Motiv nebo-li pohnutka jako právě působící 

síla vzbuzuje, udržuje a dává směr chování. Proces motivace vzniká vždy jako výsledek 

interakce vnitřních a vnějších podmínek.“ (Gillnerová, 2000, s. 31) 

Charakter 

Charakter je vymezen zejména jako specifická dispozice k ustáleným motivačním proce-

sům. Jedná se o typický soubor motivačních sklonů jedince, především však těch, ve kte-

rých vystupuje v různé míře do popředí vědomí idiognozie. Idiognozie je jednou 

z vlastností vědomí a vyjadřuje skutečnost, že v průběhu určitých duševních aktivit si no-

sitel sledovaných aktivit uvědomuje svůj podíl na vzniku, průběhu a výsledcích takových 

aktivit. Jinými slovy se v těchto motivačních sklonech odráží jedincovo volní jednání. 

Daný motivační sklon je však u konkrétního jedince ještě dále určen jeho hodnotovou ori-

entací, která jej směřuje v rámci sledovaného volního úsilí. Charakter je vymezen jako 
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vztah struktury a procesu. Strukturním základem charakteru jsou jedincovy hodnoty, které 

se projevují ve vztahu jedince k uvedeným hodnotám (Kliment, 2013). 

1.6 Psychodiagnostika 

Psychodiagnostika je aplikovaná psychologická disciplína, jejímž úkolem je zjišťování 

a měření duševních vlastností a stavů, případně dalších charakteristik individua. Je těsně 

spjata s psychologií osobnosti a s diferenciální psychologií (Svoboda, 2010). Zároveň se 

jedná o nauku o metodách, jež určení daných charakteristik umožňuje. „Předmět 

a strategie psychodiagnostického vyšetření se řídí vždy praktickým účelem, za kterým se 

provádí.“ (Šnýdrová, 2008) Psychologické vyšetřovací metody a zvládání diagnostiky 

patří k základním a velice důležitým prvkům klinické psychologie (Raboch, Pavlovský 

a kol., 2013). 

Psychologická charakteristika je základní psychodiagnostickým nástrojem a patří mezi 

psychodiagnostické metody, která svou strukturou a získanými informacemi pomáhá při 

práci s klientem. Obsahuje zejména úvodní údaje jako jméno, bydliště, zdravotní stav, pro-

středí, rodina, práce/ škola, školní vývoj, současné činnosti, cíle a plány, jak probíhala vý-

chova v rodině, chování charakterizované osoby, shrnutí nejdůležitějších vlastností osob-

nosti a jejich vývojových stádií (Kopecká, 2012). 
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2 ŽIVOTNÍ SPOKOJENOST 

Ve výzkumech dochází k prolínání pojmu životní spokojenost s dalšími termíny, jimiž jsou 

subjektivní pohoda a štěstí. Hamplová (2004) tvrdí, že subjektivní pohoda zastřešuje ter-

míny životní spokojenost a štěstí. Ať se jedná o jakoukoliv definici životní spokojenosti, je 

důležité klást důraz na subjektivitu hodnocení, která však skýtá různé výhody i nevýhody. 

Hlavní výhodou je, že důraz je kladen na jedince. Člověk tak má v hodnocení svého života 

nejdůležitější slovo. Za jistou nevýhodu se považuje fakt, že míra subjektivní pohody ne-

může být chápána jako míra duševního zdraví. „Lidé jsou spokojení tehdy, pokud se tak 

cítí nebo pokud o sobě říkají, že se tak cítí“ (Hamplová, 2004). 

Existuje mnoho autorů zabývající se životní spokojeností, avšak každý z nich ji definuje 

trochu jinak. Dle autorů Kima a Hatfielda (2004) spadá životní spokojenost do kognitiv-

ního hodnocení vlastního života a Kožený (2007) naopak charakterizuje životní spokoje-

nost jako subjektivní pocit životní pohody. Hamplová (2006) naopak zastává názor, 

že životní spokojenost úzce souvisí se štěstím, přičemž jde o stav povznesené nálady, 

radosti, klidu a duševní rovnováhy. V podstatě jde o stav, kdy pozitivní emoce převažují 

nad těmi negativními.  

Fialová (2006) poukazuje na fakt, že životní spokojenost je úzce spjata s kvalitou života, 

což je velice složitá a nestabilní kategorie, přičemž je limitována faktory jako genetické 

vybavení, způsob života, životní prostředí a životní úroveň, životní spokojenost atp. 

Autoři Diener a Pavot (1993) pohlíží na životní spokojenost jako na osobní pohodu a roz-

dělují ji na: 

➢ Stav duševní pohody, kdy převažují pozitivní emoce nad negativními emocemi 

➢ Kognitivní zhodnocení jedincovi spokojenosti se životem – životní spokojenost 

➢ Spokojenost s rozličnými oblastmi života jedince (pracovní výkon, využití volného 

času atp.) 

Dalšími oblastmi determinujícími životní spokojenost mohou být zdraví (své a blízkých), 

množství volného času a jeho využití, vlastní osoba, vztah k vlastním dětem, přátelé, pří-

buzní a známí, finanční situace a úroveň bydlení, sexuální a partnerská situace atp. Kvalita 

života není něčím všeobecně platným pro všechny lidi. Je definována s ohledem  na spo-

kojenost daného člověka s dosahováním cílů určujících směřování jeho života, které by 

měly být v první řadě smysluplné (Křivohlavý, 2003). 
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Z výše uvedeného je zřejmé, že s životní spokojeností je úzce spjata i osobní pohoda, kte-

rou lze podle autorek Ryff a Keyes (1995) dělit do šesti základních dimenzí: 

➢ Sebepřijetí – pozitivní postoj a spokojenost se sebou samým, přijetí různorodých 

aspektů sebe samého, tedy dobrých i špatných vlastností, srovnání se s vlastní mi-

nulostí 

➢ Pozitivní vztahy s druhými – uspokojující vztahy s druhými a zájem o jejich blaho, 

schopnost empatie 

➢ Autonomie – nezávislost na hodnocení a očekávání druhých, sebeurčení, schopnost 

odolat jakýmkoliv sociálním tlakům a schopnost zachovat si vlastní názor 

➢ Zvládání životního prostředí – pocit kompetence při zvládání každodenních poža-

davků 

➢ Smysl života – cílevědomost, pocit zadostiučinění a že minulý i přítomný život má 

smysl, směřování k dosažení cíle 

➢ Osobní rozvoj – pocit trvalého vývoje a otevřenost všemu novému, nepřipouštění si 

pocitu stagnace a nudy, schopnost vidět pozitivní změny vlastního já 

S uvedenými oblastmi osobní pohody se těsně váže také schopnost prožitku naděje. Teore-

tické pojetí naděje, jehož základním prvkem je respektování cílevědomosti lidského jed-

nání, se dělí na tři části (Křivohlavý, 2010): 

➢ Osobní cíl – zaměření se na konkrétní předmět/činnost/cíl, kterého má být dosaženo 

➢ Cesta – možné cesty vedoucí k vytyčenému cíli, tzv. myšlení o cestách 

➢ Snaha – hnací síla či motivace, která vede jedince k nastoupení na cestu a k vytr-

vání ve svém pohybu navzdory všem překážkám 

Snyder (in Křivohlavý, 2010) následně došel k definici naděje: „Naděje je souhrnem 

vnímaných schopností nacházet cesty k vytyčeným cílům a vnímanou snahou těchto cest 

použít“. 

V úvodu známé knihy Flow je napsáno, že štěstí: „…nezávisí na vnějších okolnostech, 

ale spíše na tom, jak si je vykládáme. Štěstí je ve skutečnosti stav, na nějž se musí každý 

sám v sobě připravit, který musí každý rozvíjet a bránit. Lidé, kteří  se naučí  ovládat  

vlastní  niterné prožívání, dokážou ovlivňovat kvalitu svého života. Právě tolik může každý 

z nás učinit pro to, aby byl šťastný.“ (Csikszentmihalyi, 2008, s. 2) 
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2.1 Faktory ovlivňující životní spokojenost 

Životní spokojenost může ovlivňovat hned řada faktorů. Blatný (2001) je rozděluje na: 

➢ Demografické – pohlaví, věk, vzdělání, víra 

➢ Osobnostní – celková osobnost a temperament člověka, sebepojetí a sebehodnocení 

➢ Sociální – rodinné vtahy, komunikace a atmosféra v rodině, přátelé, volný čas 

a partnerský vztah  

➢ Biologické – zdravotní kondice a celkové fyzické zdraví 

➢ Ekonomické – finanční stránka dané osoby 

Wilson (1967) tyto faktory nijak nerozděluje, ale tvrdí, že spokojenost s vlastním životem 

spočívá zejména v dobrém zdraví, šťastné rodině a dobrých mezilidských vztazích, včetně 

partnerského vztahu. 

Jistými hodnotícími faktory ovlivňující životní spokojenost jsou vliv motivace na štěstí 

a kompetence v podobě úrovně emoční inteligence. Deci a Ryan se na štěstí a životní spo-

kojenost dívají skrze motivaci, jež dělí na autonomní a řízenou. Autonomní motivace zna-

mená, že to, co jedinec činí, činí zcela dobrovolně, záměrně a uvědoměle. Naopak řízená 

motivace značí, že jedince jedná pod vlivem napětí, tlaku či povinnosti, která vyplývá 

z vnitřní či vnější nahodilosti. Autonomie i kontrola jsou motivy chování a pokud má 

člověk alespoň jeden z nich velmi silný, bude u něj patrná změna v chování, přičemž 

u každého typu motivace bude odlišná podstata jeho následného jednání i prožitku 

(Deci, 2013). Autonomně motivovaní jedinci podle výzkumů Deciho a Ryana podávají 

lepší výkony, především u kreativních úkolů, flexibilního uvažování a hlubšího 

porozumění a prokazuje se u nich vysoká úroveň psychického zdraví a životní spokojenosti 

(Deci, 2013; Slezáčková, 2012). Díky tomuto poznatku lze tvrdit, že spokojený život je 

podmíněn naplněním tří základních duševních potřeb – autonomie, kompetence a sociální 

začleněnosti (Deci, 2013; Deci, 2011 in: Slezáčková, 2012). 

Autoři Crum a Salovey (2008) tvrdí, že emoční inteligence (zkr. EI) predikuje celou řadu 

pozitivních psychických a sociální fenoménů, proto je pro štěstí a životní spokojenost je-

dince zcela zásadní. Jejich poznatky a shrnutí výsledků výzkumů ohledně štěstí a spokoje-

nosti odpovídají kategoriím, jež ostatní autoři vymezují jako klíčové oblasti různých kon-

ceptů štěstí. Míru EI lze záměrně ovlivňovat. Na celkové úrovni EI se dle Mayera 

a Saloveye z univerzity v Yale podílejí tyto čtyři dílčí dovednosti: 
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➢ vnímání 

➢ využívání 

➢ chápání 

➢ zvládání emocí  

za účelem vyřešení emočně zatěžujících problémů a regulace vlastního chování (Brackett, 

Crum, Salovey, 2008). 

Schopnosti vnímat, používat, chápat a zvládat své emoce mají zásadní propojení se sociál-

ním životem a jinými lidmi (Crum, Salovey, 2013). Bylo prokázáno, že druzí lidé vnímají 

jedince s vysokou EI pozitivněji než ty, kteří tyto schopnosti postrádají. Kromě toho EI 

znamená schopnost sociální citlivosti a ochotu pomáhat, což podněcuje spokojené a napl-

ňující vztahy, menší riziko konfliktů či jejich mírnější průběh a vyšší kvalitu vztahů mezi 

partnery s vysokou EI (Brackett, Rivers, Shiffman, Lerner, Salovey, 2006 In: Crum, 

Salovey, 2013). 

Autorky Boučková a Křížková (2013) uvádějí, že lidé s nadváhou zažívají především dvě 

silné emoce, které je ponoukají k plenění lednice. S přibývajícími kilogramy přichází se-

belítost a následně vztek a zlost na sebe samého. V případě sebelítosti jde o projev pozitiv-

ního vztahu  k sobě samému, jelikož odráží druh sebelásky. Ovšem vztek a zlost se mohou 

promítnout do vztahu k sobě, ale i nejbližšímu okolí. Vztek na sebe sama se sice může na 

první pohled zdát jako motivační prvek, ovšem z dlouhodobého hlediska jde o sebede-

struktivní emoci. 

Autoři Crum a Salovey (2013) poukazují na fakt, že v akademické i pracovní sféře existuje 

přímá úměrnost mezi schopností pracovat s emocemi a pracovním výkonem. Mezi přínosy 

EI tak přidávají zvládání stresu a konfliktních situací, analytické řešení problémů, efektivní 

mezilidská interakce a komunikaci s lidmi nebo kvalitnější vztahy s rodinou a příbuznými.  

Fialová (2006) ve své publikaci odhaluje výsledky mezinárodního výzkumu, jenž byl za-

měřen na kvalitu života a postoj k sobě a tělu. Srovnával populaci Čechů, Němců a Rusů 

hned v několika kategoriích – zdraví, postava, vzhled, sport, množství volného času,  ži-

votní  situace, atd.) a Češi se ve  většině  zjištěných  výsledků pohybovali mezi  

„východem“  a  „západem“,  avšak v celkovém hodnocení byli nejkritičtější, což dokazuje 

kritický pohled na sebe samé. 

Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj (zkr. OECD) vede rozsáhlou statistiku 

pod názvem Better Life Index (OECD, 2011a), kterou vydává každé dva roky. 
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Podle metodiky OECD je hodnoceno až 80 indikátorů životních podmínek a kvalita života, 

přičemž ty nejzásadnější jsou tyto dílčí proměnné: 

➢ Zdravotní stav 

➢ Harmonie mezi pracovním a soukromým životem 

➢ Vzdělání a dovednosti 

➢ Příjem a bohatství, 

➢ Úroveň bydlení  

➢ Občanská angažovanost 

➢ Sociální vztahy 

➢ Životní prostředí 

➢ Osobní jistota a bezpečnost  

➢ Subjektivní pohoda (OECD, 2020b). 
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3 OBEZITA 

Základní definici nadváhy a obezity představuje Světová zdravotnická organizace a to 

jako: „abnormální nebo nadměrné hromadění tuku, které může způsobit zdravotní potíže“ 

(WHO, 2020). Je to velice závažné a chronické onemocnění, které bývá laickou veřejností 

podceňováno. Málokdo si totiž uvědomuje, že rizika spojená s obezitou jsou mnohem 

vyšší, než například rizika spojená s kouřením. Obezitu tak lze označit za pandemii 

21. století (Urbánek, 2018). Pastucha a kol. (2011) doplňují, že „obezita neznamená 

nadměrnou hmotnost, ale nadměrné nakupení tukové tkáně ≥ 25 % u mužů a ≥ 30 % 

u žen“. 

Obezita je definována jako ukládání nadbytečných energetických zásob v podobě tuku, 

který je ukládán nejen v podkoží, ale i ve vnitřních, především břišních, orgánech. Za rizi-

kový je považován tuk uložený v podkoží břicha, jelikož vede k metabolickým poruchám, 

avšak i nitrobřišní tuk vede k velkým zdravotním rizikům. Nejméně rizikový tuk je pova-

žován ten, který je uložený na hýždích a stehnech. Za obezitou v zásadě vždy stojí nerov-

nováha příjmu a výdeje energie, která vyplývá z mnoha faktorů (Telička a kol., 2012). 

„Obezita je většinou multifaktoriálně podmíněné onemocnění, při němž interakce vlivu 

prostředí s hereditárními predispozicemi vede k pozitivní energetické bilanci, která má 

za následek nadměrné hromadění tukové tkáně.“ (Fried a kol., 2011) 

Další jednoduchou definici nastiňuje Kytnarová (2002): „Obezita je charakterizována 

nadměrným množstvím tuku v organizmu v poměru k ostatním tkáním.“ Podobnou definici 

uvádí Hainerová (2011), podle níž je obezita multifaktoriálně podmíněná metabolická po-

rucha, která je typická vysokým množstvím tělesného tuku, a je důsledkem interakce ge-

netických dispozic s faktory vnějšího prostředí. 

Podle rozložení tuku v těle se rozlišují dva typy obezity – gynoidní typ obezity a androidní 

typ obezity. Gynoidní typ obezity je typický hromaděním tuku v dolních částech těla, pře-

devším na stehnech a hýždích, a je typický především pro ženy a dívky. Androidní typ 

obezity je specifický ukládáním tuku v horní části těla a vyskytuje se více u mužů 

a chlapců. Tyto typy obezity je možné rozlišovat od puberty, kdy se vlivem pohlavních 

hormonů tvarují a formují těla. U dětí se tak hovoří hlavně o symetrické obezitě (Lisá, 

2007). 

Nutné je rozlišit obezitu a nadváhu. Obezitou se rozumí zvýšené množství tělesného tuku 

nebo tukové tkáně, avšak nadváha je dána nepoměrem mezi tělesnou hmotností a výškou. 
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Zjevná nadváha spojená s vyšší hmotností bývá vždy spojena s obezitou. Oproti tomu 

mírná nadváha může být zapříčiněna různými důvody (Stunkard A. J., 1959). 

Dříve se obezita měřila pomocí tzv. Brocova indexu, jehož výpočet byl následující: 

Brocův index = hmotnost v kg / (výška v cm – 100) 

Ten se však po čase ukázal jako nevhodný, jelikož nebyl univerzální pro malé a velké je-

dince (Svačina a kol., 2008). Byl tak nahrazen tzv. Queteletovým indexem, dnes známý 

jako tzv. Body mass index (zkr. BMI) a vypočítá se následovně: 

BMI = hmotnost v kg / (výška v m)2 

Normální váha je obvykle udávána v rozmezí BMI 18,5–25 kg/m2 Nadváha je stanovena 

v intervalu BMI 25–29,9 kg/m2, obezita I. stupně (mírná) jako BMI 30–34,9 kg/m2, obezita 

II. stupně (střední) v rozmezí BMI 35–39,9 kg/m2 a III. stupeň obezity (morbidní) při BMI 

nad 40 kg/m2 (Svačina, Bretšnajdrová, 2008). Klasifikace jednotlivých stupňů hmotnosti je 

přehledně znázorněna v následující Tabulce 2. 

Tabulka 2 – Klasifikace hmotnostních kategorií podle hodnot BMI 

 

Zdroj: Müllerová, 2014 

V současnosti je možné obezitu rozdělit do několika kategorií: 

➢ Běžná obezita 

➢ Obezita navozená léky 

➢ Obezita endokrinně podmíněná 

➢ Monogenní obezity 

➢ Syndromy provázené obezitou 

➢ Obezity podmíněná jiný patogenetickými faktory (Hainer a kol., 2011). 

V prevenci obezity je důležité dodržovat následující tři strategie: 

➢ Nepřijímat sedavý způsob života 

➢ Vyhýbat se stresu a frustracím, udržovat si psychickou pohodu 

➢ Úprava jídelníčku a preference kvality, pestrosti a pravidelnosti stravy (Müllerová, 

2003). 
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3.1 Faktory vedoucí k výskytu obezity 

Při vzniku obezity se lze setkat s různými faktory, které ukládání tuku ovlivňují. Od meta-

bolických příčin, u nichž hledáme především genetický původ, působení sociálního 

prostředí a výchovy, ale i psychologické vlivy. Základním etiologickým faktorem (vedou-

cím k obezitě) však zůstává pozitivní energetická bilance, kdy je vyšší energetický příjem 

oproti energetickému výdeji. Kromě množství energie přijaté z potravy je důležité i složení 

samotné potravy a poměr základních živin (proteinů, lipidů a sacharidů), včetně jejich pů-

vodu (Kunešová, 2004). 

Pozitivní energetická bilance vzniká jako důsledek nevhodného životního stylu, který je 

charakterizován zejména častou konzumací sladkých a tučných jídel s vysokou energetic-

kou hodnotou, nedostatečným příjmem vlákniny a nedostatečným výdejem energie. Hlavní 

energetickou výdejovou složkou je bazální energetický výdej, jenž je závislý na pohlaví, 

věku, tělesném povrchu a fyziologickém stavu organismu. Na celodenním výdeji energie 

se významně podílí termický efekt potravy a množství energie spotřebované při aktivním 

pohybu (Hlúbik a kol., 2009). V posledních letech však nastává problém právě na straně 

energetického výdeje a to ve chvíli poklesu fyzické práce v zaměstnání i fyzické aktivity 

při každodenním zajišťování běžných potřeb. Díky tomu se znatelně zvyšuje podíl popu-

lace se sedavým způsobem života (Kunešová, 2004). 

Naproti tomu Pigal (2008) uvádí, že „základním problémem nadměrných tukových zásob 

není množství spotřebované potravy, ale zpomalení organizmu způsobené stresem.“ Dále 

dodává, že stresem a strachem obézní jedinec trpí, když se cítí ohrožen. Tělo si tvoří „vá-

lečné zásoby“ a ochranné vrstvy a mozek vymýšlí obranné strategie. Pro dnešního člověka 

největší ohrožení představují vztahy sami k sobě, k druhým lidem a okolnímu světu (Pigal, 

2008). 

Na vzniku obezity se však podílí další řada faktorů, přičemž mezi nejdůležitější patří ná-

sledující: 

➢ Genetické faktory se podílejí na vzniku obezity ze 40 % až 70 %. Geneticky podmí-

něné faktory ovlivňující růst tělesné hmotnosti je možné rozčlenit na oblastí, které 

souvisí s výběrem, konzumací a metabolismem základních nutrientů. Doposud bylo 

identifikováno přibližně 600 genů, které jsou často spojovány s tzv. genotypem 

obezity. Avšak jen 35 z nich byla potvrzena spojitost mezi genovou stopou a vyso-

kou tělesnou hmotností. Lidský genom podporuje akumulaci tukové tkáně a brzdí 
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její odbourávání, tudíž samo lidstvo je nedostatečně chráněno proti obezitě 

(Hainerová, 2007). 

➢ Hormonální faktory v čele s hormonem leptinem, jenž je produkován tukovou tkání 

a reguluje příjem potravy, a inzulinem, včetně změn v inzulinové citlivosti, jsou 

zásadní pro vznik obezity (Stárka a kol., 1999). Se vznikem obezity souvisí i zvý-

šená sekrece stresových hormonů kortizolu a adrenalinu (Svačina & Bretšnajdrová, 

2008). 

➢ Životní styl, v němž hraje důležitou roli rovnováha mezi přijatou a vydanou energií. 

Zvýšení sedavého způsobu života, snížení fyzické aktivity a chronický stres vedou 

k pozitivní energetické bilanci a obezitě (Vlčková, 2009). 

➢ Sociální faktory taktéž ovlivňují vznik a vývoj obezity. Je dokázáno, že větší výskyt 

obezity nastává u osob s nižším vzděláním a nižším příjmem (Vlčková, 2009). 

V doporučeném diagnostickém a léčebném postupu pro praktické lékaře se lze 

dočíst, že se na výskytu obezity podílí sociálně-kulturní a ekonomická situace. 

U osob se základním vzděláním je pravděpodobnost nadváhy a obezity vyšší než ve 

srovnání s vysokoškolsky vzdělanými jedinci (Hlúbik a kol., 2009). 

U obézních lze často pozorovat vyšší pocit hladu a chutě po jídlech obsahující vysoké 

množství energie a těch, která jsou bohatá na tuky. Důležitá je regulace příjmu potravy 

a výdeje energie zahrnující energetický výdej v klidovém režimu, dietou navozený proces 

trávení a vstřebávání přijaté potravy a výdej energie skrze pohybovou aktivitu (Hlúbik 

a kol., 2009). 

Autoři Svačina a Bretšnajdrová (2008) tvrdí, že obezitou trpí snad ve všech populacích 

více ženy než muži. Ženy jsou navíc ke vzniku a rozvoji obezity náchylnější v určitých 

obdobích. Mezi takové lze řadit například dospívání, těhotenství a šestinedělí, ale i kli-

makterium. Zvyšování tělesné hmotnosti v těchto obdobích je podněcováno hormonálních 

sekrecí, změnami stravovacího chování a pohybových aktivit (Hlúbik, Vosečková, 2002). 

Například riziko obezity u žen, které již rodily, je 2,5 krát vyšší, než u žen, které ještě ne-

rodily. Vznik nadváhy a obezity po porodu je předpovězen velikostí přírůstku hmotnosti 

během těhotenství. Doporučené hodnoty nárůstu hmotnosti během těhotenství nepřekročí 

pouhá ⅓ těhotných, přičemž vysoký přírůstek hmotnosti negativně ovlivňuje zdraví matky 

až na 16 let (Sucharda, 2014). V těhotenství fyziologicky stoupá hmotnost průměrně 

o 12,5 kg, z toho připadá na narůst tukové tkáně matky zhruba 3–6 kg. K akumulaci tuku 

u těhotné ženy dochází zejména v průběhu prvních dvou trimestrů. Nahromaděný tuk 
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během těhotenství představuje energetickou zásobárnu pro dítě v období kojení (Hainer, 

2004). 

V dospělosti se objevují i další riziková období, během nichž je člověk více ohrožen obe-

zitou. Mezi ně lze zařadit ukončení fyzicky náročného tréninku, poúrazové snížení fyzické 

aktivity, ukončení návyku kouření či změna stravovacích zvyklostí. Zvyšování hmotnosti 

předchází povětšinou příjem vysokoenergetické stravy s přemírou tuků, nepravidelnost 

v jídle, celodenní hladovění a následné večerní dohánění restrikce potravin, malá pestrost 

stravy, pravidelná konzumace alkoholu a samozřejmě se zvyšování hmotnosti souvisí 

i stresové a náročné životní situace (Müllerová, 2014). Alkohol zastavuje až na tři dny 

regeneraci organismu a tím i úbytek váhy v redukčním programu. 

Se vznikem obezity souvisí vedle hormonálních poruch i retence tekutin, jež nejčastěji 

bývá zapříčiněna syndromem inadekvátní sekrece ADH, které se vyskytují u plicního kar-

cinomu, hypotalamických lézí a po užívání některých léků (Collins, 2007). S léky souvisí 

nárůst hmotnosti i při hormonální léčbě (užívání hormonální antikoncepce) a při léčbě dia-

betu skrze zvyšování hladiny inzulínu v krvi (Fialová, Vlček, 2010.) Dalším tématem je 

obezita vznikající v souvislosti s některými psychofarmaky (antidepresiva, antipsychotika 

a další příbuzné skupiny léků) (Svačina, 2005). 

Zásadním skutkem je pozastavit rozvoj obezity již v dětství a naučit děti a mladistvé zása-

dám správného životního stylu, neboť rodičovská obezita je nejsilnější genetickou predis-

pozicí pro dětskou obezitu. Zapojení rodičů je klíčové pro předcházení nadváze a obezitě, 

protože právě rodiče mají největší kontrolu nad jídlem a aktivitami svých dětí (Olstad, 

McCargar, 2009).  

Stravovací návyky mají na nárůst tělesné hmotnosti velký vliv. Důležitá zde není jen pra-

videlná strava a množství, ale také kvalita a vyváženost jednotlivých živin. Velmi často se 

předávají stravovací návyky v rodině z generaci na generaci, zejména díky učení se nápo-

dobou. Dalším faktorem pak může být návyk na typickou českou kuchyni, která je často 

velmi nevyvážená a těžko stravitelná. 

3.2 Vliv obezity na život jedince 

„Trpět obezitou neznamená mít jen estetický problém, výčitky svědomí a problémy 

ve společnosti. Obezita s sebou nese velice závažný zdravotní problém, který nám může 

ovlivnit celý život. Pod pojmem obezita se neskrývají pouze pojmy jako je nadměrná zátěž 
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kloubů či kardiovaskulární obtíže. Dnešní medicína odkrývá další přidružené poruchy, 

které s sebou přináší nadměrná hmotnost. Obezita je stav značně zatěžující pro celý 

organismus, vznikají problémy nejen somatické, ale i psychické a citové, které ovlivňují či 

spíše omezují obézního člověka každý den. Obézní člověk má problémy s úkony, které by 

člověka přiměřené váhy nemohly nijak ohrozit či ovlivnit. Denně se potýká s nemožností 

zavázat si tkaničky u bot, zakopávání o nerovnosti v terénu, poněvadž na zem přes své 

břicho nevidí nebo nemožností se ohnout na delší dobu, protože jeho břicho utlačuje 

hrudník a brání mu vykonávat dýchací pohyby. Ovšem tyto problémy nejsou jen ukazatelé 

negativního vlivu obezity na vykonávání běžných denních úkonů.“ (Řezníčková, 2008) 

V případě otylosti vznikají komplikace hned z několika důvodů. Nadměrná hmotnost vy-

volává tzv. mechanické komplikace, mezi něž spadají především nemoci ovlivňující 

funkčnost kloubů a páteře, dušnost, hypertrofii srdce, a také může vzniknout syndrom 

spánkové apnoe. Tyto komplikace by měly být pro obézního jedince velkou motivací 

ke snížení jeho tělesné hmotnosti (Müllerová a kol., 2009). 

Mezi nejzávažnější důsledky obezity lze označit jako metabolické komplikace, zejména 

tzv. metabolický syndrom neboli kardiometabolický syndrom. Jde o soubor faktorů a stavů 

vyskytující se souhrnně a vznikají často na podkladu inzulínové rezistence. Pro ústup vět-

šiny metabolických komplikací, zpravidla postačuje snížení hmotnosti o 5–10 % 

(Müllerová a kol.,  2009; Český institut metabolického syndromu, 2013).  

Kunešová a kol. (2016) uvádí, že s obezitou úzce souvisí i kardiovaskulární onemocnění 

a postižení tepen, které zapříčiňuje riziko dřívější smrti v podobě srdečního selhání, cévní 

mozkové příhody, žilní trombózy a tromboembolické nemoci. Dalšími běžnými komplika-

cemi, které souvisí s obezitou jsou respirační onemocnění, vznik nádorových onemocnění, 

artróza, nealkoholové onemocnění jater, Diabetes mellitus 2. typu, dna, gastrointestinální 

onemocnění jako nemoci žlučníku, kýla, dále urogynekologické a reprodukční potíže, mezi 

něž spadají inkontinence, nepravidelnost  cyklu, neplodnost, potraty, a samozřejmě také 

kožní problémy. 

V poslední době se odhaluje velký vliv obezity na reprodukční systém. Obezita u lidí ve 

fertilním věku činí značné potíže při zakládání rodiny. Obézní lidé mají vedle zdravotních 

problémů i problémy sociální a psychické, např. deprese, snížená sebedůvěra spojená 

s uplatněním v pracovním i společenském životě. V takových případech se obezita ukazuje 

jako mocný stresový faktor (Řezníčková, 2008). 
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4 OSOBNOST A ŽIVOTNÍ SPOKOJENOST OBÉZNÍCH JEDINCŮ 

Nespočet epidemiologických studií dokazuje, že obezita snižuje kvalitu života a zvyšuje 

morbiditu a mortalitu pacientů (Tsigosa a kol., 2008). Obezita v roli chronického onemoc-

nění je pro pacienty značnou zátěží pro zdraví ze zdravotního hlediska, z hlediska dopadu 

na životní styl, osobní klid a pohodu, vytvoření diskomfortu (Gillmerová, Kebza, Rymeš 

a kol., 2011). Četné výzkumy odhalily, že obezita přímo ovlivňuje zdraví a kvalitu života, 

čímž zasahuje do subjektivně vnímané významnosti života, psychické a sociální pohody 

a životní spokojenosti. Snížená kvalita života je spojena i s faktem, že obézní jedinci jsou 

často podceňováni, nacházejí menší uplatnění ve společnosti a často se nachází v pracovní 

neschopnosti (Hainer a kol., 2011). 

Obezita je úzce spjata s výskytem kardiovaskulárních onemocnění, zvýšeným krevním 

tlakem, dýchacími obtížemi, onemocněním kloubů, diabetem mellitu II. typu a přítomností 

karcinomu ledvin, jícnu a pankreatu (Šubová a kol., 2014). U obézních žen se poodhaluje 

vyšší pravděpodobnost rakoviny dělohy, vaječníků a prsou a obézní muži mají zvýšené 

riziko rakoviny prostaty (Stárka a kol., 1999). Obezita má však také negativní vliv na 

plodnost - u obézních mužů je snížen počet spermií s normální pohyblivostí a častěji se 

vyskytují erektilní dysfunkce (Weiss a kol. 2010). 

Lidé s nadváhou a obezitou nemusí být nutně nespokojeni s kvalitou svého života. 

Všechny obézní osoby totiž nemusí projít momenty diskriminace a sociálního vyčlenění, 

nemusejí mít zdravotní omezení, tudíž mohou svůj život hodnotit pozitivně a vidět jej jako 

šťastný. Dle výzkumu VZP (Všeobecná zdravotní pojišťovna, 2011) však 58 % obézních 

lidí považuje kvalitu svého života za nízkou či velmi nízkou a až 42 % lidí s obezitou trpí 

častými depresemi. Výzkum VZP tak dokazuje fakt, že s životní spokojeností úzce souvisí 

i vnitřní vnímání sebe sama a postoj k vlastnímu tělu.  

Sarah Grogan (2000) tvrdí, že s pocitem spokojenosti s vlastním tělem úzce souvisí pocit  

sebevědomí a vnímané sebekontroly. 
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5 EDUKACE DOSPĚLÝCH 

„V obecném významu pojem edukace vyjadřuje veškeré situace, při nichž probíhají nějaké 

edukační procesy, tj. dochází k nějakému druhu učení (záměrného i bezděčného). Edukací 

je tedy nejen učení a vyučování ve školní situaci, ale také rodinná výchova dětí, 

rekvalifikační kurzy pro dospělé, působení zdravotnické osvěty, samostudium cizího jazyka, 

výcvik záchranářských psů apod. V pedagogickém a andragogickém významu pokrývá 

pojem edukace všechny druhy formálního a neformálního vzdělávání, včetně vzdělávání 

dospělých“ (Průcha, 2009). 

Edukace je dle Kalnického (2014) převzatý pojem z anglicky mluvících zemí, kde pojem 

obsahuje složku výchovnou i vzdělávací a jedná se tak o proces řízený z vnějšího okolí 

subjektu, nebo i zevnitř (samoučení). 

Andragogika je teoretický systém edukace a učení se dospělých. Jde o samostatnou vědní 

disciplínu, která se zabývá výchovou, vzděláváním dospělých a péčí o ně (Kalnický, 2014). 

Edukace je proces vzdělávání a výchovy tvořící prostor pro nové poznatky, dovednosti 

a vytváří postoje osobnosti. Výsledkem edukace je změna v myšlení, přístupu 

a přesvědčení dané osoby ke změně chování, a to zejména k sobě samému (Krátká, 2016). 

V případě obézního pacienta je nutné jej naučit změně jídelního chování a upravit jeho 

životosprávu ve shodě se zásadami zdravé výživy (Štochlová, 2013). 

Proces edukace ve zdravotnictví má určitá pravidla a je nutné jej rozdělit do uvedených 

fází: 

➢ Fáze počáteční pedagogické diagnostiky – odhalení vědomostí a přístupu pacienta 

➢ Fáze projektování – plánování cílů a postupu edukace 

➢ Fáze realizace – motivace, expozice, fixace, předběžná diagnostika a aplikace 

➢ Fáze upevnění a prohloubení učiva – opakování informací 

➢ Fáze zpětné vazby – hodnocení výsledků (Juřeníková, 2010). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 VÝZKUMNÁ ČÁST 

6.1 Zkoumaná problematika a cíle práce  

V předchozích kapitolách jsem uvedla celistvý přehled vybraných poznatků. V rámci teo-

retické přípravy jsem tak vymezila základní pojmy z oblasti psychologie, včetně struktury 

a rysů osobnosti, vlastností a dispozic, dále je krátce zmíněna psychodiagnostika, životní 

spokojenost a faktory, jenž ji ovlivňují, poté je vysvětlen rozdíl mezi nadváhou a obezitou, 

která je pro tuto práci zásadní. U obezity jsem opět zmínila faktory, které k ní vedou a sa-

mozřejmě i nelichotivý vliv obezity na samotný život jednice. Další kapitola plynule nava-

zuje, jelikož se zaměřuje na životní spokojenost obézních jedinců a poslední oblast jen 

krátce nastiňuje vzdělávání neboli edukaci dospělých obézních jedinců.    

Praktickou část jsem zaměřila na klienty olomouckého nutričního centra Lady studio. 

Hlavní náplní daného centra je především individuální poradenství v oblasti stravy a zdra-

vého životního stylu. V tomto centru probíhají tři kontaktní formy vzdělávání: 

➢ Individuální – informace jsou selektovány podle aktuálních potřeb klienta, vzdělá-

vání v rámci osobní konzultace v počtu 1–2 klientů 

➢ Skupinové – vzdělávání probíhá ve skupinách cca 5–15 účastníků, jedná se 

o pravidelné akce na určité aktuální téma 

➢ Hromadné – probíhá ve skupině cca 25–70 účastníků, program přednášky je sesta-

ven z několika aktuálních témat. 

Cíle této práce jsou:  

1. Zmapovat osobnostní charakteristiky obézních jedinců 

2. Zmapovat míru životní spokojenosti v jednotlivých oblastech 

3. Na základě získaných poznatků navrhnout možnosti edukace obézních jedinců 

v oblasti životního stylu 
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6.2 Demografické charakteristiky obézních jedinců v ČR 

Státní zdravotní ústav České republiky monitoruje počet jedinců s nadváhou a obezitou.  

Puklová (2011) uvádí údaje Evropského výběrového šetření o zdravotním stavu v ČR, 

které se uskutečnilo v roce 2008. Hmotnost nad hranicí normálního tělesné váhy má 54 % 

dospělých Čechů a to více mužů a starších lidí. Z této nadpoloviční většiny 17 % populace 

trpí obezitou I. a vyššího stupně. V populaci je celkově 63 % mužů a 46 % žen se zvýše-

ným BMI, tedy 25 a vyšším. Mezi lety 2002–2008 byl poodhalen největší nárůst obézních 

u mužů ve věku 35–44 let a u žen mezi 65–74 lety. 

V České republice proběhl za podpory Všeobecné zdravotní pojišťovny projekt „Žij 

zdravě“, který se věnoval obezitě, jejímu výskytu a prevenci u nás od roku 2000. Překva-

pivým zjištěním je skutečnost, že počet jedinců s nadváhou či obezitou od roku 2008 již 

neroste. Stále 57 % dospělé populace trpí nadváhou či obezitou, ale toto množství zůstává 

v poslední době stabilní (Matoulek a kol., 2014). Analýza výsledků také odhaluje, že situ-

ace se u žen mírně zlepšila, resp. jejich hmotnost se mírně snižuje, avšak u mužů je tomu 

naopak. Zkoumaný soubor byl reprezentativní, což odhalilo spojitost mezi místem bydliště 

a nadváhou. Nejrizikovějším místem pro vznik a rozvoj obezity je obec s 1 000–2 000 oby-

vateli, kde se dokonce 67 % populace potýkají s nadváhou nebo některým stupněm obe-

zity. Nejnovější výzkumy ukazují, že vyšší váha v dětství je jistou predispozicí vyšší 

hmotnosti i v dospělosti. Pouze 22 % lidí dříve se potýkající s nadváhou či obezitou v dět-

ství se daří v dospělosti udržet normální váhu (Matoulek, 2013). 

Obezita však začíná být stejně závažným onemocněním u dětí ve světě i u nás. Podle studie 

České obezitologické společnosti s názvem „Životní styl a obezita 2005“ se nadváha stala 

nejčastější metabolickou chorobou, přičemž nadváhu či obezitu má až 20 % dětí ve věku 

6–12 let a 11 % dětí ve věku 13–17 let. Mezi lety 1991 a 2001 vzrostl počet obézních dětí 

o 3,6 % chlapců a 2,6 % dívek (Pastucha, 2011). 

6.2.1 Popis zkoumaného souboru 

Demografické charakteristiky zkoumaného souboru obézních klientů jsem pro přehlednost 

uvedla v následující tabulce: 
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Tabulka 3 – Přehled demografických charakteristik zkoumaného souboru klientů 

 

Celý soubor 

(N=49) 

Zastoupení pohlaví 
Muži Ženy 

13 36 

Věk 
Nejnižší věk Nejvyšší věk Věkový průměr 

20 let 65 let 44,41 let 

Doba spolupráce 
Krátkodobá spolupráce Dlouhodobá spolupráce 

29 klientů 20 klientů 

Vzdělání 
Nejčetněji vyučena/a s maturitou nebo středoškolské vzdělání 

(55 %) 

Rodinný stav Nejčastěji vdaná / ženatý (57 %) 

Bydliště 

Respondenti nejčastěji bydlí ve velkoměstě – s počtem okolo 

100 000 obyvatel a více, např. Olomouc (31 %), 

dále v městě – okolo 20 000 obyvatel, např. Prostějov (22 %) 

Četnost pohybové 

aktivity 
U většiny klientů 1x za týden (35 %) 

Zdroj: vlastní 

Dále musím zmínit, že krátkodobá spolupráce klienta s nutričním centrem se pohybuje 

v rozmezí od jednoho do deseti měsíců. Dlouhodobá spolupráce byla v době sběru dat od 

jednoho roku do devíti let. 

6.3 Aplikovaná metodika 

6.3.1 Dotazník životní spokojenosti (DŽS)  

Tento dotazník byl v originále standardizován na vzorku 2 870 osob v Německu a je zalo-

žen na hodnocení 10 dimenzí života (Zdraví, Práce a zaměstnání, Finanční situace, Volný 

čas, Manželství a partnerství, Vztah k vlastním dětem, Vlastní osoba, Sexualita, Přátelé, 

Známí a příbuzní, Bydlení). Následně byla vydána česká verze Dotazníku životní spokoje-

nosti, které vydalo Testcentrum, Praha 2001 po úpravě a překladu K. Rodné a T. Rodného. 

Respondent v dotazníku využívá sedmibodové stupnice od 1 „velmi nespokojen/a“ 

po 7 „velmi spokojen/a“. Celková hodnota životní spokojenosti se získá součtem hrubých 

skórů ze sedmi škálových hodnot pro jednotlivé dimenze života, kde se do výsledné hod-

noty zahrnují níže uvedené dimenze: 
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➢ Zdraví (ZDR) 

➢ Finanční situace (FIN) 

➢ Volný čas (VLC) 

➢ Vlastní osoba (VLO) 

➢ Práce a zaměstnání (PAZ) 

➢ Manželství a partnerství (MAN) 

➢ Vztah k vlastním dětem (DET) 

➢ Sexualita (SEX) 

➢ Přátelé, známí a příbuzní (PZP) 

➢ Bydlení (BYD) 

Poslední 3 dimenze do hodnoty celkové životní spokojenosti nezahrnuji z důvodu citlivosti 

dat. 

V každé ze 7 použitých oblastí je sedm tvrzení, na které klienti odpovídali. Výsledné hrubé 

skóry se pro srovnání s normami převádějí na staniny, které jsou pro přehled výzkumu 

vhodnější. 

V jednotlivých dimenzích dotazníku DŽS se hodnotí:  

➢ Zdraví (ZDR) – spokojenost s tělesným zdravotním stavem, duševní kondicí, těles-

nou kondicí, duševní výkonností, obranyschopností, míry bolesti a míry nemoci 

➢ Práce a zaměstnání (PAZ) – postavení na pracovišti, pocit jistoty zaměstnání, úspě-

chy v zaměstnání, možnost postupu na pracovišti, spokojenost s atmosférou na pra-

covišti, pracovní povinnosti a zátěž, pestrost, které nabízí zaměstnání 

➢ Finanční situace (FIN) – spokojenost s příjmem/platem, s vlastněným majetkem, ži-

votním standardem, hmotným zajištěním existence, budoucí možnosti výdělku, 

možnostmi, které mohou vzhledem ke své finanční situaci nabídnout své rodině, 

s budoucím očekávaným zajištěním ve stáří 

➢ Volný čas (VLC) – míra spokojenosti s délkou dovolené, s množstvím volného 

času po práci a o víkendech, s kvalitou odpočinku, který přináší volný čas po práci 

a víkendy, s volným časem určeným pro koníčky, s pestrostí volného času 

➢ Manželství a partnerství (MAN) – míra spokojenosti s požadavky 

v manželství/partnerství, se společnými aktivitami, s upřímností a otevřeností part-

nera/partnerky, s pochopením partnera/partnerky, s něžností a náklonností, kterou 

partner/partnerka projevuje, s bezpečím, které partner/partnerka poskytuje, 

s ochotou pomoci, kterou projevuje partner/partnerka 
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➢ Vztah k vlastním dětem (DET) – míra spokojenosti ve vzájemném vycházení 

s dětmi, s úspěchy dětí ve škole a zaměstnání, z radosti ze svých dětí, v souvislosti 

s námahou a výdaji na děti, s vlivem na děti, se společnými aktivitami 

➢ Vlastní osoba (VLO) - míra spokojenosti s vlastními schopnostmi a dovednostmi, 

se způsobem dosavadního života, s vnějším vzhledem, sebevědomím a sebejistotou, 

s charakterem (povahou), s vitalitou (s radostí ze života a životní energií) a vychá-

zením s ostatními lidmi.  

6.3.2 NEO pětifaktorový osobnostní inventář  

Verze NEO pětifaktorového osobnostního inventáře (NEO-FFI-60) v Českém jazyce byla 

ověřena na skupině 1 000 respondentů, je tedy standardizována. Hřebíčková a Urbánek 

(2001) vytvořili normy pro muže a ženy dvou věkových skupin a to od 15 do 21 let a od 22 

do 75 let a to včetně norem pro celý soubor. Zároveň ověřili psychometrické 

charakteristiky metody a publikovali manuál. Metoda je podle nich považována za 

vhodnou pro provedení rychlé orientační diagnostiky pěti obecných dimenzí osobnosti a je 

vhodná k využití ve výzkumu, klinické, poradenské i pracovní psychologii. 

Inventář obsahuje 60 tvrzení, kterými mohou respondenti popsat sami sebe a to na škále: 

od „0 – výpověď Vás vůbec nevystihuje“ až po „4 – výpověď Vás úplně vystihuje“. 

Výsledné hrubé skóry se pak převání na percentily nebo T-skóry. 

Inventář zjišťuje individuální rozdíly respondentů v níže uvedených pěti škálách, které 

Fahrenberg a kol. rozvádí na: 

➢ O – Otevřenost vůči zkušenostem a intelekt (Openness to Experience): zjišťuje, 

do jaké míry jsou respondenti otevřeni novým zážitkům, jak se staví k neznámému, 

ukazuje celkovou otevřenost světu. Jedinci dosahující vysokého skóru jsou často 

schopni kritického myšlení a přehodnocení svých zažitých myšlenek a názorů. 

➢ S – Svědomitost (Conscientiosness): zjišťuje schopnosti vztahující se k plánování, 

organizování, dotahování úkolů například v organizacích (společnost, škola). Dále 

také motivaci a cílevědomost. Odlišuje spolehlivé a na sebe kritické lidi od těch, 

kteří jsou spíše lhostejní nespolehlivý. 

➢ E – Extraverze (Extraversion): Zjišťuje kvalitu a kvantitu interpersonálních in-

terakcí, přičemž jedinci dosahující vysokého skóru při této škále jsou často 

společenští, mají rádi nové věci a situace vyvolávající emoce. Jsou často optimis-

tičtí. Je nutné podotknout, že introverze je v tomto pojetí nahlížena spíše formou 
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nepřítomnosti extraverze. V případě nízkého skóru na škále Extraverze se nemusí 

jednat o respondenty, kteří trpí nějakou sociální fóbií, ale spíše nemají rádi velké 

davy či dávají přednosti samotě či menším skupinkám.  

➢ P – Přívětivost (Agreeableness): Stejně jako Extraverze charakterizuje interperso-

nální chování. Při vysokém skóru má jedinec sociálně žádoucí charakteristiky, jako 

je například altruismus. Dále také vysokou úroveň soucítění v myšlenkách, poci-

tech i činech.  

➢ N – Neuroticismus (Neuroticism): Zjišťuje míru přizpůsobení a emoční 

(ne)stability, neuroticismus. Z výsledků můžeme rozlišit jedince náchylnější 

k psychickému vyčerpání od jedinců s vyšší psychickou odolností. 
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7 VÝSLEDKY PRÁCE 

Výsledky práce prezentuji ve dvou rovinách. První z nich je životní spokojenost celého 

zkoumaného souboru, který dále rozvinu na porovnání rozdílů krátkodobě a dlouhodobě 

spolupracujících klientů. Druhou rovinou jsou osobnostní charakteristiky obézních v celém 

zkoumaném souboru. Jelikož jsou rysy osobnosti poměrně stálé, rozhodla jsem se osob-

nostní charakteristiky z hlediska délky spolupráce dále neporovnávat. 

7.1 Profil zkoumaného souboru z hlediska životní spokojenosti 

Respondenti odpovídali na jednotlivé okruhy životní spokojenosti, přičemž se může počet 

respondentů v jednotlivých oblastech lišit z toho důvodu, že neodpověděli na oblasti, které 

jim připadaly příliš osobní nebo nemají partnera či děti. 
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Životní spokojenost v oblasti zdraví 

Tabulka 4 – Relativní četnosti výsledků spokojenosti v oblasti zdraví (N=49) 

Relativní četnost výsledků spokojenosti 

v oblasti zdraví (N=49) 

stanin 1-2 24 % 

stanin 3 24 % 

stanin 4-6 43 % 

stanin 7 4 % 

stanin 8-9 4 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 1 – Absolutní četnosti výsledků spokojenosti ve staninových normách v oblasti zdraví 

(N=49) 

Zdroj: vlastní 

Největší podíl výsledků (48 %) spadalo do podprůměrných hodnot což značí, že respon-

denti jsou v oblasti zdraví nespokojeni, nebo dokonce velmi nespokojeni. V průměrných 

hodnotách se pak ocitlo 43 % dotázaných. 
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Životní spokojenost v oblasti práce a zaměstnání 

Tabulka 5 – Relativní četnost výsledků spokojenosti v oblasti práce a zaměstnání (N=49) 

Relativní četnost výsledků spokojenosti 

v oblasti práce a zaměstnání (N=49) 

stanin 1-2 16 % 

stanin 3 8 % 

stanin 4-6 57 % 

stanin 7 4 % 

stanin 8-9 14 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 2 – Absolutní četnosti výsledků spokojenosti ve staninových normách v oplasti práce 

a zaměstnání (N=49) 

Zdroj: vlastní 

24 % probandů vykazuje podprůměrné hodnoty spokojenosti v oblasti práce a zaměstnání. 

Spokojených až velmi spokojených klientů bylo v této oblasti 18 %. 
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Životní spokojenost v oblasti finanční situace 

Tabulka 6 – Relativní četnosti výsledků spokojenosti v oblasti finanční situace (N=48) 

Relativní četnost výsledků spokojenosti 

v oblasti finanční situace (N=48) 

stanin 1-2 4% 

stanin 3 25% 

stanin 4-6 46% 

stanin 7 13% 

stanin 8-9 13% 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 3 – Absolutní četnosti výsledků spokojenosti ve staninových normách v oblasti fi-

nanční situace (N=48) 

Zdroj: vlastní 

Z hlediska finanční situace většina dotázaných spadá do průměrných hodnot, tedy            

4.–6. staninu, nejsou tedy ani výrazně spokojeni ani nespokojeni s jejich aktuálním stavem. 

Nespokojeno bylo v tomto případě 29 respondentů. 
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Životní spokojenost v oblasti manželství a partnerství 

Tabulka 7 – Relativní četnosti výsledků spokojenosti v oblasti manželství a partnerství 

(N=41) 

Relativní četnost výsledků spokojenosti v 

oblasti manželství a partnerství (N=41) 

stanin 1-2 22 % 

stanin 3 5 % 

stanin 4-6 51 % 

stanin 7 12 % 

stanin 8-9 10 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 4 – Absolutní četnosti výsledků spokojenosti ve staninových normách v oblasti man-

želství a partnerství (N=41) 

Zdroj: vlastní 

Přibližně polovina respondentů se pohybuje ve škále širší normy tzn. 4.-6. staninu. 

Výraznou hodnotou je 22 % velmi nespokojených respondentů v oblasti manželství 

a partnerstí, dalších 5 % je pak nespokojeno. 
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Životní spokojenost v oblasti volný čas 

Tabulka 8 – Relativní četnosti výsledků spokojenosti v oblasti volný čas (N=48) 

Relativní četnost výsledků spokojenosti 

v oblasti volný čas (N=48) 

stanin 1-2 21% 

stanin 3 13% 

stanin 4-6 44% 

stanin 7 10% 

stanin 8-9 13% 

Zdroj: vlastní 
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Graf 5 – Absolutní četnosti výsledků spokojenosti ve staninových normách v oblasti volný 

čas (N=48) 

Zdroj: vlastní 

 

V oblasti volný čas bylo nespokojeno až velmi nespokojeno 34 % probandů, zatímco 23 % 

z nich bylo v nadprůměrných hodnotách, tedy spokojeni až velmi spokojeni. 
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Životní spokojenost v oblasti vztah k vlastním dětem 

Tabulka 9 – Relativní četnosti výsledků spokojenosti v oblasti vztah k vlastním dětem 

(N=37) 

Relativní četnost výsledků spokojenosti 

v oblasti vztah k vlastním dětem (N=37) 

stanin 1-2 27% 

stanin 3 16% 

stanin 4-6 38% 

stanin 7 11% 

stanin 8-9 8% 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 6 – Absolutní četnosti výsledků spokojenosti ve staninových normách v oblasti vztah 

k vlastním dětem (N=37) 

Zdroj: vlastní 

Velmi zarážejícím výsledkem byl počet nespokojených dotázaných a zejména velmi 

nespokojených v oblasti vztah k vlastním dětem, kde podprůměrné hodnoty tvoří 43 % 

z celkového počtu zkoumaných (N=49). V průměru, který bývá obvykle nejčetněji 

zastoupen, se pak vyskytlo 38 % respondentů. 
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Životní spokojenost v oblasti vlastní osoba 

Tabulka 10 – Relativní četnosti výsledků spokojenosti v oblasti vlastní osoba (N=49) 

Relativní četnost výsledků spokojenosti 

v oblasti vlastní osoba (N=49) 

stanin 1-2 18% 

stanin 3 16% 

stanin 4-6 49% 

stanin 7 8% 

stanin 8-9 8% 

Zdroj:vlastní 

 

 

Graf 7 – Absolutní četnosti výsledků spokojenosti ve staninových normách v oblasti 

vlastní osoba (N=49) 

Zdroj: vlastní 

V oblasti vlastní osoba je 34 % nespokojeno až výrazně nespokojeno, což oproti širší 

normě 4.-6. staninu, který je zastoupen 49 % respondentů, není zanedbatelná hodnota. 

Porovnání míry prožívané životní spokojenosti v jednotlivých oblastech DŽS mezi 

krátkodobě a dlouhodobě spolupracujícími klienty je blíže uvedeno v kapitole 7.3.1. 
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7.2 Profil zkoumaného souboru z hlediska osobnostních charakteristik 

 

Graf 8 – Průměrné hodnoty T-skórů v pěti základních osobnostních dimenzích (N=49) 

Zdroj: vlastní 

 

Tabulka 11 – Absolutní četnost probandů v jednotlivých dimenzích osobnostního inventáře 

(N=49) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní 

Ve všech dimenzích vykazovali probandi minimálně 65 % výsledků spadajících do 

kategorie 40-60 T-skóru, která náleží průměrným hodnotám. Nadprůměrných hodnot si 

můžeme všimnout zejména u neuroticismu a svědomitosti. Podprůměrné hodnoty 

registrujeme zejména u extraverze (celkem 15 respondentů) a otevřenosti (14 

respondentů). 

Dimenze 

 

Absolutní četnost zjištěných hodnot v T-skórech  

20-29 30-39 40-60 61-70 71-80 

neuroticismus 1 7 32 6 3 

extraverze 2 13 32 2 0 

otevřenost 0 14 34 1 0 

přívětivost 3 5 33 8 0 

svědomitost 0 2 32 12 3 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 49 

Tabulka 12 – Relativní četnost probandů v podprůměrných, průměrných a nadprůměrných 

hodnotách osobnostního inventáře (N=49) 

dimenze 
Relativní četnost výsledků v T-skórech 

20-39 40-60 61-80 

neuroticismus 16 % 65 % 18 % 

extraverze 31 % 65 % 4 % 

otevřenost 29 % 69 % 2 % 

přívětivost 16 % 67 % 16 % 

svědomitost 4 % 65 % 31 % 

Zdroj: vlastní 

7.3 Analýza zkoumaného souboru obézních klientů z hlediska délky spo-

lupráce a životní spokojenosti 

Kapitola podává stručný přehled výsledků výzkumu, který byl proveden v sedmi oblastech 

dotazníku životní spokojenosti. Pro porovnání rozdílu jsem zvolila krátkodobě spolupracu-

jící (od 1 do 10 měsíců) a dlouhodobě spolupracující klienty (od 1 roku do 9 let). 
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7.3.1 Porovnání míry prožívané životní spokojenosti v jednotlivých oblastech DŽS mezi 

krátkodobě a dlouhodobě spolupracujícími klienty 

Dimenze zdraví 

Tabulka 13 – Relativní spokojenost krátkodobých a dlouhodobých klientů v oblasti zdraví 

Relativní četnost výsledků spokojenosti v oblasti zdraví 

staninová norma stanin 1-2 stanin 3 stanin 4-6 stanin 7 stanin 8-9 

krátkodobí klienti 

(N=29) 
24 % 31 % 38 % 3 % 3 % 

Dlouhodobí klienti 

(N=20) 
25 % 15 % 50 % 5 % 5 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 9 – Absolutní četnost výsledků spokojenosti krátkodobých (N=29) a dlouhodobých 

klientů (N=20) v oblasti zdraví 

Zdroj: vlastní 

 

V rámci oblasti zdraví si můžeme všimnout rozdílů ve spokojenosti, kde krátkodobí klienti 

vykazují v nadprůměrných hodnotách 6 %, dlouhodobí klienti 10 % a zejména pak 

v nespokojenosti, kde podprůměrné hodnoty krátkodobých klientů tvoří alarmujících 55 % 

a u dlouhodobých 40 %. Dá se tedy z uvedených dat vyvodit, že dlouhodobí klienti jsou 

v této oblasti o něco spokojenější. 
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Dimenze práce a zaměstnání 

Tabulka 14 – Relativní spokojenost krátkodobých a dlouhodobých klientů v oblasti práce 

a zaměstnání 

Relativní četnost výsledků spokojenosti v oblasti práce a zaměstnání 

staninová norma stanin 1-2 stanin 3 stanin 4-6 stanin 7 stanin 8-9 

krátkodobí klienti 

(N=29) 
14 % 7 % 66 % 0 % 14 % 

Dlouhodobí klienti 

(N=20) 
14 % 7 % 31 % 7 % 10 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 10 – Absolutní četnost výsledků spokojenosti krátkodobých (N=29) a dlouhodobých 

klientů (N=20) v oblasti práce a zaměstnání 

Zdroj: vlastní 

V případě krátkodobých i dlouhodobých klientů spadá 21 % probandů do podprůměrných 

hodnot, tedy vykazují nespokojenost v oblasti práce a zaměstnání. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 52 

Dimenze finanční situace 

Tabulka 15 – Relativní spokojenost krátkodobých a dlouhodobých klientů v oblasti 

finanční situace 

Relativní četnost výsledků spokojenosti v oblasti finanční situace 

staninová norma stanin 1-2 stanin 3 stanin 4-6 stanin 7 stanin 8-9 

krátkodobí klienti 

(N=28) 
7 % 18 % 46 % 14 % 14 % 

Dlouhodobí klienti 

(N=20) 
0 % 35 % 45 % 10 % 10 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 11 – Absolutní četnost výsledků spokojenosti krátkodobých (N=28) a dlouhodobých 

klientů (N=20) v oblasti finanční situace 

Zdroj: vlastní 

Z dlouhodobých klientů není v této oblasti nikdo značně nespokojen, nic méně do třetího 

staninu, který vykazuje nespokojenost, bylo na základě výsledků zařazeno 35 % 

dlouhodobě spolupracujících (N=20). 
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Dimenze volný čas 

Tabulka 16 – Relativní spokojenost krátkodobých a dlouhodobých klientů v oblasti volný 

čas 

Relativní četnost výsledků spokojenosti v oblasti volný čas 

staninová norma stanin 1-2 stanin 3 stanin 4-6 stanin 7 stanin 8-9 

krátkodobí klienti 

(N=28) 
14 % 7 % 54 % 7 % 18 % 

Dlouhodobí klienti 

(N=20) 
30 % 20 % 30 % 15 % 5 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 12 – Absolutní četnost výsledků spokojenosti krátkodobých (N=28) a dlouhodobých 

klientů (N=20) v oblasti volný čas 

Zdroj: vlastní 

V této oblasti je 50 % dlouhodobých klientů nespokojeno nebo velmi nespokojeno 

v oblasti volný čas, což je znatelný rozdíl oproti krátkodobým klientům kde se 

nadpoloviční zastoupení vyskytuje v průměrných hodnotách. 
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Dimenze partnerství a manželství 

Tabulka 17 – Relativní spokojenost krátkodobých a dlouhodobých klientů v oblasti 

partnerství a manželství 

Relativní četnost výsledků spokojenosti v oblasti partnerství a manželství 

staninová norma stanin 1-2 stanin 3 stanin 4-6 stanin 7 stanin 8-9 

krátkodobí klienti 

(N=24) 
8 % 8 % 58 % 13 % 13 % 

Dlouhodobí klienti 

(N=17) 
41 % 0 % 41 % 12 % 6 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 13 – Absolutní četnost výsledků spokojenosti krátkodobých (N=24) a dlouhodobých 

klientů (N=17) v oblasti manželství a partnerství 

Zdroj: vlastní 

Překvapujícím zjištěním je, že 41 % dlouhodobých klientů spadá do 1.-2. staninu, tedy jsou 

krajně nespokojeni v oblasti partnerství a manželství. 
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Dimenze vztah k vlastním dětem 

Tabulka 18 – Relativní spokojenost krátkodobých a dlouhodobých klientů v oblasti vztah 

k vlastním dětem 

Relativní četnost výsledků spokojenosti v oblasti vtah k vlastním dětem 

staninová norma stanin 1-2 stanin 3 stanin 4-6 stanin 7 stanin 8-9 

krátkodobí klienti 

(N=22) 
18 % 23 % 41 % 14 % 5 % 

Dlouhodobí klienti 

(N=15) 
40 % 7 % 33 % 7 % 13 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 14 – Absolutní četnost výsledků spokojenosti krátkodobých (N=22) a dlouhodobých 

klientů (N=15) v oblasti vztah k vlastním dětem 

Zdroj: vlastní 

Neočekávaným výsledkem je, že dlouhodobí klienti vykazují ve vztahu k vlastním dětem 

nejvyšší hodnoty (40 %) v prvním staninu. Nicméně tyto podprůměrné hodnoty se v menší 

míře (18 % a 23 %) objevují i u klientů krátkodobých. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 56 

Dimenze vlastní osoba 

Tabulka 19 – Relativní spokojenost krátkodobých a dlouhodobých klientů v oblasti vlastní 

osoba 

Relativní četnost výsledků spokojenosti v oblasti vlatní osoba 

staninová norma stanin 1-2 stanin 3 stanin 4-6 stanin 7 stanin 8-9 

krátkodobí klienti 

(N=29) 
17 % 14 % 52 % 7 % 10 % 

Dlouhodobí klienti 

(N=20) 
20 % 20 % 45 % 10 % 5 % 

Zdroj: vlastní 

 

 

Graf 15 – Absolutní četnost výsledků spokojenosti krátkodobých (N=29) a dlouhodobých 

klientů (N=20) v oblasti vlastní osoba 

Zdroj: vlastní 

U krátkodobých klientů je opět nadpoloviční většina v průměrných hodnotách tedy 4.-6. 

staninu, zatímco u dlouhodobých klientů se v tomto rozmezí pohybuje pouze 45 %, dalších 

40 % je pak rozvrstveno v 1.-3. staninu. 
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8 DISKUZE  

Z výsledku výzkumu vyplývá, že v dotazníku životní spokojenosti většina souboru obvykle 

spadá do průměrné skupiny spokojenosti. Výjimkami jsou zejména míra životní spokoje-

nosti v oblasti zdraví a vlastní osoba, kde probandi vykazují podprůměrné hodnoty, 

tzn. větší či menší nespokojenost v této dimenzi. Velmi zajímavým údajem, který se ve vý-

zkumu objevil, byla zjevná nespokojenost v oblasti vztahu k vlastním dětem u celého 

zkoumaného souboru. 

Randi Jepsen a kol. (2015) prezentoval výsledky práce Fyzická aktivita a kvalita života 

u vážně obézních dospělých po dobu dvouletého intervenčního programu zdravého život-

ního stylu. Soubor respondentů byl stejně velký, tedy N=49, a velmi podobné byly 

i demografické údaje skupiny. Výzkum se konal ve čtyřech vlnách, které měly zachytit 

progres jednotlivých hodnot. Výsledek jeho výzkumu životní spokojenosti dopadl takto: 

Tabulka 20 – Průměrné hodnoty životní spokojenosti obézních jedinců ve výzkumu 

Randiho Jesena a kol. 

Životní 

spokojenost 

Před začátkem 

programu 
Po 6 měsících Po 1 roce Po 2 letech 

𝑛 = 49 𝑛 = 46 𝑛 = 33 𝑛 = 23 

4.6 (0.9) 5.5 (1.0) 5.1 (0.9) 4.8 (0.9) 

Zdroj: Randi, 2015 

Na základě porovnání výsledků mojí práce s tímto výzkumem se lze domnívat, 

že i v případě klientů spolupracujících s olomouckým nutričním centrem, může jejich ži-

votní spokojenost stoupat, nebo klesat. Je tedy možné, že to je jeden z důvodů, proč dlou-

hodobí klienti nevykazovali velké rozdíly ve vyšší míře spokojenosti v oblasti zdraví oproti 

klientům krátkodobým. 

Výsledky v oblasti neuroticismu, kde se objevují jak podprůměrné, tak nadprůměrné hod-

noty, může mít na starost několik proměnných. Hřebíčková (2011) například přišla na spo-

jitost s věkem. Podle ní se u sebepojetí i posouzení druhými lidmi s věkem snižuje míra 

neuroticismu, extraverze i otevřenosti vůči zkušenosti a roste míra přívětivosti a svědomi-

tosti. Autorka také polemizuje nad nárůstem míry neuroticismu na základě projevů smutku, 
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úzkostí, strachu a prožíváním obav z menší kvality poskytované lékařské péče ústící z nižší 

životní úrovně. 

V případě tohoto výzkumu mohly být výsledky ovlivněny různorodým věkovým zastou-

pením a malým počtem respondentů. Lze polemizovat nad tím, zda-li má na výsledky šet-

ření vliv i geografická oblast výzkumu a zda by výsledky vyšly jinak například u klientů 

nutričního centra v Čechách, nebo v jiném státě. Nespokojenost v oblasti manželství 

a partnerství nebo vztahu k vlastním dětem v DŽS mohla být například zapříčiněna řeše-

ním náročných životních situací v rodině, které mohly výsledky v době průběhu výzkumu 

ovlivnit. 

8.1 Pojednání o možnosti využití zjištěných výsledků 

Výzkum osobnostních charakteristik a životní spokojenosti klientů nutričního centra měl 

zejména vytyčit základní údaje o aktuální klientele a jejich rysech. Věřím, že řadě mých 

kolegů pomůže rozšířit povědomí o tom, s jakou skupinou lidí pracují a mohou se tak o to 

lépe snažit pomoci obézním jedincům zkvalitnit jejich život.  

Na základě získaných dat je vhodné s klienty pracovat převážně individuálně. Pokud se 

jedná o skupinové nebo hromadné vzdělávací akce je potřeba si uvědomit, že někteří 

z jedinců jsou méně extraverzní, a tak je nevhodné je například vyzývat k tomu, aby sdělili 

něco o sobě před publikem. S tím souvisí i vyzkoumaná značná nespokojenost ve vztahu 

k vlastní osobě. Je dost možné, že probandi, kteří jsou v této oblasti nespokojení, o ní ne-

budou chtít mluvit. Naopak, pokud se o nespokojenosti se svojí osobou a zdravotním sta-

vem chtějí podělit, je třeba jejich obtíže vyslechnout a podpořit je. 

Z druhého úhlu pohledu mohou mít obézní jedinci v menší skupině pocit, že tento problém 

neřeší sami a pomůže jim vnímat se jako součást komunity redukujících klientů. Vzhledem 

k tomu, že dotázaní jsou značně nespokojeni v oblasti manželství a partnerství, mohlo by 

být přínosem, aby se v oblasti zdravého životního stylu vzdělávali spolu. Nejenže tak spolu 

stráví více volného času, ale začnou na základě získaných poznatku sounáležet, 

např. ve výběru jídla, (pohybových) aktivitách ve volném čase a mohou se ve výsledcích 

vzájemně podpořit. Obdobné řešení by bylo i ve vztahu k vlastním dětem, pokud dosáhly 

alespoň osmnáctého roku života, zejména pokud na základě společných stravovacích ná-

vyků trpí obezitou také. V tomto případě bude dítě na svého rodiče hrdé a bude ho vnímat 

jako vzor při stravování i jeho vlastní redukci. Pokud bude dítě doprovázet rodiče na 

vzdělávací kurzy, samo načerpá informace z oblasti stravy a správné životosprávy a je více 
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pravděpodobné, že bude chtít svoji situaci řešit. Opět se pak mohou vzájemně podpořit při 

dodržování zdravých návyků. 

Jelikož se u části respondentů objevila zvýšená svědomitost, vedoucí redukčního programu 

by měl hlídat, aby si klienti nebrali příliš osobně například situace, kdy zrovna stagnuje 

úbytek váhy nebo neaplikovali některá doporučení ve stravě či pohybu do extrémů. 

Na základě tohoto faktu interpretaci doporučení a výsledků redukce individuálně upravit. 

8.2 Limity práce 

Mezi nejdůležitější limity tohoto šetření lze uvést zejména poměrně malý soubor probandů, 

který byl ovlivněn výběrem nutričního centra. Při prosbě klienta o vyplnění dotazníku jsem 

s kolegyněmi ne vždy uspěla a tím se počet z reálného počtu pravidelně docházejících kli-

entů výrazně snížil. Dále nebylo možné výsledky porovnávat z hlediska pohlaví kvůli ne-

dostatku mužského zastoupení. 

Jedná se o sledování trendu, který se i v naší zemi hojně vyskytuje a je důležité na proble-

matiku poukazovat a zkoumat ji z více úhlů pohledů, proto doufám, že zjištěné hodnoty 

pomohou v praxi nebo pro porovnání s dalšími výzkumy v této oblasti. 
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ZÁVĚR 

V nejobecnější rovině chci svým výzkumem přispět k poznání životní spokojenosti a cha-

rakteristice osobnosti obézních jedinců. V té užší pak podat přehled základních rysů kli-

entů, kteří dochází v rámci redukčního programu do nutričního centra a pomoci tak získat 

nové informace, které by mohly být nápomocné při plánování dalších vzdělávacích aktivit 

v oblasti zdravého životního stylu. 

V teoretické části jsem vymezila základní pojmy jako osobnost, životní spokojenost, obe-

zita a edukace dospělých. 

Cíle této práce byly: 

- zmapovat osobnostní charakteristiky obézních jedinců 

- zmapovat míru životní spokojenost v jednotlivých oblastech 

- na základě získaných poznatků navrhnout možnosti edukace obézních jedinců v ob-

lasti životního stylu. 

Na základě získaných dat jsem dospěla k následujícím zjištěním: 

➢ Většina zkoumaného souboru je průměrně spokojená se svým životem, kromě 

některých oblastí DŽS jako je například zdraví, kde bylo nespokojeno celkem  

48 % probandů  

➢ Zkoumaný soubor je značně nespokojen v rámci vztahu k vlastním dětem  

(43 % respondentů je nespokojeno nebo velmi nespokojeno) 

➢ S klienty nutričního centra je vhodné pracovat převážně individuálně, kvůli 

možnému výskytu snížené extraverze  

➢ Je možné, že pokud se budou klienti v oblasti zdravého životního stylu vzdělávat 

společně s partnerem nebo jejich dětmi, mohou si být bližší 

➢ Klienti dlouhodobě spolupracující nemusejí vykazovat vyšší míru životní 

spokojenosti v rámci jednotlivých oblastí oproti klientům krátkodobým 

➢ Kouč / lektor by měl dodržovat individuální přístup a komunikaci zejména kvůli 

možnosti výskytu zvýšené svědomitosti a negativnímu sebehodnocení v oblasti 

zdraví a vlastní osoby 

Věřím, že se mi v této bakalářské práci podařilo splnit cíle, které jsem si na začátku 

vytyčila. Předpokládám, že tato práce bude přínosem zejména pro kolegy, kteří vedou 

redukční programy a díky výzkumu získají nový úhel pohledu v jejich práci a vzdělá-

vání dospělých s obezitou.  
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

%  Procento 

≥  Méně nebo rovno 

ADH  Antidiuretický hormon 

ATP  A tak podobně 

BYD  Bydlení 

BMI  Body mass index 

CNS  Centrální nervová soustava 

CM  Centimetr 

ČR   Česká republika 

DET  Vztah k vlastním dětem 

DŽS  Dotazník životní spokojenosti 

EI  Emoční inteligence 

FIN  Finanční situace 

KG  Kilogram 

KOL  Kolektiv 

M2  Metr čtvereční 

MAN  Manželství a partnerství 

N  Zkoumaný soubor 

NAPŘ  Například 

NEO-FFI-60 Verze NEO pětifaktorového osobnostního inventáře 

OECD  Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj 

PAZ  Práce a zaměstnání 

PZP  Přátelé, známí a příbuzní 

S  Strana 

SEX  Sexualita 
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STOL. PŘ. N .L. Století před naším letopočtem 

T-skóry Standardizované skóre 

TJ.  To jest 

TZN  To znamená 

TZV  Takzvaně 

VLC  Volný čas 

VLO  Vlastní osoba 

VZP  Všeobecná zdravotní pojišťovna 

WHO  Světová zdravotnická organizace 

ZDR  Zdraví 

ZKR  Zkratka 
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