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Uvod

Obezita je v soucasné dobé vnimana jako chronické onemocnéni, které se podili na vzniku a
rozvoji celé fady nemoci. LéCba obezity a mozZnosti predikce Uspésnosti |éCby obezity byly
predmétem celé rady studii. Nékteré vyzkumy si vystacily s ukazatelem mista kontroly (Locus
of Control) a zkoumaly jeho vztah k Uspésnosti dosazené jednotlivymi ucastniky riznych
programd na hubnuti (Byrne, 2002). Dalsi vyzkumy se soustiedily na konkrétnéjsi vymezeni
mista kontroly (Saltzer, 1982).

V nasem vyzkumu se zamérime na predikci Uspésnosti jedinct ve specifickém programu na
hubnuti prostfednictvim téchto dvou ukazatel(:

. Hmotnostni ukazatel mista kontroly (WLOC)
. Sebemonitorovani

Existuje fada programi na hubnuti ¢i feSeni obezity. Pro nasi praci jsme si vybrali program
spole¢nosti STOB (Stop Obezité). Veskeré aktivity této spole€nosti jsou zaloZeny na principech
kognitivné-behavioralni psychoterapie. Webové stranky Stobklub.cz jsou uréeny jednak
osobdam, které navstévuji prezenéni kurzy spole¢nosti, probihajici po celé republice, rovnéz
pak osobami, které hubnou pouze za pomoci nastrojd, které nabizi web STOB.cz. Na
webovych strankach STOB.cz je totiz moZné nastudovat mnozstvi informaci o nutri¢nim
sloZeni potravin, najit velké mnoZstvi receptll, diskutovat s ostatnimi ucastniky kurzu, stézejni
sekci webu je ale zalozka ,,sebekoucink”. Sebekoucink je online nastroj a program, urceny pro
osoby, které chtéji pracovat se svou vahou (zpravidla hubnout) a je zalozeny na technikach
sebekontroly a discipliny, které jsou neoddélitelnou soucasti kognitivné behaviordlnich
obezitologickych terapii (Byrne, 2002). Nastroj tak nabizi funkci tzv. sebemonitoringu a
uzZivatelé si jeho prostfednictvim zaznamenavaji, v jaké casy jedi, co jedi, jaky maiji
energeticky pfijem a vydej, program data vyhodnocuje a poskytuje uzivatelim zpétnou vazbu
v podobé signaliza¢nich ,,semafork(“, znazornujicich prinosnost dané aktivity.

Klient md zaroven moznost zaznamendvat vlastni pocity a motivace k vybéru konkrétni
aktivity/pokrmu v ramci sekce ,psychokoucink” a mliZe se zaznamy dale pracovat ¢i se jimi
inspirovat. Pokud jedinec téchto funkci vyuzivd a své aktivity spojené s Zivotospravou,
vedouci ke snizeni hmotnosti zaznamendva a vyhodnocuje, hovofime o tom, Ze v ramci STOB,
programu, zaloZzeném na principech KBT, provadi tzv. self-monitoring — sebemonitoring.

Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

MozZny a Prasko (1999) uvadi, Ze kognitivné behavioralni terapie je v kontextu jinych typa
psychoterapie pomérné novy smér, ktery vznikl v 70. letech minulého stoleti integraci dvou
puvodné samostatnych smérd, terapie behaviordlni a terapie kognitivni. DllezZitou roli pfi
této integraci hrali osobnosti jako A. Bandura, J. R. Cautely, M. Seligman nebo M. J. Mahoney



a jejich teorie (socialni uceni a self efficacy, senzibilizace v rdmci behavioralni terapie, vliv
naucenych postoju na rozvoj deprese, uplatnéni poznatkld kognitivni psychologie v
psychoterapii).

Zakladnimi rysy KBT je, Ze terapie je pomérné kratka a ¢asové omezena, terapeut v ramci ni
vystupuje aktivné a Casto az direktivnim stylem. V terapeutickém procesu je kladen velky
dlraz na aktivni spolupraci mezi klientem a terapeutem a zejména pritomny okamzik (Mozny,
Prasko, 1999).

Zjednodusené vzato se KBT terapie zaméruje na velice konkrétni a jednoznacné stanovené
problémy a situace a v souvislosti s témi voli stejné tak konkrétni a funkéni cile, vedouci k
feSeni. Zejména v téchto oblastech se opird KBT o teorii ueni a poznatky z kognitivni
psychologie. Co KBT odliSuje od jinych typl psychoterapie je taktéZz zaméreni na
pozorovatelné chovani a zejména védomé psychické procesy. Po uplatnéni vSech zasad a s
vyuzitim vhodnych prostfedku tohoto typu terapie by mélo byt vysledkem terapeutického
procesu dosaZeni plné sobéstacnosti klienta (Hoffmann, 2011).

KBT v Iécbé obezity

KBT vychazi z teorie, Ze pricinou obezity je nevhodné chovani (chybné stravovaci a pohybové
navyky) a mysleni, které je podminéné naucené ¢i zvyklé na urcité podnéty, udrZované a
posilované vnéjSimi a vnitfnimi faktory. Podle zastanc( téchto teorii se mlize v terapii klient
toto chybné chovani a mysleni odnaudit, preucit nebo se mlze naucit novym, vhodnéjsim a
efektivnéjsim zplsobdm reseni problému (Vanderlinden, 2012).

Jednou ze zdkladnich technik KBT je proces sebepozorovani (Walker and Poston, 1999).
Pokud hovofime o vyporaddavani se s presvédéenimi a ndvyky spojenymi s obezitou, klient si v
rdmci selfmonitoringu vede zdznamy stravovacich a pohybovych navykd a cinnosti. Tyto
zaznamy zahrnuji predevsim dobu, mnozZstvi, druh a okolnosti pfijmu potravy a piti. Doba
jidla je dulezitd k poznani rezimu pfijmu potravy obéznich, rychlosti jedeni a ke kontrole
prabéhu napldnovaného chovani. Druh, mnoiZstvi a zpusob pfipravy jidla slouzi ke zjisténi
energetické hodnoty a ke zjisténi ndvykl pfri jidle. Dale se identifikuji spoustéce, které
usnadnuji prejidani, véetné chovani, které interferuje s nadmérnym prijmem potravy (klienti
zaznamenavaji, kde jedli, co pfi jidle délali, své pocity apod.). Do zaznam( se taktéz zahrnuje
kontakt s osobami, které mohou mit potencialni vliv na stravovaci navyky obézniho. Tyto
zaznamy jsou dulezité nejen pro zmapovani problémového chovani a pro naslednou kontrolu,
ale téz proto, Zze si obézni uvédomi své navyky pfi jidle a vyznam psychologické a zevni
situace spojené s aktem jidla. Dllezitym posilujicim faktorem je téz zdznam hmotnosti
(Hainer, 2011).



Locus of Control a obezita

Zajem o zkoumani osobnostnich pficin obezity a osobnostnich charakteristik obéznich
jedincl vzrostl nejvice v sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti (Mills, 1990).

Vyzkumy, které pro tyto ucely pouZivaly rlizné podoby konstruktu locus of control se
zamérovaly Casto na predvidatelnost Uspéchu v |écbé obezity. Zjisténi mnoha studii podporuji
nazor, Zze misto kontroly je Uspésnym prediktorem uspéchu ¢i nelspéchu v 1écbé obezity
(Chavez a Michaels, 1980; Kincey, 1983; Weiss, 1977). Na zakladé jejich vysledk( se zda se, Ze
vnitfni misto kontroly pfispiva k Uspé&Snému hubnuti a podporuje udrzeni snizené vahy
(Jeffrey, 1974; Kinsey,1983; Saltzer, 1982).

Také studie Balch a Ross (1975), Wallston, Wallston, Kaplan a Maides (1976), Becker, Maiman,
Kirscht, Haefner a Drachman (1977) zjistily vztah mezi konceptem osobni kontroly a
uspéchem v rdznych druzich program na hubnuti. Balch and Ross (1975) s pouzitim
Rotterovy IE (internat-external - vnitfni-vnéjsi) skaly k méreni mista kontroly vyznamnou
korelaci mezi vnitfnim mistem kontroly a uspéSnym ukoncenim program( na hubnuti s
vlastni kontrolou.

Jon K. Mills (1990) uvadi, Zze obézni dospéli, ktefi maji vnitfni misto kontroly, mohou vnimat,
Ze sv(j zivot maji vice pod kontrolou a mohou tedy aktivné hledat pomoc pro zlepSeni svych
problémU s nadvahou. Hledani Ié¢by obezity predpoklada prevzeti odpovédnosti a udrzovani
kontroly.

Na druhé strané, Tobias a Mac-Donald ve studii z roku 1977, ktera porovnavala pét
experimentalnich zpUsob( terapie pro kontrolu vahy, nenasli vztah mezi mistem kontroly a
ubytkem vahy ve studii (Saltzer, 1982).

Jejich zjisténi vrhd stin pochybnosti na vSeobecnou pouzitelnost mista kontroly jako
prediktoru uspéchu pfi snizovani hmotnosti.

Mozné vysvétleni pro tyto rGzné vysledky se vztahuje k druhu pouZitého méritka mista
kontroly.

Saltzer (1982) uvadi, ze ve specifickych situacich, kde kazdy drobny pfirGstek v prediktabilité
muUZe mit vyznamné dopady, méfitka kterd méri specifickd ocekdvani pro osobni kontrolu,
relevantni pro konkrétni situaci mohou byt vhodnéjsi nez Rotterovo vSeobecné I-E métitko
mista kontroly. Potfeba specifickych méritek mista kontroly pro oblast redukce hmotnosti
existuje, nebot zvySena predvidatelnost muze mit praktické vyhody pro zlepseni zdravotni
péce.

Weight Locus of Control (WLOC), hmotnostnhi méritko mista kontroly

WLOC je ctyrpolozkové méritko mista kontroly vztahujiciho se k postojim a presvédcenim
jedince, tykajicich se jeho hmotnosti. Sklada se ze Ctyr vyjadreni:



a. To, zdali snizim, zvySim Ci si udrzim svou hmotnost, zalezi zcela jen na mné.
b.  Mit spravnou vahu je do znacné miry zdleZitosti Stésti.

c.  To, zdali snizim, zvySim ¢i si udrZzim svou hmotnost, se prosté stane bez ohledu na to,
co ja zamyslim udélat.

d. Jestlize budu dodrZovat spravnou vyzZivu a budu dostatecné casto cvicit, tak mohu
svoji hmotnost kontrolovat zplisobem, jakym si pfeji.

Odpovédi na tyto vyjadreni jsou méreny na Sestistupriové Likertové Skdle (zcela nesouhlasim
- zcela souhlasim) se skory od 4 do 24. WLOC se vztahuje k ocekavanim mista kontroly, ktera
se tykaji hmotnosti konkrétniho jedince.

Lidé s vnitfnim mistem kontroly véfi, Ze jejich hmotnost ovliviuji sami svym jednanim. Lidé s
vnéjSim mistem kontroly naproti tomu véri, Ze hmotnost jedince je spiSe zalezZitosti osudu a je
mimo jejich kontrolu. Napftiklad Saltzer (1992) prokazala vztah mezi WLOC a Uspésnosti v
programu na hubnuti. Jedinci s vnitfnim mistem kontroly dosahovali pozitivnéjsich vysledkl v
programech na sniZzeni hmotnosti neZ jedinci s vnéjsSim mistem kontroly (Martin, Veer and
Pervan, 2007).

Seberegulace a self-monitoring

Za pojetim terminu self-monitoring, tak jak jej vnimdme dnes, stoji zejména Bandura, ktery
se timto konstruktem zabyval v souvislosti s pojmem seberegulace. Selfmonitoring je podle
néj vedle sebehodnoceni a reakci na vlastni chovani jednou ze subfunkci procesu
seberegulace a je jeho zakladnim predpokladem. Bandura sebemonitorovani definuje jako
adekvatni zaméreni pozornosti na vlastni chovani, myslenkové procesy, jednani, jeho pficiny a
dasledky (Blatny, 2010).

Pravé sebemonitorovani stoji ¢asto v centru pozornosti behavioralnich program( na redukci
vahy. Socialné kognitivni teorie seberegulace Alberta Bandury predpoklada, ze
sebemonitorovani  predchdazi jak sebehodnoceni pokroku dosaieného k cili, ktery si
stanovime, tak i sebepotvrzeni za zaznamenany pokrok. Znamena to tedy, Ze proces zmény
navykl vyZaduje dobfe rozvinuté sebemonitorovaci dovednosti. Aby mohl jedinec dosahnout
zmény ve svém chovani, musi vénovat patficnou pozornost svému vlastnimu chovani a
rozhodnutim a rovné? jejich okamzitym i dlouhodobym diisledkiim. Uspéch v seberegulaci
tedy cdstecné zdvisi na presnosti, konsistenci a ¢asové dotaci sebemonitorovani (Burke,
Wang, Sevick, 2011).

Tym Lore Burke proved| systematicky prehled empirické literatury, zabyvajici se efektem
sebemonitorovani, dietnich navyk, fyzické aktivity a vahy v behaviordlnich programech na
redukci vahy. Vysledky nasvédéuji tomu, Ze existuje dostate¢nd evidence pro konzistentni a

vyrazné pozitivni vztah mezi sebemonitorovaci dietou, fyzickou aktivitou, nebo hmotnosti a



uspésnymi vysledky vztahujicimi se k fizeni vlastni hmotnosti. Kazda z analyzovanych studii
prispéla dlikazy, podporujicimi roli sebemonitorovani. Vyssi frekvence sebemonitorovani
byla ve srovnani s nizsi frekvenci sebemonitorovani konzistentné a vyznamné spojena s
Ubytkem hmotnosti. Napftiklad studie, zabyvajici se monitorovanim vlastni vahy, zjistily, Ze
existuje vyznamny rozdil ubytku vahy mezi témi, ktefi se vazili denné ¢i tydné a témi, ktefi se
vazili méné casto. Vyuzivani technologickych prostfedkd, jako napt. softwarovych programu
pro dietu a cvi¢eni mliZze zmirnit zatéZ sebemonitorovani a tudiz zvysit jeho frekvenci. Snadny
pristup k rozsdhlym databazim potravin umoznuje snadnou kalkulaci nutriénich hodnot
poZzitych potravin a kalkulaci celkovych spotfebovanych kalorii (Burke, Wang, Sevick, 2011).

Vyzkumna otazka a hypotézy:

Vyzkumna otazka

Jsou WLOC a frekvence sebemonitorovani vyznamnymi prediktory Gbytku vahy u ucastnikl
hubnouciho programu STOB?

Hypotézy

H1: WLOC je vyznamnym prediktorem Uspésnosti hubnuti u Ucastnikd internetového kurzu
snizovani nadvahy STOB.

H2: U&astnici hubnouciho programu STOB, vykazujici interni WLOC, budou vyznamné
Uspésnéjsi v hubnuti v ramci kurzu, nez Gcastnici s externim WLOC.

H3: Frekvence sebemonitorovani je vyznamnym prediktorem Uspésnosti hubnuti u Ucastnikl
internetového kurzu snizovani nadvahy STOB.

H4: Uéastnici internetového kurzu snizovani nadvahy STOB, vykazujici vétsi frekvenci

vvvvvv

monitoringu.

Zkoumany vzorek, jeho vybér a metoda sbér dat

Vzorek populace

Populaci, ze které vzorek vybirdme, tvofi uZivatelé sluzeb webovych stranek Stobklub.cz,
které jsou zaméreny na oblast redukce hmotnosti a zdravy Zivotni styl. Demografické
rozloZeni populace lze dopredu tézko odhadovat. Byt prevazuji klienti s nadvahou, do
programu STOB se zapojuji i osoby s podvahou, oslovujeme tedy jen ty, jejichz cilem je jejich
vahu snizit. Vybér vzorku bude nicméné probihat formou vybéru pfileZitostného — budou jej
tvorit ucastnici kurz(l a uZivatelé webu, kontaktovani vedouci a hlavni tvati projektu Dr.
Madlkovou. Andrews, Nonnecke a Preece (2003) sice tvrdi, Ze soucasny stav ani neumoziuje
nahodny vybér pfi pouZiti online dotazniku, i tak si ale jsou autofi prace védomi z toho



plynoucich nedostatkd, ale z technickych a ¢asovych divodi se i presto, Ze bude ohroZena
externi validita vyzkumu, rozhodli pro tuto cestu. Stejné tak si je tym védom moznych
komplikaci, spojenych s online formou dotazovani. Napfiklad Duffy (2002) upozoriuje, Ze z
divodu demografického profilu uZivatelG internetu lze v podobnych ptipadech ocekdvat
mensi zastoupeni vyrazné starSich osob a lidi s niZSim socioekonomickym statusem.
Dostupnost internetového pripojeni se v dnesni dobé velice rozsifuje, predpokladame tedy
jednak, Ze tento vliv postupné slabne, druhak nema vyzkumny tym ambice zobecnovat
vysledky studie na béZznou , neinternetovou” populaci, nepovazujeme to tedy za tak vyrazny
problém. Ucastnici kurzu a uZivatelé funkce ,psychokoudink” jsou navic pocitadovymi
uzivateli pravdépodobné jiz soudé dle toho, Ze jsou pravidelnymi navstévniky webu STOB.
Kazda forma dotazovani navic sebou nese vétsi ¢i mensi omezeni — internetovd vyzaduje
pristup k internetovému pfipojeni, telefonicka linku, tisténa schopnost Cist a psat a ani jedna
forma nepojme absolutné celou populaci.

Skutecnost, Ze bude kontaktni osobou pani Mdlkovd, mliZe mit na vysledné charakteristiky
vzorku nékolikery vliv. Odeslanim Zadosti o vyplnéni pfimo Dr. Malkovou by se mohla navysit
navratnost dotaznikd z dlivodu obecné autority pani Malkové jako osoby, kterda STOB vede jiz
od jeho vzniku a je podepsana pod vsemi jeho aktivitami. Na druhou stranu mUzZe tato
varianta jednak narusit samotnou reprezentativnost vzorku tim, Ze dotaznik spiSe zodpovi
osoby, které jsou k vlivu autority vice citlivé, jednak zkreslit vysledky tim, Ze néktefi z
respondentd mohou mit tendence svij Uspéch systematicky navysovat oproti realité ve chvili,
kdy si mysli, Ze dotaznik vypliuji ptimo pro Dr. Malkovou. Tato cesta proti jinym moznostem
sbéru dat nabizi rozsiteni okruhu oslovenych respondent.

Dalsi moznou cestou je umisténi banneru s odkazem k vyplnéni dotazniku na web STOB.cz, ¢i
vyzva k vyplnéni v diskuznich férech STOB.cz. Tyto varianty by vSak s sebou nesly rizika,
spojend s tzv. samovybérem respondentl, nizkou ndavratnosti a zejména zkreslenim v
dlsledku potencialnich charakteristik osob, navstévujicich diskuzni féra. Kromé toho, Ze k
urcitému zkresleni dochazi pravdépodobné jiz v disledku elektronické formy dotazniku, lIze
ocCekavat, Ze k o to vétSimu zkresleni by mohlo dojit v pfipadé zapojeni respondentd,
aktivnich na diskuznich férech. Nizka navratnost by byla komplikaci vzhledem k ocekavané
nizké homogenité vzorku a nedostatku informaci, které o populaci mame.

Pokud bychom z néjakého divodu byli nuceni zadat o vyplnéni dotaznikd pres diskuzni féra,
volili bychom k osloveni diskuze, které nejsou zaméreny na konkrétni skupinu osob (jako
napf.: ,Hubneme po Sedesatce” nebo ,Specifika hubnuti po porodu”). Takovéto diskuze
bychom vynechali za Gcelem zvySeni reprezentativnosti vzorku a rovnhomeérného zastoupeni
respondentu rliznych demografickych i jinych charakteristik.

Klienti ke kurzim STOB dochazi nejcastéji 1,2 ¢i 3 mésice. V idedlnim pfipadé bychom
zaznamenali pouze data od osob, které prosli celym kurzem, nicméné by tim byla znacné
omezena navratnost dotazniku a velikost vzorku. Na zakladé podkladd od pani Malkové ze



STOB klubu jsme se dozvédéli, Ze rozloZeni ubytku vahy neni rovhomérné, ale Ze k nejvétSimu
Ubytku dochazi v prvnich 3 tydnech programu. Jedinci, ktefi jsou v kurzu napfiklad jen 3
tydny, by tedy v souladu s timto predpokladem vykazovali za poslednich 30 dni vyrazné vyssi
Ubytek vahy nez Ucastnici 2. nebo 3. mésice programu. Jako kompromis jsme nakonec zvolili
variantu, kdy oslovujeme pouze osoby, které jsou v kurzu déle nez mésic.

Alternativou k tomuto postupu by bylo srovndvat vahu pred vstupem do programu a vahu
aktuadlni, v tom pripadé by mohli byt naopak zvyhodnény osoby, které jsou v programu déle a
respondenti by museli byt rozdéleni do skupin podle délky Ucasti v programu.

Metody sbéru dat

Pro nds vyzkum jsme zvolili kvantitativni strategii. Data budeme sbirat prostfednictvim
strukturovaného dotazniku skladajiciho se z otdazek rozdélenych do tfi dcasti,
administrovaného na webovych strankach. Plvodni plan, rozeslat dotazniky pres vlastni
email, jsme opustili. Vychazeli jsme i z toho, Ze dle vyzkum{ (Birnbaum, 2004) lidé casto
nectou emaily predevsim ty, které prichazi z neznamych adres. Vyhodou zvolené metody je
zejména rychlejsi pfistup k ziskanym datam.

Je zde namisté reflektovat uskali, ktera souvisi s internetovym dotazovanim. Uvédomujeme si
rizika, ktera mohou sniZit externi validitu vyzkumu, jako jsou nekontrolovatelnost
vypliovanych dat vyzkumnikem a anonymita respondenta. Reflektujeme, Ze néktefi
respondenti mohou prezentovat jen ty charakteristiky vlastni osoby, které si sami zvoli,
napriklad ve formé opomenuti zasadnich udajl, umysiného uvedeni zavadéjicich informaci
nebo jejich prekrouceni, pfi ¢emz anonymita respondentim zajisti, Ze nemusi popripadé celit
konfrontaci v pfipadé nesouladu (Doéring, 2002). My vsak vychazime z toho, Zze zkoumame
populaci, ktera je se zkoumanym problémem motivaéné zapojena (motivace hubnout). Proto
se domnivame, Ze tato skutecnost snizuje riziko ,lhani” pti vyplhnovani dotazniku. Naopak
internetové prostredi mlze pomoci respondentiim ztratit zdbrany a ostych, strach z odhaleni
a prekonani ostychu pti vypliovani dotazniku, jehoZz obsah muze byt pro nékteré
respondenty osobni (Joinson, 1998). Vzhledem k problému, kterému se vénujeme (obezita),
by nemusel byt pro respondenty sbér dat formou face-to face kontaktu s vyzkumnikem
pfijemny ani efektivni.

Prvni ¢ast dotazniku tvori otazky anamnestické, zjistujici vék, pohlavi, pocatecni vahu a
dnesni vahu. Vzhledem k tomu, Ze se nas vyzkum tyka populace, u které v ramci hubnuti,
motivaci k hubnuti, mdze hrat nezanedbatelnou roli i historickd anamnéza, k zakladnim
rozfazovacim otazkam, jsme pridali i otdzky zjistujici napr. frekvenci pokust hubnuti
v minulosti a délku trvani nadvahy. Také musime brat v Uvahu, Zze Webové stranky Stobklub.cz
jsou navstévovany jak jedinci, ktefi hubnou v ramci skupinovych kurz( probihajicich po celé
republice, tak jedinci, ktefi hubnou pouze s pomoci téchto stranek. Tuto skutecnost jsme



nezapomnéli v dotazniku reflektovat otazkou, zda respondenti navstévuji vtuto chvili
skupinovy kurz STOB.

Druhou ¢asti jsou otazky zjistujici lokalizaci kontroly nad uddalostmi u jednotlivych
respondentu. V nasem pfipadé pro zjisténi zda spokojenost s vahou, priblizeni se idealni vaze,
¢i naopak velkém rozdilu mezi idealni a aktualni vahou souvisi s tim, jestli jedinci véfi tomu,
Ze jejich vlastni vaha je ovlivnéna vlastnim pfic¢inénim, ¢i naopak véri tomu, Ze lidska vaha je
mimo jejich osobni kontrolu. K méreni lokalizaci kontroly vyuzivdme nastroj k méreni Weight
locus of kontrol (WLOC) (Saltzer, 1982). Pro tyto ucely jsme adaptovali a prelozili do ¢eského
jazyka sebeposuzovaci dotaznik. Jednd se o souhrn ¢tyr vyjadireni smérujicich pravé k pric¢inné
orientaci jedince, jeho postojim k pficindm jeho hmotnosti. Domnivame se, Ze precizni
preklad nezménil vyznam jednotlivych polozek. Odpovédi na tyto vyjadfeni jsou méreny na
Sestistupriové Likertové skale (zcela nesouhlasim - zcela souhlasim) se skéry od 4 do 24.

Posledni ¢ast dotaznikl je vénovana frekvenci self-monitoringu, jakoZto jedné z hlavnich
determinant vyplyvajici z teoretické casti, kterd ma velky vyznam pti udrZovani si vahy,
snizovani vahy apod. Otazka je oprena o stéZejni cast internetového kurzu - program
»sebekoucink®, u kterého je zakladem pravé self-monitoring. Na tomto misté jsme premysleli,
zda zkoumat jednotlivé aktivity v rdmci self — monitoringu. Nakonec jsme se rozhodli, Ze
postaci otazka na frekvenci vyuZivani ,sebekoucinku, jakoZto komplexniho programu k
sebemonitorovani, ktery obsahuje méreni, vazeni, monitorovani zkonzumované potravy a
jejiho nutri¢niho slozeni, zaznamenavani pohybové aktivity a sebereflexi co do psychického
rozpolozeni, ve kterém tu kterou potravinu zkonzumovali.

Nabidneme respondentlim mozZnosti, zda se vénuji sebemonitorovani 1x — 7x tydné, na
zakladé ¢ehoz pak vzorek rozdélime do kategorii vice a méné sebemonitorujicich.

Nas dotaznik tedy obsahuje celkem 12 poloZzek prelozenych do ceStiny. 7 otazek
anamnestickych, nezbytnych pro rozfazeni respondentl do jednotlivych skupin. 4 polozky
mérici WLOC s 6 odpovédmi a jednu otazku zkoumajici selfmonitoring se 2 moznymi
odpovédmi.

Hlavni proménné, které ziskdme, jsou tedy uspéSnost v kurzu, kterou definujeme jako
procentualni Ubytek vahy za zadanou dobu (1 mésic), Miru internality z hlediska WLOC
nabyvajici hodnot od 4 do 24 pficemz 24 znamena nejvyssi miru internality a proménnou
nabyvajici dvou hodnot tykajici se self-monitoringu méné nez 1x — 7x tydné.



Dotaznik

Odpovézte prosim na nasledujici otdzky. U otazek svice odpovédmi, vyberte jednu

zZ moZnosti.
1. Pohlavi:
2. Vék:
3. Dnesnivaha:
4. Vaha pred mésicem (30 dni):
5. Kolikrat jste se uZ v Zivoté pokousel/a snizit télesnou hmotnost?
1x-2x-3x-4x- vice neZ 4x
6. Mate-li nadvahu, kolik let jiZ tomu tak je? (BMI 25 a vice)?
mdm (pocet let...) - nemam
7. Navstévujete v tuto chvili v tuto chvili skupinovy kurz STOB?
ano —ne
8. Jakou dlouho se ho souvisle ucastnite?
Méné nez mésic - mésic — 2 mésice — 3 mésice — déle
9. Jak Easto vyuzivate program SEBEKOUCINK?
Meéné nezZ 1x tydné, 1x-2x-3x-4x-5x-6x-7x tydné - castéji
10. Jak moc se ztotoznujete s nasledujicimi vyroky?

Nyni si prosim prectéte ndasledujici tvrzeni a vyberte na Skdle 1-6 mozZnost, se kterou se
nejvice ztotoznujete (1 znamena zcela nesouhlasim, 6 zcela souhlasim).

a. To, zdali snizim, zvysim Ci si udrZim svou hmotnost, zdleZi zcela jen na mné.
1-2-3-4-5-6
b. Mit spravnou vdhu je do znacné miry zdleZitosti Stésti.
1-2-3-4-5-6
a. To, zdali sniZzim, zvysim Ci si udrZim svou hmotnost, se prosté stane bez ohledu na to,
co ja zamyslim udélat.
1-2-3-4-5-6

a. Jestlize budu dodrZovat spravnou vyZivu a budu dostatecné Casto cvicit, tak mohu svoji

hmotnost kontrolovat zplisobem, jakym si preji.

1-2-3-4-5-6
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