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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 moznosti 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 rliznych program( na hubnuti (Byrne, 2002).

Dalsi vyzkumy se soustredily na konkrétnéjsi vymezeni mista kontroly (Saltzer, 1982).

V nasem vyzkumu se zamérime na predikci Uspésnosti jedincl ve specifickém programu na hubnuti

prostfednictvim téchto dvou ukazatel(:
e Hmotnostni ukazatel mista kontroly (WLOC)
e Sebemonitorovani

Existuje mnoZstvi programl na hubnuti ¢i feSeni obezity. Pro nasi praci jsme si vybrali program
spolecnosti STOB (Stop Obezité). Veskeré aktivity této spolecnosti jsou zaloZeny na principech
kognitivné-behavioralni psychoterapie. Na webovych strankdch STOB.cz je moZné nastudovat
mnozstvi informaci o nutricnim sloZeni potravin, najit velké mnozstvi receptd, diskutovat s ostatnimi
Ucastniky kurzu, stéZejni sekci webu je ale zdlozka ,sebekoucink”. Sebekoucink je online nastroj a
program, urceny pro osoby, které chtéji pracovat se svou vahou (zpravidla hubnout) a je zaloZeny na
technikdch sebekontroly a discipliny, které jsou neoddélitelnou soucasti kognitivné behavioralnich
obezitologickych terapii (Byrne, 2002). Nastroj tak nabizi funkci tzv. sebemonitoringu a uZivatelé si
jeho prosttednictvim zaznamenavaji, v jaké Casy jedi, co jedi, jaky maji energeticky pfijem a vydej,
program data vyhodnocuje a poskytuje uZivateldm zpétnou vazbu v podobé signalizacnich

,semaforkd”, znazornujicich pfinosnost dané aktivity.

Klient ma zdroven moznost zaznamendvat vlastni pocity a motivace k vybéru konkrétni
aktivity/pokrmu v ramci sekce , psychokoucink” a mlze se zaznamy déle pracovat ¢i se jimi inspirovat.
Pokud jedinec téchto funkci vyuzivd a své aktivity spojené s Zivotospravou, vedouci ke sniZeni
hmotnosti zaznamenava a vyhodnocuje, hovofime o tom, Ze v rdmci STOB programu provadi tzv. self-

monitoring — sebemonitoring.

Kognitivhé behavioralni terapie (KBT) v Ié¢bé obezity

KBT vychazi z teorie, Ze pficinou obezity je nevhodné chovani (chybné stravovaci a pohybové navyky)
a mysleni, které je podminéné naucené ci zvyklé na urcité podnéty, udrzované a posilované vnéjsimi a
vnitfnimi faktory. Podle zastancud téchto teorii se mizZe v terapii klient toto chybné chovani a mysleni
odnaucit, preucit nebo se muiZe naucit novym, vhodnéjsSim a efektivnéjSim zplsoblm feseni
problému (Vanderlinden, 2012).

Jednou ze zdkladnich technik KBT je proces sebepozorovani (Walker and Poston, 1999). Pokud
hovofime o vyporaddvani se s presvédéenimi a ndvyky spojenymi s obezitou, klient si v rdmci
selfmonitoringu vede zdznamy stravovacich a pohybovych ndvykid a Cinnosti. Tyto zaznamy zahrnuiji

predevsim dobu, mnoZstvi, druh a okolnosti pfijmu potravy a piti. Doba jidla je dalezitd k poznani



rezimu prijmu potravy obéznich, rychlosti jedeni a ke kontrole prlbéhu napldanovaného chovani.
Druh, mnoZstvi a zpUsob pfipravy jidla slouZi ke zjisténi energetické hodnoty a ke zjisténi navykl pfi

jidle. Dulezitym posilujicim faktorem je téZ zdznam hmotnosti (Hainer, 2011).

Locus of Control a obezita

Zajem o zkoumani osobnostnich pFicin obezity a osobnostnich charakteristik obéznich jedinct vzrostl

nejvice v sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti (Mills, 1990).

Vyzkumy, které pro tyto Ucely pouzivaly rizné podoby konstruktu locus of control se zamérovaly ¢asto
na predvidatelnost Uspéchu v 1éCbé obezity. Zjisténi mnoha studii podporuji nazor, Ze misto kontroly
je Uspésnym prediktorem Uspéchu Ci neuspéchu v |écbé obezity (Chavez a Michaels, 1980; Kincey,
1983; Weiss, 1977). Na zakladé jejich vysledk(ll se zda se, Ze vnitini misto kontroly pfispiva k

uspésnému hubnuti a podporuje udrzeni snizené vahy (Jeffrey, 1974; Kinsey,1983; Saltzer, 1982).

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

Jejich zjisténi vrha stin pochybnosti na vSeobecnou pouzitelnost mista kontroly jako prediktoru
Uspéchu pfi snizovani hmotnosti. Mozné vysvétleni pro tyto rtzné vysledky se vztahuje k druhu

pouZitého méritka mista kontroly.

Saltzer (1982) uvadi, Ze ve specifickych situacich, kde kazdy drobny pfirlstek v prediktabilité muze
mit vyznamné dopady, méfitka kterd méfi specifickd o¢ekdvani pro osobni kontrolu, relevantni pro
konkrétni situaci mohou byt vhodnéjsi nez Rotterovo vseobecné I-E méfitko mista kontroly. Potfeba
specifickych méritek mista kontroly pro oblast redukce hmotnosti existuje, nebot zvysena

predvidatelnost mizZe mit praktické vyhody pro zlepSeni zdravotni péce.

Tato potreba vedla k vytvoreni méfitka WLOC (Weight Locus of Control — hmotnostni ukazatel mista
kontroly), které se vztahuje k ocekdvanim mista kontroly, tykajici se hmotnosti konkrétniho jedince.
Lidé s vnitfnim mistem kontroly véri, Ze jejich hmotnost ovliviiuji sami svym jedndnim. Lidé s vnéjsim
mistem kontroly naproti tomu véri, Ze hmotnost jedince je spiSe zdlezZitosti osudu a je mimo jejich
kontrolu. Saltzer (1992) prokazala vztah mezi WLOC a Uspésnosti v programu na hubnuti. Jedinci s
vnitfnim mistem kontroly dosahovali pozitivnéjsich vysledkd v programech na snizeni hmotnosti nez

jedinci s vnéjsim mistem kontroly (Martin, Veer and Pervan, 2007).

Data, kterda odhadovala vnitini konzistenci $kadly pomoci Cronbachovy alfy a test-retest reliabilitu
WLOC skaly ziskla Saltzer na skupiné 110 studentd vysoké sSkoly, ktefi se zapsali do kurzu Uvod do
socialnich véd. Studenti vyplnili dotaznik (s WLOC skalou) béhem jednoho seminare tohoto kurzu. Po
24 dnech wvyplnili studenti tentyZ dotaznik znovu. Test-retest reliabilita mezi témito dvémi
administracemi dotaznik(l byla 0.67 (p<0.001, n=110). Cronbachova alfa byla 0.58 (n=113) pfi prvni
administraci dotazniku a 0.56 (n=112) pfi druhé administraci dotazniku. (Saltzer, 1982, s. 622). Jsme si
védomi, Ze Cronbachova alfa vykazuje nizsi hodnoty, coz dle Saltzer (1982) muze byt zplUsobeno tim,

Zze WLOC je pouze Ctyfpolozkové métitko.



Saltzer ddle vyuzila WLOC méfritko u populace (115 Zen, primérny vék 34 let, primérné WLOC 7.04),
ktera chtéla sniZit svoji hmotnost a ktera kladla ddraz na svij fyzicky vzhled a zdravotni stav. U této
populace 79 Ucastnic vydrZelo v programu na sniZzeni hmotnosti alespon Sest tydn(. Saltzer zjistila, Ze
ty Ucastnice, které mély interni WLOC a soucasné kladly dlraz na svij fyzicky vzhled a zdravotni stav
méli vy$i pravdépodobnost Uspéchu v dosazeni svych cili ve snizeni hmotnosti. Ucastnice, které mély
externi WLOC nebyly schopny preménit svoje cile do konkrétniho chovani, které by je vedlo k jejich

dosazeni.

Autorka studie uvedla, Ze je tfeba dalSich vyzkumu, které by testovaly WLOC méfitko v rdznych
programech na redukci hmotnosti a s riznymi Ucastniky. Takové vyzkumy by pak mohly pomoci urcit,

zdali se WLOC miiZe stat vseobecné pouzitelnym méfitkem.

Seberegulace a self-monitoring

Za pojetim terminu self-monitoring, tak jak jej vnimame dnes, stoji zejména Albert Bandura, ktery se
timto konstruktem zabyval v souvislosti s pojmem seberegulace. Bandura sebemonitorovani definuje
jako adekvatni zaméreni pozornosti na vlastni chovani, myslenkové procesy, jednani, jeho pficiny a
disledky (Blatny, 2010).

Pravé sebemonitorovdni stoji ¢asto v centru pozornosti behaviordlnich program( na redukci vahy.
Socialné kognitivni teorie seberegulace Alberta Bandury predpokladd, Ze sebemonitorovani
predchazi jak sebehodnoceni pokroku dosazeného k cili, ktery si stanovime, tak i sebepotvrzeni za
zaznamenany pokrok. Znamend to tedy, Ze proces zmény navykl vyZaduje dobfe rozvinuté
sebemonitorovaci dovednosti. Aby mohl jedinec dosdhnout zmény ve svém chovani, musi vénovat
patficnou pozornost svému vlastnimu chovani a rozhodnutim a rovnéZ jejich okamzitym i
dlouhodobym dasledkéim. Uspéch v seberegulaci tedy ¢aste¢né zavisi na presnosti, konsistenci a

Casové dotaci sebemonitorovani (Burke, Wang, Sevick, 2011).

Tym Lore Burke provedl systematicky prehled empirické literatury, zabyvajici se efektem
sebemonitorovani, dietnich navyk(, fyzické aktivity a vahy v behaviordlnich programech na redukci
vahy. Vysledky nasvédcuji tomu, Ze existuje dostatecnd evidence pro konzistentni a vyrazné pozitivni
vztah mezi sebemonitorovaci dietou, fyzickou aktivitou, nebo hmotnosti a Uspésnymi vysledky
vztahujicimi se k Fizeni vlastni hmotnosti. Vyssi frekvence sebemonitorovani byla ve srovndni s nizsi

frekvenci sebemonitorovani konzistentné a vyznamné spojena s Ubytkem hmotnosti.

Jednou ze studii se zabyvali Baker a Kirschenbaum (1993). Autofi zjistili, ze 2/3 ucastnikd
behavioralniho programu na snizeni vahy se monitorovali vice neZ v poloviné sledovanych dni a 1/4
Gcastnikll se monitorovala jen minimalné. Ti, ktefi se monitorovali ¢astéji, dosahli vyssiho tbytku vahy
v tydnech, kdy jejich monitorovani bylo ¢astéjsi ve srovnani s tydny, kdy se monitorovali méné casto.

Ti, ktefi se monitorovali jen minimalné ¢i vliibec, tak nedosahli ubytku hmotnosti.

Dalsi studii je napfiklad prace Carels et al (2008), pfi které 54 obéznich lidi (78% Zen, primérny vék

Ucastnik(l 46 let) dostalo cil sniZit svoji vahu o 5% béhem 14 tydnu. Zjistilo se, Ze Ucastnici, ktefi



tohoto cile dosahli, provadéli sebemonitorovani 2x castéji (Ucastnici tohoto kurzu si, podobné jako je
tomu u STOBklubu zaznamenavali svoje denni energetické pfijmy a vydaje), nez ti, ktefi tohoto cile

nedosahli.

Rovnéz studie Tate et all (2006), kterd se zabyvala behavioralni terapii zaloZzenou na internetovém
kurzu (46 Ucastnikl, 89% Zen, primérny vék 41 let) zjistila, Ze existuje korelace mezi mnoZstvim

predlozenych zdznam (frekvenci monitorovani) a Ubytkem vahy (r=-0.5).

Vyzkumna otazka a hypotézy:

Vyzkumna otazka

Jsou WLOC a frekvence sebemonitorovani vyznamnymi prediktory Gbytku vahy u Ucastnikd

hubnoucich programU zaloZenych na principech KBT?
Hypotézy

H1: U dcastnikd internetového kurzu snizovani nadvahy, zaloZzeném na KBT, existuje vztah mezi mirou

externality/internality mista kontroly (WLOC) a UspéSnosti v hubnuti.

H2: Uéastnici internetového kurzu snizovani nadvahy, zalozeném na KBT, vykazujici vétsi frekvenci

vvvvvv

Zkoumany vzorek, jeho vybér a metoda sbér dat

Vzorek populace

Populaci, ze které jsme vzorek vybirali, tvofi uzivatelé sluzeb webovych stranek, které jsou zaméreny
na oblast redukce hmotnosti a zdravy Zivotni styl a jsou zaloZeny na principech KBT. Pro ucel vyzkumu
jsme si vybrali kurz STOB, ktery patii mezi hlavni a nejnavitévovanéjsi kurzy v Ceské republice a
predstavuje vSechny charakteristiky kurzu, zaloZzeném na KBT. V programu prevazuji klienti s
nadvahou, avSak do programu STOB se zapojuji i osoby s podvahou, oslovujeme tedy jen ty, jejichZ
cilem je jejich vahu sniZit. SnaZzime se tak o census - osloveni celé populace. Soubor respondentt tvofi
uzivatelé internetového programu sebekoucink, kontaktovani pres stranky Stob.cz vedouci a hlavni

tvari projektu Dr. Malkovou.

Andrews, Nonnecke a Preece (2003) sice tvrdi, Ze soucasny stav ani neumoziiuje ndhodny vybér pfi
pouZziti online dotazniku a jsme védomi z toho plynoucich nedostatk(, ale z technickych a ¢asovych
dlvodl jsme se i presto, Ze bude ohroZena externi validita vyzkumu, rozhodli pro tuto cestu. Stejné
tak jsme si védomi moznych komplikaci, spojenych s online formou dotazovani. Naptiklad Duffy
(2002) upozorriuje, Ze z dlvodu demografického profilu uZivatell internetu lze v podobnych

pfipadech ocekdvat mensi zastoupeni vyrazné starSich osob a lidi s niZz§im socioekonomickym



statusem. Dostupnost internetového pfipojeni se v dnesni dobé velice rozsituje, predpokladame tedy
jednak, Ze tento vliv postupné slabne, a také nemame ambice zobecriovat vysledky studie na béznou
neinternetovou” populaci, nepovazujeme to tedy za tak vyrazny problém. Uéastnici kurzu a uZivatelé
funkce sebekoucink jsou navic pocitaCovymi uzivateli pravdépodobné jiz soudé dle toho, Ze jsou

pravidelnymi navstévniky webu STOB.

Dr. Mélkova umistila na web banner s odkazem k vyplnéni dotazniku na web STOB.cz a vyzvu k
vyplnéni v diskuznich férech STOB.cz. Tato varianta s sebou nesla rizika, spojena se zkreslenim dat v
disledku potencialnich charakteristik osob, navstévujicich diskuzni féra. Kromé toho, Ze k uréitému
zkresleni dochazi pravdépodobné jiz v disledku elektronické formy dotazniku, Ize ocekdvat, Ze k o to

vétsimu zkresleni mohlo dojit v pfipadé zapojeni respondentd, aktivnich na diskuznich férech.

Klienti ke kurzm STOB dochazi nejcastéji 1,2 ¢i 3 mésice. V ideadlnim pfipadé bychom zaznamenali
pouze data od osob, které prosli celym kurzem, nicméné by tim byla znacné omezena navratnost
dotazniku a velikost vzorku. Na zakladé podklad(i od pani Malkové ze STOB klubu jsme se dozvédéli,
Ze rozloZeni Ubytku vahy neni rovnomérné, ale Ze k nejvétsSimu ubytku dochazi v prvnich 3 tydnech
programu. Jedinci, ktefi jsou v kurzu napfriklad 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 meésic a ptdme se na vahu po ukonceni prvniho mésice.

Na rozeslané dotazniky odpovédélo celkem 104 respondent(l. Dva respondenti byli vyfazeni, protoze
neodpovédéli na otdzku tykajici se vdhy po 1. mésici programu a na otazku na frekvenci
sebemonitorovani a 6 respondentl bylo vyrfazeno z dlvodu navstévovani prezencniho kurzu.

Vyzkumny soubor tedy tvori 96 respondentt (Zeny n=88, muzi n=8).

Metody sbéru dat

Data jsme sbirali prostfednictvim strukturovaného dotazniku sklddajiciho se z otdazek rozdélenych do
tfi ¢asti, administrovaného na webovych strankach. PGvodni plan, rozeslat dotazniky pres vlastni
email, jsme opustili. Vychazeli jsme i ztoho, Ze dle vyzkum( (Birnbaum, 2004) lidé casto nectou
emaily predevsim ty, které ptichazi z neznamych adres. Vyhodou zvolené metody byl zejména

rychlejsi pristup k ziskanym datim.

Prvni Cast dotazniku tvofi otdzky zjistujici lokalizaci kontroly nad udalostmi u jednotlivych
respondentl. K méreni lokalizace kontroly vyuZivdme validovany nastroj k méreni Weight locus of
kontrol (WLOC) (Saltzer, 1982). WLOC je ctyfpoloZzkové méfitko mista kontroly vztahujiciho se k
postojlim a presvédcenim jedince, tykajicich se jeho hmotnosti. Pro Ucely vyzkumu jsme adaptovali a
prelozili do ceského jazyka tento sebeposuzovaci dotaznik. Jednd se o souhrn Cétyf vyjadreni
smérujicich pravé k pficinné orientaci jedince, jeho postojim k pricindm jeho hmotnosti. Odpovédi na
tyto vyjadreni jsou méreny na Sestistupriové Likertové Skale (zcela nesouhlasim - zcela souhlasim) se
skoéry od 4 do 24.



Druhd cast dotaznikd je vénovana frekvenci self-monitoringu, jakozto jedné z hlavnich determinant
vyplyvajici z teoretické ¢asti, kterd ma velky vyznam pfi udrZovani si vahy, snizovani vahy. Otazka je
oprend o stézejni Cast internetového kurzu - program ,sebekoucink”, u kterého je zdkladem pravé
self-monitoring. Na tomto misté jsme premysleli, zda zkoumat jednotlivé aktivity v ramci self —
monitoringu. Nakonec jsme se rozhodli, Ze do dotazniku zaradime vice otazek tykajicich se samotného
vyuzivani programu sebekoucink, aktivit, které jsou prostfednictvim programu vyuZzivany, frekvenci a
délku uzivani programu sebekoucink. Nasleduji otazky zjistujici sou¢asnou vahu respondenta a jeho
télesnou hmotnost v jednotlivych ¢asovych usecich (pred zapocetim kurzu a po 1 mésici Ucasti
v kurzu, vahu po ukonceni kurzu a vahu aktudlni). Také musime brat v Uvahu, Ze webové stranky
Stobklub.cz jsou navstévovany jak jedinci, ktefi hubnou v rdmci skupinovych kurzl probihajicich po
celé republice, tak jedinci, ktefi hubnou pouze s pomoci téchto strdnek. Tuto skutecnost jsme
nezapomnéli v dotazniku reflektovat otazkou, zda respondenti navstévuji v tuto chvili skupinovy kurz
STOB.

Posledni ¢ast dotazniku tvoti otazky anamnestické, zjistujici vék, pohlavi, pocet pfedchozich pokust o
snizeni télesné hmotnosti a délku trvani nadvahy. Vzhledem k tomu, Ze se nas vyzkum tykd populace,
u které v ramci hubnuti, motivaci k hubnuti, mize hrat nezanedbatelnou roli i historickd anamnéza,
proto jsme k zakladnim rozfazovacim otazkam, jsme pridali i otazky zjistujici frekvenci pokust hubnuti

v minulosti a délku trvani nadvahy.

Hlavni proménné, které ziskame, 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,

Etika vyzkumu

Respondenti byli pfedem informovdni o tom, Ze ucast na vyzkumu je dobrovolna, anonymni a data
budou pouZita pouze k vyzkumnym acellim. Na anonymitu dat jsme upozornovali dvakrat, vzhledem k
tomu, Ze si uvédomujeme, Ze zkoumame téma spojené s obezitou, které muizZe byt pro nékteré
jedince osobni a neptijemné. Déle byli respondenti seznameni s ramcovymi informacemi tykajici se
zaméreni vyzkum, avSak jen do té miry, aby neodhalili zamér vyzkumu, a data ndsledné nebyla
zkreslena. Po skonceni vyzkumu probéhl debriefing, kdy se respondenti dozvédéli zdmér vyzkumu.
Vzhledem k tomu, Ze jsme zkoumali populaci jedincd, pro které je téma vyzkumu zajimavé, nabidli

jsme jim moznost zaslani vysledk( vyzkumu na jejich e-mailovou adresu

Charakteristické znaky vzorku

Vyzkumny soubor tvori 96 respondent(, z toho 88, Zen a 8 muzl. Primérny vék respondentll je 44
let. NejstarSimi respondentovi je 67 let a nejmladSimu 19 let. Respondenti spliuji kritéria pro vybér
do vzorku — alespon mésicni uzivani sluzby Sebekoucink a zdroven nenavstévovani prezencniho kurz
Stobu. Respondenty spojuje dale snaha snizit svou télesnou vahu a dostupnost internetového

pripojeni. Homogenita vzorku zajistuje jeho reprezentativnost.



Vyzkumny design

Ve vyzkumu, pro ktery jsme zvolili korelacni studii, pracujeme se dvéma nezavislymi proménnymi
WLOC a cetnost sebemonitorovani, zavislou proménnou je pak Uspésnost pfi snizovani télesné
hmotnosti, kterou vyjadfujeme jako procentualni Ubytek hmotnosti za ¢asovou jednotku (mésic).

Provedl|i jsme pokus o osloveni celé populace uZivatel webovych stranek STOBklub.cz, tedy census.

Validita a intervenujici proménné

Uspésnost hubnuti u respondentl nemusi byt zptsobena & ovlivnéna pouze WLOC ¢&i frekvenci
sebemonitorovani. Domnivame se, Ze dalsim ovliviiujicim faktorem muze byt délka ucasti v kurzu (s
touto se vyrovnavame tim, Ze se u vSech respondentl zaméfujeme na jejich Uspésnost v prvnim
mésici jejich pokusu o sniZzovani télesné hmotnosti), pfip. uZivani internetovych stranek Stobu a
frekvence pokust hubnuti v minulosti. Pro zjisténi vlivu poctu predchozich pokust o hubnuti byla
provedena pri ovérovani hypotéz parcidlni korelace s poctem pokust jakoZto kontrolni proménnou.
Jak jiz bylo zminéno, rozloZeni Ubytku vahy nemusi byt rovhomérné, ale je nejvyraznéjsi v prvnich
tfech tydnech kurzu. Oslovujeme tedy ty ucastniky kurzu, ktefi jsou jeho soucasti alespori mésic.
Délku ucasti v programu jsme sice zohlednili pomoci parcidlni korelace, nicméné za idealni stale
povazujeme provedeni opakovaného méreni v ¢asovych intervalech, které by ndm umoznilo porovnat

vahovy Ubytek uUcastnikd v Case.

Charakter prezen¢niho kurzu, ktery lze povaZovat za urcitou formu skupinové terapie, by také mohl
ovlivnit Uspésnost snizeni vahy ucastnik(. U ucastnikd prezencnich kurzi mazeme na zakladé platby
za kurz a zvySené participace predpokladat vyssi motivaci, nez u uZivateld stranek Stobu, ktefi se
prezencénich kurzl neucastni. Tento faktor reflektuje otdzka ¢. 6 (Navstévovali jste v dobé pouzivani
programu SEBEKOUCINK zarover i skupinovy kurz STOB?). Kladné na ni odpovédélo 6 respondentt,

které jsme pro zvySeni homogenity vzorku z vyzkumu vyradili.

Nevyhodou sbéru dat prostfednictvim online dotazniku je, mimo omezeni internetovou populaci,
skute¢nost, Ze se mohou chtit zapojit jen ti, jejichz vysledky jsou pozitivni (doSlo ke snizeni Ci
vyraznému snizeni télesné vahy) nebo mize dojit k pozménéni (vylepseni) odpovédi na otazky tykajici
se vahy (otazka ¢. 3 a 4). Toto riziko jsme se pokusili zmirnit zpldsobem administrace dotaznika.
Zkresleni udaja zplUsobené nepresnosti odhadd, které se télesné hmotnosti tykaji a také to, které
vznika v disledku zapominani, jsme se snafZili eliminovat tim, Ze respondenti maji moZnost Cerpat ze

svych zaznamU v sebekoucdinku (ten bez zaznamenavani télesné hmotnosti kazdy tyden nefunguje).

Pfed zapocletim sestavovani dotazniku jsme si vSichni vytvofili vlastni profil na strdnkdch
sebekoucinku v ramci ddkladného porozuméni fungovani celého systému. Podobu dotazniku jsme
konzultovali se zakladatelkou STOBu Ivou Malkovou. Na zékladé jejich doporuceni jsme pak dotaznik
rozsitili o nékteré otazky, poté souhlasila stim, Ze rozesle dotaznik emailem vSsem uZivatelim
registrovanym na strankach STOBklub.cz a taktéZ vloZi prosbu o vyplnéni dotazniku na svlj hlavni

blog.



Uvédomujeme si rizika spojena s elektronickou formou dotazniku, kterd mohou snizit externi validitu
vyzkumu — jsou jimi napfiklad nekontrolovatelnost vypliovanych dat vyzkumnikem a anonymita
respondenta. Reflektujeme, Ze néktefi respondenti mohou prezentovat jen ty charakteristiky vlastni
osoby, které si sami zvoli, napfiklad ve formé opomenuti zdsadnich adajli, umysiného uvedeni
zavadéjicich informaci nebo jejich prekrouceni, pfi ¢emz anonymita respondentiim zajisti, Ze nemusi
popfipadé celit konfrontaci v pripadé nesouladu (Doring, 2002). My vsak vychazime ztoho, Ze
zkoumame populaci, kterad je se zkoumanym problémem motivacné zapojena (motivace hubnout).
Proto se domnivame, Ze tato skutecnost snizuje riziko ,lhani“ pti vyplnovani dotazniku. Naopak
internetové prostifedi mlize pomoci respondentim ztratit zabrany a ostych, strach z odhaleni a
prekondni ostychu pfi vypliovani dotazniku, jehoZ obsah mizZe 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 prijemny ani efektivni.

VYSLEDKY

WLOC
Primérny skér WLOC souboru je 9,4 (m=9,4), medidnovy primér je 9 a nejCastéjsi skér je u

zkoumaného vzorku 10 (mod=10). Nejnizsi mozny skor 4, ktery znaci extrémni interni WLOC, byl
zjistén u 4 respondentl (4,2%). Nejvyssi dosazeny skor je u zkoumaného vzorku skér 18, dosahl ho
jediny respondent. 87 respondentli (91%) dosahlo na skadle WLOC skéry nizsi nez 14 (hodnota,
hodnocend jako nevyhranény WLOC) a mlzZeme je tedy oznalit jako interné orientované. 4
respondenti (4%) maji skér WLOC vyssi nez 14 a mohou tak byt oznaceni za externé zamérené a

celkové 5 respondentl (5%) bylo hodnoceno jako s nevyhranénym WLOC.

Primérny Ubytek vdhy interné orientovanych po jednom meésici v programu je 3,9% a primérny
Ubytek externé orientovanych je 3,8%. Primérny Ubytek respondentl s WLOC niz$im nezZ je primérny

skér skupiny je 3,7% a primérny Ubytek respondentl s WLOC vy$sim nez je primér skupiny je 4%.

RozloZeni dat u WLOC na zakladé histogramu pfipominad rozloZeni normalni, coz provedeni

Kolmogorov-Smirnovva testu normalitu prokazuje (Sig=0,084 > 0,05).

Graf 1: Rozlozeni WLOC
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Tabulka 1: Test normality WLOC

Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk
Statistika df Sig. Statistika df Sig.
WLOC 085 96 084 979 96 125

FREKVENCE SEBEMONITOROVANI
65 respondentl (68%) uvadélo frekvenci sebemonitorovani 7x tydné, nejméné zastoupenou frekvenci

byla hodnota 2x tydné. Uvedli ji jen 2 respondenti (2,1%). Méddem i medidnem byla varianta 7x tydné.

Tabulka 2: Frenvence sebemonitorovani

Kumulativni
Frekvence Procenta procenta
Platné Meéné nez 1x tydné 3 31 3.1
1x tydné 5 5,2 8,3
2% tydné 2 2.1 104
3x tydné 6 6,3 16,7
4x tydné 3 31 19,8
5% tydné 6 6,3 26,0
6x tydné G 6,3 32,3
Tx tydné 65 67,7 1000
Celkem 96 100,0

Graf 2: Frekvence sebemonitorovani
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USPESNOST HUBNUTI

Pramérny mésicni vahovy Ubytek respondentl po 1. mésici kurzu byl 4% télesné hmotnosti, median

3,4%. Nejvyssi vahovy ubytek byl 13% télesné vahy.



Tabulka 3: Test normality Gspé&inosti hubnuti

Kolmogorov-3mimov® Shapiro-Wilk
Statistika df Sig. Statistika df Sig.
Procentualni dbytek vahy 166 95 ,0on 881 95 000
po mésici
. HYPOTEZA- KORELACE WLOC A USPESNOSTI HUBNUTI

Pro identifikaci vztahu mezi WLOC a Uspésnosti v hubnuti jsme poufZili Spearmanlv korelaéni
koeficient. Ten korelaci mezi proménnymi neprokazal ( p=-0,16), stejné jako Pearson(iv korelacni

koeficient (r=-0,11). Prvni hypotézu tedy nem(Zeme na zakladé tohoto méreni potvrdit.

Tabulka 4: Korelace WLOC a procentualniho Gbytku vihy po mésici — Pearsoniv

koeficient
Procentudlni dbytek
WLOC vahy po mésici

WLOC Pearsonova korelace 1 - 107

Sig. (2+tailed) 303

N 96 95
Procentudlni dbytek vahy po Pearsonova korelace - 107 1
mésici Sig. (2tailed) ,303

N 95 95

Tabulka 5: Korelace WLOC a procentualniho ubytku vahy po mésici — Spearmaniv koeficient

Procentualni ubytek
WLOC vahy po mésici
Spearmanovo tho WLOC Korelaéni koeficient 1,000 - 159
Sig. (2-tailed) . 125
M 96 95
Procentualni ubytek vahy po Korelaéni koeficient -199 1,000
mésici Sig. (2-tailed) 25|
M 95 95

Ackoliv nebyl mezi proménnymi nalezen vyznamny vztah, byla provedena i parcialni korelace pro

identifikaci potencidlniho vlivu intervenujicich proménnych.

Timto zplGsobem byl zohlednén napftiklad vliv poctu pfedchozich pokusli o hubnuti (r=0,133), délka

Ucasti v programu (r= -0,118). Vzhledem k tomu, Ze zadny z ukazatell nenasvédcuje vyznamnému



vztahu nelze za uZiti téchto statistickych nastroj oznacit vliv intervenujicich proménnych za

vyznamny.

Tabulka 6: Parcialni korelace WLOC s intervenujici promé&nnou poétu pokush sniZit vahu

Kontrolni proménna

WLOC
Pofet pokusd sniZit vahu  Procentudlni abytek vahy Korelace -.059
po mésici Signifikance (2-tailed) 605
df 75

Tabulka 7: Parcidlni korelace WLOC s intervenujici proménnou délky vyuziti programu

Kontrolni proménna Procentuaini
ubytek vahy po
mésici
Délka vyuziti programu ~ WLOC Korelace - 118
Signifikance (2-tailed) 286
df 82
df 82

Il. HYPOTEZA — KORELACE FREKVENCE SEBEMONITOROVANIi A USPESNOSTI HUBNUTI
Dle Spearmanova korelaéniho koeficientu nebyl nalezen mezi frekvenci sebemonitorovani a

Uspésnosti v hubnuti vyznamny vztah (p=0,09), Pearsonlv korelacni koeficient vysel téméf nulovy

(r=0,001). Druhou hypotézu tak také nemizZeme potvrdit.

Tabulka 8: Korelace procentudlniho dbytku vahy po mésici frekvence

sebemonitorovani — Pearsonuv koeficient

Procentualni ubytek Frekvence

vahy po mésici sebemonitorovani

Procentualni dbytek vahy po Pearsonova korelace 1 001

mésici Sig. (2-tailed) .992

N 95 95

Frekvence Pearsonova korelace 001 1
sebemonitorovani Sig. (2tailed) .992

M 95 96




Tabulka 9: Korelace procentudlniho Gbytku vihy po mésici frekvence sebemonitorovani = Spearmaniv

koeficient
Procentudlni
Ubytek vahy po Frekvence
mésici sebemonitorovani

Spearmanovo tho  Procentudlni dbytek vahy po Korelaéni koeficient 1.000 091
mésici Sig. (2-tailed) . .382
N 95 95
Frekvence Korelaéni koeficient 091 1.000

sebemonitorovani Sig. (2-tailed) 382 .
N 95 96

Pro ovéreni zda se nejedna o faleSnou nekorelaci byl vztah frekvence sebemonitorovani a Uspésnost
v hubnuti ovéren s pfihlédnutim k potencidlnimu vlivu poctu predchozich pokust a hubnuti. Vysledky

parcidlni korelace vliv intervenujici proménné nepotvrzuji (r=0,22).

Tabulka 10: Parcidlni korelace Frekvence sebemonitorovani s intervenujici proménnou

poctu pokusi snigit vahu

Kontrolni promé&nna Frekvence Procentualni

sebemonito | Gbytek vahy po
rovani mésici
Poéet pokusd sniZit  Frekvence Korelace 1,000 022
véhu sebemonitorovani Significance (2-ailed) |. 836
df 0 88
Procentualni dbytek Korelace 022 1.000
vahy po mésici Significance (2-tailed) 836

df 88 0

Korelace délky vyuzZiti programu a uspésnosti v hubnuti
Korelace mezi Uspésnosti hubnuti a délkou Ucasti v programu se s vyuzitim Spearmanova koeficientu

neprokazala (p=0,19), Pearsonlv korelacni koeficient vypovida o mirné korelaci (r=0,24).

Korelace WLOC a frekvence sebemonitorovani
Vztahu mezi WLOC a frekvenci sebemonitorovani se sice primdrné v praci nevénujeme. Z hlediska

potencialné navazujicich praci, hledajicich napfiklad orientaci kauzality v tomto vztahu, jsme nicméné
korela¢ni analyzu provedli. Vztah se neprojevil (p=-0,13, r=-0,15).

Aktivity v rdmci sebekoucinku

Modusovou kombinaci aktivit spojenych se sebekoucinkem je varianta vSech aktivit (jidlokoudink,
fitkoucink, psychokoucink, vazeni-méreni), zvolilo ji 42 respondentd (43,8%). Druhou nejcastéjsi
odpovédi je kombinace jidlokoucink, fitkoucink a vazeni-méreni bez psychokoucinku, uvedlo ji 41

respondentl (42,7%). Naopak bez vyskytu zlstala kombinace psychokoudink a vazeni-méreni.

NejvyuZivanéjsi aktivitou ramci sebekoucinku je Jidlokoucink (vyuziva 99% respondentt), dale Vazeni-
méreni (94% respondentl), Fitkoucink (89% respondentl) a nejméné vyuZivany je program

Psychokoudink (46% respondent).



Graf 3: Frenvence vyuzZivani aktivit sebekoucinku
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66 respondentl (68,8%), 17,7% osob je (bylo) v programu meésic, a 7,3% a 6,3% osob je (bylo)

v programu 2 a 3 mésice.

Korelace mezi vékem a Uspésnosti v hubnuti po mésici
Korelace mezi vékem a Uspésnosti v hubnuti se neprokazala ( p=0,048, r=0,134).

PRUMERY HMOTNOSTI V PRUBEHU CASU
Primérna vaha pfi zahdjeni programu byla 89,87 kg, primér po jednom meésici ¢ini 85,9 kg a

pramérna soucasna vaha je 80,1 kilogramu.

Tabulka 11: Statistika sougasné hmotnosti, hmotnosti na zagatku kurzu a po 1. mésici v kurzu

Dnesni vaha | Yaha na zaZatku kurzu | Vaha po mésici v kurzu

M Platné 96 96 95
Chybéjici 0 0 1

Primér 80,1094 89,8750 85,9400
Median 78,5000 87,5000 84,0000
Modus 80,00 92,00 88,00=
Minimum 53,00 57.00 55,00
Maximum 122,00 140,00 135,00

POCET LET NADVAHY

Pridmérna hodnota doby, po jakou respondenti trpi nadvahou je 16,7 let, medianova hodnota je pak

15 let, modus je 20.

POCET POKUSU SNIZIT HMOTNOST



Respondenti nejcastéji (v 21,9% mod=10) uvedli, Ze se ve svém Zivoté pokusili zhubnout jiz 10x, 14
respondentll (14,6%) uvedlo 3 pokusy, 13 (13,5%) 5 pokus( a 12 (12,5%) respondentl uvedlo 2

pokusy o zhubnuti v prlbéhu Zivota, m=7, median 5, modus 10. Maximum 30.

2-vybérovy T-TEST WLOC A POHLAVi
8 z respondentl tvofi muzi. Pro zachovani homogenity jsme provéfili skupiny muzd a Zen v souvislosti

se skéry WLOC, Uspésnost v hubnuti a frekvence monitorovani.

Vzhledem k tomu, Ze muzll je pro validitu T-testu malo a skutecnosti, Ze metoda sbéru dat se da
oznacit jako pokus o cenzus populace, jiz jsou muzi evidentné soucasti, jsme se rozhodli muze
z vybéru nevyrazovat. Signifikance v T-testu pohlavi a WLOC vysla 0,294. Nulova hypotéza T-testu
predpoklada shodnost primérd proménnych. Signifikance vysla vétsi nez 0,05 a nulovou hypotézu

tedy zamitame.

Tabulka 12: T-test proménné pohlavi a WLOC

Pohlavi N Primér Std. odchylka | Std. Chyba priméru
WLOC  Zena B8 9,3409 2.81575 30016
muz 8 10,1250 3.64251 1,26782

Tabulka 13: T-test proménné pohlavi a frekvence sebemonitorovani

Pohlavi M Primér Std. odchylka | 5td. Chyba priméru
Frekvence sebemonitorovani _ Zena g8 6, 7841 2.09789 22364
. muZ 8 7.3750 1,40789 A977E

Vysledna Sig. 0,126 > 0,05 a nulovou hypotézu o shodnosti primért zamitame.

Tabulka 14: T-test proménné pohlavi a frekvence procentualniho abytku vahy po mésici

Pohlavi M Primér Std. odchylka | Std. Chyba priméru
Procentudlni dbytek vahy po Zena 87 3,8660 218447 23420
mésici - muZ 8 3.2235 2,01931 71393

Vysledna Sig. 0,059 > 0,05 a nulovou hypotézu o shodnosti primért zamitame.



Tabulka 15: T-test proménné pohlavi a frekvence procentualniho abytku vahy po ukonéeni

programu

Pohlavi M Primér Std. odchylka | Std. Chyba priméru
Procentudlni ibytek vahy po  Zena 79 22,8255 3047541 342875
ukongeni programu . muZ 7 9. 8489 6,10013 230563

Vysledna Sig. 0,075 > 0,05 a nulovou hypotézu o shodnosti priimér( zamitame.

Diskuse
Co se formulovanych hypotéz tyce, nase studie neprokazala ani jednu z nich.

Vztah mezi WLOC méfitkem a Uspésnosti hubnuti nelze oznacit v ramci nami vybraného programu za
vyznamny ( p=-0,16, r= -0,11). U&astnici, kteFi vykazovali nizsi nez primérny WLOC skér dokazali snizit
svoji vahu v priméru (med=10) o 3,7 %, Ucastnici, ktefi vykazovali vy$si nez primérné hodnoty (vice
externé orientovani z hlediska WLOC) dokazali sniZit svoji vahu o 4%. Vysledky nasi studie ukazuji, ze
méritko WLOC neni vhodné pro nami vybrany internetovy kurz zaloZeny na kognitivné behaviordlni

terapii.

Ucastnici nasi studie vykazovali ve srovndni s dfive prob&hlymi vyzkumy vyborné vysledky
v Uspésnosti snizovani vahy. V nasi studii jsme zjistili, Ze Gcastnici dosahli priimérné 4% ubytku vahy jiz
béhem 4 tydnd, v porovnani se studii Carels et al (2008) témé&F 3x rychleji. Uéastnici zaroven
dosahli pramérné WLOC skére 9,4 (s medidnem o hodnoté 9), tedy o zhruba 1-2 skory nizsi

internalitu nez napfiklad Ucastnici vyzkum Saltzerové (1982).

Vztah mezi frekvenci sebemonitoringu v pojeti programu STOB.cz a Uspésnosti v hubnuti nebyl
v ramci této prace taktéz nalezen. Tuto skutecnost vsak nelze pokladat za absolutni diikaz neexistence
vztahu mezi témito proménnymi, a to z nékolika divodu. Jednim z nich je fakt, Ze pti vyhodnoceni
statistik se zcela zfetelné projevil tzv. efekt stropu. 67,7 % dotazovanych totiZz odpovédélo, Ze se
v prvnim meésici monitorovali 7x tydné a nevznikl tak prostor pro rozvinuti se potencialni korelace.
Takova dislednost respondentl nebyla vzhledem kvysledkim pilotni studie (provadéné vsak
s uZivateli programu STOB.CZ z okoli ¢lend vyzkumného tymu) ocekdvana. Spatné polozenou otazku,
mérici zamyslenou proménnou evidentné nedostatecné citlivé, povaZujeme za podstatné omezeni
naseho vyzkumu. Je zaroven mozné, Ze u se u otazky, tykajici se frekvence sebemonitorovani projevil
vliv autority doktorky Malkové, ktera pozadala uzivatele programu o vyplnéni dotazniku. Skutecnost
mohla vézt k obecné tendenci doplfiovat spise vétsi frekvenci sebemonitoringu jako zpUsobu
vyrovnat se s diskrepanci mezi skutecnymi a idealnimi ndvyky spojenymi se sebemonitoringem.
V takovém pfipadé by pravdépodobné ani detailnéji mifena otdzka s moznostmi zahrnujicimi
frekvenci sebemonitoringu i nékolikrat denné nezpusobila zasadni obrat a respondenti by méli nadale

tendenci vyplriovat idealni hodnotu dle zasad programu STOB (napfiklad 5x denné).



Zajimavé je, ze frekvence monitorovani 7x za tyden je pak vyrazné vétsi nez u studie Bakerové
a Kirschenbaumové (1993). Z jejich studie vyplyva, Ze se se 66% ucastniku monitorovalo alesponi v
50% dni, zatim co v nasi studii se 83% Ucastnikd monitorovalo 4x tydné a cCastéji a 90% ucastnikl 3x
tydné a Castéji.
Nadprdmérné vysledky (frekvence monitorovani i procentualni Ubytek vahy), kterych ucastnici
dosahli, vSak zarovenn mohou ukazovat na pfiliSnou homogenitu vzorku, vzniklou zvolenym zplsobem
sbéru dat. Dotaznik byl rozeslan pani Malkovou prostfednictvim jejiho blogu a facebookovych stranek
Stobklubu. Ucastniky tak byli lidé, ktefi nejenom Ze aktivné uZivaji techniky sebemonitorovéni, ale
také aktivné Ctou dalsi informace na strankdch stobklubu a uUcastni se diskuzi. V kombinaci se
zjisténimi z WLOC, kde 91% ucastnikd vykazuje interni WLOC se tedy da ocekdvat, Ze tito Ucastnici
maji velkou miru motivace a presvédceni, Ze svoji vahu jsou schopni sami aktivné ovlivnit. Zd3a se
tedy, Ze nase populace minimdlné v oblasti sebemonitoringu vykazuje wvyssi disciplinu, ktera

zpUsobuje lepsi vysledky, ktera tato populace dosdhla ve srovnani s jiz vyse uvedenymi studiemi.

Kromé vysledk( statistik, které ovéruji nase hypotézy, lze na zkoumané populaci najit dalsi zajimava
zjisténi. Primér, modus i median véku nasi populace byl 44 let. Tento vék nemusi v rdmci hubnuti hrat
zadnou roli, nejmladsimu respondentovi bylo 19 let, nejstarSimu 67 let, na prvni pohled bychom se
mohli domnivat, Ze tento vék muZe byt spojen s tim, Ze u Zen po Ctyficatém roce véku mlze dochazet
ke dvéma zasadnim obdobim - klimakteriu a menopauze a to ¢asto vede k nevyhnutelnym zméndm v
rozloZzeni a ukladani tuku v téle. Tato domnénka vSak mulzZe byt v rozporu se skutecnosti, Ze se
respondenti primérné v minulosti snaZili zhubnout az 7x, coZ poukazuje na to, Ze aktivity ve smyslu
hubnuti nejsou u respondentl jednorazovou aktivitou, ale maji dlouhodobéjsiho trvani. Respondenti
pramérné trpi nadvahou dokonce vice neZ 16 let. Co se tyCe pfimo Stobu a programu Sebekoudink,
témér 70% respondentl vyuZivd program Sebekoucink vice neZz 3 mésice. Nad ramec studie jsme
provedli korelaci délky uZivani Sebekoucinku a Uspésnosti v hubnuti s vysledkem signifikantni mirné
korelace (r=0,24) pfi p = 0,05. Tato skute¢nost mUlzZe potvrzovat zékladni princip KBT terapie pfi
hubnuti, pfi kterém nejde o to, za co nejkratSi dobu mit co nejvyssi vahovy Ubytek, ale dlouhodobé
dodrZovat urcitd naucend pravidla spojend se sebemonitorovani, ktera maji pomoci zejména udrzet si

svoji vahu a postupné ji snizovat.

JelikoZ soucasti sebemonitorovani v ramci sebekoucinku jsou rGizné aktivity, které uZivatele stranek
vykonavaji (jidlokoucink, fitkoucink, psychokoudink, vazeni-méreni), do dotazniku jsme také zaradili
otazku, v niz se ptdme, které aktivity v ramci sebekoucinku respondenti vykonavaji. Je to z toho
dlvodu, abychom se pfipadné vyhnuli moznému zkresleni dat, pokud bychom zjistili velky rozdil
v sebemonitorovacich aktivitdch u respondent(. Vice nez 91% vyuZiva tfi ze Ctyf aktivit sebekoucinku.

Proto jsme se rozhodli, Ze neni nijak dale nutné tuto skute¢nost zohledriovat.

Charakteristikou vyzkumného vzorku je tedy velké mnozstvi respondent(, vykazujici internéjsi WLOC
(WLOC <14). Zaroven respondenti vykazuji vysokou frekvenci sebemonitorovani, vykazuji aktivity,
které sebemonitorovani podporuji a zdroven jsou Uspésni pti hubnuti. Logicky se zde nabizi otazka,

zda spolu mohou souviset proménné WLOC a sebemonitorovani. Vztahu mezi WLOC a frekvenci



sebemonitorovani se primarné v praci nevénujeme, z hlediska potencidlné navazujicich praci,
hledajicich naptiklad orientaci kauzality vtomto vztahu, jsme nicméné korelacni analyzu provedli.

Ackoliv se vztah se nepotvrdil, spatfujeme v mozném budoucim zkoumani vztahu smysl.

Co se tyce interni validity vyzkumu, je na misté reflektovat néktera uskali a to, jak jsme se s nimi
vyrovnavali. V ramci vyzkumu jsme se potykali zejména s moznym nechténym vlivem intervenujicich
proménnych. Jak uZ bylo zminéno, s mnohymi znich se nam podafilo vyporadat se, at ui
eliminovanim, napr. nékterych respondentd (ti, ktefi uZivali prezencni kurz STOB), nebo jiz zminénym
pouZitim parcidlnich korelaci, pro kontrolu vlivu intervenujicich proménnych, jako je napf. minulost

(hubnuti) u respondentd, ale i jejich pohlavi.

V celkového poctu 96 respondentl figurovalo pouze 8 muzl. Tento fakt pro nas nebyl
prekvapujici, jiz na zacatku jsme predpokladali vétsi zapojeni Zen neZ muzd do aktivit spojenych
s hubnutim. S ohledem na tuto skutecnost jsme zvaZovali vyfazeni muzl z vyzkumného souboru,
abychom predesli moznému zkresleni dat zplsobené nevyvaZenosti vyzkumného vzorku. Nakonec
jsme se rozhodli muze ve vzorku ponechat, jelikoZ jsme se pokouseli o census celé populace, jiz jsou
muzi evidentné soucasti. Vzhledem k omezenému poctu muzd ve vzorku, jsme nemohli ve vyzkumu
pracovat s pohlavim jako zavislou proménnou. Zaroven tuto skutec¢nost nepovaziujeme pro nas

vyzkum za omezujici, protoZe zkoumat rozdily mezi pohlavim nebyl nas zameér studie.

Celkovou konstruktovou validitu vyzkumu shleddvame spiSe nizsi. Prvni ¢ast dotazniku tvofi otazky
tykajici se WLOC. WLOC je validni nastroj k méreni, ktery byl pro nas vyzkum vhodny. Jak uZ bylo
zminéno, problematickou se ukdzala otazka tykajici se sebemonitorovani, jakozto nasi hlavni nezavislé
proménné, kde jsme se stali obétmi efektu stropu. Takto mérenad data mohla zkreslit vysledky
klicovych statistik. Z pilotaZze vyzkumu a zpétné vazby od respondentl jsme na nesrozumitelnost této
klicové otazky nepfisli. Opakované pouziti dotazniku v soucasné podobé, by ale nemuselo zarudit
opakovatelnost a spolehlivost méreni. Co se tyce statistické analyzy dat, pravdépodobné bychom dnes
zvolili jiny a sofistikovanéjsi model zpracovani dat. Napfriklad regresni analyzu s moznosti detailniho

sledovani vlivu intervenujicich proménnych.

Obecné se da fici, Ze velmi dobré vysledky (frekvence monitorovani, procentudlni Ubytek vahy), které
dosahli ucastnici nasi studie, jsou v soulady se zjisténimi metastudie Burke et al (2011), ktera uvadi, ze
kazda ze studii, které autofi zkoumaly, pfispéla prikaznym materidlem, ktery podporuje roli
sebemonitoringu. Castéjsi sebemonitoring byl ve srovnani s méné astym sebemonitoringem v Burk

et al zkoumanych studiich konzistentné a vyznamné spojen s Ubytkem vahy.

Pfipadnym namétem na dalsi vyzkum by bylo dlikladnéjsi zaméreni se na jednotlivé slozky
sebekoucinku. Ukazalo se, Ze slozku psychokoucink pouzivalo jen 46 % respondentl, oproti tomu
jidlokoucink celych 99%. Bylo by tedy zajimavé zaméfit se do budoucna pravé na funkci self-
monitoringu z hlediska kontroly dalSich proménnych ovliviiujici puzeni jist dietologicky nevhodné
potraviny, tedy v tomto pripadé na psychokoucink, ktery ma pravé funkci monitoringu a nasledného
ovlivnéni vile, myslenek a emoci spojenych s jidlem, pfitom vtomto programu zaujima spiSe
okrajovou funkci jak z hlediska technické propracovanosti, tak z hlediska uZivani klienty samotnymi,
jak ukazal ostatné jasné ndas vyzkum. Pokud by se prokdazal vyznamny vliv uzivani psychokoucinku na



Uspésnost byl by to jisté divod vénovat této sloZce programu a jeji propagaci vétsi pozornost. Dalsi
navrh na dalsi vyzkum vychazi z hlavni myslenky KBT obezity, z toho, Ze cilem je samostatnost klienta
a trvald zména Zivotniho stylu. Pfinosné by bylo zaméfit se na udrzeni si vahy po ukonéeni kurzu, jako
na velmi vyznamny ukazatel Uspésnosti terapie. DalSim zajimavym smérem je porovnani ucastniku
STOB kurzl na internetu a Ucastnik(l prezenc¢nich kurz( STOBU pravé z hlediska WLOC, je mozZné, Ze
tak velky pomér respondent( s internim WLOC, jako ndm vysel u naseho vzorku je charakteristika
tykajici se populace ucastnikll kurzu probihajictho na internetu, u ucastnik( prezencnich kurzl se
muze vyskytovat vétsi procento externalistli a to z toho dlvodu, Ze i podle slov doktorky Malkové do
prezencnich kurzl casto prichazi lidé s myslenkou ,,tady mé zhubnou”, tedy jasnou orientaci na vné;jsi

vlivy, co se jejich télesné hmotnosti tyce.
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Prilohy

Dotaznik

Blok 1

Nyni si prosim prectéte nasledujici tvrzeni a vyberte na skdle 1-6 mozZnost, se kterou se nejvice

ztotoznujete (1 znamena zcela nesouhlasim, 6 zcela souhlasim).

1.

a.

Blok 2

Jak moc se ztotoznujete s nasledujicimi vyroky?
To, zdali snizim/zvysim/udrZim svou hmotnost, zdlezi zcela jen na mné.

1 zcela nesouhlasim-2 nesouhlasim-3 spiSe nesouhlasim-4 spiSe souhlasim-5 souhlasim-6

zcela souhlasim
Mit spravnou vahu je do znacné miry otdzkou stésti.

1 zcela nesouhlasim-2 nesouhlasim-3 spiSe nesouhlasim-4 spise souhlasim-5 souhlasim-6

zcela souhlasim
Moje hmotnost se snizZi/zvysi/ziistane stejnd bez ohledu na to, jak se jé sam snazim.

1 zcela nesouhlasim-2 nesouhlasim-3 spiSe nesouhlasim-4 spiSe souhlasim-5 souhlasim-6

zcela souhlasim

JestliZze budu dodrZovat spravnou vyZivu a budu dostatecné casto cvicit, tak mohu svoji

hmotnost ovlivnit zplisobem, jakym si preji.

1 zcela nesouhlasim-2 nesouhlasim-3 spiSe nesouhlasim-4 spise souhlasim-5 souhlasim-6

zcela souhlasim

Odpovézte prosim na nasledujici otazky. U otazek s vice odpovédmi, vyberte jednu z moznosti.

2.

3.

Vyutzival/a jste program SEBEKOUCINK?
Ano/Ne
Pokud Ano, které aktivity jste v ramci SEBEKOUCINKU provadél/a?

Jidlokoudink

Fitkoucink

Psychokoucink

Vazeni-méreni

4,

5.

Kdyz se podivate do Vadich zaznamii ze SEBEKOUCINKU (naleznete je na strankach
stobklub.cz , v sekci sebekouéink), kolikrat tydné jste se monitoroval/a prvni mésic od
zapoceti kurzu?

Méné neZ 1x tydné, 1x-2x-3x-4x-5x-6x-7x tydné

Jak dlouho jste vyuzivali/ vyuzivate program SEBEKOUCINK?

1,2,3 mésice, vice



6. Navstévovali jste vdobé pouZivani programu SEBEKOUCINK zaroveri i skupinovy kurz
STOB?

Ano/ne

7. Jaka je Vase dnesni vaha?

8. Jaka byla Va3e vaha pfi zahajeni SEBEKOUCINKU ?

9. Jaka byla Vase hmotnost po 1. mésici SEBEKOUCINKU ?

10. Jaké byla vase hmotnost po ukonéeni kurzu SEBEKOUCINKU?
11. Jak dlouho jste po skonéeni SEBEKOUCINKU ? (v mésicich)

BLOK 3 A nyni uzZ jen par otazek :) Odpovidejte prosim pravdivé a méjte na paméti, Ze vSechny
Vase odpovédi jsou anonymni.

12. VEK

13. POHLAVI

14. Kolikrat jste se uz v Zivoté pokousel/a snizit télesnou hmotnost?
1x-2x-3x-4x- 5%, 6X, vice nez 6x

15. Mate-li nadvahu, kolik let jiz tomu tak je? (BMI 25 a vice)?

16. Pokud mate k vyzkumu néjaké otazky ¢i komentare, zde je prostor pro Vas. Pokud Vas budou
zajimat vysledky nasi studie, zde napisSte Vasi e-mailovou adresu, na kterou Vam studii radi
zaSleme.

Odkaz na dotaznik:

https://docs.google.com/forms/d/1uBHaVboO_LWsHaRIUtIZnC4zcblgytOFhuVXPYGYYbo/viewform

SEZNAM TABULEK A GRAFU

Graf 1: Rozlozeni WLOC

Graf 2: Frekvence sebemonitorovani

Graf 3: Frenvence vyuzivani aktivit sebekoucinku
Tabulka 1: Test normality WLOC

Tabulka 2: Frenvence sebemonitorovani

Tabulka 3: Test normality Uspésnosti hubnuti


https://docs.google.com/forms/d/1uBHaVbo0_LWsHaRlUtIZnC4zcblgyt0FhuVXPYGYYbo/viewform

Tabulka 4: Korelace WLOC a procentualniho Ubytku vahy po mésici — Pearson(yv koeficient

Tabulka 5: Korelace WLOC a procentualniho Ubytku vahy po mésici — Spearman(yv koeficient

Tabulka 6: Parcialni korelace WLOC s intervenujici proménnou poctu pokust sniZit vahu

Tabulka 7: Parcidlni korelace WLOC s intervenujici proménnou délky vyuziti programu

Tabulka 8: Korelace procentualniho Gbytku vahy po mésici frekvence sebemonitorovani — Pearson(iv
korela¢ni koeficient

Tabulka 9: Korelace procentudlniho Ubytku vahy po mésici frekvence sebemonitorovani —
Spearman(v korelaéni koeficient

Tabulka 10: Parcidlni korelace Frekvence sebemonitorovani s intervenujici proménnou poctu pokus
snizit vahu

Tabulka 11: Statistika poctu pokust snizit vahu

Tabulka 12: Statistika soucasné hmotnosti, hmotnosti na za¢atku kurzu a po 1. mésici v kurzu
Tabulka 13: T-test proménné pohlavi a WLOC

Tabulka 14: T-test proménné pohlavi a frekvence sebemonitorovani

Tabulka 15: T-test proménné pohlavi a frekvence procentualniho Ubytku vahy po mésici

Tabulka 16: T-test proménné pohlavi a frekvence procentualniho Ubytku vahy po ukonéeni programu

Oblast Body/Max
Formulace a zdGvodnéni vyzkumné otazky (7/10)
Vyzkumné hypotézy 4/5)
Vybér vzorku (3/5)
Metody tvorby dat 4/5)
Design vyzkumu (3/5)
Vysledky, statistika (3/5)
Diskuze (7/10)
Dobry dojem (3/5)
Celkem (34/50)




