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Souhrn

Janyšková A, Konečný Š. Tělesné se-
bepojetí a  globální sebehodnocení 
u obézních pacientů v souvislosti s re-
dukcí tělesné hmotnosti

Cíl: Hlavním cílem našeho výzkumu je 
popsat tělesné sebepojetí a  globální se-
behodnocení u obézních pacientů a zjis-
tit, zda dochází k  jejich změnám v sou-
vislosti s redukcí tělesné hmotnosti. 

Metoda: Výzkumné šetření bylo re-
alizováno u  souboru 90 obézních žen 
a  mužů ve  dvou etapách - na  začátku 
ambulantní redukční léčby a po šesti mě-
sících. Tělesné sebepojetí bylo zjišťováno 
Profilem tělesného sebepojetí, úroveň 
globálního sebehodnocení byla sledová-
na pomocí Rosenbergovy škály sebehod-
nocení. Při statistickém zpracování dat 
jsme použili Mannův-Whitneyův test, 
Wilcoxonův signed-rank test a korelační 
koeficient Kendallovo tau b. 

Výsledky: U  pacientů s  obezitou 
jsme zjistili statisticky významné sní-
žení BMI, zvýšení skóre v  globálním 
sebehodnocení a  fyzické sebeúctě, 
u žen navíc vzrostla i tělesná atraktivita. 
Ukázalo se, že tělesné sebepojetí u žen 
koreluje s  globálním sebehodnocením 
ve  všech sledovaných škálách, u  mužů 
pouze ve  fyzické síle. Vztah mezi BMI 
a  globálním sebehodnocením se ne-
prokázal, vztah mezi BMI a  některými 
subdoménami tělesného sebepojetí se 
potvrdil jen u  těch jedinců, kterým se 
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Tělesné sebepojetí a globální 
sebehodnocení u obézních 
pacientů v souvislosti s redukcí 
tělesné hmotnosti

Summary

Janyšková A, Konečný Š. Body image 
and global self-esteem in obese patients 
in connection with weight reduction

Objective: The aim of this study is to 
describe body image and global self-es-
teem among obese patients and how they 
change in connection with the weight re-
duction. 

Methods: We gathered data in a study 
of 90 obese women and men in two stag-
es – at the beginning of the ambulant re-
duction treatment and after six months. 
We observed body image using Physical 
Self-Perception Profile, the level of global 
self-esteem was measured by Rosenberg 
self esteem scale. The data was statisti-
cally analyzed using Mann-Whitney test, 
Wilcoxon signed-rank test and correlati-
on coefficient Kendall tau b. 

Results: We found statistically sig-
nificant decrease in BMI for obese pa-
tients, increase of global self-esteem 
and body-esteem, for women increased 
physical attractiveness as well. Body 
image correlates with global self-esteem 
in women in all observed scales, men’s 
global self-esteem is attached only to 
physical strength. We did not find a re-
lationship between BMI and global self- 
-esteem, relationship between BMI and 
some subdomains of body image did 
appear in those individuals who later 
managed to reduce their body weight 
by more than 10 %.
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následně podařilo zredukovat svoji tě-
lesnou hmotnost o více než 10 %. 

Závěr: Výsledky naší studie poukazují 
na možnosti predikce efektivity redukční 
léčby a poskytují podněty pro plánování 
psychologických intervencí zaměřených 
na  podporu tělesného sebepojetí obéz-
ních pacientů. 

Klíčová slova: globální sebehodnocení, 
obezita, redukce tělesné hmotnosti, tě-
lesné sebepojetí.

Conclusions: Our results could be 
important for the prediction of the effec-
tiveness of the reduction treatment and 
suggestive for the planning psychologi-
cal interventions focused on enhance-
ment of body image in obese patients. 

Keywords: global self-esteem, obesity, 
weight reduction, body image.

Úvod 

Obezita je chronické onemocnění, které v České republi-
ce podle posledního průzkumu postihuje 21 % populace.1 
Kromě závažných zdravotních komplikací s sebou obezita 
nese i řadu psychických obtíží, jako je zvýšená úzkostnost, 
depresivita, hypochondrie, závislé chování, snížená sebe-
kontrola, snížený sociální zájem, ale i  snížené sebehod-
nocení a negativnější vztah k vlastní osobě.2 U extrémně 
obézních bylo zjištěno ve  srovnání s  obézními nižšího 
stupně nižší sebehodnocení.3 

S rostoucí tělesnou hmotností se snižuje také spokoje-
nost s  vlastním tělem, konzistentně bývá identifikována 
vyšší úroveň tělesné nespokojenosti u obézních jedinců.4 
Obézní mají ve srovnání s neobézními celkově negativněj-
ší tělesné sebepojetí,5 přičemž jsou u nich zasaženy všech-
ny tři jeho komponenty: percepční, kognitivně-afektivní 
a  konativní.6 Nespokojenost s  vlastním tělem se může 
rozšířit i na jiné aspekty jejich self, jež pak hodnotí nega-
tivněji a zažívají tak nižší globální sebehodnocení,7,8 které 
je považováno za  indikátor psychického zdraví a  životní 
spokojenosti.9 

Význam tělesného sebepojetí pro globální sebehodno-
cení jedince potvrzují i  výsledky současných výzkumů.10 
Negativní zkušenosti obézních týkající se tělesného se-
bepojetí jsou spojeny s  různými psychickými příznaky 
a  symptomy poruch příjmu potravy a  mohou ovlivnit 
výsledek programů kontrolujících hmotnost.6 Redukce tě-
lesné hmotnosti je spojena se signifikantními pozitivními 
změnami v tělesném sebepojetí.11 

Cílem této výzkumné studie je popsat tělesné sebe-
pojetí, respektive úroveň fyzické sebeúcty a  sledovaných 
subdomén tělesného sebepojetí, a globální sebehodnocení 
u  obézních pacientů podstupujících redukční léčbu. Za-
jímá nás, jaký je mezi těmito konstrukty vzájemný vztah 
a  zda dojde v  souvislosti s  redukcí tělesné hmotnosti 
ke změnám v jejich úrovni. Budeme rovněž zjišťovat odliš-
nosti mezi pohlavími v globálním sebehodnocení a v tom, 

které subdomény tělesného sebepojetí korelují s fyzickou 
sebeúctou a s globálním sebehodnocením.

Soubor 
Výzkumný soubor tvoří pacienti Obezitologického centra 
II. interní kliniky Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně, 
kteří zde v době realizování výzkumu (r. 2006–2007) pod-
stupovali ambulantní redukční léčbu. Výzkumné studie 
se zúčastnilo 90 pacientů trpících  obezitou, 72 žen a  18 
mužů, jejichž průměrný věk byl 47,43 roku, SD = 13,23. 
Zkoumané osoby splňovaly v  1. etapě výzkumu kritéria 
pro diagnózu obezita (BMI ≥ 30). 

Metoda
Data byla sebrána ve dvou etapách. První fáze výzkumu 
proběhla po vstupním lékařském vyšetření, poté pacienti 
podstupovali konzervativní léčbu obezity, což je komplex-
ní léčba zahrnující dietoterapii a nutriční edukaci, zvýše-
ní a úpravu pohybové aktivity, farmakoterapii, v případě 
potřeby i  konzultaci psychologa, eventuálně psychotera-
pii. Cílem této léčby je změna životního stylu, tj. rozvíjení 
stálých vzorců chování, které by podporovaly dosažení 
a udržení nižší tělesné hmotnosti.12 Druhá fáze výzkumu 
proběhla po uplynutí šesti měsíců, což je doporučená mi-
nimální doba trvání konzervativní redukční léčby. Jelikož 
se jedná o výzkum v ambulantních podmínkách, nebylo 
možné zcela kontrolovat, zda pacienti předepsaná léčebná 
doporučení dodržují. 

Součástí testové baterie jsou dva dotazníky. Fyzickou 
sebeúctu a  specifické subdomény tělesného sebepojetí 
jsme sledovali pomocí Profilu tělesného sebepojetí (Physi- 
cal Self-Perception Profile, PSPP) Kennetha R. Foxe, jenž 
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byl přeložen do českého jazyka a validizován.13 Celkovou 
úroveň globálního vztahu k  sobě jsme zjišťovali pomocí 
české verze Rosenbergovy škály sebehodnocení (Rosen-
berg Self-Esteem Scale, RSES).14 Při statistickém zpracová-
ní dat jsme použili neparametrické testy, rozdíly jsme tes-
tovali pomocí Mannova-Whitneyova testu (MWT) nebo 
Wilcoxonova signed-rank testu (WSRT), u  obou těchto 
testů jsme vypočetli efekt účinku (r). Těsnost vztahů mezi 
proměnnými jsme zjišťovali pomocí korelačního koefici-
entu Kendallovo tau b (t). 

Výsledky 
U obézních pacientů došlo po šesti měsících ambulantní 
redukční léčby k  signifikantnímu poklesu BMI z  39,54 
kg/m2 na  36,58 kg/m2, T = 104,50, p < 0,001, r = –0,82. 
Průměrně se snížila tělesná hmotnost o 7,11 %, SD = 5,83, 
u žen byl úbytek hmotnosti 7,20 %, SD = 5,97, tedy mírně 
vyšší než u mužů 6,77 %, SD = 5,38. 

V PSPP jsou škálové průměry u obézních obou pohlaví 
nižší než matematický střed škály dotazníku (M = 15,00), 
ve srovnání se ženami jsou hodnoty u mužů celkově vyš-
ší (tab. 1). WSRT prokázal, že úroveň fyzické sebeúcty 
u  obézních žen je při 2. měření (Mdn = 12,00) signifi-
kantně vyšší než při 1. měření (Mdn = 11,50), T = 413,50, 
p < 0,05, r = –0,32. Úroveň fyzické sebeúcty u mužů byla 
při 2. měření (M = 13,28) signifikantně vyšší než při 1. mě-
ření (M = 11,61), T = 35,00, p < 0,05, r = –0,47. U žen navíc 
došlo k významné změně v tělesné atraktivitě, která byla 
při 2. měření (Mdn = 10,00) signifikantně vyšší než při 
1. měření (Mdn = 8,00), T = 338,00, p < 0,01, r = –0,36. 

U žen jsme nalezli signifikantní vztah mezi fyzickou se-
beúctou a všemi subdoménami tělesného sebepojetí, a to 
při obou měřeních (tab. 2). U  mužů jsme při 1. měření 
zjistili signifikantní vztah mezi fyzickou sebeúctou a těles-
nou atraktivitou, fyzickou kondicí, při 2. měření navíc fy-
zickou silou. U žen byly celkově korelace na vyšší hladině 
významnosti než u mužů.

U obézních obou pohlaví došlo k signifikantní změně 
v  úrovni globálního sebehodnocení, přičemž MWT ne-
prokázal rozdíly mezi pohlavími v  úrovni sebehodnoce-
ní. Výsledky WSRT ukazují, že skóre v RSES je u žen při 
2. měření významně nižší než při 1. měření, T = 662,00, 
p < 0,05, r = –0,24. Podobně i u mužů bylo při 2. měření 
skóre v RSES nižší než při 1. měření, T = 11,00, p < 0,01, 
r = –0,62 (tab. 3). K významnému zvýšení úrovně globál-
ního sebehodnocení tedy došlo u obézních obou pohlaví. 

Dále jsme zkoumali, které subdomény tělesného sebepo-
jetí mají souvislost s globálním sebehodnocením (tab. 4).  
U žen jsme nalezli při 1. měření signifikantní vztah mezi 
globálním sebehodnocením, fyzickou sebeúctou a všemi 
subdoménami tělesného sebepojetí. Při 2. měření u  žen 

Tab. 1. Skóre v Profilu tělesného sebepojetí

sportovní kompetence fyzická kondice tělesná atraktivita fyzická síla fyzická sebeúcta

ženy

1. měření

M 10,83 10,71 8,63 11,63 11,08

Mdn 10,00 10,00 8,00 11,00 11,50

SD 3,66 3,53 2,71 3,54 3,10

2. měření 

M 10,67 10,97 9,66 11,33 11,81

Mdn 11,00 11,00 10,00 11,00 12,00

SD 3,63 3,07 2,96 2,92 3,30

muži

1. měření

M 10,50 10,33 10,06 13,67 11,61

Mdn 9,50 10,50 9,00 14,00 12,00

SD 3,38 2,59 3,04 3,55 2,52

2. měření 

M 10,89 11,22 10,61 13,61 13,28

Mdn 11,00 10,00 11,00 13,50 12,00

SD 3,14 2,98 3,07 2,62 3,04

M = průměr, Mdn = medián, SD = směrodatná odchylka

Tab. 2. Korelace mezi fyzickou sebeúctou a subdoménami tělesného 
sebepojetí
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ženy
1. měření 0,43*** 0,56*** 0,52*** 0,58***

2. měření 0,30*** 0,45*** 0,45*** 0,50***

muži
1. měření 0,36 0,49* 0,67** 0,31

2. měření 0,33 0,39* 0,57** 0,39*

*Korelace je signifikantní na hladině 0,05.
**Korelace je signifikantní na hladině 0,01.
*** Korelace je signifikantní na hladině 0,001.

Tab. 3. Skóre v Rosenbergově škále sebehodnocení

M Mdn SD rozptyl mini-
mum

maxi-
mum

ženy 1. měření 22,11 22,00 3,58 12,80 14,00 32,00

2. měření 21,47 21,00 3,62 13,10 13,00 34,00

muži 1. měření 21,94 23,00 3,28 10,76 14,00 26,00

2. měření 20,72 21,50 3,34 11,15 14,00 26,00

M = průměr, Mdn = medián, SD = směrodatná odchylka
Pozn.: Rozpětí celkového skóre škály je 10–40, přičemž skóre 40 indikuje nejnižší 
možné sebehodnocení, naopak skóre 10 značí nejvyšší možné sebehodnocení.
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jsme zjistili signifikantní vztah mezi globálním sebehod-
nocením a  fyzickou sebeúctou, ze subdomén tělesného 
sebepojetí s globálním sebehodnocením signifikantně ko-
relovaly fyzická síla a tělesná atraktivita. U mužů se nepro-
kázal vztah mezi globálním sebehodnocením, fyzickou 
sebeúctou a subdoménami tělesného sebepojetí. Globální 
sebehodnocení u mužů při 1. měření signifikantně korelo-
valo pouze s jejich fyzickou silou. 

Přestože po  šesti měsících redukční léčby současně 
došlo k  významnému snížení BMI a  zvýšení globálního 
sebehodnocení, tyto proměnné spolu přímo nesouvisejí, 
korelační koeficienty nebyly signifikantní. Stejně tak ani 
u fyzické sebeúcty jsme nezjistili vztah s BMI. Po rozděle-
ní souboru v závislosti na velikosti redukce tělesné hmot-
nosti na  tři skupiny (tab. 5) jsme pozorovali vztah mezi 
BMI a některými subdoménami tělesného sebepojetí pou-
ze u těch obézních, kterým se následně podařilo zreduko-
vat svoji tělesnou hmotnost o více než 10 %. 

Diskuse
U  obézních pacientů v  našem výzkumu se po  šesti mě-
sících redukční léčby významně snížila hodnota BMI, 
celkově se posunulo rozložení souboru v  jednotlivých 
kategoriích nadváhy tak, že se vytvořila nová podskupi-
na osob patřících do kategorie preobézního stavu (BMI = 
25,0–29,9) a ubylo osob trpících obezitou III. stupně (BMI 
≥ 40). Naše výsledky odpovídají výsledkům podobných 
výzkumů u nás i v zahraničí.15,16,17 Průměrně došlo k po-
klesu tělesné hmotnosti o 7,11 %, přičemž u žen byl úby-
tek hmotnosti mírně vyšší než u  mužů. Zvolíme-li jako 
kritérium úspěšné redukce 5% hmotnostní úbytek, pak 
64,4 % našeho souboru bylo v redukční léčbě úspěšných, 
zpřísníme-li kritérium na 10 % (tj. přiměřený úbytek váhy 
dle National Heart, Lung and Blood Institute18), pak se 
úspěšně podařilo zhubnout 23,3 % souboru obézních. 

Co se týká fyzické sebeúcty a subdomén tělesného se-
bepojetí, jsou hodnoty našeho souboru obézních nižší než 
matematický střed škály, kolem něhož se obvykle pohybují 
výsledky získané u americké populace i u vzorku VŠ stu-
dentů v ČR, na nichž byl dotazník validizován,13 k podob-
ným závěrům dospěly i  výzkumy v  zahraničí.19 Přestože 

fyzická sebeúcta obézních není příliš vysoká, pozitivním 
výsledkem je, že po  šesti měsících redukční léčby došlo 
k významnému zvýšení její úrovně. Nicméně i poté stále 
zůstává poměrně nízká. Obézní ženy se v rámci tělesného 
sebepojetí posuzují nejníže v  tělesné atraktivitě a zřejmě 
díky redukční léčbě spojené s váhovým úbytkem u nich 
dochází k  jejímu zvýšení, nicméně i  poté stále zůstává 
úroveň tělesné atraktivity ze zkoumaných subdomén tě-
lesného sebepojetí nejnižší. U  ostatních škál v  PSPP již 
k významným změnám nedošlo. U obézních mužů rovněž 
vzrostla úroveň fyzické sebeúcty, v subdoménách tělesné-
ho sebepojetí se však signifikantní změny neprokázaly. 

V  rámci tělesného sebepojetí nás dále zajímalo, které 
subdomény tělesného sebepojetí jsou pro obézní jedince 
významné z hlediska jejich fyzické sebeúcty a globálního 
sebehodnocení a  zda jsou v  tomto odlišnosti mezi muži 
a ženami. U žen jsme nalezli signifikantní vztah mezi vše-
mi subdoménami tělesného sebepojetí a  fyzickou sebe-
úctou a globálním sebehodnocením. U mužů se na rozdíl 
od žen neprokázal signifikantní vztah mezi globálním se-
behodnocením a fyzickou sebeúctou. Naše výsledky jsou 
konzistentní se závěry jiného výzkumu, podle něhož méně 
pozitivní vztah k vlastnímu tělu souvisí s nižší úrovní se-
behodnocení, přičemž tento vztah je významně silnější 
u  žen než u  mužů.20 Ze subdomén tělesného sebepojetí 
jsme u mužů nalezli významný vztah mezi fyzickou silou 
a globálním sebehodnocením, na rozdíl od žen jsme ne-
zjistili vztah mezi tělesnou atraktivitou a globálním sebe-
hodnocením. U žen je fyzický vzhled důležitější pro jejich 
celkové sebehodnocení než u mužů.21 Možným vysvětle-
ním je, že u  žen je vnímaná vlastní atraktivita afektivně 
a kognitivně propojena s jejich tělem, zatímco u mužů ne- 
jsou atraktivita ani sebehodnocení s tělem spojeny.22 

Hledali jsme také odpověď na  otázku, jaká je úroveň 
globálního sebehodnocení obézních a zda souvisí s jejich 
BMI. Zjistili jsme, že výchozí úroveň globálního sebehod-
nocení obézních je blíže pólu škály svědčícímu pro vysoké 
sebehodnocení. V podobně koncipovaných studiích, které 
sledovaly úroveň sebehodnocení pomocí RSES u obézních 
podstupujících nějakou formu konzervativní redukční 
léčby, dospěli autoři k podobným výsledkům jako my.23,24,25 
Přestože mnohé výzkumy dokládají obecně vyšší globální 
sebehodnocení mužů ve  srovnání se ženami,26 naše data 

Tab. 4. Korelace mezi globálním sebehodnocením a fyzickou sebe-
úctou a subdoménami tělesného sebepojetí 
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ženy
1. měření –0,25** –0,27** –0,28** –0,38** –0,49**

2. měření –0,18 –0,17 –0,28** –0,38** –0,35**

muži
1. měření –0,15 –0,34 –0,30 –0,44* –0,31

2. měření –0,07 –0,07 –0,08 –0,14 –0,08

*Korelace je signifikantní na hladině 0,05.
**Korelace je signifikantní na hladině 0,01.
Pozn.: Korelační koeficienty mají záporné hodnoty, neboť v RSES nižší skóre značí 
vyšší sebehodnocení.

Tab. 5. Korelace mezi tělesným sebepojetím a BMI v  závislosti na 
procentu redukce tělesné hmotnosti
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> 10 % 1. měření 21 –0,34* –0,43** –0,36* –0,27 –0,25

2. měření 17 –0,26 –0,35 –0,38* –0,16 –0,16

5 %–10 % 1. měření 37 –0,01 0,09 0,16 –0,08 0,10

2. měření 34 0,16 0,10 0,20 0,05 0,11

< 5 % 1. měření 32 –0,07 0,03 –0,02 –0,11 0,02

2. měření 31 –0,16 –0,05 0,12 –0,07 0,16

N = počet zkoumaných osob 
* Korelace je signifikantní na hladině 0,05. 
** Korelace je signifikantní na hladině 0,01. 
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tento předpoklad nepotvrdila. Nenalezli jsme významné 
rozdíly v globálním sebehodnocení obézních žen a mužů, 
jeho úroveň byla u obézních obou pohlaví přibližně stejná. 
Tento výsledek by vyžadoval další výzkumné ověření. Dále 
jsme dospěli ke zjištění, že úroveň globálního sebehodno-
cení obézních obou pohlaví se po šesti měsících redukční 
léčby významně zvýšila. Významný úbytek tělesné hmot-
nosti má pozitivní vliv na změnu sebehodnocení, přičemž 
významnou roli zde může hrát internalizace pozitivnější-
ho hodnocení svého těla spojeného s úbytkem váhy, které 
hubnoucí vnímají nebo si představují, že je o  nich mají 
druzí.27

Nakonec nás zajímalo, zda globální sebehodnoce-
ní a  tělesné sebepojetí přímo souvisejí s  BMI. Ačkoliv 
současně došlo k  poklesu BMI a  nárůstu globálního se-
behodnocení, mezi těmito proměnnými se neprokázal 
signifikantní vztah. BMI obézních tedy nesouvisí se se-
behodnocením, což neodpovídá našim předpokladům 
založeným na  tvrzení některých autorů, že s  rostoucím 
stupněm obezity se úroveň sebehodnocení snižuje.3 Je 
možné, že důležitější roli než reálné hodnocení založené 
na  zdravotních standardech hraje subjektivní posouzení 
vlastní tělesné hmotnosti.28 To znamená, že osoby, které 
jsou podle diagnostických kritérií prokazatelně obézní, 
mohou subjektivně vnímat svoji nadváhu jako méně zá-
važnou a tím pádem i méně významnou z hlediska dopa-
du na jejich celkové sebehodnocení. To ostatně potvrzu-
je i  studie, která zjistila rozdíly v  úrovni sebehodnocení 
obézních v  závislosti na  přesnosti vnímání své obezity.23 

U obézních, kteří přesně vnímají svůj obézní stav, přitom 
dosahuje sebehodnocení nižší úrovně než u obézních, kte-
ří svoji obezitu podceňují a vnímají pouze jako nadváhu.23 
Další možné vysvětlení můžeme nalézt v  předpokladu, 
že globální sebehodnocení obézních je modifikovatelné 
nejen prostřednictvím samotné redukce tělesné hmotnos-

ti, ale i prostřednictvím jiných faktorů. Úspěšné výsledky 
redukční léčby, jako například zlepšení duševní pohody, 
mohou záviset na terapeutických faktorech, které nesou-
visejí výhradně se změnami tělesné hmotnosti.27 

Vztah mezi BMI, fyzickou sebeúctou a ani žádnou ze 
subdomén tělesného sebepojetí jsme také nezjistili. Jelikož 
se naše hypotéza nepotvrdila, zaměřili jsme se na  zkou-
mání vztahu mezi BMI a tělesným sebepojetím v závislos-
ti na  velikosti redukce tělesné hmotnosti. Rozdělili jsme 
soubor dle velikosti redukce hmotnosti na  tři podsku-
piny. Významný negativní vztah mezi BMI a  některými 
subdoménami tělesného sebepojetí, konkrétně sportovní 
kompetencí, fyzickou kondicí a  tělesnou atraktivitou, se 
prokázal pouze u těch obézních, kterým se následně po-
dařilo zredukovat svoji tělesnou hmotnost o více než 10 %. 
U těchto jedinců jsme po redukci tělesné hmotnosti nalez-
li signifikantní negativní vztah mezi BMI a tělesnou atrak-
tivitou. Tento výsledek je významný z hlediska možnosti 
predikce úspěšnosti redukční léčby u konkrétních jedinců. 

Závěr 
Studie potvrdila, že redukční léčba je u obézních pacientů 
spojena nejen s úbytkem váhy, ale i s významnými pozi-
tivními změnami v  tělesném sebepojetí a  globálním se-
behodnocení bez přímé souvislosti s  velikostí váhového 
úbytku. Naše zjištění otevírají prostor jednak pro možnost 
efektivnějšího přiřazování typu redukční léčby konkrétní-
mu obéznímu pacientovi, jednak pro možnosti psychote-
rapeutického ovlivnění tělesného sebepojetí obézních. 

Předložená studie je součástí širšího výzkumu realizované-
ho v rámci disertační práce v Psychologickém ústavu Filozo-
fické fakulty Masarykovy univerzity v Brně. 
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František Koukolík

NejspanilEjší ze všech bohů. Eseje

ho okruhu?  Mnozí rozlišují rozměr bytí, kterému říkáme 
hloubka nebo přesah. Nacházejí ho v poezii, ve filozofii, 
v matematice, hudbě, v přírodě stejně jako v náboženské 
víře či meditaci. Co je hloubka neboli transcendence? 
A to nejtěžší nakonec: Co je čas? Liší se čas lidský od fy-
zikálního? Otázky, které se ještě před nedávnem zdály 
být nepřístupné vědeckému zkoumání a řešení. Vývoj so-
ciální, kognitivní a afektivní neurovědy dokázal, že takto 
uchopitelné jsou. V jaké míře? Kam dospělo a kam smě-
řuje současné poznání?

240 Kč, Karolinum, první vydání, 233 s., černobíle, 148 × 210 mm, 
brožované

Jsme plně svobodní, částečně, ane-
bo je naše svoboda jenom zdánli-
vá, zatímco každý náš čin je okem 
řetězu příčin a  důsledků? Otázka 
svobodné vůle zaměstnává teology, 
filozofy, psychology i právníky tisí-
ce let. Není to pouhá hra s pojmy; 
z  řešení problému svobodné vůle 
vyplývá právní a morální odpověd-
nost. Co je láska? Existuje jediná 

láska, existují dva nebo devět druhů lásky?  Jsou všichni 
lidé na světě v podstatě stejní, nebo se lidé z dalekého vý-
chodu mohou hluboce lišit od lidí ze západního kulturní-
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