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Souvislost casové perspektivy a regulace hmotnosti

ABSTRAKT

Cilem této prace bylo prozkoumat vztah casové perspektivy s regulaci vlastni hmotnosti u skupiny Zen
ve véku 18 — 30 let. Byla zjistovana souvislost mezi zptisobem omezovani se ve stravovani (rigidni a flexi-
bilni kontrola) s jednotlivymi ¢asovymi perspektivami (negativni minulost, pozitivni minulost, hedonistic-
ka pritomnost, fatalisticka pfitomnost a budoucnost). Vyzkumu se ztuicastnilo celkem 160 Zen, jejichz BMI
se pohybovalo od 16,5 (dolni hranice podvahy) do 30 (horni hranice nadvahy). Na zakladé analyz se poda-
filo potvrdit pfedpoklad, Ze orientace na negativni minulost, fatalistickou pfitomnost a budoucnost je spo-
jena s vy$si mirou rigidni kontroly ve stravovani. Orientace na budouci ¢asovou perspektivu souvisela
s vys$si mirou flexibilni kontroly. Dale se zjistilo, zZe soucasné i idealni BMI ma signifikantné negativni vztah
s orientaci na budouci ¢asovou perspektivu a pozitivni vztah s rigidni kontrolou. Flexibilni kontrola méla
vyznamny pozitivni vztah pouze k soucasnému BMI, nikoliv k idealnimu. Vysledky jsou diskutovany
s ohledem na seberegulaci v oblasti zdravi, ve které hraje casova perspektiva a omezovani se ve stravovani

dulezitou roli.

Klicova slova: casova perspektiva, negativni minulost, pozitivni minulost, hedonisticka pfitomnost, fatalis-

ticka pfitomnost, budoucnost, omezovani se ve stravovani, rigidni kontrola, flexibilni kontrola

The aim of this work was to analyse the relationship between the time perspective and the regulation
of body weight of a group of women aged 18 to 30. The analysis focused on the relations between restraint
eating (rigid and flexible control) and time perspectives (negative past, positive past, hedonistic present,
fatalistic present and future). The research group comprised of 160 women with BMI ranging from 16,5
(lower underweight limit) to 30 (upper overweight limit). The analyses proved the presupposition that
negative past and fatalistic present and future orientation is related to a higher rigid control rate. Future
time perspective orientation resulted in a higher flexible control rate. The analyses further revealed that
both current and ideal BMI have a significantly negative relationship with future time perspective orienta-
tion and positive relationship with rigid control. Flexible control had a positive relationship only with the
current BMI, not with the ideal one. The results are discussed taking into account self-regulation in health,

in which time perspective and restraint eating play an important role.

Keywords: time perspective, past negative, past positive, present hedonistic, present fatalistic, future, re-

straint eating, rigid control, flexible control
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UvoDb

Tématem préce je souvislost vnimani ¢asové perspektivy a regulace vlastni hmotnosti. Casova perspektiva
je proces, ktery ovliviiuje rozhodovani a kazdodenni chovani. Vyzkumy, které se zabyvaly tématem casové
perspektivy a seberegulace v oblasti zdravi, zjistily vztah mezi pfitomnou ¢asovou perspektivou a chova-
nim, které pfinasi prijemné prozitky, avsak také nepiiznivé dopady v budoucnosti (napf. uzivani navyko-
vych latek). Oproti tomu orientace na budouci ¢asovou perspektivu je obecné vyhodnd, nebot souvisi
s uvédomovanim si budoucich dtsledkti pritomného chovani a pfedchdzenim rizik. Podstatnou tlohu
vregulaci vlastniho chovani ma také orientace na minulou casovou perspektivu, které doposud
v souvislosti se zdravim nebyla vénovana vyzkumna pozornost. Podle Bandury (1997) vsechny uvedené
¢asové ramce ovliviuji seberegulaci skrze pfesvédceni o vlastni tcinnosti, které vychazi z minulych zkuse-
nosti, posouzeni soucasné situace a uvazovani o moznostech v budoucnosti.

Casova perspektiva doposud nebyla zkoumana ve vztahu k omezovani se ve stravovani (restrain eating),
oznacujici védomé rozhodnuti a usili omezit pfijem potravy a kalorii za ticelem kontroly télesné vahy.
V anglicky psané literatufe dochazi k nejasnému vymezeni pojmu restrain eating a chronic dieting, které
byvaji nékterymi autory pouzivany jako synonyma (napt. Heatherton & Polivy, 1992), jinymi jako odlisné
pojmy (napt. Westenhoefer, 1991). Ani preklady do ceského jazyka nejsou jednotné, zahrnuji oznaceni jako
ukaznénost v jidle (Kfivohlavy, 2001), dietovani (Frarikova & Dvofdkova-Janti, 2003) ¢i patologické drzeni
diet (Krch a kol., 1999).

Ve své praci budu pouzivat omezovani se ve stravovani, navzdory tomu, Ze se jedna o dlouhy a kompli-
kovany pojem. Omezovani se je Sirsi koncept nez ukdznénost ¢i dietovani, které odkazuji ke sledovani urci-
tého planu pfi stravovani, a patologické drzeni diet oznacujici nezdravy zptisob kontroly vahy. Omezovani

se ve stravovani oznacuje ne vzdy uspésnou snahu o zhubnuti nebo o udrzeni aktualni hmotnosti.

CASOVA PERSPEKTIVA

Casovou perspektivu je mozné definovat jako nevédomy proces, ktery se podili na konstruovani psycholo-
gického casu, rozd€luje jej na minulost, pfitomnost a budoucnost, ¢imz pfispiva k udrzeni usporadanosti,
propojenosti a vyznamu udalosti (Zimbardo & Boyd, 1999). Strukturuje minulé zazitky, slouzi k jejich za-
pamatovani, ukladani do paméti a vybavovani, ovliviiuje pfitomné tsudky rozhodovani a jednani a podili
se na vytvareni ocekavani, cild, moznosti a imaginativnich scénafti, zaroven odrazi postoje, presvédceni
a hodnoty spojené s ¢asem (Zimbardo & Boyd, 2008) a ovliviiuje kazdodenni rozhodovani a chovani (Bo-
niwell & Zimbardo, 2004; Klapproth, 2008; Van Ittersum, 2012). Souvisi se seberegulaci, coz je schopnost
ménit a zdokonalovat sdm sebe podle urcitého planuvzhledem k ciliim, jichz ma byt dosazeno (Pavelkova,
Purkova, & Mensikova, 2010). Dale souvisi s motivaci a kognitivnimi procesy jako je pamét, vnimani ¢i

rozhodovani.
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Pritomna casova perspektiva funguje jako proces typu ,zdola nahoru”, vedouci od jednotlivych podnétti
k vytvareni celistvéjsich mentalnich reprezentaci. Minula a budouci ¢asova perspektiva jsou abstraktnéjsi,
predstavuji procesy typu ,shora doltt” (Keough, Boyd &Zimbardo, 1999). Casové perspektiva je vysoce
individualni (de Volder & Lens, 1982; Nuttin, 2014). Probiha stabilnim zptisobem, avsak mtize byt ovliviio-
vana v prubéhu Zivota ptisobenim faktorti kulturnich, ndboZenskych, spolecenskych, rodinnych. Dalsi vliv
miize mit vzdélani, ale také traumatické zazitky a osobnimi tspéchy ¢i neuspéchy (Zimbardo & Boyd,
2008).

Pojmem cas se z psychologického hlediska zabyvali napfiklad William James a Kurt Lewin. Podle Jame-
se (1890) je casova perspektiva povédomi o nepfetrzitém proudu casu, minulosti a budoucnosti (at uz bliz-
ké nebo vzdalené), ktera je vzdy soucasti toho, co je obsazeno v pritomnosti. Lewin (1935) se vénoval sou-
vislosti ¢asu a chovani a podle néj dochazi s vyvojem vnimani ditéte k postupnému rozsifovani pritomné
perspektivy smérem do budoucnosti a minulosti. Casové dimenze je jednou z oblasti Zivotniho prostoru
clovéka, neni pouze vysledkem ptisobeni aktudlni situace, ale ovliviuji ji také minulé vzpominky a pted-
stavy o budoucnosti (Lewin, 1935).

Od poloviny 20. stoleti byla casova perspektiva zkoumana zejména jako kognitivné-motivacni charakte-
ristika chovani. Autofi se zaméfili pfedevsim na budouci casovou perspektivu (Zhang, Howell & Bower-
man, 2013). Gjesme (1976) ji definuje jako obecnou schopnost predvidat, osvétlovat a strukturovat budouc-
nost, ktera je relativné stabilni, avsak utvarena postupnym vyvojem. Podle Nuttina (2014) budouci ¢asova
perspektiva pfedstavuje motivacni proces, ktery prispiva k planovani a stanovani cild vedoucich
k uspokojeni potieb.

De Volder a Lens (1982) rozlisili kognitivni a dynamické aspekty budouci ¢asové perspektivy. Kognitivni
aspekty umoznuji pfedvidat vzdalenéjsi casové intervaly, do kterych je mozné umistit cile a plany a na-
smérovat k nim soucasné ¢innosti. Dynamické aspekty se tykaji pfisuzovani hodnoty ciltim, i v pfipad€, ze
mohou byt dosazeny pouze ve vzdalené budoucnosti. Motivacni hodnota budoucich cili klesa, pokud
je vice casové vzdalena. Lidé orientovani na budouci ¢asovou perspektivu vnimaji soucasné chovani jako
vice instrumentdlni, protoze pomaha dosahnout okamzitych i budoucich cilti (kognitivni aspekt) a také
hodnoti zaujeti pro soucasné tikoly pozitivnéji, protoze ocekavana hodnota budoucich cilti je vyssi (dyna-
micky aspekt). Toto pojeti budouci casové perspektivy zdliraziiuje uzitecnost soucasnych ¢innosti, které
mohou mit velky vyznam pro dosaZeni cilti v budoucnosti.

Pojmem cas z vyvojového hlediska se zabyval také Piaget. K rozvoji porozuméni abstraktnim pojmém
zacina dochazet béhem mladsiho skolniho véku (Piaget & Inhelder, 2014). Z uvedeného poznatku vychazi
Pavelkova (1990), tvrdi, ze perspektivni orientace je vyvojové vyssi stadium, kterému predchazi kratkodo-
ba orientace, coZz je zaméfeni na bezprostfedni cile, charakteristické pro mladsi Skolni vék. K tomu,
aby mohlo dojit k rozvinuti perspektivni orientace, musi byt naplnény vnitini podminky (napt. dozravani
kognitivnich struktur spojené s prechodem do stddia formalnich operaci), i vnéjsi podminky v podobé
podnétného prostredi. Pokud k vyvoji od kratkodobé orientace k perspektivni orientacinedojde, pak cho-
vani jedince ovliviiuji pfedevSim bezprostiedni podnéty ¢i pfani, a budouci casova dimenze ziistava upo-
zadéna (Pavelkova, 1990).

K objasnéni miry orientace na budoucnost a pfitomnost byly kromé konceptu ¢asové perspektivy pouZzi-

vany, prevazné v ekonomii, pojmy jako schopnost odolat pokuseni (delay gratification) a pokles hodnoty
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oddalené odmény (delay discounting). Oba pojmy obecné oznacuji miru preference okamzité odmény
oproti odméné vzdalené v case (Mischel, Ebbensen, 1970). Pokud maji obé pro jedince stejnou hodnotu,
pak si vybere méné casové vzdalenou, coz je obecny mechanismus (Kirby & Marakovic, 1996; de Volder &
Lens, 1982). V pripadé€ konfliktu mezi méné atraktivni okamzitou odménou v pritomnosti a casovée vzdale-
néjsi, ale vice zadouci odmeénou se zjistuje tzv. bod rezignace, ve kterém dochdzi k vyrovnani hodnot od-
mén. Ukoly, které se pouZivaji ke zjiténi miry preference p¥itomné odmény pted vzdalenéjsi, jsou zavislé
na konkrétni situaci, a proto nevhodné ke zjistovani obecnych tendenci v chovani. Dalsim pojmem blizkym
casové perspektivé je impulzivita, jez ma charakter rysu. Z pohledu psychologie osobnosti splyva vyzna-
move s orientaci na hedonistickou pritomnost. V kognitivnim pojeti ¢asova perspektiva predstavuje proces
slouzici ke konstruovani psychologického ¢asu a je komplexnéjsim pojmem neZ impulzivita (Hall a kol.,
2012).

Uvedené pristupy se zabyvaly pfitomnou a budouci perspektivou, avSak opomijely minulou c¢asovou
perspektivu. Nejucelenéjsi teorii zahrnujici vSechny tii casové ramce, vytvofili Zimbardo a Boyd (1999),
ktefi vychézeli z prace Jamese a Lewina. Casovou perspektivu definuji jako proces spojeny s kognitivnimi,

motiva¢nimi, emocnimi a socialnimi aspekty (Zimbardo & Boyd, 1999).

Pojeti Casove perspektivy Zimbarda a Boyda

Zimbardo a Boyd (1999) definovali pét casovych perspektiv vyskytujicich se v zapadni spolecnosti, podle
kterych se orientujeme a rozhodujeme. Jedna se o minulou negativni a pozitivni perspektivu, pfitomnou
hedonistickou a fatalistickou perspektivu a budouci perspektivu. Kromé nich uvadi také transcendentalni
budouci casovou perspektivu a holistickou pfitomnou ¢asovou perspektivu, které ovsem nejsou bézné pro
euro-americkou spolecnost, a proto se nevyskytuji ani v jejich inventéfi zjistujicim casovou perspektivu.
Holisticka pfitomnost se lisi od fatalistické a hedonistické pfitomné ¢asové perspektivy. Jedna se o zameéte-
ni na absolutni pritomnost, obsahuje jak minulost, tak budoucnost. Lze ji dosahnout pfi meditaci nebo fi-
zené relaxaci a projevuje se zaméfenim mysli na pfitomny okamzik (Zimbardo & Boyd, 1999).

Transcendentalni budoucnost je spojena s nabozenstvim, spiritualitou, pfesvédcenim o Zivoté po smrti
a uvazovanim nad budoucimi generacemi. Ukazalo se, Ze budoucnost béhem Zzivota a po smrti jsou dveé
odlisné psychologické domény (Zimbardo & Boyd, 2008).

Podle Zimbarda a Boyda (2008) existuje profil optimalni casové perspektivy, coz je idealizovany mental-
ni ramec umoznujici pfizplisobeni situacnim pozadavkiim. Zahrnuje vysokou miru pozitivni orientace
do minulosti, nizkou negativni orientaci do minulosti, sttedné vysokou hedonistickou orientaci do pfitom-
nosti, nizkou fatalistickou orientaci do pfitomnosti, stfedné vysokou miru orientace do budoucnosti. Zna-
mena schopnost udit se z minulosti, pfizptisobit se pfitomnosti a stanovat si budouci cile (Van Beek,
Berghuis, Kerkhof & Beekman, 2011). AvSak lidé maji obvykle dominantni nebo preferovanou orientaci
najednu z éasovych perspektiv (Zimbardo & Boyd; 1999; de Volder, 1979). Casova orientace na negativni
minulost a fatalistickou pfitomnost jsou obecné nevyhodné, souvisi s nizkym sebehodnocenim a narusuji
optimalni fungovéni (Van Beek a kol., 2011; Boniwell & Zimbardo, 2004).

12



Souvislost casové perspektivy a regulace hmotnosti

OBRAZEK 1
Dimenze éasové perspektivy podle Zimbarda a Boyda (1999)

Minula casova
perspektiva

ePozitivni eFatalisticka

MINULA CASOVA PERSPEKTIVA

Minula ¢asova perspektiva predstavuje vztah k prozitym udalostem, vzpominkam, ovliviiuje rozhodo-
vani pomoci vybavovani si podobnych situaci z paméti (Zimbardo & Boyd, 1999, 2008). AvSak pfilisné
upinani na minulost mtize vést k prehnané opatrnosti, konzervatismu ¢i uzavfenosti vii¢i novym zkuse-
nostem (Boniwell & Zimbardo, 2004). Goldberg a Maslach (1996) zjistili, Ze zptisoby, jakymi lidé pfemysli

o své minulosti, souvisi se schopnosti pfedstavit si budoucnost.

MINULA POZITIVNi CASOVA PERSPEKTIVA

.Lidé orientovani na pozitivni minulost vzpominaji s laskou a nostalgii na prozité udalosti (Zimbardo &
spokojenost a a dafi se jim stanovovat si realné cile (Boniwel, Osin, Linley & Ivanchenko, 2010; Goldberg &
Maslach, 1996; Zhang & Howell, 2011; Zhang a kol., 2013). Zimbardo a Boyd (2008) zjistili, Zze zapojeni
se do rodinnych tradic a pravidelny kontakt s rodinou pfispiva k rozvoji pozitivniho minulého ¢asového

ramce, pocitu bezpeci a vytvareni uskutecnitelnych planti v budoucnosti

NEGATIVNI MINULA CASOVA PERSPEKTIVA

Negativni minula ¢asova perspektiva odrazi nepiiznivé vnimani vlastni minulosti a pocit, Ze Zivot nelze
zmeénit k lepsimu. Tento postoj k minulosti mtize souviset s rekonstrukci vzpominek a redlnymi nepfijem-
nymi ¢i traumatickymi zkusenostmi (Zimbardo & Boyd, 1999). Pfi¢inou miize byt také konfirmacni zkres-
leni, které se vyznacuje snizenou schopnosti vybavit si pozitivni vzpominky, vyskytuje se napiiklad
pfi depresi (Van Beek a kol., 2011). Negativni minula ¢asova perspektiva souvisi s tizkosti a nizkym sebe-
hodnocenim, emocionalni nestabilitou, Zivotni nespokojenosti a nizsim pocitem stésti (Zhang a kol, 2013;

Zhang & Howell, 2011; Boniwel a kol., 2010; Zimbardo & Boyd, 2008; Zimbardo & Boyd, 1999).

PRITOMNA CASOVA PERSPEKTIVA

Orientace na pfitomnou casovou perspektivu je charakteristicka pro détstvi, ale néktefi lidé pokracuji
v tomto zaméfeni az do dospélosti. Reaguji pouze na udalosti, které se déji v jejich bezprostiednim fyzic-

kém a socidlnim prostfedi (Zimbardo & Boyd, 2008).
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PRITOMNA HEDONISTICKA CASOVA PERSPEKTIVA

Hedonisticky orientovani lidé si uzivaji vSe, co pfinasi potéseni a vyhybaji se tomu, co ptisobi bolest
a neprijemnosti. Pousti se do c¢innosti, které pfinasi vzruSeni, povzbuzeni a novost. Zaméfuji se na okamzi-
té uspokojeni potieb a kratkodobé vyhody. Vyhybaji se situacim, které jsou jednotvarné, vyzaduji mnoho
usili, které jsou omezovany pravidly ¢i nudné. Jsou impulzivni, zapojuji se do her nebo pfijemnych volno-
casovych aktivit, pokud je povazuji za hodnotné, ale pokracuji v nich jen do té doby, dokud je nezacnou
nudit (Zimbardo & Boyd, 2008). Maji také nizsi miru sebekontroly, upfednostiuji nestalost v zivoté, jsou
méné svédomiti a emocionalné stabilni neZ ostatni. Tato perspektiva reflektuje sklon k poZitkarstvi a riziku.
Ma pozitivni vztah k vyhledavani vzruseni (sensation seeking) a potfebé novych podnétli a negativni vztah
ke kontrole impulzti (Zimbardo & Boyd, 1999).

PRITOMNA FATALISTICKA CASOVA PERSPEKTIVA

Lidé, u kterych prevlada fatalistické zaméfeni, maji pocit, Ze jejich chovani nevyvolava a ani neovliviiuje
vysledky, po kterych touzi. Pfevlada u nich rezignace a cynismus, bezmoc a beznadéjné postoje
k budoucnosti a k Zivotu a sebedestruktivni chovani (Zimbardo & Boyd, 2008).

Orientace na fatalistickou casovou perspektivu miize souviset s nabozenskou virou, jejimz stfedem
je pfesvédceni o pfedurceni. Zimbardo a Boyd (2008) uvadi, Ze studenti, ktefi jsou fatalisticky orientovani,
jsou vice agresivni, tizkostni a depresivni. Méné se zajimaji budouci dtsledky, maji nizsi sebekontrolu,
méné energie a nizsi sebevédomi. Jsou méné svédomiti, emocionalné stabilni, stastni. Podobné jako lidé
orientovani na hedonistickou pfitomnost maji vysokou potiebu vyhledavat nové podnéty, které pro
né predstavuji nahradu pfedvidatelné negativniho béhu Zivota. Oproti lidem orientovanym na pfitomnou
hedonistickou perspektivu je vyhledavani novych podnétd motivovano negativné, odstranénim nevyhovu-
jictho stavu, nikoliv pozitivnim proZitkem.

Lidé s vysokou fatalistickou ¢asovou orientaci véri, Ze jejich zivot je pfedem urceny a jejich vlastni ¢iny
nemaji zadny vliv na jejich osud, proto nizkou mérou zvazuji budouci dtsledky svého chovani (Zimbardo
& Boyd, 1999). Fatalisticka casova orientace ma souvislost s vnéjsim mistem kontroly a nizkou mirou vni-

mané sebeucinnosti (Bandura, 2001).

BuDOUCi CASOVA PERSPEKTIVA

Vyvoj budouci orientace vyzaduje stabilitu a soudrznost v pfitomnosti, jinak lidé nemohou odhadovat
budouci dtisledky svého jednéni (Zimbardo & Boyd, 2008). Jedinci s vysokou budouci orientaci jsou tuspés-
ni ve stanovovani a dosahovani cilti a planovani strategii pro plnéni dlouhodobych zavazk®. Dokazou
odolavat lakavym podnétiim, vzhledem ke své zvySené schopnosti formulovat a pfedstavovat si dlisledky
svého chovani. Na druhou stranu, jejich ambice mohou vést k zanedbavani osobnostnich a socialnich vzta-
hti (Keough a kol., 1999).

Zimbardo a Boyd (2008) ve svém vyzkumu zjistili, Ze orientace na budoucnost pozitivné souvisi s emoci-
ondlni stabilitou, niZ8i mirou depresivity a snadnéj$im vyrovnanim se s negativnimi zazitky.

Budouci ¢asova perspektiva ma souvislost s vy$sim socioekonomickym statusem, vyssim stupném vzdé-

lani, stabilnim rodinnym a spolecenskym prostfedim, zaméstnanosti a modely chovani orientovanymi
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do budoucnosti, ale také naptiklad s Zivotem v mirném podnebném pasmu ¢i protestantskym a zidovskym
nabozenskym vyznanim, jejichz tradice si vysoce vazi spolecenského postaveni a zaméstnani (Zimbardo &
Boyd, 1999). Avsak zadny z téchto faktort neni jednozna¢nym prediktorem rozvoje budouci casové per-
spektivy, pouze zvysuje pravdépodobnost vzniku takového postoje k casu.

Mohlo by se zdat, ze orientace na budouci ¢asovou perspektivu ma obecné pfiznivé souvislosti. Avsak
planovani budoucnosti miize vést v pfehnané mife k nedostatku radosti ze soucasnosti, nizkému pocitu
osobni pohody, k tizkosti z budoucnosti a stanovovani cilti, které je obtizné naplnit (Zimbardo & Boyd,
2008).

Casova perspektiva a chovani spojené se zdravim

Vétsina studii, ktera se zabyvala souvislosti casové perspektivy se zdravim, byla priifezova, tudiz neni
mozné uréit ptipadny vztah. Casova perspektiva (nejcastéji ptitomna a budouci) byla zkoumana ve vztahu
k riznym oblastem chovani ovliviwjicim zdravi, napfiklad s uzivanim drog, tabaku, alkoholu ¢i aktivnim
pohybem (Adams, 2009; Adams & Nettle, 2009; Fieulaine & Martinez, 2010; Laghi, Liga, Baumgartner &
Baiocco, 2012; Daugherty & Brase, 2009; Henson, Carey, Carey, & Maisto, 2006; Keough a kol., 1999).

Ukazalo se, zZe lidé s vyssi orientaci na pfitomnost Castéji a ve vétsim mnozstvi konzumuji alkohol, koufi,
uzivaji drogy a jezdi prilis rychle v automobilech oproti osobam s prevazujici budouci ¢asovou perspekti-
vou (Bazinkova, 2012; Daugherty & Brase, 2009; Keough a kol., 1999). To je v souladu s obecnym zjisténim,
podle kterého jedinci orientovani na soucasnost jsou predevsim zaméfeni na okamzité dusledky svého
chovani, a lidé orientovani spiSe na budoucnost jsou ovlivnéni odlozenym ziskem (Fong & Hall, 2003;
Strathman, Gleicher, Boninger, & Edwards, 1994; Zimbardo & Boyd, 1999). Henson a kol. (2006) upozornuji,
Ze pritomna hedonisticka ¢asova perspektiva ma vztah k rizikovému chovani, které pfinasi prijemny pocit
(konzumace navykovych latek), zatimco fatalistickd casova perspektiva je spojena s chovanim ohrozujicim
zdravi, jako je nizsi mira pouzivani bezpec¢nostnich pasti.

Jiné vyzkumy se zabyvaly souvislosti mezi ¢asovou perspektivou a tspésnosti v odvykacich ¢i rehabili-
tacnich programech. Adams (2009) se zaméfil na tisp€snost pokusti skoncit s koutenim a zjistil, ze kufaci
orientovani na pfitomnou perspektivu skonci s koufenim s nizsi pravdépodobnosti nez osoby orientované
na budoucnost. Casova perspektiva miize predikovat tispésnost pokusti o ukonceni koufeni, coZz ma svou
praktickou dtilezitost pro oblast intervence. Orientace na budouci ¢asovou perspektivu a uvazovani o kou-
feni s ohledem na budouci dtsledky (poSkozeni zdravi vs. pfinosy nekoufeni) mtiZze zvySit Gspésnost
v odvykani (Adams, 2009; Hall a kol., 2012)

V souvislosti s uzivanim drog bylo zjisténo, Ze osoby zavislé na heroinu skoérovaly signifikantné vyse
na skale pritomného hedonismu a fatalismu a signifikantné nize v budouci casové orientaci oproti kontrol-
ni skupiné bez zavislosti (Petry, Bickel & Arnett, 1998). Lidé zavisli na heroinu byli s nizsi pravdépodob-
nosti schopni myslet do budoucna ¢i organizovat systematicky plany. K podobnym vysledkiim dospéla
studie, ktera se zabyvala uzivanim navykovych latek u zaka zdkladnich Skol (Wills, Sandy& Yaeger, 2001).
Ukazalo se, Ze rané uzivani navykovych latek je spojeno s pfitomnou casovou perspektivou. Vztah mezi
budouci ¢asovou perspektivou a uzivanim ndvykovych latek je opaény. Budouci perspektiva souvisela
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s vyS8i urovni adaptivniho chovani, pocitem kontroly a zvlddanim problémit. Naopak pritomna perspekti-
va byla spojena s nedavnymi negativnimi udalostmi, nedostatkem vnimané kontroly a maladaptivnim
zvladanim problémiu (Wills a kol., 2001).

Casova perspektiva ma vztah také k tispésnosti v rehabilitaénich programech (Zimbardo, 2003). Setrvéni
v nich hraje velkou dtilezitost pro zdravotni stav pacientd v budoucnosti. Pfedcasné ukonceni programu
miize mit za nasledek ztratu hybnosti, avSsak mnoho z nich opousti program, protoZe jim rehabilitace pti-
sobi bolest. Pacienti s nizkou toleranci k bolesti odchazi, jakmile dojde k dosazeni prahu jejich bolesti, ale
ti s vyssi budouci orientaci s vétsi pravdépodobnosti ztistavaji a snazi se po kratkou dobu vydrzet bolest,
aby dosahli dlouhodobych ziskii. To ma prakticky vyznam, rehabilitacni centra mohou pouzivat tato zjis-
téni k vyuzivani strategii s ohledem na ¢asovou perspektivu pacienta. Lidé orientovani na pfitomnost a do
minulosti mohou potfebovat vétsi pozornost a podporu. Méné bolestivé pocatecni cviceni a stfedni zisky je
spiSe udrzi v 1é¢ebném procesu (Zimbardo, 2003).

V souvislosti s ¢asovou perspektivou byla zkoumadna také preventivni péce o vlastni zdravi (D'Alessio,
Guarino, De Pascalis & Zimbardo, 2003, Zimbardo & Boyd, 2008). V italské studii Zeny orientované na bu-
doucnost signifikantné castéji chodily na preventivni prohlidky rakoviny prsu nez Zeny s piitomnou caso-
vou perspektivou a nez kontrolni vzorkem zZen (D'Alessio a kol., 2003). Zimbardo a Boyd (1999) zjistili,
ze hedonisticky orientovani vysokoskolsti studenti se castéji ticastni rtiznych sportovnich a fyzickych akti-
vit. Na druhou stranu maji nizsi miru sebekontroly a pfestavaji se vénovat témto ¢innostem, jakmile pro né
zacnou byt stereotypni.

Dale se vyzkumy vénuji souvislostem mezi casovou perspektivou a stravovacimi navyky. Lidé oriento-
vani na budoucnost upfednostnuji kvalitni stravu pfed chutnym, ale nezdravym jidlem, vice sleduji svoji
vahu a s mensi pravdépodobnosti u nich dochazi k rozvoji obezity a diabetu (Zimbardo & Boyd, 2008).
Adolescenti, u kterych se vyskytuje zachvatovité prejidani se a opijeni, jsou vice orientovani do minulosti,
a také se u nich objevuje nizka orientace na budoucnost a vyssi inklinace k fatalismu nez u ostatnich stu-
dentti. Navic se u nich vyskytuje niz$i mira zivotni spokojenosti a sebehodnoceni (Laghi a kol., 2012).
Dvéma faktory zvysujicimi riziko zachvatovitého prejidani a konzumace alkoholu u adolescentd, u kterych
se vyskytovala fatalisticka pfitomna orientace, jsou omezeny pocit kontroly nad svymi ¢iny a nedostatek
nadéje smérem k budoucnosti (Laghi a kol., 2012). Oproti tomu adolescenti orientovani na budoucnost byli
schopni formulovat negativni dtsledky a také pfedstavovat si a vytvaret budouci cile, coz utvarelo jejich
tsudky a rozhodnuti, také se u nich castéji objevovalo oddaleni uspokojeni a nizsi intenzita rizikového
chovani, jako je napiiklad zachvatovita konzumace (Keough a kol., 1999). Podle Komlose, Smitha a Bogina
(2004) existuje mezi casovou perspektivou a télesnou vahou souvislost. Lidé méné orientovani na budouc-
nost jsou nachylnéjsi ke konzumaci nadmérného mnozstvi kalorii.

Budouci ¢asova orientace souvisi s CastéjSim cvicenim a zdravéjsim stravovanim (Van Beek, Antonides
&Handgraaf, 2013). Pro zdravé stravovani a cviceni hraji podstatnou roli odli$né procesy. Sebekontrola,
jakozto schopnost snaset, vyuzivat a ovladat emoce a ptisobeni podnétti, je dtilezit€jsi pro stravovani (napft.
odolavani pokuseni snist cokoladu), zatimco planovani ma vyznam spise pro sportovni aktivity (Van Beek
a kol., 2013; Van Beek a kol., 2011). Seberegulace ma vyznamnou souvislost s minulou pozitivni ¢asovou
perspektivou, avSak opacny vztah k minulé negativni a pfitomné fatalistické asové perspektivé (Van Beek
a kol., 2011).
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Zavéry uvedenych studii naznacuji, Ze ¢asova perspektiva je dtilezitym konstruktem, ktery by mél byt
bran v tvahu pfi zkoumani chovani spojeného se zdravim, jako je uzivani navykovych latek a zavislosti
¢i pfi planovani intervencnich programi. Obecné se da fici, Ze zdravotni stav je predikovan preferenci vét-
Sich odmeén pfed malymi a okamzitymi odménami, obecnou tendenci zvazovat budouci dtisledky svého
chovani a orientaci na budoucnost (Daugherty & Brase, 2009). Podstatnou roli v chovani ovliviiujicim
zdravi ma seberegulace, ktera byla zkoumaéna predevsim ve vztahu k pfitomné a budouci ¢asové perspek-
tivé, minula ¢asova perspektiva ziistavala opomijena. Minula casova perspektiva obsahuje drivéjsi zkuSe-
nosti, které mohou hrat zasadni roli v procesu rozhodovani a regulaci vlastniho chovani. Podle Bandury
(1997) vSechny tfi casové ramce ptlisobi na regulaci vlastniho chovani skrze pfesvédceni o vlastni t¢innosti,

které vychazi z minulych zkuSenosti, posouzeni soucasné situace a uvazovani o moznostech v budoucnosti.

OBRAZEK 2
Schéma zndzorfiujici souvislost mezi casovou perspektivou, procesy s ni spojenymi a seberegulaci souvisejici se zdra-

vim. Pro zjednoduSeni nejsou uvedeny dimenze jednotlivych casovych perspektiv.
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Omezovani se ve stravovani

O sniZeni t€lesné vahy se snazi znacna cast populace, tento problém se ve vétsi mife dotyka zen, drzi diety
az 1,5 krat castéji neZ muzi (Andreyeva, Long, Henderson, & Grode, 2010; Laska, Pasch, Lust, Story
& Ehlinger, 2011). Podle Hermana a Polivy (1992) mezi mladymi Zenami prevazuje drzeni diet nad stravo-
vanim bez omezovani a strachu z tloustky.

Hubnuti a udrzovani vahy souvisi s vyuzivanim odliSnych strategii. Lidé, ktefi uvedli, Ze se omezujt
v jidle za ticelem sniZeni vahy, vyuzivali vétsi spektrum strategii (napt. zdravé stravovani, snizeni prijmu
kalorii ¢i cviceni), nez lidé, jejichz cilem bylo udrzeni vahy (Timko, Perone & Crossfield, 2006). Rozdily
se objevily také mezi muzi a Zenami. Muzi oproti Zenam cast€ji cvici, nevyuzivaji nezdravé metody ke sni-
zeni vahy (napf. projimadla, léky na hubnuti a komercné propagované dietni programy).

Pokusy o snizeni vahy casto kon¢i netspéchem. Vyzkum provedeny v USA ukazal, ze pouze 13-20 %
Ucastnikd je uspésnych v udrzeni abytku vahy 5 kg nebo vice béhem obdobi 5 let (Wing & Phelan, 2005).
Vétsina osob selhava v pokusech udrzet ztratu a dochazi k jojo efektu spojenému s opétovnym ndrtistem
vahy po ukonceni hubnuti (Crawford, Jeffery, & French, 2000; Mann a kol., 2007). Studie srovnavajici sku-
piny osob lisici se v tspésnosti udrzet si vahu zjistila, ze lidé, ktefi naberou hmotnost zpét, vénuji nedosta-
tecnou pozornost kontrole vahy. Jejich sebehodnoceni se odviji od spokojenosti s vlastni postavou, reaguji-
na negativni zivotni udalosti prejidanim se a premysleji dichotomicky (,vSe nebo nic”) o tématech
souvisejicich s vdhou (Byrne, Cooper & Fairburn, 2003). Omezovani se ve stravovani (netispésné omezeni
pfijmu potravyve smyslu udrzet nebo snizit hmotnost) miize vést k selhani a naslednému piejidani, coz je
rizikovy faktor pro rozvoj obezity, ale také k poruchdm piijmu potravy (Polivy, & Leone, 2005; Jacobi, Ha-
yward, de Zwaan, Kraemer& Agras, 2004, Herman, Polivy & Herman, 1985). Mezi faktory vedouci
k opakovanému drzeni diet patfi nespokojenost s vlastnim télesnym obrazem, pocit nizké atraktivity
a neschopnosti odvozeny z pfedchozich selhani v hubnuti (Heatherton & Polivy, 1992). Ztistava pomérné
nejasné, co odliSuje osoby uspésné v drzeni diet od netspésnych. Chambers a Swanson (2012) se zabyvali
rozdily v jejich chovani a zjistili, Ze se mtiZe jednat o Cetnost vaZeni, strategie hubnuti a reakce na netispéch

s dosazenim stanoveného cile

Pristupy vysveétlujici omezovani se ve stravovani

TEORIE KOGNITIVNIHO OMEZOVANI SE VE STRAVOVANI

K vysvétleni mechanismu selhdvani v pokusech o zhubnuti bylo vytvofeno nékolik modeld. Jeden
z prvnich predstavili autofi Herman a Polivy (1980). Za zasadni obdobi povazuji casnou adolescenci,
ve které poprvé dochdzi k porovnavani télesného vzhledu s predstavami o idealni podobé. Pokud je dis-
krepance mezi témito stavy vyznamnad, objevuje se negativni prozivani a pocity nespokojenosti s vlastnim

télem, které miize vést k omezovani se ve stravovani. Je-li regulace vahy tspésna, dochazi k navratu

18



Souvislost casové perspektivy a regulace hmotnosti

k béznému stylu stravovani. Pfi selhani je proces piehodnocen, coz nasledné vede bud k ukonceni omezo-
vani se, nebo k novému pokusu, ktery je spojen se zvySenim napéti a emocionality, coz zptlisobuje vétsi
nachylnost k dietnimu selhdni. Kazdy dalsi netispéch vede ke snizeni sebehodnoceni a zvyseni negativniho
prozivani, které ¢ini dalsi selhani v dieté jako vice pravdépodobné. Opakovanim cyklu inhibice (kontroly
ve stravovani) a disinhibice (ztrata kontroly) dochazi k postupnému ponofeni do spiraly netispéchu, nega-
tivniho prozivani a nizkého sebehodnoceni jako dtsledku dietniho selhani, coz miize vést k rozvoji poruch
prijmu potravy ci obezity.

Heatherton a Polivy (1992) upozornuji, Ze u osob s bulimii a anorexii nedochdzi pouze k extrémnimu
omezovani se ve stravovani, ale vyskytuji se u nich navic i zavaznéjsi psychické potize. Na rozdil od osob
omezujicich se ve stravovani lidé s anorexii se snazi dosahnout extrémnich cilti a nevyskytuje se u nich
zachvatovité prejidani. Osoby s anorexii se vice zabyvaji télem a vlastni vahou, maji nizsi sebehodnoceni
a vyssi miru depresivity nez osoby omezujici se ve stravovani (Wilksch &Wade, 2004). Mezi lidmi
s mentalni bulimii a omezujicimi se ve stravovani se také vyskytuji spolecné charakteristiky. Obé skupiny
maji nizké sebehodnoceni, negativni prozivani a jsou nachylné k zachvatovitému piejidani (Heatherton
& Polivy, 1992). Lidé omezujici se opakované ve stravovani maji nizsi miru télesné spokojenosti a sebehod-
noceni oproti tém, ktefi se stravuji béznym zptisobem (Putterman & Linden, 2006; Kong a kol., 2013). Nizké
sebehodnoceni muize byt impulzem pro rozhodnuti drzet dietu a ovliviiovat tspésnost v regulaci stravo-
vani (Putterman & Linden, 2006).

Podle této teorie neni pfijem potravy regulovan fyziologicky (pocity hladu a sytosti), ale kognitivné po-
moci dietnich pravidel, coz zvysuje riziko selhani pii prozivani stresu nebo tizkosti. Diisledkem je zvysend
citlivost na externi potravinové podnéty (Herman & Polivy, 1980), ktera se projevuje vyssi nachylnosti
k selhani pii vystaveni nezdravému jidlu (Hofmann, Adriaanse, Vohs &Baumeister, 2014; Lowe & Butryn,
2007; Papies, Stroebe & Aarts, 2008) a podnétiim jako je vzhled, viiné ¢i chut (Fedoroff, Polivy, & Herman,
1997; Jansen & Van den Hout, 1991). Ve srovnani s osobami stravujicimi se béznym zptisobem zazivaji lidé
omezujici se ve stravovani castéjsi spontanni aktivaci hedonickych myslenek, (Papies, Stroebe, & Aarts,
2007). Zvysena vnimavost ke vnéjsim podnétim predstavuje riziko pro ztratu kontroly v omezovani se
a muliZe vést nasledné k prejidani.

Nedostatkem tohoto modelu je predpoklad, Ze omezovani se je rizikovym faktorem pro rozvoj poruch
prijmu potravy a obezity. Herman a Polivy (1980) pohlizi na omezovani se a chronické drZeni diet jako na
shodny koncept, ktery negativné ovliviiuje zdravi ¢lovéka. Nepredpokladaji, Ze by omezovani v urcité
formé mohlo byt prospésné pro regulaci vlastni hmotnosti. Johnson, Pratt a Wardle (2011) zpochybniuji
omezovani se jako stfidani obdobi pfisného dodrzovani diety a ztraty kontroly s naslednym ptejidanim.
Upozoriiuji na problém validity skaly The Restraint Scale (Herman & Polivy, 1980), kterd vychdzi z teorie
kognitivniho omezovani ve stravovani. Skala je zaméfena pfedevsim na negativni dtisledky kognitivni
kontroly stravovani. Nékteré z polozek zjistuji namisto omezovani se ve stravovani disinhibici, ktera vyso-
ce koreluje s prejidanim a impulzivitou. Vysoké skéry na této skale mohou urcit pouze cast osob, ktera
se omezuje ve stravovani a zdroven ma potiZe s regulaci hmotnosti, disinhibici a pfejidanim (Johnson, Pratt
a Wardle, 2011). Dalsi dotazniky se snazily prekonat uvedené nedostatky, obsahuji samostatné subskaly

pro omezovani se a disinhibici a zaméfuji se na tspésnost v regulaci pfijmu kalorii. Pozdé&ji doslo k posunu
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od jednodimenziondlniho omezovani se ve stravovani k dvoudimenziondlnimu, které rozliSuje flexibilni

a rigidni kontrolu ve stravovani.

OMEZOVANI SE VE STRAVOVANI A DISINHIBICE JAKO DVA SAMOSTATNE
KONSTRUKTY

Stunkard a Messick (1985) vytvofili model a dotaznik (Three- Factor Eating Questionnaire), ve kterém
jsou kognitivni omezovani, disinhibice a hlad povazovany za tfi samostatné konstrukty. Na rozdil od pojeti
Polivy a Hermana (1985) predpokladaji negativni vztah mezi omezovanim se ve stravovani, které je kon-
trolovano kognitivné, a zachvatovitym pfejidanim (Stunkard, Messick, 1985).

Westenhoefer (1991) se v navaznosti na trifaktorovy model Stunkard a Messicka (1985) zabyval omezo-
vanim se ve stravovani, které podle néj neni jednodimenzinalnim konstruktem, ale kombinaci rigidni
a flexibilni kontroly, které maji opacny vztah k disinhibici a zachvatovitému pfejidani. U osob s vysokou
mirou rigidni kontroly se s vétsi pravdépodobnosti vyskytuje také pfejidani, zatimco vztah s flexibilni kon-
trolou je negativni (Timko & Perone, 2005).

Rigidni kontrola je dichotomni strategie ve stravovani, drzeni diet a kontrole vahy. Projevuje stiidanim
obdobi hladovéni a prejidani. Ve fazi omezovani se dochdzi k tizkostnému lpéni na dietnim planu a pfis-
nému zakazovani vsech nevhodnych potravin. Takovy zptlisob stravovani byva obtizné dodrzet. Lidé
s prevazujici rigidni kontrolou jsou Castéji netispésni v kontrole svého stravovani a maji vyssi BMI (Shearin,
Russ, Hull, Clarkin, & Smith, 1994; Westenhoefer, 1991). Vysoka rigidni kontrola také souvisi s poruchami
nalady, télesnou nespokojenosti, nadmérnym zaujetim vlastni vahou, symptomy poruch pfijmu potravy
a nebezpecnymi zplisoby hubnuti (Masheb & Grilo, 2001; Shearin a kol, 1994; Stewart, Williamson & White,
2002; Timko & Perone, 2005; Westenhoefer, Stunkard & Pudel, 1999).

Flexibilni kontrolu charakterizuje rozvaznéjsi pristup ke stravovani, ve kterém je nezdravé jidlo konzu-
movano v omezeném mnozstvi (Westenhoefer, 1991). Souvisi se schopnosti planovat a regulovat pifijem
kalorii, nedochdzi k prisnému zakazu nezdravého jidla, ale konzumace v malém mnoZstvi je mozna (Wes-
tenhoefer, Broekman, Miinch & Pudel, 1994). Lidé s vysokou flexibilni kontrolou se po pfipadném poruseni
dietnich pravidel snazi o napravu, napfiklad vétsim omezenim konzumace urcitého druhu potravin.
U téchto osob se vyskytuje také vyssi emociondlni stabilita a méné patologie ve stravovani (Timko & Pero-
ne, 2005). Lidé s vysokou mirou flexibilni kontroly maji nizsi BMI oproti osobam s vysokou rigidni kontro-
lou (Stewart a kol., 2002; Shearin a kol. 1994; Stewart a kol., 2002; Timko & Perone, 2005).

Souvislost mezi BMI a zplisobem kontroly ve stravovani se lisi v zavislosti na vyzkumném vzorku.
U vzorku s psychickymi problémy (hrani¢ni porucha osobnosti, zachvatovité prejidani) byl mezi BMI a fle-
xibilni i rigidni kontrolou negativni vztah (Masheb & Grilo, 2001; Shearin a kol., 1994). Avsak u zdravych
a neobéznich Zen se vyskytovala pozitivni korelace mezi BMI obéma zptisoby kontroly ve stravovani (Ste-
wart a kol., 2001).

Westenhoefer (1991) vytvofil nastroj pro zjisténi rigidni a flexibilni kontroly, které vychazi ze subskaly

kognitivniho omezovani se dotazniku TFEQ. Ukdzalo se, Ze toto rozdéleni je pfinosné pro piesnéjsi poro-
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zuméni mechanismtim, které stoji za omezenimi ve stravovani. Pozdéji byla skala rozsifena o nékolik polo-
zek (Westenhoefer a kol., 1999).
Lidé s ohledem na miru flexibilni a rigidni kontroly mohou byt rozdéleni do 4 skupin:

e Nizka rigidni kontrola a nizka flexibilni kontrola

e Nizka rigidni kontrola a vysoka flexibilni kontrola

e Vysoka flexibilni kontrola a vysoka rigidni kontrola

e Vysoka flexibilni kontrola a nizka rigidni kontrola

Vétsina osob nema vyhranény styl kontroly, napfiklad ve studii Stewarta a kol. (2002) bylo pouze 10% za-
fazeno mezi rigidné se kontrolujici v pfijmu potravy a 13% respondentti jako kontrolujici se flexibilné. Nej-
vétsi cast (42 %) méla nizkou rigidni i flexibilni kontrolu, nasledné vysokou flexibilni i rigidni kontrolu
(35 %). Je nutné upozornit, ze se jednalo o vzorek zdravych osob pod hranici obezity (BMI < 30), ktery prav-
dépodobné nevénoval velkou pozornost regulaci vlastni hmotnosti. Nizky pocet respondentti kontrolujici
vahu vyhranénym zptisobem byl dan vysokou korelaci obou subskal (r=0,7, p < 0,01).

Rigidni a flexibilni kontrola jsou dvé podoby omezovani ve stravovani, pficemz flexibilni kontrola
gnitivniho omezovani chapala chronické drzeni diet a omezovani se ve stravovani jako synonyma, avsak
Westenhoefer (1999) svym rozdélenim odliSuje rigidni kontrolu, ktera souvisi s opakovanym drzenim diet
a pravdépodobnéjsim selhavanim v pokusech o regulaci hmotnosti a flexibilni kontrolu pfedstavujici adap-

tivnéjsi a vyhodnéjsi strategii.

ROZDIiL MEZI KOGNITIVNIM OMEZOVANIM SE VE STRAVOVANI A DRZENIM DIET

Jasné rozliSeni mezi omezovanim se ve stravovani, dietou ¢i opakovanym drzenim diet chybi. Néktefi au-
tofi pouzivaji pojmy omezovani ve stravovani a chronické drzeni diet jako synonyma (Heatherton a Polivy,
1992). Podle jinych je nutné rozliSovat mezi dietou a omezovanim se (Westenhoefer, 1991) a prihlizet
k tomu, zda se jedna o chovani, jehoz cilem je udrZet si hmotnost nebo zhubnout (Timko, Perone
& Crossfield, 2006). Pokud je respondentiim polozena otédzka, zda v soucasné dobé drzi dietu, jejich odpo-
véd neposkytuje zadné informace o pfijmu kalorii a ani jakym zptisobem si vlastné interpretuji otazku.
Ukazalo se, ze rozdily v jejim porozuméni souvisi se zptisobem, jakym byla poloZena, pohlavim a télesnou
hmotnosti (Neumark-Sztainer, Jeffery & French, 1996). Proto odpovéd ,,ano” na tuto otdzku nema jasné
vypovidajici hodnotu. Podobné to plati pro chronické drzeni diet, pokud je problémem stanovit viibec to,
co je mozné povazovat za dietu, pak budeme jen obtizné sledovat, zda k tomuto vzorci jidelniho chovani
dochazi opakované.

Podle Westenhoefera (1991) rigidni kontrola tizce souvisi s drzenim diet. Lidé dosahujici vysokych skéri
v rigidni kontrole casto zaroven drzi dietu. Pro flexibilni kontrolu ve stravovani neni charakteristické do-
drZzovéani jasného pladnu. Lidé, ktefi vni dosahuji vysokych skdéri, méné casto uvadi drZeni diety

v soucasnosti.
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Shrnuti, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem prace je prozkoumat souvislost mezi ¢asovou perspektivou a regulaci vlastni hmotnosti. Doposud
chybi studie, které by se tomuto vztahu vénovaly. Podle teorie casové perspektivy je soucasné chovani
ovlivnéno ptisobenim aktualnich podnétd, sledovanim budoucich cilti, ale také minulymi zazitky a zkuse-
nostmi. Z dosavadnich vyzkumi je mozné usuzovat na souvislost mezi ¢asovou perspektivou a seberegu-
laci v oblasti zdravi, nebot ovliviiuje tisudky, rozhodovani a jednani. Ukazuje se, Ze budouci Casova per-
spektiva souvisi s pé¢i o vlastni zdravi a zvaZovanim budoucich nésledki chovani. Pfitomna casova
perspektiva je spojena s chovanim, které pfinasi pozitivni prozitky v pfitomnosti, avSak bez uvazovani
o budoucich dtisledcich, a souvisi s chovanim nepfiznivé ptisobicim na zdravi. Minula ¢asova perspektiva
nebyla pfili§ zkoumana v souvislosti se zdravim, pfestoze obsahuje zkusenosti, které ovliviuji chovani.

Omezovani se ve stravovani je chovani, které mtize vést k zisklim pfiznivym pro zdravotni stav, ale také
predstavuje riziko pro rozvoj poruch prijmu potravy, obezity ¢i chronické drzeni diet, které vede k jojo
efektu. V této praci bude zkoumana souvislost casové perspektivy s flexibilni kontrolou, ktera je povazo-
vana za funkéni strategii k regulaci hmotnosti, a rigidni kontrolou pfedstavujici nebezpecny zptisob regu-
lace vlastni hmotnosti.

Na zakladé téchto faktii si kladu dvé vyzkumné otazky:

VO1: Existuje vztah mezi rigidni kontrolou ve stravovani a casovou perspektivou?
Hypotéza 1: Rigidni kontrola ma pozitivni vztah k budouci casové perspektivé.

Hypotéza 2: Rigidni kontrola ma pozitivni vztah k minulé negativni ¢asové perspektivé.
Hypotéza 3: Rigidni kontrola ma pozitivni vztah k pfitomné fatalistické casové perspektive.
Hypotéza 4: Rigidni kontrola ma negativni vztah k pritomné hedonistické ¢asové perspektive.

Hypotéza 5: Rigidni kontrola ma negativni vztah k minulé pozitivni ¢asové perspektive.

PrestoZe je rigidni zptisob kontroly ve stravovani povazovan za nevhodny, sméfuje k dosaZeni budouci-
ho cile. Prilisna orientace na budouci ¢asovou perspektivu je nevyhodna, nebot souvisi s pfehnanym pla-
novanim a az tzkostnym zaméfenim na budoucnost. Lpéni na budoucich cilech a neschopnost pfizptisobit
chovani situaci souvisi s rigidnim zptisobem kontroly. Lze ocekdvat pozitivni vztah mezi rigidni kontrolou
a budouci ¢asovou perspektivou.

Rigidni kontrola ve stravovani souvisi s castéjsim selhavanim ve snaze regulovat svoji hmotnost, vyuzi-
vanim strategii, které se ukdzaly byt nefunkcénimi v minulosti, a neschopnosti je zménit. Jedna se o ne-
vhodny zptisob kontroly vahy, tudiz lze ofekavat pozitivni vztah s pfitomnou fatalistickou ¢asovou per-
spektivou a negativni minulou casovou perspektivou, které jsou obé€ povazovany za nevyhodné
a narusujici optimalni fungovani.

Uzkostné dodrzovani cili a s tim souvisejici neschopnost vychutnat si p¥fjemné prozitky v p¥itomnosti
naznacuje negativni souvislost mezi rigidni kontrolou a pfitomnou hedonistickou ¢asovou orientaci. Nega-
tivni vztah je odekavan mezi minulou pozitivni ¢asovou perspektivou. Zeny, které kontroluji svoji vahu
rigidnim zptisobem, maji pravdépodobné vice zkuSenosti s netispéchem a svoji minulost nevnimaji pfilis
pozitivné.
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VO2: Existuje vztah mezi flexibilni kontrolou ve stravovani a casovou perspektivou?
Hypotéza 6: Flexibilni kontrola ma pozitivni vztah k budouci casové perspektivé.

Hypotéza 7: Flexibilni kontrola ma pozitivni vztah k pfitomné hedonistické casové perspektive.
Hypotéza 8: Flexibilni kontrola ma pozitivni vztah k minulé pozitivni ¢asové perspektivé.
Hypotéza 9: Flexibilni kontrola ma negativni vztah k minulé negativni ¢asové perspektivé.

Hypotéza 10: Flexibilni kontrola ma negativni vztah k pfitomné fatalistické casové perspektive.

Flexibilni kontrola je povazovana za zdravy zptisob omezovani se ve stravovani. Budouci ¢asova per-
spektiva souvisi se stanovovanim a dosahovanim cild a pldnovanim strategii pro plnéni dlouhodobych
zavazkl. Proto 1ze pfedpokladat pozitivni vztah mezi flexibilni kontrolou a orientaci na budouci ¢asovou
perspektivu.

Flexibilni kontrola ve stravovani neznamena striktni zakazani ldkavych potravin (napt. sladkosti),
ale umoznuje jejich konzumaci v omezeni mife. Pfitomnda hedonisticka ¢asova perspektiva je spojena s vy-
hledavanim pfijemnych podnétt. Lze ocekavat také pozitivni vztah mezi flexibilni kontrolou a orientaci
na hedonistickou pritomnost.

Pozitivni minula casova perspektiva predstavuje kladny vztah k prozitym udalostem a ovliviiuje rozho-
dovani vybavovanim si podobnych situaci z paméti. Zahrnuje také zkusenosti se schopnosti regulovat své
chovani v minulosti. Lze ocekavat pozitivni vztah s flexibilni kontrolou. Lidé, ktefi vnimaji pozitivnim
zplisobem prozité udalosti, budou castéji vyuzivat flexibilni kontrolu.

Flexibilni kontrola vahy je prospésna strategie k regulaci hmotnosti, proto je mozné ocekavat negativni
vztah k pfitomné fatalistické ¢asové perspektivé a minulé negativni casové perspektivé, které predstavuji

nevyhodnou orientaci a narusuji optimalni fungovani.
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METODA

V tomto vyzkumu byly méfeny dva koncepty, casova perspektiva a kontrola ve stravovani, a jejich vza-
jemna souvislost. K méfeni Casové perspektivy byla pouzita ceskd verze dotazniku Zimbardo Time Per-
spective Inventory (ZTPI). Kontrola ve stravovani byla zjistovana pomoci 8kal Flexibilni a Rigidni kontroly,
které doposud nebyly prevedeny do Cestiny. Pfibliznou miru pfiznakii poruch pfijmu potravy v minulosti
zjistoval screeningovy dotaznik SCOFF. Déle byly zjisStovany udaje jako je vék, aktualni vaha, idealni vaha,

vyska a omezovani se v jidle v soucasnosti.

Vyzkumny soubor

Vybér vzorku

Vyzkumny soubor byl sestaven metodou pfilezitostného vybéru v kombinaci s metodou lavinového vybeé-
ru. Na svém osobnim profilu na socialni siti Facebook jsem zvefejnila pfispévek s nabidkou ucasti ve vy-
zkumu o aspektech souvisejicich s regulaci vlastni hmotnosti a pozadala jsem o sdileni pfispévku mezi
dalsi potencidlni zajemce.

Kritéria pro zatazeni do vzorku byla nasledujici:

- Zeny ve véku od 18 do 30 let
- Absence osobnich zkusenosti s pfiznaky poruch pfijmu potravy

- BMI v rozmezi 16,5 (spodni hranice podvahy) az 30 (horni hranice nadvahy)

Vékova hranice pro respondentky byla zvolena z dtivodu zmén v ¢asové orientaci, ke kterym dochdzi
v pribéhu Zivota. Lidé do 30 let jsou vice orientovani na pfitomnou hedonistickou ¢asovou perspektivu
a méné na zbyvajici casové perspektivy oproti starsim vékovym skupinam (Homolova, 2011).

Vylucovacim kritériem z vyzkumu byla osobni zkuSenost s pfiznaky poruch pfijmu potravy. Osoby ne-
mocné mentalni anorexii a bulimii dosahuji vyssich skortt v omezovani se ve stravovani oproti zdravym
lidem. Vylucovacim kritériem bylo také BMI nizsi nez 16,5 z diivodu rizika onemocnéni poruchami pfijmu
potravy, a BMI vyssi nez 30, coz je hranice obezity.

Respondentky vypliiovaly dotaznik online pomoci pfimého odkazu. Jednalo se o nahodily vybér vzorku,
mezi jehoZ nevyhody patfi diskutabilni reprezentativnost. AvSak vzhledem k vékové kategorii, kterad se
bézné pohybuje v online prostredi a kritériim pro Gcast ve vyzkumu, povazuji tuto strategii za vhodnou.
Navic lidé maji tendenci uvadét niz§i hmotnost a preceniovat vlastni vySku v pfimém kontaktu
s vyzkumnikem (Gorber, Tremblay, Moher a Gorber, 2007), a u Zen je zkresleni idajii o vlastni postave
castéjsi (Bowring a kol., 2012). Vypliiovani dotazniku online pfindsi vyhodu v podobé anonymity, ktera

sniZuje moznost ovlivnéni vyzkumu pfitomnosti tazatele a zkresleni vysledk socialni zadoucnosti.
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Zptsob sestaveni vzorku sniZoval nadbytecnou zatéz respondentti, nebof jiz v tvodnim dopise bylo
uvedeno, kdo se vyzkumu mtize ztcastnit, a proto nedoslo ke zpétnému vyrazeni na zakladé€ kritéria pfi-
znakt poruch pfijmu potravy.

Priznaky poruch pfijmu potravy byly uvedeny namisto diagnézy, nebot cast populace, ktera se s timto
onemocnénim setkala, nebyla nikdy diagnostikovana, Kramer a Kittleson (2005) mluvi az o jedné poloviné.
Pomoci upravené screeningové skaly SCOFF byl sledovan pocet pfiznakti, které mohly naznacovat zkuse-
nost s poruchou prijmu potravy v minulosti. Pokud néktera z respondentek uvedla vSech pét pfiznak,

byla z vyzkumu vyloucena.

Popis vyzkumneého souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 160 Zen, od 18 do 30 let, primérny vék byl 23,8 let (SD = 3). Primérny
BMI byl 22,5 (SD = 2,8), BMI 8 Zen se pohyboval v pasmu podvahy (BMI od 16,4 do 18,5), 115 Zen mélo nor-
malni vdhu (BMI od 18,5 do 24,9) a 37 Zen mélo nadvahu (BMI od 25 do 29,9).

Ctyfi zeny byly ze vzorku vyfazeny z diivodu BMI v pasmu obezity a jedna Zena kviili celkovému skéru
5 v dotazniku SCOFF. U respondentek bylo zjistovano, zda se v soucasnosti omezuji v jidle z divodu hub-
nuti (kategorie Hubnuti), udrzeni aktualni vahy (kategorie Stala vaha) nebo se neomezuji v jidle (kategorie
Bez omezovani), pfipadné mohly uvést jinou moznost. Dvé z respondentek uvedly vlastni odpovéd, sdéli-
ly, Ze se omezuji v jidle ze zdravotnich dvodi (potravinova alergie). Nasledné byly zafazeny do kategorie,

ktera se v jidle neomezuje, protoze jejich omezovani nesouviselo s regulaci hmotnosti.

Vyzkumny postup

Respondentky vypliiovaly dotaznik vzdy ve stejném potadi. Nejprve odpovidaly na osobni polozky tykaji-
ci se postavy a pfiznakt poruch prijmu potravy, poté nasledoval Zimbard@iv inventai ¢asové perspektivy
a nakonec subskaly Flexibilni a Rigidni kontroly. Tento postup byl zvolen zamérné, nebot bylo vhodné

oddélit avodni otazky a otazky tykajici se kontroly vahy z dtivodu mozného vlivu na zptisob odpovidani.

Etika vyzkumu

V priivodnim dopisu byly respondentky ujistény o anonymité pii vypliiovani. Béhem vyzkumu mohly
kdykoliv vypliiovani ukoncit. Jejich odpovédi se odeslaly az poté, kdy na konci dotazniku podaly souhlas
se zpracovanim odpovédi. Neni dohledatelné, jaka cast respondentek se rozhodla dotaznik nedokoncit
¢i neodeslat odpovédi. Respondentkdm byla nabidnuta moznost uvést emailovou adresu, na kterou jim
poslu vysledky, v pripad€, ze by o né mély zajem. Na konci dotazniku byl ponechan prostor pro vlastni

komentar k mému dotazniku.
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Pouzité metody

SCREENINGOVY DOTAZNIK SCOFF
Mozny vyskyt pfiznakii poruch pfijmu potravy byl zjisfovan upravenym dotaznikem SCOFF (Morgan, Reid
a Lacey, 2000). Jeho nazev byl odvozen z anglickych slov Sick, Control, One stone, Fat a Food, coz jsou
oznaceni jednotlivych polozek. Pivodni verze obsahuje pét otazek v pfitomném case, na které respondent
odpovida ve formatu ano-ne. Souhlas na dvé a vice polozek znamena zvyseni podezfeni na onemocnéni
poruch pfijmu potravy. Nejedna se o diagnosticky nastroj. Pro ticely tohoto vyzkumu byl dotaznik upra-
ven do oznamovacich vét v minulém case, coz umoznilo zjistit, zda se respondentka v minulosti setkala
s klicovymi pfiznaky poruch pfijmu potravy.

Prestoze o vyplnéni dotazniku byly pozadany zeny, které v minulosti netrpély poruchou pfijmu potravy,
bylo diilezité pokusit se ve vzorku urcit Zeny, které se pravdépodobné se zavaznymi pfiznaky v minulosti
setkaly, ale nebyly si védomy spojitosti s poruchami pfijmu potravy. Za kritérium pro vyrazeni z vyzkumu

byl povazovan souhlas se vSemi péti polozkami (Pfiloha 1).

CASOVA PERSPEKTIVA

Casova perspektiva byla zjisfovana pomoci Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI) vytvofenou Zim-
bardem a Boydem (1999). Obsahuje 56 polozek, které zjistuji tendenci upfednostiiovat jednotlivé casové
orientace, rozdélenych do péti subskal. V Tabulce 1 jsou uvedeny vlastnosti jednotlivych skal pro tento

vyzkum.

TABULKA 1. VNITRNI KONZISTENCE SUBSKAL CASOVE PERSPEKTIVY

N Cronbachovo «a
polozek
Pozitivni minulost 10 0,70
Negativni minulost 10 0,88
Hedonisticka pfitomnost 15 0,83
Fatalisticka pfitomnost 9 0,71
Budoucnost 13 0,74

Polozky jsou ve formé oznamovacich vét v prvni osobé a respondent odpovida na pétistupriové skale (od
1 do 5), od ,,rozhodné nesouhlasim” po , rozhodné souhlasim”. Metoda byla pfeloZena do cestiny a stan-
dardizovana v ramci studie Lukavské, Lukavského, Klicperové-Baker a Zimbarda (2011). Avsak ukazalo se,
Ze nékteré z poloZek jsou problematické z diivodu nejasnosti zptisobené nevhodnym prekladem, dvojitym
zaporem ¢i zjevnym odkazem na jinou casovou perspektivu, proto jsem ve své praci pouzila upravenou
verzi dotazniku od Terezy Kefkovské (2014), kterd se uvedenymi nedostatky zabyvala a preformulovala

9 polozek, coz vedlo ke zvySeni jejich srozumitelnosti. Oproti ptivodni verzi byl snizen pocet reverzné for-
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mulovanych poloZek z 5 na 4 (polozky ¢. 24, 25, 41, 56). Polozka ¢. 9, ptivodné reverzni, byla preformulo-
vana, nebot obsahovala dvojity zapor. Skor pro jednotlivé subskaly se vypocital poctem ziskanych bodi
vydélenym poctem otazek v subskale. Jak je patrné z Tabulky 5, jednotlivé skaly ¢asové perspektivy spolu
korelovaly ocekavanym zptisobem, podobné jako v metodické studii Lukavskeé a kol. (2011) a v originalni
verzi Zimbarda a Boyda (1999).

SKALA KOGNITIVNIHO OMEZOVANI VE STRAVOVAN(

Ke zjisténi miry omezovani se ve stravovani byla pouZita rozsifena verze Skaly Kognitivniho omezovani se
dotazniku Three-Factor Eating Questionnnaire (TFEQ) publikovana Westenhoeferem a kol. (1999), ktera
obsahuje subskalu flexibilni kontroly (FK, 12 polozek) a rigidni kontroly (RK, 16 polozek), které odpovidaji
dvéma typtim kontroly ve stravovani. Obé subskaly prelozeny do cestiny v ramci dizertacni prace Kintrové
(2010), avsak prokazaly nizkou miru vnitfni konzistence (RK a = 0,56, FK o = 0,41) oproti anglické verzi,
ktera se pohybuje okolo o = 0,80 pro obé skaly (napt. Timko, 2007, Shearin a kol., 1994). Nizka mira vnitfni
konzistence mohla byt zavinéna nekvalitnim pfekladem, proto byl pro tuto praci vytvoren novy. Pfeklad
obou subskal byl konzultovan se dvéma studenty prekladatelstvi anglického jazyka a nasledné byl predlo-
Zen tfem osobdm k posouzeni srozumitelnosti polozek.

Obé subskaly se skladaji z otazek, na které se odpovida na ctyrbodové stupnici, a polozek, na které
se odpovida ve formatu ano — ne. Otazky i polozky jsou skérovany dichotomicky (0 nebo 1). Skérovani
jednotlivych polozek je uvedeno v Priloze 4 a 5. Tento zptisob vyhodnocovani je neobvykly, ale byl pouzit
jiz v dotazniku TFEQ, ze kterého obé subskaly vychazi. Celkem 14 polozek bylo pfejato z ptivodniho dotaz-
niku, Westenhoefer a kol. (1999) k nim pfidali jesté 14 novych polozek, coz vedlo ke zvyseni validity a reli-
ability. Slovni vyjadfeni zptisobu odpovidani na otazky (¢. 3, 4, 5, 6,7 vRK a 6, 7, 12 v FK) se v ptivodni
verzi liSilo, pro tento vyzkum bylo sjednoceno z diivodu zvyseni srozumitelnosti.

Autor doporucuje, aby rigidni a flexibilni kontrola byly chapany jako intervalové, nikoliv pouze jako or-
dinalni proménné (Westenhoefer, osobni komunikace, listopad, 2015). V nékterych vyzkumech byvaji ri-
gidni a flexibilni povaZovany za dichotomni proménné (napft. Stewart a kol., 2002), pro porovnani rozdilt
mezi vysokou mirou kontroly a nizkou mirou kontroly se nejcastéji pouziva rozdéleni skoérti dle medianu.
na vzorku. Namisto toho Timko (2007) navrhuje pouZiti norem, ktera vSak zatim byly vytvofeny pouze pro
némeckou a americkou populaci. Ukazuje se, Ze normy se prilis nelisi v ramci populaci, vyznamnéjsi rozdi-
ly se projevuji mezi muzi a zenami. Normy byly vytvofeny pro zdravou populaci s BMI v rdmci podvahy

az nadvahy, proto je mozné, ze by pro osoby s obezitou dosahovaly odlisnych hodnot.
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TABULKA 2. NORMY RIGIDNI (RK) A FLEXIBILNI KONTROLY (FK) PRO AMERICKOU (US) A NEMECKOU (GE)
POPULACI TIMKO (2007) A WESTENHOEFER (CIT. DLE TIMKO, 2007).

Mira kontroly FK (US) FK (GE) RK (US) RK (GE)
Zeny

Velmi nizka 0-2 0-1 0-2 0-2
Nizka 3-4 2-4 3-4 3
Stredni 5-6 5-6 5-7 4-6
Vysoka 7-8 7-8 8-10 7-9
Velmi vysoka 9-12 9-12 11-16 10-16
Muzi

Velmi nizka 0 0 0-1 0
Nizka 1-2 1-2 2 1
Stfedni 3 3-4 3-4 2-3
Vysoka 4-5 5-6 5-7 4-6
Velmi vysoka 6-12 7-11 8-16 7-16

Z dtvodu vylouceni dvou polozek ze subskaly flexibilni kontroly a tfi polozek ze subskaly rigidni kon-
troly na zakladé polozkové analyzy, nebylo mozné pouzit tyto normy, proto v této praci jsou flexibilni a
rigidni kontrola povazovany za proménné na intervalové tirovni méfeni.

V predchozich vyzkumech spolu obé Skédly vyznamné korelovaly, r = 0,52 (p < 0,01) ve skupiné osob
se zachvatovitym pfejidanim a ve vzorku neobéznich zen, r = 0,70 (p < 0,01). Z Tabulky 5 je patrné, ze obé

Skaly spolu vysoce koreluji také v této praci (r = 0,73).

FLEXIBILNi KONTROLA

Vnitini konzistence celé subskaly flexibilni kontroly byla a0 = 0,67 (M = 5,46, SD = 2,48). AvSak ukazalo se,
Ze dvé z polozek maji korelaci se Skalou nizsi nez 0,3. Jedna z nich ma dokonce vyznamnou negativni kore-
laci ke Skale. Proto jsem se rozhodla polozku ¢. 9 , Pfestoze si hliddm postavu, dokdzu si jidlo vychutnat.”
(r=-0,08) a ¢. 12 ,Stdvi se Vdm, Ze se omezujete pii jidle, kterého byste rdda snédla vice?” (r = -0,63) odstranit
ze Skély a nezahrnout do dalSich statistickych analyz.

S polozkou ¢. 9 souhlasila vétsina respondentek, proto nepfinasi pro skalu hodnotu. Pravdépodobné je
jeji formulace nevhodna, nebot obsahuje dvé tvrzeni. V pripadé pfistiho pouziti subskaly flexibilni kontroly
by méla byt pfelozena znovu. Negativni korelace polozky ¢. 12 s celkovou skalou je necekané vysoka, pres-
to nebyla zptisobena chybou ve skdrovani. Je mozné, Ze ji zavinilo pozménéni smyslu polozky pfi prekladu.

V anglické verzi (Priloha 4) je formulovana vice kategoricky, avSak do ceského jazyka byla prelozena navic
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s uvozenim ,Stava se Vam”, které mélo respondentiim pomoci predstavit si situaci. Zda se, ze tento pfe-

klad byl nevhodny, pro pfisti vyzkum by polozka ¢. 12 méla byt formulovana blize ptivodnimu vyznamu.

Po odstranéni uvedenych dvou polozek vnitfni konzistence skaly vzrostlana ¢ =0,81 (M = 3,89, SD = 2,76).

Upravena Skala obsahovala celkem 10 poloZek.

TABULKA 3. FLEXIBILNI KONTROLA — POLOZKOVA ANALYZA

Korelace Cronbachovo «
M SD polozky po odstranéni
se skalou polozky
Jakmile pfijmu stanovené mnoz- 0,11 0,31 0,32 0,65
stvi kalorii na den, obvykle uz
dale nejim.
Zamérné jim malé porce, abych si 0,29 0,45 0,48 0,62
udrzela svou vahu.
Kdyz drzim dietu a snim néco, co 0,25 0,43 0,52 0,62
bych neméla, pak po néjakou
dobu jim méné, abych to napravi-
la.
Pti jidle se védomé omezuji, pro- 0,41 0,49 0,60 0,60
toZe nechci pfibrat.
Vénuji velkou pozornost zménam 0,52 0,50 0,31 0,65
vlastnich télesnych proporci.
Jak moc sledujete, co jite? 0,72 0,45 0,43 0,63
Jite zamérné méné, nez byste 0,25 0,43 0,44 0,63
chtéla?
Pokud nékdy snim trochu vice, 0,38 0,49 0,50 0,62
snazim se to pfisti den né&jakym
zptisobem napravit
Prestoze si hlidam postavu, 0,97 0,17 -0,08 0,69
dokazu si jidlo vychutnat.
Davam pfednost lehkym jidlim, 0,61 0,49 0,37 0,64
po kterych se nepfribira.
Pokud nékdy snim trochu vétsi 0,37 0,48 0,62 0,59
porci, snazim se v dalsim jidle
omezit.
Stava se Vam, Ze se omezujete pti 0,59 0,49 -0,63 0,79

jidle, kterého byste rada snédla
vice?
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RIGIDNi KONTROLA

Skala rigidni kontroly méla vnitini konzistenci Cronbachovo & = 0,74 (M = 4,78, SD = 3,17). Pti polozkové
analyze se ukazalo, Ze korelace tfi polozek je nizsi nez kriticka hodnota 0,3. Jednalo se o polozky ¢. 6, Jak
Casto se Vam dafi ubrdnit se hromadeéni , ldkavijch dobrot” do zdsoby?”, €. 8, Ddvdm prednost dietnim jidliim, i kdyz
mi moc nechutnaji.” a ¢. 10, Radéji bych jidlo vynechala tiplné, nez jej nedojedla.” Proto jsem se je rozhodla z dalsi
analyzy vyloucit.

Korelace polozek ¢. 6 a 10 se skdlou byla téméf nulova. Co se tyce polozky ¢. 6, je mozné, ze nakupovani
nesouvisi s rigidni kontrolou. Polozka ¢. 8 obsahuje tvrzeni vyjadfujici krajni podobu zptsobu stravovani
»bud anebo”, ktera se u tohoto vyzkumného vzorku moZzna nevyskytuje. Nizka korelace polozky ¢. 10
s celkovou skalou mohla byt zptisobena prekladem, nebot pojem dietni jidlo oznacuje v ceském jazyce spi-
Se potraviny, doporucené na zakladé dietniho planu. Avsak v anglické verzi se jedna o obecnéjsi pojem,
ktery zahrnuje jidla vhodna k regulaci hmotnosti. V piistim vyzkumu by mél byt vytvofen novy pieklad

polozek ¢. 6, 8 a 10. Upravena skala obsahovala 13 polozek, ot = 0,76 (M = 3,66, SD = 2,80).

TABULKA 4. RIGIDNI KONTROLA — POLOZKOVA ANALYZA

Korelace  Cronbachovo a
M SD polozky po odstranéni
se skalou  polozky

Mam docela jasnou predstavu, kolik ka- 0,33 0,47 0,38 0,73
lorii obsahuji béZné potraviny.

Abych si udrZela pfiméfenou vahu, sle- 0,16 0,37 0,52 0,72
duji svyj ptijem kalorii.

Jak casto se omezujete v jidle, abyste méla 0,33 0,47 0,51 0,71
svou vahu pod kontrolou?

Maji vykyvy vahy o 2 - 3 kilogramy néja- 0,37 0,48 0,33 0,73
ky dopad na Vas zivot?

Stava se Vam, Ze po prejezeni zazivate 0,49 0,50 0,34 0,73

pocit viny, ktery Vam pak pomdahd us-
meérnovat zptisob Vaseho stravovani?

Jak casto se Vam dari ubranit se hroma- 0,61 0,49 0,05 0,76
déni , lakavych dobrot” do zasoby?

Jak moc davate pfednost nakupu nizko- 0,35 0,48 0,38 0,73
kalorickych potravin?

Davam prednost dietnim jidlim, i kdyz 0,09 0,28 0,23 0,74
mi moc nechutnaji.

DrZzela bych dietu, pfestoze existuji zaji- 0,18 0,38 0,35 0,73
mavéjsi zptusoby, jak zhubnout.

Radéji bych jidlo vynechala tpIng, nez jej 0,11 032 0,08 0,75
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nedojedla.

Stfidam obdobi prisného omezovani se v
jidle s obdobim, kdy mi pfili$ nezalezi na
tom, co jim.

Nékdy jidlo vynecham, abych nepfibrala
na vaze.

Nékterym jidlim se z principu vyhybam,
prestoze mi chutnaji.

Pfi hubnuti se snazim dodrZovat dietni
plan.

Bez planovani toho, co snim, bych méla
potize s udrzovanim své vahy.

Kdyz se omezuji v jidle, je pro mé nejda-

vvvvvv

0,24

0,11

0,36

0,39

0,36

0,32

0,43

0,32

0,48

0,49

0,48

0,47

0,43

0,30

0,31

0,43

0,48

0,3

0,72

0,73

0,73

0,72

0,71

0,73
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VYSLEDKY

Deskriptivni statistiky

Nejprve byly zjistovany deskriptivni statistiky jednotlivych skal (Tabulka 4). Z tabulky je patrné, zZe Zadna
ze $kal Casové perspektivy a ani subskala rigidni kontroly neodpovidala dosazenym minimem a maximem
svému skuteénému rozpéti. Skéla flexibilni kontroly v tomto vzorku dosahovala maximem a minimem
skute¢nému rozpéti.

Normalita rozlozeni jednotlivych skal byla testovana pomoci testu Kolmogorov-Smirnov, ktery vysel ve
vétsiné pripadu jako signifikantni kromé skaly minulé pozitivni ¢asové perspektivy a pfitomné fatalistické
Casové perspektivy. Rozlozeni vétsiny skal se signifikantné lisilo od normalniho rozloZeni. Prestoze vétsina
proménnych nebyla normalné rozlozena, vzhledem k centralnimu limitnimu teorému (Field, 2013), lze o

rozlozeni proménnych uvazovat jako o normalnim vzhledem k velikosti vzorku (N=160).

TABULKA 5. DESKRIPTIVNI STATISTIKY JEDNOTLIVYCH SKAL

N Min Max M SD
Negativni minulost 160 1,30 49 2,89 0,84
Pozitivni minulost 160 2,11 5 3,52 0,55
Fatalisticka pfitomnost 160 1,11 4,22 2,57 0,60
Hedonisticka pfitomnost 160 1,60 4,47 3,32 0,57
Budoucnost 160 2,31 4,69 3,51 0,52
Flexibilni kontrola 160 0 10 3,89 2,77
Rigidni kontrola 160 0 12 3,98 2,98

Testovani vztahd Casové orientace a kontroly ve
stravovani

Hypotézy o vztahu mezi proménnymi casové perspektivy a kontroly ve stravovani byly testovdny pomoci
Pearsonovy korelace. Mezi proménnymi byl pfedpokladan linearni vztah, ktery byl ovéfen pomoci scatter-
plotti. Pfedpoklad normality rozloZeni je narusen, presto jsem se rozhodla v analyze pokracovat. Pfedpo-

klad intervalové iirovné meéteni byl splnén.
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Z korelac¢ni matice (Tabulka 5) je patrna nizka, ale signifikantni korelace mezi rigidni kontrolou a nega-
tivni minulou casovou perspektivou (r = 0,25, p < 0,01), pfitomnou fatalistickou ¢asovou perspektivou
(r=0,2, p <0,01) a budouci ¢asovou perspektivou (r = 0,16, p < 0,05), coz potvrzuje hypotézy ¢. 1, 2 a 3. Mezi
rigidni kontrolou ve stravovani a minulou pozitivni casovou perspektivou a pfitomnou hedonistickou
¢asovou perspektivou nebyl nalezen signifikantni vztah, hypotézy ¢. 4 a 5. tak nebyly potvrzeny.

Flexibilni kontrola a budouci ¢asova perspektiva spolu stfedné korelovaly (r = 0,3, p <0,01), hypotéza ¢. 6
tedy byla potvrzena. Flexibilni kontrola neméla vztah k minulé pozitivni ¢asové perspektivé, k pritomné
fatalistické ani k hedonistické casové perspektivé. Hypotézy ¢. 7, 8 a 9 nebyly potvrzeny. Flexibilni kontrola
korelovala signifikantné s negativni minulou ¢asovou perspektivou (r = 0,19, p < 0,05), v opacném sméru

nez se ocekavalo, proto ani hypotéza ¢. 9 nebyla potvrzena.

TABULKA 6. KORELACNI MATICE

NeMi PoMi  FaPr HePf Bud FK RK BMI-S BMI-I

Negativni minulost -
Pozitivni minulost 0,07 -
Fatalisticka pfitomnost 0,46** 0,03 -

Hedonisticka pfitomnost 0,15 0,07 0,40%*

Budoucnost -0,13 0,12 -0,14 -0,20**

Flexibilni kontrola 0,19* 0,04 0,07 0,12 0,30** -

Rigidni kontrola 0,25** 0,08 0,20 0,1 0,16* 0,73**

BMI- S 0,05 -0,06 0,07 0,03 -0,19* 0,21** 0,34* -
BMI-I -0,13 0 0 -0,03 -0,19* 0,14 0,24** 0,83**

*p<0,05; **p<0,01

Dilci vysledky, rozdily mezi skupinami

Daéle bylo zjiStovano, zda se mezi skupinou, ktera se neomezuje ve stravovani (Bez omezovani), skupinou,
ktera se omezuje ve stravovani za ucelem zhubnuti (Hubnuti), a skupinou ktera se omezuje v jidle
z divodu udrzeni souc¢asné hmotnosti (Stala vaha), vyskytuji rozdily v aktualnim BMI, idealnim BMI, rigidni
a flexibilni kontrole a v jednotlivych casovych perspektivach. Z dtivodu nizkého poctu respondentli ve
skupiné, ktera se snazi o udrzeni stalé vahy (N = 18), nebylo mozné pouzit jednosmérnou analyzu rozptylu.
Pomoci neparametrického Kruskal-Wallisova testu bylo zjistovano, zda se skupiny lisi v hodnotach jednot-
livych proménnych. V pfipadé, ze se objevil rozdil, pak k parovému porovnani mezi jednotlivymi skupi-

nami byl pouzit Jockheere-Tepstra test prizptisobeny poctu parovych srovnani.
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Rozdily v aktualnim BMI a idealnim BMI

Ukazalo se, Ze existuji signifikantni rozdily v aktudlnim BMI mezi jednotlivymi skupinami, H(2) = 37,51, p <
0,05, r = 0,34, a také v idealnim BMI, H(2) = 14,64, p < 0,05, r = 0,21.
Pfi parovém srovnavani jednotlivych skupin se projevil signifikantni rozdil v soucasném BMI mezi skupi-
nou, kterd se neomezuje ve stravovani, a skupinou, kterd se snazi zhubnout (p < 0,05, r = -0,48). Dale se
ukazal vyznamny rozdil v souasném BMI u skupiny, ktera se snazi udrzet si vahu, a skupinou, ktera se
snazi zhubnout (p < 0,05, r = 0,23).

V idealnim BMI byl nalezen vyznamny rozdil pii parovém srovnavani pouze mezi skupinou, ktera hubne,

a skupinou, ktera se v jidle neomezuje (p < 0,05, r = 0,29).

TABULKA 7. AKTUALNI BMI

N Mdn Min Max
Bez omezovani 80 20,89 17 29,80
Stala vaha 18 21,98 18,7 25,60
Hubnuti 62 24,27 18,7 29,70
TABULKA 8. IDEALNI BMI

N Mdn Min Max
Bez omezovani 80 20,08 17,2 24,7
Stala vaha 18 20,73 18,7 21,7
Hubnuti 62 21,21 18,3 27,7

Rozdily v ¢asové perspektivé

Déle byly zkoumany rozdily v casové perspektivé mezi jednotlivymi skupinami. Na zakladé Kruskal-
Wallisova testu se ukazalo, Ze skupiny se signifikantné nelisi v orientaci na minulou negativni casovou
perspektivu, H(2) =49, p = 0,86, r = 0,09, na minulou pozitivni ¢asovou perspektivu, H(2)= 0,23, p = 0,89,
r = 0), pritomnou hedonistickou ¢asovou perspektivu, H(2)= 0,78, p = 0,68, r = 0,06, pritomnou fatalistickou
casovou perspektivu, H(2) = 1,03, p = 0,60, r = -0,03) a ani na budouci ¢asovou perspektivu, H(2)= 2,12,
p=0,35r=0,17).
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TABULKA 9. MINULA NEGATIVNI CASOVA PERSPEKTIVA

N Mdn Min Max

Bez omezovani 62 2,70 1,30 4,60
Stala vaha 18 2,90 1,60 4,70
Hubnuti 80 3,05 1,40 4,90
TABULKA 10. MINULA POZITIVNI CASOVA PERSPEKTIVA

N Mdn Min Max
Bez omezovani 80 3,55 2,22 5
Stala vaha 18 3,33 2,44 4,56
Hubnuti 62 3,44 2,11 4,44
TABULKA 11. PRITOMNA HEDONISTICKA CASOVA PERSPEKTIVA

N Mdn Min Max
Bez omezeni 80 3,33 1,60 4,74
Stala vaha 18 3,30 1,60 413
Hubnuti 62 3,47 1,60 4,40
TABULKA 12. PRITOMNA FATALISTICKA CASOVA PERSPEKTIVA

N Mdn Min Max
Bez omezeni 80 2,67 1,22 3,89
Stala vaha 18 2,44 1,11 3,44
Hubnuti 62 2,56 1,33 4,22
TABULKA 13. BUDOUCI CASOVA PERSPEKTIVA

N Mdn Min Max
Bez omezeni 80 3,46 2,38 4,69
Stala vaha 18 3,69 2,46 4,69
Hubnuti 62 3,46 2,31 4,69
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Rozdily ve flexibilni a rigidni kontrole

Skupiny se signifikantné lisily v mife flexibilni kontroly, H(2)= 46,91, p < 0,05, r = 0,49. Pfi parovém srovna-

vani se zjistilo, ze skupina, kterd se neomezuje, a skupina, ktera se snazi zhubnout, se lisi v mife

ve flexibilni kontroly (p < 0,05, r =-0,53), rozdil se projevil také mezi skupinou, ktera se v jidle neomezuje, a

skupinou, ktera si chce udrzet hmotnost (p < 0,05, r = -0,27), avSak mezi skupinou, ktera hubne, a skupinou,

ktera si udrzuje stalou vahu, nebyl nalezen signifikantni rozdil (p > 0,05, r = 0,07).

Mezi jednotlivymi skupinami byl nalezen vyznamny rozdil v mife rigidni kontroly, (p < 0,05, r = 0,43). Pa-

rové srovnavani odhalilo signifikantni rozdil v mife rigidni kontroly pouze mezi skupinou, ktera se neo-

mezuje a skupinou, ktera se snazi zhubnout, (p < 0,05, r = -0,53).

TABULKA 14. FLEXIBILNI KONTROLA

N Mdn Min Max
Bez omezeni 80 2 0 8
Stala vaha 18 4 1 9
Hubnuti 62 6 0 10
TABULKA 15. RIGIDNi KONTROLA

N Mdn Min Max
Bez omezeni 80 2 0 11
Stala vaha 18 3,50 1 10
Hubnuti 62 5,50 0 12
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DISKUZE

Cilem prace bylo prozkoumat souvislost mezi vnimanim casové perspektivy a omezovanim se ve stravo-
vani u Zen ve véku od 18 do 30 let, které v minulosti netrpély poruchami pfijmu potravy a jejichz BMI se
pohybuje v pasmu podvahy az nadvahy. Konkrétné byla zjiStovana souvislost mezi jednotlivymi casovymi
orientacemi (na negativni minulost, pozitivni minulost, fatalistickou pfitomnost, hedonistickou pfitomnost
a budoucnost) a rigidnim a flexibilnim stylem kontroly ve stravovani. Dale byl prozkouman rozdil v ¢asové
perspektivé, kontrole ve stravovani, soucasném BMI a idedlnim BMI u tfech skupin s odliSnym statusem v
omezovani se ve stravovani (hubnuti, udrZzovani si stadle vahy a neomezovanti).

Na zakladé vysledkii byla zjisténa souvislost mezi casovou perspektivou a stylem kontroly ve stravovani.
Celkem bylo testovano deset hypotéz o predpokladaném vztahu mezi proménnymi, z nichz se ctyfi na
zakladé analyzy podarilo potvrdit (H1, H2, H3, H6).

Konkrétné byla nalezena pozitivni korelace mezi rigidni kontrolou ve stravovani a budouci ¢asovou per-
spektivou (H1). Vyssi mira rigidni kontroly souvisi s orientaci na budoucnost, avsak vztah mezi promeén-
nymi je slaby. Flexibilni kontrola méla stfedné silny vztah s budouci ¢asovou perspektivou (H6), vyssi mira
flexibilni kontroly je spojena s orientaci na budouci ¢asovou perspektivu.

Subskala rigidni a flexibilni kontroly spolu vysoce korelovaly a obé zjistovaly miru kontroly ve stravo-
vani, ktera souvisi s planovanim a regulaci chovani smérem k urc¢itému cili, coz je spolecné s orientaci na
budouci casovou perspektivu. Lidé orientovani na budoucnost si stanovuji cile, kterych chtéji dosahnout
(Adams, 2009; Zimbardo & Boyd, 2008), jsou tisp€snéjsi v prekonavani piekazek na cesté k nim (Zimbardo,
2003) a zvazuji dopady svého chovani na zdravi (D"Allesio a kol., 2003; Wills a kol, 2001). Vztah flexibilni
kontroly k budouci ¢asové perspektive je t€snéjsi, coz mlize byt dano tim, Ze se jedna o prospésnéjsi strate-
gii v kontrole vahy (Timko & Perone, 2005, Westenhoefer, 1996; Westenhoefer a kol., 1999). Oproti tomu
rigidni kontrola souvisi s ¢astéjSim netdspéchem ve snaze o regulaci hmotnosti, ktery mtize byt zptisoben
striktnim dodrZzovanim dietniho planu (Shearin a kol., 1994).

Vys$$i mira rigidni kontroly je pozitivné spojena s orientaci na negativni minulost (H2) a fatalistickou pfi-
tomnost (H3). U obou ¢asovych perspektiv byl nalezen signifikantni vztah, nicméné se v obou pripadech
jedna o slabou korelaci. Orientace na minulou negativni casovou perspektivu a pfitomnou casovou per-
spektivu jsou obecné nevyhodné, narusuji optimalni fungovani, souvisi s chovanim, které skodi zdravi, a
s nizkou mirou seberegulace (Boniwell & Zimbardo, 2004; Laghi a kol., 2012, Van Beek a kol., 2011), po-
dobné jako rigidni kontrola je nevyhodnym zptlisobem regulace hmotnosti.

S negativni minulosti pozitivné, ale slabé koreluje také flexibilni kontrola, pfestoze byl ptivodné predpo-
kladan negativni vztah mezi témito dvéma proménnymi (H9). Orientace na minulou negativni casovou
perspektivu je spojena s nepfiznivym pohledem na vlastni zivotni zkuSenosti. Vyssi mira flexibilni kontro-
ly souvisela s vyssi orientaci na negativni minulou ¢asovou perspektivu.

Rigidni a flexibilni kontrola mély zanedbatelny vztah k minulé pozitivni ¢asové perspektivé a pfitomné
hedonistické casové perspektivé (H4, H5, H7, H8). Zda se, ze snaha kontrolovat stravovani nesouvisi
s proZivanim pozitivnich pocitii smérem k minulosti ani s vyhleddvanim piijemnych podnét v pfitomnos-
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ti. Hedonistickd casova perspektiva souvisi s preferenci novych a zajimavych zazitk{i jako je naptiklad
uzivani navykovych latek (Bazinkova, 2012; Daugherty & Brase, 2009, Henson a kol, 2006), avsak podle
vysledkt tohoto vyzkumu nema vztah ke kontrole stravovani, ktera tyto podnéty nepfinasi.

Zda se, ze pozitivni minula perspektiva, pro kterou je typicky kladny az nostalgicky pohled na vlastni
minulost, nesouvisi s kontrolou ve stravovani. Ani jedné z minulych ¢asovych perspektiv nebyla vénovana
dostatecnd vyzkumna pozornost, proto neni mozné urcit, zda souvisi s jinou oblasti spojenou se seberegu-
laci v oblasti zdravi. Pfesto byl na zakladé Bandurova modelu (1997) ocekavan vztah minulé pozitivni
i negativni casové perspektivy s kontrolou ve stravovani.

Mezi flexibilni kontrolou a pritomnou fatalistickou ¢asovou perspektivou se nepodafil potvrdit pfedpo-
klad o jejich vzajemném negativnim vztahu (H10). Korelace mezi témito dvéma proménnymi byla témér
nulova.

PrestoZe spolu skaly rigidni a flexibilni kontroly vysoce korelovaly a jejich korelace s jednotlivymi caso-
vymi perspektivami mély stejné smérovani, tésnost vztahu se lisila. Rigidni kontrola méla vyssi korelaci
s negativni minulou casovou perspektivou, avsak nizsi s budouci ¢asovou perspektivou oproti flexibilni
kontrole. Pfitomna fatalisticka casova perspektiva méla signifikantni pozitivni vztah pouze s rigidni kon-
trolou, nikoliv s flexibilni kontrolou. Rigidni kontrola, ktera je povaZzovana za nevyhodny zptisob omezo-
vani se ve stravovani, méla vyssi souvislost s nepfiznivymi casovymi orientacemi (negativni minulou a
fatalistickou). KdeZzto flexibilni kontrola mela tésnéjsi vztah k budouci casové perspektivé souvisejici
s chovanim prospéSnym pro zdravi.

Dale bylo sledovano, zda soucasny ¢i idedlni BMI souvisi s casovou perspektivou nebo stylem kontroly.
Ukazalo se, ze oba typy BMI maji slaby negativni vztah k budouci casové perspektivé. To znamend, ze ¢im
vysSich hodnot dosahovalo soudasné ¢i idedlni BMI respondentek, tim mély niz8i miru orientace na bu-
doucnost. Toto zjisténi je ve shodé s Komlosem a kol. (2004), podle kterého lidé s nizkou mirou orientace na
budoucnost konzumuji vétsi mnozstvi kalorii a maji vyssi hmotnost. Co se tyce zptisobu kontroly ve stra-
vovani, soucasny BMI mél pozitivni vztah s flexibilni kontrolou i s rigidni kontrolou, coz je v souladu
s vysledky vyzkumu Stewarta a kol. (2001), kterého se ticastnili zdravé Zeny s BMI pod hranici obezity.

V ramci dil¢ich analyz bylo sledovano, zda jsou mezi tfemi skupinami s odliSnym statusem v omezovani
se ve stravovani (hubnuti, udrzovani stale vahy a neomezovani se) rozdily v casové perspektivé, v kontrole
stravovani a BMI. Ukazalo se, Ze skupiny se lisi pouze v kontrole a BMI, nikoliv v ¢asové perspektivé. Rozdi-
ly se nachazely pfedevsim mezi skupinou, ktera se snazi zhubnout a skupinou, ktera se neomezuje v jidle.
Skupina, kterd se snazila zhubnout, méla vyssi miru rigidni i flexibilni kontroly a také vyssi aktualni i ide-
alni BMI Vyssi mira rigidni kontroly je v souladu se zjisténim Westenhoefera (1991), podle kterého rigidni
kontrola tizce souvisi s drzenim diet. NiZ§i mira flexibilni i rigidni kontroly u skupiny, kterd se neome-
zujev jidlem odpovida zjisténi, ze tito lidé vyuzivaji méné kontrolu ve stravovani k regulaci vlastni hmot-
nosti (Stewart a kol., 2002).

PrestoZe je Casova perspektiva Siroky konstrukt, podafilo se nalézt souvislosti s typem kontroly ve stra-
vovéni. Casova perspektiva miiZe pfedstavovat zobecnéni konceptit & procest jejich zafazenim do minu-
lého, pfitomného ¢i budouciho ramce. Ke zjisténi konkrétnéjsich souvislosti je nutné obsah jednotlivych

casovych perspektiv analyzovat podrobnéji.

38



Souvislost casové perspektivy a regulace hmotnosti

Limity vyzkumu

Jednim z omezeni vyzkumu je zptisob administrace online prostfednictvim socidlnich siti. Vysledky lze
zobecnit pouze na Zeny ve véku od 18 do 30 let, s BMI v rozmezi od 16,5 (dolni hranice podvahy) do 30
(horni hranice nadvahy), které se v minulosti nepotykaly s pfiznaky poruch pfijmu potravy, které maji
pristup k internetu a vyuzivaji socidlni sité. Data pochazi pouze od respondentek ochotnych dobrovolné se
zlcastnit vyzkumu a dokoncit cely dotaznik. Dotaznik bylo mozné odeslat az po vyplnéni vSech otdzek,
neni mozné urcit navratnost, kolik osob dotaznik otevielo a rozhodlo se jej nevyplnit, nebo vyplnilo pouze
¢ast, coz zpusobuje naruseni externi validity.

Dals$im limitem je nevyrovnanost skupin, 11 % Zen uvedlo, Ze se omezuje v jidle za ticelem udrzeni si ak-
tudlni hmotnosti. Na zakladé analyz byly zjistény rozdily ve flexibilni kontrole (uvadeéli vyssi flexibilni
kontrolu nez Zeny neomezujici se ve stravovani) v soucasném BMI (mély nizsi soucasny BMI oproti skuping,
ktera se snazi zhubnout) a 39 % Zen se snazilo zhubnout (skérovaly vysSe v rigidni i flexibilni kontrole opro-
ti skuping, ktera se v jidle neomezuje a méli oproti nim také vyssi soucasny i idealni BMI). Nevyrovnanost
skupin mohla ovlivnit vysledky, napfiklad té€snost vztahu mezi typem kontroly ve stravovani a ¢asovou
perspektivou.

Omezenim vyzkumu je také preklad skal rigidni a flexibilni kontroly, které zatim nebyly standardizova-
ny v ¢eském prostfedi. Navic se jedna o druhy pfeklad, originalni némecka verze byla preloZzena do anglic-
kého jazyka a az poté z anglického jazyka do ¢eského jazyka. Tim mohlo dojit ke zkresleni vyznamu nékte-
rych polozek, coz mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu.

Vysledky jsou limitovany vyzkumnym designem, byly zjistovany korelace mezi proménnymi, proto neni
mozné usuzovat na kauzalitu. Neni jasné, zda orientace na urcitou casovou perspektivu ovliviiuje zptisob
kontroly ve stravovani, zptisob kontroly ¢asovou perspektivu, nebo zda dochdazi ke vzajemnému ovlivio-
vani tfeti proménnou. Limitem studie je vybér konstruktu ¢asové perspektivy, ktery je pomérné siroky a

zahrnuje mnoho konceptt, proto je interpretace vysledkii omezena.

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Zimbardtiv koncept ¢asové perspektivy je pomérné novy, doposud se autofi zamé¥ili predevsim na souvis-
losti pfitomné a budouci ¢asové orientace, minula ¢asova perspektiva zistdva opomijena. V oblasti zdravi
byla ¢asova perspektiva zkoumana predevsim ve vztahu k uzivani navykovych latek ¢i preventivni péci o
zdravi. Casova perspektiva souvisi se seberegulaci a motivaci, proto by se autofi dalsich podobnych studif
meéli zaméfit na jeji vztah ke stylu stravovani, ktery mtize souviset s rozvojem poruch pfijmu potravy ¢i
obezity.

V ramci dalsiho vyzkumu by bylo vhodné prozkoumat vztah ¢asové perspektivy s chronickym omezo-
vanim se ve stravovani, které mtize vést k jojo efektu. Bylo by pfinosné zjistit, zda nemiiZe souviset s nizsi

mirou orientace na budouci casovou perspektivu a vyssim zaméfenim na pfitomnou casovou perspektivu.
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K tomu by vsak bylo nutné piesné definovat chovani, které Ize oznacit za chronické drZeni diet/ chronické
omezovani se ve stravovani. Pojeti autorti jsou nejednotna a pouziti nastroje Restraint Scale autorti Polivy a
Hermana (1980), ktery byl vytvofen ke zjisténi miry chronického omezovani se ve stravovani je sporné,
nebot vychazi z pfedpokladu, Ze omezovani se ve stravovani souvisi se zachvatovitym prejidanim.

Dalsi vyzkum by se mél zaméfit na kauzalitu vztahu mezi ¢asovou perspektivou a kontrolou ve stravo-
vani a jejich vztahem ke tfeti proménné jako je napiiklad sebehodnoceni ¢i vnimana sebeucinnost,
v minulych vyzkumech se ukazalo, Ze tyto koncepty souvisi s casovou perspektivou i s omezovanim se ve
stravovani. Pokud by se podafilo prokazat a analyzovat vliv budouci, pfitomné fatalistické a minulé nega-
tivni casové perspektivy na rozvoj rigidniho zptisobu ve stravovani, mohlo by to napomoci v prevenci
vzniku poruch pfijmu potravy.

Bylo by pfinosné pokusit se vytvorfit normy rigidni a flexibilni kontroly ve stravovani pro ¢eskou popu-
laci a zjistit, zda se 1isi od némeckych a americkych. Ztistava otazkou, do jaké miry jsou oba zptisoby kon-
troly ve stravovani ovlivnény socidlnim prostfedim. Pfi vytvareni norem by se autofi méli zaméfit vedle
pohlavi také na jednotlivé vékové kategorie, je mozné, ze vyuzivani flexibilni ¢i rigidni kontroly ve stravo-

vani se s vékem meéni.
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Zkraceny nazev (do 50 znak)

PRILOHY

PRILOHA 1: PRUVODNI DOPIS

Dobry den,

rada bych Vas jako studentka psychologie na Masarykové univerzité pozadala o éast ve vyzkumu.

V ramci bakalarské prace se zabyvam rtiznymi souvislostmi regulace télesné vahy.
Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku v pfipadé, Ze:

e jste Zena ve véku mezi 18 az 30 lety

e v minulosti jste se nepotykala s pfiznaky poruch pfijmu potravy

Dtlezity je pro mne Vas osobni pohled, neexistuji tedy zadné spravné ani Spatné odpovédi. Vyplnéné od-
povédi jsou zcela anonymni a zodpovézeni zabere priblizné 10-15 minut. V pfipadé zajmu miiZete zadat
svou emailovou adresu, na kterou Vam rada zaslu shrnujici vysledky vyzkumu.

Deékuji za cas vénovany dotazniku, Vase odpovédi jsou pro mé velmi cenné.

Svatava Buranova
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PRiLOHA 2: SCOFF

Anglicka verze

Do you make yourself Sick because you feel uncomfortably full?
Do you worry that you have lost Control over how much you eat?
Have you recently lost more than One stone (14 1b) in a 3-month period?

Do you believe yourself to be Fat when others say you are too thin?

S e

Would you say that Food dominates your life?

Upraveny cesky pfeklad

Zazila jste v minulosti nékterou z uvedenych situaci?

Vyvolala jsem si zvraceni, protoze jsem se citila pfili§ pfejezena.
Naprosto jsem ztratila kontrolu nad mnozstvim snézeného jidla.

Zhubla jsem vice jak 7 kilogramti béhem 3 mésicti.

AR

5. Méla jsem pocit, Ze jidlo naprosto ovlada mij zivot.

Méla jsem pocit, Ze jsem piilis tlusta, pfestoze okoli mé upozornovalo na moji nezdravou hubenost.
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PRILOHA 3: ZIMBARDO TIME PERSPECTIVE INVENTORY (UPRAVENY
PREKLAD)

1. Véfim, Ze schazeni se s prateli na veéircich a oslavach patfi k diilezitym Zivotnim radostem. /PH/
2. Pohledy, zvuky a viiné divérné znamé z détstvi ve mné casto vyvolavaji spoustu nadhernych
vzpominek. /MP/

3. Mnohé v mém zivoté urcuje osud. /PF/

4. Casto myslim na to, co jsem méla v Zivoté udélat jinak. /MN/

5. Ma rozhodnuti jsou vétsinou ovlivnéna lidmi a vécmi v mém okoli. /MN/

6. Vérim, ze clovék by si mél kazdé rano predem naplanovat sviij nastavajici den. /B/

7. Moc rada vzpominam na svou minulost. /MP/

8. Jednam impulsivné — tj. délavam véci, které mne pravé napadnou. /PH/

9. Délam si starosti, kdyZz se véci neudé€laji vcas. /B/

10. Kdyz chci néceho dosahnout, vytycim si své cile a rozmyslim si jakymi konkrétnimi
prostredky k nim dospét. /F/

11. Zvazim-li svou minulost, vybavuje se mi mnohem vic dobrého nez toho spatného. /MP/

12. Pfi poslouchani své oblibené hudby casto tplné ztratim pojem o case. /PH/

13. Ridim se pravidlem ,nejdiiv prace, potom zabava“. /B/

14. Vzhledem k tomu, Ze co se ma stat, se stejné stane, nesejde vlastné na tom, co udélam ja. /PF/
15. Mam rada povidani o tom, jaké to bylo za ,starych dobrych cast”. /MP/

16. V mysli se mi opakuji staré bolestné prozitky. /MN/

17. Pokousim se zit svlij zivot den za dnem (bez velkého pfemysleni o budoucnosti) a naplno.
/PH/

18. Zneklidnuje mne, kdyz jdu nékam pozdé. /B/

19. Nejradéji bych zila kazdy den, jako by byl miij posledni. /PH/

20. Snadno mi mysl zaplavi vzpominky na stastné chvile. /PP/

21. Své zavazky vuci pratelim a tufadim plnim vcas. /B/

22. V minulosti jsem si prozila svij dil prikori. /MN/

23. Rozhoduji se bez premysleni, pod vlivem okamziku. /PH/

24. Beru kazdy den tak, jak pfichazi, misto toho, abych se jej pokousela naplanovat. (-) /B/

25. Radéji nemyslim na to, co se v minulosti stalo nepfijemného. (-) /MP/

26. Pokladam za dualezité vnést do svého zivota vzruseni. /PH/

27. Ptala bych si, aby bylo mozné napravit chyby, které jsem udélala v minulosti. /PN/

28. Pripada mi, Ze je dtileZitéjsi mit radost z toho, co ¢lovék dél4, nez dokoncit danou praci véas.
/PH/

29. S nostalgii vzpomindm na své détstvi (jako by se mi po détstvi styskalo). /MP/

30. Nez se k néCemu rozhodnu, zvazuji, zda se vynalozeny ¢as a namaha vyplati. /B/

31. Riskovani chrani mtj zivot pfed nudou. /PH/

vvvvvv
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33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

Véci malokdy dopadly tak, jak jsem ocekavala. /MN/

Je pro mne tézké zapomenout na nepfijemnosti z mého mladi. /MN/

Spontanni radost z toho, co délam, mizi, kdyz musim myslet na cile a dtisledky své ¢innosti. /PF/

I kdyz se zrovna tésim z pfitomnosti, nuti mne to srovnavat s podobnymi zazitky z minulosti. /MN/
Zivot je samé zména, a tak Elovék miiZe sotva planovat budoucnost. /PF/

Ma zivotni cesta je fizena silami, na které nemam vliv. /PF/

Nema smysl si délat starosti s budoucnosti, protoze ji stejné nemohu nijak ovlivnit. /PF/

Diky soustavné préci plnim tikoly vcas. /B/

Casto pfestavam vnimat ve chvili, kdy nékdo z rodiny mluvi o tom, jak se véci mély d¥ive. (-) /MP/
Riskuji, abych dodala svému Zzivotu vzruSeni. /PH/

Délavam si seznamy toho, co mam udélat. /B/

Casto spise poslechnu hlas svého srdce nez rozumu. /PH/

Kdyz vim, Ze je tfeba udélat néjakou praci, jsem schopna odolat pokusenim. /B/

Nechavam se strhnout okamzitym vzrusenim. /PH/

Dnesni zivot je prilis slozity, dala bych pfednost jednodussimu zivotu, jako byl diive. /PF/

Mam radéji ptatele, ktefi jsou spontanni (nenucené prirozeni) nez ty, jejichz chovani Ize

predvidat. /PH/

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

Mam rad rodinné tradice a pravidelné opakované ritualy. /MP/

Myslivam na osklivé véci, které se mi prihodily v minulosti. /MN/

Pracuji i na obtiznych, nezajimavych tikolech, kdyz mi dopomohou k tspéchu. /B/

Nema smysl Setfit na zajisténi budoucnosti, lepsi je utratit to, co vydélam, za soucasné radosti. /PF/
Stastna ndhoda Casto p¥inese lepsi vysledek neZ tvrdé prace. /PF/

Myslim na prilezitosti, které jsem v zivoté promeskala. /MN/

Mam rada, kdyz jsou mé blizké vztahy naplnény silnym emocemi a vasni. /PH/

Vzdycky bude dost ¢asu na to, abych v praci dohonila, co jsem zameskala. (-) /B/

Pozndmka: MN= minuld negativni ¢asovd perspektiv, MP = minuld pozitivni casovd perspektiva, PH = pfitomnd

hedonistickd casovd perspektiva, PF = pfitomnd fatalistickd casovd perspektiva, B = budouci casovd perspektiva.
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PRILOHA 4: FLEXIBILNI KONTROLA

Anglicka verze

W

N o e

8.
9.
10. I prefer light foods that are not fattening. (true — false)

When I have eaten my quota of calories, I am usually good about not eating any more. (true — false)

I deliberately take small helpings as a means of weight control. (true — false)

While on a diet, if I eat food that is not allowed, I consciously eat less for a period of time to make up
for it. (true - false)

I consciously hold back at meals in order not to gain weight. (true — false)

I pay a great deal of attention to changes in my figure. (true — false)

How conscious are you of what you are eating? (not at all — slightly — moderately — extremely)

How likely are you to consciously eat less than you want? (unlikely — slightly unlikely — moderately
likely — very likely)

If I eat a little bit more on one day, I make up for it the next day. (true — false)

I pay attention to my figure, but I still enjoy a variety of foods. (true — false)

11. If I eat a little bit more during one meal, I make up for it at the next meal. (true — false)

12. Do you deliberately restrict your intake during meals even though you would like to eat more? (alwa-

ys — often — rarely — never)

Cesky preklad

«®

Jakmile pfijmu stanovené mnozstvi kalorii na den, obvykle uz dale nejim. (ano — ne)

Zamérné jim malé porce, abych si udrzela svou vahu. (ano- ne)

Kdyzdrzim dietu a snim néco, co bych neméla, pak po néjakou dobu jim méné, abych to napravila.
(ano —ne)

P1i jidle se védomé omezuji, protoze nechci pribrat. (ano — ne)

Vénuji velkou pozornost zménam vlastnich télesnych proporci. (ano —ne)

Jak moc sledujete, co jite?(nikdy- vyjimecné — obcas - vzdy)

Jite zamérné méné, nez byste chtéla? (nikdy- vyjimecné — obcas - vzdy)

Pokud nékdy snim trochu vice, snazim se to pfisti den néjakym zptisobem napravit. (ano - ne)

PrestozZe si hliddm postavu, dokdzu si jidlo vychutnat. (ano - ne)

. Davam prednost lehkym jidltim, po kterych se nepfibira. (ano — ne)
. Pokud nékdy snim trochu vétsi porci, snazim se v dal$im jidle omezit. (ano — ne)

. Stavd se Viam, Ze se omezujete pti jidle, kterého byste rdada snédla vice? (nikdy- vyjimecné — obcas - vzdy)

Pozndmka: skérovdni: podtrzené moznosti = 1, nepodtrzené moznosti = 0; polozky oznacené kurzivou byly na zdkla-

de

polozkové analyzy vylouceny z testovdni hypotéz.
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PRILOHA 5: RIGIDNi KONTROLA

Anglicka verze

I have a pretty good idea of the number of calories in common food. (true — false)
I count calories as a conscious means of controlling my weight. (true — false)
How often are you dieting in a conscious effort to control your weight?

(rarely — sometimes — usually — always)

4. Would a weight fluctuation of 5 Ib affect the way you live your life?
(not at all - slightly — moderately — very much)
5. Do feelings of guilt about overeating help you to control your food intake?
(never — rarely — often — always)
6. How frequently do you avoid “stocking up” on tempting foods?
(almost never — seldom — usually — almost always)
7. How likely are you to shop for low calorie foods?
(unlikely — slightly unlikely — moderately likely — very likely)
I eat diet foods, even if they do not taste very good. (true — false)
A diet would be too boring a way for me to lose weight. (true — false)
10. I would rather skip a meal than stop eating in the middle of one. (true — false)
11. I alternate between times when I diet strictly and times when I don’t pay muchattention to what and
how much I eat. (true — false)
12. Sometimes I skip meals to avoid gaining weight. (true — false)
13. I avoid some foods on principle even though I like them. (true — false)
14. Itry to stick to a plan when I lose weight. (true — false)
15. Without a diet plan I wouldn’t know how to control my weight. (true — false)
16. Quick success is most important for me during a diet. (true — false)
Cesky pieklad

Mam docela jasnou predstavu, kolik kalorii obsahuji bézné potraviny. (ano — ne)

Abych si udrzela pfiméfenou véhu, sleduji sviij pfijem kalorii. (ano —ne)

Jak casto se omezujete v jidle, abyste mél/a svou vahu pod kontrolou?(nikdy- vyjimecné — obcas -
vidy)

Maji vykyvy vahy o 2 - 3 kilogramy néjaky dopad na Va3 zivot?(nikdy- vyjimecné — obdas - vzdy)
Stava se Vam, Ze po pfejezeni zazivate pocit viny, ktery Vam pak pomaha usmérnovat zptisob Vase-
ho stravovani?(nikdy- vyjimecné — obcas - vzdy)

Jak casto se Vam dati ubrdnit se hromadéni , lakavijch dobrot” do zdsoby? (nikdy- vyjimecné — obcas - vzdy)
Jak moc davate pfednost nakupu nizkokalorickych potravin?(nikdy- vyjimeéné — obcas - vzdy)

Ddvdm prednost dietnim jidliim, 1 kdyZ mi moc nechutnaji. (ano — ne)
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10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

Drzela bych dietu, prestoZze existuji zajimavéjsi zptisoby, jak zhubnout. (ano — ne)

Radéji bych jidlo vynechala 1ipiné, nez jej nedojedla. (ano — ne)

Stfidam obdobi pfisného omezovani se v jidle s obdobim, kdy mi piili§ nezalezi na tom, co jim.
(ano - ne)

Nékdy jidlo vynechdm, abych nepfibrala na vaze. (ano — ne)

Nékterym jidltim se z principu vyhybam, pfestoze mi chutnaji. (ano — ne)

Pri hubnuti se snazim dodrzovat dietni plan. (ano — ne)

Bez planovani toho, co snim, bych méla potize s udrzovanim své vahy. (ano — ne)

vvvvvv

Poznamka: skérovani: podtrzené moznosti = 1, nepodtrzené moznosti = 0; polozky oznacené kurzivou

byly na zakladé polozkové analyzy vylouceny z testovani hypotéz.
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