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JAROSLAVA DOSEDLOVA

OPTIMISMUS A ZDRAVI

Anotace

Clanek je vénovan vztahu mezi optimismem/pesimismem a zdravim. Predstavuje
bioekopsychosocialni model zdravi a tii soudobé teoretické pfistupy k problematice
optimismu/pesimismu: dispozi¢ni optimismus (Carver, Scheier), optimismus jako ex-
planaéni styl (Peterson, Seligman) a defenzivni pesimismus (Cantorova, Noremova).
Zavérecna cast mapuje vysledky vyzkumi zaméfenych na vztah mezi optimismem
a fyzicky podminénou osobni pohodou. Autorka rovnéz piedstavuje projekt vyzku-
mu Kognitivni ptedpoklady zdravi podporujiciho chovani podporovany GA CR (reg.
¢. 406/09/0611) a feSeny v tymu Dosedlova, Slovackova, Klimusova a Kebza. Hlavni
zaveéry tohoto vyzkumu budou publikovany v r. 2011.
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Vétsina lidi na svété by rada zila co nejdéle a ve zdravi. Zdravi se v soucasné
dob¢ stalo vyznamnou hodnotou, ne-li pfimo obsesi. Média, sportovni trenéfti
ve fit centrech, vyzivovi poradci, wellness studia, alternativni 1é¢itelé a samo-
ziejme 1 l€kati — ti vSichni svou profesi odpovidaji na silnou potiebu piislusnikt
zépadni populace byt zdravi, stihli, vykonni, uzivat si a zit dlouho kvalitni Zivot,
jehoz ptedpokladem je dobra fyzicka i psychicka kondice. Jen nemnozi z nich
vSak berou v ivahu i to, jak se citime psychicky, zda jsme spokojeni, Stastni nebo
naopak bez nalady, frustrovani a nespokojeni. Ceské piislovi reflektuje psychicky
podil na nasem zdravi, kdyz tika, ,, vesela mysl, piil zdravi*. Je to opravdu tak?
Jsou spokojengjsi lidé objektivné zdravéjsi? A jak jsou na tom optimisté? Pod-
cenuji priznaky nemoci a nutnost prevence ¢i pravidelné 1€cby nebo jsou naopak
ve vztahu ke svému zdravi aktivnéj$i a uvédomeéle se ho snazi podporovat? To
jsou otazky, kterym se chceme v dané studii vénovat, nejdiive vSak vymezime
ob¢ zakladni proménné: zdravi a optimismus.
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1. Zdravi

Zdravi je v odborné literatuie popisovano jako dynamicka rovnovaha, kterou
organismus zajistuje ve vztahu k vnitinim i vnéj$im podminkam svého zivota.
Nemoc je stav, kdy je tato dynamicka rovnovaha narusena.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v r. 1948 definovala zdravi jako ,,stav
uplné télesné, dusevni a spolec¢enské pohody (well-being)*. V r. 1982 byla tato
definice doplnéna o schopnost ,,vést socialné a ekonomicky produktivni Zi-
pro svou komplexnost Siroce pfijimand (Kebza, 2001).

Soucasny bioekopsychosocialni model zdravi pti posuzovani pacienta a jeho
potizi zohlediuje biologickou, psychickou, socialni i ekologickou dimenzi.

1. Biologicka dimenze ptedstavuje vrozené a ziskané anatomické, fyziologické

a biochemické danosti, které¢ vedou k poruse zdravi (napt. poruchy latkové
vymeény).

2. Psychicka dimenze se tyka vrozenych a ziskanych psychologickych dispo-
zic ¢loveka, které maji vliv na rozvoj a prubeh onemocnéni (napf. neurotic-
ké poruchy nebo poruchy vyvolané stresem).

3. Socialni dimenze zahrnuje kulturni a socidlni vlivy, které formuji obraz nemo-
ciipredpokladané formy Iécby. Tyka se i subjektivné vnimané socialni opory.

4. Ekologicka dimenze se tyka biologickych, fyzikalnich a chemickych vlivi
prostiedi, ve kterém jedinec Zije a/nebo pracuje.

Zdravi i nemoc jsou pak vyjadfeny prunikem vsech téchto Ctyt dimenzi (Vy-

métal, 2003).

2. Optimismus

Soucasné psychologické pristupy uvazuji o optimismu nejéastéji jako o ko-
gnitivni charakteristice, autofi se vénuji cilim, ocekavanim, kauzalnim atribu-
cim. Nesmime v$ak zapominat ani na emo¢ni doprovod optimismu a pesimismu.
Muzeme byt ptekvapeni, ze jak optimismus, tak pesimismus mohou mit emocné
defenzivni charakter, Ze optimismus je motivujici na cesté k cili a mlze byt i sdm
o sob¢ pfitazlivym cilem. Dvéma nejrozsitenéjSimi koncepty jsou tzv. dispozicni
optimismus/pesimismus a optimismus/pesimismus jako explanacni styly.

2.1 Dispozicni optimismus
Charles S. Carver a Michael F. Scheier

Carver a Scheier (2002, in Snyder, Lopez, 2002) optimismus definuji jako ge-
neralizované ocekavani kladného pribéhu udalosti i samotného vysledku néjaké
udalosti ¢i ¢innosti.

Jejich pojeti vyplyva z modelu motivace — ocekavani — hodnoty.
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Chovani vyplyva ze sledovani cilti, aktivit ¢i stavi, které clovek vnima jako
7adouci ¢&i nezadouci. Cim je pro nékoho cil dulezit&jsi, tim ma vyssi hodnotu.
Ocekavani mizeme chapat jako stav divéry ¢i pochybnosti, ze cil bude dosazen.
Pouze pokud maji lidé dostatek divery, pusti se do né&jaké ¢innosti.

Cile a k nim vztazené ocekavani se lisi svou §iii a mirou abstrakce. Mizeme byt
plni nadéje ¢i pochybnosti, Ze se nam podaii uskutecnit uspésnou kariéru, ze bude-
me mit dobry postieh v socialnich situacich, Ze vyhrajeme zapas v tenise, najdeme
pekné misto na vecefi nebo Ze se nam podafi rozchodit trochu té€sné boty.

Podobné principy jako pro zamétenou divéru ¢i pochybnosti plati i pro op-
timismus a pesimismus, pouze stav duveéry je difuznéjsi a v zabéru §irsi. Na ja-
koukoliv vyzvu reaguji optimisté divérou v dosazeni zadoucich vysledkt a setr-
vanim v akci, i kdyz postup je zdlouhavy a obtizny. Pesimisté jsou naopak plni
pochybnosti a vahaji.

I ve vztahu k nestésti jsou optimisté presvédceni, Ze situace mize byt néjakym
zpusobem pozitivné zvladnuta. Pesimisté ¢ekaji katastrofu. Tyto rozdily vyznam-
n¢ ovliviiuji mimo jiné i napf. vyrovnavani se se stresem (coping).

Dispozi¢ni optimismus je do zna¢né miry ovlivnén geneticky, nevime vsak,
zda je dédicny sdm o sob¢ nebo ve vztahu s jinymi temperamentovymi charakte-
ristikami. Je to kvalita relativné stald a trvala.

2.2. Optimismus jako explanacni styl
Martin Seligman, Christopher Peterson

Teorie optimismu jako explanacniho stylu vychazi z teorie atribuci a teorie
naucené bezmocnosti.

To, zda se jedna o nauc¢enou bezmocnost, je tfeba dle Petersona, Maiera a Se-
ligmana (1993) posoudit na zaklad¢ tfi hledisek:

Zadna objektivni souvislost mezi akci a vysledkem

Naucena bezmocnost je pritomna jen tehdy, pokud neni zadna souvislost mezi

¢innosti a vysledky. Musi byt rozliSena od vyhasnuti, kdy aktivni odpovéd’

jednou vedouci k posileni k nému jiz nevede a naucené pasivity, kdy aktivni

odpovéed je neustale trestana a naopak pasivita je posilovana.

Zprostiedkujici viiv kognitivnich procesii

Naucena bezmocnost zasahuje i zptisob vnimani a zpracovani souvislosti. Po-

kud charakteristiky téchto procest nejsou ve vztahu s nasledujici pasivitou,

naucena bezmocnost neni pfitomna.

Stabilita pasivniho chovani v riznych situacich

Neni mozné poukazovat na nau¢enou bezmocnost, pokud pasivita nebyla ové-

fena 1 v jinych situacich.

Naucenou bezmocnost mohou doprovazet dal$i symptomy: kognitivni retarda-
ce, snizené sebehodnoceni, smutek, snizena agresivita, imunosuprese a fyzické
onemocnéni.
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Teorie atribuci zkouma zpisoby, jakymi lidé posuzuji pfi¢iny nejriznéjsich
udalosti. Vysvétlovani pficin pozitivnich i negativnich udalosti v minulosti ovliv-
nuje i o¢ekavani do budoucna (Seligman, 1990).

Optimismus 1 pesimismus mohou byt vysvétleny jako flexibilni ¢i rigidni
explanacéni (atribucni) styly. Explana¢ni optimisticky styl mize byt charakteri-
zovany piisouzenim externich, nestabilnich a specifickych pficin netuspéchiim
a negativnim udalostem a pesimisticky explanacni styl je typicky pfisouzenim
internich, stabilnich a globalnich pfi¢in negativnim udalostem.

Zakladni rozdil mezi optimistickym a pesimistickym explanac¢nim stylem vni-
ma Seligman (2003) v odlisném hodnoceni trvalosti ptic¢in tspéchu ¢i netspéchu,
dale v tzv. pronikavosti dobrych ¢i $patnych udalosti a ve schopnosti udrzovat si
a péstovat nadéji.

Trvalost (stabilita)

Pesimisté povazuji priciny Spatnych udalosti, které je potkaji, za trvalé a ne-
odstranitelné (,,diety nikdy nefunguji®, ,,nikdy si se mnou v klidu nepromluvis®),
naopak pric¢iny uspéchii posuzuji jako nestalé a nahodilé (,,mé&l jsem zrovna dnes
u zkousky Stésti).

Optimisté projevuji tendenci vnimat pfi¢iny negativnich udalosti jako pte-
chodné (,,diety nefunguji, pokud se stravujete v restauracich®, ,,v posledni dobé
jsi se mnou nemluvil®), zato pfi¢iny pozitivnich udalosti hodnoti jako trvalejsi
(,,dobie jsem se na zkousku pfipravil, mam talent®).

Trvalostni dimenze urcuje, na jak dlouho ¢lovék rezignuje — trvalé pficiny
Spatnych udalosti produkuji dlouhodobou bezmoc, zatimco prechodné umoznuji
odraz ode dna.

Pronikavost: specifické versus univerzalni vysvétleni

Trvalost se tyka Casu, pronikavost je spojena s prostorem. Urcuje, zda pocit
bezmoci prostoupi do mnoha situaci ¢i zda zlstane ohrani¢en v ptivodni oblas-
ti netispéchu. Nastanou-li problémy, pesimisté se domnivaji, Ze ohrozi vSechny
oblasti zivota (,,pfiSel jsem o praci, to znamena, Ze nestojim za nic*). Optimista
nepovazuje jednu negativni zkusenost za prostupujici v§im (,,pfisel jsem o praci,
vSak se mohu dobfe Zivit i né¢im jinym*).

Optimista také veéti, ze dobré udalosti vylepsi vse, co déla, kdezto pesimista
vnima pripadny uspéch jako uzce specificky.

Nadéje
Uméni nadéje je nalézat trvalé a univerzalni pric¢iny dobrych udalosti a zaro-
ven prechodna a specificka vysvétleni pro nestésti, které nas potka. Vyrusta tedy
ze dvou zakladnich, vyse uvedenych dimenzi stability a pronikavosti.

Jak vyzkum pokracuje, ochabuje zdjem o dimenzi internalita x externalita, kte-
rd vykazuje nekonzistentnéjsi vztahy nez dimenze stability a globality (Abram-
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son, Metalsky, Alloy, 1989). Internalita mtize byt sycena sebeobviilovanim a se-
be-ucinnosti (self-efficacy), coz komplikuje empiricky vyzkum.

2.3. Defenzivni pesimismus a strategicky optimismus
Nancy Cantor, Julie K. Norem

Lidé uzivajici optimistickou strategii nemysli pfili§ na mozna rizika a predsta-
vuji si sami sebe v situaci ispéSného zvladani situace. Dana oblast v nich nevzbu-
zuje Uzkost a citi se mit situaci pod kontrolou.

Naproti tomu lidé uzivajici strategii defenzivniho pesimismu ocekavaji
od nastavajicich udalosti velmi malo, piestoze jiz diive zazili v podobnych si-
tuacich uspéch. Tito defenzivni pesimisté jsou uzkostnéjsi, a tak sniZzend oce-
kavani slouzi jako ,,polstai* tlumici dopady piipadného neuspéchu. Predstavuji
si, co vSechno nepfijemného se miize stat, snazi se odhadnout vSechna rizika,
aby se mohli na n¢ pfipravit. Defenzivni pesimismus nijak nesnizuje jejich usili
doséhnout cile (Norem, 2002, in Chang, 2002). Prave pro tuto charakteristiku je
koncept defenzivniho pesimismu vniman ve svété vyzkumi tykajicich se opti-
mismu trochu jako ,.kukacci mladé®. Zda se, ze popira vysledky vsech ostatnich
vyzkumd, které spojuji pesimismus s copingovymi strategiemi vyhnuti se feSeni
problému.

Autorky se vénuji nékolika aspektiim vlastniho konceptu.

Strategicky optimismus a defenzivni pesimismus povazuji za kognitivni strate-
gie, které mohou byt lidmi vice ¢i méné uvédomované. Jejich cilem je regulovat
emoce a chovani. Jako strategie vyjadiuji sled na sebe navazujicich sekvenci.
Napt. strategie defenzivniho pesimismu za¢ina nizkym oc¢ekavanim, které se roz-
viji jako odpovéd’ na tizkost. PokraCovat mize nejriznéj$im zpiisobem, takze
jednotlivé prvky scénate mohou mit jiny U€inek v riznych kombinacich. Napfi-
klad pesimismus a zvySena (sebe)reflexe tizkost spise zvysuji, strategie defenziv-
niho pesimismu ve svém duasledku uzkost spiSe snizuje.

Autorky tyto strategie nevnimaji jako individualné neménné, naopak pocitaji
s tim, Ze pro jednu urcitou situaci mize jedinec pouzit strategii defenzivniho pe-
simismu, pro druhou strategického optimismu. Zadnou strategii zvladani zatéze
nevnimaji jako obecné ¢i zakonité efektivni za vSech podminek. Ukazuji na vari-
etu zpusobu, kterymi lidé mohou svych cilti dosahnout.

Je vsak tfeba jasné odlisit defenzivni pesimismus od sebehendikepujici strate-
gie, kdy se jedinec brani negativnim dopadiim mozného netispéchu na sebepojeti
tak, ze se pfedem vice ¢i méné uvédoméle oslabi, takze neuspéch muze pricist
na vrub momentalni indispozici (napft. student vecer pied obtiznou zkouskou vy-
pije prili§ mnoho alkoholu, sportovec pred vyznamnym zavodem netrénuje). De-
fenzivni pesimismus naproti tomu nijak nesnizuje usili zamétené k cili.

Defenzivni pesimsimus se rovnéz 1isi od pesimistického atribu¢niho stylu tim,
ze vyjadiuje strategii predchazejici a provazejici zatéz, ne reakci na tuto zatéz
po jejim skonceni.
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Showers a Ruben (1990) potvrdili, ze na rozdil od pacienti s depresivnimi poru-
chami defenzivni pesimisté neuzivaji copingové strategie zameéfené na tnik a netr-
pi pretrvavajici Gizkosti a nepiijemnymi ruminacemi po ukoncenti stresujici udalosti.

Defenzivni pesimismus a strategicky optimismus neni totozny ani s koncep-
tem dispozi¢niho optimismu Carvera a Scheiera (2002). Dispozicni optimismus
popisuje stabilni tendenci o¢ekavat pozitivni vyvoj udalosti a zahrnuje obecna
ocekavani trvala v ¢ase a nemeénici se v riiznych situacich. Strategie strategického
optimismu a defenzivniho pesimismu autorky vnimaji jako mnohem tvarngjsi
a flexibilngjsi.

3. Vztah optimismu/pesimismu a zdravi

Longitudinalni studie Petersona, Seligmana a Vaillanta (1988) prokazala, ze
pesimisticky explanacéni styl (piesvédceni, ze Spatné udalosti jsou zapiiCinény
stabilnimi, globalnimi a internimi faktory) v mladi (25 let) predikuje horsi zdra-
votni stav ve stiednim véku (45 — 60 let). Relevantni zahrani¢ni studie uvadéji
korela¢ni koeficient mezi optimismem a zdravim 0,20 — 0,30.

Optimismus muze ovliviiovat nasi existenci mezi zdravim a nemoci na néko-
lika Grovnich. V prvni fadé¢ jde o nizsi pravdépodobnost onemocnéni. Pokud jiz
optimista onemocni, nemoc nemusi mit tak zavazny prab¢h a rekonvalescence je
rychlejsi. Rovnéz pravdépodobnost relapsu je nizsi.

Jaky je vztah mezi optimismem a fyzickym zdravim? Jakym zplisobem muze
optimismus fyzické zdravi ovlivitovat? Peterson a Bossio (2002, in Chang, 2002)
diskutuji n¢kolik rovin vzdjemného priniku obou proménnych.

Jednou z cest je cesta imunologicka vzhledem k tomu, Ze optimismus jako ex-
planacni styl pozitivn€ koreluje s tim, jak silné odpovida imunitni systém na pti-
tomny antigen.

Mezi zdravim a optimismem miiZze byt rovnéz emociondlni vazba. Optimismus
je neslucitelny s depresi a mnohé vyzkumné studie prokdzaly provazanost depre-
se a horsiho zdravotniho stavu i pfed¢asného amrti.

Co se tyka kognitivni vazby mezi vySe zminénymi proménnymi, je tfeba si uve-
domit, ze optimismus jako explanacni styl netvofi jen jedno izolované presvédceni,
ale Ze se jedna o cely kognitivni systém. Optimisté vnimaji v Zivoté¢ méné drob-
nych kazdodennich nepfijemnosti nez jejich pesimisticky zalozeni souputnici, coz
je spjato s niz§i mirou stresu a druhotné i lepSim zdravim. Optimisté rovnéz veéii
své kompetenci vlastni zdravotni stav kontrolovat a pozitivné ovliviiovat (Peterson,
Avila, 1995). Védomi vlastni u¢innosti (self-efficacy) je dilezitym osobnostnim
korelatem zdravi podporujiciho chovani, jehoz vyznam opakované potvrzuje fada
vyzkumu. I nase vlastni vyzkumna studie (Dosedlova, Slovackova, Klimusova,
2008) provedena na populaci vice nez 4000 vysokoskolakl jednoznac¢né potvrdila
vztah mezi osobnosti a zdravi podporujicim chovanim. Za hlavni pfedpoklady pro
dodrzovani zésad zdravého zivotniho stylu miizeme na zaklad¢ nasSich zjisténi po-
vazovat svédomitost, emocionalni stabilitu a védomi vlastni i¢innosti.
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Nesmime zapomenout ani na socialni vazbu mezi fyzickym zdravim a opti-
mismem.

Lidé s pesimistickym explanac¢nim stylem Ziji ¢asto v socialni izolaci, a soci-
alni izolace je prediktorem Spatného zdravi.

Nejsiln€jsi vazbu mezi zdravim a optimismem tvofi rovina chovani ve smyslu
seberegulace. Scheier a Carver (1985) potvrdili souvislost mezi dispozi¢nim op-
timismem a aktivnimi copingovymi strategiemi. Dispozi¢ni optimisté jsou rezis-
tentngjsi, zatimco dispoziéni pesimisté se mnohem rychleji vzdavaji.

Peterson (1988) potvrdil vztah mezi zdravi podporujicim chovanim a optimis-
mem jako explanac¢nim stylem. Optimisticky myslici lidé vice cvicili, vyhybali se
tuénym jidlim a jen mirn¢ konzumovali alkohol. Jinak se chovali i v piipadé na-
chlazeni — Cast&ji neZ pesimisté zdstali doma a snazili se podpofit proces tizdravy.

Peterson a Bossio (2002, in Chang, 2002) uzaviraji, ze optimistické mysleni je
spjato s dobrym fyzickym zdravim, musi vSak byt splnény dvé dilezité podmin-
ky. Jednak ho musi vést k soustavnému zdravi podporujicimu chovani a jednak
toto chovani podporované optimismem musi mit redlny vztah ke zdravi.

V USA vyzkumy opakované potvrzuji vztah mezi optimismem a vyss$i akti-
vitou v péci o své zdravi. Nevime vsak, jestli je tento vztah platny i pro c¢eskou
populaci. Vyzkum Kognitivni pfedpoklady zdravi podporujiciho chovani podpo-
rovany GA CR, na kterém pracujeme v tymu Dosedlova, Slovackova, Klimusova
a Kebza, by mél ptfinést odpovéd. Jeho cilem je

» Systematizovat jednotlivé prvky zdravi podporujiciho chovani.

» Ovérit na vzorku ¢eskych respondentil vztah prokazany v USA: optimismus
pojici se s vyssi aktivitou ve vztahu k vlastnimu zdravi a naopak pesimismus
korelujici s pasivitou.

» Analyzovat vztah mezi kognitivnim stylem respondentt, jejich postoji
ke zdravi, vybranymi osobnostnimi charakteristikami, télesnym uvédomo-
vanim a zdravi podporujicim chovanim.

> Analyzovat presvédéeni (beliefs) VS studenti tykajicich se zdravé Zivoto-
spravy a zdravi.

Publikaci hlavnich vysledkt o¢ekavame v r. 2011.

Abstract

The article deals with a relationship between an optimism and a human health. It pre-
sents the bioecopsychosocial model of health and three theoretical streams of optimi-
sm/pessimism: dispositional optimism (Carver, Scheier), optimism as an explanatory
style (Peterson, Seligman) and defensive pessimism (Cantor, Norem). Concluding part
is dedicated to a link between optimism and physical well-being. Author presents a de-
sign and aims of the research Cognitive determinants od health-supportive behavior
(GA CR, n. 406/09/0611) which is elaborated in the team Dosedlova, Slovagkova,
Klimusova, and Kebza. Main results are expected in 2011.

Key words
Optimism, pessimism, health, health-supportive behavior
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