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JVOD

Je optimismus pro zdravi a dlouhy Zivot (ve zdravi) vyhodou, ¢i spiSe rizikem? Sta-
raji se lépe o své zdravi (Cesti) optimisté, nebo pesimisté?

Neni jednoduché rozhodnout, zda to jsou optimistickd, ¢i pesimistickd oceka-
vani, kterd vedou clovéka k vétsi pozornosti ve vztahu ke svému zdravi i vétSi péci.
Stoji proti sobé na jedné stran¢ ponékud nerealistickd vira ve vlastni nezranitel-
nost, spojena s aktivnim postojem k Zivotu a nadéjeplnymi vyhlidkami, a na druhé
strané veétsi citlivost k stinnym strankam Zivota, kterd miiZe vést k riznym preven-
tivnim opatfenim a redlné snaze vyhnout se rizikiim.

Publikace, kterou otevirdte, prindsi radu informaci a zjisténi, jejichZ cilem je
zmapovat celou vyznacenou oblast zdjmu, aby bylo v zavéru mozné dat na tyto
otdzky jasnéjsi odpovéd.

V prvni kapitole predstavujeme optimismus a pesimismus jako filozofické kate-
gorie ve stru¢ném historickém prehledu. Ndsleduje vymezeni soucasnych psycho-
logickych konstrukti optimismu a pesimismu. Od ¢tvrté kapitoly sledujeme tyto
konstrukty optimismu a pesimismu v kontextu zdravi a chovani souvisejiciho se
zdravim. Zavérecnd kapitola je vénovana tivaze o kulturni podminénosti optimis-
mu, pesimismu a jejich projevi.

V knize je uvedeno jedendct puvodnich empirickych studii, které se vztahuji
k jednotlivym tématim a které dokumentuji autoréinu pozornost dlouhodobé vé-
novanou dané problematice. Vétsina uvedenych vyzkumu byla realizovana v pri-
béhu ¢tyl na sebe navazujicich vyzkumnych projektt podporovanych Grantovou
agenturou Ceské republiky, které autorka vedla jako hlavnf{ fesitelka v Psycholo-
gickém ustavu FF Masarykovy univerzity. Prvni studie vznikla v kontextu vyzkum-
ného projektu GA CR ¢&. 406,/02/1040 Predpoklady Zivotni spokojenosti soucasné ado-
lescencni mlddeZe: osobnost, hodnoty a spolecenské perspektivy, ktery byl feSen v letech



Uvod

2002-2004. Odkazujeme tézZ na nékteré vyzkumné vystupy projektu probihajiciho
v letech 2005-2007 GA CR ¢&. 406,/05,/0564 Predpoklady Zivotni spokojenosti a zdravi
soucasnych vysokoskolskych studentu: télesné sebepojets; zdravi podporujici chovdni a 0sob-
nost. Studie ¢. 2 a 9 vznikly jako vystupy dil¢ich tkoll vyzkumného projektu z let
2009-2011 GA CR ¢&. 406,/09,/0611 Kognitivni predpoklady zdravi. Nejvice si cenfme
vystuptt dosud posledniho vyzkumného projektu GA CR ¢ 13-19808S Chovdni
zdravi podporujici a zdravi ohroZujici: determinanty, modely, konsekvence, ktery jsme
realizovali v letech 2013-2016. V knize, jeZ je sama o sobé jednim z vystupu tohoto
projektu, jsou predstaveny Ctyfi relativné velké studie resené s jeho podporou.
Jedna se o studie ¢. 6, 7, 8 a 10. Studie ¢. 6 (model optimismu) byla jiz v odliSném
kontextu publikovdna jako jedna z dil¢ich kapitol kolektivni monografie Chové-
ni souvisejici se zdravim: determinanty, modely a konsekvence (Dosedlovd et al.,
2016), vydané rovnéz v edici Spist Filozofické fakulty Masarykovy univerzity. Jeji
uvedeni v propracovanéjsi podobé i v této nasledné monogafii povazuje autorka
za nutné z hlediska naplnéni cilti prace - komplexné piedstavit ctenaiim soucas-
né konstrukty optimismu,/pesimismu nejen teoreticky, ale i empiricky, na zdkladé
postupné realizovanych ceskych vyzkumnych studii. Zbyvajici uvedené vyzkumy
drobnéjsiho charakteru (studie ¢. 3, 4, 5 a 11) vznikly jako diplomové prace pod
autor¢inym vedenim. Jak naplnovani cild grantovych projekti, tak provedeni sa-
motnych dilc¢ich studii bylo vZdy tymovou praci a spolupracovnici jsou v publikaci
jmenovité uvedeni, samotné studie jsou ndleZité citovany.

Vérim, Ze ctendle problematika Zivotnich iluzi, které mohou, ale také nemusi
mit pozitivni dopad na Zivot, zaujme a Ze pro sebe ziskd prinosné informace z ob-
lasti dnes tak vyznamné - z oblasti prevence zdravi, které se vice ¢i méné ucastni-
me vSichni tim, co pro své zdravi (ne)délame kazdy den.

Jaroslava Dosedlovd
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1 OPTIMISMUS A PESIMISMUS
7 HISTORICKEHO HLEDISKA

1.1 Optimismus a pesimismus v nabozZenskych systémech

Vsechna velkd svétova ndboZenstvi reflektuji potfebu rovnovahy mezi optimismem
a pesimismem, kazdé z nich je vSak ve zplsobu predavani optimistického nebo
pesimistického pohledu na svét specifické.

Centrdlni osou hinduismu, jednoho z nejstarsich ndboZenstvi, je vira v reinkarnaci,
cyklus narozeni, Zivota na této zemi, smrti a opétovného narozeni na urovni, kterd
je ddna kvalitou predchoziho Zivota. To hinduistim piinasi jistotu vé¢ného Zivota
a optimistickou vizi, Ze se dobrym nesobeckym Zivotem reinkarnuji na vyssi tirovni.
V Zivoté samotném vsak kastovni systém neumoznuje socidlni postup (Keene, 2003).

Buddhismus je jednou z interpretaci hinduistického ndbozZenského systému.
Zdkladni vychodisko je pesimistické, protoZe clovék je predurcen k tomu, aby se
trapil nedosazitelnosti naplnéni svych tuzeb vzhledem k tomu, Ze nic na tomhle
svété neni trvalé. Je vS§ak mozné askezi a meditaci odstranit touhu samotnou, a tak
se vyymanit z nekone¢ného cyklu reinkarnace. Clovék pak mtze dosdhnout zddou-
ci nirvany (Hopfe, 1987).

Judaismus je nejstarsi monoteistické naboZenstvi na svété. Klade dtraz na ko-
munitu. Zidé véti, 7e jsou vyvolenym ndrodem a v boZich zimérech zastavaji vy-
znamnou ulohu. Presvédceni o vlastni vyjimecnosti a silné socidlni zdzemi tvo-
ii dobré ptedpoklady pro rozvoj optimistického postoje k Zivotu. Zivot je dar
od Boha a mél by byt Zit dle jeho pravidel. Smrt je smutna uddlost, ale duse
¢lovéka neumird; odebira se na svou cestu do véc¢nosti (Miller, Schott Richards, &
Keller, 2002, in Chang, 2002).

Krestanstvi v dnesni dobé vyzndva nejvice véricich. Svét je dobry, clovek se vsak
rodi jako hri$nik, s dédi¢cnym hrichem. Lidské bytosti tedy nejsou dobré a nemohou

1



1 Optimismus a pesimismus z historického hlediska

byt dobré bez bozZské intervence. Tento akt prichazi v podobé Jezise Krista, ktery
snimd hi‘ich ze vSech, kdo ho ndsleduji, a umoziiuje jim véény posmrtny Zivot. S Je-
ziSem Kristem je spjata veskerd krestanskd nadéje. Kvalita ¢inti v prabéhu Zivota
¢lovéka na zemi ovliviiuje podobu vééného byt jeho duse po smrti. Krestanstvi nabizi
optimistickou vizi vé¢ného blaha v boZim krdlovstvi, ale i strach z vé¢ného utrpeni
v pekle (Hopfe, 1987; Miller, Schott Richards, & Keller, 2002, in Chang, 2002).

Isldim je jednim z nejmladsich svétovych naboZenstvi. Muslimové véri v jedi-
ného boha Alldha. Podobné jako v kiestanstvi ¢loveék napliiyje jeden Zivot, ktery
urcuje, jaké bude jeho byti na vécnosti, v rdji nebo v pekle. Isldm svym véticim do-
porucuje presné zpusoby, jak Zit a jak se chovat k druhym. Tlumoceni optimismu
a pesimismu je podobné jako v kiestanstvi (Keene, 2003).

V poslednich tfech dekddach rada vyzkumu prokdzala pozitivni vliv religiozity
na duSevni i psychické zdravi. Vérici lidé, nikoliv vSak extrémisté, maji vy3si pocit
kontroly nad svym Zivotem, té$i se subjektivné vnimané bozské podpore (Poll-
ner, 1989). Religiozita koreluje se smyslem Zivota (Halama, Martos, & Adamovova,
2010). Zvnitinénd, subjektivné hluboce prozivana religiozita souvisi s efektivnim
zvldddnim ndrocnych Zivotnich situaci, vy$§i mirou duSevniho zdravi a kvalitou
Zivota (Strizenec, 1996).

1.2 Optimismus a pesimismus jako filozofické kategorie

Optimismus a pesimismus zastdvaji ve filozofii pozici protip6lu a antiteze.

Filozofové jsou vnimani jako optimisticti, pokud se jim kosmos jevi jako vstiicny
vici lidskym cilim a aspiracim, a naopak jako pesimisticti, pokud povazuji vesmir
za nevsimavy, indiferentni ¢i dokonce hostilni viici lidskym bytostem a civilizaci.

Objektivni zdivodnéni miZe optimismus nalézat v teistické metafyzické kon-
cepci, kterd vysvétluje existenci svéta na zakladé bozi vile nebo na zdkladé pan-
teistické koncepce, kterd ztotoznuje boha se svétem, s prirodou a klade diraz
na vécné trvajici jednotu veskerenstva.

Jako filozofické pojmy optimismus a pesimismus predpokladaji, Ze ¢lovék je
schopen nahliZet budoucnost nezkreslené na zakladé spolehlivé analyzy vyznam-
nych minulych i souc¢asnych uddlosti. Filozofickd stanoviska tykajici se optimismu
a pesimismu v sobé tradi¢né zahrnuji dva predpoklady:

a) filozofové se pokouseji predvidat budoucnost a priori uZitim ridznych
obecnych principt, které jsou chdpany jako neménitelné pravdy, napf.
BoZi existence,

b) budoucnost je predvidana a posteriori, s odvoldnim na empiricky zjisténé
a ovétené zdkony a vzorce uplatiiujici se v piirodé (Domino, & Conway,
2002, in Chang, 2002).
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1.2 Optimismus a pesimismus jako filozofické kategorie
Optimismus a pesimismus v antické filozofii

Nejstarsi myty odrazejf stav ¢loveéka v ustaviéném ohroZzent, at jiz prirodnimi Zivly,
nebo nepfriteli a ndsilniky. Z pocitu nedostate¢né moznosti kontrolovat béh uda-
losti se rodi fatalisticka vira v nezménitelny osud. Konflikty s osudem a vili bohti
se stdvaji hlavnim ndmétem tragédii. Stdlé ohroZeni Zivota vede dokonce k formu-
laci neviry v Zivot: ,Nejlepsi pro clovéka by bylo viibec se nenarodit a nespatfit jas
slunce, av§ak pokud uz se jednou narodi, kéz projde brdanou smrti, jak nejrychleji
je to mo7né“ (Theognis, dle Copleston, 2014, s. 35). Pfemira $tésti a optimistické-
ho pohledu do budoucna je nebezpecnd a nejistota individudlniho byti je takova,
Ze o nikom nelze prohldsit, Ze je §tasten, dokud nezemfel (Kucerovd, 2004).

V klasickém obdobi se tecka filozofie vénovala nejprve vykladim vzniku svéta
a jeho uspofadani (Thales, Anaximandros, Anaximenes, Herakleitos, elejska $kola,
Anaxagoras, Empedokles, Pythagoras, Demokritos), pozdéji se obratila ke zkou-
mani spolecnosti a ¢lovéka (Sokrates, Platon, Aristoteles). Vesmir byl chdapdn jako
jednotny a ucelné usporddany celek, ve kterém vlddne urcity fdd. Tento rad (lo-
gos) 1ze nejen rtizné chapat, ale i hodnotit. Herakleitovo uceni napf. plisobilo tak
vainé, Ze proslul jako ,placici“ filozof, Demokritos naopak se svou ldskou k po-
znani a virou v rovnovdhu svéta jako filozof ,sméjici se” (Hrusovsky et al., 1998).

Clovék ptirozené hledd na Zemi blaZenost a §tésti. To spocivd v Zivoté ve shodé
s prirodou a zdkony spolecnosti a je ti'eba si ho zaslouZit a zasluhovat svou aktivitou
stdle znovu. Rek klasického obdobi chdpe blazenost jako ctnost, védéni o dobru. Toto
védéni zahrnuje moudrost ducha i péci o télesnou zdatnost, o statecnost, umérenost
a spravedlnost. Idedlem je kalokagathia, spojeni dobra a krdsy (Nekvinda, 1996).
Svoboda v pojeti Sokrata a Platona znamena sebeurceni prostiednictvim rozumu,
ktery jediné mtiZe dobro poznat. Obec si klade za tikol vychovu individua ke ctnosti,
a tim i ke svobodé&. Spravedlivy ¢lovék pecuje stejné o dobro své duse jako o blaho
své obce (dle Ricken, 2002; dle Copleston, 2014). Rek poklasické doby ztratil po-
cit, Ze mizZe zasahovat do valicich se spolecensko-politickych uddlosti. Uzavira se
v soukromi rodiny a pidtel a s nimi péstuje svobodu i ctnosti nezdvislého ducha
jako podminku blaZenosti. Chce-li byt §fasten, odmitd a bagatelizuje obavy, starosti
a strasti a vnima vlastni existenci jako dilo naprosté ndhody, tedy jako jedinecny
zdzrak (Epikuros, dle Diogenés Laertios, 1964; Long, 2003; Hadot, 2017).

Komplikovand doba apeluje stdle vice na neochvéjnou schopnost sebekontroly,
omezovani potieb, je Zddouci zachovat za v§ech okolnosti (stoicky) klid, umét sna-
Set i zlo (nezaleZi na realité, zaleZi jen na nas$i mysli) a dokdzat i zemfit, je-li nase
lidstvi ohroZeno (Seneca, Epiktétos, Marcus Aurelius Antoninus). Ve svété vladne
nutnost, které se clovék musi podvolit: ,Svolného osud vede, vlece vzdorného*
(Seneca, 1984, s. 223; Long, 2003).

Spolecensko-historicky podminéné ubyvdni prvkil optimismu a piibyvani
pesimismu dokldda i tieti helénisticky smér. Skeptikové, predstavitelé nedtavéry
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1 Optimismus a pesimismus z historického hlediska

k lidskému poznani, pochybovaci. Odmitaji dogmatismus zavedenych filozofic-
kych smért, které bez vahani podavaji navzajem zcela neslucitelné vyklady svéta.
Neni mozné proniknout k podstaté a dosdhnout jistoty ve védé, hldsaji Pyrrhon,
Ainesidemos a Sextus Empiricus (dle Copleston, 2014).

Optimismus a pesimismus ve stredoveku

Alternace optimismu a pesimismu se ve stfedoveku ocitd ve zcela jiné poloze. Pro
recko-fimsky starovék byl charakteristicky naturalismus. Filozofie se orientovala
na prirodu jako na hlavni, podstatné a urcujici jsoucno. Ve stfedovéku kiestanstvi
nastolilo misto naturalismu supranaturalismus, viru ve svét nadpfirozeny. Zdroj
pozndni je vira a vira ve zjeveni je vic nez smysly a rozum, vira je podminkou spasy.
Stvoritel je nedostupny nasemu chdpdni. Lépe je nepokouset se védét, ale pouze
vérit a byt Ziv v 1dsce BoZi.

Pojeti clovéka kolisa od optimistické predstavy, Ze byl stvofen ,k obrazu BoZi-
mu®, k pesimistické predstavé naprosté nedostatecnosti. Napr. Aurelius Augus-
tinus (354-430), vaddi zjev tzv. patristiky, kiestanské filozofie otct-zakladateld,
napsal: ,A co jsem? Nddoba hnoje, stfepin a hnisu, plny zdpachu a hrizy, slepy,
chudy, nahy, podrobeny mnohym nedostatkiim a neznajici svého vychodu ani
vchodu. Jsem bidny, smrtelny, ten, jehoZ dny jsou pomijejici jako stin...“ (dle Tret-
era, 1999, s. 165). Duse je nadfazena télu a télo na ni nemd Zadny vliv, i kdyZ duse
vnimd zmény v téle s ohledem na vné&jsi stimuly. DuSe je stvorend Bohem a Stésti
lze nalézt pouze v Bohu (Aurelius Augustinus, 2000; Copleston, 2016).

V raném stfedovéku plati, Ze svét je slzavé idoli. Kristus na ki'fZi je vymluvny
symbol. Je tfeba potlacovat télo a smyslnost, odumfit svétu a trpélivé snaset vSech-
ny strasti, které Zivot prindsi.

Evangelickou (novozdkonni) cistotu zachovavaji mnisské ady, ale sama cirkev
uzavird se svétskym Zivotem kompromisy. Utvari se i nova, rytiiskd kultura ozbro-
jenych bojovnikt za kfestanskou viru. Ta protifeci asketismu a ukazuje radost ze
Zivota, z dobrodruzstvi, z poznani cizich kraji, z krasy a lasky (Tretera, 1999).

Se zménou dobového klimatu Evropou pronikd reformacni hnuti (véetné husit-
ského jako jednoho z nejstar§ich) podnicené nespokojenosti se svétskym panova-
nim cirkve. SoubéZné s nim se z bohatych italskych mést §iff renesance s ndvratem
k naturalismu, individualismu a hédonismu. Optimismus a pesimismus vyjadiuji
opét prirozeny vztah clovéka ke svétu a Zivotu. Nejde jiz o spojeni s BoZi milosti
nebo BozZim zatracenim, ale s lidskou aktivitou, s usilovnym snazenim a s jeho
zdarem ¢i nezdarem (Kucerova, 2004).
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1.2 Optimismus a pesimismus jako filozofické kategorie
Optimismus a pesimismus v novovéku 17. a 18. stoleti

Jako filozofické kategorie se daji optimismus a pesimismus identifikovat v moder-
ni evropské filozofii od 17. stoleti. Vzdélanou Evropou se $iti presvédceni, Ze se
lidsky duch zdokonaluje a Ze diky pribyvajicimu poznani dochdzi k pokroku. Ne-
prehlédnutelné zmény uvniti vedoucich evropskych zemdi, rist bohatstvi, objevné
cesty a pocatek kolonizace jinych svétadilti prispivaji k vérohodnosti teorie po-
kroku a upevriuje viru v neomezenou schopnost rustu lidského ducha. Rozum je
schopen podat o svété a o ¢lovéku nepochybnou pravdu a zdroven sestavit navrh
na spravné rizeni lidského Zivota a mezilidskych zdleZitosti (Domino, & Conway,
2002, in Chang, 2002).

Za ,zvéstovatele® nového véku, v némz védéni slouZzi k ovlddnuti prirodnich sil
a usporaddni svéta pro blaho ¢lovéka, sim sebe oznacil Francis Bacon z Verulamu
(1551-1626). Uspésné rozvinul induktivni metodu poznavani (Bacon, 1974).

Rovnéz René Descartes (1596-1650), predstavitel racionalismu a zastdnce de-
duktivni metody, se orientoval na védu jako na podminku kvalitnéj$tho a zdra-
véjsiho Zivota. Zdroj Descartova optimismu tkvél v presvédcéent, Ze lidsky rozum
muiZe odhalit tajemstvi prirody, a tak prispét ke zlepseni Zivota na zemi (Descartes,
2016).

Gnoseologicky optimismus zastdval téZ Jan Amos Komensky (1592-1670). Celé
jeho obsahlé dilo je prodchnuto presvédcenim, Ze ucenci viech ndrodu svéta se
maji sdruZit, aby pecovali o Sifeni vzdélanosti a osvéty. PromySlenymi Skolami
a knihami povedou viechno lidstvo k vzdélanosti, k moudrosti a k tolerantnimu
Zivotu v klidu a miru (Komensky, 1992).

Metafyzicky optimismus v absolutni podobé najdeme ve spisech Gottfrieda
Leibnize (1646-1716). VSemohouci, v§evédouci a nejvy$ dobrotivy Biih sleduje pri
tvorbé svéta princip optima a vytvaii ze vSech moznosti svéta ten nejlepSi mozny.
Bih chce to nejlepsi, svou prozietelnosti vSe vede k nejlepSimu, takZe optimismus
je objektivné opravnény (Leibniz, 2004).

Leibnizovy mySlenky ironizuje ve svém dilku Candide Frangois Arouet, zva-
ny Voltaire (1694-1778). Postavy v tomto piibéhu trpi v§emi moZnymi zpusoby
nestésti, utrpeni a zdrmutku. Navzdory veSkeré bidé a tragédiim neustupny op-
timista, ucitel Pangloss, trvd na tom, Ze vie je jen pro dobro, Ze i vSechno zlé je
k nécemu dobré. Ve Voltairové pojeti absolutni optimismus jen sniZuje citlivost
vici lidskému utrpeni. Voltairovi vSak ve skutecnosti jde o kritiku jak optimismu,
tak pesimismu, tedy jakychkoliv neverifikovatelnych spekulativnich principt (Vol-
taire, 2007).

Jean Jacques Rousseau (1724-1804) byl souputnikem francouzskych encyklope-
distd, jejich bezvyhradny védecky optimismus vsak nesdilel. Na otdzku, zda obno-
va véd a uméni prispéla k zuslechténi mravi, odpovédél, Ze clovék je od prirody
dobry a $tastny, ale spole¢nost jej kazi a kultura jej ¢ini otrokem. Véda a uméni
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1 Optimismus a pesimismus z historického hlediska

jsou vyplodem necinnosti, pohodli a prepychu, spolecenské nerovnosti. Zachrana
¢loveka je v ,navratu k prirodé“ (dle Rod, 2004).

Stejné jako Voltaire, i David Hume (1711-1776) zpochybnil myslenku, Ze boz-
skd prozietelnost miZe byt odvozovina z uspordddni prirody a svéta. Vede nas
ke skepticismu - af uz se budeme vénovat ¢emukoliv, nikdy nebudeme schopni
poznat podstatu svéta. K praktickému Zivotu vsak neni absolutni pozndni ani tf'eba
(dle Rod, 2004).

Immanuel Kant (1724-1804) v Kritice ¢istého rozumu oznacuje jak optimi-
smus, tak pesimismus za metafyzicky neobhajitelné kategorie. Piesto prizndva
optimismu hodnotu z ¢isté praktickych davodt. Tzv. souhrn dobra (summum
bonum) predstavuje konvergenci ctnosti a Stésti. Existenci Boha a nesmrtelnost
duse navrhuje postulovat jako nutnou podminku (nebo i dostate¢nou motivaci)
pro dosazeni ,nejvy$siho dobra“, pro moznost nastoleni moralniho zdkona, acko-
liv nemtzZeme dokazat, Ze jeho realizace na Bozi vili néjak zavisi.

I tak je podle Kanta BoZi existence logicky mozZnd, stejné jako optimalizace
svéta, nebot tuto existenci neni mozné vyvratit (Kant, 1996).

Od 19. stoleti do soucasnosti

Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831) je ve filozofii d&jin predstavitelem
historického optimismu, i kdyZ jeho systém obsahuje i nékteré momenty negativni
(odcizenti, konflikt, svar). Cilem lidského vyvoje je cesta ke svobodé a ta se od dob
orientdlni despocie pies fecko-fimskou antiku v moderni Evropé viditelné Sir{
a stdvd se vSeobecnou.

Takzvany kulturni optimismus zastdvd kromé Hegela Lessing, Herder, Fichte
a ddle je tfeba vlastni i marxismu. Tito filozofové pocitaji se stdle vyssim vyvojem
lidského pokoleni a jeho kultury: vSechno zlo i sama Spatnost je jen nutnym stadi-
em prechodu, ktery bude pozitivné piekondn.

Naproti tomu kulturni pesimisté (Troeltsch, Spengler) sleduji rozkvét kazdé
kultury s védomim, Ze opét zanikne bez moznosti vyuZit jakykoliv prostredek, kte-
ry by kulturni pad zastavil (dle Brugger, 1994).

Metafyzicky zaklad ve$keré moderni neviry v budoucnost a v kladné stranky
Zivota poskytl svymi ivahami Arthur Schopenhauer (1788-1860). Nejen Ze nepo-
vazuje nd$ svét za nejlepsi mozny, ale nazyvd ho dokonce nejhorsim moznym ze
vSech svétl. Mozny svét charakterizuje jeho schopnosti trvat. Nd§ svét nemad tuto
kvalitu (napt. kdyby vSechny prostfedky produkujici kyslik byly zni¢eny). Pokud by
nas svét nebyl tim nejhorsim, pak by se nutné mélo dafit popsat svét jesté¢ horsi.
Podle néj lidé nemohou byt §tastni, a pokud jsou, je to jen dikaz jejich nevédo-
mosti a nev§imavosti. To, co nékteif lidé chybné za Stésti povaZuji, je jen docasna
uleva od bolesti, iluze uspokojeni. Jediny zpusob, jak zmirnit napéti stalého chtént,
je asketické vzdani se Zadostivosti (Schopenhauer, 1992).
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1.2 Optimismus a pesimismus jako filozofické kategorie

Jesté radikdlnéjsi ve svém pesimistickém nahliZeni svéta je Schopenhaueriv
7ak Mainldnder, hldsajici BoZi sebevrazdu. Bozi sila se na zakladé svého védomé-

Vv

ho rozhodnuti rozti'i§tila v mnohosti svéta, jehoZ vSechny cdsti sméruji k zaniku
i ¢ast Boha. Zaniku maji lidé napomdhat pohlavni zdrZenlivosti (aby se lidstvo
nerozmnozovalo) a sebevrazdou, kterou Mainlinder také svij Zivot ukondil (dle
Kucerova, 2004).

Vliv Schopenhauerova pesimismu je patrny i v dile Friedricha Nietzscheho.
Zatimco vSak Schopenhauer poklddd pesimismus za jedinou cestnou odpovéd
na absurditu lidské existence, Nietzsche nabizi ponékud krecovité pritakdni Zi-
votu v podobé viry v piichod heroického nad¢lovéka prehodnocujictho vSechny
dosavadni hodnoty pravem tvrdosti a sily. Pfitom se v§ak nemohl zbavit myslenky
»vécného navratu®, bezutésného cyklického opakovani lidskych déjin (Nietzsche,
2013).

Siroky ohlas na pocatku 20. stoleti ziskala kritika panteisticky zdivodnéného
optimismu, kterou jiz diive vypracoval Séren Kierkegaard (1813-1855). Zneuznal
jednotu bozZského veskerenstva a filozofii obecného lidstvi. Zdaraznil naopak vy-
znam singuldrni existence, kterd je proniknuta tizkosti a bolesti. Buih a svét pred-
stavuji dvé cizi entity, clovék zlstavd osamocen, zcela sam. Pocit existence navic
splyva s pocitem hriSnosti. Zlo ma nejcastéjsi pric¢iny v individudlni rozmanitosti
Zivota a jeho pomijejicnosti. Kierkegaard otevi'el cestu existencialismu, pesimistic-
ké filozofii 20. stoleti (dle Cern}?, 1948).

Edmund Husserl (1859-1938) rezignoval na problém podstaty, neslo mu o pu-
vod toho, co je, ale vyhradné o podobu toho, co je. Koncipoval novou fenome-
nologickou metodu, cozZ je pfesnd, ale pouhd deskripce struktur, jimiz si védomi
osvojuje obsahy (dle Cerny, 1992).

Martin Heidegger (1889-1976) uZival fenomenologickou metodu svého udi-
tele Husserla, ale na rozdil od néj nerezignoval na ontologické otdzky. Studiem
existenc¢ni struktury (formy vyprazdnéné od obsahti) mini dojit k metafyzice byti,
k obecnym zakonitostem lidské existence a byti vitbec. Existence ovSem vzdy pred-
chdzi esenci, podstaté, kterd se Tesi tvari v tvar nicoté jako byti k smrti. Upozornil
na pocit absurdnosti z bezdGvodnosti Zivota (dysteleologie), na pocit tuzkosti pii-
mykajici se k jeho konecnosti, na privodni jevy lidské situovanosti ve svété (,,Da-
sein“ znamena ,In-der-Welt-sein“). Dasein je jsoucno, pro néz je jeho vlastni byti
je otdzkou (dle Cerny, 1948).

Jean-Paul Sartre (1905-1980), Albert Camus (1913-1960) a dalsi filozofujici
existencidlni spisovatelé netaji své ucitele Schopenhauera, Kierkegaarda, Husserla
a Heideggera. Vychodiskem jejich pojeti je subjektivita individua bez objektivné
daného smyslu existence. Nemajic smyslu odjinud je absurdni existence ¢irou au-
tonomii, sebevlddou, svobodou (¢lovék je ke svobodé odsouzen). Pesimisticky tidél
bez vlastniho vybéru situovaného, smrtelného, osamélého a v sobé rozpolceného
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1 Optimismus a pesimismus z historického hlediska

¢loveka trpictho uzkosti je mozné vykoupit pouze transcendenci, individudlnim
hledanim vlastniho presahu, subjektivniho smyslu existence. Lze Zivot Zit a nesou-
hlasit s nim. Svobodné a z naseho rozhodnuti mizZeme byt tim, ¢fim jsme z ndhody
a absurdné (Sartre, 2004; Camus, 2007).

V 70. letech 20. stoleti nékter{ evropsti i americti filozofové vymezili své postoje
negaci moderny (M. Foucault, J. L. Lyotard, J. Derrida, J. Baudrillard, R. Rorty
aj.). Soudi, Ze moderni racionalita vycerpala své tvoiivé moznosti a spéje k zaniku.
Podle tzv. postmodernisti neexistuje uceleny obraz svéta, prirody, déjin, existuje
jen pluralita Zivotnich zpusobt a ¢innosti, skupin, oblasti a koncepci lokalniho,
omezeného vyznamu (Lyotard, 1993).

U Jeana Baudrillarda (1929-2007) vyzniva dasledek této fragmentarizace zvlas-
té pesimisticky - vyvoj nemd smysl, historie skoncila, nadéje na lepsi budoucnost
neexistuje (Baudrillard, 1997).

Wolfgang Welsch (*1946) v publikaci Nase postmoderni moderna rozlisuje
dvé postmoderny, postmodernu povrchni, bezbi'ehou a ndladovou majici povahu
moédniho trendu a postmodernu skutecnou, presnou a naro¢nou, ktera na puadé
filozofickych a specidlné védeckych disciplin usiluje legitimné o nové pochopeni
problémi doby a kterd snad muizZe prekonat i soucasné tendence k nihilismu a pe-
simismu (Welsch, 1994).

1.3 Pocatky optimismu a pesimismu v psychologii

K nejvétsim osobnostem psychologie 20. stoleti patfi bezpochyby Sigmund Freud
(1856-1939). V jeho dile lze najit dvahy tykajici se optimismu a pesimismu. Freud
definuje Stésti jako moznost spontdnniho vefejného vyjadieni nevédomych pudt
a impulzd. Zaroven si uvédomuje, Ze v redlném svété to neni mozné, proto zastava
stanovisko, Ze ¢lovék je odsouzen k tomu byt ne§tastny. Optimismus existuje jen
jako iluze, kterd udrzuje civilizaci pfedev§im prostiednictvim institucionalizova-
nych ndboZenskych predstav o posmrtném Zivoté. Optimismus je tak vysledkem
konfliktu mezi instinkty a socializaci (Freud, 1989).

Americky psycholog Wiliam James (1842-1910), jeden ze zakladateld védecké
a empiricky zaloZené psychologie, rovnéZ nesdili optimistické postoje. Je skep-
ticky vici rozvijejici se védé, kterd vzbuzuje nadéjeplna ocekavani ohledné za-
jiSténi materidlni zdkladny lidského $tésti. Vnima jedinecnost kazdého clovéka
a rozdilnost jeho potreb. Co pomdhd jednomu, nemusi pomoci druhému. Véda
dle néj nebude nikdy schopnd postihnout individudlni odliSnosti lidi. Optimis-
mus vnima jako zdvoj - mizZe ho odfouknout zdvan vétru nebo ho miiZeme ze
zvédavosti sami poodhrnout. Zivot povazuje za piili§ nejisty na to, aby se clovék
mohl optimistickym o¢ekdvanim oddat. Povzbuzuje ho vSak, aby v sobé posiloval
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postoj odoldvani a chut bojovat (dle Domino, & Conway, 2002, in Chang, 2002;
Peterson, 2000).

Psychologové a psychoterapeuti prvni poloviny 20. stoleti vychdzeli z piedpo-
kladu, Ze zdravy clovek je clovék realisticky a mirou duSevniho zdravi je schop-
nost prijmout realitu. PovaZovali tedy za nutné vystavit své Zdky a pacienty realité,
nehledé na to, jak bolestna tato zkuSenost pro né muze byt. Tento trend se zacal
ménit v 60. a 70. letech 20. stoleti, kdy vysledky psychologickych vyzkumu dokld-
daly, Ze vétSina populace nemd realisticky ndhled na svét. Tiger (1979) dokonce
oznacil optimismus za evoluci vybranou a stabilizovanou integrdlni soucast lidské
prirozenosti. Optimismus a pesimismus ma dle néj vyznamnou adaptac¢ni funkci.
Optimisté jdou do akce s vyhledem na odménu, nehledé¢ na to, jak tato odména
muzZe byt vzdalend. Neboji se riskovat a riskovdni je v nepiedvidatelnych situacich
podminkou explorace. Pesimisté jsou opatrnéjsi, vice zvazuji riziko, coZ v nékte-
rych situacich mdze byt rovnéz vyhodou zvysujici Sanci na preziti. Optimisté jsou
podle Tigera méné realisti¢ti nez pesimisté. V kazdém pripadé se oba tyto pri-
stupy v evoluci osvédcily a predstavuji urcitou rovnovahu dvou typti adaptaénich
mechanismi.
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2 SOUCASNE PSYCHOLOGICKE TEORIE
OPTIMISMU

2.1 Optimismus jako kognitivni chyba, pozitivni iluze, nerealisticky
optimismus

Jak jsme jiz predeslali, koncept duSevniho zdravi se tradi¢né spojoval s realistic-
kym ndhledem na sebe i na svét. V 60. a 70. letech vak kognitivni psychologové
zacali upozornovat na nepiesnosti v lidském uvaZzovani. Matlinovd a Stang (1978,
dle Peterson, 2000) ve stovkdch studif prokdzali, Ze fe¢, mysleni a pamét jsou se-
lektivné pozitivni. Vétsina lidi se hodnoti pozitivné a v né¢em nadprameérné, svét
pak obyvaji lidé, ktef{ jsou vSichni ,nadprimérni*.

Lazarus (in Breznitz, 1983) pozitivné zkresleny nahled na sebe a na svét nazyva
»pozitivhim popi'enim® a spojuje je s psychickou pohodou duSevné zdravych lidi.

Beck (1967) povazuje depresi za kognitivni poruchu, kterd je charakterizovand
pesimismem a beznadéji, tedy negativnim vnimdnim sebe sama, reality a budouc-
nosti.

Taylorovd a Brown (1988, 1994) polozili védeckému féru provokujici otazku: je
vibec mozné byt §tastny a zachovat si realisticky ndhled na sebe a na situaci? Jsou
$tastni lidé realisté, nebo se dopoustéji soustavnych chyb pri vnimani a hodnoce-
ni reality? Sami autoli upozornuji na tii mozné typy iluzi béZné se vyskytujicich
u spokojenych, psychicky zdravych a dobte adaptovanych osob:

1. mirné sebenadhodnocovani zahrnujici autogratifikaci a autoprotekci,

2. nadhodnocovdni vlastni moznosti kontrolovat b¢h uddlosti svého Zivota,

3. mnahliZeni budoucnosti ve svétle nerealistického optimismu.

Taylorova (1989) rozlisuje iluzi a sebeklam optimismu. Iluze jsou na rozdil od
sebeklamt vice vztaZeny k realité (i kdyZ neochotné) a jsou spojeny s vétsim poci-
tem odpovédnosti.
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2.1 Optimismus jako kognitivni chyba, pozitivni iluze, nerealisticky optimismus

Zvetejnéni konceptu pozitivnich iluzi vyvolalo Zivou polemiku. Se zdsadni kriti-
kou vystoupili Colvin a Block (1994), a obnovili tak pojeti psychického zdravi spo-
jeného se schopnosti realisticky nahliZet na sebe sama i na svét kolem sebe. Tito
autori predlozili vyzkumné zdvéry, které dokladaji negativni korela¢ni vztah mezi
sebenadhodnocovdnim a uzndvanymi, Zddoucimi osobnostnimi rysy. Jinak receno,
lidé s vyraznéjsi mirou sebenadhodnocovani vykazuji v hodnoceni nezavislymi po-
suzovateli zdroven vice negativnich osobnostnich charakteristik.

O smifeni obou postojl se snazili Asendorpf a Ostendorf (1998). Zamérili se
ve svém vyzkumu predevs$im na porzitivni iluzi sebenadhodnocovdni a jako prvni
krok potvrdili jeji vztah k socidlni Zidoucnosti. Prokadzali jeho nulovou hodnotu
ve vztahu k osobnostnim rysim, které v nasi kultufe vzbuzuji neutrdlni postoje.
Interindividudlni rozdily v sebenadhodnocovani se tedy zvySuji se vzristajici spole-
¢ensky uzndvanou hodnotou osobnostniho rysu a zaroven jsou u vysoce spolecen-
sky Zadoucich ryst osobnosti konzistentni. Co se tykd sporu Taylorové a Browna
s Colvinem a Blockem, pokusili se demonstrovat moZnou koexistenci naprosto
protichtidnych vysledkt nasledujicim grafem:

Graf 1 Vztah sebenadhodnocovani a dusevniho zdravi (Asendorpf, & Ostendorf, 1998).

Sebenadhodnocovani
A

L >
+ >

Primér Du$evni zdravi

Colvin, Funder a Block (1995) se zajimali o vztah mezi dusevnim zdravim (7Za-
douci osobnosti) a sebenadhodnocovanim v netiidéné populaci zndzornéné na ob-
razku elipsou. Zjisténd negativni korelace je v grafu vyjddiena sestupnou regresni
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kiivkou. Taylorova s Brownem (1988) porovnavali primérné sebenadhodnocovani
vyjadiené v grafu velkym kifZkem s priamérnou mirou sebenadhodnoceni (maly
krizek) ve skupiné psychiatrickych pacienti se sklony k depresim (maly krouzek).
Zjisténa sniZzend turoven sebenadhodnoceni u pacientii je vyjadfena vzestupnou
regresni kiivkou. Z nacrtu tak jasné vyplyvd, Ze protichlidné zavéry se ve skutec-
nosti vzajemné nepopiraji a jsou schopny koexistence. Umime si jisté predstavit
jiné skupiny pacientt, jejichZ sebehodnoceni je vyrazné pozitivné zkresleno a tvor{
nepriehlédnutelnou soucast klinického patologického obrazu (napi. u narcistické
poruchy osobnosti). Je tedy mozné uzaviit, Ze mira sebehodnoceni osciluje na $ka-
le, jejiz oba extrémni pdly jsou neslucitelné s duSevnim zdravim.

Pokud se zaméifme na porzitivni iluzi ve smyslu nerealistického optimismu,
dostaneme se k prdaci Weinsteina (1980, 1982), ktery upozornil na to, Ze naSe
vztahovani se k budoucnosti je zatiZzeno kognitivnimi chybami. Vytvotil soubor 42
pozitivnich a negativnich Zivotnich uddlosti a poZddal studenty, aby ohodnotili,
jakd je pravdépodobnost, Ze je ve srovndni se svymi spoluzdky zaZiji. Studenti v an-
ticipaci svého Zivota nadhodnocovali pravdépodobnost proziti pozitivnich uddlosti
(napf. budu mit dobie placené zaméstndni, zdravé déti, dobré vztahy s blizkymi
lidmi) a podhodnocovali mozZnost vyskytu negativnich udalosti (napf. rozvedu se,
onemocnim rakovinou). Weinstein (1980) tento jev nazval nerealisticky optimis-
mus (angl. unrealistic optimism nebo optimistic bias) a definoval ho jako obecnou
tendenci oc¢ekdvat, Ze negativni uddlosti se spiSe prihodi jinym a pozitivni uddlosti
s vétSi pravdépodobnosti ndm.

Meéreni miry nerealistického optimismu

Nerealisticky optimismus je standardné posuzovan ve skupiné a je zaloZeny na so-
cidlnim srovndvdni. Neifikd ndm nic o piesnosti usudku jednotlivce ve skupiné,
nevime, zda nékdo své Sance odhadl zcela realisticky nebo se dopustil jen mirného
zkresleni, nevime nic ani o lidech z druhého pélu, u nichZ dosahuje pozitivni iluze
vysoké miry. Ordindlni pozice na $kdle, at uzZ pod primérem, v praméru ¢ nad
pramérem, nds nijak neinformuje o mife systematické chyby v dsudku jednotlivci,
pokud nemdme vnéjsi objektivni kritérium.

Radcdliffe a Klein (2002) poukadzali na tento nedostatek a zavadéji promeén-
nou komparativni optimismus, tedy individudlni systematickou chybu v usudku
ve smyslu pozitivniho zkreslovani budoucnosti, kterd je méfena na zdkladé ob-
jektivniho vnéjsiho kritéria. Ve své studii posuzovali individudlni dsudky tykajici
se zdravotniho rizika s vysledky objektivizované $kdly zahrnujici epidemiologicka
data, normy narodni imrtnosti, fyziologické tidaje a regresni kiivky (Health Risk
Appraisal, Robbins, 1970, dle Radcliffe, & Klein, 2002).

Dalsi moznosti jsou prospektivni studie, které se probandud ptaji na odhad
pravdépodobnosti zaZiti urcitych situaci ve vymezeném casovém obdobi (tfeba
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v prubéhu nésledujicich ti{ let), a pak jsou odhady porovnany s redlnou objektivni
evidencf situaci. Tak postupovali Linvilleova, Fischer a Fischhoft (1993), ktef{ u vy-
sokosSkoldku konstatovali nadhodnocovani moznosti zazit elektroSok, onemocnét
rakovinou a zranit se pii autonehodé, podcerovali moznost onemocnéni chiipkou
a oparem (herpes) a objektivné posoudili moznost byt diagnostikovan jako HIV
séropozitivni.

Jiny zptisob srovndni uZili Rothman, Klein a Weinstein (1996), kteri odhady
studentd tykajici se negativnich uddlosti (rozvod, zdvislost na alkoholu, rakovina,
infekce) porovnadvali se statistickymi tidaji tykajicimi se muzi a Zen stejného vzdé-
lan{ a véku. Zjistili, Ze odhady individudlniho rizika byly relativné presné, nereali-
sticky optimismus byl zptisobeny tim, Ze studenti precenovali riziko pramérného
vrstevnika, ke kterému se méli vztahovat.

Terminy nerealisticky optimismus a komparativni optimismus ¢asto ve vyzku-
mech figuruji v nerozliSeném vyznamu.

Nerealisticky optimismus byl mnohokrat ovéfen v fadé vyzkumi a byly pro-
vérovany i jeho psychologické a neuropsychologické moderitory (Hoch, 1984;
Helweg-Larsen, & Shepperd, 2001; Klein, & Weinstein, 1997; Weinstein, & Klein,
2002; Sharot, Riccardi, Raio, & Phelps, 2007, Sharot, Korn, & Dolan, 2011; Sharot,
2013; Garrett, & Sharot, 2014). Ve vyzkumu provedeném v Psychologickém tstavu
FF MU v Brné r. 2004 jsme v ramci vyzkumného souboru 840 adolescentd proka-
zali existenci systematické chyby v nahliZeni vlastni budoucnosti ve sméru jejiho
pozitivniho zkresleni u 15 Zivotnich uddlosti z celkového poctu 20 predloZenych.

2.2 Studie &. 1: Optimismus jako pozitivni iluze u soucasnych
adolescentu

Cilem studie (Dosedlovd, Klimusovd, Jelinek, & Blatny, 2004) bylo zjistit, jaké jsou
prameérné subjektivné odhadované Sance respondentt, Ze zaziji urcity druh uda-
losti (pozitivni ¢i negativni), ve srovndni s tim, jak respondenti odhaduji Sance
na proZiti stejnych uddlosti u svych vrstevnika stejného pohlavi a stejného typu
S$koly. Dale na zdkladé primérnych rozdil vytvorit $kdlu optimismu a posoudit
subjektivné vnimané perspektivy a miru optimismu respondentt ve vztahu k po-
hlavi a dal$im vybranym osobnostnim charakteristikam.

Metoda

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorilo 841 adolescentt (365 muzi a 475 Zen, 1 respondent ne-
uvedl pohlavi) navstévujicich 2. a 3. ro¢niky ndhodné vybranych stfednich odbor-
nych udilist, stfednich pramyslovych $kol, stfednich $kol s uméleckym zamérenim
a gymnazii v Jihomoravském kraji.
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Pouzité nastroje
NEO Pétifaktorovy osobnostni dotaznik

Pro zjisténi rysi osobnosti jsme pouzili metodu NEO pétifaktorovy osobnostni
inventdr, ktery z puvodni verze NEO Five-Factor Inventory P. T. Costy a R. R.
McCrae prevedli na zakladé lexikdlni analyzy jazyka M. Hi'ebickovd a T. Urbdnek
(Testcentrum, Praha 2001).

Samotny dotaznik obsahuje 60 poloZek syticich pét zakladnich faktori: ote-
!, piivétivost a neuroticismus. Re-
spondenti vyjadiuji své minéni o tom, jak je jednotlivd tvrzeni vystihujf, na péti-

vrenost vuci zkuSenosti, svédomitost, extraverzi

bodové skadle (0 - viibec nevystihuje, 1 - spiSe nevystihuje, 2 - neutralni, 3 - spiSe
vystihuje, 4 - naprosto vystihuje).
Dotaznik zivotni spokojenosti - Satisfaction with Life Scale (Pavot, & Diener, 1993)

Skdla posuzujici droverti Zivotni spokojenosti je tvofena péti polozkami. Zkou-
mané osoby mély vyjadrit miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu s jednotlivymi po-
loZkami na Skdle od 1 do 5 (1 - vibec nesouhlasim, 2 - spiSe nesouhlasim, 3 - ne-
mohu se rozhodnout, 4 - spiSe souhlasim, 5 - zcela souhlasim). Pro analyzu jsme
pouzili souctové skére, které pti péti polozkach Skaly Zivotni spokojenosti nabyva
hodnot od 5 do 25. Skila je skérovéna tak, 7e vysoké skére znamend vysokou tiro-
venl Zivotni spokojenosti.

Rosenbergova Skila sebehodnoceni - Self-esteem Scale (Rosenberg, 1965, Blatny,
& Osecka, 1994)

Pro zjisténi celkové drovné sebehodnoceni (globdlniho vztahu k sob¢) jsme
pouZili Rosenbergovu $kdlu sebehodnoceni sklddajici se z 10 poloZek. Responden-
ti vyjadrovali miru vystiZznosti jednotlivych tvrzeni vici sobé na ¢tyrbodové skale
(1 - zcela neplati, 2 - spiSe neplati, 3 - spiSe plati, 4 - zcela plati). Vysoké skore
znamena vysokou uroven sebehodnoceni.

DSP Dotaznik socialnich perspektiv, Sskala optimismu a subjektivniho pocitu
kontroly (Dosedlova, & Klimusova, 2004)

Abychom zjistili, jak se adolescenti vztahuji k vlastni budoucnosti, vytvorili
jsme seznam 20 uddlosti (13 pozitivnich a 7 negativnich), které mohou ocekdvat
ve svém profesnim a osobnim Zivot¢.

V prvni casti dotazniku bylo tkolem respondenti odhadnout v procentech,
jaké jsou jejich Sance, Ze urcitou uddlost proziji (0 % = Zadna Sance, 100 % = jistota).
Ve druhé casti dotazniku respondenti odhadovali v procentech, jakd je Sance, Ze
dané udalosti prozijf jejich vrstevnici stejného pohlavi (0% = Zddnd Sance, 100 %
= jistota).

Treti ¢ast dotazniku tvorila pétibodovd $kdla zamérend na subjektivni pocit
kontroly nad Zivotnimi uddlostmi (1 = nemohu vyskyt udalosti viibec ovlivnit, 2 =

1 Nenf shoda v uZivani terminu extraverze/extroverze. Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova,
2000) nabizi obé varianty. V textu uzivame formu extraverze (z lat. extra, navenek).
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mohu ho ovlivnit jen v malé mife, 3 = mohu vyskyt udalosti ovlivnit stfedné, 4 =
mohu ho ovlivnit ve velké mire, 5 = mohu ho zcela ovlivnit).

Ddle jsme na zdkladé prvnich dvou ¢dsti dotazniku vytvotili Skdlu nerealistické-
ho optimismu, ktery chdpeme jako oc¢ekdvani posuzované osoby, Ze ji ve srovndni
s vrstevniky stejného pohlavi potkaji v budoucnosti ve vétsi mife Zddouci uddlosti
a v mensi mite nez vrstevniky neZddouci uddlosti. (Nase pojeti se blizi konceptu
optimismu jako tzv. pozitivni iluze autort Taylorové a Browna, 1988 a 1994.)

Vytvofili jsme 20 novych proménnych, které vznikly odectenim Sanci vrstevni-
kd od $anci respondentt u zddoucich uddlosti, nebo naopak u nezddoucich uda-
losti. Po secteni hodnot a vytvofeni priméra u viech téchto dvaceti proménnych
vznikla $kala k posouzeni miry optimismu respondentt. Reliabilita této $kdly do-
sdhla uspokojivé hodnoty (Cronbachova alfa = 0,79).

Zpusob ziskani a zpracovani dat

Soubor metod jsme administrovali v zai{ a f{jnu r. 2002 adolescentim v nahod-
né vybranych skoldch v pribéhu vyucovani formou ,,tuzka—papir*.

Deskriptivnimi statistickymi metodami jsme posoudili odhady vlastnich perspektiv
respondenti a perspektiv jejich vrstevniki (posuzovanych samotnymi respondenty).
Pomoci analyzy opakovanych méteni Obecného linedarniho modelu (Repeated Mea-
sures GLM) jsme ovéfili statistickou priikaznost rozdilt v odhadech Sanci vlastnich
a vrstevnickych. T-testy pro nezavislé vybéry jsme posoudili statistické rozdily v mit'e
vyjadi‘eného nerealistického optimismu mezi divkami a chlapci.

Vysledky a jejich interpretace
Posouzeni prumérnych subjektivné posuzovanych Sanci respondentti zazit urci-
ty typ situace ve srovnani s vrstevniky

Pritomnost nerealistického optimismu ve smyslu nadhodnoceni vlastnich Sanci
dokazuje nasledujici Tabulka 1 a Graf 2.

Tabulka 1 Rozdily mezi odhady vlastnich a vrstevnickych perspektiv

vlastni perspektivy perspektivy vrstevnikd
Zivotni uddlost m sd m sd

1. budu pokragovat na VS, zis-
kdm zaméstnani dle svého 66,07 23,29 56,64 18,77
vybéru

2. budu zastévat uspokojive 67,32 21,88 58,61 19,49
zamestnani

3. stanu se spolecensky vy- 3311 24,08 34,63 20,77
znamnym

4. budu v dobrém zdravotnim 57,70 25,84 55,32 20,29
stavu do 45 let

5. doiziji se nejméné 80 let 40,98 27,25 42,46 22,10
budu mit vlastni byt 70,88 27,96 66,84 20,86
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vlastni perspektivy perspektivy vrstevnikd
Zivotni udélost m sd m sd
7. budu mit vlastni ddm 61,74 27,49 51,74 20,79
8. budu mit nadprimérny plat 53,57 26,63 46,79 19,34
9. budu mit trvaly vztah 70,41 24,39 66,30 20,31
10. budu moci cestovat do ciziny 79,04 23,30 74,87 21,26
11. .uplatm’m se profesionalné 44,40 26,71 41,49 21,22
i v zahranici
12. odstéhuiji se do zahranici 31,13 26,89 30,49 21,03
13. budu mit zdravé dité 69,37 24,08 68,23 21,57
14. rozvedu se 30,77 23,75 40,93 19,74
15. onemocnim s trvalymi na- 32,23 22,85 33,36 20,43
sledky
16. buduv.ml't prob!émy s alkoho- 19,19 25,30 34.99 23,44
lem ¢i drogami
17. pokusim se o sebevrazdu 11,83 21,94 16,77 18,73
18. :;ldu del$i dobu nezaméstna- 28,09 2224 3523 20,72
19. moje: i,ivotnl’ uroven bude pod 12,81 18,78 18,40 19,57
hranici chudoby
20. pfimo se mé dotkne né&jaka 34,83 25,58 37,47 23,99

katastrofa

Abychom mohli posoudit miru optimistického ocekavani respondentt, vytvo-
rili jsme 20 novych proménnych, které vznikly odectem Sanci vrstevnikd od $an-
ci respondentd (u pozitivnich udalosti), nebo naopak (u negativnich udalosti).
Po souctu hodnot téchto dvaceti proménnych a jejich nasledném zprimérovani
vznikla $kala nerealistického optimismu zachycujici o¢ekdvani respondentd, Ze je

ve srovndni s vrstevniky vice potkaji Zddouci uddlosti a méné potkaji udalosti nezd-
douci. Reliabilita této $kdly je uspokojiva (Cronbachova alfa = 0,79).

Tabulka 2 Rozdily mezi subjektivnimi odhady vlastnich perspektiv respondent(
a perspektiv jejich vrstevnikd

Zivotni uddlost N Am sd F p

1. budupokracovatna V5, ziskdm gy, g 45 24,39 130,025 0,000
zaméstnani dle svého vybéru

2. budu zastavat uspokojivé za- 823 8,70 21,49 138,727 0,000
meéstnani

3. :’;E;:u se spoleéensky vyznam- 821 159 24,08 1397 0,238

4. budu v dobrém zdravotnim 823 2,45 20,90 13,279 0,000
stavu do 45 let

5. doziji se nejméné 80 let 822 -1,59 19,48 5,432 0,020

6. budu mit viastni byt 826 4,03 26,43 18,077 0,000
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Zivotni uddlost N Am sd F p

7. budu mit vlastni ddm 818 10,05 25,47 145,227 0,000
8. budu mit nadprdmeérny plat 824 6,72 23,75 79,465 0,000
9. budu mit trvaly vztah 820 4,07 23,75 24,014 0,000
10. budu moci cestovat do ciziny 825 4,13 18,28 42,335 0,000
1. :‘5';‘:;‘:;?5 profesionalné 824 296 25,73 13,416 0,000
12. odstéhuji se do zahrani¢i 821 0,60 25,15 0,654 0,419
13. budu mit zdravé dité 817 1,11 16,92 3,982 0,046
14. rozvedu se 821 10,18 21,49 174,458 0,000
15. onemocnim s trvalymi nasledky 818 1,10 15,28 4,270 0,039
16. Ei”jr‘j);‘::nﬁ’mb'emy salkoholem g3 4573 23,56 352,433 0,000
17. pokusim se o sebevrazdu 817 4,95 21,15 41,045 0,000
18. budu delsi dobu nezaméstnany 817 716 17,61 135,168 0,000
19. E“rzln"'iczi"c’ﬁ:(‘j'o”g;"’e” budepod g, 5,59 15,39 106,591 0,000
20. ptimo se mé dotkne néjaka 821 272 15,09 25,592 0,000

katastrofa

Graf 2 Rozdily mezi odhady vlastnich a vrstevnickych perspektiv
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Rozdil mezi odhadem vlastnich Sanci a Sanci vrstevnikd je statisticky prakazny
na 1% hladiné statistické prikaznosti (p < 0,01) u vSech uddlosti kromé polozek
¢. 3,5, 12, 13 a 15 (viz Tabulku 2). Optimistické zkresleni se tedy neprojevilo ¢i
projevilo v mensi mife u ocekavani spole¢enské vyznamnosti, dlouhovékosti, sté-
hovani se do zahranici, vdZznéjsiho onemocnéni a narozeni zdravého ditéte. Nej-
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vétsi rozdil mezi odhadem vlastnich $ancf a Sanci vrstevnikii se objevuje u polozek
¢. 16, 14, 7 a 1. Znamend to, Ze respondenti optimisticky ofekdvaji, Ze s mnohem
niz§{ mirou pravdépodobnosti oproti vrstevnikiim budou mit problémy s alkoho-
lem ¢i drogami a Ze se rozvedou, naopak s vét$i mirou pravdépodobnosti ocekdvaji
ziskdni vlastniho domu a pokracovdni ve studiu ¢i zastdvani zaméstndni dle svého
vybéru.

Jako nejpravdépodobnéjsi (70-80 %) ve svém Zivoté respondenti oznadili moz-
nost cestovani do ciziny, ziskani vlastniho bytu, navazani trvalého partnerského
vztahu a vychovavani zdravého ditéte ¢i déti. Jako nejméné pravdépodobné (10-
20 %) oznacuji udalosti 16, 17 a 19 (pokusim se o sebevrazdu, budu mit problémy
s alkoholem ¢i drogami, moje Zivotni droven bude pod hranici chudoby). Pravdé-
podobnost vlastni dlouhodobé nezaméstnanosti (uddlost ¢. 18) vnimaji respon-
denti v praméru jako 28%. Jen o néco vétsi pravdépodobnost prisoudili rozvodu,
bezmadla 31 %.

Vztah nerealistického optimismu, pohlavi a vybranych osobnostnich proménnych
a) Rozdily ve srovnavacich odhadech chlapci a divek

Mezipohlavni rozdily u odhadu vlastnich $anci na proziti udalosti ve srovndni s vrs-
tevniky stejného pohlavi jsou statisticky prukazné (p < 0,001) u polozek ¢. 3, 7 a 8.
Divky odhaduji pravdépodobnost, Ze se stanou spolecensky vyznamnymi (polozka
¢ 3, F =26,122), 7Ze budou mit vlastni dim (polozka ¢. 7, F = 24,890) a nadpru-
mérny plat (polozka ¢. 8, F = 28,266), jako niZ$i nez chlapci. Navic se vyznamné lis{
i ve vyjadrené mife optimismu. Zatimco si chlapci udrzuji optimistické presvédce-
ni, Ze jejich Sance na naplnéni téchto uddlosti jsou vy$si nez u vrstevnikd stejného
pohlavi, divky se u poloZek 7 a 8 nevydéluji ze své vrstevnické skupiny a prisuzuji
sobé¢ i jinym divkdm shodného vzdélani podobné Sance. U poloZky ¢. 3 (stanu se
spolecensky vyznamnym,/vyznamnou) dokonce piiznavaji svym vrstevnicim vyssi
Sance, neZ maji samy. Do téchto signifikantnich rozdili v ocekavanich se pravde-
podobné nejvice promita obsah genderovych roli, se kterymi se chlapci a divky
identifikovali. Divky na zaklad¢é zminénych odpovédi prozrazuji alesponi ¢aste¢nou
identifikaci s tradi¢ni Zenskou genderovou roli, kterd se nepoji s takovym spole-
censkym a materidlnim dspéchem jako role muzska.

28



2.2 Studie ¢. 1: Optimismus jako pozitivni iluze u sou¢asnych adolescentd

Tabulka 3 Odhady vlastnich a vrstevnickych perspektiv z hlediska pohlavi

vlastni perspektivy perspektivy vrstevnikd
N m sd N m sd
Zivotni uddlost

353 68,06 23,74 354 56,13 19,07
469 64,63 22,88 469 57,03 18,57
353 68,59 22,46 353 58,28 19,71
469 66,40 21,46 469 58,88 19,36
352 35,36 25,67 352 32,07 21,11
468 31,25 22,65 468 36,51 20,36
353 61,14 27,67 353 56,87 21,05
469 5520 24,02 469 54,12 19,65
353 39,48 27,80 353 41,12 22,29
468 41,88 26,76 468 43,45 21,11
354 70,01 29,59 354 66,60 21,33
471 71,55 26,71 471 67,06 20,52
350 66,12 26,08 350 50,99 22,16
467 58,59 28,18 467 52,32 19,79
354 62,17 26,05 354 50,45 1976
469 46,97 25,20 469 44,01 18,59
354 72,00 24,11 354 67,62 19,91
465 69,22 24,65 465 65,38 20,38
355 79,43 24,01 355 74,88 21,86
469 78,73 22,80 469 74,91 20,81
354 45,72 26,63 354 39,96 21,64
469 43,48 26,80 469 42,62 20,86
352 28,02 25,26 352 26,49 20,24
468 33,39 27,82 468 33,48 21,15
352 70,73 25,31 352 68,91 22,26
464 68,22 23,05 464 67,66 21,04
352 30,60 24,26 352 3924 20,34
468 30,84 23,18 468 42,20 19,24
353 30,20 24,30 353 31,39 21,45
464 33,81 21,58 464 34,86 19,50
353 20,63 27,53 353 34,97 25,32
469 18,15 23,47 469 34,97 21,97
354 11,29 22,35 354 14,78 19,09
462 12,10 21,43 462 18,17 18,26
351 25,98 22,76 351 33,72 22,63
465 29,64 21,71 465 36,39 1913
354 11,74 18,53 354 17,45 20,12
465 13,58 18,92 465 19,09 19,11
352 31,51 26,97 352 34,01 25,05
468 37,15 24,31 468 40,04 22,87

1. budu pokradovat na VS, zis-
kam zaméstnani dle vybéru

2. budu zastavat uspokojivé
zaméstnani

3. stanu se spoledensky vy-
znamnym

4. budu v dobrém zdravotnim
stavu do 45 let

5. dotZiji se nejméné 80 let

6. budu mit vlastni byt

7. budu mit vlastni dim

8. budu mit nadprdmérny plat
9. budu mit trvaly vztah

10. budu moci cestovat do ciziny

11. uplatnim se profesionalné
i v zahranici

12. odstéhuji se do zahranici
13. budu mit zdravé dité

14. rozvedu se

15. onemocnim s trvalymi
nasledky

16. budu mit problémy s alko-
holem ¢i drogami

17. pokusim se o sebevrazdu

18. budu del$i dobu nezamést-
nany

19. moje Zivotni Urover bude
pod hranici chudoby

20. pfimo se mé dotkne né&jaka
katastrofa

NZT N N N N N N N N NCX N N N N N N N N X Ne X N X || pohlavi
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2 Soucasné psychologické teorie optimismu

Porovnali jsme pramérné skéry chlapcii a divek t-testem pro nezavislé vybéry.
V mife celkové projeveného nerealistického optimismu se divky a chlapci liili
na 1% hladiné vyznamnosti (p < 0,01), jak ukazuje nasledujici tabulka. Divky hod-
notily vlastni budoucnost stiizlivéji nez chlapci.

Tabulka 4 Vztah nerealistického optimismu a pohlavi

pohlavi N m sd t p
muzi 326 6,098 10,938 2,751 0,006
Zeny 424 4,157 8,388

b) Odhady vlastnich $anci chlapci a divek

Pomoci Obecného linedrntho modelu GLM jsme posoudili rozdily mezi odhady
vlastnich Sanci na proziti danych Zivotnich uddlosti v souboru chlapct a divek.
Statisticky vyznamné se ukdzaly byt u polozek ¢. 4 (F = 11,80), 7 (F = 13,882),
8 (F = 66,260) na hladiné¢ p < 0,001 a 12 (F = 8,323), 20 (F = 6,719) na hladiné¢
p < 0,01. Chlapci si vice nez divky véfi v tom, Ze si udrzi dobry zdravotni stav
do 45 let, budou vlastnit dim a budou finanéné nadprimérné odménovani. Div-
ky si vice nez chlapci predstavuji, Ze se prestéhuji do ciziny. Domnivdme se, Ze
se do vysledkd promitly plany divek pusobit néjakou dobu v ciziné v roli au pair,
piipadné se do zahranici provdat. Divky také vice neZ chlapci pocitaji s moznymi
negativnimi Zivotnimi uddlostmi. Signifikantni rozdil byl naméren u polozky ¢&. 20,
»primo se mé dotkne néjakd katastrofa®.

Graf 3 Odhady pravdépodobnosti vlastni perspektivy proziti Zivotnich udalosti
u divek a chlapca.
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2.2 Studie ¢. 1: Optimismus jako pozitivni iluze u sou¢asnych adolescentd

c) Korelace mezi mirou optimismu a vybranymi osobnostnimi proménnymi pii-
nesly nasledujici zjisténi: nerealisticky optimismus respondentd se statisticky vy-
znamné poji s extraverzi, svédomitosti, pozitivnim sebehodnocenim a subjektivni
pohodou. Zdporné koreluje s neuroticismem.

Tabulka 5 Korelace miry optimismu s vybranymi osobnostnimi charakteristikami

Osobnostni charakteristika N optimismus
neuroticismus 722
extraverze 724
otevienost 721
privétivost 726
svédomitost 720
sebelcta 729
SWB 750

Pozn. ** statisticka vyznamnost na 1% hladiné; * statistickd vyznamnost na 5% hladiné.
Diskuse

V ramci celého vyzkumného souboru jsme prokdzali existenci systematické chyby
v nahliZeni vlastni budoucnosti ve sméru jejiho pozitivniho zkresleni u 15 Zivotnich
uddlosti z celkového poctu 20 predloZenych. Optimistické zkresleni se neprojevilo
¢i projevilo v mensi mife u ocekdvani spolecenské vyznamnosti, dlouhovékosti,
stéhovdni se do zahranici, vdznéjstho onemocnéni a narozeni zdravého ditéte.
Nejvétsi rozdil mezi odhadem vlastnich $anci a Sanci vrstevnikii jsme prokazali
u ocekdvani dalstho vlastniho studia, ziskdni zaméstndni dle svého vybéru a Zivo-
ta ve vlastnim domé, z negativnich situaci respondenti ocekdvali, Ze s mnohem
niz§{ mirou pravdépodobnosti oproti vrstevnikiim budou mit problémy s alkoho-
lem ¢i drogami a Ze se rozvedou. Poukdzali jsme rovnéZz na mezipohlavni rozdily
ve vykazované mife pozitivnich o¢ekdvani, muzi svou budoucnost nahliZeli signifi-
kantné optimisti¢téji nez Zeny. MiZeme usuzovat na kulturni a socidlni podminé-
nost téchto ocekavani. Zeny projevily mensi miru optimismu piedeviim ve vztahu
ke spolecenskému a materialnimu dspéchu, coz by mohlo naznacovat pfinejmen-
$im cdstecnou identifikaci s tradi¢ni méné vykonové orientovanou Zenskou roli

(Dosedlova, Klimusovd, Blatny, & Jelinek, 2004).

Nerealisticky optimismus a coping

Pokud jsou nerealistickd ocekdvani v nasi kulture tak rozsifena a vnaseji do proce-
st rozhodovdni systematickou chybu, jak to, Ze nemaji vyraznéjsi negativni dasled-
ky? A jak lidé naklddaji se zaZivanymi rozpory mezi pozitivnimi o¢ekdvdnimi a rea-
litou, ktera je nutné vSechny nebo v celé §ifi nenaplnila? Armor a Taylorova (2002)
diskutuji problematiku dusledk(i rozhodnuti ovlivnénych systematickou chybou
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2 Soucasné psychologické teorie optimismu

nerealistického optimismu. Autofi predklddaji fadu moznych vysvétleni - lidé ne-
vykazuji pozitivni oc¢ekdvani nediferencované, vétsinou jsou citlivi vaci kontextu,
ve kterém se snazi néco predvidat, a jejich oc¢ekdvani koreluji s minulymi zkuse-
nostmi v dané oblasti. Vys$si mira nerealistického optimismu se projevuje spise
ve vztahu k vzdalenéjsi budoucnosti neZ k té bliZs{ a je spojena se situacemi s vyssi
mirou nejistoty, tedy kdyZ se pravdépodobnost uspéchu i neuspéchu blizi 50 %.
Pokud se lidé rozhoduji a planuji své aktivity, vytvareji si urcité scéndre budouciho
vyvoje. Tyto scéndie vétSinou nejsou zatiZeny vysokou mirou nerealistickych pozi-
tivnich ocekdvani. Nerealisticky optimismus nastupuje aZ po vybéru jednoho kon-
krétniho scéndre a md ndsledny motivacni efekt, ktery jedinci pomdha soustredit
usili k dosazZenti cile. Dokonce i kdyZ nerealisti¢ti optimisté nenaplni své cile v pIné
predpokldadané §iri, jsou jejich vysledky stdle lepsi neZ vysledky osob, které ne-
podlehly vlivu této iluze. V diisledku nerealistického optimismu lidé samoziejmé
nutné zazivaji cas od casu diskrepanci mezi pozitivnim oc¢ekdvanim a nezadoucim
vysledkem. Optimisté ¢asto reinterpretuji vysledky v pozitivnim duchu - posouvaji
standardy pro socidlni srovndvdni a obraceji pozornost z toho, co neziskali, na to,
co jiz maji. Veskeré lidské predpoklady jsou zatiZeny jistou mirou nejistoty a nutné
i chybami. Autofi uzaviraji, Ze realisti¢nost v usuzovani nijak negarantuje pfesnost
predikce. Optimistické zkresleni poskytuje prinejmensim psychologicky zisk tim,
Ze pozitivni obrazy spojené s uspéchem maji motivacni efekt.

Nerealisticky optimismus ve vztahu k psychickému a fyzickému zdravi
Systematickd chyba v nazirdni vlastni budoucnosti ve smyslu ocekdvani hezkych
udalosti a vlastnich ispéchti mtZe byt prospésna pro nase sebepojeti a sebehodno-
ceni. Zaroven vSak miiZze odvadét pozornost od redlnych nebezpedi a objektivnich
hrozeb. Lidé, ktef{ hodnoti své zdravi ve smyslu nerealistického optimismu, nejsou
motivovani k rezimovym opatfenim ani k preventivnim prohlidkdm a projevuji
nechuf dozvidat se dalsi informace o moznych rizicich (Weinstein, 1980, 1982,
1984). Vzhledem k tomu, Ze vyzkumy jsou prevdzné zaméreny na vztah nerealistic-
kého optimismu a chovani souvisejictho se zdravim, predstavime si je konkrétné
v prislusné kapitole 4.6.

2.3 Dispozi¢ni optimismus

Carver a Scheier (1985; 2002a, b; 2014) optimismus definuji jako generalizované
ocekavani kladného prubéhu uddlosti i samotného vysledku néjaké udalosti ¢i
¢innosti, pesimismus je naopak generalizované ocekavani spiSe negativniho pru-
béhu i vysledki. Optimismus/pesimismus je tedy kognitivni konstrukt (s tézistém
v ofekdvanich) se vztahem k motivaci a dopadem na emocni prozivani vzhledem
k tomu, Ze oc¢ekdvani mohou byt dobrd, nebo Spatna.
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2.3 Dispozi¢ni optimismus

Pojeti autord vyplyva z modelu motivace — ocekdvdni — hodnoty.

Kazdy clovék vnima jisté cile, aktivity nebo stavy jako Zddouci. Z4doucich cilt
chceme dosihnout, nezédoucim se vyhnout. Cim je pro nds cil dileZit&jsi, tim
ma vy$si hodnotu. Ocekdvani za¢nou hrat dileZitou roli, pokud se objevi na cesté
k cili néjaké prekdzky. Pak je urcujici stav divéry ¢i naopak pochybnosti, Ze cile
bude dosazeno. Pouze pokud maji lidé dostatek divéry a cil je pro né dostate¢né
hodnotny, pusti se do n¢jaké ¢innosti. Naopak jestlize nevéri tomu, Ze cile dosdh-
nou, nebo cili nepripisuji dostate¢nou hodnotu, nevyvinou takové usili.

Cile a k nim vztaZend ocekdvani se li$i svou $iff a mirou abstrakce. MiiZeme
byt plni nadéje ¢i pochybnosti, Ze se ndm podar{i uskutecnit uspé$nou kariéru, Ze
budeme mit dobry postfeh v socidlnich situacich, Ze vyhrajeme zdpas v golfu, na-
jdeme pékné misto na vecefi nebo Ze se nam podari rozchodit trochu tésné boty.

Podobné principy jako pro zamérenou davéru ¢i pochybnosti plati i pro op-
timismus a pesimismus, pouze stav davéry je difiiznéjsi a v zdbéru S§irsi. Autori
vnimaji optimismus jako generalizované pocity sebedtvéry ¢i pochybnosti jedince
v jeho Zivoté. Na jakoukoliv vyzvu reaguji optimisté davérou v dosazeni zadoucich
vysledkii bez ohledu na typ prostiedkq, ktery jim pomizZe (mohou vérit vlastnim
schopnostem, $tésti nebo tomu, Ze druzi je maji rddi a pomohou jim). Pesimisté
jsou naopak plni pochybnosti a vahaji, zda se viibec do akce pustit (Carver, &
Scheier, 2014).

I ve vztahu k nestésti jsou optimisté presvédceni, Ze situace mize byt n¢jakym
zpuisobem pozitivné zvladnuta. Vzhledem ke generalizovanym pozitivhim ocdeka-
vanim piedpoklddaji, Ze se situace zlepsi. Pesimisté ¢ekaji katastrofu. Tyto rozdily
vyznamné ovliviiyji mimo jiné i napft. vyrovndvani se stresem (coping).

Dispozi¢ni optimismus je facetou osobnosti, ktera je svou povahou kognitivni.
Do zna¢né miry je ovlivnén geneticky, nevime vsak, zda je dédi¢ny sdm o sobé,
nebo ve vztahu s jinymi temperamentovymi charakteristikami. Je to kvalita relativ-
né stdld a trvald.

Méreni miry dispozi¢niho optimismu
Pristupy vénujici se méfeni miry dispozi¢niho optimismu ¢i pesimismu posuzuji
bud proménné piredchdzejici ocekavani (atribuce), nebo méri ocekavani primo.

Levy (1985) sestavil k méteni optimismu 16polozkovou skalu Levy optimism-pe-
ssimism scale, LOPS. Celkové skére optimismu a pesimismu pivodniho amerického
souboru respondentd srovnal se slovenskym souborem Sarmdny-Schuller (1992)
a Skalu dale vyuzil v ramci $ir§iho vyzkumu kognitivnich stylt.

Scheier a Carver vyvinuli v r. 1985 metodu Life Orientation Test (LOT), ktera
se zaméruje piimo na generalizovana ocekavani determinujici aktivitu, na oceka-
vani dobré ¢i $patné budoucnosti. Optimismus a pesimismus jsou chdpdny jako
zakladni osobnostni charakteristiky, které ovliviiuji orientaci lidi v Zivotnich uda-
lostech.
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2 Soucasné psychologické teorie optimismu

Novéjsi zkrdcena a revidovana forma dotazniku Life Orientation Test — Revi-
sed, LOT-R (Scheier, Carver, & Bridges, 1994) je zaloZena na Sesti hodnocenych
polozkach plné se vztahujicich k ocekdvianim do budoucna a vykazuje dobrou
vniti'ni konzistenci i stabilitu v ¢ase. Dispozi¢ni optimismus,/pesimismus je zaloZen
na zobecnélych ocekdvanich do budoucna, proto se polozky nevztahuji k urcitym
zivotnim doméndm (vztahy, pracovni uspé$nost), ale jsou formulovdny co nejobec-
néji (napt.: V nejistych ¢asech ocekdvam to nejlepsi.). Autori uvadéji, Ze nejsou
stanovena presnd kritéria pro zarazeni probandi do skupiny optimista ¢i pesimis-
td. Respondenti se spiSe fadi na kontinuu od velmi optimistickych po velmi pe-
simistické, pricemz vétsina spada do stedu rozloZeni (Carver, & Scheier, 2002a).

Alternativou k piimému méifeni oc¢ekdvani do budoucna je nepfimé méreni
- orientace na to, co oc¢ekdvanim predchazi a co je formuje, na atribuce. Pokud
si napf. vysvétlujeme svij neuspéch pric¢inami stabilnimi v case, pak i ocekdvani
do budoucna budou v tom sméru negativni. Specifické explanacni styly zaloZe-
né na atribucich jsou podrobné popsany v nasledujici kapitole (Seligman, 2003,
2013). Autorti konstruktu dispozi¢niho optimismu Carver a Scheier (2002a) ddva-
ji pfednost primému méreni ocekdvani do budoucna, prestoze v tomto pripadé
mohou byt odpovédi respondenti vice zatiZeny socialni Zddoucnosti, nebo do-
konce védomym zkreslenim. Navic se konstrukt dispozi¢niho optimismu zamé-
fuje na ocekdvani do budoucna bez ohledu na jejich zdroj (Carver, & Scheier,
2014).

Co se tykd diskriminac¢ni validity dispozi¢niho optimismu/pesimismu, otdz-
kou je, zda pesimismus neni jen projevem neuroticismu. Neuroticismus je jako
dispozi¢ni osobnostni charakteristika charakterizovan tendenci délat si starosti,
proZivinim negativnich emoci a pesimismem. Neuroticismus je Sir§im konstruk-
tem neZ pesimismus a je tfeba se ptdt, zda i jiné komponenty neuroticismu maji
podobny efekt jako pesimismus. Rada vyzkumt ukazuje prediktivni silu optimis-
mu,/pesimismu, i kdyZ jsou kontrolovany dalsi proménné - self-esteem (sebetcta),
neuroticismus, rys uizkostnosti (Scheier, Carver, & Bridges, 1994; Scheier et al.,
1999; Riikkonen et al., 1999).

Dispozi¢ni optimismus jako jednofaktorovy (bipolarni), nebo dvoufaktorovy
model?

Life Orientation Test (LOT) i jeho revidovand forma LOT-R, které byly konstruo-
vany pro méfeni dispozi¢niho optimismu, reprezentuji optimismus a pesimismus
jako dva poély jednoho kontinua. Lidé, ktefi ve skdle skéruji vysoko, jsou oznaceni
za optimisty, nizky skér se poji s pesimismem. Néktefi autori se vSak priklanéji
k nazoru, 7e optimismus a pesimismus nejsou dvéma poély jedné dimenze (jed-
nofaktorovy, bipoldrni model), ale dvéma konstrukty, které jsou v urcitém vza-
jemném vztahu (dvoufaktorovy model). Vyzkumné to doklddaji napt. Kubzanska,
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Kubzansky a Maselkova (2004). Ve vyzkumném souboru 429 vysokoskolskych stu-
dentd identifikovali urcité malé procento studentd, kteri skérovali vysoko jak v op-
timistickych, tak pesimistickych ocekavanich (n = 16, 4 %), i takové, kterf skorovali
nizko v obou konstruktech (n = 11, 2,5 %). Autofi tento jev interpretuji opatrné
vzhledem k nizkému poctu osob, ale vysledky presto naznacuji, Ze lidé mohou
ocekdvat zdrovent mnoho dobrych i Spatnych véci. Peterson (2000) vnim4 tyto typy
bud jako hédonicky orientované, ktefi touzi po plné prozitém Zivoté a intenziv-
nich zaZitcich, nebo jako nevyrovnané osoby trpici zmatenim roli a ambivalenci
v postojich k sobé i ke svétu. Soucasné teorie se piiklanéji k dvoufaktorovému mo-
delu optimismu/pesimismu. Protikladem optimismu neni pesimismus, ale nedo-
statek optimismu, protikladem pesimismu je nedostatek pesimismu. Nedostatek
optimismu muzeme jasné odlisit od pesimismu, stejné jako nedostatek pesimismu
neni totéz, co optimismus (Norem, & Chang, 2000; Bryant, & Cvengros, 2004).
Rozdily mezi témito konstrukty nejsou jen sémantické, maji jiné redalné duasledky.
Schulz, Bookwalovd, Knappovd, Scheier a Williamsonova (1996) napt. ovérili, Ze
optimismus nemél Zadny vztah k délce preZiti pacientli trpicich karcinogennim
onemocnénim, ale pesimismus koreloval s diivéj$im dmrtim.

Otdzku ,toxicity“ pesimismu nebo naopak protektivity optimismu nevynechal
ani autorsky kolektiv Rasmussenovd, Scheier a Greenhouse (2009) v metaanaly-
tické studii. Primérna korelace mezi pesimismem a zdravotnimi vysledky byla
vyssi (r = 0,18) neZ pramérnd korelace mezi optimismem a zdravotnimi vysledky
(r=0,14), presto tento rozdil nebyl statisticky vyznamny. Autofi upozornuji na maly
pocet vyzkumi ovérujicich efekt obou komponent a vybizeji k realizaci vice studii
na toto téma.

Dispozic¢ni optimismus/pesimismus a coping
Optimisté castéji neZ pesimisté uzivaji aktivni, na problém orientované copingo-
vé strategie (approach copers). Zvlasté v situacich, které jsou subjektivné vnima-
ny jako kontrolovatelné, popreni a snaha vzdadlit se od problému s optimismem
koreluji negativné. Optimisté uZivaji samoziejmé i strategie zamérené na emoce,
predevsim v nesnadnych situacich, které se snazi akceptovat. Nemaji daleko k po-
zitivnimu prerdmovani situace, zvlast pokud ji vnimaji jako nezménitelnou. Snazi
se najit néjaka pozitiva i na neptiznivych okolnostech a oc¢ekavaji osobnostni ruist
jako dusledek prekondni téchto ndrocnych okolnosti. Vice planuji, jsou zaméreni
na vyhleddvani informaci a podporuji humor. UZivaji méné fatalistickych postoju
a méné se obvinuji.

Pesimisté vykazuji vétsi tendenci problém popirat, snazi se od problému vzdailit
a sniZovat jeho uvédoméni napft. spanim, jedenim, pitim ¢i naduzivanim 1éku a ji-
nych latek (avoidant copers). Rychleji a snadnéji rezignuji. Naduzivani chemickych
latek mutiZze byt vnimdno jako privodni znak tendence vzddvat se. Pesimisté maji
castéji neZ optimisté problémy s pitim alkoholu. V situaci ztraty Zivotnich cila
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je pesimismus méreny Skdlou beznadéje silnym prediktorem hrozici sebevrazdy
(Scheier, Carver, & Bridges, 2002).

Carver se spolupracovniky (1993) sledovali vztah dispozi¢niho optimismu, co-
pingovych strategii a hladiny distresu u 59 pacientek s rakovinou prsu. Méreni
probéhla jeden den pied operaci, deset dni po operaci a ndsledné tfi, Sest a dvandct
mésicti po operaci. Dispozi¢ni optimismus negativné souvisel s hladinou distresu
pri kazdém méteni a pozitivné souvisel s akceptaci onemocnéni, pozitivnim pierd-
movanim negativni situace a hleddnim zdrojt v ndbozZenstvi. Nejméné vyuzivanymi
strategiemi optimistickych pacientek bylo popirdni uddlosti a uinik od problému.

Scheier s kolektivem (1989) ovérovali efekt dispozi¢niho optimismu na zotavo-
vani po implantaci bypassu ve skupiné 51 muzi stiedniho véku. V souladu s oce-
kdvanim autora bylo dokazano, Ze dispozi¢ni optimismus je dileZitym predikto-
rem aktivnich copingovych strategii. Konkrétné: dispozi¢ni optimismus pozitivné
koreloval s na problém zaméfenym copingem a negativné s popirdnim. Dispozi¢ni
optimisté se rovnéZ rychleji zotavovali po operaci a uvadéli vySsi kvalitu Zivota 6
mésici po operaci.

Vztah dispozi¢cniho optimismu a aktivnich copingovych strategii potvrzu-
je i metaanalytickd studie Nesové a Segerstromové (2006), kterd analyzovala 50
nezavislych studif o celkovém poctu 11 629 respondentii. Autorky jednoznacné
potvrdily, Ze coping dispozi¢nich optimistii je spojen s aktivnimi strategiemi a je
naopak v zdporném vztahu s Unikovymi strategiemi, jako je ignorovani, vyhybdni
se stresoru nebo ustup.

Na Slovensku se vztahem optimismu, resp. pesimismu a copingovych strategii
vénoval Sarmdny-Schuller se svymi kolegy. Vyzkumné potvrdili, Ze optimismus
a pesimismus maji vztah k preferenci urcitych kognitivnich styld: optimismus
vzhledem k vyssi toleranci k neurcitosti a nejistoté vysoce pozitivné koreluje s heu-
ristickou orientaci a pesimismus s algoritmickou orientaci (Sarmany-Schuller,
1992). Dale potvrdili, Ze pesimismus se poji s anxietou, a co se tykd strategif zvlada-
ni, je Castéji spojen s vyhybanim se (Sarmany-Schuller, 1997). Jombikovd a Kova¢
(2007) ovérili pozitivni vztah optimismu s psychickou pohodou, Zivotni spokoje-
nosti a vy$§im sebehodnocenim. GrezZo a Sarmany-Schuller (2015) sledovali pocity
ohroZeni v souvislosti se zhor$ujici se finan¢ni situaci v obdobi ekonomické recese.
Optimisté ve srovndni s pesimisty proZivali vyrazné méné pocity ohrozeni.

Vysokd mira davéry a perzistence miiZze byt v nékterych situacich rizikova.
Gibson a Sanbonmatsu (2004) jako priklad takové situace uvadéji gamblerstvi.
Optimisté oproti pesimistim vice vérili moZnosti vyhrat i pri aktudlnich slabych
vysledcich. Ucastnici této studie nebyli piimo gamblefi, ale vysledky mohou pou-
kazat na moznou vétsi vulnerabilitu optimistd v hracskych situacich. V jiné studii
je niZs{ mira optimismu podnikateli spojena s vétsi uspésnosti v nejistych podni-
katelskych zdmérech. Sami autori vSak podotykaji, Ze celou zkoumanou skupinu
podnikatelti bylo mozné oznacit za optimisty, zdleZelo tedy jen na mife optimis-

36



2.3 Dispozi¢ni optimismus

mu, nikoliv pesimismu. Vyzkum naznacuje, Ze v urcitém kontextu muzZe byt efekt
optimismu vyjadien kiivkou (Hmieleski, & Baron, 2009).

Oslabeni zavazku vici cili, ktery je dlouhodobé nedosazitelny, je v rdmci sebe-
regulace do jisté miry nevyhnutelny. Pokud se pies veSkerou nasi snahu pozitivni
vysledky nedostavuji, je adaptivni nedosazitelny cil opustit a nahradit ho vhod-
néjs$im. Pravé efektivni schopnost presmérovat se pii nedspéchu na jiny cil je pro
uspésnou seberegulaci podstatnd. Pesimisté vSak projevuji tendenci vzdat nejen
konkrétni specificky cil, ale vzdat se v Zivoté celkové (Carver, & Scheier, 1998).

Dispozicni optimismus ve vztahu k psychickému a fyzickému zdravi

Dle metaanalytické studie, kterd shrnula vysledky 83 vyzkumu zabyvajicich se vlivem
optimismu,/pesimismu na zdravi, vét§ina (78 %) studii uzivd k méfeni LOT nebo
LOT-R, pracuje tedy s konstruktem dispozi¢niho optimismu (Rasmussen, Scheier,
& Greenhouse, 2009). Jsou publikovany vyzkumy sledujici vliv dispozi¢niho optimis-
mu/pesimismu na rozvoj rakoviny, kardiovaskuldrnich onemocnéni, AIDS, deprese,
na celkovou nemocnost, zdravotni stesky, bolest, presvédceni o zdravi a nemoci,
chovani souvisejici se zdravim a kone¢né i mortalitu. Zahrnuty jsou rozsahlé sou-
bory respondentd rizného véku. Optimismus je v téchto studiich potvrzen jako
vyznamny prediktor pozitivnich zdravotnich vysledki. Tézistém vyzkumu shrnutych
v této publikaci je sledovani vztahu optimismu/pesimismu a chovani souvisejictho se
zdravim. Tuto oblast rozvedeme podrobnéji v kapitole 4.6. Nyni si uvedme vystupy
nékterych prinosnych studii z jinych oblasti psychologie zdravi.

Respondenti vykazujici vy$$i miru dispozi¢niho optimismu vykazovali také
méné depresivnich symptomii a méné fyzickych zdravotnich steskt (Scheier, &
Carver, 1992).

Ironsonovd se spolupracovniky (2005) prokazala pomalejsi postup nemoci
u 177 HIV infikovanych (65% muzu), které sledovala po dobu dvou let. Jedin-
ci s nizkou mirou dispozi¢nitho optimismu ztraceli CD+ buriky (glykoproteiny
na vnéjsi strané cytoplazmatické membrany T-lymfocytt) 1,55krat rychleji nez ti
s vysokou mirou dispozi¢niho optimismu.

Mortalité v disledku kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) se vénoval tym ve-
deny Giltayem (2004) na souboru 941 muz i Zen ve véku 65-85 let. V prospektivni
studii potvrdil dispozi¢ni optimismus jako prediktor niZ$i dmrtnosti v dtsledku
KVO, efekt byl vyrazné&jsi u muzi ne u 7en. Uctyhodny soubor Zen (95 000) sle-
dovala po dobu 8 let Tindleovd se spolupracovniky (2009) s cilem posoudit jejich
kvalitu Zivota, chronickd onemocnéni a mortalitu. Pfi vstupu do studie Zidna z Zen
netrpéla KVO nebo rakovinou. Dispozi¢ni optimistky v mensi mife onemocnély
KVO a také jejich mortalita byla niZsi, at uz v diisledku KVO, nebo z jinych pricin.

Belgicka prospektivni studie, kterd sledovala 246 muza ve véku od 31 do 79 let
po 6-10 let, se zamérila na onemocnéni rakovinou. Rakovina byla diagnostikovdna
12 muztm, 9 z nich na ni zemfelo. Vyvoj rakoviny byl asociovan s vékem vyssim nez
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56 let, nizkou pohybovou aktivitou, pesimismem a tzkosti (Allison et al., 2003). Finst{
odbornici se zamérili na kvalitu Zivota pacientti s rakovinou. Zkoumali vztah mezi
optimismem, bezmocnosti, oporou partnera a kvalitou Zivota vztaZenou ke zdravi
u 155 pacientd obou pohlavi a jejich partnert. Vysledky naznacily zna¢né genderové
rozdily ve vztazich mezi zkoumanymi proménnymi. U pacientek byla vysokd trover
partnerské podpory v korelaci s optimismem, ktery ¢dste¢né predikoval kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim. U muzii byla klicovym faktorem pro predikci této proménné
nizkd uroveri bezmocnosti (Gustavsson-Lilius, Julkunen, & Hietanen, 2007).

Pro¢ disponuji dispozi¢ni optimisté lepSim zdravim neZ pesimisté? Carver
a Scheier (2014) vyzdvihuji dvé priciny - motivacni a behaviordlni. Jedna c¢ast udr-
zeni dobrého zdravotniho stavu spociva v chovani, které zdravi podporuje. Autori
vnimaji dispozi¢ni optimisty jako proaktivni ve vztahu ke svému zdravi.

Druhou pii¢inou je lepsi profil emocnich odpovédi optimistd na podnéty
(méné distresu a vice pozitivnich emoci). Tento vzorec emocnich zkusenosti vyply-
va z aktivniho copingu a jeho dutsledkem je nizsi fyziologické napéti, které ma svij
odraz v lepSim zdravotnim stavu.

2.4 Optimismus jako explanacni styl

Teorie optimismu jako explanac¢niho stylu (Peterson, & Seligman, 1984) vychazi
z teorie atribuci (Kelley, 1973; Weiner, 1974) a teorie nauc¢ené bezmocnosti (Selig-
man, & Maier, 1967).

Zéakladni rozdil mezi optimistickym a pesimistickym explanacnim stylem vnima
Seligman (2003, 2013) v odliSném hodnoceni trvalosti pri¢in uspéchu ¢i nedspé-
chu, ddle v tzv. pronikavosti dobrych ¢i $patnych uddlosti, ve schopnosti udrZovat
si a péstovat nadéji a v personalizaci dobrych a Spatnych uddlosti.

1. Trvalost (stabilita)

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

Optimisté projevuji tendenci vnimat priciny negativnich uddlosti jako prechod-
né (,diety nefunguji, pokud se stravujete v restauracich®, ,v posledni dobé jsi se
mnou nemluvil®), zato pficiny pozitivnich udalosti hodnoti jako trvalejsi (,,dobre
jsem se na zkousku pfipravil, mam talent®).

Trvalostni dimenze mj. urcuje, na jak dlouho ¢lovék rezignuje - trvalé piiciny
Spatnych uddlosti produkuji dlouhodobou bezmoc, zatimco prechodné umozniuji
odraz ode dna.
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2. Pronikavost: specifické versus univerzalni vysvétleni
Trvalost se tyka casu, pronikavost je spojena s prostorem. Urcuje, zda pocit bez-
moci prostoupi do mnoha situaci, ¢i zda zGstane ohranicen v ptivodni oblasti ne-
uspéchu. Nastanou-li problémy, pesimisté se domnivaji, Ze ohroz{ vSechny oblasti
Zivota (,,ptiSel jsem o praci, to znamend, Ze nestojim za nic“). Optimista nepova-
7uje jednu negativni zkusenost za prostupujici v§im (,,prisel jsem o prdci, viak se
mohu dobft'e Zivit i né¢im jinym®).

Optimista také véri, Ze dobré udalosti vylepsi vie, co d¢ld, kdeZto pesimista
vnima pifpadny uspéch jako uzce specificky.

Z dimenzi stability a pronikavosti vyrtsta nadéje. Uméni udrZovat si nadéji zna-
mend nalézat trvalé a univerzdlni pric¢iny dobrych uddlosti a zdroven prechodnd
a specifickd vysvétleni pro nestésti, které nds potka.

3. Personalizace

Optimisté maji tendenci pripisovat uspéch sobé (svym schopnostem a usili) a ned-
spéch naopak externim faktorim. Pesimisté naopak internalizuji nedspéchy a ex-
ternalizuji uspéchy (Seligman, 2013).

Jak vyzkum pokracuje, ochabuje pozornost vénovand dimenzi internalita X ex-
ternalita, kterd vykazuje méné konzistentni vztahy nez dimenze stability a globa-
lity. Internalita miZe byt sycena sebeobvifiovanim a sebeucinnosti (self-efficacy),
coz komplikuje empiricky vyzkum. Sdm Seligman (2013, s. 97) piSe, Ze vyznamné&jsi
dimenzi nez personalizace je trvalost: ,Jestlize chceme, aby byli lidé odpovédni
za to, co délaji, pak ano, chceme, aby méli internf styl. A navic museji mit docas-
ny styl vysvétlovani Spatnych uddlosti — museji véfit, Ze pricina selhani mtze byt
zménéna.

Mezulisovd se spolupracovniky (2004) uverejnila metaanalytickou studii tyka-
jici se atribuci udrzujicich pozitivni sebeobraz (self-serving bias), tedy tendenci
prisuzovat vyS$$i miru vniti‘nich, stabilnich a globdlnich pii¢in pozitivnim uddlos-
tem oproti negativnim. Autoii provéfili 266 studif a potvrdili pfitomnost této
systematické chyby témér ve vSech souborech. Mira self-serving bias je ovlivnéna
vékem (déti a star$i dospéli skéruji vyse), kulturou (respondenti euroamerické
kultury vykazuji vy$§i miru tohoto zkresleni nez Asiaté) a psychopatologii (nizsi
mira self-serving bias je opakované potvrzena u pacientt trpicich depresi, anxie-
tou a ADHD).

Optimismus i pesimismus mohou byt vysvétleny jako flexibilni ¢i rigidni ex-
planac¢ni (atribucni) styly. Explanacni optimisticky styl mtze byt charakterizovany
prisouzenim externich, nestabilnich a specifickych pri¢in nedspéchiim a negativ-
nim uddlostem a pesimisticky explanacni styl je typicky prisouzenim internich, sta-
bilnich a globalnich pri¢in negativnim udalostem. Vysvétlovani piic¢in pozitivnich
i negativnich udalosti v minulosti ovliviiuje i o¢ekdvani do budoucna (Seligman,
1990).
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Seligman (2013) uvadi tfi druhy vlivli, které formuji explanacni styl ditéte:
prvni je forma kazdodennich analyz pricin udalosti ze strany vychovavajicich osob
(pfedevsim matky), druhym zdrojem je forma kritiky, kterou dité slysi, kdyZ néco
pokazilo, a tfeti zdroj tvoii realita jeho ranych ztrdt a traumat. Pokud jsou tyto
ztraty prekondny, dité si vytvoii implicitni teorii, Ze vSechno zIé se dd zménit
a vyr'edit. Pokud jsou tyto ztrdty trvalé a univerzdlni, mohou vést k rozvoji pesimis-
tického explanacniho stylu. Geny mohou mit nepiimy vliv. Ovliviiuji napf. takové
charakteristiky, jako je inteligence nebo atraktivita, jejichZ vy$§i mira miZe vést
v societé k uspésnym vysledkim, a tak do budoucna pozitivné ovlivnit atribuéni
styl v optimistickém sméru.

Podle Seligmana (2013) zlstavaji pesimisté ¢asto pod svym potencidlem a ne-

Vv, Vv

naplni ho. Vyhodou optimismu je naopak pozitivni afektivita, vySsi aktivita, vyssi
vytrvalost a s nimi souvisejici vysSsi uspésnost, pevnéjsi zdravi i delsi Zivot. Selig-
man a jeho spolupracovnici (1988; Gilham et al., 1995) vnimaji explanacni styly
jako tvdrné, povazuji za mozné i za Zddouci osvojit si optimisticky explanacni styl
pomoci kognitivné-behavioralnich intervenci. Pesimismus dle tohoto pristupu ne-
nabizi mnoho vyhod - sndze vede k rezignaci, podporuje depresi a je spojovdn se
$patnym fyzickym zdravim. Na druhé strané je v§ak tfeba mu pricist k dobru smysl
pro realitu a jeji pfesnéjsi hodnoceni.

Seligman (2013) proto doporucuje vyuzivat tzv. flexibilni optimismus, to zna-
mend védomé uzivat optimisticky explanacni styl v situacich, ve kterych jde o do-
sazeni néceho (dosazeni ispéchu ve studiu, ziskan{ financ¢nich prostiedki, napsani
té7ké zpravy, prodej produktu, vitézstvi ve sportu), ve chvilich, kdy se chceme lépe
citit a udrzovat si moralku, a chceme-li vést ostatni. Optimisticky explanacni styl se
dle tohoto autora naopak nehodi v situacich, kdy je cena v pripadé¢ selhani prilis
vysoka (f'izeni vozidla v opilosti, technickd kontrola letadla apod.).

Meéreni explanacniho stylu

ASQ Attributional Style Questionnaire (Peterson et al., 1982)

V Dotazniku atribu¢niho stylu je posuzované osobé predlozeno 12 hypotetickych
situaci (6 pozitivnich a 6 negativnich), které se mohou stdt. Respondent md urcit
hlavni pricinu vzniku kazdé situace, pak ji vymezit na skdlach internality, stability
a globality. Skéry jsou pocitany zvlast pro pozitivni i negativni situace.

CAVE Content Analysis of Verbatim Explanations (Schulman, Castellon, & Seligman, 1989)
V pfirozené vzniklém verbdlnim materidlu respondenta (vypovédi, denikové za-
znamy) posuzovatelé vyhledavaji a skoruji podle ASQ prirozené se vyskytujici atri-
buce (kauzdlni explanace). Obsahova analyza verbdlnich vypovédi je vhodnd pro
longitudindlni vyzkumy a mtzZe mit vyssi ekologickou validitu vzhledem k redlnym
Zivotnim situacim.
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CASQ The Children’s Attributional Style Questionnaire (Kaslow, Tannenbaum, & Se-
ligman, 1978, dle Reivich, & Gillham, 2003)

Dotaznik atribu¢niho stylu pro déti ve véku od 8 do 14 let obsahuje 48 polozZek,
z nichZ polovina se tykd hypotetickych pozitivnich a polovina hypotetickych nega-
tivnich situaci. Détem jsou nabizena vzZdy dvé moznd vysvétleni dané situace. Déti,
které vykazuji depresivni symptomy, ¢astéji voli interni, stabilni a globdlni atribuce
negativnich uddlosti. Stejné tak byl tento pesimisticky explanacni styl prediktorem
nastupu depresivnich symptomu pul roku pred jejich vyskytem (Kaslow, Rehm,
Pollack, & Siegel, 1988).

V knize Nauceny optimismus Seligman (2013) predkldda siroké verejnosti 48po-
lozkovy dotaznik optimismu pro dospé€lé a jeho modifikovanou verzi pro déti. Tyto
nastroje jsou zaloZeny na dimenzich trvalosti, univerzalnosti a personalizaci pricin
dobrych a Spatnych udalosti. Ze skért trvalosti a univerzalnosti Ize vypocitat miru
nadéje, coZ je v tomto pojeti schopnost interpretovat Spatné uddlosti jako specific-

ké a casové omezené. Seligman uvadi americké normy pro dospélé i déti.

Optimismus/pesimismus jako explanacni styl a coping, vztah k psychickému
a fyzickému zdravi

Hleddme vysvétleni pro jakoukoliv pozitivni ¢i negativni udalost, kterd nastane.
Podle reformulované teorie nauc¢ené bezmocnosti (reformulace predstavuje napo-
jeni na atribuéni teorii) nds rutinni zpisob vysvétlovani téchto situaci mize zvysit
¢i sniZit nasi motivaci, zvysit ¢i sniZit nasi odolnost vici zatéZi a také zvysit Ci sniZit
vulnerabilitu vi¢i depresi (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978). Je rozdil, zda
si neuspéch (napft. v soutézi) vysvétlime zaujatosti druhych lidi, aktudlni indispozi-
ci, nedostatkem casu na piipravu, nebo nedostatkem talentu ¢i schopnosti. Pokud
vysvétluyjeme negativni uddlosti pricinami internimi, globdlnimi a stabilnimi (ne-
dostatkem talentu ¢i jinych dispozi¢nich charakteristik), uplatiiujeme pesimisticky
explanacni styl nebo konkrétné tzv. depresivni atribucni styl, ktery mize byt Zivhou
pudou pro rozvoj depresivniho mysleni a proZivani. Druhou stranou téZe mince
je vysvétleni uspéchu pricinami externimi, nestabilnimi a specifickymi (ndhodné
Stésti bez vlastniho prispéni a bez mozZnosti kontroly). Optimistické ¢i pesimistické
atribuce vedou k jinym ocekdvdnim do budoucna. Jedinci uplatiiujici depresivni
atribuc¢ni styl nemaji pocit kontroly nad situaci a zaZivaji pocit bezmoci. Abram-
sonova se spolupracovniky (1989) navic vyzdvihuje ve vztahu k depresi vétsi im-
pakt dimenzi stabilita a globalita oproti internalité. Pokud si partnersky konflikt
vysvétlime tim, Ze ,Zadnd ldska netrva vééné® (pricina externi, globdlni a stabilni),
povede nds tato atribuce k bezmocnosti navzdory externimu ukotveni priciny. Po-
dle reformulované teorie naucené bezmocnosti mohou tedy tii typy interpretaci
urcité negativni uddlosti zvysit riziko rozvoje deprese:

41



2 Soucasné psychologické teorie optimismu

- pric¢iny uddlosti jsou atribuovdny jako stabilni a globalni,

- ndsledky udalosti jsou vnimany jako velmi negativni, nebo dokonce katas-

trofické,

- na zdkladé¢ negativni uddlosti ¢lovék negativné hodnoti sdm sebe.

Uvedeni autofi tento typ atribuce vnimaji jako proximdlni pricinu urcitého
subtypu deprese charakterizovaného opozdénou odpovédi na podnét, smutnou
afektivitou, nedostatkem energie a apatii.

Je tieba dodat, Ze i pfi tendenci pouzivat optimisticky explanac¢ni styl muize
dojit k odvozeni negativnich dlouhodobych nasledkti néjaké subjektivné nepii-
jemné situace. Zullow (1991) uvadi priklad lidi, ktef{ s vdZnym zranénim pfeZili
autonehodu. Samotnou autonehodu vnimali v souladu s optimistickym explanac-
nim stylem, ale jejich ocekdavani do budoucna byla velmi negativni. Pesimisticky
explanacni styl je tedy jen jednou z moznych cest k pocitu bezmocnosti.

Explanacni styl souvisi rovnéz s fyzickym zdravim. Na biologické drovni pro-
vérovali vliv explana¢niho stylu Kamen-Siegelovd, Rodinova, Seligman a Dwyer
(1991) a zjistili, Ze optimisticky explanacni styl koreluje s intenzitou reakce imunit-
niho systému na antigen. Ve stejném roce Bossiovd a Peterson (1991) ovérili, Ze
studenti uplatriujici optimisticky explanacni styl uvddéli méné zdravotnich obtiZi,
méné navstév u lékare a citili se vice schopni predchdzet zdravotnim problémim
nez jejich spoluZici s pesimistickym explana¢nim stylem.

Peterson, Seligman a Vaillant (1988) uvefejnili dil¢i vysledky longitudindlni stu-
die, kterd pracovala se souborem 99 zdravych, vétSsinou bohatych a uspéSnych stu-
dentl (muzt) Harvardské univerzity, ktefi nastoupili do prvniho ro¢niku v letech
1939-1944. Na zdkladé obsahové analyzy eseji, které tito studenti psali, kdyZ se
v letech 1945 a 1946 vraceli z 2. svétové valky, byl stanoven jejich explanacni styl.
Tento explanac¢ni styl byl posouzen ve vztahu k jejich zdravotnimu stavu o 35 let
pozdé&ji. Autori dolozili souvislost mezi zdravotnim stavem v 60 letech a optimis-
tickym explanacnim stylem ve 25 letech, pesimisté byli postiZeni chorobami diive
a vaznéji nez optimisté. Rozdily ve zdravotnim stavu optimistd a pesimistii se obje-
vily jiz od 45 let (r = 0,37, p < 0,001), do té doby nemd optimismus a pesimismus
dle autort na zdravi vliv.

Dalsi studie byla zaméfena na vztah explana¢niho stylu a fyzického zdravi
u souboru univerzitnich studentt. Studenti byli kontaktovani tfikrat. Pti prvnim
méfeni (N = 172) vyplnili dotaznik explana¢niho optimismu ASQ a $kdlu nemoc-
nosti, ve které zaznamendvali pocet dni s néjakymi priznaky nemoci za posledni
mésic. Byla rovnéz kontrolovana mira jejich depresivity vzhledem k tendenci stéZo-
vat si. O mésic pozdéji zaznamenali (N = 170) opét své fyzické symptomy v pribé-
hu uplynulého mésice. Dopisem byli kontaktovani po roce a uvedli pocet navstév
u lékare, aniz by zapocetli pravidelné preventivni prohlidky nebo lékaiskou péci
spojenou s néjakym urazem (N = 146). Studenti uzivajici pesimisticky explanac¢ni
styl byli ¢astéji nemocni neZ jejich spoluzdci s optimistickym explana¢nim stylem
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(r=0,27, p <0,005) a ¢astéji v prabéhu roku navitévovali lékare v disledku one-
mocnéni (r = 0,20, p < 0,05). Vét§inou se jednalo o béZna nachlazeni a virézy.
Pokud byl vyzkumny soubor rozdélen na kvartily a byli mezi sebou porovndni stu-
denti s nejvyssi mirou optimistického explanac¢niho stylu se studenty s nejvyssi mi-
rou pesimistického explanac¢niho stylu, ukazalo se, Ze pesimisté oproti optimistim
zazivali vice dnti v nemoci v poméru 2 : 1 a k lékari chodili ¢astéji nez optimisté
v poméru 3 : 1. Explanacni styl ovliviioval i zptsob vyrovndvani se organismu s in-
fekci (Peterson, 1988, 2009).

Buchanan (2009) ovéril v prospektivni studii trvajici 8,5 let vétsi pravdépo-
dobnost umrti v disledku ischemické choroby srde¢ni u muzi s pesimistickym
explana¢nim stylem. Vyzkumny soubor tvorilo 120 muzd, ktef'i prodélali infarkt
myokardu a tcastnili se jako dobrovolnici amerického preventivniho koronarni-
ho programu RCPP (Recurrent Coronary Prevention Program). VSichni poskytli
rozhovor, ktery byl kédovan z hlediska explanaci dobrych a Spatnych uddlosti.
Celkovy skér optimismu jako explanac¢niho stylu negativné koreloval s mortalitou
(r =-0,215, p < 0,05). Dimenzi s nejvétsi prediktivni silou ve vztahu k dmrti byla
stabilita negativnich udalosti, tj. pokud negativni uddlosti v Zivoté¢ byly nahliZe-
ny jako neménné (r = 0,338, p < 0,001). Autor vnima pesimisticky explanac¢ni
styl jako mozny spousté¢ deprese a depresi jako prekurzor ischemické choroby
srdecni.

Seligman (2013) vnima problém vzajemného ovliviiovani psychického a fyzic-
kého stavu v fetézci, ktery v horSim pripadé€ zac¢ind nepriznivymi uddlostmi a konc¢i
Spatnym zdravim. Retézec je zahdjen urcitou fadou negativnich uddlosti - ztratou,
neuspéchem, porazkou. Pokud si tyto uddlosti vysvétluje urcity jedinec pesimi-
sticky, rozviji se pocit bezmoci, na ktery miiZze navazovat stav deprese. Aktivita
imunitniho systému se sniZuje a clovék snadno onemocni.

Zivérem je tfeba upozornit na pochybnosti, které vyjadrili nékteri odbornici
ve vztahu ke konzistenci optimismu/pesimismu jako explana¢niho stylu v case
a skrze situace. Burns a Seligman (1989) zjistili, Ze explanacni styl v adolescenci
signifikantné koreluje (r = 0,54) s explana¢nim stylem dospélych méfenym u stej-
nych jedinci o padesdt let pozdéji. Naproti tomu Cutronovd, Russell a Jones
(1984) zjistili, Ze explanacni styl neni konzistentni v rtiznych Zivotnich doméndch.
Pripoustéji, Ze mize byt konzistentni v urcitych specifickych oblastech, napft. v ob-
lasti zdravi a zdravotni péce, ne vSak obecné. Vyzkum explanacniho stylu by tedy
mél byt vidy dzce vztazen k dané specifické oblasti.

Peterson (2000) rozlisuje tzv. maly optimismus, zahrnujici specifickd ocekavani
pozitivnich vysledkt (napt. podafi se mi v centru mésta zaparkovat), a velky opti-
mismus, naplnény obecnéj$imi, méné specifickymi ocekdvanimi (proziji kvalitni,
Uspésny a smysluplny Zivot).
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Predpoklada se, Ze velky optimismus je do zna¢né miry vrozeny (dispozicni),
maly optimismus je vice ovlivnén ucenim. Podle Petersona koncept dispozi¢niho
optimismu Scheiera a Carvera ladi s pojetim velkého optimismu, kdeZto Seligma-
niv optimisticky explanac¢ni styl svym diirazem na vysvétlovani pricin konkrétnich
uddlosti postihuje spiSe maly optimismus.

2.5 Defenzivni pesimismus a strategicky optimismus

Lidé uzivajici optimistickou strategii nemysli piili§ na mozna rizika a predstavuji
si sami sebe v situaci uspé$ného zvldddni situace. Dand oblast v nich nevzbuzuje
uzkost a citi se mit situaci pod kontrolou.

Naproti tomu lidé uZivajici strategii defenzivniho pesimismu ocekdvaji od na-
stavajicich uddlosti velmi madlo, prestoZe jiz diive zazili v podobnych situacich
uspéch. Tito defenzivni pesimisté jsou uzkostné&jsi, a tak sniZzend ocekdvani slouzi
jako ,polstar“ tlumici dopady pripadného neudspéchu. Predstavuji si, co vSechno
nepifjemného se miiZe stat, snazi se odhadnout vSechna rizika, aby se na né mohli
pripravit. Defenzivni pesimismus nijak nesnizZuje jejich usili dosahnout cile (No-
rem, 2001). Pravé pro tuto charakteristiku je koncept defenzivniho pesimismu
vniman ve svété vyzkumi tykajicich se optimismu trochu jako ,kukacéci mlade®.
Zda se, Ze popird vysledky vSech ostatnich vyzkumi, které spojuji pesimismus s co-
pingovymi strategiemi vyhnuti se.

Cantorovd a Noremova 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 chovdni. Jako strategie vyjadiuji sled na sebe navazujicich sekvenci. Napft.
strategie defenzivniho pesimismu zac¢ind nizkym ocekavdnim, které se rozviji jako
odpovéd na uzkost. Pokracovat muiiZze nejriznéjsim zpusobem, takze jednotlivé
prvky scénaie mohou mit jiny ticinek v raznych kombinacich. Napriklad pesimis-
mus a zvySena (sebe)reflexe uzkost spise zvysuji, strategie defenzivniho pesimismu
ve svém dusledku tzkost spiSe sniZuje.

Autorky tyto strategie nevnimaji jako individudlné 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 varietu
zpuisobt, kterymi lidé mohou svych cili dosdahnout.

Je vsak treba jasné odlisit defenzivni pesimismus od sebehendikepujici strate-
gie, kdy se jedinec brani negativhim dopadiim mozného nedspéchu na sebepoje-
ti tak, Ze se pfedem vice ¢i méné uvédomeéle oslabi, takZe nedspéch muize pricist
na vrub momentaln{ indispozici (napf. student vecer pred obtiZznou zkouskou vy-
pije prili§ mnoho alkoholu, sportovec pfed vyznamnym zivodem netrénuje). De-
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2.5 Defenzivni pesimismus a strategicky optimismus

fenzivni pesimismus naproti tomu nijak nesnizuje usili zaméfené k cili (Norem,
2001).

Defenzivni pesimismus se rovnéz lisi od pesimistického atribu¢niho stylu tim,
Ze vyjadi'uje strategii predchdzejici a provdzejici zatéZ, ne reakci na tuto zatéZ po je-
jim skonceni.

Showersovd a Rubenova (1990) potvrdily, Ze na rozdil od pacientt s depre-
sivnimi poruchami defenzivni pesimisté neuZivaji copingové strategie zamérené
na unik a netrpi pretrvavajici uzkosti a nepfijemnymi ruminacemi po ukonceni
stresujici udalosti.

Defenzivni pesimismus a strategicky optimismus neni totozny ani s koncep-
tem dispozi¢niho optimismu Carvera a Scheiera (2002a). Dispozi¢ni optimismus
popisuje stabilni tendenci ocekdvat pozitivni vyvoj uddlosti a zahrnuje obecnd
ocekdvani trvald v ¢ase a nemeénici se v riznych situacich. Strategie strategické-
ho optimismu a defenzivniho pesimismu autorky vnimaji jako mnohem tvarné;jsi
a flexibilnéjsi.

Mé¢éreni defenzivniho optimismu a strategického optimismu

The Revised Defensive Pessimism Questionnaire, DPQ (revidovany dotaznik defenzivniho
pesimismu)

Inventdr tvoii 17 tvrzeni, vadi kterym respondent vyjadiuje miru svého souhlasu
¢i nesouhlasu na sedmibodové $kale. Jednotlivé poloZky byly podrobeny faktorové
analyze, ktera potvrdila dva zdkladni faktory: pesimismus a reflexi. Inventai dobie
odlisuje defenzivni pesimismus od realistického pesimismu (v piipadé¢ responden-
tovych zkuSenosti s opakovanymi neuspéchy v minulosti). Reliabilita ndstroje je
uspokojiva (Cronbachova o = 0,78). Respondenti mohou byt vyhodnoceni jako
defenzivni pesimisté (horni tercil ¢i kvartil), strategicti optimisté (spodni tercil ¢i
kvartil), nebo jako aschematicti vzhledem k obéma strategiim. Noremova (2002)
uvadi ve vysledcich jednoho z vyzkumu provedenych na univerzité vice nez 40 %
aschematickych student.

Defenzivni pesimismus, strategicky optimismus a coping

Cantorovd a Noremovd (1989) se vénovaly studentim vysoké §koly (N = 127, z nich
27 defenzivnich pesimistd a 38 optimisttl) a jejich ziskim i ztratam vyplyvajicim
z uzivani optimistické ¢i defenzivné pesimistické strategie v prubéhu nékolika let
studia. Ve vykonové zamérenych situacich optimisté véri ve sviij uspéch, neplanuji
vSe do detailu a nepfipravuji se na mozny neuspéch. Defenzivni pesimisté naopak
vnimaji zkousky a dalsi tkoly, které na né studium klade, jako stresor vzbuzujici
uzkost. Svou strategii uzivaji predevsim pro ziskdni vétsiho pocitu kontroly nad si-
tuaci a pro zmirnéni dzkosti: podrobné planuji, predstavuji si moznd rizika a pod-
nikaji kroky k jejich odstranéni, predem si vytvareji scéndr zvlddani toho nejhorsi-
ho mozného vysledku. Ve studijnich vysledcich se optimisté a defenzivni pesimisté
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v prvnich dvou letech studia neliili. Co se tyka volného ¢asu, ukdzalo se, Ze mezi
optimisty a defenzivnimi pesimisty nejsou velké rozdily. Defenzivni pesimisté svou
strategii neuZivali ve volném case a netrpéli celkové negativni afektivitou. Uda-
vali v§ak oproti optimistim vy$s${ miru dnavy, byli méné otevieni novym vyzvam
a castéji travili ¢as se svymi nejlepSimi prteli (ktefi patrné 1épe sndseli jejich vyssi
uzkostnost).

Vétsi rozdily mezi obéma sledovanymi skupinami studentti se objevily az ve ti'e-
tim roce studia, kdy defenzivni pesimisté uvadéli vice subjektivné nepiijemnych
symptomu (nespavost, pocit bezmoci, stdlé starosti) a také jejich akademicky vy-
kon se zhorsil. Autorky se zamysleji nad interpretaci tohoto zjisténi, kterda neni
jednoznacnd. Je mo7né, Ze defenzivni pesimisté jsou latentni dispozi¢ni pesimisté
a Ze Unava a jiné negativni symptomy potlaci relativné dspésnou strategii defen-
zivntho pesimismu a nechaji vyriist pesimismus i s jeho vy$si mirou pasivity. Také
muiiZeme uvazovat nad tim, Ze defenzivni pesimisté se srovnavaji se svymi spoluza-
ky a své uspéchy si mohou sami devalvovat tim, Ze vnimaji, Ze se stdle pripravuji
mnohem vice nez ostatni, i neZ situace vyZaduje, a Ze prekondni kazdé prekazky je
stoji mnohem vétsi usili. Fakt, Ze stale pracuji vice, neZ je doopravdy nutné, mize
byt pro né nejen vysilujici, ale také zarazZejici a demotivujici, byt samotné vysledky
jsou dobré.

Defenzivni pesimisté hledaji cestu, jak se vyporadat s nartstajici uzkosti, za-
timco strategicti optimisté se vyhybaji prozivani tizkosti tim, Ze si udrzuji svij po-
zitivni postoj (Norem, 2001). Noremova a Illingworth (1993) uskutec¢nili vyzkum,
ve kterém narusili obvyklé strategie defenzivnich pesimistd a strategickych opti-
mistd distraktory. Nahodné priradili oba typy do dvou skupin. V prvni skupiné
byli probandi vedeni k tomu, aby se zamysleli nad nadchazejici vykonovou situ-
aci, coZ reprezentuje preferovanou strategii defenzivnich pesimisti. Podminky
druhé skupiny kopirovaly typickou strategii optimistéi. U¢astnikiim byl prezento-
van distraktor, ktery znemoznil reflexi nadchdzejici situace. Vysledky odpovidaly
ocekdvanim: defenzivni pesimisté byli signifikantné tzkostnéjsi v podminkdch,
kdy neméli prileZitost reflektovat nadchdzejici vykonovou situaci. Také jejich
vykon byl horsi neZ v podminkdch reflektujici skupiny. Naopak strategicti opti-
misté, kteii byli prinuceni zamyslet se nad nadchdzejici situaci, byli tzkostnéjsi
a také jejich vykon byl nizs§i neZ v podminkdch, které odpovidaly jejich preferova-
né strategii (v tomto pripadé nemyslet na vykonovou situaci a udrzovat si dobrou
naladu).

Cantorovd a Noremova (1989) zkoumaly rozdily mezi uzkostnymi studenty, kte-
11 uzivali strategii defenzivniho pesimismu a kteff ji neuzivali. U studentq, kterf ji
uzivali, doslo na rozdil od druhé skupiny uzkostnych studentt v pribéhu studia
vysoké Skoly k signifikantnimu narastu sebedtvéry, spokojenosti a tito studenti
navic dosahovali i lepsich akademickych vysledkii. Autorka uzavird, Ze pro osoby
s vyS$$i mirou uzkostnosti je defenzivni pesimismus adaptivni strategii.
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Noremova a Chang (2000) vnimaji defenzivni pesimismus i jako prostfedek
vlastniho sebezdokonalovani. Defenzivni pesimisté maji tendenci pamatovat si
lépe negativni zpétnou vazbu a podnikat kroky k ndpravé.

Defenzivni pesimismus a strategicky optimismus ve vztahu k psychickému a fy-
zickému zdravi

Konstrukt defenzivniho pesimismu a strategického optimismu neni ve vyzkumech
ovérujicich dopad optimismu/pesimismu na zdravi piili§ vyuZivin. Vzhledem
k uzkostnosti, kterd je provazena aktivitou, se miZe vztahovat piedev$im k preven-
tivnimu a rizikovému chovani.

Noremova (2009) zjistila, Ze defenzivni pesimisté se vice zajimaji o detaily fik-
tivni choroby, kterd jim byla prezentovdna jako mozna hrozba pro jejich zdravi.
Strategicti optimisté témto detailiim nevénovali pozornost. Vysledky naznacuji,
7e pozitivni naladéni optimist muiZe vést k prehliZeni ¢i podcenovani dilezitych
informaci, coZ miiZe byt spoustééem riskantniho chovani. Zd4 se, Ze i pozitivni
optimistickd ndlada ,néco stoji*. Vztahu jednotlivych konstruktd optimismu,/pe-
simismu a chovani souvisejictho se zdravim je vénovdna samostatnad kapitola 4.6.

2.6 Nadéje jako pfibuzny konstrukt

Nejen optimismus je zaloZen na pozitivnim oc¢ekdvani do budoucna, vira v pozitiv-
ni vyvoj udalosti je rovnéz zdkladem nadéje.

Nadéje je podle Snydera (20002, b) multidimenziondlni konstrukt, ktery miize
nabyvat podoby aktudlniho stavu (state hope) nebo osobnostniho rysu (hope
trait). Nadéje jako osobnostni rys pak vyjadiuje dlouhodobé proZivanou subjektiv-
ni miru nadéje. Je vysledkem kognitivné-motivacniho nastaveni a sklddd se ze ti'i
zdkladnich komponent - cild (goals), vile, ktera je rovnéz oznacovand jako snaha
(will-power, agency), a samotné cesty (pathways). Je tedy souhrnem subjektivné
vnimanych zdroj a schopnosti nalézat cesty k vytycenym cilm a subjektivné vni-
manou aktivitou potiebnou k uziti téchto cest. Reflektuje viru, Ze c¢lovék najde
zpusob, jak dosdhnout Zddouciho cile, a bude motivovany tento zptsob uzit (Sny-
der, 1994, 2000a, b).

Teleologicky koncept nadéje je zaloZen na tiech zakladnich slozkdch jedndni:
cili, cesté a aktivité (vali, snaze).

1. Osobnf cile

Lidské chovani je zacilené. Cilem muzZe byt jakykoliv objekt, sen, predstava
nebo cokoliv, co chce jedinec ziskat. Tento objekt musi mit vZdy pro clovéka dosta-
tecnou hodnotu. Nadéje je stav pozitivni motivace, bez cilového zaméren{ je mrt-
va. Cil predstavuje ukotveni aktivity a zdroven probouzi nasi mentdlni aktivitu. Cile
jsou usporaddny na kontinuu z hlediska rtznych kritérii, napf. ¢asu (kratkodobé x
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dlouhodobé), subjektivn{ atraktivity nebo z hlediska dosazitelnosti. Cfim méné se
nam jevi byt dosazitelné, tim vice nad¢jeplného mysleni vyzaduji (Snyder, 2000a).

2. Cesta (pathway thinking) - mysleni generujici cestu k cili

Jde o mentalni kapacitu, kterd jedinci pomaha najit zptisob (nebo piipadné
vice zplisobtl), jak dosahnout cile. Tato schopnost je z¢asti zavisld na predeslych
zkuSenostech, predeviim s prekondvanim prekdzek, ne vSak dplné. Souvisi téZ
s urc¢itym typem kognitivniho a osobnostniho nastaveni (Snyder, 1994).

3. Aktivita, vile, snaha (agency thinking) - mysleni zamérené na akci, mentalni
energie, vnimana kapacita urcité osoby zvolit urcitou cestu a dojit k cili

Tato komponenta piedstavuje subjektivni presvédéeni jedince, Ze miZe do-
sahnout cile a Ze ma dost zdroji k tomu, aby vytrval na cesté i s pripadnymi
prekdzkami. Je motiva¢nim faktorem teorie nadéje, ktery doddva celému procesu
nadéjného mysleni energeticky aspekt.

Snyder (2000a) zdtraziiuje procesy mysleni, emoce se rozvijeji az v disledku
uspéchu ¢i nedspéchu na cesté k cili.

Protivahu této kognitivni teorie nadéje tvori emocni pojeti nadéje (Averill, Cat-
lin, & Chon, 1990), ve kterém je emoce nadé¢je primdrni a hraje hlavni roli pri
udrZeni angaZovanosti ¢lovéka na cesté k cili. Na zdkladé vypovédi respondenti
autofi dospéli ke ¢tyfem socidlné zakotvenym ,zasadam® uZiti nadéje, které vyply-
vaji z posouzeni budoudi situace. Nadéje je vhodnd, pokud je odhad pravdépo-
dobnosti dosaZent cile realisticky (prudential rule, zdsada pifesného odhadu). Lidé
doufaji jen v objekty socidlné Zadouci (moralistic rule, mordlni zasada) a subjek-
tivné dileZité (priority rule, zasada subjektivniho vyznamu). Pokud lidé doufaji,
méli by se snaZit byt aktivni a dosahnout svych cila (action rule, zdsada jedndni).

Konceptudlnimu a psychologickému rozliSeni optimismu a nadéje na zdkladé
béiné pouzivanych konotaci v jazyce se vénovali Bruininksovd a Malle (2005).
Na zakladé¢ kvalitativntho kédovani vypovédi respondenti dospéli k zavéru, Ze
intuitivni pojeti optimismu a nadéje neodpovida teoretickym konstruktiim, nic-
méné i toto je rozliSuje. Optimismus se objevuje v situacich, kdy je dosazeni cile
pravdépodobnéjsi, a je spojen s radosti. Nadé¢je jako emoce je aktivovdna v situ-
acich, které nemdme pfili§ pod kontrolou a jejichZ uskute¢nénf je nejisté. Autori
se pozastavuji nad zcela ziejmymi rozpory v intuitivnim chdpdni srovnavanych
pojmu (predev§im nadéje) a teoretickych konstrukti a vystupuji proti svévolné
tvorbé psychologickych teoretickych konceptii, které nerespektuji folk concept,
tedy obecné prijimany koncept urcitého jevu.

Snyder se spolupracovniky (2002) vnimaji optimismus jako obecnéjsi konstrukt,
ktery zdidraziuje aktivni mysleni zaméfené k cili, nadéji jako set k cili se upinaji-
cich myslenek, které zahrnuji jak motivaci, tak i mozny zptisob jeho dosazZeni.

Alarcon, Bowling a Khazon (2012) uverejnili metaanalytickou studii provérujici
vztah mezi optimismem a nadéji. Ovérili, Ze oba konstrukty spolu koreluji, nejsou
vSak redundantni.
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Méieni nadéje
Pro posuzovéani miry nadéje je nejcastéji pouzivana Skdla dispozicni nadéje pro dospé-
lé — Adult Dispositional Hope Scale, ADHS (Snyder et al., 1991).

Skdla obsahuje 12 poloZek, vyroki, z nichZ 4 se zamé&fuji na snahu (agency)
potiebnou k uskutecnéni cile, 4 na generovani prostifedkt (pathways) a posledni
4 jsou distraktory, které se nevztahuji k problematice nadéje (Snyder, 1995). Miru
souhlasu s vyrokem respondenti od 15 let vy$e posuzuji na 8bodové $kale (1 = na-
prosto mé nevystihuje, 8 = priesné mé vystihuje). Existuje také verze pro déti od 6
do 16 let (Lopez, Snyder, & Teramoto-Pedrotti, 2003).

Pro urceni aktudlni miry nadéje byla vytvoiena Skdla nadéje jako stavu — Adult
State Hope Scale, ASHS (Snyder, Sympson et al., 1996, dle Lopez, Snyder, & Tera-
moto-Pedrotti, 2003).

Skéla posuzuje mysleni zaméfené na cil pravé v daném okamziku. Je sestavena
ze Sesti poloZek, které proband posuzuje na 8bodové skdle (1 = naprosto mé nevy-
stihuje, 8 = pfesn¢ mé vystihuje).

Alternativou pro posuzovani miry nadéje je pozorovani chovdni nebo analyza
verbalnich materiald, jako je konverzace, dopisy, deniky, vypravéni piibéhi aj.
(Lopez, Snyder, & Teramoto-Pedrotti, 2003).
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3 KONSTRUKTY OPTIMISMU A PESIMISMU
\V EMPIRICKYCH STUDIICH

Ndsledujici studie byly realizovdny s cilem provéfit vztahy mezi jednotlivymi kon-
strukty optimismu,/pesimismu a dal$imi relevantnimi proménnymi (tizkostnosti).
Zajimalo nds, zda a do jaké miry jsou na sobé nezdvislé. Je mozné identifikovat
jedinou dimenzi (optimismus), ktera je spole¢nd pro v§echny uvedené konstrukty
optimismu,/pesimismu, nebo piedstavuji soubor odliSnych dimenzi? Studie ¢. 2
byla realizovdna s podporou grantového projektu Kognitivni piedpoklady zdravi
podporujiciho chovani (GA CR 406,/09,/0611), studie 3, 4 a 5 plnily tkoly v ramci
diplomovych praci pod autorc¢inym vedenim a studie ¢. 6 byla provedena s podpo-
rou navazujiciho grantového projektu Chovani zdravi podporujici a zdravi ohrozu-
jict: determinanty, modely a konsekvence (GA CR 13-19808S).

3.1 Studie &. 2: Vztahy mezi dispozi¢nim a explanaénim
optimismem

Cilem prvni uvedené studie (Dosedlovd et al., 2013) bylo provétit vztahy mezi kon-
strukty dispozi¢niho optimismu a optimismu jako explanacniho stylu.

Metoda

Vyzkumny soubor tvofilo 1617 studentt ¢eskych vysokych $kol (vybrané fakulty
MU, UK, MZLU, VUT a CZU), 376 (23,3%) muzi a 1241 7en (76,7%) s pramér-
nym vékem 22,4 let (sd = 2,5).

Pouzité nastroje

Life Orientation Test — Revised, LOT-R - revidovany Test Zivotni orientace (Scheier,
Carver, & Bridges, 1994) je zaloZen na Sesti hodnocenych poloZkach a vykazuje
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dobrou vnitfni konzistenci i stabilitu v ¢ase. V naSem souboru jsme ovéfovali vniti-
ni konzistenci $kaly, Cronbachova alfa dosahla hodnoty 0,85.

Academic Attributional Style Questionnaire, AASQ - Dotaznik atribu¢niho stylu
pro vysokoskolaky (Peterson, & Barrett, 1987)

Posuzované osobé jsou piedloZeny hypotetické situace, které se mohou stat
(v pripad¢é ASQ se tykaji béZzného kazdodenniho Zivota, dotaznik AASQ) je vybé-
rem situaci prizpisoben Zivotni zkuSenosti vysokoskolskych studenttl). Respon-
dent ma urcit hlavni pricinu vzniku kazdé situace, pak ji vymezit na $kdlach in-
ternality, stability a globality. Skéry jsou pocitany zvlast pro pozitivni i negativni
situace. Skaly stability a globality AASQ dosahovaly v naSem souboru v rdmci
prvni studie dobré vnitini konzistence (Cronbachova alfa 0,81, respektive 0,80),

Vv

S$kdla internality méla vniti'ni konzistenci nizsi (0,60).

Zpuisob ziskani a zpracovani dat

Data byla sbirdna prostfednictvim on-line administrované dotaznikové baterie. Re-

spondenti byli osloveni pomoci tradi¢nich i elektronickych vyvések a rovnéz e-mailem.
Pro ovéreni vztahl mezi dispozi¢nim optimismem a jednotlivymi dimenzemi

optimismu jako explanac¢niho stylu jsme provedli vypocet korelaci.

VysledKky a jejich interpretace
V Tabulce 6 jsou uvedeny korelace dispozi¢niho optimismu s jednotlivymi dimen-
zemi optimismu jako explanac¢niho stylu i s jeho kompozitnim skérem.

Tabulka 6 Vztah mezi dispozi¢nim optimismem, dimenzemi explana¢niho optimismu
(personalizaci, trvalosti a prlraznosti pozitivnich a negativnich udalosti)
a kompozitnim skore explanaéniho optimismu (N = 1594)

Dimenze explanacniho optimismu

AASQ AASQ AASQ AASQ
Personalizace Trvalost Prdraznost Kompozitni skére
Dispozicni 048 - 203+ 1575 1465
optimismus

Pozn. AASQ - Dotaznik atribu¢niho stylu pro vysokoskolaky (explana¢ni optimismus); **
Statistickd vyznamnost na 1% hladiné.

Vidime, Ze korelace mezi dispozicnim optimismem a jednotlivymi dimenzemi
explanac¢niho optimismu vcéetné jeho kompozitniho skéru jsou sice diky rozsdhlé-
mu vyzkumnému souboru prikazné (kromé dimenze personalizace) na 1% hla-
din¢ vyznamnosti, ale nepfili§ tésné. Naznacuji, Ze oba konstrukty jsou na sobé
do znac¢né miry nezdvislé a syti je jiné zdroje.
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3 Konstrukty optimismu a pesimismu v empirickych studiich

3.2 Studie €. 3: Ovéfeni konstruktu defenzivniho pesimismu

Cilem druhé studie (Dosedlova et al., 2013) bylo ovérit faktorovou strukturu in-
ventire DPQ) a na zdkladé shlukové analyzy empiricky vytvorit typy optimistt/
pesimistli s vyuzitim faktora DPQ.

Metoda

Vyzkumny soubor tvorilo 106 respondentli ziskanych metodou pfileZitostného
vybéru, 43 muza (41 %) a 63 Zen (59 %) mezi 30-60 lety, pramér 42,16 let, medidn
43 let.

Pouzité nastroje

Dotaznik defenzivniho pesimismu - Defensive Pessimism Questionnaire, DPQ (No-
rem, 2002)

Inventar tvori 17 tvrzeni, vici kterym respondent vyjadfuje miru svého souhlasu
¢i nesouhlasu na sedmibodové $kdle. Jednotlivé polozky byly autorkou dotazniku
podrobeny faktorové analyze, kterda potvrdila dva zdkladni faktory: pesimismus
a reflexi. Inventdr' dobre odliSuje defenzivni pesimismus od realistického pesimis-
mu (v pripadé respondentovych zkusenosti s opakovanymi neuspéchy v minulos-
ti). Respondenti mohou byt vyhodnoceni jako defenzivni pesimisté (horni tercil ¢i
kvartil), strategicti optimisté (spodni tercil ¢i kvartil), nebo jako aschematicti vzhle-
dem k obéma strategiim. Noremova (2002, in Chang) uvadi ve vysledcich jednoho
z vyzkuml provedenych na univerzité vice nez 40% aschematickych studentt.
Z celkového poctu 17 otdzek skérujeme pouze 12, s vypliovymi ,fillers* a experi-
mentdlnimi otdzkami v hodnoceni nepocitdme. Reliabilita ndstroje je uspokojiva
(Cronbachova a = 0,78).

Zpusob ziskani a zpracovani dat
Distribuce testové baterie probihala pro obé uvedené studie elektronicky pro-
stfednictvim internetovych socidlnich siti a odkazi na webové stranky rozesilanych
e-mailem.

Pro analyzu faktorové struktury poloZek dotazniku DPQ jsme pouZili fakto-
rovou analyzu se Sikmou rotaci Oblimin (delta = 0), pro urceni typd optimistd/
pesimisti shlukovou analyzu.

Vysledky a jejich interpretace
Faktorovou analyzou jsme redukovali 12 skérovanych poloZek Dotazniku defenziv-
niho pesimismu na 3 faktory, které vysvétuji 60 % spolecného rozptylu. Jedna se
o nasledujici faktory:

faktor 1 - pesimismus (34 % rozptylu),
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3.2 Studie ¢. 3: Ovéreni konstruktu defenzivniho pesimismu

faktor 2 - anticipovana pozitivni sebereflexe (13 % rozptylu),

faktor 3 - nepldnovani (13 % rozptylu).

(Presné vysledky faktorové analyzy autorka zasle zdjemctim na vyZadani mailem.)

Podle Noremové (2002) syti tento dotaznik dva faktory, defenzivni pesimismus
a reflektivita. Tyto faktory spolu souviseji a celkové skére defenzivniho pesimis-
mu tvori soucet poloZzek obou téchto faktord. Z nasi faktorové analyzy vyplyva,
7e dotaznik nevykazuje zcela jasny dvoufaktorovy model tak, jak jej predpoklada
Noremova (2002).

Shlukovou analyzou (metodou k-priimeéri) jsme urcili typy optimisti,/pesimis-
td s vyuzitim vySe uvedenych 3 faktord. Ovérili jsme feSeni pro 4 a 5 shlukd osob;
obé¢ feSeni byla validovdna na ndhodné rozdélenych polovindch souboru. Pro pii-
bliZzeni nabizime grafické zndzornéni teseni pro 4 shluky osob (viz Graf 4).

Graf 4 Typy optimistd a pesimistd. Typ 1 - planoviti nevyhranéni opt./pes. (n = 36); Typ
2 - optimisté (n = 21); Typ 3 - neplanuijici nevyhranéni opt./pes. (n = 30); Typ 4 -
defenzivni pesimisté (n = 19).

1,5

0,5

-0,5

-1,5
DPQ F1 pesimismus DPQ2 F2 narcismus DPQ F3 neplanovani

---I--Typ'l +Typ2 - -Typ3 —.—Typ4

V obou téchto resenich bylo mozné identifikovat skupinu defenzivnich pesimis-
td vyznacujicich se vysokou mirou pesimismu, vysokou mirou planovani a nizkou
mirou anticipované porzitivni sebereflexe.
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3 Konstrukty optimismu a pesimismu v empirickych studiich

3.3 Studie €. 4: Vztahy defenzivniho pesimismu, dispozi¢niho
optimismu a optimismu jako explana¢niho stylu

Cilem navazujictho vyzkumu bylo provéfit vztahy mezi konstrukty dispozi¢niho
optimismu, optimismu jako explana¢niho stylu a jednotlivymi faktory defenziv-
niho pesimismu, které jsme extrahovali v pfedchozi studii na zdkladé faktorové
analyzy poloZek dotazniku DPQ.

Metoda
Vyzkumny soubor byl stejny jako v predeslé studii.

Pouzité nastroje
K inventari DPQ pribyly dotazniky LOT-R a ASQ (ovéfovana vnitini konzistence
ASQ byla uspokojivd, Cronbachova alfa 0,77).

Zpusob zpracovani dat
Pro ovéreni vztahti mezi jednotlivymi konstrukty optimismu,/pesimismu jsme pro-
vedli vypocet korelaci.

Vysledky a jejich interpretace
V Tabulce 7 vidime vzajemné vztahy dispozi¢niho optimismu, dimenzi optimismu
jako explanac¢niho stylu a faktorii defenzivniho pesimismu.

Tabulka 7 Vztah jednotlivych konstruktl optimismu a identifikovanych faktorG
pesimismu (N = 106).

Faktory defenzivniho ASQ ASQ ASQ ASQ
pesimismu LOT-R personalizace trvalost pronikavost celkové
DPQFT 0,575 -0,002 0,124 0,046 0,285+
pesimismus

DPQF2

anticipovana 0,124 0,028 0,108 0,155 0,053
sebereflexe

DPQF3 0,218* -0,008 -0,145 -0,063 0,120
neplanovani

Pozn. DPQ - defenzivni pesimismus; LOT-R - dispozi¢ni optimismus; ASQ - explanacni
optimismus; ** statistickd vyznamnost na 1% hladiné; * statistickd vyznamnost na 5% hla-
diné.

Potvrdili jsme vyraznou zdpornou Kkorelaci mezi dispozi¢nim optimismem
a faktorem pesimismu identifikovaného na zaklad¢ faktorové analyzy poloZzek Do-
tazniku defenzivniho pesimismu (DPQ). Cim vice lidé premysleji o moZném ne-
uspéchu, tim nizsitho skéru v rdmci dispozi¢niho optimismu dosahuji. Znamend
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to, Ze defenzivni pesimismus se poji spiSe s dispozi¢nim pesimismem. Méné tésny
zaporny vztah jsme potvrdili i mezi faktorem pesimismu DPQ) a kompozitnim ské-
rem optimismu jako explanacniho stylu. Tyto vysledky potvrzuji i teoretickd vy-
chodiska defenzivniho pesimismu: tuto kognitivni strategii nepreferuji optimisté
(Dosedlova et al., 2013).

3.4 Studie €. 5: Vztahy mezi dispozi¢nim optimismem/pesimismem,
strategickym optimismem / defenzivnim pesimismem, situa¢ni
uzkosti a dispozi¢ni uzkostnosti

Z teoretickych poznatkt vyplyvd, Ze defenzivni pesimismus souvisi s vy$si mirou
uzkostnosti. Dispozi¢ni optimismus naopak s rysem uzkostnosti souvisi negativné,
uzkostnost a tizkost maji vztah spiSe k dispozicnimu pesimismu. Cilem studie ¢. 4
(Dosedlova et al., 2013) bylo ovérit tyto predpoklady, ddle posoudit genderové
rozdily v téchto vztazich. Naslednym cilem bylo provérit vzdjemnou nezdvislost
konstruktd dispozi¢niho optimismu a defenzivniho pesimismu.

Metoda

Vyzkumny soubor tvofilo 146 studentii a absolventt vysokych $kol z Ceské
republiky, 53 muzi (36 %) a 93 Zen (64 %) ve vékovém rozmezi 20-30 let. Vékovy
prameér je 22,91 roku, median 22. Respondenti byli voleni metodou prileZitostné-
ho vybéru.

Pouzité nastroje

Pro méreni dispozi¢niho optimismu jsme vyuzili LOT-R, u defenzivniho pesimi-
smu DPQ a pro posouzeni uzkosti/uzkostnosti dotaznik STAI. Metody LOT-R
a DPQ byly jiz predstaveny v predchozich studiich, krdtce predstavime tedy jen
inventdi STAL

Inventdr iizkosti jako stavu a iizkostnosti jako rysu — State Trait Anxiety Inventory,
STAI (Spielberger et al., 1970, dle Miillner et al., 1980)
Phvodni test autort Ch. D. Spielbergera, R. L. Gorsucha a R. E. Lusheneho pochazi
z 1. 1970, my jsme uzili slovenskou standardizovanou verzi (Mullner et al., 1980).
Meér uzkost jako aktudlni stav (Skala X-1) i jako dispozi¢ni charakteristiku osob-
nosti, izkostnost ($kdla X-2). Dohromady obsahuji obé skaly 40 poloZek (vyroka).
Miru souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenim respondenti vyjadiuji na 4bodovych $ka-
lach od ,viibec ne“ po ,velmi“ u Skdly X-1 a od ,témét nikdy“ po ,témér vidy“
u $kdly X-2. Rozsah moznych skére u jednotlivych $kél je mezi 20 a 80. Cim vyssi
skore, tim vyssi je aktudlni izkost nebo uzkostnost.
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Zpusob ziskani a zpracovani dat

Distribuce testové baterie probihala elektronicky prostednictvim internetovych
socidlnich sitf a odkazli na webové stranky rozesilanych e-mailem.

Korela¢ni maticf jsme zji§tovali vztahy mezi vysledky v dotazniku LOT-R a DPQ
a na Skdle STAI_X2 mérici tizkostnost jako rys. Pro lepsi ilustraci jsme do korelace
zahrnuli také skalu STAI_ X1, ktera méri aktualni uzkost.

Pro zjisténi vztaht mezi dispozi¢nim optimismem, defenzivnim pesimismem,
situacni uzkosti a rysovou tzkostnosti jsme vyuZili parametrické korelace a regres-
ni analyzu, dale t-testy pro nezavislé vybéry pro srovnani miry vybranych promén-
nych mezi pohlavimi. Vypocty byly provedeny pomoci programu SPSS.

Vysledky a jejich interpretace
3.4.1 Vztah dispozi¢niho optimismu, defenzivniho pesimismu,
rysové Uzkostnosti a situacni Uzkosti, genderové rozdily

v téchto vztazich

Nidsledujici korela¢ni matice (Tabulka 8) predstavuje vztahy mezi dispozi¢nim op-
timismem, defenzivnim pesimismem, izkostnosti jako rysem a situa¢ni tizkosti.

Tabulka 8 Korela¢ni matice mezi LOT-R, DPQ, STAI_X1 a STAI_X2

STALX1 STALX2
LOTR -0,43* -0,53
DPQ 0,26 0,48"

Pozn. DPQ) - defenzivni pesimismus; LOT-R - dispozi¢ni optimismus; STAI_X1 - stav uz-
kosti; STAI_X2 - rys tzkostnosti; * statistickd vyznamnost na 5% hladiné.

Vysledky korelace ukazuji, Ze vztah mezi dispozi¢nim optimismem a uzkost-
nosti je negativni, stfedné tésny (r = -0,53). Znamena to, Ze dispozi¢ni optimisté
vykazuji nizkou miru dzkostnosti. Naopak vztah mezi defenzivnim pesimismem
a uzkostnosti je pozitivni, rovnéz stfedné tésny (r = 0,48). Nepiili§ tésny je vztah
mezi defenzivnim pesimismem a aktudlni uzkosti (r = 0,26), coZ potvrzuje, Ze stra-
tegii defenzivniho pesimismu si budujeme spiSe na zdkladé dlouhodobého boje
s dispozi¢ni uzkostnosti nez jen s aktudlni uzkosti.

Na zdkladé t-testd pro porovndni pramért mezi pohlavimi se muzi a Zeny sig-
nifikantné nelisi v mife dispozi¢niho optimismu a pesimismu. Primérné skére
v testu LOT-R u muzu je 20,73 a u Zen 20,37.

Statisticky vyznamné rozdily mezi muZi a Zenami nebyly prokdzdny ani v mife
defenzivniho pesimismu. Muzi dosahuji praméru 49,66 a Zeny 48,87.
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Nasledujici tabulka demonstruje rozdily v tésnosti vztahu mezi dispozi¢nim op-
timismem, defenzivnim pesimismem, situa¢ni uzkosti a rysem uzkostnosti na za-

kladé pohlavi.

Tabulka 9 Rozdily mezi muzi a Zenami ve vztahu dispozi¢niho optimismu
a defenzivniho pesimismu s aktualni Uzkosti a Uzkostnosti

STAIX1 STAI_X2
muzi Zeny muzi Zeny
LOT-R -0,48* -0,40* -0,55* -0,52*
DPQ 0,37* 0,20 0,63* 0,43

Pozn. DPQ - defenzivni pesimismus; LOT-R - dispozi¢ni optimismus; STAI_X1 - stav uz-
kosti; STAI_X2 - rys tzkostnosti; * statisticka vyznamnost na 5% hladiné.

Pozornost je ti'eba vénovat rozdilu v tésnosti vztahu mezi defenzivnim pesimis-
mem a rysovou uzkosti. U Zen je vztah pozitivni s mirou tésnosti vztahu r = 0,43,
u muzi je vztah také pozitivni s tésnosti vztahu r = 0,63. Oba vztahy jsou statisticky
vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti. Rozdil mezi mirou tésnosti vztahu mezi
defenzivnim pesimismem a uzkostnosti naznacuje, Zze muzi s vy$si mirou rysové
uzkostnosti vyuZivaji strategii defenzivniho pesimismu vice nez Zeny.

3.4.2 Vztah konstruktl dispozi¢niho optimismu a defenzivniho
pesimismu

Dle teoretickych vychodisek predpokldddme, Ze konstrukty dispozi¢niho optimis-
mu a defenzivniho pesimismu jsou na sobé& nezavislé.

Pro ovéfeni tohoto vztahu jsme pouZili regresni analyzu. Mezi dispozi¢nim
optimismem a defenzivnim pesimismem jsme zjistili nepiili§ tésny negativni vztah
(beta = -0,31). Tato hodnota je statisticky vyznamnd na 1% hladiné vyznamnosti,
tésnost vztahu v§ak neni tak velkd, abychom mohli s jistotou potvrdit souvislost
mezi témito proménnymi. Tento regresni model navic vysvétluje pouze 9,5 % roz-
ptylu v celkovém skére dotazniku DPQ). Vztah je orientovdn negativné, je v sou-
ladu s ocekavanim, Ze defenzivni pesimismus souvisi spiSe s dispozi¢nim pesimis-
mem neZ s dispozi¢nim optimismem.

Tabulka 10 Vysledky regresni analyzy se zavislou proménnou defenzivni pesimismus
(DPQ); N=146; R=0,31; R2=0,095; p < 0,001

beta SE p
LOT-R -0,31 0,08 < 0,001

Pozn. LOT-R - dispozi¢ni optimismus.
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Pokud viak do regresniho modelu dosadime jesté proménnou dispozi¢ni uz-
kostnost STAI_X2, zjistime, Ze defenzivni pesimismus souvisi zejména s ni (viz ta-
bulku ¢. 11). Vztah mezi defenzivhim pesimismem a tizkostnosti je pozitivni (beta
= 0,45, p < 0,01). Vysledné skéry v dotazniku LOT-R a DPQ spolu nesouvisejf,
vztah mezi nimi je zanedbatelny (beta = -0,07). Tento regresni model vysvétluje
celkem 23,8 % rozptylu v celkovém skére DPQ), to je o 14 % vice, neZ vysvétloval
predchozi model.

Tabulka 11 Vysledky regresni analyzy se zavislou proménou defenzivni pesimismus
(DPQ); N=146;R=0,49; R?=0,24; p < 0,001

beta SE p
LOT-R -0,07 0,09 0,40
STAI_X2 0,45 0,09 0,00

Pozn. LOT-R - dispozi¢ni optimismus; STAI_X2 - rys uzkostnosti.

Na zakladé vysledkd regresni analyzy mGzZeme potvrdit, Ze dispozi¢ni optimis-
mus a defenzivni pesimismus jsou na sobé& nezdvislé konstrukty. Hodnoty defen-
zivniho pesimismu vysvétluji spiSe hodnoty tzkostnosti neZ vysledky v dotazniku
LOT-R (Dosedlovi et al., 2013).

3.5 Shrnuti vysledki studii uvedenych v kapitolach 3.1.-3.4.,
diskuse a zavér

Uvedené studie jsou dokladem toho, Ze dispozi¢ni optimismus, optimismus jako
explanacni styl a defenzivni pesimismus jsou odliSné konstrukty a kazdy z nich
popisuje jinou ¢ast kognitivnich, emocnich a konativnich aspektd osobnosti.

Ziporny vztah mezi dispozicnim optimismem a explana¢nim optimismem
na jedné stran¢ a defenzivnim pesimismem na strané druhé ovliviiuje vyznam-
nd medidtorova proménnd: uzkostnost. V diplomové praci (Maxova, 2012, dle
Dosedlova et al., 2013), zde studie ¢. 5, jsme na zakladé jednoduché a vicend-
sobné regresni analyzy potvrdili, Ze vztah mezi defenzivnim pesimismem a dis-
poziénim optimismem je ddn zejména jejich vztahem s uzkostnosti: dispozi¢ni
optimismus s ni koreluje negativné, kdezto defenzivni pesimismus pozitivné. De-
fenzivni pesimisté trpi zvySenou mirou tzkostnosti a sniZzend ocekdvani smérem
do budoucnosti navzdory minulym dspéchiim jim pomdhajf ji zvladat. Cantorova
s Noremovou (1989) vnimaji defenzivni pesimismus jako jednu z copingovych
strategii, diky niZ mohou lidé s vy$si mirou uzkostnosti dosahovat ve vykonové
orientovanych situacich stejné dobrych vysledki jako optimisté s nizkou mirou
uzkostnosti.
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Pozitivni vztah mezi uzkosti a defenzivnim pesimismem potvrdila v neddvné
dobé také Gasperova s kolegy (2009). Vztah mezi uzkostnosti a dispozi¢nim opti-
mismem byl zkoumadn jiZ dfive. Lancastleova a Boivinova (2005), které pro méteni
uzkostnosti vyuZzily stejnou metodu STAI, rovnéz potvrdily negativni vztah mezi
dispozi¢nim optimismem a tzkostnosti.

Dale jsme zjistili, Ze muZi s vy$§i mirou dispozic¢ni (rysové) iizkostnosti vyuzivaji
strategii defenzivniho pesimismu vice neZ Zeny, coz miZe byt pro muZe vyhodné.
Cantorova a Noremova (1989) ve svém vyzkumu ovérily, Ze strategie defenzivniho
pesimismu je ucinnou copingovou strategii pii zvldddni dlouhodobé vyS$§i miry
tzkostnosti.

Souvislost mezi defenzivnim pesimismem a dispozi¢nim optimismem sledovala
také Noremova (2002), kterd odlisuje dispozi¢ni pesimismus od kognitivni strate-
gie defenzivniho pesimismu. Ve své praci zjistila, Ze dispozi¢ni optimismus mé-
feny pomoci metody LOT-R sice md negativni vztah k defenzivnimu pesimismu
méfenému metodou DPQ), ale korela¢ni koeficient neni dostate¢né vysoky. Obé
metody tedy méif odliSny konstrukt.

Limity téchto drobnéjsich studif jsou spojeny s piilezitostnym vybérem vzorku
a zamérenim pouze na vysokoskolské studenty. Soubory ve vSech studiich jsou ne-
vyvazené z hlediska pohlavi (Zeny tvoii vétSinu), soubory ve studiich 3, 4 a 5 jsou
navic relativné malé. Ucast ve vyzkumu byla dobrovolna a dd se piedpokladat, 7e
s ni ¢astéji souhlasily osoby s vy$si mirou afiliace, ochotné a spolupracujici. SloZeni
naseho souboru neni vzhledem k témto skute¢nostem plné reprezentativni vici
populaci z hlediska pohlavi, véku, vzdélani ani osobnostnich charakteristik.

Navazujici vyzkum jsme zaméfrili na konstrukci modelu optimismu. Stejny cil
si kladl Schwarzer (1994), ktery rozlisil funkéni a defenzivni optimismus. Funké-
ni optimismus v jeho pojeti piedstavuje dispozi¢ni optimismus, optimismus jako
explanacni styl a také generalizované védomi vlastni uc¢innosti (self-efficacy). Nere-
alisticky optimismus Kklasifikuje jako defenzivni optimismus. Funkéni optimismus
podle n€j souvisi s aktivnim zvladdnim obtiZi (copingem). Fournier, Ridder a Ben-
singovd (1999) dospé¢li k modelu optimismu o tiech faktorech: pozitivni ocekdva-
ni zaméfené do budoucnosti, pozitivni o¢ekdvdn{ vlastni ic¢innosti a nerealisticky
pozitivni mysleni. Ddle sledovali, jakou roli zaujimajf tyto faktory v procesu vyrov-
navani se s chronickym onemocnénim (roztrousenou skler6zou). Potvrdili vztah
pozitivnich oc¢ekdvani budoucich vysledku i vlastni efektivity a lepstho dusevniho
zdravi. Role nerealistického optimismu zistava podle téchto autor(i nejasna.

3.6 Studie ¢. 6: Model optimismu, vztah optimismu a nadéje
V kontextu vySe uvedenych informaci jsme se rozhodli vytvorit model, ktery

by ndm pomohl lépe pochopit vztahy mezi jednotlivymi dimenzemi popsanych
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konstruktd optimismu/pesimismu a nadéje. Do modelu zarazujeme dispozi¢ni
optimismus, defenzivni pesimismus, nerealisticky optimismus a nadéji.

Metoda

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorilo 1774 osob (muzi 33,3 %, Zeny 66,7 %) od 15 do 79 let
(m =33,5; sd = 15,8; med = 27). Z hlediska vzdéldni 21,9 % respondent dokoncilo
zdkladni vzdélani nebo stfedoskolské bez maturity, 48,8 % stfedoskolské vzdélani
s maturitou a 29,3 % vysokoskolské vzdélani. Do findlniho souboru byly zarazeny
pouze osoby, které nemély vice nez 3 chybéjici vysledky z 9 pouzitych $kal.

Pouzité nastroje

Respondentiim byla administrovana rozsahla dotaznikova baterie. V rdmci pred-
loZené studie jsou vyuzita data z Testu Zivotni orientace, Dotazniku defenzivniho
pesimismu, Skaly nadéje pro dospélé, Dotazniku nerealistického optimismu a sub-
jektivniho pocitu kontroly.

Test zivotni orientace - Life Orientation Test - Revised , LOT-R (Scheier, Carver,
& Bridges, 1994) se zaméruje na generalizovand ocekdvani do budoucna a vyuzivd
se k méfeni dispozi¢niho optimismu/pesimismu. V na§em souboru jsme ovétovali
vnitini konzistenci §kély, Cronbachova alfa dosdhla hodnoty 0,751 pro optimismus
(ddle LOTR_O) a 0,769 pro pesimismus (ddle LOTR_P).

Dotaznik defenzivniho pesimismu - Defensive Pessimism Questionnaire, DPQ (No-
rem, 2002)

Inventar tvofi 17 tvrzeni, viéi kterym respondent vyjadiuje miru svého souhlasu
¢i nesouhlasu na sedmibodové §kdle. Jednotlivé poloZky byly autorkou dotazniku
podrobeny faktorové analyze, kterd potvrdila dva zdkladni faktory: pesimismus
a reflexi. Inventdr dobfte odliSuje defenzivni pesimismus od realistického pesimis-
mu (v pripadé respondentovych zkuSenosti s opakovanymi neuspéchy v minulos-
ti). Z celkového poctu 17 otdzek skérujeme pouze 12, s vypliiovymi ,fillers“ a expe-
rimentdlnimi otdzkami v hodnoceni nepocitame. Reliabilita ndstroje je uspokojiva,
Cronbachova alfa pro pesimismus (DPQ_P) je 0,688, pro reflexi (DPQ_R) 0,636.

Skala dispozi¢ni nadéje pro dospélé - Adult Dispositional Hope Scale, ADHS (Sny-
der et al., 1991)

Skdla obsahuje 12 polozek, vyroki, z nichZ 4 se zamé&fuji na snahu (agency) po-
tfebnou k uskutecnéni cile, 4 na generovani prostfedkt (pathways) a posledni 4
jsou distraktory, které se nevztahuji k problematice nadéje (Snyder, 1995). Miru
souhlasu s vyrokem respondenti posuzuji na 8bodové skale (1 = naprosto mé ne-
vystihuje, 8 = presné mé vystihuje).
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Ovérili jsme vnitini konzistenci Skaly, Cronbachova alfa dosdhla hodnoty 0,830
pro snahu (ADHS_A) a 0,859 pro cestu k cili (ADHS_P).

Dotaznik nerealistického optimismu a subjektivniho pocitu kontroly (Weinstein,
1980; Dosedlova, Jelinek, & Klimusovd, 2012)

V souladu s vyzkumnou metodou Weinsteina (1980, 1982) jsme vytvorili seznam
18 Zivotnich uddlosti (8 pozitivnich a 10 negativnich), které respondenti mohou
ocekdvat ve svém profesnim a osobnim Zivoté. Zivotni uddlosti jsme specifikovali
s prihlédnutim k véku respondentd, takZe vznikly jejich dva sety, jeden pro mlad-
81 respondenty do 34 let, druhy pro starsi od 35 let. Tti pozitivni situace a osm
negativnich situaci zistalo beze zmény v obou setech. Vzhledem k tomu, Ze posu-
zovanym vysledkem je rozdil v hodnoceni vlastnich $anci na proZiti urcité situace
a Sanci vrstevnikd stejného pohlavi, neni vyzadovadno uZiti jednotného seznamu
konkrétnich Zivotnich situaci.

Priklady poloZek:

Pozitivni uddlosti pro respondenty do 34 let — Uspéiné dokon¢im studium a/nebo
ziskdm uspokojujici zaméstndni dle svého prani a vybéru. Budu v dobrém zdravot-
nim stavu nejméné do 45 let. Muj plat bude ve srovndni s celostatnim pramérem
nadprimérny. Budu mit trvaly partnersky/manzelsky vztah.

Pozitivni uddlosti pro respondenty od 35 let — Uspé$né proziji a vytvoiim vse dilezité,
co bych si v Zivoté pral/a. Doziji se nejméné 80 let. Budu Zit po cely svij Zivot
v dostatku. Budu mit trvaly manzelsky/partnersky vztah.

Negativni uddlosti pro respondenty do 34 let - Rozvedu se. Budu mit nadvahu. Budu
delsi dobu nezaméstnany/nezaméstnand. Zemiu na rakovinu nebo kardiovasku-
larni nemoc.

Negativni uddlosti pro respondenty od 35 let - Rozvedu se. Budu se po delsi dobu citit
osaméle a bez pomoci. Mé rozumové schopnosti a md osobnost celkové budou
naruseny degenerativnimi zménami v mozkové tkani - demence, Alzheimerova
choroba. Zemiu na rakovinu nebo kardiovaskuldrni nemoc.

V prvni ¢asti dotazniku bylo dkolem respondenti odhadnout v procentech,
jaké jsou jejich Sance, Ze urcitou udalost proziji (0 % = Zadnd Sance, 100 % = jistota).
Ve druhé casti dotazniku respondenti odhadovali v procentech, jaka je Sance, Ze
dané uddlosti proZzijf jejich vrstevnici stejného pohlavi (0% = Zadna Sance, 100 %
= jistota).

Treti ¢ast dotazniku tvorila pétibodovd Skdla zaméfend na subjektivni pocit
kontroly nad Zivotnimi uddlostmi (1 = nemohu vitbec ovlivnit, 2 = mohu ovlivnit
jen v malé mite, 3 = mohu ovlivnit stfedné, 4 = mohu ve velké mifte ovlivnit, 5 =
mohu zcela ovlivnit).

Ddle jsme na zdkladé prvnich dvou ¢dsti dotazniku vytvorili Skdlu nerealistic-
kého optimismu, ktery chdpeme jako ocekavdni posuzovanych osob, Ze je ve srov-
nani s vrstevniky stejného pohlavi potkaji v budoucnosti ve vétsi mife zddouci
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uddlosti a v mensi mife nez vrstevniky nezadouci uddlosti. Vytvorili jsme 18 no-
vych proménnych, které vznikly odectenim Sanci vrstevnikd od Sanci respondentti
u Zddoucich uddlosti nebo naopak u nezddoucich uddlosti. Po sec¢teni hodnot a vy-
tvofeni primeéri u viech téchto 18 proménnych vznikla $kdla k posouzeni miry
nerealistického optimismu respondentii. Reliabilita této skaly dosdhla uspokojivé
hodnoty, Cronbachova alfa pro pozitivni udalosti (dale POZ) 0,813, pro negativni
uddlosti (NEG) 0,730 a pro subjektivni pocit kontroly (OVL) 0,832.

Zpusob ziskani a zpracovani dat

Sbér dat probihal nékolik mésicii od jara 2014 do konce téhoz roku. Data byla
sbirdana elektronicky pomoci online formuldfe na webovych strankdch nebo v tis-
téné podobé formou ,tuzka-papir®. (Na zakladé¢ predchoziho vyzkumu se klonime
k ndzoru, Ze vysledky nejsou vyraznéji ovlivnény formou administrace - Jelinek,
Kvéton, Voboril, & Klimusova, 2007). PrileZitostny vybér respondentt byl zajistén
prostfednictvim e-mailu, inzerci pomoci Tiskového centra MU, Rozhlasu Brno nebo
na zakladé osobniho kontaktu. Vyplnéni testové baterie trvalo v priméru 60 minut.

Konfirmacni faktorovd analyza byla provedena v rdmci balicku lavaan v soft-
ware R (Rosseel, 2012) s pouZitim metody FIML. Pro kazdy faktor prvniho fadu
byly pouzity tfi indikdtory (parcels; Little, 2013), které vznikly zprimérovanim
polozek. Do jednotlivych parcel byly pouZity polozky na zakladé jejich rozliSovaci
ucinnosti. Vzhledem k relativné velkému vzorku osob interpretujeme pouze vy-
sledky na 1% hladiné vyznamnosti.

Vysledky a jejich interpretace
V Tabulce 12 jsou uvedeny vzdjemné korelace mezi vysledky jednotlivych Skal.

Z Kkorelaci vyplyvd, Ze skéry v jednotlivych metoddch jsou provdzdny pievdzné
stfedné tésnymi vztahy.

Tabulka 12 Korelace mezi pouZitymi skalami

LOTRO LOTRP DPQP DPQR POZ NEG  ADHS A ADHS P
LOTR_P -0,606™
DPQ P -0,552"  0,521"
DPQR -0,243"  0,220"  0,455"

POZ 0,306™ -0,282"  -0,261"  -0,095”

NEG -0,2177  0,179" 0,149™ 0,043  0,049™

ADHS A 0,438™ -0,414" -0,380" -0,057 0,334" -0,216"

ADHS P 0,367 -0,335"  -0,328" -0,043 0,253" -0,196™ 0,757"

OovL 0,280™ -0,267" -0,190" -0,029 0,228" -0,208™ 0,305™ 0,316™
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Pozn. LOTR_O - Test Zivotni orientace (optimismus); LOTR_P - Test Zivostni orientace
(pesimismus); DPQ_P - Dotaznik defenzivniho pesimismu (pesimismus); DPQ_R - Dotaz-
nik defenzivniho pesimismu (reflexe); POZ - Dotaznik nerealistického optimismu a sub-
jektivniho pocitu kontroly (pozitivni udalosti); NEG - Dotaznik nerealistického optimismu
a subjektivniho pocitu kontroly (negativni udalosti); OVL - Dotaznik nerealistického opti-
mismu a subjektivniho pocitu kontroly (subjektivni pocit kontroly); ADHS_A - Skala dis-
poziéni nadéje pro dospélé (snaha); ADHS_P - Skdla dispozi¢ni nadéje pro dospélé (cesta
k cili); ** statisticka vyznamnost na 1% hladiné.

Pomoci metod strukturdlniho modelovani byly postupné otestovany 3 modely.
Model ¢&. 1 predstavuje konfirmatorni faktorovou analyzu prvniho rddu s kore-
lovanymi faktory, kdy faktory odpovidaji jednotlivym S§kdldm popsanym v sekci
Pouzité metody. Model ¢. 2 je vysledkem faktorové analyzy druhého rddu s jednim

obecnym faktorem vysvétlujicim vztahy mezi faktory na nizsi irovni. Model ¢. 3
pracuje s dvéma korelovanymi faktory druhého radu.

Model ¢. 1

V tomto modelu je pouZito devét vzijemné korelovanych faktort, kazdy faktor
je reprezentovdn tfemi parcelami vytvorenymi z prislu$nych polozek. Celkové lze
Tici, Ze tento model data relativné dobre vystihuje (x2 = 1432,08; df = 288; p < 0,01;
RMSEA = 0,047; 90% CI (0,045; 0,050); Hoelter N 1% = 430,54). Detaily mode-
lu se strukturdlnimi parametry jsou uvedeny na Obrdzku 1. Regresni koeficienty
mérictho modelu lze obecné oznacit za dostatecné vysoké. V obrdzku 1 nejsou
uvedeny vzdjemné korelace mezi faktory, ty uvddime v Tabulce 13. Mezi faktory se
vyskytuje relativné malo nevyznamnych korelaci, coz nabizi prostor pro zjednodu-
$eni modelu pomoci nadrazenych faktorti druhého fadu.

Tabulka 13 Korelace mezi faktory prvniho fadu v ramci Modelu ¢. 1

LOTRO LOTRP DPQP DPQR POZ NEG  ADHS A ADHS P
LOTR_P -0,782**

DPQ P -0,740%*  0,696**

DPQ R -0,341%%  0,323** 0,687**

POZ 0,373 -0,323* -0,306** -0,123**

NEG -0,302%* 0,247 0,218** 0,074  -0,016

ADHS_A 0,561 -0,506** -0,481%* -0,098** 0,371 -0,273**
ADHS P 0,467* -0,405* -0,419** -0,067 0,265** -0,246** 0,876*
ovL 0,350%* -0,319** -0,233** -0,039 0,249** -0,258** 0,360** 0,374**

Pozn. LOTR_O - Test Zivotni orientace (optimismus); LOTR_P - Test Zivostni orientace
(pesimismus); DPQ_P - Dotaznik defenzivniho pesimismu (pesimismus); DPQ_R - Dotaz-
nik defenzivniho pesimismu (reflexe); POZ - Dotaznik nerealistického optimismu a sub-
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jektivniho pocitu kontroly (pozitivni udalosti); NEG - Dotaznik nerealistického optimismu
a subjektivniho pocitu kontroly (negativni uddlosti); OVL - Dotaznik nerealistického opti-
mismu a subjektivniho pocitu kontroly (subjektivni pocit kontroly); ADHS_A - Skdla dis-
pozi¢ni nadé&je pro dospélé (snaha); ADHS_P - Skdla dispozi¢ni nadé&je pro dospélé (cesta
k cili); ** statistickd vyznamnost na 1% hladiné.
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Obrazek 1 Model ¢. 1 - faktorova analyza prvniho fadu s korelovanymi faktory. Uvedeny
jsou standardizované koeficienty, chybové slozky jsou pro vétsi prehlednost vypustény.
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Model ¢. 2

V tomto modelu je pouzito devét faktord prvniho fadu, kazdy faktor je repre-
zentovan tiemi parcelami vytvorenymi z prisluSnych poloZek. Vzdjemné vztahy
mezi faktory nalezené v modelu ¢. 1 jsou zde vysvétleny pomoci jediného faktoru
druhého rddu. Celkové lze fici, Ze i model ¢. 2 data relativné dobr'e vystihuje
(x*=2706,35; df = 315; p < 0,01; RMSEA = 0,065; 90% CI (0,063; 0,068); Hoelter
N 1% = 247,67), i kdyZ pochopitelné o néco hire nez model ¢ 1. Detaily mo-
delu se strukturdlnimi parametry jsou uvedeny na Obrdzku 2. Regresni koefici-
enty mérictho modelu jsou dostatecné vysoké, obecny faktor druhého rddu lze
oznacit jako konstrukt Optimismu. Nejtésnéjsi vztahy md tento faktor k dimenzim
optimismu a pesimismu (LOTR_O, DPQ_P, LOTR_P), stfedné tésné vztahy pak
ke dvéma dimenzim $kdly nadéje. VSechny nalezené vztahy mezi faktory jsou vyssi
nez 0,3, nicméné vyrazné kolisani naznacuje moznou existenci dalstho, v tomto
modelu nezachyceného konstruktu.
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Obrazek 2 Model ¢. 2 - faktorova analyza druhého tadu s jednim obecnym faktorem.
Uvedeny jsou standardizované koeficienty, chybové slozky jsou pro vétsi prehlednost
vypustény.
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Model ¢. 3

V tomto modelu je pouzito devét faktord prvniho fadu, kazdy faktor je repre-
zentovan tiemi parcelami vytvorenymi z prisluSnych poloZek. Vzdjemné vztahy
mezi faktory prvniho rddu jsou zde vysvétleny pomoci dvou korelovanych faktora
druhého radu. Celkové lze rici, Ze model ¢. 3 data dobre vystihuje (y*= 1893,63;
df = 314; p <0,01; RMSEA = 0,053; 90% CI (0,051; 0,056); Hoelter N 1% = 352,52).
Model ¢. 3 vykazuje podstatné vyssi shodu s daty nezZ model ¢. 2 (pokles RMSEA
¢. 1. Detaily modelu se strukturdlnimi parametry jsou uvedeny na obrdzku ¢. 3.
Regresni koeficienty méfictho modelu jsou dostate¢né vysoké, obecné faktory
druhého 1ddu lze oznacit jako Optimismus (resp. Pesimismus vzhledem ke sméru
regresnich koeficienti) a Nadéje. Tyto dva faktory jsou vzijemné propojeny, nelze
je vSak vnimat jako identické.
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Obrazek 3 Model ¢. 3 - faktorova analyza druhého fadu se dvéma obecnymi faktory.
Uvedeny jsou standardizované koeficienty, chybové slozky jsou pro vétsi prehlednost
vypustény.
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Diskuse a zavér

Cilem bylo otestovat model optimismu s ohledem na dimenze konstruktd dispo-
zi¢nitho optimismu (LOT_O dispozi¢ni optimismus, LOT_P dispozi¢ni pesimis-
mus), defenzivniho pesimismu (DPQ_P defenzivni pesimismus, DPQ_R reflektivi-
ta), nerealistického optimismu (POZ ocekdvani ve vztahu k pozitivnim udalostem,
NEG ocekavdni ve vztahu k negativnim udalostem, OVL ovlivnitelnost, subjektivni
pocit kontroly nad situaci) a nadéje (ADHS_A snaha, agency, ADHS_P cesty, path-
ways). Dalsim zamérem bylo ovérit vztah mezi konstrukty optimismu a konstruk-
tem nadéje.

Analyzy probéhly ve ti'ech krocich a byly vytvoreny tfi modely.

Prvni model ovéril faktory 1. fadu. VSechny vybrané proménné spolu signifi-
kantné korelovaly, ¢imzZ jsme potvrdili jejich vzdjemnou provdzanost a vhodnost
jejich zarazeni jako faktort 1. fadu do ndslednych modeld.

Druhy model pracoval s jednim megafaktorem ,Optimismus“ 2. fadu. Nejsil-
néji ho sytil faktor dispozi¢niho optimismu v kladném sméru (LOT_O = 0,86),
dimenze nadéje - cesty k cili (ADHS_P = 0,67) a dimenze nadéje - snaha (ADH-
S_A =0,76). V silném zaporném vztahu je viici Optimismu defenzivni pesimismus
(DPQ_P =-0,81) a dispozi¢ni pesimismus (LOT_P = -0,79). Ostatni faktory vyka-
zuji jen stfedné tésné vztahy, ocekdavani pozitivnich udalosti a pocit subjektivni
kontroly v kladném sméru a o¢ekdvani negativnich udalosti stejné jako reflektivita
v zdporném sméru.

Treti model predstavuje dva faktory 2. fddu, nazvané Pesimismus (PES) a Na-
déje (HOPE).

Faktor 2. fddu Pesimismus silné syti v zdporném sméru dispozi¢ni optimismus
(LOT_O =-0,91), v kladném sméru defenzivni pesimismus (DPQ_P = 0,88) a dis-
pozi¢ni pesimismus (LOT_P = 0,84). Vztah faktoru reflektivita (DPQ_R = 0,46) je
pozitivni, stfedné tésny.

Faktor 2. fddu Nad¢je silné syti v pozitivnim sméru faktor nadéje - cesty k cili
(ADHS_P = 0,88) a faktor nadéje - snaha (ADHS_A = 0,98). Tyto faktory primo
odpovidaji teoretickému zakotveni konstruktu nadéje. Vztahy ostatnich faktord
jsou stfedné tésné, pocit subjektivni kontroly (OVL = 0,41) a ocekdvdni pozitiv-
nich uddlosti (POZ = 0,38) v kladném smeéru, ocekdavani negativnich udalosti
(NEG = -0,29) v zdporném sméru.

Oba faktory 2. fddu Pesimismus a Nadéje spolu sice koreluji v ocekdvaném
zaporném sméru, nicméné jejich vztah je pouze stfedné tésny (r = -0,60), a mtze-
me je tak potvrdit jako svébytné konstrukty, které nejsou redundantni. Z naSeho
pohledu je interpreta¢né a statisticky nejvyhodnéjsi tento tieti model.

N43 model odpovidd pojeti Snydera (2002), ktery vnima sviij konstrukt nadéje
aktivnéji a specifictéji oproti optimismu - jako soubor myslenek zahrnujicich od-
hodlani k akci i modelovani raznych cest, které vedou k cili. Toto myslent, které
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se pfimo odrazi v chovani, podporuje v nasem modelu i subjektivni pocit kontroly
(dimenze nerealistického optimismu) jako posouzeni vlastnich zdroji a moznosti.
Otazkou zistava, zda tento konstrukt odpovida redlné lidské zkuSenosti, jak jsme
jiz diskutovali spolu s Bruininksovou a Mallem (2005). Faktor Optimismu,/ pesi-
mismu je ve Snyderové i naSem rozliSeni spojen spiSe s obecnéj$imi predstavami
o nasi budoucnosti.

K podobnym vysledktim dospéli na zdkladé¢ strukturalniho modelovani rovnéz
Bryant a Cvengros (2004). Potvrzuji, Ze jak koncept dvou nezavislych konstruktt
optimismu a nadé&je, tak reflexe jedné dimenze, kterd propojuje oba konstrukty,
jsou platné. Vétsi explanacni silu ma vsak i ve vyzkumu téchto autord dvoufakto-
rovy model optimismu a nadéje jako nezdvislych konstrukti.

Shrnuti teoretickych tivah o optimismu/pesimismu

Pokud shrneme dosavadni informace, musime konstatovat, Ze odbornd psycho-
logie dosud nedospéla k jednotnému pojeti optimismu/pesimismu. Optimismus
a pesimismus mlzZeme chdpat jako zastfeSujici terminy, které se uZivaji v souvislos-
ti s mnoha soucasnymi konstrukty a jen nékdy odpovidaji béZné uzivanému vyzna-
mu obou pojmu. Soucasné psychologické pristupy uvazuji o optimismu nejcasté;ji
jako o kognitivni charakteristice, autoti se vénuji cilim, ocekdvanim, kauzalnim
atribucim. Nesmime vS§ak zapominat ani na emoc¢ni doprovod optimismu a pesi-
mismu. MiZeme byt prekvapeni, Ze jak optimismus, tak pesimismus mohou mit
emocné defenzivni charakter, Ze optimismus je motivujici na cesté k cili a miize
bytisdm o sobé pritazlivym cilem. V odborné literatufe je mimo jiné specifikovan
dispozi¢ni optimismus (Scheier, & Carver, 1985), optimisticky ¢i pesimisticky atri-
buéni (explana¢ni) styl (Peterson, & Seligman, 1987), optimismus jako pozitivni
iluze (Taylor, & Brown, 1988), nerealisticky optimismus (Weinstein, 1980), nereali-
sticky pesimismus (Heine, & Lehman, 1995), defenzivni pesimismus a strategicky
optimismus (Norem, & Cantor, 1986).

Nejcastéiji je rozvijen a aplikovan koncept dispozi¢niho optimismu, dédle optimi-
smu jako explanacniho stylu, méné konstrukt defenzivniho pesimismu / strategic-
kého optimismu a také nerealistického optimismu. Jednotlivé konstrukty vychazeji
z odlidnych teoretickych vychodisek a popisuji jinou ¢dst kognitivnich, emocnich
a konativnich aspekti osobnosti. I nase vlastni studie ovéfily jejich vzajemnou
(relativni) nezdvislost. Asociace mohou zpusobovat mediatorové proménné, napf.
uzkostnost, se kterou se poji defenzivni pesimismus.

Optimismus je vnimdn jako kognitivni chyba v dsudku o budoucich perspek-
tivach, ktera vS§ak miZe mit pozitivni dopad na adaptaci. Je spjat s aktivnim co-
pingem, tedy s orientaci na reSeni problému nebo na zlepSeni emocniho stavu
(Scheier, Carver, & Bridges, 2002; Nes, & Segerstrom, 2006). Jako dispozi¢ni rys
osobnosti i jako naucend kognitivni strategie je vnimdn salutoprotektivné (Egger,
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2013; Kebza, 2008; Solcovd, 2009) a je davan do souvislosti s vét$i angaZovanosti
ve zdravi prospésnych aktivitdch i se samotnymi pozitivnimi zdravotnimi vysledky
(Scheier, & Carver, 1985; Peterson, & Bossio, 1991; Rasmussen, Scheier, & Green-
house, 2009; Soliah, 2011). Optimisté se vice angazuji v socidlnich vztazich, lépe
resi interpersondlni konflikty a disponuji $irsi socidlni siti (Segerstrom, 2007; Neff,
& Geers, 2013).

Stinnd stranka optimismu je diskutovdna o poznani méné. VétSinou souvisi
s vétsi toleranci optimistd k riziku a rizikovym cinnostem (Gibson, & Sanbon-
matsu, 2004; Kubzansky, Kubzansky, & Maselko, 2004). Na zaklad¢ dat longitu-
dindlntho vyzkumu Terman Life Cycle Study, ktery provadzel 1500 nadpriamérné
inteligentnich lidi celym jejich Zivotem od détstvi v r. 1921 aZ do smrti, Friedman
a Martinova se spolupracovniky (2002, 2011) dospéli k piekvapujicim zdvéram.
Prokdzali, Ze veseli a optimisticti jedinci Ziji kratsi dobu. Optimismus spojili s kon-
ceptem veselosti (cheerfulness) a optimistické jedince popisujf jako lidi, ktef{ stin-
né stranky Zivota piehliZeji a prechdzeji je s humorem. Tito lidé sice méné umirali
na kardiovaskularni choroby a rakovinu, vyznamné castéji v§ak v dasledku nehod,
vrazd a sebevrazd. V Zivoté preferovali rizikovéjsi zajmy (lov, 1étdni) a jejich Zivotni
styl byl jiZ od dospivani plny nevhodnych navyki (vy$si konzumace alkoholu, kou-
reni, rizikovy sex, nebezpecny styl fizeni vozidla, zanedbdvani preventivnich pro-
hlidek). Autofi uvadéji, Ze vztah mezi veselosti (cheerfulness) a délkou Zivota je tak
silny jako vztah mezi délkou Zivota a cholesterolem nebo vysokym krevnim tlakem.

Néktefi autofi neopoustéji bipoldrni model optimismu/pesimismu (Carver,
& Scheier, 2014), jini preferuji dvojdimenzionalni model, kdy protikladem optimi-
smu neni pesimismus, ale nedostatek optimismu, a protikladem pesimismu neni
optimismus, ale nedostatek pesimismu (Kubzansky, Kubzansky, & Maselko, 2004;
Norem, & Chang, 2000).

Cilem této publikace je sledovat optimismus/pesimismus v kontextu zdravi.

Je tedy optimista (dispozicni, explanacni, strategicky, nerealisticky) ten clovek,
ktery se diky aktivnimu copingu lépe stard o své zdravi, nebo ten, ktery se pousti
do riskantnich aktivit a véri, Ze se ho nic zlého nedotkne a i nadale zustane zdra-
vy ze své podstaty? Je pesimista (dispozi¢ni, explanacni, defenzivni, nerealisticky)
ten clovek, ktery netesi problémy svého zdravi, protoZe v tom na zdkladé svych
presvédceni nevidi Zadny smysl, nebo ten, kdo spéchd s prvnimi priznaky nemoci
k 1ékari, protoZe si umi predstavit (a také si predstavuje), jaky neblahy vyvoj by
kali. Podivejme se spolecné, kam jsme pii snaze odkryt podstatu problému dosli
na poli vyzkumném.
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4 NA CESTE MEZI OPTIMISMEM
A ZDRAVIM

4.1 Zdravi a nemoc

V priibéhu dvacétého stoleti doslo ve védach o ¢lovéku k mnoha zménam. Za jed-
nu z nejvyznamnéjsich povazujeme posun od biomedicinského pohledu na c¢lo-
véka k bioekopsychosocidlnimu (holistickému) pojeti, které vnimd clovéka jako
a vztahl.. Soucasny bioekopsychosocidlni model zohlednuje biologickou, psychic-
kou, socidlni i ekologickou dimenzi zdravi a nemoci.

1. Biologickd dimenze piedstavuje vrozené a ziskané anatomické, fyziologické
a biochemické faktory, které vedou k udrZeni ¢i poruse zdravi (napf. latkova vy-
ména a jeji piipadné poruchy).

2. Psychickd dimenze se tykd vrozenych a ziskanych psychologickych dispozic

clovéka, které majf vliv na rozvoj a pribéh onemocnéni (napt. emocni stabilita
nebo neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem).

3. Socidlni dimenze zahrnuje kulturni a socidlni vlivy, které formuji na jedné
strané obraz zdravi a zdravi podporujictho chovdni a na strané druhé obraz ne-
moci a predpoklddané formy l1écby. Tyka se i subjektivné vnimané socidlni opory.

4. Ekologicka dimenze se tykd biologickych, fyzikdlnich a chemickych vlivi
prostredi, ve kterém jedinec Zije a/nebo pracuje.

Zdravi i nemoc jsou pak vyjadieny prinikem vSech téchto ¢tyf dimenzi (Vy-
métal, 2003).

V 1. 1946 byla v preambuli k Ustavé Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, 1946, s. 100) pfijata jedna z nejznaméjsich, nejvlivnéjsich

a nejdiskutovanéjsich definic zdravi. Tehdy ji podepsali zdstupci 61 zemi. Podle ni
je zdravi ,stav kompletni fyzické, mentdlni i socidlni pohody, nejednd se o pouhou

73
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absenci nemoci nebo slabosti”. Je to prvni definice, kterd respektovala systémovy
pristup ke zdravi v souladu s biopsychosocidlnim modelem zdravi a nebyla orien-
tovdna jen na nepritomnost nemoci. Zdravi charakterizovala jako Zaddouci, tedy
motivujici, ale pfitom prirozeny stav (Kaplan, Sallis, & Peterson, 1993, Kebza,
2005). Vasina (2011, 2013) vak upozornuje na nedostatky této definice - hovori
o zdravi jako o stavu, chybi zohlednéni procesudlni strdnky zdravi a neni v ni
zakomponovdna ani spiritudlni dimenze lidské psychiky, duchovni aspekt zdravi,
ktery vyjadiuje, do jaké miry je koncepce smyslu Zivota salutoprotektivni, nebo
zda je spiSe zdrojem stresorti. Definice WHO nebyla za celou dobu své existence
oficidlné zménéna, ale v r. 1977 byla doplnéna o dovétek ,schopnost 7it socidlné
a ekonomicky produktivni Zivot“. Timto dovétkem prestalo byt zdravi samo o sobé
cilem, ale stalo se prostfedkem harmonického vyvoje a realizace clovéka (Kebza,
2005).

Ohlédneme-li se do minulosti piistupu ke zdravi v ramci euroamerické kultury,
muZeme identifikovat tfi rozdilnd obdobi. V historicky nejstarsim obdobi nasi kul-
tury, v obdobi nevédeckém a predvédeckém, se lécitelska praxe opird o (Saman-
skou) viru v ptisobeni duchii. Clovék se miiZe uzdravit, pokud se podafi vyhnat z1é
duchy, kteif ho nemoci suzuji. Reckd mytologie znd Asklepia, populdrniho héroa
zdravi, jemuz byly zasvéceny 1écitelské svatyné, kde knézi-lécitelé uzdravovali paci-
enty magickymi a bylinnymi prostiedky. Uz ve starovéku v§ak ma svij ptvod i raci-
ondlni pristup k lékaistvi. Zosobnénim védeckého pristupu je 1ékai* Hippokrates,
soucasnik Demokritiv (5.-4. stol. pi. n. .). Ve spisech spjatych s jeho jménem
i jmény jeho Zdka (napt. Galena ve 2. stol. n. 1.) jsou uchovany myslenky, které
chdpou nemoc jako poruchu rovnovahy vnitinich sil v téle, ne jako boZi trest. Pti-
rozenymi prostredky je pak tfeba také nemoc lé(it, je tfeba upravit zpisob Zivota,
vyzivu, klima, psychiku. Dodnes mladi adepti Iékarstvi skladaji Hippokratovu pfi-
sahu. Ve stfedovéku ovSem znovu pievlddla lidova vira v pisobeni nadptirozenych
sil spojenych s predstavou ddbla. Pomoci uzdravovat by mély kouzelné amulety,
Skapulife, masti a ndpoje z bylin.

V nasledujici éfe se lidé jiZ snazi ovliviiovat své prostiedi a vlastni chovdni tak,
aby sniZili pravdépodobnost nakazy. Pribyvd prostredkd, jak bojovat s infekci a jak
ziskat imunitu. Jsou napf. vysuSeny baziny, aby se predeslo rozmnoZovani komart,
kterf piendseji maldrii. Lékari dodrzuji prisnd pravidla dezinfekce pii styku s ope-
rovanym pacientem. Byla objevena rada ockovacich litek a 1éciv.

Stdle uzivame v boji proti nemocem mnoho jiz diive osvédcenych strategii,
dnesni doba vSak priddvd novy vyznamny prvek - dlouhodobou zainteresovanost
a snahu o aktivni prevenci nemoci u nas v§ech (potencidlnich pacientd). Nemoc uz
nevnimdme jen jako ,blesk z ¢istého nebe® nebo ,bo7 trest®, ale jako systémovou
poruchu souvisejici s nezdravou Zivotospravou. Koufeni, konzumace alkoholu,
na ziviny chudd vyZiva a nedostatek fyzické aktivity se spolupodileji na vzniku Siro-
kého spektra onemocnéni. Za poslednich 100 let doslo k radikdlni zméné pricin
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smrti. Zatimco v r. 1900 to byly v prvni fad¢ infekéni nemoci, tuberkul6za, zapal
plic, chiipka atp., o sto let pozd¢ji jsou na prvnim misté chronickd neinfekéni
onemocnéni, zvlasté kardiovaskuldarni nemoci, maligni tumory (rakovina), drazy
a cerebrovaskuldrni piihody. Misto prevdzné infek¢nich chorob, které se mediciné
podafrilo zvladnout, se hlavnimi stra$§dky dnesni doby stdvaji onemocnéni obéhové-
ho systému a rakovina. V pozadi téchto dvou nejvyznamnéjsich pii¢in smrti, stejné
jako urazi, nejsou jiz pouze fyzické, ale ve stejné mire i psychické, behavioralni
a socialni faktory, jez na sebe ptlisobi ve vzdjemné slozit¢ podminénych vztazich
v rdmci multikauzdlné zaloZzeného vztahu mezi zdravim a nemoci.

Kebza (2005) vyvoj pohledu na zdravi stru¢né shrnuje:

—  biomedicinsky model — ¢lovék je nahliZen jako stroj, kazdd nemoc ma jednu
konkrétni pricinu télesné povahy (monokauzdlni pojeti zdravi);

—  psychosomatickd medicina - rozliSuje dva zakladni typy vztaht, psychosoma-
ticky, kdy urcity psychicky stav vyvolava fyziologickou odpovéd organismu,
nebo somatopsychicky, kdy naopak fyziologicky stav nebo jeho vyvoj vyvo-
14 psychickou odezvu. Rozvinula teorii stresu, objevuji se zdklady multikau-
zality;

—  biopsychosocidlni model — pribyvd psychologickd a socidlni slozka zdravi;

—  bioekopsychosocidlni model - ve 21. stoleti se pojeti zdravi rozsifuje o spiritu-
alni a ekologickou rovinu.

Od 70. let 20. stoleti navazuje na vychodiska psychosomatiky behaviordini me-
dicina, kterd klade ddraz na interakci biologickych a behavioralnich faktort v dia-
gnostice, terapii, rehabilitaci i prevenci onemocnéni a poruch. Od prelomu 70.
a 80. let se rozviji psychologie zdravi chdpand jako systematicka aplikace psychologic-
kych poznatkii do oblasti zdravi, nemoci a systému zdravotni péce (Kebza, 2005).

Blaxterova (2010) popisuje pét thlt pohledu, kterymi je v souc¢asné dobé v od-
bornych kruzich na zdravi a nemoc pohliZeno:

1. Zdravi jako absence nemoci: jako zdravi jsou chdpdni ti, ktef'f netrpi Zad-
nymi chorobami, bolesti a nenavstévuji v dusledku svych potiZi lékare. Vykazuji
dobré tzv. pasivni zdravi, které stoji oproti aktivné pojaté zdatnosti (fitness). Na ne-
pritomnost nemoci se dd pohliZet i ze subjektivniho hlediska, kdy odhlédneme
od medicinskych pojmua a zamérime se na to, zda se ¢lovék sam citi byt zdravy, ¢i
nemocny.

2. Nemoc jako odchylka: jednd se o odchylku od normy. Nedostatek ,,normali-
ty“ miZe byt snadno spojen s archaickou a univerzalni tendenci vnimat takového
¢lovéka jako mordlné poznamenaného. Spatny zdravotnf stav je spojen s negativni
konotaci.

3. Zdravi jako rovnovaha nebo homeostdza: nejen patogen, ale také napadené
télo ma vliv na vyvoj nemoci. Homeostdza zajisfuje nejen rovnovihu mezi orga-
nismem a prostiedim, ale také mezi jednotlivymi slozkami uvnitf' organismu. Jako
celkovy model zdravi md ovSem i homeostdza své limity, prestoZe se jednd o nepo-
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chybnou soucast zdravého prospivani organismu. Nékteré piirozené funkce, jako
napiiklad té¢hotenstvi, totiZz rovnovdhu spiSe narusuji, nez udrzuji, a ne vSechny
systémy organismu jsou seberegulacni.

4. Zdravi jako funkce: zdravi jako schopnost aktivniho zapojeni se do Zivota,

moznost délat to, co chceme nebo potrebujeme k zZivotu, bez omezeni. Jde o pri-
rozeny a bezbolestny prubéh viech funkci organismu.

5. Zdravi jako status: jedna se o obecnou charakteristiku dobrého zdravotniho
stavu, ktery mize byt ¢as od c¢asu oslaben akutnim onemocnénim.

Zdravi je v soucasnosti charakterizovdno jako vysoce komplexni a dynamicky
vysledek interakce genetickych dispozic, ekosocidlniho prostiedi a individudlniho
chovani, které se zdravim souvisi. Neni to stav, kterym muzZe jedinec dispono-
vat, ale proces, ktery je kontinudlné utvdren v ramci jednotlivych drovni biopsy-
choekosocidlniho systému. Byt zdravy v biopsychoekosocidlnim pojeti predstavuje
dostacujici kompetenci systému ,,¢lovék® vyrovndvat se diky seberegula¢nim pro-
cesum s patogenetickymi faktory a ic¢inné je kontrolovat (Egger, 2013). Na pozadi
roz$ifenych nemoci 21. stoleti (kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny) pred-
stavujicich nejcastéjs$i pricinu dmrti nejen ve stari, ale (kromé draza a sebevrazd)
i v obdobi mladé, stfedni a zralé dospélosti, se tak promitaji fyzické, psychické
i ekosocidlni determinanty (Steptoe, & Wardle, 2004).

Vyvoj piistupu spolecnosti ke zdravi by se dal popsat postupem od lé¢eni ne-
moci k prevenci nemoci, ddle k orientaci na zdravi a jeho ochranu a konecné
k podpore celkové drovné zdravi a pohody (Leavell, & Clarck, 1976).

Sallis, Owen a Fisher (2008) vymezuji dva zdkladni typy pristupu ke zdravi, at
uz z hlediska vyzkumu, nebo aplikaci: ekologicky a behavioralni model. Ekologic-
ky model vychazi z hlavniho predpokladu, Ze chovani je determinovano vzdjemné
interagujicim ptisobenim vlivii na rtznych drovnich (na intrapersondlni, inter-
persondlni, organizac¢ni, komunitni, obecni, drovni Zivotniho prostfedi, celospo-
lecenské, geopolitické atd.). Cilem ekologickych modeli je navrhovat interven¢ni
strategie ovliviiujici zdravi na vSech sledovanych urovnich soucasné a aplikovat
je hromadné u celé populace. Autofi tohoto sméru uzivaji pojmy, které oznacuji
iniciativy a ¢innosti vztahujici se k popula¢nimu zdravi. Jedinec je v téchto piistu-
pech na konci retézce uddlosti a je pojimadn jako pifjemce intervenci, je to ten, kdo
je ovliviiovan. Ekologicky model tak miiZeme chdpat jako top-down health behavior
model.

Behavioralni model zdiraziuje jako vychodisko pro podporu a vyzkum zdravi
individudlni charakteristiky, dovednosti a proximalni socidlni vlivy z okruhu rodi-
ny a prdtel. Akcentuje jedince jakoZto inicidtora aktivit souvisejicich se zdravim.
Pozorovana a analyzovdna je produkce ¢i naopak inhibice raznych forem individu-
alniho chovani vztahujiciho se néjakym zptsobem ke zdravi jedince. Behavioralni
model tak miZze byt chapan jako bottom-up health behavior model.
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4.2 Determinanty zdravi

Matthews, Deary a Whitmanova (2003) uvadéji ¢tyri modely zabyvajici se vztahem
mezi osobnosti a zdravim. Prvni z nich pfedpoklddd, Ze osobnostni charakteristiky
ovliviiuji vyvoj a pribéh nemoci. Krantz a Hedgesova (1987) hovoii o ptistupu
pracujicim s koncepty tzv. ,etiologickych ryst“. Zakladnim zamérenim vyzkumu
spadajicich do této oblasti je predpoklad, Ze urcité osobnostni faktory hraji pri¢in-
nou roli v etiologii a progresi nemoci tim, Ze maji za nasledek fyziologické zmény
poskozujici zdravi. Pokud tedy napf. zvySend mira neuroticismu vede ke zvySené
autonomni reakci na stresor, mohli bychom ocekdvat poruchy typu hypertenze,
kterd je rovnéz pod autonomni kontrolou (Matthews, Deary, & Whitman, 2003).

Druhy model charakterizuje vztah mezi osobnostnimi rysy a nemoci jako spise
korela¢ni neZ kauzdlni. TytéZ biologické procesy mohou stdt v pozadi jak osob-
nostnich rysu, tak urcité nemoci. Specifické geny mohou napft. zvySovat riziko
kardiovaskuldrnich chorob a zarovenl miru hostility. Neznamena to vSak, Ze by
zvy$ena mira hostility byla pii¢inou vzniku kardiovaskularni choroby (Matthews,
Deary, & Whitman, 2003).

Treti model vychazi z vyzkumt, které se snazi hledat osobnostni charakteris-
tiky souvisejici se specifickymi zptsoby chovani, které pak mohou zvy$ovat nebo
naopak sniZovat riziko vzniku nemoci (Smith, & Williams, 1992). Hlavni piedpo-
klad tohoto pristupu je ten, Ze osobnost ovliviiuje zdravi prostiednictvim tendenci
ke zdravi prospésnym nebo naopak rizikovym navykim (napi. nedostatek fyzické
aktivity, nevhodné stravovaci ndvyky, uzivani navykovych litek apod.) Napft. opti-
mismus je ddvdn do souvislosti s vétsi angaZovanosti ve zdravi prospésnych aktivi-
tach (Peterson, & Bossio, 2001), naopak hostilita je spiSe prediktorem rizikového
chovani - koureni, konzumace alkoholu, nevhodného stravovani a vyhybani se
fyzické aktivité (Mulkana, & Haily, 2001).

Ctvrty model bere v tivahu dopad nemoci a akutnich medicinskych streso-
ru (hospitalizace, operace) na osobnost clovéka. Osobnostni charakteristiky jsou
chdpany jako moderdtory stresu ve vztahu ke specifickym podnétim. Chronické
zdravotni obtiZze mohou napf. sniZovat miru extraverze pro omezené moznosti
nemocného k socializaci nebo mohou zvy$ovat jeho miru neuroticismu vzhledem
k vétsim obtiZzim zvlddat naroky béZného dne (Smith, & Williams, 1992; Matthews,
Deary, & Whitman, 2003).

4.2 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi 1ze definovat jako osobni, spolecenské, ekonomické faktory
a faktory Zivotniho prostiedi, které ve vzajemné interakci vyznamnym zpuisobem
ovliviiuji zdravotni stav jedince nebo populace (Baer et al., 2011; Rosen, & Impe-
rato, 2015). Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2016) uvadi jako zakladni
determinanty zdravi ndsledujici ti'i kategorie vliva:
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

1. socioekonomické podminky (the social and economic environment),

2. télesné podminky (the physical environment),

3. osobnostni charakteristiky a chovani (the person’s individual characteris-

tics and behaviours).

Neékteré ze zakladnich determinant zdravi jsou nezménitelné (napft. veék), jiné
sice neménné nejsou, ale jejich ovlivnitelnost aktivnim pric¢inénim jedince je
na nizké urovni (socidlnf status, pracovni podminky aj.). Dalsi determinanty zdra-
vi se pak mohou v priib¢hu Zivota za prispéni vlastniho dsili ménit, jako napriklad
vykazované chovani souvisejici se zdravim, jez se odviji od Zivotniho stylu kazdého

jedince.

Zivotni
a pracovni
podminky

Nezamést-
nanost

Pracovni
prostredi

Voda
a hygiena

Vlivy
Zivotniho stylu
jednotlivcd

Sluzby
zdravotni
péce

Zemédél-
stvi a potra-
vinafsky
prémysl

Bydleni

Obrazek €. 4: Determinanty zdravi populace, tzv. duhovy model (Dahlgren,

& Whitehead, 2006)

Nejvétsi organizace zabyvajici se zdravim World Health Organization (2010, dle
Kriz, 2011) déli determinanty zdravi podle podilu vlivu, jakym se na zdravi jedince

uplatriuji:
L.

zivotni styl (50 %), promitd se do né¢j Siroka skala podminek kazdo-
denniho Zivota jedince, jako napf. Zivotosprdva, rozloZeni prdce a od-
pocinku, odolnost a schopnost vyrovndvat se s problémy a se stresem,
ale i vzdéldni, socidlni status aj.;
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4.2 Determinanty zdravi

2. genetické faktory (25 %), zahrnuji vrozené vlastnosti, jeZ urcuji, zda
a jakd nemoc propukne, a vytvéareji terén pro zvladani urcité nemoci.
Dadle sem spadd pohlavi a vék;

3. Zivotni a pracovni prostiedi, zdravotni péce (25 %), kam jsou razeny
slozky fyzického prostiedi, jako je napt. kvalita vody, Cistota vzduchu,
bezpecnost bydleni, intenzita hluku, podminky pracovniho prostredsi,
kultura a tradice, divéra v rodinu, podpora ze strany prdtel a rodiny,
dostupnost zdravotni péce a schopnost jedince téchto sluZeb vyuZit.

Zivotni zplUsob
50%

Zivotni
a pracovni
prosttedi,
zdravotni péce
25%

Obrazek 5 Determinanty zdravi dle podilu vlivu na zdravotni stav
(WHO, 2010, dle Kfiz, 2011).

Neékterf autori uvadéji mirné odlisné hodnoty. Napiiklad Ml¢dk (2007) ¢i Ma-
chova a Kubdtova (2009) udavaji podil: chovani a Zivotni styl (50 %), genetické
vlivy (20 %), ekologické podminky (20%) a dostupnost a kvalita zdravotnickych
sluzeb (10 %). Tyto odhady jsou jen priblizné, ve skutecnosti je velmi obtiZné
vyjadrit procentudlné vliv jednotlivych faktort vzhledem k rdznym interindividu-
dlnfm, geografickym, klimatickym, ekonomickym, politickym a kulturnim pod-
minkdm Zivota na Zemi.
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Biopsychoekosocidlni piistup ke zdravi WHO sleduje od r. 1977 vytvofenim
celosvétového planu nazvaného Zdravi pro v§echny (Health for All). Zdravi chape
jako zdkladni lidské pravo a vyZaduje uplatnéni principt spravedlnosti a solida-
rity mezi jednotlivymi zemémi i mezi skupinami lidi v rdmci jednotlivych zemi.
V 1. 1991 byl tento globdlni pldn rozpracovan do regiondlnich strategii, Evropska
regionalni strategie byla ptijata v r. 1999 a ¢eska verze této strategie v r. 2001. Ob-
sahuje jeden ustfedni zimér - umoznit vSem, aby naplnili sviij zdravotni potencial
(individudlné nejleps$i mozny zdravotni stav), a dva cile, které zamér podporuji:

— ochranu a rozvoj zdravi po cely Zivot,

— sniZeni vyskytu hlavnich nemoci i trazi a omezeni straddni, kterd lidem

prindseji (Kebza, 2005).

4.3 Chovani souvisejici se zdravim

McGinnis a Foege (1993) uvadéji, Ze v ramci euroamerické kultury ptiblizné 50 %
piipadd dmrti vlivem 10 nejrozsifenéjsich pricin smrti uzce souvisi s chovanim
ohrozujicim zdravi (koufenim, nezdravou Zivotospravou, sedavym zpusobem Zi-
vota, abusem alkoholu a drog a riskantnimi sexudlnimi praktikami vedoucimi
k prenosu HIV/AIDS). Zivotnimu stylu a chovani souvisejicimu se zdravim je tak
vénovana stale vétsi pozornost ze strany jednotlived usilujicich o lepsi ¢i pevnéjsi
zdravi i ze strany vladnich instituci proklamujicich vid¢i trendy zdravotni politiky.

Z nejobecnéjsiho pohledu muZeme vymezit dva zakladni typy chovani, které
souviseji se zdravim: to, které zvySuje riziko onemocnéni nebo urazu, a to, které
ho snizuje.

Zdravi ohrozujici chovani (angl. health risk behaviour, health-impairing behavious,
health-compromising behaviour) mize byt definovano jako aktivita, kterou lide vykazu-
J¢ v mife a/nebo intenzité zvySujict riziko onemocnéni nebo irazu (Steptoe, & Wardle,
2004, s. 25).

Definovat zdravi podporujici chovani (angl. health-enhancing behaviour) je sloZi-
t&jsi. VySe uvedeni autori je definuji jako zdmérné ¢i nezdmeérne aktivity, ktere pomd-
haji predchdzet nemoci, pripadné detekovat nemoc nebo zdravotni omezeni v raném stadiu,
které pomdhaji chrdnit a upeviiovat zdravi a snizuji miru rizika vrazu. Definice vSak
vybizi k nékolika komentdrtm:

1. Koncept chovdni souvisejictho se zdravim je fluidni, vyviji se s rozvojem po-
znatkd mediciny a promitaji se do néj i aktualni médni trendy. Na zakladé lipidové
hypotézy srdec¢nich onemocnéni byli prislusnici euroamerické kultury od 80. let
20. stol. vedeni k omezeni mnozZstvi tukli v potravé, predevsim téch Zivocisnych.
Potravinai'ské podniky sniZily obsah tuku v potravindch, ale zaroven do nich pro
udrZeni pritaZlivé chuti zacaly priddvat cukr. V dnesni dobé¢ je nadmérnd konzu-
mace sacharidii povaZovana za hlavni pri¢inu pandemie obezity a rozvoje civilizac-
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4.3 Chovani souvisejici se zdravim

nich nemoci na zdkladé chronického onemocnéni metabolismu, tzv. metabolické-
ho syndromu, kam patii obezita, diabetes 2. typu, hypertenze, poruchy metabo-
lismu lipidi a kardiovaskuldarni onemocnéni (Lustig, 2015). Nékteré komponenty
zdravi podporujictho chovani se vyvijeji v disledku technického pokroku nebo pri
incidenci novych zdravotnich problému v populaci a jejich vyznam je nesporny:
napt. pied 30-40 lety nebylo prili§ rozsifené poutdni bezpecnostnimi pasy v do-
pravé, pro déti se nevyrabély specidlni autosedacky, pied objevem viru HIV nebylo
roz$iteno uziti kondomu jako prostiedku bezpe¢ného sexu.

2. Vliv jednotlivych komponent chovdni na zdravi je velmi variabilni, korelace
uvadéné ve vyzkumech navic vyjadiuji pouze souvislost, ne pric¢innost. To, Ze je
néjaké chovani asociovano se zdravim, miZe byt zptisobeno nihodou nebo néja-
kou dalsi proménnou, kterd souvisi jak s chovanim, tak s nemoci. Replikace rady
vyzkumil nevedla k tymz zavéram.

3. Lidé se nemuseji poustét do aktivit, které jsou povazovany za zdravi prospésné,
s cilem upevnit své zdravi. Castd fyzicka aktivita je napf. povazovana za zdravi pod-
porujici chovdni, lidé v§ak mohou sportovat a vykazovat dal$i pohybovou aktivitu,
protoZe se u toho schdzejf se svymi prteli, protoZe doufaji, Ze zlepsi sviij vzhled, nebo
povazuji dany sport za zabavny. Zdravotni motivy jsou jen jednémi z mnoha dalsich,
a chovani je tak zasazeno do velmi Sirokého kontextu (Steptoe, & Wardle, 2004).

Sarafino (1990) vyvodil na zdklad¢ longitudinalni studie tfi stéZejni zavéry, kte-
ré koresponduji s uvedenymi komentdii a zdroven vystihuji i soucasny piistup
ke zdravi. Zdravi podporujici chovani mize byt béhem Zivota proménlivé (méni
se Clovek i jeho Zivotni podminky), soucasné zdravi podporujici navyky na sobé
nejsou zavislé a zdravi podporujici chovani neni u jediného ¢lovéka fizeno jedinou
mnozinou postojii a motiva.

Conner a Norman (2005) vymezuji tfi typy protektivniho chovani - chovani
vyuZzivajici zdravotnickych sluzeb, kompliance s 1é¢ebnymi reZimy a Zivotosprdava
ve smyslu vSedniho kaZdodenniho chovdni. Chovani s vazbou na systém zdra-
votnické péce vyzaduje pritomnost zdravotnika nebo zdravotnické technologie.
Spadd sem imunizace organismu (napt. ockovani), navstévy u lékare, preventivni
prohlidky a screening. Druhym typem protektivniho chovani je dodrzovani lé¢eb-
nych reZimovych opatfeni, napt. dietnich, diabetickych nebo antihypertenznich
reZimu. Zivotosprava nemd pifmy vztah ke konkrétnimu onemocnéni. Gochman
(1997, s. 4) mezi toto kazdodenni chovdni fadi: dostatek spdnku, stravovaci ndvy-
ky (pravidelnost, frekvence, mnoZstvi a zarazeni snidané¢), vdhovy management,
fyzické rekreacnf aktivity (aktivni sport, plavani, chlize, prace na zahradé, cviceni,
vikendové vylety, myslivost a rybdrstvi), aktivity vztahujici se k legalnim ndvyko-
vym latkdm (konzumace alkoholickych napojii a koufeni), aktivity vztahujici se
k bezpecnosti v dopravé (upinani bezpecnostnich past v auté, uZivani helmy pfi
jizdé na jednostopych dopravnich prostredcich, dodrzovani dopravnich predpisii),
dodrZovani pracovnich hygienickych navykl a bezpec¢ny sex.
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Chovani, které souvisi se zdravim (angl. health behaviour, health-related behaviour)
zahrnuje jak protektivni, tak rizikové aspekty chovani. Vickers (1990) se svym tymem
stanovil na zdklad¢ faktorové analyzy ctyfi oblasti chovani vztahujici se ke zdravi:

1. wellness behavior - timto pojmem oznacujeme chovani, které je provozo-
vdno ve smyslu zdravého Zivotniho stylu. Do tohoto typu chovdni fadime zdravou
Zivotospravu, kazdodenni snidani, doporuceny piijem tekutin v pribéhu dne, pra-
videlnou fyzickou aktivitu aj.;

2. accident control - oznacuje snizovanf rizika nehodovosti. Tato oblast v sobé
zahrnuje znalost prvni pomoci, znalost telefonnich ¢isel na zdchrannou sluzbu ¢i
hasice, opravu nebezpecnych véci kolem domu ¢i v domdcnosti a zajistén{ jejich
bezpecnosti;

3. traffic risk taking - urcuje védomi dopravnich rizik, at jsme ucastnikem
dopravniho provozu jako ridi¢, spolujezdec ¢i jako chodec. Spadd sem znalost
a dodrzovani dopravnich predpisi, zastavovani na cervenou, prizptsobeni jizdy
stavu vozovky a dovednostem fidice, pouzivani bezpecnostnich pasii ¢i vystavovani
se nebezpedi jako chodec, zejména pii prechdzeni silnice;

4. substance risk taking - vyjadiuje miru védomi rizika uzZivini navykovych
latek. Do této oblasti chovani mtiZeme zaradit konzumaci alkoholu, koureni a zne-
uzivani tékavych latek (toluen, benzin), halucinogenii (kanabinoidy, pervitin) ¢i
jinych drog.

Kazdy den se svym chovanim pohybujeme na kontinuu mezi pozitivnim a ne-
gativnim poélem ve vztahu ke zdravi. NemiZeme se vyvdzat, af déldme, co délame,
chovéni souvisejici se zdravim je vzdy piitomno. Produkujeme ho zdmérné ¢i ne-
zamérné ve zdravi, pfi prvnich znamkach onemocnéni i v nemoci.

Kasl a Cobb se zabyvali typy chovani na kontinuu mezi zdravim a nemoc{ a roz-
lisili (dle Sarafino, 1990):

— health behavior - chovani, které ma preventivni funkci, tedy zabranuje
rozvoji onemocnéni. Jedinec danou ¢innost provadi s presvédcenim, Ze je
aktudlné zdravy a Ze mu tato ¢innost prospivd (muze se jednat o pohybo-
vou aktivitu, zdravé stravovani, pravidelné lékar'ské prohlidky atp.);

— illness behavior - jde o snahu vyresit problém. Jedinec se citi byt nemoc-
ny, proto se snazi zjistit, jaky je jeho zdravotni problém, a nalézt odpovi-
dajici 1é¢bu (hledani priznakli na internetu, rozhovory s blizkymi lidmi
o potiZich ¢i navstéva lékare);

— sickrole behavior - jednd se jiZ o feSeni obtiZi. Jedinec je presvédcen o tom,
Ze je nemocny, a podnika kroky ke zlepSeni - 1é¢i se pod dohledem lékare,
uziva 1éky atd.

Zivotn styl je v dnesni dobé pojiman jako nejsilnéjsi prediktor zdravotniho stavu.
Jak jsme jiz uvedli, WHO mu pricitd celych 50% z celkového vlivu. Je to tedy nase
chovinti, které nejvétsi mérou ovliviiuje nasi pozici na kontinuu mezi zdravim a nemoci.
V industrializovanych zemich souvisi vyznamna ¢ast mortality v ddsledku nejrozsi-

82



4.3 Chovani souvisejici se zdravim

ren¢jSich pricin umrti s konkrétnimi vzorci chovani a tyto vzorce chovani je mozné
ménit (Conner, & Norman, 2005). Steptoe a Wardleova (2004) jmenuji nasledujici
formy zdravi podporujictho i ohrozujictho chovani jako ty, které maji stéZejni dopad
na zdravi v soucasné dobé v rdmci euroamerické kultury: kouf'eni, vyZiva (piijem
tukd, cukrd, konzumace ovoce a zeleniny), pohybova aktivita, konzumace alkoholu,
screening rakoviny, rizikové sexudlni chovani a riskantni fizeni dopravnich prostredkii.
Podrobné¢ jsme se témto formdm chovani vénovali v kolektivni monografii Chovdni
souvisejict se zdravim: determinanty, modely a konsekvence (Dosedlova et al., 2016).

V Ceské republice je obdobi poslednich dvaceti let charakteristické vyraznym
zlepSovanim dmrtnostnich poméra v populaci; nadéje doZiti pii narozeni od roku
1990 vzrostla o 7,5 roku u muzt a 5,5 roku u Zen a dosdhla tak v roce 2012 hodnot
75,0 let pro muze a 80,9 let pro Zeny. ProdlouZeni Zivota vSak neni ddno zdravi
podporujicim Zivotnim stylem obyvatelstva. Ovliviiuje ho trvale nizkd novoroze-
neckd dmrtnost a ddle klesajici dmrtnost na nemoci obéhové soustavy, nddory
a trazy. NeprodluZuje se v8ak Zivot ve zdravi, ale Zivot s chronickym onemocnénim
(celkovy pramérny pocet let prozitych ve zdravi je v CR 62 rokit).

Graf 5 Relativni struktura zemielych v CR podle hlavnich pfi¢in smrti v r. 2005 a 2015
(Cesky statisticky utad, 2017) v souhrnu i dle pohlavi.

Zemfeli podle pohlavi a pFi¢iny smrti, 2005 a 2015
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Predc¢asnym umrtim se rozumi umrti pfed dosaZenim 75 let véku. V roce 2012
v CR zemfelo predcasné 43 % obyvatel, vétsinou v disledku chronickych onemoc-
néni, ktera jsou pod touto vékovou hranici povazovana za odvratitelna (ischemicka
choroba srdecni, cévni onemocnéni mozku, chronickd onemocnéni jater, zhoubné
nadory plic, tlustého stfeva, konecniku a prsu). Pres neustdlé sniZovani zlstava
umrtnost na obéhova onemocnéni 2krdt vyssi nez v zemich EU. Pocet pripadi vét-
Siny zhoubnych nddort kazdoro¢né stoupd priblizné o 6%. Umrtnost na né viak
klesa diky zvySovani urovné a efektivity diagnostickych a terapeutickych metod.

V ceské populaci pretrvdva nizkd droven vlastni péce o zdravi, zna¢nd ¢dst po-
pulace stdle podcenuje vyskyt rizikovych faktorti u sebe samych ¢i dava prednost
pouze farmakoterapii pfed reZimovymi opatfenimi. VétSina preventivnich opatfeni
je zaméfend pouze na sekunddrni prevenci, tj. vyhleddvani osob s jiz piitomnym
rizikovym faktorem téchto nemoci nebo onemocnénim samotnym, nikoliv na pred-
chazeni nebo oddaleni vzniku choroby, tedy primarni prevenci (Kodl et al., 2014).

V rdmci plnéni vyzkumného udkolu GA 13-19808S Chovadni zdravi podporujici
a zdravi ohroZujici: determinanty, modely a konsekvence jsme sledovali chovdni
souvisejici se zdravim u ¢tyl' kohort dospélych ¢eskych respondent.

4.3.1 Studie €. 7: Chovani souvisejici se zdravim v pribéhu
dospélosti v CR

Cilem studie (Dosedlovd, Klimusovd, & Buresovd, 2016) bylo zmapovat jednotlivé
prvky chovani souvisejiciho se zdravim u dospélych respondentii a ddle ovérit, zda
se lisi v mife vykazovaného chovani souvisejictho se zdravim cesti dospéli muzi
a Zeny ve ctyfech vékovych skupinach (20-35, 36-50, 51-65, 65 a vice let).

Predpoklddali jsme, Ze mladi dospéli vykazuji nejvyssi miru rizikového chovini
ve vztahu ke svému zdravi, tj. vice nezZ ostatni kohorty uZivaji ndvykové latky. Ddle
jsme ocekavali, Ze orientace na zdravou vyZivu s pribyvajicim vékem stoupd a mira
pohybové aktivity s pribyvajicim vékem klesa.

Metoda

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorilo 1268 respondenti (69,3 % Zen) mezi 20-93 lety. Polovi-
na souboru (649 osob; 51,2 %) se nachdzela v obdobi mladé dospélosti 20-35 let
(66,8 % 7en), ¢tvrtina (345 respondentd; 27,2 %) v obdobfi stiedni dospélosti 36-50
let (70,7 % Zen), 13,7 % (174 osoby) v obdobi stars$i dospélosti 51-65 let (72,4 % Zen).
Zbytek souboru tvorili seniofi nad 65 let (100 osob, 6,7%) se 75 % Zen. Respondenti
méli pirevdiné stiedoskolské (57,4 %) ¢i vysokoskolské (35,5 %) vzdélani. Z hlediska
rodinného stavu polovinu souboru preedstavovaly i vzhledem k véku svobodné osoby
(50,4 %), Zenatych bylo 37,2 %, rozvedenych 8,5 % a ovdovélych 3,9 %.
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Pouzité nastroje

Respondentiim byla administrovana rozsahla dotaznikova baterie. V rdmci pred-
klddané studie jsou vyuZita data ze Skély chovani souvisejictho se zdravim (Dosed-
lova, Slovackovd, & Klimusova, 2013).

Na zdkladé obsahové analyzy provedené v rdamci predvyzkumu jsme sestavili
dotaznik o 45 polozkach mapujici jednotlivé oblasti Zivotospravy (stravovani, pit-
ny reZim, spanek, pravidelnost rezimu, miru fyzické aktivity, uZivini navykovych
latek, preventivni opatfenf a vybrané prvky duSevni hygieny).

Zpusob ziskani a zpracovani dat
Sbér dat probihal nékolik mésicii v pribéhu roku 2014 az do jara 2015. Dotazniky
byly distribuovany elektronickou i papirovou formou, mladi respondenti prefero-
vali vyplnéni testové baterie na webovych strankdch, pro starsi byla prijatelné;si
papirova forma dotazniki. Osloveni respondentii probihalo prostfednictvim pii-
lezitostného vybéru pomoci e-mailu, socidlnich siti a osobnich kontaktt.
Analyzou hlavnich komponent s rotaci Varimax bylo extrahovdno pét fakto-
ra chovani souvisejiciho se zdravim. Priméry faktorovych skérti chovani souvi-
sejictho se zdravim v jednotlivych vékovych skupindch byly porovndny na zdkladé
Obecného linedrniho modelu (vék a pohlavi jako fixované faktory). Vypocty byly
provedeny pomoci programu IBM SPSS Statistics.

VysledKky a jejich interpretace
Analyza komponent chovani souvisejiciho se zdravim

Pét faktort vysvétlilo 44,3 % celkového rozptylu 34 vstupnich polozek chovani
souvisejictho se zdravim: zdravé stravovani (13,2 % rozptylu), péce o dusevni hygi-
enu (9,9 %), pravidelny rezim dne (8,0 %), pohybovd aktivita (6,9 %) a vyhybdn{ se
navykovyrn a Skodlivym latkam (6,3 %).

F1 Zdravé stravovini (konzumace ovoce a zeleniny, celozrnného peciva,

vyhybani se nezdravym pochutindm, sladkostem, smazZenym jidltim, limo-
nadam, instantnim jidldm, fast foodu, dodrzovani spravného poméru za-
kladnich Zivin ve stravé);

— F2 DuSevni hygiena (péce o dobrou ndladu, optimismus, sebetcta, traveni
volného casu s oblibenymi lidmi, socidlni opora, ¢innosti ptinasejici radost);

— F3 Pravidelny rezim (dostatecny spanek s pravidelnou dobou usinani

a vstavani, dostatecnd relaxace a odpocinek, organizace povinnosti, pravi-
delné snidané¢);

— F4 Pohybova aktivita (sport, chiize, fyzickd prace, otuZovani, omezovani
pouzivani auta, vytahu a jinych dopravnich prostfedkd, udrzovani optimal-
ni télesné hmotnosti);
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

— Fb Vyhybani se nidvykovym a Skodlivym ldtkdm (konzumace alkoholu, ni-

kotinu a lehkych drog, vyhybani se zakoufenym prostordm a Skodlivym
latkdm ve spoti'ebnim zboZi).

Chovani souvisejici se zdravim ve vztahu k véku a pohlavi

Praméry faktorovych skérti chovani souvisejictho se zdravim v jednotlivych vé-
kovych skupindch byly porovnany na zakladé Obecného linedarniho modelu (vék
a pohlavi jako fixované faktory). Ctyii vékové skupiny (20-35, 36-50, 51-65, 65+)
se signifikantné liily ve vSech komponentdch chovdni souvisejictho se zdravim
s vyjimkou péce o duSevni hygienu.

Zdravé stravovdni

Predpokladali jsme, Ze orientace na zdravou stravu s vékem roste. Pti porovnani
prumért faktorovych skérti Zdrava strava byly prikazné oba hlavni efekty pro
vékovou skupinu (F = 14,9, p < 0,001) a pro pohlavi (F = 33,2, p < 0,001), ale rov-
néz efekt interakeni (F = 3,3, p < 0,05). Vzorec rozdila je dobre patrny z Grafu 6:
prameéry se s vékem zvySuji a plati to predevSsim pro muze. Mladi dospéli muzi
o zdravou stravu dbaji v priiméru jen velmi madlo, zatimco ve skupiné seniord se
prumérné skéry muzii a Zen nelisi.

Graf 6 Porovnani primér faktorovych skérl Zdrava strava z hlediska véku a pohlavi
(muzi - ¢erna znacka; zeny - bila znacka).

T T T T
20-35 36-350 51-65 66+
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4.3 Chovani souvisejici se zdravim
Péce o dusevnt hygienu

Na faktorové skéry Péce o duSevni hygienu neméla pritkazny vliv ani vékova sku-

pina, ani pohlavi, statisticky vyznamny byl v§ak interak¢ni efekt (F = 4,1, p < 0,01).

Jak je patrné z Grafu 7, u Zen se droven péce o dusevni hygienu v prubéhu Zivota

prili§ neméni, zatimco u muzd miiZeme pozorovat podprimérnou uroven ve star-

§i dospélosti a naopak nadprimérnou v seniorském véku.

Graf 7 Porovnani prdmér faktorovych skérd Dusevni hygiena z hlediska véku a pohlavi
(muZi - ¢ernd znacka; Zzeny - bila znacka).

hygiena

Py

sevni

95% Cl Du

T T T T
20-35 36 - 50 51 -85 GE+

Pravidelny reZim dne

P1i porovnani faktorovych skéra pro Denni rezZim byl prikazny pouze hlavni efekt
pro vék (F = 11,2, p < 0,001). DodrZovani denniho reZimu je lepsi u star§ich véko-
vych skupin, piedevsim u seniord, neZ u osob v obdobi mladsi a stfedni dospélosti
(viz Graf 8).
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Graf 8 Porovnani primérd faktorovych skord Denni rezim z hlediska véku.

95% Cl Denni reZim
l
|
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vék
Fyzickd aktivita
Prameérné skéry pro faktor Fyzické aktivity se liSily pouze z hlediska véku (F = 13,6,

p £ 0,001). Jak je patrné z Grafu 9, fyzicka aktivita je vice zastoupena u mladsich
veékovych skupin (predevsim ve skupiné mladych dospélych) oproti star§im.
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4.3 Chovani souvisejici se zdravim

Graf 9 Porovnani primeérd faktorovych skér Fyzickd aktivita z hlediska véku.

21

01

95% CI Fyzicka aktivita
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vék

Vyhybdni se ndvykovym ldtkdm

Pti porovnani skért pro faktor Vyhybani se navykovym a skodlivym latkdm byly
prukazné oba hlavni efekty - pro vék (F = 11,9, p < 0,001) i pro pohlavi (F = 3,9,
p £ 0,05), interakce vyznamnd nebyla. Nejméné se navykovym latkdm vyhybaji mla-

di dospéli, nejvice seniofi. O néco vyssi pramérné skory dosahovaly Zeny oproti

muzim (viz Graf 10).
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Graf 10 Porovnani priimérd faktorovych skorl Vyhybani se navykovym a skodlivym
latkam podle véku a pohlavi (muzi - ¢ernd znacka; zeny - bild znacka).
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Diskuse

Vsechny kohorty ceskych dospélych respondentd se mezi sebou statisticky vy-
znamné liSily z hlediska miry vykazovaného zdravi podporujiciho ¢i zdravi ohro-
zujictho chovani. S vékem nartstd pravidelnost kazdodenniho reZimu, roste také
snaha stravovat se zdravé a naopak klesa konzumace alkoholu, nikotinu a dalSich
navykovych ldtek. Naopak s pribyvajicimi Iéty klesd mira pohybové aktivity.
Vétsina mladych lidi dosud nepocituje nutnost vénovat pozornost svému zdra-
vi. Citi se diky svému mladi v primeéru dobfe a uZivaji si volnosti, spontaneity
a radosti z objevovani nového. Ochota experimentovat s sebou nese i zvySené
riziko konzumace ndvykovych ldtek, coZ nase vysledky potvrzuji. Mira vyhybani
se navykovym latkdm je ze vSech kohort nejniZsi, stejné jako pozornost vénovana
zdravé stravé a pravidelnému reZimu. Tyto vysledky odpovidaji nasim drivéjsim
zjisténim provedenym na souboru vysokoskolskych studentti. Prokazali jsme, Ze
celych 60 % ceskych vysokoskolskych studenti si dosud nedokdzalo osvojit zdravy
Zivotni styl, ktery by se jim darilo dodrZovat (Slovackova, Dosedlova, & Klimusova,
2008). Na druhé strané¢ si mladi dospéli mohou pftipsat k dobru nejvyssi miru
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4.3 Chovani souvisejici se zdravim

pohybové aktivity ze viech kohort a také mirné nadpriimérnou miru péce o du-
Sevni hygienu, do které se promita cas traveny s prateli a oblibenymi ¢innostmi
i dostatek odpocinku.

Ve stfednim véku klesa mira péce o dusevni hygienu u muzi a drzi se na pod-
prameérné urovni az do seniorského véku, kdy naopak vyrazné vzroste. Pravdépo-
dobné to souvisi s velkym pracovnim i rodinnym vytiZenim, tedy s ndroky mnoha
(Casto tézko slucitelnych) socidlnich roli, které dospéli muzi na odpovédnych po-
zicich ve stifedni a zralé dospélosti zastavaji. Mira péce o dusevni hygienu u Zen
se v prubéhu Zivota prili§ neméni. Ostatni komponenty zdravi podporujicitho cho-
vani (kromé pohybové aktivity) vzristaji, dospéli stfedniho véku vénuji postupné
stale vétSi pozornost zdravé vyZivé, omezuji konzumaci ndvykovych ldtek a jejich
denni rezZim nabyvd na pravidelnosti. Mira pohybové aktivity vSak kontinudlné
klesa.

Na zdkladé vysledkd naSeho pruarezového vyzkumu lze usuzovat, Ze kohorta
seniori vykazuje nejvyssi miru zdravi podporujiciho chovani z hlediska zdravé
vyZzivy, pravidelného reZimu a vyhybdni se ndvykovym latkdm. RovnéZ péce o du-
Sevni hygienu dosdhla v této vékové skupiné nejvyssi hodnoty (predevsim diky
nariistu orientace na tyto aktivity u muzii) a naznacuje, Ze se seniofi diky vétsimu
objemu volného casu opét vraceji ke svym zajmim, vénuji se oblibenym aktivitam,
potkavaji se s lidmi, které maji radi, a dopravaji si dostatek odpocinku. Jen mira
pohybové aktivity je na nejnizs$i urovni ze vSech kohort.

Vysledky studie potvrdily vSechny predpoklady: mladi dospéli vykazuji nejniz-
$1 miru vyhybdni se ndvykovym ldtkdm, s pribyvajicim vékem stoupd pozornost
vénovand zdravé vyZivé a naopak klesa mira pohybové aktivity. Tyto vystupy jsou
ve shodé se zavéry vyzkumu Sarafina (1990), ktery uvadi, Ze starsi lidé jsou vice
angaZovani v péci o vlastni zdravi kromé pohybové aktivity, kterd klesd. SniZovdni
miry pohybové aktivity dokldadd i Evropské Setieni o zdravi (European Health
Interview Survey) z r. 2014, které v Ceské republice potvrzuje trend sniZovani jaké-
koliv formy pohybové aktivity véetné chiize v pribéhu Zivota u muzi i Zen. Pravé
pohybovd aktivita je tedy komponenta zdravi podporujictho chovdni, na kterou by
bylo vhodné zacilit preventivni programy vzhledem k jejimu nepopiratelnému po-
zitivnimu vlivu na fyzické i psychické zdravi (Leveille et al., 1999; Netz et al., 2005;
Fox et al., 2000). Dubbert se spolupracovniky (2004) eviduje sice fadu motivacnich
programu pro podporu fyzické aktivity, ukazuje se vsak, Ze diky prevladajicimu
sedavému zputsobu Zivota vétSiny prislusnikd euroamerické kultury maji tyto ko-
gnitivné-behaviordlni programy zatim spiSe jen krdtkodoby tucinek.
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4.4 Determinanty chovani souvisejiciho se zdravim

Choviéni souvisejici se zdravim zaujima misto v kulturnim a socidlnim kontextu
ni aZ po individualizované intrapersondlni a biologické. Pro stru¢nou prezentaci
jednotlivych skupin determinanti pouZijeme jejich klasifikaci dle autorti Steptoea
a Wardleové (2004):

1. Sociokulturni a narodni faktory

Rada aktivit, které maji vztah ke zdravi, spadd také do urcité kulturni tradice.
Zemé maji své tradi¢ni kuchyné, které uprednostiiuji urcité typy potravin a nékte-
ré naopak zcela vynechavaji. Lisi se v toleranci vici alkoholu a koufeni. Kulturni
normy také upravuji chovani mladych dospélych pied svatbou a reguluji sexudlni
chovani.

2. Legislativni faktory

Legislativni systém miiZe mit vliv na urcity typ chovani, které souvisi se zdravi.
Napft. v mnoha zemich plati zdkaz prodeje cigaret a alkoholu détem. Legislativné
jsou také vymezeny nékteré podminky v dopravé, napi. zdkaz fizeni po poziti al-
koholu nebo povinnost uzZivat pro déti do 150 cm a 36kg autosedacku na viech
typech komunikaci (zdkon ¢. 361,/2000). Dne 21. 12. 2009 schvdlila Vlada projekt
»Ovoce do §kol“, vymezeny nafizenim vlady ¢. 478/2009 Sb., o stanoveni nékte-
rych podminek pro poskytovdni podpory na ovoce a zeleninu détem na prvnim
stupni zdkladnich $kol (MSMT, 2017). Na druhém stupni zdkladnich skol je dle
Ramcového vzdélavaciho programu pro zdkladni vzdélavani od r. 2007 vyucovan
predmét vychova ke zdravi (RVP, 2005). Z posledni doby muiZeme uvést zikon
¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred $kodlivymi ucinky ndvykovych litek, ktery
v CR vstoupil v platnost 31. 5. 2017 a omezuje kouteni tabdku i elektronickych
cigaret na mnoha mistech.

3. Makroekonomika

Chovdéni souvisejici se zdravim stoji vétSinou penize. Ekonomickd prosperita zemé
ovliviiuje vysi prijmu jejich obyvatel, kvalitu a pfistupnost zdravotnickych sluzeb,
kvalitu a cenu jidla, vysi dani z alkoholu a cigaret atd. Je diskutovdna rozdilnd
droven zboZ, kterd se pod stejnou znackou prodava v zdpadni a vychodni Evropé
(iDNES, 2017). Pramyslové zpracovani potravin vede ke kombinacim a koncentra-
cim Zivin, které se v prirodé viibec nemusi vyskytovat (Lustig, 2015, Vasina, 2011).

4. Systémy provize a sluzeb

Nékteré komponenty chovani souvisejiciho se zdravim jsou zdvislé na dostupnosti
urcitého zboZi a sluZeb. Pokud neni kvalitni jidlo z manufaktur nabizeno ve vel-
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kych supermarketech, vétsina zdkaznikii si ho nekoupi. Zijili lidé na méstskych
predméstich, kde nejsou sportovni zafizeni a zdjmové kluby, mira jejich fyzické
aktivity tim bude omezend. Ochrana proti slunci krémy s vysokymi UV faktory
a slune¢nimi brylemi neni v mnoha zemich béZnd vzhledem k nedostupnosti téch-
to prostredku.

5. Dostupnost zdravotni péce a jeji uroven

Choviani zamétené na prevenci a ¢asnou detekci urc¢itého onemocnéni souvisi
s dostupnosti zdravotnickych zarizeni, které tento screening umoznuji. Ne v kazdé
zemi jsou bézné preventivni prohlidky, ockovdni nebo detekce a 1écba vysokého
krevniho tlaku.

6. Sociodemografické faktory
Chovani souvisejici se zdravim je ve vyznamném vztahu s vékem, pohlavim a so-
cioekonomickym statusem.

7. Zdravotni stav

Zdravotni stav podmiriuje nasi motivaci podnikat néco s cilem podpotit vlastni
zdravi. Casto aZ urcité onemocnéni nebo omezeni dosavadnich schopnosti nds
vede k aktivitdim, které by ndm mély pomoci obnovit dobrou funkci. Nékdy jsou
zmény v Zivotnim stylu podminkou nutnou pro zachovani dalsiho Zivota (diabetes
a nutnost dietnich opatfeni). Také urcity typ nemoci miZze mit pfimy vliv na urcity
typ zdravi podporujiciho chovani (osoby s onemocnénim plic nebo pohybového
aparatu si nemohou ve svém Zivoté uzivat fyzické aktivity v plné intenzité a $iti).

8. Socialni a rodinné faktory

Rodina a dalsi referen¢ni malé socidlni skupiny maji velky vliv na vybér jidla, ovliv-
nuji vztah k alkoholu, ke kouteni i k fyzické aktivité. Socidlni podpora je dileZitym
faktorem piri zavddéni zmén v Zivotnim stylu.

9. Psychologické faktory

Systematizovat fadu psychologickych determinanti se pokousi vice modeld, které
pracuji se socidlné-kognitivnimi kategoriemi, prfedev§im s vnimdnim rizika a pre-
svédcenimi o duasledcich urcitého chovani.

The Health Belief Model (Model presvédceni o zdravi, Rosenstock, 1974;
Strecher, Champion, & Rosenstock, 1997) vychazi z predpokladu, Ze se clovék
angazuje v urcitém chovani souvisejicim se zdravim na zdkladé rady presvédceni
tykajicich se vnimaného ohroZeni a hodnoceni daného chovani. Pokud vnimané

zisky vyplyvajici z daného chovani (eliminace vnimaného rizika) pfevazi vnima-
né naklady (penize, nepohodli), zvySuje se pravdépodobnost chovani v daném
sméru.
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The Protection-Motivation Theory (Teorie motivace k ochrané, Rogers, 1975,
1983) byla ptivodné formulovana v ramci rozboru dynamiky jednani vyplyvajiciho
ze strachu. Pozdéji byla revidovdna a rozsifena jako teorie persvazivni komunikace
zdaraznujici kognitivni procesy podilejici se na behaviordlni zméné. Jedinec zvazu-

je miru ohroZeni, které je ddno pomérem vulnerability a vnitinich i vnéjSich od-
meén plynoucich z jedndni, a hodnoti i zptsob vyrovnani se s moznym ohroZenim,
které vyplyva z vnimané miry vlastni ticinnosti (self-efficacy) a ndklad spojenych
s chovdnim.

The Theory of Reasoned Action (Teorie odivodnéného jedndni, Fishbein,
& Ajzen, 1975) reaguje na castou diskrepanci mezi explicitnim postojem a jedna-
nim. Autofti kotvi svou teorii na behaviordlnim zdméru, ktery je formovan fakto-
rem osobniho presvédceni (postoje) a faktorem subjektivnich norem (spolecenské-
ho tlaku). Ne vZdy konecné chovani odpovida zaméru.

V r. 1985 Ajzen teorii rozsitil a nazval ji The Theory of Planned Behaviour (Te-
orie planovaného chovani, Ajzen, & Madden, 1985). Podle inovovaného pristupu
zamér chovat se urcitym zptsobem vyplyva nejen z postoje k jedndni, subjektivni

normy, ale i z vnimané kontroly chovani. Vnimana kontrola chovdni oznacuje, jak
obtiZzné se dané jednani jedinci jevi. Pokud cloveék vyhodnotf, Ze dany zptisob cho-
vani je pro néj relativné snadny a 7e nad nim md kontrolu, je pravdépodobné, Ze
si ho osvoji. Tento model je v soucasné dobé pro predikci chovani nejuzivanéjsi,
proto uvddime i grafické zndzornéni celého procesu.

Graf 11 Teorie planovaného chovani.
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10. Biologické faktory
Biologicky ovlivnénd nikotinovd nebo opidtova zdvislost je silnym determinantem
koufeni a uzivani drog. Vybér potravin muZe byt ovlivnén metabolickymi vlivy.
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Lustig (2015) dokumentuje také zvysujici se zdjem o vyzkum geneticky podminé-
ného impaktu na urcité komponenty chovani (napf. pfijmu potravy a obezity).

4.5 Vztah mezi optimismem a zdravim

Ceské piislovi reflektuje psychicky podil na nasem zdravi, kdyz tika ,veseld mysl,
pil zdravi“. Z historie jsou znamy pokusy o dislednou aplikaci tohoto piedpokla-
du, napf. v pol. 14. stoleti lidé véfili, Ze veselost od sebe mor odhdni, proto tvari
v tval' hrizam morové epidemie tancili a jinak se veselili (Zibrt, 1960).

Optimismus neni totéZ co veseld mysl ¢i veselost, nicméné je ziejmé, Ze op-
timisté zaZivaji castéji pozitivni emoce. Optimismus asociovany s pozitivni afek-
tivitou potvrdili napt. Chang a D*Zurilla (1996) nebo Chang, Maydeu-Olivares
a D*Zurilla (1997). Optimisté jsou tedy veselejsi a méné si délaji starosti. Jsou vSak
opravdu také zdravéjsi nez pesimisté? Jsou aktivnéjsi ve vztahu ke svému zdravi,
nebo naopak podcenuji priznaky nemoci a nutnost prevence ¢i pravidelné 1écby?
Pokud optimismus ovliviiuje fyzické zdravi, tak skrze jaké mechanismy?

V soucasné dobé je optimismus (jako dispozi¢ni rys osobnosti i jako nauce-
nd kognitivni strategie) vniman jako salutoprotektivni charakteristika (Egger,
2013; Kebza, 2008; Solcovd, 2009) a jeden z psychologickych determinantt zdra-
vi i chovdni souvisejictho se zdravim. V r. 2009 uverejnili autoii Rasmussenova,
Scheier a Greenhouse kvantitativni metaanalytickou studii, kterd shrnula vystupy
84 publikovanych vyzkumu zabyvajicich se impaktem optimismu na fyzické zdra-
vi. Hlavnim zdvérem je prohldSeni, Ze optimismus je signifikantnim prediktorem
fyzického zdravi. Bez ohledu na to, jakou metodou byl optimismus posuzovan
(LOT-R, ASQ nebo jiny ndstroj), korelace mezi optimismem a mérenymi markery
fyzického zdravi se pohybovala od 0,17 do 0,20 (p < 0,001). Vétsi efekt byl zazna-
menan u studii, které pouZily subjektivni vypovédi respondentii o svém zdravi,
symptomech a bolesti nebo i posouzeni ze strany blizkych ¢i 1ékaia (pramérnd
korelace r = 0,21). U studii pracujicich s objektivnimi ukazateli zdravi (mortalita,
fyziologické markery véetné imunitni reakce, kardiovaskuldrni ukazatele, preZi-
ti pii onemocnéni rakovinou) byl vztah optimismu signifikantné nizsi (r = 0,11),
ale také statisticky vyznamny. Impakt optimismu nebyl ovlivnén designem studie
(prurezova, longitudindlni, ¢i prospektivni), nezalezelo ani na typu vyzkumného
souboru (zdravi lidé, ¢i pacienti).

V Tabulce 14 jsou uvedeny prameérné korelace optimismu s riznorodymi zdra-
votnimi vysledky.

95



4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Tabulka 14 Prdmérné korelace optimismu a zdravotnich vysledkd dle metaanalytické
studie (Rasmussen, Scheier, & Greenhouse, 2009)

Zdravotni vystupy N studii N subj. r 95% Cl p
Mortalita 2 1901 0,09 (0,04; 0,13) <0,001
PrezZiti 6 1772 0,10 (0,03; 0,17) <0,001
Kardiovaskularni (st. prafezové 8 589 0,25 (0,12; 0,37) <0,001
a longitudinalni)

Kardiovaskularni (st. prospektivni) 4 761 0,15 (0,03; 0,27) 0,01
Fyziologické markery (st. prafezo- 8 845 0,11 (0,04; 0,18) <0,001
vé a longitudinalni)

Fyziol. markery (st. prospektivni) 10 961 0,17 (0,07; 0,27) <0,001
Funkce imunitniho systému (st. 4 312 0,12 (-0,01; 0,24) 0,07
prafezové a longitudinalni)

Funkce imunitniho systému (st. 7 251 0,21 (0,05; 0,36) 0,01
prospekt.)

Rakovina (st. prafez. a long.) 14 2102 0,27 (0,16; 0,36) <0,001
Rakovina (st. prospekt.) 4 756 0,07 (-0,00; 0,14) 0,053
Télesné symptomy (st. prdfezové 16 2148 0,25 (0,19; 0,30) <0,001
a longitudinalni)

Télesné symptomy (st. prospekt.) 1 242 0,16* - -
Bolest (st. prifezové a long.) 12 1925 0,25 (0,15; 0,35) <0,001
Bolest (st. prospekt.) 3 178 0,10 (-0,05; 0,25) 0,18
Téhotenstvi (st. prifezové a long.) 2 359 0,10 (-0,02; 0,20) 0,10
Téhotenstvi (st. prospekt.) 1 982 0,09* - -

Pozn. *Dané problematice se vénovala pouze jedind studie, proto nebyla provedena meta-
analyza; r - vdZeny korelac¢ni koeficient; CI - interval spolehlivosti.

V tabulce jsou uvedeny vysledky celkem 17 studii, které sledovaly vztah mezi
optimismem a télesnymi symptomy. Povazujeme za dualezité se zdravotnimi stes-
ky zabyvat, nebot subjektivni vypovédi o zdravi jsou povaZovany za validni indi-
kdtor zdravotniho stavu a jsou silnym prediktorem budouci mortality a uZivdni
zdravotnich sluzeb (Huisman, van Lenthe, & Mackenbach, 2007). Casto jsou také
divodem pracovni neschopnosti, snizuji kvalitu Zivota a narusuji interpersondlni
vztahy (Waddell, & Burton, 2006; Reid et al., 2011).

Vazeny pramér korelaci je pro prifezové a longitudindlni studie 0,25, v pripa-
dé jedné prospektivni studie 0,16. MiZeme tyto udaje porovnat s vysledky vlastni
studie (Dosedlova, Jelinek, Klimusovd, & Buresovd, 2016), kterou jsme realizovali
jako dil¢f ukol grantového projektu (GA 13-19808S).
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4.5.1 Studie ¢. 8: Prediktory subjektivnich zdravotnich steska
v dospélosti

Je jisté, Ze se lidé 1isi svym kognitivnim hodnocenim a prozZivinim vlastniho zdra-
votniho stavu. Anglické publikace rozliSuji pii ozna¢ovani nemoci vyrazy ,disease®,
sillness® a ,sickness®. ,Disease® znaci lékarskymi metodami diagnostikovatelnou
chorobu. Pouzivd se v kontextu organické patologie s piesnymi piiznaky odpovi-
dajicimi urcité nosologické jednotce. ,Illness“ reprezentuje subjektivni emoc¢ni stav
vyplyvajici z pocitu, Ze ¢lovék neni zdravotné tiplné v poradku. ,Sickness“ oznacuje
socidlni aspekty nemoci a vymezuje socidlni roli nemocného s jeho pravy a povin-
nostmi. Zahrnuje interpretaci stavu nemocného ze strany jinych lidi (Twaddle,
1994). Kiivohlavy (2002) preklada termin éllness jako zdravotni nepohodu. Muze
vyplyvat z organického onemocnéni, ale neni to podminkou. SpiSe nez termin
patofyziologicky je to termin psychologicky a tvori centralni osu ndsledujici studie
mapuijici prediktory subjektivnich zdravotnich steskii dospélych respondentii v CR.

Subjektivni zdravotni stesky lze chdpat jako projev subjektivni zdravotni nepo-
hody. Jsou to negativné proZivané somatické ¢i pseudoneurologické symptomy,
které mohou, ale ¢asto ani nemusi byt vdzdny na urcitou diagnézu. K nejrozsi-
fenéjSim patii muskuloskeletdlni bolesti, inava, potiZe se spidnkem, zmény na-
lad a vagni, nespecifické gastrointestindlni problémy (Eriksen, & Ursin, 2004).
V populaci jsou Siroce rozsifeny dokonce i v mladém véku. Kolektiv autorti v cele
s Ottovou-Jordanovou (2015) sledoval trendy zdravotnich steskii u adolescentti
ve 34 zemich Evropy, Severni Ameriky a v Izraeli v pribéhu let 2002-2010. Zjis-
tili, Ze celkové 32-44 % divek a 26 % chlapci si stéZuje na neprfjemné zdravotni
symptomy, i kdyZ prevalence v jednotlivych zemich se rizni. Nejsilnéjsimi stabil-
nimi determinanty bylo pohlavi (divky si stéZovaly ve vétSim procentu), role obéti
Sikanovani, Skolni zatéz a koureni. Autori uzaviraji, Ze proximalni faktory blizkého
prostredi byly vyznamnéjsimi prediktory zdravotnich steskd nez distalni makroso-
cidlni faktory. Mezindrodni studii zahrnujici data z Itdlie, Recka, Spanélska, Litvy,
Némecka, Portugalska a Svédska, kterd mapovala zdravotni stesky star$ich osob
ve véku 60-84 let, realizoval tym pod vedenim Stankunase (2013). Autofi uvade-
ji, Ze nejrozsitenéjSimi zdravotnimi stesky jsou bolesti kloubd a koncetin, bolesti
zad, tiha a inava nohou a celkova tinava. Na zdkladé¢ regresni analyzy vyvozuji, Ze
vyssi vzdélani a muzské pohlavi se poji s nizsi mirou zdravotnich steskii. Zdravotni
stesky pribyvaji ve vy$§im véku a také v pripadé statusu svobodného, rozvedené-
ho ¢i ovdovélého clovéka, tedy vlivem Zivota v osamélosti. Metaanalytickd studie
z 1. 2011 uvadi prevalenci bolesti nesouvisejicich s rakovinou u dospélych v Evropé
ve vy$i 19% (Reid et al., 2011). Eriksen a Ursin (2004) uvadéji piehledovou studii
tykajici se zdravotnich steskii dosp¢lé populace ve Skandinavii (Ddnsko, Finsko,
Norsko a Svédsko). Ze 4000 subjekti 96 % uvedlo, Ze zazili aspon jeden typ zdra-
votnich steski béhem posledniho mésice.
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V centru nasi pozornosti stoji zdravotni stesky ¢eskych dospélych respondentt.
Inventdi zdravotnich steskti autort Osecké, Rehulkové a Macka z r. 1998, ktery
jsme prejali a upravili, pokryva Siroké spektrum fyzickych i psychickych symptomu
- Zaludeéni a gastrointestinalni obtiZe, bolesti, vegetativni priznaky (dychaci obti-
Ze, tres rukou, ndhlé zpoceni, zavraté, buseni srdce, bolesti na prsou), nervorzitu,
poruchy spanku, nesoustiedénost a celkovou unavitelnost. I kdyz byl ptvodné
urcen pro cilovou skupinu adolescentii, domnivdme se, Ze je mozné ho pouZit
i pro dospélé vzhledem k tomu, Ze vSechny dileZité typy zdravotnich steski jsou
zastoupeny (viz uvedené studie vyse).

Z hlediska osobnostnich charakteristik mtzeme predpoklddat, Ze osoby se zvy-
$enou mirou neuroticismu uvddéji vice zdravotnich obtiZi vzhledem ke své ten-
denci k negativni afektivité a citlivosti k distresu. Matthews et al. (2002) ovérili,
Ze vysoka mira neuroticismu je prediktorem mnohacetnych zdravotnich stiZnostf,
nejen jednoho typu stiznosti. Da se tedy fici, Ze lidé s vysokou mirou neuroticismu
si stéZuji na razné potiZe a jsou obecné nachylnéjsi k riznym chorobam, nejen
k jedné specifické patologii. Také v kontextu pétifaktorového modelu osobnosti je
ve vztahu ke zdravi v poslednich deseti letech nejvétsi pozornost vénovana fakto-
ram svédomitosti a neuroticismu. Na zdkladé dat longitudindlniho vyzkumu Ter-
man Life Cycle Study, ktery provazel 1500 nadpriamérné inteligentnich lidi celym
jejich Zivotem od détstvi v r. 1921 az do smrti, Friedman, Kernova a Reynoldsova
(2010) prokazali, Ze nejvyznamnéjsim prediktorem fyzického zdravi, produktivity
a dlouhovékosti byl faktor svédomitosti. Ke stejnému zdvéru dospéla i metaanaly-
tickd studie zpracovand jejich vyzkumnym tymem (Kern, & Friedman, 2008). Své-
domiti lidé dosahuji v Zivoté vys§iho vzdéldni, vy$siho profesniho uspéchu i lepSich
mezilidskych vztahii. Vice se angaZzuji ve zdravi podporujicim chovani a vyhybaji se
chovani rizikovému (Kern, & Friedman, 2011).

Role neuroticismu ve vztahu ke zdravi je dle vyse uvedenych autorti ¢asto zjed-
noduSovdna. I kdyzZ je tento faktor bézné spojovan s hor$im zdravotnim stavem,
vysledky vyzkuma jsou nekonzistentni. Friedman (2000, 2010, dle Kern, & Fried-
man, 2011) rozliSuje dva typy osob s vysokou mirou neuroticismu. Prvni typ cha-
rakterizuje emoc¢ni instabilita spojena s pesimistickym explana¢nim stylem a hosti-
litou v interpersondlnich vztazich. Pro tento typ je charakteristickd vy$§i mira zdra-
vi ohroZujiciho chovdni a hor$i zdravotni stav. Druhy typ charakterizuje predev§im
uzkostnost vztaZend i k vlastnimu zdravi. Tito lidé mohou subjektivné proklamovat
horsi zdravotni stav, vice zdravotnich obtiZi a niz§i miru osobni pohody, jsou vSak
objektivné zdravéjsi nez prvni typ a Ziji déle.

Otevienost viici zkuSenosti mize souviset s dobrym zdravotnim stavem diky
intelektovym komponentam. Inteligentni lidé jsou vzdélanéjsi v oblasti zdravi,
vice rozumi lékai'skym doporucenim, vykazuji vice zdravi podporujiciho chovini
a v neposledni fadé se jim také dari ziskat stabilni zaméstndni a udrZovat uspoko-
jujici vztahy (Batty, Deary, & Gottfredson, 2007). Extraverze a privétivost vykazuji
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nekonzistentni vztahy se zdravim a chovanim, které se zdravim souvisi. Extravert-
ni a privétivi jedinci sice disponuji Sirokou socidln{ siti, coZ je protektivni faktor
ve vztahu ke zdravi, velmi vSak zdlezi na konkrétnim socialnim kontextu. Ve zmi-
néném Termanové souboru se veselé extravertni déti v dospivdni a dospélosti vice
angazovaly v rizikovém chovani ve vztahu ke zdravi (konzumace alkoholu, koutent,
rizikovy sex, nebezpecny styl fizeni vozidla a vyhleddvani rizika i v zdjmech), coZ
zvySovalo riziko jejich ¢asné mortality (Martin et al., 2002).

Osobnost ovliviiuje ndvyky, které si vytvaiime, chovani, které produkujeme,
vztahy, které navazujeme a rozvijime, hodnoceni a zvldddni stresujicich udalosti,
situace, které si obvykle vybirdme, i reakce, které vyvoldvime u druhych. Osobnost
sama je ovlivnéna geneticky, ranymi zkuSenostmi, Zivotnimi zménami, zranim, ne-
mocemi, socidlnimi a kulturnimi vztahy v pribéhu ¢asu. Osobnostni charakteris-
tiky, chovdni a environmentdlni faktory spolupiisobi v Zivoté ¢lovéka a vysledny
Zivotni styl (akumulace ndvykl) maze byt vice ¢i méné zdravi prospésny (Kern,
Delle Porta, & Friedman, 2014).

I mira a spektrum vykazovaného chovdni vztazeného ke zdravi souvisi s osob-
nostnimi charakteristikami, a tak mohou tyto charakteristiky nepfimo ovliviiovat
i miru subjektivnich zdravotnich steskli. Vyzkumy jsou konzistentni; jako osob-
nostni rysy, které zvySujf riziko zdravi ohrozujiciho chovani, jsou uvadény neuro-
ticismus a vyhledavani zaZitka (sensation seeking), téZ extraverze, hostilita a nizkda
mira svédomitosti (Matthews, Deary, & Whitman, 2003). Nase vysledky vyzkumu
ovérujiciho vztah osobnostnich charakteristik vychdzejicich z pétifaktorového mo-
delu osobnosti Big Five a komponent chovdni souvisejiciho se zdravim na souboru
590 ceskych vysokoskolskych studenti jsou ve shod¢ s vysledky zahranic¢nich studii
- v pozitivnim vztahu ke zdravi podporujicimu chovani je pifedev§im svédomitost
a také otevienost vici zkuSenosti. Extraverze souvisi v pozitivnim smyslu s dusevni
hygienou, lepsi prevenci a ¢astéjsi pohybovou aktivitou, zdroven vSak i s castéj$im
uzivanim ndvykovych ldtek. V pripadé neuroticismu jsme zjistili pouze negativni
vztahy, a to s péci o dusevni hygienu a pohybovou aktivitou (Slovackova, Klimuso-
vd, & Dosedlova, 2013).

Mezi osobnostni proménné, které funguji jako ndrazniky stresu a maji dle
zahrani¢nich vyzkumi pozitivni vliv na zdravi, patii optimismus. Kromé vysled-
ka vyse uvedené metaanalytické studie miZzeme uvést vystupy dalsich vyzkumi.
Optimisté se dle studii nakazi infekcemi méné casto neZ pesimisté, maji 1épe fun-
gujici imunitni systém (Brydon et al., 2009; Ah, Kang, & Carpenter, 2007) a v pru-
méru se dozivaji vy$siho véku neZ pesimisté (Rasmussen et al., 2009; Seligman,
2013). V porovndni s pesimistickymi jedinci pocituji nizsi bolest, méné fyzickych
symptom a lépe fyzicky prospivaji (Costello et al., 2002; Kubzansky, Kubzansky,
& Maselko, 2004; Mahler, & Kulik, 2000; Rasmussen et al., 2009; Ridder, Fournier,
& Bensing, 2004).
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Cilem uvedené studie (Dosedlova, Jelinek, Klimusova, & BureSova, 2016) bylo
posouzeni vlivu demografickych charakteristik, osobnostnich charakteristik, dis-
pozi¢niho optimismu, defenzivniho pesimismu a komponent chovdni souvisejici-
ho se zdravim na miru subjektivné proklamovanych zdravotnich steskt ceskych
dospélych respondentti ve véku od 18 do 93 let.

Jako prediktory zdravotnich steskd jsme zaradili v prvni fadé demografické
charakteristiky (pohlavi, vzdélani a vék), které se ukazuji byt vyznamnymi pro-
ménnymi ve vztahu ke zdravotnim steskiim (viz vySe). Do prvniho bloku predik-
tord jsme ddle zaradili osobnostni charakteristiky. NevyuZili jsme jiZz pétifaktorovy
model osobnosti, ktery jsme aplikovali v minulych vyzkumech, ale zvolili jsme
Gordonuv osobnostni profil (Gordon, 1953, dle Svoboda, 1999) posuzujici dimen-
ze prevaha, zodpovédnost, emocionadlni stabilita, sociabilita, opatrnost, originalni
mysleni, osobni vztahy a rdznost. Vyznamné osobnostni rysy ovliviiujici zdravi,
resp. zdravotni stesky, které jsme diskutovali vyse, jsou v Gordonové pristupu pii-
tomny (emociondlni stabilita, zodpovédnost, opatrnost, sociabilita), navic jsme si
slibovali od uZitf jiného modelu osobnosti obohaceni vysledki a jejich interpretaci
v SirSich souvislostech.

Dalsi prediktory predstavovaly dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus
a do posledniho bloku byly jako prediktory zahrnuty komponenty chovani sou-
visejictho se zdravim. Zajimalo nds, zda jsou tyto ndmi zvolené dal$i proménné
schopny predikovat miru zdravotnich steskd nad uroven bazalnich charakteristik,
af jiz demografickych, ¢i osobnostnich.

Metoda

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor sestdval ze 703 osob, z toho bylo 489 (69,6 %) Zen. VEk respon-
dentd se pohyboval od 18 do 93 let (m = 35,9; sd = 16,3). Z hlediska vyvojovych
obdobi (Vdgnerovd, 2000, 2007) se 58,9 % respondentti nachdzelo v obdobi mla-
dé dospélosti (18-35 let), 21,2% v obdobi stfedni dospélosti (36-50 let), 12,7%
v obdobi starsi dospélosti (51-65 let) a 7,3 % souboru tvorili seniofi (nad 65 let).
Témeér polovina souboru dosahla stfedoskolského vzdélani s maturitou (48,9 %),
42,4 % souboru mélo vysokoskolské vzdéldni a 8,7% respondentd mélo zdkladni
vzdélani ¢i ucebni obor bez maturity. Pétina respondentu (19,5 %) uvedla jako své
bydlisté vesnici, 37,5% bydlelo v malych a stfednich méstech a 43% ve velkych
méstech. Z hlediska rodinného stavu prevladali svobodni respondenti (59,4 %),
¢tvrtinu souboru tvorili respondenti Zijici v manzelstvi (28,3 %), 7,5 % responden-
ta bylo rozvedenych a 4,7 % ovdovélych.
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Pouzité nastroje

Respondentiim byla administrovana rozsahla dotaznikova baterie. V rdmci pred-
klddané studie jsou vyuZita data ze Skély chovani souvisejiciho se zdravim, Inventa-
te zdravotnich steskt, Testu Zivotni orientace, Dotazniku defenzivniho pesimismu
a Gordonova osobnostniho profilu.

Skala chovani souvisejiciho se zdravim (Dosedlovd, Slovackovd, & Klimusova,
2013). Na zaklad¢ obsahové analyzy provedené v ramci predvyzkumu jsme sestavili
dotaznik o 45 polozkach mapujici jednotlivé oblasti Zivotospravy vysokoskoldka
(stravovani, pitny reZim, spanek, pravidelnost reZimu, miru fyzické aktivity, uzivani
navykovych latek, preventivni opatfeni a vybrané prvky dusevni hygieny).

Inventar zdravotnich steski. Nami pouZivany dotaznik je upravenou verzi in-
ventafe zdravotnich steski Osecké, Rehulkové a Macka (1998). Obsahuje 21 zdra-
votnich problém a tkolem respondentii je ohodnotit subjektivni ¢etnost vyskytu
téchto problému v poslednim roce. PrestoZe ptvodni autoti $kdly identifikova-
li na svém souboru adolescenti vicefaktorovou strukturu (Oseckd, Rehulkova,
& Macek, 1998, Osecka, 2001), v nasi studii povazujeme $kdlu za jednodimenzio-
nalni métitko zdravotni nepohody (pomér prvniho a druhého vlastniho ¢isla byl
roven 4,3; Cronbachova alfa 0,88).

Test zivotni orientace - Life Orientation Test - Revised, LOT-R (Scheier, Car-
ver, & Bridges, 1994). Dotaznik je zaloZen na $esti hodnocenych polozkach zamé-
fujicich se na generalizovand ocekdvani do budoucna (dispozi¢ni optimismus).
V naSem souboru jsme ovérovali vnitini konzistenci $kdly, Cronbachova alfa do-
sahla hodnoty 0,84.

Dotaznik defenzivniho pesimismu - Defensive Pessimism Questionnaire, DPQ
(Norem, 2002). Inventdr tvori 17 tvrzeni, vici kterym respondent vyjadiuje miru
svého souhlasu ¢i nesouhlasu na sedmibodové $kdle. Jednotlivé polozky byly autor-
kou dotazniku podrobeny faktorové analyze, kterd potvrdila dva zdkladni faktory:
pesimismus a reflexi. Inventdr dobre odliSuje defenzivni pesimismus od realistic-
kého pesimismu (v pripadé respondentovych zkuSenosti s opakovanymi neudspé-
chy v minulosti). Z celkového poctu 17 otdzek skérujeme pouze 12, s vypliiovymi
fillers“ a experimentdlnimi otdzkami v hodnoceni nepocitime. Reliabilita ndstro-
je je uspokojiva (Cronbachova o = 0,77).

Gordonuv osobnostni profil - inventorium - Gordon Personal Profile, GPP-I
(Gordon, 1953, upravil Svoboda, 1999). Osobnostni dotaznik méii 8 rysti osobnos-
ti, které ovliviiuji kaZdodenni ¢innost: prevahu, zodpovédnost, emociondlni stabili-
tu, sociabilitu, opatrnost, origindlni mysleni, osobni vztahy a rdznost. Ve standard-
nim formdtu je dotaznik administrovan ipsativnim zpisobem. Na zakladé pilotni
studie (Klimusova et al., 2013) jsme zvolili jednodussi administraci normativnim
zpuisobem s pétibodovou Likertovou Skalou vyjadiujici miru souhlasu s danym
tvrzenim. Vniti'ni konzistence $kdl se pohybovala v rozmezi 0,86 az 0,94.
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim

Zpusob ziskani a zpracovani dat

Sbér dat probihal v pribéhu nékolika mésicii od jara do konce roku 2014. Data
byla sbirdna elektronicky pomoci online formulaie na webovych strankdch nebo
v tisténé podobé formou ,tuzka-papir®. (Na zdkladé predchoziho vyzkumu se
klonime k ndzoru, Ze vysledky nejsou vyraznéji ovlivnény formou administrace -
Jelinek, Kvéton, Voboril, & Klimusovd, 2007). PrileZitostny vybér respondenti byl
zajisStén prostiednictvim e-mailu, inzerci pomoci Tiskového centra MU, Rozhlasu
Brno nebo na zdkladé osobniho kontaktu. Vyplnéni testové baterie trvalo v pru-
méru 60 minut.

V prvnim kroku byla provedena faktorova analyza na polozkich Skily cho-
vani souvisejictho se zdravim (Principal Component Analysis s rotaci Varimax).
U vSech analyzovanych poloZek byly zjiSt€ny hodnoty Sikmosti; v pripadé abso-
lutni hodnoty > 1 byla pouZita logaritmicka transformace. Vysledky analyzy byly
uloZeny v podobé faktorovych skérd. Ve druhém kroku byla provedena hierar-
chickd regresni analyza s tfemi bloky prediktord. VSechny analyzované vztahy byly
vzhledem k relativné velkému zkoumanému souboru posuzovany na 1% hladiné
vyznamnosti.

Vysledky a jejich interpretace
Faktorova analyza Skély chovani souvisejiciho se zdravim

Kaiser-Mayer-Olkinova (dale KMO) mira adekvatnosti vybéru (0,86) potvrdila
vhodnost dat k faktorové analyze. Na zdkladé¢ sutinového grafu jsme se rozhodli
extrahovat 5 faktor, které spole¢né vysvétluji 46,1 % rozptylu ptivodnich promén-
nych. V Tabulce 15 je piehled faktorovych zatézi rotované matice (pozn.: faktorové
zatéZe < 0,30 nejsou pro prehlednost zobrazeny). Faktorova struktura je pomérné
jasnd a jednotlivé faktory jsou viceméné zietelné vymezeny. Faktor 1 lze interpre-
tovat jako chovdni v oblasti zdravé vyZivy. Faktor 2 syti predevs§im polozky aktivit
zamérenych na nastoleni, udrzeni a podporu duSevni pohody. Faktor 3 je moZno
oznacit jako dodrZovéani pravidelného, zdravi podporujiciho denniho rezZimu. Fak-
tor 4 zachycuje miru fyzické aktivity. Faktor 5 odrdzi miru vyhybani se $kodlivym
a navykovym latkdm.

Tabulka 15 Vysledky faktorové analyzy pro Skalu chovani souvisejiciho se zdravim

Chovdni souvisejici se zdravim F1 F2 F3 F4 F5
vyhybam se gkodlivym potravinam? 0,71
jim smazené pokrmy® 0,71
jim uzeniny, sladkosti, chipsy atd.® 0,71
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4.5 Vztah mezi optimismem a zdravim

Chovdni souvisejici se zdravim F1 F2 F3 F4 F5

usiluji o spravny pomér Zivin ve stravé? 0,66 0,33
jim denné alespor 3 porce zeleniny a ovoce? 0,61 0,30
piju slazené limonady® 0,58

stravuji se ve fastfoodu® 0,58

uptednostnuji celozrnné pecivo? 0,57

jim instantni jidla a polotovary® 0,53

vyhybam se Skodlivinam ve spotfebnim zbozi 0,53 0,32
upravuji stravu s ohledem na zdravotni stav® 0,52

udrzuji si dobrou naladu? 0,79

jsem optimista? 0,75

mam se rad? 0,75

travim volny ¢as s lidmi, se kterymi je mi dob¥e* 0,70
délam/provozuji mnoho aktivit, které mi pfinaseji radost® 0,68

mam rodinu a pratele, na které se mohu
spolehnout?

0,64

spim dostateéné? 0,77

dostate¢né odpodivam, relaxuji 0,31 0,67

dodrzuji pravidelnou dobu usinani a vstavani? 0,64

uspofadam si den, abych se nedostaval do ¢asového stresu? 0,33 0,51

ptizplsobuji denni rezim zdravotnimu stavu? 0,41

vénuji se stfedné naro¢né fyzické aktivité mimo sport® -0,62
vénuji se sportuf -0,61

jim pravidelné 3-5x denné? 0,42 0,56
udrzuji si optimalni hmotnost? 0,47

pro zlepseni kondice omezuji auto, vytah atd.? 0,46
pravidelné snidam? 0,45
pravidelné se otuzuji® 0,40
vyhybam se zakoufenym prostoram? 0,80
koufime 0,75
konzumuiji lehké drogy* 0,58

konzumuiji alkohol® 0,52

procento vysvétleného rozptylu (po rotaci) 138 11,1 75 72 6,6

Pozn. * odpovédova $kdla 1 - 5 (1 = zcela pro mne plati, 5 = viibec pro mne neplati);
> odpovédova skala 1 - 5 (1 = nikdy, 5 = velmi casto); ¢ odpovédova $kdla 1 = vibec, 2 =
svatecné (do b5 cigaret tydné), 3 = denné; ¢ odpovédova skala 1 = nikdy nebo zkusil max. 3%,
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sy v

2 = piilezZitostné (méné nez 1x mésicn¢), 3 = obcas, 4 = Casto (témér kazdy tyden nebo
Castéji); © pocet jednotek alkoholu béhem tydne (hodnoty >= 30 byly piekédovany na hod-
notu 30); f pocet hodin cileného sportu béhem tydne (hodnoty >= 11 byly prekédovany
na hodnotu 11).

Prediktory subjektivnich zdravotnich steski

Pro analyzu predikce subjektivnich zdravotnich steskd jsme vyuZili metodu regres-
ni analyzy. Predikovanou proménnou byla mira subjektivnich zdravotnich stesk,
operacionalizovand jako souhrnny skor Inventdfe zdravotnich steskd. V prvnim
bloku jsme jako prediktory zaradili osobnostni charakteristiky zjiSténé pomoci
Gordonova osobnostniho profilu a rovnéz zakladni demografické proménné po-
hlavi a vék (mezi vzdélanim respondentid a mirou zdravotnich steskti nebyl nalezen
vztah, F = 1,5). Tento postup byl zvolen proto, abychom zjistili, zda jsou dalsi pro-
ménné schopny predikovat miru zdravotnich steskdl nad drovern téchto bazalnich
charakteristik, at jiz demografickych, ¢i osobnostnich. Ve druhém bloku byly po-
uzity proménné odraZejici miru dispozi¢niho optimismu (LOT-R) a defenzivniho
pesimismu (DPQ). V poslednim bloku byly zahrnuty faktorové skéry predstavujici
miru rdznych aspektd chovani souvisejictho se zdravim, které byly prekédovany
tak, aby vys8i skére znamenalo vyS$$i miru zdravi podporujictho chovdni. Byla dia-
gnostikovdna pritomnost multikolinearity prediktord; v piipadé vSech prediktort
byly hodnoty VIF nizsi nez 5.

V Tabulce 16 jsou zobrazeny standardizované regresni koeficienty pro prvni
blok prediktori. Prediktory celkem vysvétluji 25,3 % rozptylu miry subjektivnich
zdravotnich steskd (adj. R-square = 0,240; F = 20,13; p < 0,001). Ze zdkladnich demo-
grafickych proménnych patii mezi prikazné prediktory pouze pohlavi: Zeny oproti
muzim vykazuji vy$si miru zdravotnich steskii. Vék respondenti nemél na miru
zdravotnich steskti prikazny vliv. Z osobnostnich charakteristik byla jednoznacné
nejsilné€jSim prediktorem mira emociondlni stability; s vy$si mirou stability klesa
pocet zdravotnich steskli. Dal$im signifikantnim osobnostnim prediktorem byla
opatrnost, pri¢emz s vyS§i mirou opatrnosti se poji vice zdravotnich steskd.

Tabulka 16 Regresni analyza - vysledky pro prvni blok prediktord

prediktor B beta t p

pohlavi -0,12 -0,12 -3,25 0,001
vék 0,00 0,04 0,95 0,342
GPP ptevaha 0,07 0,12 1,88 0,060
GPP zodpovédnost -0,03 -0,03 -0,70 0,485
GPP stabilita -0,37 -0,52 -10,15 0,000
GPP sociabilita 0,02 0,03 0,61 0,542
GPP opatrnost 0,13 0,17 3,34 0,001
GPP orig. mysleni 0,04 0,06 1,34 0,181
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prediktor B beta t p
GPP vztahy 0,00 0,00 0,08 0,933
GPP raznost -0,07 -0,09 -1,60 0,110

Pozn. GPP - Gordoniv osobnostni profil; B - nestandardizovany regresni koeficient; beta
- standardizovany regresni koeficient; pohlavi - muZz = 1, Zena = 0.

V Tabulce 17 jsou zobrazeny standardizované regresni koeficienty pro prvni
a druhy blok prediktort. Prediktory spolecné vysvétluji 28,9 % rozptylu miry sub-
jektivnich zdravotnich steskii (adj. R-square = 0,275; F = 20,14; p < 0,001). Priddn{
druhého bloku prediktord vedlo k prikaznému navySeni vysvétleného rozptylu
(AR-square = 0,037; F = 15,34; p < 0,001). Oba nové piidané prediktory byly stati-
sticky vyznamné, pricemz dispozi¢ni optimismus miru subjektivnich zdravotnich
steskll sniZuje, zatimco defenzivni pesimismus ji zvysuje.

Tabulka 17 Regresni analyza - vysledky pro prvni a druhy blok prediktord

prediktor B beta t p

pohlavi -0,16 -0,15 -4,11 0,000
vék 0,00 0,04 1,10 0,270
GPP pfevaha 0,11 0,17 2,74 0,006
GPP zodpovédnost -0,02 -0,03 -0,58 0,560
GPP stabilita -0,30 -0,42 -7,81 0,000
GPP sociabilita 0,02 0,04 0,73 0,467
GPP opatrnost 0,08 0,11 2,13 0,033
GPP orig. mysleni 0,03 0,05 1,06 0,291
GPP vztahy 0,05 0,06 1,28 0,202
GPP raznost -0,06 -0,08 -1,49 0,135
LOT-R -0,02 -0,17 -3,42 0,001
DPQ 0,06 0,13 2,57 0,010

Pozn. GPP - Gordontiv osobnostni profil; LOT-R - Revidovany Test Zivotni orientace (dis-
pozi¢ni optimismus); DPQ - Dotaznik defenzivniho pesimismu; B - nestandardizovany
regresni koeficient; beta - standardizovany regresni koeficient; pohlavi - muz = 1, Zena = 0.

V Tabulce 18 jsou zobrazeny standardizované regresni koeficienty pro prvni,
druhy a tfeti blok prediktort. Prediktory celkem vysvétluji 36,4 % rozptylu miry
predikované proménné (adj. R-square = 0,346; F = 19,86; p < 0,001). Pridani ti'e-
titho bloku prediktorti vedlo k pritkaznému navyseni vysvétleného rozptylu (AR-
ssquare = 0,075; F = 13,94; p < 0,001). Tfi z péti nové pridanych prediktortt mély
statisticky vyznamny vliv na miru zdravotnich steskll. Nejsilné€j$im prediktorem
byl faktor duSevni pohody, ddle pak dodrZovdni denniho rezimu a faktor zdravé
stravy. U vSech téchto prediktort jsou vztahy v ocekdvaném sméru. Pridanim fak-
tord chovani souvisejictho se zdravim do regresniho modelu byl vyrazné omezen
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(na nepritkaznou uroven) vliv dispozi¢niho optimismu. Tento fakt Ize pripsat znac-
nému prekryvu mezi faktorem 2 (dusevni pohoda) a mirou dispozi¢niho optimi-

smu (r = 0,627).

Tabulka 18 Regresni analyza - vysledky pro prvni, druhy a tfeti blok prediktord

prediktor B beta t p

pohlavi -0,19 -0,18 -4,85 0,000
vék 0,00 0,07 1,89 0,060
GPP pfevaha 0,09 0,14 2,31 0,021
GPP zodpovédnost -0,03 -0,03 -0,69 0,488
GPP stabilita -0,22 -0,31 -5,88 0,000
GPP sociabilita 0,05 0,08 1,77 0,077
GPP opatrnost 0,09 0,12 2,43 0,016
GPP orig. mysleni 0,03 0,05 1,08 0,283
GPP vztahy 0,04 0,05 1,16 0,246
GPP raznost -0,02 -0,02 -0,42 0,678
LOT-R 0,00 -0,04 -0,73 0,464
DPQ sum 0,05 0,11 2,41 0,016
chovani - faktor 1 (zdrava strava) -0,05 -0,11 2,87 0,004
chovani - faktor 2 (dusevni pohoda) -0,13 -0,28 6,23 0,000
chovani - faktor 3 (denni rezim) -0,09 -0,18 5,31 0,000
chovani - faktor 4 (pohyb) -0,04 -0,08 2,25 0,025
chovani - faktor 5 (vyhybani se drogam) -0,02 -0,03 0,98 0,330

Pozn. GPP - Gordontiv osobnostni profil; LOT-R - Revidovany Test Zivotn{ orientace (dis-
pozi¢ni optimismus); DPQ - Dotaznik defenzivniho pesimismu; B - nestandardizovany
regresni koeficient; beta - standardizovany regresni koeficient; pohlavi - muz = 1, Zena = 0.

Diskuse
Pomoci regresni analyzy jsme se pokusili stanovit model, ktery by vyjadril zavislost
miry subjektivné proZivanych zdravotnich steskil respondentti na vybranych osob-
nostnich charakteristikdch, na proménnych dispozicniho optimismu a defenziv-
niho pesimismu a na vybranych komponentdch chovdni souvisejictho se zdravim.
Ze zékladnich demografickych proménnych (pohlavi, vék, vzdélani) patii mezi
prikazné prediktory pouze pohlavi: Zeny oproti muziim vykazuji vy$si miru subjektiv-
nich zdravotnich stesku. Ke stejnému zavéru dospél v CR i tym Oseckd, Rehulkova,
Macek (1998) na souboru adolescentti, Ottova-Jordanova se spolupracovniky (2015)
na souboru adolescentd z 34 zemi Evropy, Severni Ameriky a Izraele a tym vedeny
Stankunasem (2013) na starSich osobdch z nékolika evropskych zemi ve véku od 60
do 84 let. Genderové rozdily mohou byt ddny jinymi copingovymi strategiemi,
nizsi fyzickou silou Zen, odlisnou percepci symptomd, vy$Ssim tlakem vyplyvajicim
z kombinace profesniho a rodinného Zivota a socidlnimi normami - Zeny a muZzi
maji jiny prah pro to, kdy a jak si stéZovat (Cheng et al., 2015; Hetland, 2002).
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Z osobnostnich charakteristik (v Gordonové pojeti - prevaha, zodpovédnost,
emocionalni stabilita, sociabilita, sebedivéra, opatrnost, originalni mysleni, osobni
vztahy a rdznost) je nejsilnéjsim prediktorem zdravotnich steskii emociondlnf sta-
bilita (vnitfni klid, nepfitomnost tizkosti a napéti) v zaporném vztahu. Subjektivni
zdravotni nepohoda je spojena s vy$§i mirou uzkostnosti, hypersenzitivitou a niz-
kou frustracni toleranci. Na ¢eském souboru ovérili silnou asociaci mezi subjek-
tivnim zdravim a emocionalitou (dimenze prozivani v dotazniku WHOQOL-100)
Koukola a Ondrejovd (2008). Vymezeni emociondln{ lability v Gordonové pojeti je
blizké obsahu dimenze neuroticismu v rdmci koncepce Big Five. Matthews et al.
(2002) ovérili, Ze vysokd mira neuroticismu je prediktorem mnohacetnych zdravot-
nich stiZnosti. Zdravotni stesky osob s vy$§i mirou neuroticismu jeSté nemusi nut-

Vv, 3 z

né znamenat jejich objektivné horsi zdravotni stav, vy$$i mira izkostnosti ve spoje-
ni se svédomitosti miize vést k vyssi starostlivosti o vlastni zdravi a tim i k lepsim
zdravotnim vysledkiim, jak jsme jiz uvedli na zdkladé studie Kernové a Friedmana
(2011). Z dlouhodobého hlediska miZeme predpokladat vztah chronicky negativni
emocionality (pfedevsim hostility a depresivity) k nachylnosti k onemocnéni obec-
né. Friedman a Booth-Kewleyova (1987) tento vztah potvrdili na zdkladé vysledka
rozsdhlé metaanalytické studie a hovori o tzv. osobnosti ndchylné k onemocnéni
(disease-prone personality). Krivohlavy (2002) povazuje neuroticismus za dalezity
v souvislosti s citlivosti na télesné podnéty. Lidé s vy$si mirou neuroticismu jsou
ke svému télu vnimavéjsi a percipované symptomy interpretuji jakozto zdvazné&jsi.
Vétsi miru negativné subjektivné percipovanych symptomu a vétsi zaméreni na né
potvrzuji u osob s vy$si mirou neuroticismu napi. i Feldmanovd, Cohen, Gwalt-
ney, Doyle a Skoner (1999). Vztah subjektivné hodnoceného zdravotniho stavu
a osobnostnich dimenzi koncepce Big Five jsme na souboru VS studentii ovéiovali
i v nadich predchozich studiich - proklamovany dobry zdravotni stav byl v pozi-

tivnim vztahu ke svédomitosti a extraverzi, v negativnhim vztahu k neuroticismu
(Klimusova, Dosedlova, & Slovackova, 2013).

Soudoby pristup ke zdravi a nemoci zdidraznuje vyznam Zivotniho zpuisobu
kazdého jedince, ktery se vyznamné podili na mife jeho fyzického i psychického
zdravi. Na zékladé faktorové analyzy polozek Skdly chovani souvisejictho se zdra-
vim jsme dospéli k péti faktoriim chovani souvisejictho se zdravim, které vstoupily
do dalsich analyz (zdrava strava, pravidelny rezim, vyhybdni se navykovym latkam,
pravidelny pohyb a péce o dusevni pohodu). Nejsilnéjsimi prediktory nizké miry
proklamovanych subjektivnich zdravotnich stesku je péce o duSevni hygienu, pra-
videlny rezim a zdravd strava. Péce o duSevni hygienu je faktor, ktery zahrnuje
dobry vztah k sobé, aktivity, které jedinci prindseji potéSeni, cas traveny s piate-
li a dostatek spanku i odpocinku. I v nasem predchozim vyzkumu provedeném
na souboru vysokoskoldki je duSevni hygiena pozitivné asociovana s hodnoce-
nim soucasného i budouciho vlastniho zdravotniho stavu a také se sebevédomim
spojenym se zdravim a naopak negativné s obavami o zdravi. Také pravidelnost
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rezimu je faktor, ktery v naSem soucasném i predchozim vyzkumu souvisi opako-
vané se subjektivné hodnocenym zdravotnim stavem. V souboru vysokoskolskych
studentt subjektivné hodnoceny zdravotni stav souvisel dale s pohybovou aktivi-
tou, u dospélych respondentti v sou¢asném vyzkumu se zdravou stravou (Klimuso-
va, Dosedlova, & Slovackova, 2013).

Pridanim faktort chovani souvisejiciho se zdravim do regresniho modelu byl
vliv dispozi¢niho optimismu omezen na neprikaznou droven. Rovné7 vliv defen-

zivniho pesimismu je nepritkazny. U dispozi¢niho optimismu lze tento fakt piipsat
zna¢nému piekryvu mezi faktorem 2 (dusevni pohoda) a mirou dispozi¢niho op-
timismu (r = 0,627). Vztah mezi vy$si mirou dispozi¢niho optimismu a péci o du-
Sevni hygienu byl prokdzin v nasich studiich opakované (Dosedlovd, Klimusova,
& Slovackova, 2013).

Z uvedené vyzkumné studie mizeme tedy zavérem vyzvednout nasledujici nej-

vyznamnéjsi proménné, které se ve vzajemnych vztazich podileji na mife subjek-
tivnich zdravotnich steski, tedy na mite stiZznosti dospélych osob na nepfijemné
fyzické i psychické symptomy (nevolnosti, bolesti, vegetativni obtiZe, nervozitu,
potiZe se spankem aj.). Jsou to pohlavi, emocionalni stabilita a komponenty chova-
ni souvisejiciho se zdravim — péce o psychickou pohodu, pravidelny reZim a zdrava

strava. Emociondln{ stabilita vyznacujici se nepritomnosti negativni emocionality
se jako dispozi¢ni charakteristika promitd do konkrétniho chovani souvisejiciho
s péci o psychickou pohodu a zdravi v dospélém véku. Zeny vykazuji vy$si miru
zdravotnich stesku, v§echny dal$i uvedené proménné miru subjektivné uvadénych
zdravotnich steskll snizuji.

Limity
Hlavni limity studie jsou spojeny s prilezitostnym vybérem vzorku: ucast ve studii
byla dobrovolnd, pii¢emz vyplnéni celé dotaznikové baterie bylo pomérné casové
ndroc¢né. Primarni zpisob sbéru dat byl elektronicky, coZ rovnéz mohlo ovlivnit
ochotu urcité ¢asti populace (starsi osoby, méné vzdelané, s nedostupnost{ inter-
netového pripojeni) k vyplnéni baterie. D4 se tedy predpokladat, Ze sloZeni naSeho
souboru neni vzhledem k témto skute¢nostem plné reprezentativni vii¢i populaci
z hlediska pohlavi, véku, vzdéldni ani osobnostnich charakteristik. V ramci naseho
souboru je ptriblizné 80 % respondentii ve véku od 18 do 50 let, necelych 13 % od 51
do 65 let a 7% seniorti nad 65 let. V ¢eské populaci byly vékové skupiny obyvatel-
stva v 1. 2018 dle Ceského statistického utadu zastoupeny 48 % pro vék 15-49 let,
témeér 20 % pro vék 50-64 let a rovnéz témér 20 % pro seniory nad 65 let. Zietelné
je také vyssi zastoupeni Zen v souboru (vice nez 69 %, pricemz v populaci tvori
51 %). Oproti bézné populaci jsou v nasem vzorku vice zastoupeny osoby s vy$§im
vzdéldnim, svédomité, ochotné pomadhat a zajimajici se o zdravy Zivotni styl.
Nami pouzity Inventai zdravotnich steskii autorit Osecké, Rehulkové a Macka
z 1. 1998, ktery jsme piejali a upravili, sice pokryva Siroké spektrum fyzickych
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i psychickych symptom - Zaludec¢ni a gastrointestinalni obtiZe, bolesti, vegetativni
priznaky (dychaci obtiZe, tfes rukou, ndhlé zpoceni, zavraté, buseni srdce, bolesti
na prsou), nervozitu, poruchy spanku, nesoustiedénost a celkovou unavitelnost,
pavodné byl ovSem urcen pro cilovou skupinu adolescentii a nezahrnuje speci-
fické obtiZe spojené s vy$sim vékem (napf. symptomy vztahujici se ke klimakteriu
nebo sexudlni dysfunkce).

Rasmussenova, Scheier a Greenhouse (2009) se pozastavuji nad malym poctem
studii, které by analyzovaly mechanismus ptisobeni optimismu ve vztahu ke zdravi.

MozZné roviny vzdjemného pruniku optimismu a fyzického zdravi diskutuji Pe-
terson a Bossiovad (1991; 2002, in Chang, 2002) a Peterson (2009, in Buchanan,
& Seligman, 2009).

Jednou z cest je cesta imunologicka. Prvni vyzkumy v této oblasti byly prova-
dény na zvifatech v souvislosti s naucenou bezmocnosti. Rosenhan a Seligman
(1989) ovérovali, zda nekontrolovatelnost uddlosti ovliviiuje imunitn{ systém. Zjis-
tili, Ze nekontrolovatelna udalost vede k vyssi produkci endorfini, coz interferuje
s funkci imunitniho systému. Lidé vyznacujici se pesimistickym explana¢nim sty-
lem zaZivaji castéji pocit nekontrolovatelnosti, nemtzZeme vak samoziejmé gene-
ralizovat vysledky experimentd se zvifaty na lidskou zkuSenost a funkci. Navic ani
imunitni systém nepracuje izolované, ale je provdzany a autonomnim nervovym
systémem. A v neposledni fadé nemiZzeme mluvit o imunitnim systému obecné, je
tfeba presné zachytit jeho jednotlivé komponenty (Peterson, 2009, in Buchanan,
& Seligman, 2009).

To, Ze optimismus pozitivné koreluje s tim, jak silné¢ odpovida i lidsky imunit-
ni systém na pritomny antigen, prokazaly dalsi vyzkumy (Kamen-Siegel, Rodin,
Seligman, & Dwyer, 1991; Segerstrom et al., 1998; Kohut et al., 2002). Nicméné
napft. Segerstromova (2005) poukazuje na nekonzistentni vysledky; zdlezZi na sile
stresord, jejich cetnosti a mife subjektivniho zklamani pii nedspéchu.

Mezi zdravim a optimismem muZe byt rovnéZz emocionalni vazba. Optimismus
zvySuje odolnost vii¢i negativnim emocim v zatéZi, optimisté zaZivaji méné distre-
su a vice pozitivnich emoci. Dlouhodobym vysledkem niZsi frekvence i intenzity
fyziologickych stresovych reakei je lepsi zdravotni stav (Carver, & Gaines, 1987;
Fitzgerald et al., 1993; Wrosch, & Scheier, 2013).

Pesimismus jako explanacni styl je prekurzorem deprese a deprese zpusobuje
imunosupresi (Buchanan, 2009, in Buchanan, & Seligman, 2009).

Co se tyka kognitivni vazby mezi vySe zminénymi proménnymi, je tieba si
uvédomit, Ze optimismus jako explanac¢ni styl netvoii jen jedno izolované presvéd-
ceni, ale Ze se jednd o cely kognitivni systém. Optimisté vnimaji v Zivoté méné
drobnych kazdodennich nepiijemnosti nezZ jejich pesimisticky zaloZeni souputnici,
coZ je spjato s niz8i mirou stresu a druhotné i lepSim zdravim. Peterson, Selig-
man a Vaillant (1988) uvadéji zavéry tlicetileté longitudindlni studie: pesimisticky
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explanacni styl v mladé dospélosti byl potvrzen jako rizikovy faktor horsiho zdravi
v pozdni dospélosti. Optimisté rovnéz véri své kompetenci vlastni zdravotni stav
kontrolovat a pozitivné ovlivriovat (Peterson, & Avila, 1995; Rius-Ottenheim et al.,
2013). Védomi vlastni ucinnosti (self-efficacy) je dtlezitym osobnostnim korelatem
zdravi podporujictho chovani, jehoZ vyznam opakované potvrzuje fada vyzkum?.
I nase vlastni vyzkumnd studie (Slovdckova, Dosedlova, & Klimusova, 2008) prove-
dend na populaci vice nez 4000 vysokoSkoldkill jednoznac¢né potvrdila vztah mezi
osobnosti a zdravi podporujicim chovanim. Za hlavni pfedpoklady pro dodrzo-
vani zdsad zdravého Zivotniho stylu miZeme na zdkladé nasSich zjisténi povaZovat
svédomitost, emociondlni stabilitu a self-efficacy.

Nesmime zapomenout ani na socidlni vazbu mezi fyzickym zdravim a opti-
mismem. Optimisté castéji navazuji a udrzuji reciproéné podporujici vztahy
a vice jim divéruji, coz se pozitivné promita do jejich zdravotniho stavu (Penne-
baker, 1987).

Nejsilnéjsi vazbu mezi zdravim a optimismem tvofi rovina chovani ve smyslu
seberegulace. Scheier a Carver v r. 1985 potvrdili souvislost mezi dispozi¢nim op-
timismem a aktivnimi copingovymi strategiemi, a i po tficeti letech probihajicich
vyzkumi vyzdvihuji motiva¢ni a behaviordlni aspekt optimismu v proaktivnim
vztahu ke zdravi (Scheier, & Carver, 1985; Carver, & Scheier, 2014). VEtsi vytrva-
lost v dosahovani cild a motivaci ke zméné Zivotniho stylu u optimisti potvrzuje
i Soliahovd (2011), na Slovensku Sarmdny-Schuller (1997) potvrdil vztah pesimis-
mu s vyhybavymi strategiemi zvldddni, v mezindrodni srovndvaci studii vztah op-
timismu se smyslem pro humor jako adaptivni copingovou strategii (Thorson,
Powell, Sarmdny-Schuller, & Hampes, 1997).

4.6 Optimismus a chovani souvisejici se zdravim

Optimismus/pesimismus spadd do psychologickych determinantti chovani souvi-
sejictho se zdravim. Jako socidlné kognitivni konstrukt vystihujici pozitivni ¢i ne-
gativni ocekdvani do budoucna (nerealisticky optimismus, dispozi¢ni optimismus,
defenzivni pesimismus) i pozitivni ¢i negativni explanace minulych udalosti (ex-
planacni optimismus) ovliviiuje piesvédéeni o zvlddnutelnosti situace, ma dopad
na emocni prozivani i na konkrétni zameér chovat se urcitym zptisobem.

Pro konkretizaci uvadime vybér ze studif, které se vztahu optimismu,/pesimis-
mu a jednotlivych komponent chovani souvisejictho se zdravim vénovaly.

Nerealisticky a komparativni optimismus ve vztahu k chovani souvisejicimu se zdravim

Weinstein (1980, 1982, 1984) dokladd negativni dopad systematické chyby v nazi-
rani vlastni budoucnosti v kontextu zdravi. Lidé maji pod jejim vlivem tendenci
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podceriovat riziko onemocnéni, nejsou motivovani nijak upravovat svijj Zivotni styl
a ani nevyhledavaji relevantni informace tykajici se zdravotniho rizika.

Zkreslené presvédceni, Ze v zivoté konkrétniho ¢lovéka je jen mald pravdépo-
dobnost vyskytu néjaké negativni uddlosti ve srovndni s ostatnimi, vede ve zdravot-
nim kontextu k zanedbdvani lékai'skych preventivnich prohlidek (Helweg-Larsen,
& Shepperd, 2001), k rizikovému sexudlnimu chovdni (Burger, & Burns, 1988),
k vy$§f konzumaci alkoholu (Klein, Geaghan, & McDonald, 2007) nebo k minima-
lizaci vyznamu informaci o zdravi a nemoci (Treloar, & Hopwood, 2008; Wiebe,
& Black, 1997).

Napt. Treloarova a Hopwood (2008) poukazali na to, Ze pacienti trpici hepa-
titidou C, ktef{ vérili, Ze oproti jinym lidem budou vyborné zvlddat nepifjemné
vedlejsi dusledky 1écby (tj. vysoka mira komparativnitho optimismu), byli méné
pripraveni na lécbu a preruSovali ji castéji nez pacienti s niz§{ mirou komparativ-
niho optimismu.

Wiebeova a Black (1997) zjistili, Ze lidé s vysokou mirou komparativniho opti-
mismu tykajictho se moZznosti onemocnét pienosnou pohlavni chorobou vénovali
mensi pozornost informacim o formdch prenosu a o bezpecnostnich opatienich.

Taylorovd se spolupracovniky (1992) se vénovala presvédcéenim o zdravi, sub-
jektivné vnimané vulnerabilité, sexudlnimu chovani i dal$im formdm chovani
souvisejictho se zdravim v souboru homosexudlnich muzd. Mira nerealistického
optimismu ve smyslu viry, Ze onemocnéni AIDS u konkrétniho jedince na rozdil
od druhych nepropukne, byla vyssi u HIV pozitivnich muzi nez u HIV negativ-
nich. Nerealisticky, komparativni optimismus (optimismus specificky se tykajici
onemocnéni AIDS) stejné jako dispozi¢ni (ve studii byly sledovdny oba typy) zabra-
nuje demoralizaci a rezignaci. Co se tykd chovani souvisejiciho se zdravim, muzi
s vysokou mirou specifického komparativniho optimismu (onemocnéni AIDS se
u mé nerozvine) vice dbali na zdravou vyZivu, dostatek spanku i cviceni neZ muzi
s nizkou mirou specifického optimismu ve vztahu k AIDS. Taylorova tedy pole-
mizuje s Weinsteinem (1980, 1982, 1984) a jako jedna z madla prezentuje pozitivni
efekt nerealistického ¢i komparativniho optimismu.

Dispozi¢ni optimismus ve vztahu k chovdni souvisejicimu se zdravim

Dispozi¢ni optimismus je ddvdn do souvislosti s vétSi angaZovanosti ve zdravi pro-
spésnych aktivitach (Scheier, & Carver, 1985; Peterson, & Bossio, 1991; Soliah, 2011).

Mulkanovd a Haileyova (2001) potvrdily na souboru americkych vysokoskoldku
vztah mezi optimismem a 6 typy zkoumaného zdravi podporujiciho chovani: zdra-
votni zodpovédnosti, fyzickou aktivitou, vyZivou, spiritudlnim riistem, interperso-
ndlnimi vztahy a zvldddnim stresu.

V Evropé ovéfil Ylostalo se spolupracovniky (2003) na souboru 8 690 Fint
vztah vzdélani, Zivotni spokojenosti a dispozi¢niho optimismu ke zdravotnim na-
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vykiim. Orientace na zdravi stoupala se zvySujici se Zivotni spokojenosti a opti-
mismem. Mladym dospélym narozenym r. 1966 v severnim Finsku se vénovala
také studie Kelloniemiové, Ekové a Laitinenové (2005), kterda potvrdila zdravéjsi
nutriéni navyky u dispozi¢nich optimistti.

Steptoe (1994) realizoval vyzkum na souborech Anglicanti, Belgi¢ant, Fini
a Nort (809 muzi a 996 Zen ve véku 18-30 let). Prokazal souvislost zdravého
zivotniho stylu, dispozi¢niho optimismu a extraverze. V nové€jsi studii provedené
na souboru seniort prokdzal vztah optimismu k nekuidctvi, mirné konzumaci al-
koholu a svizné chuzi. Tento vztah byl nezdvisly na sociodemografickych faktorech
a klinickych podminkach (Steptoe et al., 2006).

Giltay se spolupracovniky (2007) pracovali se souborem témért 800 starnoucich
Déni. Publikovali vysledky potvrzujici asociaci vysoké miry dispozi¢niho optimi-
smu s castéjsi fyzickou aktivitou, nekurdctvim, vyssi konzumaci ovoce, zeleniny,
celozrnného peciva, ale také alkoholu.

Hingleova se spolupracovniky (2014) ovérila vztah dispozi¢niho optimismu
a lepsich dietnich navyki u vice nez 13 000 Zen po menopauze.

Optimismus a pesimismus naopak nepotvrdili jako prediktory zddouciho sni-
zeni hmotnosti finské a némecké autorky Hankonenovd, Vollmanovd, Rennerova
a Absetzova (2010) na souboru 385 osob trpicich nadvdhou. Jedinou proménnou,
kterd byla v pfimém vztahu k Upravé Zivotospravy a ke sniZeni hmotnosti béhem
tifmési¢niho intervenéniho programu a v nasledném obdobi (méfeni po 3 a 12
mésicich), byl nartst védomi vlastn{ ic¢innosti v oblasti zdravi (health-related self-
-efficacy).

Taylorovd se spolupracovniky (1992) nepotvrdila vztah mezi optimismem,/ pe-
simismem a rizikovym sexudlnim chovanim homosexudlnich muzd, tento vztah
nepotvrdily ani Zak-Placeova a Sternova (2004) na souboru vysokoskoldku. Pii-
pomenout miiZeme i vySe uvedenou studii Kubzanské, Kubzanského a Maselkové
(2004), kterd rovnéz nepotvrdila optimismus jako prediktor zdravi podporujiciho
choviéni. Cieriava (1999) ovéfil na souboru 145 slovenskych gymnazistd a vysoko-
skoldkn, ze optimismus pozitivné souvisi se sportovanim a konzumaci ovoce a zele-
niny. Na druhé strané optimismus nevyznamné, ale pozitivn¢ koreluje s kourenim
a signifikantné pozitivné s rizikovym sexudlnim chovanim.

Optimismus jako explanaéni styl a chovdni souvisejici se zdravim

Peterson (1988) konstatoval vztah mezi zdravi podporujicim chovanim a optimismem
jako explana¢nim stylem. Optimisticky myslici lidé vice cvicili, vyhybali se tu¢nym
jidldm a jen mirné konzumovali alkohol. Jinak se chovali i v pifpadé¢ nachlazeni -
Castéji neZ pesimisté zlistali doma a snazili se podpofit proces uzdraveni.
Vyzkumny tym pod vedenim Posadzkého (2010) publikoval vysledky vyzkumu
realizovaného na polsko-Svédském souboru. Zdravi podporujici chovdni je ve vza-
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jemném vztahu s optimismem jako explana¢nim stylem, védomim vlastni ic¢innos-
ti (self-efficacy) a integritou (sense of coherence).

Nad rozporuplnymi vysledky tykajicimi se vztahu optimismu,/pesimismu a cho-
vani souvisejictho se zdravim se zamysli mj. Bakerova (2007). Uvadji, Ze jednotlivé
komponenty chovani souvisejictho se zdravim miiZeme rovnéz chdpat jako copin-
gové strategie. V tom pripadé se mohou rozdily mezi optimisty a pesimisty zvyraz-
nit v problematickych obdobich, které kladou vyssi naroky na pfizptisobeni. Geers
(2010) podotyka, Ze optimisté se vice angazuji v lécebnych programech (napf.
nutri¢nich), ale jen tehdy, pokud potfebu absolvovat takovy program povazuji
subjektivné za dileZitou.

Je dobré také zvazit vzijemnou moznou interakci jednotlivych typt optimis-
mu. Fowlerovd a Geers (2015) ovérili predpoklad, Ze pokud jsou konfrontovani se
zdravotnim ohroZenim lidé, kteff maji zdroven vysokou miru dispozi¢niho i nerea-
listického optimismu, vykazuji vyssi miru vyhybavych copingovych strategii (napft.
nevyhledadvani dalsich relevantnich informaci) nez ti jedinci, ktef'i skéruji vysoko
v dispozi¢nim, ale nizko v komparativnim optimismu. Ddle zjistili, Ze lidé s vyso-
kou mirou obou sledovanych typli optimismu zistdvaji vice na abstraktni drovni
zpracovani informaci nez druhy typ probandda.

Je tedy rozdil v icinku dispozi¢niho optimismu a nerealistického optimismu?
Radcliffe a Klein (2002) nezjistili vyznamny vztah mezi obéma proménnymi. Uva-
déji, Ze dispozi¢ni optimisté vnimaji riziko jako mensi, ale mira zkreslenf informaci
nenf u nich tak velka.

Dispozi¢ni optimismus, optimismus jako explanac¢ni styl a defenzivni pesimis-
mus jsme provérili jako prediktory chovani souvisejictho se zdravim na rozsahlych
souborech ceskych respondentd. Prvni studie byla provedena na vysokoskolskych
studentech, druhd na souboru dospélych ve véku od 20 do 93 let.

4.6.1 Studie ¢. 9: Dispozi¢ni optimismus a optimismus jako
explanacni styl jako prediktory chovani souvisejiciho se
zdravim Ceskych vysokoskolskych studentt

Cilem studie bylo systematizovat jednotlivé prvky zdravi podporujictho chovani
vysokoskolskych studentt a ovérit na vzorku ceskych respondentd vztah prokdza-
ny v USA a nékterych zemich Evropy: optimismus (dispozi¢ni a explanac¢ni) pojici
se s vyssi aktivitou ve vztahu k vlastnimu zdravi a naopak pesimismus korelujic{
s pasivitou.
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Metoda

Vyzkumny soubor tvofilo 1617 studentt ¢eskych vysokych $kol (vybrané fakulty
MU, UK, MZLU, VUT a CZU), 376 (23,3%) muzi a 1241 7en (76,7 %) s proameér-
nym vékem 22,4 let (sd = 2,5).

Pouzité nastroje

Test Zivotni orientace - Life Orientation Test - Revised, LOT-R (Scheier, Carver,
& Bridges, 1994).

Dotaznik je zaloZen na Sesti hodnocenych poloZzkdch zamérujicich se na generali-
zovand ocekavani do budoucna (dispozi¢ni optimismus). V nasem souboru jsme
ovérovali vnitini konzistenci Skaly, Cronbachova alfa dosdhla hodnoty 0,85.
Dotaznik atribuc¢niho stylu pro vysokoskoliaky - Academic Attributional Style
Questionnaire, AASQ (Peterson, & Barret, 1987).

Posuzované osobé jsou predlozeny hypotetické situace, které se mohou stit. Re-
spondent md urcit hlavni pii¢inu vzniku kazdé situace, pak ji vymezit na Skdldch
internality, stability a globality. Skéry jsou pocitany zvlast pro pozitivni i negativ-
ni situace. Dotaznik je vybérem situaci prizpaisoben Zivotni zkuSenosti vysoko-
Skolskych studentii. Skdly stability a globality dosahovaly v nasem souboru dobré
vniti'ni konzistence (Cronbachova alfa 0,81, respektive 0,80), $kdla internality méla
vnitini konzistenci nizsi (0,60).

Skala chovani souvisejiciho se zdravim (Dosedlovd, Slovackovd, & Klimusovd, 2013).
Na zdkladé obsahové analyzy provedené v ramci predvyzkumu jsme sestavili do-
taznik o 41 polozkdch mapuyjici jednotlivé oblasti Zivotospravy vysokoskolaku (stra-
vovani, pitny reZim, spanek, pravidelnost rezimu, miru fyzické aktivity, uzivani
ndvykovych litek, preventivni opatfeni a vybrané prvky dusevni hygieny).

Zpusob zpracovani dat

Faktorovou analyzou metodou hlavnich komponent s rotaci Varimax byla pro-
zkoumdna struktura polozek Skély chovani souvisejiciho se zdravim. Sedm nové
vzniklych skupin chovani souvisejiciho se zdravim bylo ndsledné vyuZito coby pre-
dikované proménné v regresni analyze s cilem posoudit zavislost jednotlivych fak-
tord zdravi podporujiciho chovani na proménnych dispozi¢niho optimismu a op-
timismu jako explanac¢niho stylu. Vypocty byly provedeny pomoci programu SPSS.

Vysledky a jejich interpretace

Analyza komponent zdravi podporujiciho chovani

Metodou analyzy komponent Skdly chovén{ souvisejictho se zdravim jsme reduko-
vali 41 uvedenych forem chovani na 7 skupin, které vysvétluji 43,3 % spole¢ného
rozptylu (podrobné udaje v tabulkdch autorka na pozadani zasle). Jednd se o na-
sledujici faktory:
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Zdravé stravovani (konzumace ovoce a zeleniny, celozrnného peciva, sladkosti
a jinych pochutin, smazenych pokrmi, stravovani ve fast foodech, vybér potravin,
dodrzovani pitného rezimu).

Dusevni hygiena (péce o dobrou naladu, sebetcta, traveni volného ¢asu s ob-
libenymi lidmi, dostatek odpocinku a relaxace).

Uzivani navykovych latek (konzumace alkoholu a nikotinu).

Prevence (ochrana pred sluncem, uZiti ochrannych pomiicek pfi sportu, preven-
tivni 1ékai'ské prohlidky, ptizplisobovani denniho reZimu zdravotnimu stavu, masdze).

Pravidelny rezim (pravidelné snidané, jidlo 3-5x denné, dostatec¢ny spanek
s pravidelnou dobou usinani a vstavani).

Pohybova aktivita (sport, chiize, fyzickd prace, sex, omezovani pouZivan{ auta,
vytahu a jinych dopravnich prostfedkd, adrenalinové sporty).

Expozice slunci a Skodlivym latkam (opalovani, soldrium, nevyhybani se $kod-
livym latkdm ve spotfebnim zboZi, preference farmaceuticky zpracovanych typt
antikoncepce pred pfirozenymi formami).

Vztah optimismu/pesimismu a chovani vztahujiciho se ke zdravi
Pomoci regresni analyzy jsme se pokusili stanovit nejlepsi regresni model, ktery
by vyjadril zavislost jednotlivych faktord zdravi podporujiciho chovani na promén-
nych dispozi¢niho optimismu a optimismu jako explanac¢niho stylu. Mira optimi-
smu/pesimismu c¢eskych univerzitnich studentd byla potvrzena jako prokazatelny
prediktor pouze ve vztahu k péci o dusevni hygienu, kde vysvétluje 31 % rozptylu.
Vyznamnym prediktorem je dispozi¢ni optimismus méreny dotaznikem LOT-R
(beta = 0,499) a v ramci optimismu jako explanacniho stylu méreného AASQ je
s péc¢i o duSevni hygienu v nejtésnéjsim zdporném vztahu dimenze pronikavost
$patnych udalosti (beta = -0,180), viz Tabulku 19.

Vztahy prediktort k ostatnim faktoriim zdravi podporujiciho chovéni jsou sice také

statisticky vyznamné, predevsim diky velikosti zkoumaného souboru, ale prediktory
vysvétluji pouze zanedbatelny podil rozptylu ve faktorech zdravi podporujictho chovéni.

Tabulka 19 Prediktory Urovné péce o dusevni hygienu (dispozi¢ni optimismus
a jednotlivé dimenze optimismu jako explanacniho stylu - personalizace,
trvalost a praraznost)

Prediktory B SE Beta t p

(Konstanta) -1,290 0,187 - -6,886 0,000
Dispozi¢ni optimismus 0,114 0,005 0,499 21,796 0,000
Personalizace 0,067 0,025 0,061 2,671 0,008
Trvalost 0,006 0,032 0,006 0,192 0,848
Prlraznost -0,177 0,029 -0,180 -6,129 0,000

Pozn. R? = 0,312; F (4.1378) = 156; p < 0,001.
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Diskuse

Mira optimismu/pesimismu (dispozi¢niho i explana¢niho) ceskych vysokoskol-
skych studenttl se neukdzala byt vyznamnym prediktorem ve vztahu k jednotlivym
faktordm zdravi podporujiciho chovani. Nepredikuje droven stravovani, uzivani
ndvykovych ldtek, preventivni opatieni, pravidelnost Zivotosprdvy, miru pohybové
aktivity ani expozici, resp. vyhybdni se slunci a dal$im Skodlivym latkdm.

Jedinym prokdzanym vztahem mezi sledovanymi proménnymi je vztah mezi
mirou optimismu/pesimismu a péci o duSevni hygienu. Optimisté si snadnéji
udrzuji dobrou ndladu, maji k sobé pozitivni vztah, volny ¢as travi s lidmi, které
maji rddi, neciti se ¢asto stresovani a doprdvaji si dostatek odpocinku a relaxace.
Pricinou jejich pozitivniho ladéni je dispozicni zdklad osobnosti i styl mySleni,
ve kterém nejvétsi roli hraje presvédcéeni o tom, Ze negativni uddlosti maji jen maly
dopad na dalsf oblasti jejich Zivota.

Tyto vysledky se lisi od vysledkd prezentovanych studii v USA i v nékterych
zemich Evropy (viz vyse), kde se vys§i mira optimismu poji s vy$si aktivitou obecné
i specificky ve vztahu k vlastnimu zdravi. Jejich interpretace je bez navazujicitho
vyzkumu obtiznd. NaSe zjiSténi nds vedla k ivahdm o kulturni podminénosti kon-
struktu optimismu jako explanacniho (kognitivniho) stylu a o roli dal$ich promén-
nych, jako je uzkostnost, percepce ohrozZeni, tolerance k riziku nebo jeho vyhle-
ddvani. Chtéli jsme mimo jiné ovérit na vzorku ceskych respondent(i zastoupeni
tzv. defenzivnich pesimistd, jejichz kognitivni styl je charakteristicky nizkym oce-
kdvanim ve vztahu k budoucnosti, ale piesto nesniZuje jejich motivaci dosahnout
cile. Vyzkum tykajici se vztahu defenzivniho pesimismu k chovani souvisejicimu se
zdravim nebyl v té dobé v CR realizovan a je dosud mélo zastoupen i ve svétovém
meéftitku. Pritom se ukazuje, Ze pravé defenzivni pesimismus muiZe mit tésny vztah
k ochoté dodrzovat urcitd preventivni opatieni.

K podobnym vysledkim, jako jsou ty naSe, dosli autori Kubzanskd, Kubzansky
a Maselkova (2004), ktefi mimo jiné ovéfovali tésnost vztahu mezi optimismem,
pesimismem a tzkosti, vztekem, depresivnimi symptomy a vybranymi komponen-
tami chovani souvisejictho se zdravim (koufenim, konzumaci alkoholu a fyzickou
aktivitou). Optimismus ani pesimismus nebyly potvrzeny jako prediktory zdravi
podporujiciho chovani. Autofi uvadéji dokonce jeden piekvapujici vysledek: opti-
mismus pozitivné koreloval s koufenim. Zak-Placeovad a Sternova (2004) nepotvr-
dily dispozi¢ni optimismus jako prediktor chovini zaméfeného na prevenci v se-
xudlnim Zivoté. Zamyslime-li se nad témito vysledky, miZeme uvazovat o vztahu
mezi optimismem a vékem. Oba tyto vyzkumy byly provedeny na souborech vyso-
koskolskych studentti. Je mozné, Ze projevy optimismu se v pribéhu Zivota méni.
Optimismus v mladém véku prindsi pocit nezranitelnosti a nesmrtelnosti, proto
se mohou mladi optimisté castéji dopoustét rizikového chovani. Ve starsim vcku,
kdy lidé disponujf jiz realistictéjSim postojem ke svému zdravi, miiZe optimismus
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4.6 Optimismus a chovani souvisejici se zdravim

naopak pomoci prestat koufit. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli vénovat se pro-
jevam dispozic i rdznych kognitivnich strategii v riznych fazich lidského vyvoje.

4.6.2 Studie ¢. 10: Dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus
jako prediktory chovani vztahujiciho se ke zdravi ¢eskych
dospélych

Cilem navazujici studie bylo systematizovat jednotlivé prvky chovani souvisejiciho
se zdravim na souboru dospélych respondent(i a vyjadrit zavislost jednotlivych
komponent chovdni souvisejictho se zdravim na proménnych dispozi¢niho opti-
mismu a defenzivniho pesimismu. Dale jsme chtéli ovérit mozné mezigeneracni
rozdily v téchto vztazich ve 4 kohortach ceskych dospélych respondent.

Jako hlavni predikujici proménné jsme zvolili demografické charakteristiky
(pohlavi a vek), ddle dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus. Predpokla-
ddme, 7e se tato proménnd vzhledem ke své tizké vazbé k tizkostnosti pii zachova-
ni vysoké miry aktivity maze pojit predevsim s preventivnimi opatfenimi.

Metoda

Vyzkumny soubor tvofilo 1252 ceskych dospélych respondenti (31,6 % muzq,
68,4 % Zen). Respondenti byli rozdéleni dle véku do ¢tyr kohort:

mladd dospélost 20-35 let (n = 663; 66,1 % Zen)

stfedni dospélost 36-50 let (n = 352; 70,7 % Zen)

zrald dospélost 51-65 let (n = 164; 70,1 % Zen)

seniofi nad 65 let (n = 73; 74,0 % Zen)

Pouzité nastroje

Respondentiim byla administrovana rozsahld dotaznikova baterie. V ramci pred-
lozené studie jsou vyuzita data ze Skdly chovani souvisejictho se zdravim, Testu
7ivotni orientace a Dotazniku defenzivniho pesimismu.

Test zivotni orientace - Life Orientation Test - Revised , LOT-R (Scheier, Car-
ver, & Bridges, 1994).

Dotaznik je zaloZen na Sesti hodnocenych poloZzkdch zamérujicich se na ge-
neralizovand oc¢ekdvani do budoucna (dispozi¢ni optimismus). V naSem souboru
jsme ovérovali vnitini konzistenci $kdly, Cronbachova alfa dosahla hodnoty 0,83.

Dotaznik defenzivniho pesimismu - Defensive Pessimism Questionnaire, DPQ
(Norem, 2002).

Inventdr tvoif 17 tvrzeni, vii¢i kterym respondent vyjadi'uje miru svého souhla-
su ¢i nesouhlasu na sedmibodové §kale. Jednotlivé poloZky byly autorkou dotazni-
ku podrobeny faktorové analyze, kterd potvrdila dva zdkladni faktory: pesimismus
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a reflexi. Inventar dobfe odliSuje defenzivni pesimismus od realistického pesimis-
mu (v pripadé respondentovych zkuSenosti s opakovanymi neuspéchy v minulos-
ti). Z celkového poctu 17 otdzek skérujeme pouze 12, s vypliiovymi ,fillers“ a expe-
rimentdlnimi otdzkami v hodnoceni nepocitdme. Reliabilita ndstroje je uspokojiva
(Cronbachova o = 0,75).

Skala chovani souvisejicitho se zdravim - Health-related Behavior Scale (Do-
sedlova, Slovackova, & Klimusova, 2013).

Na zdkladé obsahové analyzy provedené v rdmci piedvyzkumu jsme sestavili
dotaznik mapujici jednotlivé oblasti Zivotospravy vysokoskoldku (stravovani, pitny
rezim, spdnek, pravidelnost rezimu, miru fyzické aktivity, uzivani ndvykovych la-
tek, preventivni opatieni a vybrané prvky dusevni hygieny).

Zpusob zpracovani dat

Faktorovou analyzou metodou hlavnich komponent s rotaci Varimax byla pro-
zkoumdna struktura poloZek Skdly chovani souvisejictho se zdravim. Pét nové
vzniklych skupin chovdni souvisejictho se zdravim bylo ndsledné vyuZzito coby pre-
dikované proménné v mnohondsobné regresni analyze. Vytvorili jsme dva modely
pro kazdou skupinu chovani. V prvnim modelu jsme pouZili blok demografickych
proménnych. Pohlavi bylo kédovdno jako dummy proménnd se zdkladni kategorii
Zeny. VEk byl kategorizovan do ¢tyr* skupin (popsany v rdmci vyzkumného sou-
boru) s nejmladsi (a nejpocetnéjsi) skupinou jako zdkladni kategorii. Druhy mo-
del jsme obohatili o proménné dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus.
Kromé toho jsme uzili vék respondentli jako moderujici proménnou, abychom
posoudili mozny interak¢ni efekt s dispozi¢nim optimismem a defenzivnim pesi-
mismem. Vzhledem k relativné rozsahlému souboru respondentd byly vysledky
posuzovany na 1% hladiné vyznamnosti. Vypocty byly provedeny pomoci progra-
mu SPSS.

Vysledky a jejich interpretace

Analyza komponent zdravi podporujiciho chovani

Na zdkladé KMO miry (0,87) lze konstatovat, Ze data jsou vhodnad k faktorové ana-
lyze. Na zaklad¢ sutinového grafu jsme se rozhodli extrahovat 5 faktord, které spo-
le¢né vysvétluji 45,6 % rozptylu pavodnich 32 polozek Skily chovani souvisejictho
se zdravim. V Tabulce 20 je piehled faktorovych zatéZi rotované matice (pozn.:
faktorové zitéze < 0,30 nejsou pro prehlednost zobrazeny). Faktorova struktura je
pomérné jasnd a jednotlivé faktory jsou viceméné zietelné vymezeny. Faktor 1 Ize
interpretovat jako chovdni v oblasti zdravé vyzivy. Faktor 2 syti pifedev§im polozky
aktivit zamérenych na nastoleni, udrZeni a podporu dusevni pohody. Faktor 3
je mozno oznacit jako dodrZovani pravidelného, zdravi podporujictho denniho
rezimu. Faktor 4 zachycuje miru fyzické aktivity. Faktor 5 odrdzi miru vyhybani se
Skodlivym a ndvykovym ldtkdm.
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Tabulka 20 Vysledky faktorové analyzy pro Skalu chovani souvisejiciho se zdravim

Chovdni souvisejici se zdravim F1 F2 F3 F4 F5
jim uzeniny, sladkosti, chipsy atd.? 0,72
jim smazené pokrmy® 0,68

vyhybam se skodlivym potravinam? 0,68

piju slazené limonady® 0,62

stravuji se ve fastfoodu® 0,60

jim instantni jidla a polotovary® 0,59

usiluji o spravny pomér Zivin ve stravé? 0,54 0,49

jim denné alespon 3 porce zeleniny a ovoce? 0,53 0,42
uptednostriuji celozrnné pecdivo? 0,53 0,32
upravuji stravu s ohledem na zdravotni stav? 0,44

vyhybam se Skodlivinam ve spotfebnim zbozi 0,43 0,32
travim volny ¢as s lidmi, se kterymi je mi dob¥e* 0,73

udrzuji si dobrou naladu? 0,72

mam rodinu a pfatele, na které se mohu spolehnout® 0,70

provozuji mnoho aktivit, které mi pfinaseji radost? 0,69 0,31

mam se rad? 0,67

spim dostatecné? 0,78

dodrzuji pravidelnou dobu usinani a vstavani? 0,67

dostate¢né odpodivam, relaxuji 0,66

uspofadam si den, abych se nedostaval do ¢asového stresu? 0,31 0,52

ptizplsobuji denni rezim zdravotnimu stavu? 0,41

vénuji se sportuf 0,57

jim pravidelné 3-5x denné? 0,45 0,51
pravidelné se otuzuji? 0,51

pro zlepseni kondice omezuji auto, vytah atd.? 0,50
udrzuji si optimalni hmotnost? 0,46
pravidelné snidam? 0,36 0,41
vyhybam se zakoufenym prostoram? 0,76
koufime -0,74
konzumuiji lehké drogy* -0,59
konzumuiji alkohol® -0,56
procento vysvétleného rozptylu (po rotaci) 130 93 85 79 69

Pozn. * odpovédova $kdla (reverzni za ucelem interpretace) 1-5 (1 = viibec pro mne ne-
plati, 5 = zcela pro mne plati); * odpovédova $kdla (reverzni za ucelem interpretace) 1-5
(1 = velmi casto, 5 = nikdy); © odpovédova $kdla 1 = viibec, 2 = svatecné (do 5 cigaret tydn¢),
3 = denné; ¢ odpovédova skala 1 = nikdy nebo zkusil max. 3%, 2 = prileZitostné (méné nez
1x mésicné), 3 = obcas, 4 = casto (témcr kazdy tyden nebo castéji); ¢ pocet jednotek alkoho-
lu béhem tydne (hodnoty >= 30 byly piekédoviny na hodnotu 30); f pocet hodin cileného
sportu béhem tydne (hodnoty >= 11 byly pifekédovany na hodnotu 11).
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4 Na cesté mezi optimismem a zdravim
Vztah optimismu/pesimismu a chovani vztahujiciho se ke zdravi

Z Tabulky 21 vyplyvd, Ze pohlavi i vék respondentl jako prediktory vyznamné
ovliviiuji predikované komponenty chovdni souvisejictho se zdravim. Pohlavi re-
spondenta souvisi se zdravym stravovanim, pravidelnym dennim reZimem a vy-
hybani se Skodlivym a ndvykovym ldtkdm. Ve vSech trech pripadech vykazuji Zeny
vys$$i miru zdravi podporujictho chovani. VEk respondenta souvisi se vSiemi kom-
ponentami s vyjimkou pohybové aktivity. Nejvyssi uroveni zdravého stravovani byla
zjisténa u skupiny seniord a zralych dospélych, naopak nejnizsi u skupiny mladych
dospélych. Vyrazné nelinedrni vztah byl zjiStén mezi vékem a péci o dusevni hy-
gienu. Srovnatelné urovné v této komponenté dosahuji mladi dospé€li a seniofi,
niz8{ miru vykazuji stfedni a zrali dospéli. V oblasti pravidelného denniho reZimu
se nejvyraznéji odliSuji seniofi od mladych dospélych, kdy seniofi dodrzuji denni
rutinu ve vyrazné vy$si mife. V komponenté vyhybdni se $kodlivym a navykovym
latkdm byl nalezen postupny narust se zvySujicim se vékem.

Dispozi¢ni optimismus a defenzivni pesimismus piispivaji k navySeni procenta
vysvétleného rozptylu komponent zdravi podporujiciho chovani v zdsadé pouze
u péce o dusevni hygienu. Uroveri této komponenty se zvySuje s nartstajicim dis-
pozi¢nim optimismem a v niz§{ mife klesa s narudstajicim defenzivnim pesimis-
mem. Margindln{ vztah byl nalezen také mezi pravidelnym reZimem a dispozi¢nim
optimismem. Ani v jednom piipadé nelze oznacit vék za moderdtor vztahu mezi
dispozi¢nim optimismem, defenzivnim pesimismem a komponentami zdravi pod-
porujiciho chovdni.

Tabulka 21 Dispozi¢ni optimismus, defenzivni pesimismus, pohlavi a vék jako
prediktory komponent chovani souvisejiciho se zdravim

predicory [T MTena”? retm  aktme  néwk latkim
pohlavi -0,57* -0,01 -0,17¢ 0,05 -0,24*
vék2 0,29* -0,22* 0,08 -0,13 0,33*
vék3 0,48* 0,26* 0,24+ -0,20 0,44+
vék4 0,51* -0,04 0,67+ -0,24 0,60*

R% F 11,4; 399" 0,01; 4,09+ 0,03; 11,05" 0,01; 2,50 0,06; 18,8*
pohlavi -0,57¢ 0,01 -0,17* 0,05 -0,24*
vék2 0,28* -0,23" 0,09 -0,13 0,33*
vék3 0,48* -0,22* 0,25* -0,19 0,43*
vék4 0,53* 0,05 0,69* -0,22 0,59*
DO 0,08 0,48* 0,09* 0,07 -0,02

DP -0,02 -0,08* 0,01 -0,02 0,00
AR%; F 0,01; 5,82* 0,28; 246,33* 0,01; 5,14* 0,01; 3,90 0,00; 0,39
R% F 0,12; 28,76* 0,29; 85,91* 0,04; 913" 0,01;2,97* 0,06; 12,66*
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. zdravad dusevni hygi- denni pohybovd vyhybadni se

prediktory strava ena reZim aktivita ndvyk. latkém

2.
A% - F 0,00; 0,53 0,00; 1,47 0,00; 0,78 0,01; 3,49 0,00; 0,55
(vék*DO)
AR?; F . . . . .

<L 0,00; 0,49 0,00; 1,80 0,00; 1,07 0,00; 0,72 0,00; 0,12
(vék*DP)

Pozn. * 1% hladina vyznamnosti; DO - dispozi¢ni optimismus; DP - defenzivni pesimismus;
pohlavi je kédovano 0 pro Zeny a 1 pro muzZe; vékové skupiny jsou kédovany jako dummy
proménné se zakladnou vék1 (20-35 let.); vék2 (36-50 let); vék3 (51-65 let); vék4 (66 a vice
let). V pripadé DO a DP jsou uvedeny standardizované regresni koeficienty, v pripadé du-
mmy proménnych nestandardizované koeficienty; * oznacuje interakci.

Diskuse

Z uvedenych vysledkt vyplyva, Ze komponenty chovdni souvisejictho se zdravim
jsou_vyznamné ovliviiovany pohlavim a vékem respondentd. Zeny vykazuji vys-
§1 miru zdravi podporujictho chovani v orientaci na zdravou stravu, pravidelny
denni reZim a vyhybdni se ndavykovym latkdm. Vék respondentd souvisi se vSemi
komponentami s vyjimkou pohybové aktivity. Nejvyssi troven zdravého stravovani
byla zjisténa u skupiny seniorti a zralych dospélych, naopak nejnizsi u skupiny mla-
dych dospélych. Vyrazné nelinedrni vztah byl zjistén mezi vékem a péci o dusevni
hygienu. Srovnatelné tirovné v této komponenté dosahuji mladi dospéli a seniofi,
niz$i miru vykazuji stfedni a zrali dospéli. V oblasti pravidelného denniho rezimu
se nejvyraznéji odliSuji seniofi od mladych dospélych, kdy seniofi dodrzuji denni
rutinu ve vyrazné vyssi mite. V komponenté vyhybani se Skodlivym a navykovym
latkdm byl nalezen postupny narust se zvySujicim se vékem.

Nase vysledky jsou v souladu se zjisténimi Sarafina (1990), ktery potvrdil na-
rustajici miru zdravi podporujictho chovani u starSich lidi s vyjimkou pohybové
aktivity, ktera s vékem klesa. SniZovani miry pohybové aktivity véetné chtize v pri-
béhu Zivota u ¢eskych respondentd potvrzuje i evropskd zprava o zdravi European
Health Interview Survey z r. 2014.

Defenzivni pesimismus nebyl potvrzen jako prediktor jednotlivych komponent
chovani souvisejictho se zdravim (s narustajici mirou defenzivnitho pesimismu
pouze mirné klesd mira péce o dusevni hygienu, coZ muizZe byt zptisobeno vyssi uz-
kostnosti defenzivnich pesimistt). Vzhledem k tomu, Ze se jednd o kognitivni styl
charakteristicky nizkym ocekavanim ve vztahu k budoucnosti a zaroven vysokou
aktivitou ve vztahu k dosazZeni cile, predpokladali jsme, Ze by mohl byt v pozitiv-
nim vztahu predev§im k preventivnhim opatfenim. Chang a Ruben-Wen (2004)
prokazali v Ciné za situace ohroZeni onemocnénim SARS (the severe acute respi-
ratory syndrome, vdzny akutni syndrom cest dychacich) primy vztah mezi mirou
defenzivniho pesimismu, strachem z onemocnéni a uplatiiovanim preventivnich
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opatreni. Noremova (2001) povazuje strategii defenzivniho pesimismu za flexibil-
ni, uplatnuji ji lidé v situacich vzbuzujicich uzkost. Je mozné, Ze vztah mezi defen-
zivnim pesimismem a preventivnimi opati‘enimi je vyraznéjsi jen v urcitém speci-
fickém kontextu, napt. v situacich zretelného a Sifictho se ohroZeni.

Mira dispozi¢niho optimismu se ukdzala byt vyznamnym prediktorem ve vzta-
hu k péci o mentdlni hygienu (beta = 0,48). Spole¢né s demografickymi faktory
pohlavi a vék vysvétluje 29,3 % rozptylu. Optimisté si snadnéji udrzuji dobrou na-
ladu, maji k sobé pozitivni vztah, volny cas travi s lidmi, které maji radi, neciti se
casto pod tlakem a dopidvaji si dostatek odpocinku a relaxace. Mira dispozi¢niho
optimismu slabé predikuje jesté pravidelnost reZimu, naopak nepredikuje uroven
stravovani, miru pohybové aktivity ani vyhybdni se navykovym a Skodlivym ldtkdam.

Vysledky této studie provedené na souboru dospélych respondentti jsou po-
dobné vysledkiim predchozi studie pracujici se souborem vysokoskolskych studen-
td, kdy mira dispozi¢niho optimismu predikovala pouze péci o dusSevni hygienu
(beta = 0,49), ale nepredikovala miru pohybové aktivity, droven stravovani, uziva-
ni ndvykovych ldtek, preventivni opati'eni, pravidelnost Zivotosprdvy ani expozici,
resp. vyhybdni se slunci a dal$im Skodlivym latkdm (Dosedlova, Klimusovd, & Slo-
vackova, 2013).

Tyto vysledky se opakované lisi od studii, kde se vy$si mira optimismu poji
s vy$8i aktivitou obecné i specificky ve vztahu k vlastnimu zdravi (viz vy$e uvedené
teoretické predpoklady).

Zda se, 7e v Ceské republice nesouvisi mira vykazovaného chovani souvisejictho
se zdravim s mirou optimismu,/pesimismu (s vyjimkou péce o dusevni hygienu).
Nase dalsi ivahy o povaze téchto vztaht logicky vedou smérem ke studiu kulturni
podminénosti zkoumanych proménnych, jejich vzajemnych vztahti a k mapovani
Ucasti dalsich medidtorti, které mohou mit na podobu vysledki vliv.

Limity vyzkumu

Hlavni limity studie jsou spojeny s prilezitostnym vybérem vzorku: ucast ve studii
byla dobrovolnd, pri¢emz vyplnéni celé dotaznikové baterie bylo pomérné casové
ndro¢né. Primarni zptsob sbéru dat byl elektronicky, a byt jsme pro respondenty
vy$siho véku pouzivali vytisténé formulare testové baterie, mohla zakladni orienta-
ce sbéru dat ovlivnit ochotu urcité ¢asti populace (méné vzdélané, s nedostupnosti
internetového pripojeni) k vyplnéni baterie. D4 se tedy predpoklddat, Ze sloZeni
naSeho souboru nenf vzhledem k témto skutecnostem plné reprezentativni vici
populaci z hlediska pohlavi, véku, vzdélani ani osobnostnich charakteristik. V ram-
ci naSeho souboru je priblizné 81% respondentt ve véku od 20 do 50 let, 13%
zralych dospélych od 51 do 65 let a necelych 6 % seniorti nad 65 let. V ¢eské po-
pulaci byly vékové skupiny obyvatelstva v r. 2013 dle Ceského statistického tradu
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zastoupeny 48 % pro vék 15-49 let, témér 20 % pro vék 50-64 let a rovnéZ témér
20% pro seniory nad 65 let. Zietelné je také vyssi zastoupeni Zen v souboru (vice
nez 68 %, pricemz v populaci tvori 51 %). Oproti béZné populaci jsou v nasem
vzorku vice zastoupeny osoby s vy$§im vzdéldnim, svédomité, ochotné pomahat
a zajimajici se o zdravy Zivotni styl.
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V KULTURNIM KONTEXTU

Nase studie provedené na rozsihlych souborech vysokoskolskych studentt i do-
spélych respondentii od 20 do 93 let opakované nepotvrzuji optimismus jako
vyznamny prediktor zdravi podporujictho chovani (s vyjimkou péce o dusevni hy-
gienu), byt tento vztah, vztah optimismu a zdravi podporujiciho chovéni, presel jiz
jako zdkladni informace do moderni uc¢ebnice Socialni psychologie (Myers, 2016).
Jak to, Ze jsou americ¢ti nebo dansti (angli¢ti, francouzsti, némecti...) dispozi¢ni ¢i
explanacni optimisté aktivnéjsi ve své péci o zdravi neZ pesimisté (vice cvici, jedi
zdravéj$i stravu, piji méné alkoholu a nekouif), kde7to v Ceské republice tento
typ chovdni vlibec nesouvisi ani s optimismem, ani s pesimismem? Jaka dalsi pro-
ménnd moderuje tento vztah? Mohou to byt urcité kulturni faktory promitajici se
do chovdni obyvatel jednotlivych zemi?

Je to prece kultura, kterd urcuje, co je hodnotné, co je mozZné a co je tabu,
kterd formuje presvédceni a postoje lidi, vymezuje hranice normality a vytvari
normy promitajici se do komunikace a do chovani obecné. Vztahuje se ke viem
zptisoblim mysleni, citénf a jedndni, jimZ se ¢lenové spolecnosti uci od ostatnich.
Podle $irsiho pojeti zahrnuje pojem kultura v§echno, co vytvari lidskd civilizace,
materidlni vysledky lidské ¢innosti (obydli, ndstroje, odévy, plodiny, pramysl, do-
pravni a telekomunikacni systémy) a duchovni vytvory lidi (uméni, ndboZenstvi,
moralka, zvyky, vzdéldvaci systémy, politika, pravo aj.). V uz$im pojeti je kultura
vztahovdna spiSe k projeviim chovani lidi, tedy kulturou urcitého spolecenstvi se
mini jeho zvyklosti, symboly, komunikac¢ni normy, jazykové ritualy, sdilené hodno-
tové systémy, preddvané zkusSenosti a zachovavana tabu (Priicha, 2004). Kultura
tedy vystupuje v podobé

— vytvort lidské prace,

— sociokulturnich regulativli (hodnoty, normy, kulturni vzorce),
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— ideji (kognitivnich systémi),

— instituci organizujicich lidské chovani (Linhart et al., 1996, s. 548-549).

K povaze kultury patifi nejen civiliza¢ni drovern uspokojovdni materidlnich
potieb a zptisob, jakym spolecnost provadi ,vyménu latek a energii“ s prirodou
a zachovdva nebo porusuje ekologickou rovnovihu, ale i stupern tviirci orientace,
tvaréiho postoje, zaméreni a svobod duchovni sféry spolecnosti. Pfenos kultury se
ve spolecnosti déje rdznymi formativnimi vlivy pfimymi a nepfimymi, zimérnymi
i Zivelnymi, intenciondlnimi i funkcionalnimi. Vysledkem mnohostranného forma-
tivniho ptisobeni je osobnost urcitého kulturné-historického typu, vice nebo méné
prizptisobena a vice nebo méné schopna tvorivé participace na kulturné- historic-
kych utkolech, rozporech a zapasech spolecnosti (Kucerova, 1996).

Hofstede (2006) chdpe kulturu jako kolektivné sdilené mentdlni programovani
(prostfednictvim socializace), kdy kazdad osoba v sobé nese vzorce mysleni, citéni
a potencidlu pro jednani, které se naucila v priabéhu Zivota. Jadrem kultury dle
Hofstedeho jsou hodnoty. Tykaji se rozlieni:

—  zlého viadi dobrému,

— S$pinavého vidi cistému,

— nebezpecéného vidi bezpeénému,

— zakdzaného viic¢i povolenému,

—  slu$ného vici neslusnému,

— mordalniho vi@ nemordlnimu,

— oSklivého vaci krasnému,

— neprirozeného vici pfirozenému,

— nenormalniho vi¢i normélnimu,

—  paradoxniho viici logickému,

— iraciondlniho vii¢i racionalnimu.

Hodnoty jsou stdlou charakteristikou kultur a zdakladnim kritériem pro jejich
srovnavani. Od konce 60. let Hofstede (2006, 2010) se svymi spolupracovniky
zpracovdva udaje o hodnotovych preferencich obyvatel mnoha desitek zemi. Zacal
se zaméstnanci firmy IBM, ale vyzkum byl replikovdn i na jinych vyzkumnych sou-
borech. Autor postupné dospél k Sesti dimenzim, na jejichz zdkladé se jednotlivé
zemé od sebe odliSuji:

1. Vzdalenost od moci

Vzdalenost od moci znaci, jak spole¢nost zachdzi s nerovnosti. Vyjadiuje roz-
sah, v némzZ méné mocni ¢lenové spolecnosti predpokladaji a prijimaji skutec-
nost, Ze moc je rozdélovana nerovné. Obyvatelé zemi s velkou vzdalenosti od moci
(napf. Malajsie, Slovensko, Guatemala, Rusko) akceptuji hierarchické usporadani
spole¢nosti. Mocni maji pfiznana privilegia a moc miiZe prevaZovat nad pravem.
Prislusnici spole¢nosti s malou vzdalenosti od moci (napt. Rakousko, Izrael, Dan-
sko, Novy Zéland) pozZaduji rovhomérné rozloZeni moci a hierarchie v organiza-
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cich znamena nerovnost roli, kterd vznikla z praktickych divodu. UZiti moci musi
byt odiivodnéné a opravnéné.

2. Kolektivismus versus individualismus

Kolektivismus charakterizuje spolecnosti, ve kterych jsou lidé od narozeni az
do smrti integrovani do silnych a soudrznych skupin (napi. Guatemala, Ekvador,
Panama, Venezuela, Pdkistan). Tyto skupiny je v pribéhu Zivota chrani vyménou
za jejich vérnost, podporuji ,ja“ propojené s druhymi. Individualistické zemé vy-
tvareji volné svazky, predpoklada se, Ze kazdy se stard sim o sebe a svou nejblizsi
rodinu (napt. USA, Austrdlie, Velkd Britdnie, Kanada, Madarsko, Holandsko). Je
podporovdno nezadvislé ,ja“.

3. Feminita versus maskulinita

Maskulinita ve spolecnosti vyjadiuje preferenci vykonové orientace, soutézi-
vosti, prabojnosti, hrdinstvi a ispéchu vyjadieného formou materidlnich odmén
(napt. Slovensko, Japonsko, Madarsko, Rakousko, Venezuela). Femininni zemé
ddvaji piednost kooperaci, dohod¢, ochrané, skromnosti a péci o kvalitu Zivota
(napft. Svédsko, Norsko, Holandsko, Dénsko, Slovinsko).

4. Vyhybani se nejistoté

V zemich se slabym vyhybanim se nejistoté je nepredvidatelnost chdpdna jako
normdlni soucast Zivota, viceznacné situace a neznama rizika jsou pfijimany s kli-
dem. Atmosféra je uvolnénéjsi, pravidel a zdkont je méné (napf. Singapur, Jamaj-
ka, Dansko, Svédsko, Hongkong). V zemich se silnym vyhybdnim je Zivotni nejis-
tota pocitovana jako stdld hrozba, se kterou se musi bojovat, systém presvédéent,
postojit a pravidel je rigidnéjsi (napt. Recko, Portugalsko, Guatemala, Uruguay).

5. Dlouhodoba versus kratkodoba orientace

Dlouhodobd orientace spociva v péstovani ctnosti zamétenych na budouci od-
mény, zejména vytrvalosti a Setrnosti. Diiraz na syntetické mysleni (napt. Cina,
Hongkong, Tchaj-wan, Japonsko, Vietnam). Na opa¢ném pélu jsou péstovany
ctnosti vztazené k minulosti a pritomnosti, dcta k tradicim a plnéni spolecenskych
zavazki. Usili ma prinést vysledky rychle, diraz na analytické mysleni (napt. Pakis-
tan, Ceskd republika, Nigérie, Spanélsko, Filipiny).

6. Pozitkarstvi versus zdrZenlivost

Pozitkarstvi je typické pro spolecnost, kterd umoznuje relativné snadné uspo-
kojovdni zdkladnich a biologickych potreb. Zdbava a uZivani si jsou pevnou soucds-
ti Zivotniho stylu (napi. Mexiko, Angola, El Salvador). ZdrzZenlivost charakterizuje
spolecnost, kterd pomoci striktnich socidlnich norem potlacuje a reguluje potreby
svych prislusnikd (napt. Albanie, Ukrajina, Loty$sko).

Mohou se tyto kulturni dimenze promitat i do péce o zdravi?

Dle Hofstedeho (2006) s osobni pohodou (well-being) i se spokojenosti s vlastnim
zdravim nejsilnéji koreluje dimenze vyhybdni se nejistoté. V zemich s nizkym vyhy-
banim se nejistoté se lidé citi byt $tastnéjsi i zdravéjsi. Zemé se silnym vyhybdnim
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se nejistoté vynakladaji vice financnich prostredkd na Iékafe (méné na zdravotni
sestry) a lékari také provadéji vice zdravotnich dkont, protoZe jsou vnimani jako
nezastupitelni. Pozitivni korelace byla nalezena i mezi mirou predpisovdni anti-
biotik a vyhybdni se nejistot€. Uvolnénd atmosféra zemi s niz§im vyhybdnim se
nejistoté je spojena i s niz§i konzumaci alkoholu (Johnson, 2007).

Kolektivismus ma vliv na naSe stravovaci ndvyky, jelikoZ jsou vice ovliviiovany
postoji a chovanim ostatnich ¢lend skupiny vzhledem k vétsi tendenci k prizpa-
sobeni se skupinovym normdam (Sun, Horn, & Merritt, 2009). Hofstede (2006)
uvadi, Ze nebyly potvrzeny Zadné rozdily ve zdravotnim stavu ptislusniki indi-
vidualistickych nebo kolektivistickych kultur. Ddle vSak diskutuje moZnost vétsi
aktivity v péci o zdravi u prislusnik(i individualistickych kultur vzhledem k jejich

Vv,

vyssi orientaci na sebe. Doklddd, Ze obyvatelé individualisticky orientovanych zemi
s vy$§imi prijmy, kde je zdravotni pojisténi k dispozici, vydavaji vétsi ¢ast svych fi-
nan¢nich prostedkd na zdravi. Také vlady téchto zemi investuji vétsi dil rozpoctu

do zdravotni péce.

Rada vyzkum se tykd i mezikulturnich rozdilt v kontextu samotnych specific-
kych konstruktii optimismu,/pesimismu a jejich vztahti. Heine a Lehman (1995)
se pokusili vymezit mezikulturni rozdily v mire nerealistického optimismu. Vy-
zkumu se ucastnilo 196 japonskych stfedoskoldkti a 90 kanadskych stfedoskolakt
evropského ptivodu. Respondenti vyjadrovali pravdépodobnost, s jakou se jim
prihodi néjaka pozitivni ¢i negativni uddlost v budoucnosti. Kanadsti studenti
vyjadrili vy$si miru nerealistického optimismu. Japonsti studenti naopak vypovi-
dali, Ze pozitivni udalosti se s vét$i pravdépodobnosti prihodi druhym, kdezto
negativni udalosti spiSe jim. Heine a Lehman nazvali tuto tendenci nerealistickym
pesimismem. Vyzkum byl kritizovan z hlediska polozek, které odpovidaly svym
zaméfenim individualistické kulture. Autori tedy inventdr upravili tak, aby polozky
odpovidaly zaméreni obou kulturnich typu (priklad individualisticky zamérené
polozky: ,V dospélosti zjistis, Ze nedokazes realizovat své dileZité cile“, priklad ko-
lektivisticky orientované polozky: ,V dospélosti nedokdzes dostatecné zajistit svou
rodinu na té urovni, kterou by sis predstavoval“). Navazujici studie se ticastnilo105
japonskych stfedoskoldkti a 110 kanadskych stfedoskolakd evropského ptvodu.
Vysledky byly podobné, opét byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupina-
mi a predpoklady studentli byly shodné s vysledky prvni studie. Heine a Lehman
uzaviraji, Ze sebepreceniovani je béZnym znakem zdpadni individualisticky orien-
tované kultury.

Z modelu dispozi¢niho optimismu Scheiera a Carvera vysel ve své mezikul-
turalni srovnavaci studii Chang (2002). Vyzkumu se ucastnilo 111 Ameri¢ant
asijského ptvodu a 111 bilych Americand. Pro méfeni miry dispozi¢niho optimi-
smu byl pouZit Extended Life Orientation Test (ELOT, Chang et al., 1997), ktery
odpovidd dvoudimenziondlnimu modelu, v némzZ je mira optimismu a pesimismu
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mérena zvlast, na sobé nezavisle. Ddle byla uZita fada metod posuzujicich depresi-
vitu, anxietu, hostilitu, obsesi, kompulzi, fyzické symptomy a copingové strategie.

Chang v prvni fadé zjistil, Ze mira optimismu je pro obé skupiny stejnd, mira
pesimismu je vys$si u americkych Asiati. Dale byly provedeny série regresnich
analyz pro urceni hlavnich prediktorti miry prizptasobeni. Nedostatek optimismu
se ukdzal jako silny prediktor psychologického a fyzického prizptisobeni u americ-
kych Asiatd, zatimco u bilych Americ¢anti byl timto prediktorem pesimismus. Vy-
soce pesimisticti bili Ameri¢ané uZzivali méné ¢asto copingové strategie zamérené
na feSeni probléml nez méné pesimistic¢ti bili Americané. U americkych Asiat
tomu bylo naopak. Pesimistictéjsi Asiaté uzivali ¢astéji copingové strategie zamére-
né na reseni problému nez méné pesimisticti Asiaté. Pesimismus Asiatli vede tedy
k pozitivnim vysledkiim: ocekdvaji-li to nejhorsi, ziskavaji paradoxné kontrolu nad
situaci a mohou generovat fadu preventivnich opatfeni (viz koncept defenzivniho
pesimismu).

Stejny autor opravdu potvrdil defenzivni pesimismus jako eufunkéni copingo-
vou strategii u Asiatu (Chang, 2002).

Chang uzavird, Ze lidé euroamerické kultury vétSinou spojuji pesimismus s de-
presi, v mife depresivity v§ak nebyl mezi obéma skupinami rozdil. SnaZzit se napft.
technikami kognitivné-behavioralni terapie (KBT) sniZit miru pesimistického uva-
Zovani u Asiatd neni funk¢ni, protoZe zarovenn muize vést k omezeni jejich moti-
vacnich zdroja.

Spjatost optimismu se smyslem pro humor ovérili v mezindrodni srovnavaci
studii (USA a Slovensko) Thorson, Powell, Sarmany-Schuller a Hampes (1997).

Mezikulturalni rozdily v mife optimismu jako explana¢niho stylu sledovali
Lee a Seligman (1997) u 312 rodilych Cittan@ (Zjicich v Ciné), 44 Ameri¢ani
¢inského pivodu a 257 bilych Ameri¢ant. Zjistili, Ze v mife optimistického ex-
plana¢niho stylu se nelisi bili Ameri¢ané a Ameri¢ané ¢inského ptavodu. Citiané
vykazovali niZ8i miru optimistického explanacniho stylu. Signifikantné vyS$§i miru
pesimistického explana¢niho stylu vykazovali Citiané i Ameri¢ané ¢inského piivo-
du oproti bilym Ameri¢antim.

Mezikulturn{ studii drobnéjsiho charakteru jsme realizovali v kontextu granto-

vého dkolu GA 13-19808S, nad ramec jeho zavaznych tkolt. Vyzkum byl zpraco-
van jako diplomova prace (Schejbalovd, 2016) pod autor¢inym vedenim.

5.1 Studie €. 11: Dispozi¢ni optimismus ve vztahu k chovani
souvisejicimu se zdravim v CR a v USA

Cilem vyzkumu bylo zmapovat chovani souvisejici se zdravim u dospélych jedinct
v Ceské republice a v USA a poukdzat na piipadné rozdily v tomto chovani mezi
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obéma zemémi. Dal$im cilem vyzkumu bylo ovéfit vztah dispozi¢niho optimismu
k jednotlivym komponentdm chovani souvisejictho se zdravim v Ceské republice
av USA.

Metoda

Vyzkumny soubor

V USA bylo ziskéno 88 respondenti. V CR bylo z celkového souboru 1252 do-
spélych vybrano rovnéz 88 respondentt, ktefi byli s Ameri¢any parové vyrovnani
na zakladé véku, pohlavi a vzdélani. Vékové rozloZeni bylo u obou ndrodnostnich
skupin stejné, pricemz minimdln{ vék byl 18 let a maximaln{ vék 60 let. Primérny
vék byl u obou skupin 32,82 let, medidn 24,5 let. V ceském i americkém souboru
bylo shodné 38 muzt (43,2 %) a 50 Zen (56,8 %). Stredoskolské vzdélani mélo 58
(65,9 %) americkych respondentli a 55 (62,5 %) c¢eskych respondenti. Vysokoskol-
ské vzdélani uvedlo 30 (34,1 %) americkych respondentt a 33 (37,5%) &eskych
respondenti.

Pouzité nastroje

V CR respondenti vypliiovali rozsdhlou testovou baterii, pro potieby vyzkumu byla
vyuzita data pouze dvou dotaznikii, Skdly chovén{ souvisejiciho se zdravim (Dosed-
lova, Klimusovd, & Slovackova, 2013) a Revidovaného testu Zivotni orientace - Life
Orientation Test - Revised (LOT-R) autorti Scheiera, Carvera a Bridgese (1994).
Tyto dva stejné nastroje byly pouzity i v USA, LOT-R v origindlnim znéni, Skdla
chovani souvisejictho se zdravim byla preloZena. Oba ndstroje jsme jiz predstavili,
uvedeme jen vnitini konzistenci LOT-R, kterd byla v tomto piipadé uspokojivd
(Cronbachova alfa = 0,809).

Zpiusob ziskani a zpracovani dat

V CR probihal shér dat v pribéhu let 2014 a 2015 prevazné elektronickou formou,
v USA v 1ét¢ 2015 (ve statech Pensylvanie, Maryland a ve mésté New York) osobné
formou ,tuzka-papir®.

Vsechna ziskand data byla zpracovdana pomoci statistického programu SPSS.
Frekvencni tabulky byly pouZity pro vypracovani jednotlivych deskriptivnich sta-
tistik. Pro zjisténi normdlniho rozloZeni hodnot konzumace alkoholu, koufeni ci-
garet, miry subjektivné proZivaného stresu, sportovnich aktivit, konzumace jidel
z fast foodu, dispozi¢niho optimismu a jednotlivych faktord chovani souvisejici-
ho se zdravim byl proveden Kolmogoroviiv-Smirnoviv test. Statisticky vyznamné
rozdily v komponentach chovani souvisejictho se zdravim ceskych a americkych
dospélych respondentt byly ovéreny Mann Whitney U testem. Na zakladé aktu-
alntho prehledu odbornych zdroji jsme se zaméfili na ty komponenty chovani,
které maji velky impakt na zdravi a které jsou problematické z hlediska Zivotniho
stylu obyvatel v CR a USA: konzumace alkoholu, koufent cigaret, mira subjektivné
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prozivaného stresu, mira pohybové aktivity a konzumace jidel z fast foodu. Dale
byla provedena faktorova analyza s rotaci Varimax polozek Skaly chovani souvise-
jictho se zdravim. Pro zjisténi priikaznosti vztahu mezi dispozi¢nim optimismem
a jednotlivymi komponentami chovdni souvisejicitho se zdravim ceskych a americ-
kych dospélych respondentii jsme pouzili Spearmanovu korela¢ni analyzu.

Vysledky

Rozdily v chovdni souvisejicim se zdravim a subjektivné zaZivané mire stresu u ces-
kych a americkych dospélych

Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil v celkové konzumaci alkoholickych
napoju, v mife koufeni a v mife subjektivné zaZivaného stresu u ceskych a americ-
kych dospélych respondentti. Americti dospéli respondenti provozujf signifikant-
né vice pohybové aktivity tydné nez cesti dospéli respondenti (p < 0,05), ale také
signifikantné castéji nez cesti dospéli respondenti (p < 0,05) konzumuyji jidlo z fast
foodu.

Vatah dispozicniho optimismu a jednotlivych komponent chovdni souvisejiciho se
zdravim

Faktorovou analyzou s rotaci Varimax jsme ze 45 polozek Skdly chovani souvise-
jictho se zdravim extrahovali 5 faktora, které vysvétluji 42 % celkového rozptylu:
zdravd vyziva, péce o dusevni hygienu, uZivani ndvykovych litek, preventivni opat-
reni a disciplina pfi dodrZovani navyk.

Dispozi¢ni optimismus je pozitivné asociovdn s péci o duSevni hygienu u ces-
kych dospélych respondentt (r = 0,484, p < 0,01) i u americkych dospélych respon-
dentd (r = 0,346, p < 0,01). V rdmci ceského vyzkumného souboru se viak dalsi
signifikantni vztahy opét neprokazaly.

Naopak dispozi¢ni optimismus americkych respondentd je dale v pozitiv-
nim vztahu ke zdravé vyzivé (r = 0,407, p < 0,05), k preventivnim opatfenim
(r=0,266, p <0,05), ale také k vyssimu uzivani navykovych latek, predevsim alkoholu
(r=0,231, p <0,05).

V celkové mife dispozi¢niho optimismu/pesimismu nebyl mezi Ameri¢any
a Cechy shledan rozdil.

Diskuse

Neprokdzali jsme rozdil v konzumaci alkoholu, coZ je vysledek, ktery se lisf od sta-
tistickych tidajti, podle kterych Cesi vypiji roéné 131 ¢istého alkoholu, kdezto Ame-
ricané v praméru 9,21 (WHO, 2014, s daty z r. 2010). Vysledky této studie mohou
byt ovlivnény sloZenim vyzkumného souboru, ktery byl sloZzen pouze z osob s vys-
$im vzdélanim (stfedoskolskym ¢i vysokoSkolskym). Stejny diivod mohl vést k po-
dobnym vysledkim tykajicim se kouteni: WHO (2015) uvadi v CR o 10% vice pra-
videlnych kurak ve véku nad 15 let, v uvedeném souboru jsme viak signifikantni
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rozdil neprokézali. Jako piilezitostni kutdci se z celkového poctu 88 Cechii a 88
Americanid oznacili 4 americti respondenti a 8 ceskych, k pravidelnému kouteni
se ptihlasilo 17 respondenti v USA a 11 v CR. Vzdélan{ je vyznamna promén-
nd, ktera prevalenci koufeni ovliviiuje, s nartstajicim vzdélanim procento kurakt
v populaci klesd (Miillerova et al., 2014). Signifikantni rozdil jsme nezjistili ani
v subjektivné prozivané mife stresu, konkrétni vypovédi vSak neprindSeji priznivou
zpravu: vétsina z dotazovanych se citi byt ve stresu relativné casto (na ¢tyrbodové
$kdle od 1 = nikdy aZ po 4 = ¢asto volilo variantu 3 nebo 4 75% ¢&eskych respon-
dentt a 71,6 % americkych respondenti). Co se tykd pohybové aktivity, vysledky
byly opacné, nez jsme (dle kulturniho stereotypu) predpokladali, americti respon-
denti daného souboru vykazovali vice pohybové aktivity neZ cesti respondenti.
Klesajici miru pohybové aktivity ceskych dospélych s jejich narudstajicim vékem
jsme ovSem potvrdili i ve vyzkumu na rozsdhlém souboru 1268 respondentd (Do-
sedlova, Klimusovd, & Buresovd, 2016) publikovaném v této knize a oznacili jsme
tuto tendenci za jeden z nejrizikovéjsich faktord ceského Zivotniho stylu. Posled-
nim sledovanym faktorem chovdni souvisejictho se zdravim byla konzumace jidla
v Tetézcich fast food. Potvrdili jsme, Ze Americané priznavaji signifikantné vy$si
frekvenci stravovani v téchto stravovacich zarizenich. Tyto vysledky koresponduji
s vysledky dalsich studii, podle kterych se 92 % ceskych dospélych nikdy nestravuje
v provozovnich fast food (Dolénkovd, & HIubik, 2013), kdezto 34 % Ameri¢ant
uvadi stravovani v téchto retézcich jednou az dvakrat tydné a 36 % trikrat a castéji
(McLean-Meyinsse et al., 2015).

Velmi nds zajimal vztah dispozi¢niho optimismu k dal$im komponentdm cho-
vani souvisejictho se zdravim v CR a USA. Byf jsme tento vztah ovéfovali jen
na malém souboru respondentt, byl tento soubor parové vyrovndn z hlediska
véku, pohlavi a vzdélani. Uzili jsme stejné metody v CR i v USA a vysledky jsou
v souladu s naSimi predpoklady, piedchozimi zjiSténimi i svétové publikovanymi
vysledky - dispozi¢ni optimismus je v USA asociovdn s mnohem S§ir§im rozsahem
chovini, které se zdravim souvisi, nez v CR. V tomto interkulturnim vyzkumu
v USA pozitivné koreloval s orientaci na zdravou vyzivu, s pé¢i o duSevni hygie-
nu a s preventivhimi opatienimi, jako je uzivani bezpecnostnich pasti v doprave,
ochrana pred slune¢nim zafenim a vyhybani se zakoufenym prostoram. Slabé po-

zitivné koreloval také s vyssi konzumaci alkoholu. V CR jsme opakované potvr-
dili pozitivni asociaci dispozi¢niho optimismu pouze s péci o dusevni hygienu.
V celkové mife dispozi¢niho optimismu,/pesimismu pritom nebyl mezi Americany
a Cechy shledan rozdil.

MiZeme hledat kulturni vlivy, které se do téchto vztahli promitaji. Jak Ceska
republika, tak Spojené stdty americké spadaji do zemi tzv. euroamerické kultury,
nejsou vsak z hlediska kultury a jejich projevti identické. Grat 12 prezentuje srov-
nani obou zemi z hlediska specifickych kulturnich dimenzi (Hofstede, 2010).
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Graf 12 Srovnani Ceské republiky a Spojenych statt americkych z hlediska Hofstedeho
kulturnich dimenzi.
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Na chovani lidf (a nejen toho, které souvisi se zdravim) maji vliv vS§echny uvede-
né kulturni dimenze, nékteré vSak mohou mit vétSi impakt na specifické chovani
souvisejici se zdravim. V prvni fadé je to kolektivismus a individualismus. Jak
Ceskd republika, tak USA jsou zemé individualistické, rozdily v mite individuali-
smu jsou vsak velké. Dle Hofstedeho (2010) jsou Spojené stity americké se svym
skérem 91 tou nejvice individualistickou zemi na svété, kdezto CR s hodnotou
individualismu 58 se pohybuje spiSe v pasmu stfedu. Hofstede (2006) vyssi miru
individualismu spojuje s vyssi orientaci na sebe a vlastni potfeby a také (z toho vy-
plyvajici) aktivnéjsi péci o zdravi véetné vynakladani vyssich financ¢nich prostiedka
na tuto oblast. Kolektivistickd orientace naopak vede k prizptisobovdni se socidl-
nimu okoli, chovdni pak muZe byt mnohem vice ovlivnéno socidlnimi normami
a zvyklostmi nez vlastnim kognitivnim presvédcenim.

Dalsim kulturnim aspektem, ktery ma dopad na osobni pohodu (well-being)
a zdravi, je mira vyhyban{ se nejistoté. V této dimenzi skéruje CR relativné vysoko
(hodnota 74), USA podprimérné (hodnota 46). Vysoké vyhybdni se nejistoté je
ve spolecnosti spojeno s neochotou inovovat, zavadét zmény, zkouset novinky. Je
rovnéz spojeno s vétsim dirazem na lékar'skou péci, 1ékar je povazovan za nékoho,
kdo je nezastupitelny (Hofstede, 2006).

Pokud bychom tuto informaci propoyh s realnym fungovanim systému zdra-
votni péce v USA a v CR, zjistime, 7e se Ce$i mohou na zdravotni pé¢i mnohem
vice spoléhat a Ze je pro né dostupnéjsi nez pro Americany. Jak uvddi Arnoldova
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(2012), zdravotnickd péce je v Ceské republice povaZovana za stdtni povinnost
a lidé predpoklddaji jeji garanci a dostupnost, zatimco v USA je na systém zdra-
votnické péce pohliZzeno spiSe z komercniho hlediska a lidé musi pocitat se svou
finanéni spolutic¢asti na 1é¢bé. T tato relativni dostupnost 1ékai'ské péce v CR a tra-
di¢ni presvédcenti, Ze mé zdravi je predevsim ,,v 1ékarskych rukou®, jsou existujici
faktory, které mohou vztah mezi optimismem a chovanim souvisejicim se zdravim
v obou zemich moderovat. O tendenci Cechii spoléhat se na ochrannou roli stétu
v kontextu zdravi vypovidaji i Kebza a Solcova (1996).

Limity této studie jsou spojeny predevsim s velikosti a sloZenim vyzkumného
souboru zaloZeném na prileZitostném vybéru. Presto jeji vysledky ziskané na za-
kladé stejnych metod pouzitych v CR i v USA koresponduiji s nasimi predchozimi

vy

zjiSténimi i s vysledky rozsahlych studii publikovanych ve svétovém méritku.
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Ustitedni téma publikace je formovano otdzkou, zda optimismus v kontextu zdravi
prinasi benefity, nebo je spojen spiSe s riziky.

Porozuméni prinosu optimismu piedevsim predpoklddd vénovat dikladnou
pozornost tomu, jak je definovan. Optimismus a pesimismus nepiedstavuje v sou-
casné psychologii jen jeden konstrukt a pojeti optimismu,/pesimismu nékdy ani
neodpovida béZné uzivanému vyznamu obou pojmu. V knize jsme piedstavili op-
timismus jako pozitivni iluzi (Taylor, & Brown, 1988), nerealisticky optimismus
(Weinstein, 1980), nerealisticky pesimismus (Heine, & Lehman, 1995), dispozicni
optimismus (Scheier, & Carver, 1985), optimisticky ¢i pesimisticky atribu¢ni (ex-
planacni) styl (Peterson, & Seligman, 1987), defenzivni pesimismus a strategicky
optimismus (Norem, & Cantor, 1986).

V nékolika na sebe navazujicich studiich jsme ovérili, Ze dispozi¢ni optimismus,
optimismus jako explanacni styl a defenzivni pesimismus jsou odliné konstrukty
a kazdy z nich popisuje jinou cdst kognitivnich, emocnich a konativnich aspektt
osobnosti. Potvrdili jsme také, Ze defenzivni pesimisté trpi zvySenou mirou uzkost-
nosti a sniZzend ocekdvani smérem do budoucnosti navzdory minulym dspéchiim
jim pomahajf ji zvlddat. Zdporny vztah mezi dispozi¢nim optimismem a explanac-
nim optimismem na jedné stran¢ a defenzivnim pesimismem na strané druhé tedy
ovliviiuje vyznamnd medidtorova proménna: uzkostnost (Dosedlova et al., 2013).

Jednim z podstatnych piinosi dlouholetého vyzkumného zajmu je vytvore-
ni modelu optimismu, ktery v ¢eské odborné literatui'e dosud nebyl zpracovdn.
Vytvofili jsme dva modely, prvni s jednim megafaktorem ,Optimismus® 2. fddu.
Interpretacné i statisticky vyhodnéjsi viak byl ndsledujici model s dvéma faktory 2.
rddu, nazvanymi Pesismismus (PES) a Nadéje (HOPE). Faktor 2. fddu Pesimismus
silné sytil v zdporném sméru dispozi¢ni optimismus (LOT_O = -0,91), v kladném
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sméru defenzivni pesimismus (DPQ_P = 0,88) a dispozi¢ni pesimismus (LOT_P
= 0,84). Vztah faktoru reflektivita (DPQ_R = 0,46) byl pozitivni, stfedné tésny.
Faktor 2. rddu Nadéje silné sytil v pozitivnim sméru faktor nadéje - cesta k cili
(ADHS_P = 0,88) a faktor nadéje — snaha (ADHS_A = 0,98). Tyto faktory piimo
odpovidaji teoretickému zakotveni konstruktu nadéje. Vztahy ostatnich faktord
byly stfedné tésné, pocit subjektivni kontroly (OVL = 0,41) a ocekdvani pozitiv-
nich uddlosti (POZ = 0,38) v kladném sméru, ocekavani negativnich udalosti v za-
porném sméru (NEG = -0,29). Ovéfili jsme svébytnost konstruktd optimismus/
pesimismus a nadéje, protoZe oba faktory 2. fddu Pesimismus a Nadéje spolu sice
korelovaly v ocekdvaném zdporném sméru, nicméné jejich vztah byl pouze stfedné
tésny (r = -0,60). Tento model odpovida pojeti Snydera (2002), ktery vnima sviij
konstrukt nadéje aktivnéji a specifi¢téji oproti optimismu - jako soubor myslenek
zahrnujicich odhodldni k akci i modelovani raznych cest, které vedou k cili.
Nasledné jsme mohli pokrocit k naSemu udstfednimu tématu a provérit vztah
mezi optimismem,/ pesimismem a jednotlivymi komponentami chovani{ souvisejici-
ho se zdravim. Zajimaly nds samoziejmé i samotné trendy v péci o zdravi ¢eskych
dospélych, proto jsme na pocetném souboru (N = 1268) ovérili, zda se 1i${ v mife
vykazovaného chovani souvisejictho se zdravim cesti dospéli muzi a Zeny ve Cty-
fech vékovych skupinach (20-35, 36-50, 51-65, 65 a vice let). Vysledky studie
potvrdily vSechny predpoklady: mladi dospéli vykazuji nejniz$i miru vyhybani se
navykovym latkdm, s pribyvajicim vékem stoupd pozornost vénovand zdravé vyzivé
a naopak klesd mira pohybové aktivity. Pravé pohybovd aktivita je tedy kompo-
nenta zdravi podporujiciho chovdni, na kterou by bylo vhodné zacilit preventivni
programy vzhledem k jejimu nepopiratelnému pozitivnimu vlivu na fyzické i psy-
chické zdravi (Leveille et al., 1999; Netz et al., 2005; Fox et al., 2000). To, Ze dosp¢li
s pribyvajicim vékem vénuji stdle vétsi pozornost své vyZivé a naopak se stdle vice

vyhybaji $kodlivym a ndvykovym ldtkdm, neznamend, Ze skladba vyZivy, konzumace
alkoholu a kouteni nepiedstavuje v Ceské republice problém. Zprava Ministerstva
zdravotnictvi CR z r. 2014 uvadi, Ze vice nez polovina (57%) dospélé populace
v Ceské republice md nadvahu nebo obezitu a tento podil se nedaii sniZovat.
Obezitou trpi 17% dospélych a jejich pocet, zejména muzd, od poddtku 90. let
stoupd. Narustd také podil déti s vy$si nezZ normdlni hmotnosti, zejména chlapct.
V ramci Evropy zaujima CR po Anglii, Malté a Madarsku v po¢tu obéznich piedni
mista. Zdkladnim problémem ve vyZivé obyvatelstva CR neni primarné nedosta-
tek potravin na trhu, nybrz nevyvdZena dostupnost a skladba stravy, nadmérny
energeticky prfjem (nadbytek tukii a jednoduchych cukrd ve strave), nedostatek
zeleniny a ovoce ve stravé, vysoka konzumace soli, nepravidelné stravovdni, to vSe
spole¢né s nedostatecnou pohybovou aktivitou. Pomérné casté je také pouzivani
méné vhodnych zptsobli piipravy jidel, jako je smaZeni nebo fritovani. Zavazné
jsou nespravné vyzivové zvyklosti déti a mlddeZe jako vynechdvdni snidané, casté
mlsdni a nizkd konzumace ovoce a zeleniny. Podle srovndni Svétové zdravotnic-
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ké organizace a Evropské komise je konzumace alkoholu na jednoho dospélého
obyvatele CR (vyjadiend jako objem ¢istého alkoholu) v kazdém piipadé vyssi nez
pramér v EU, ktery je 12,45 litru na osobu (tidaje o spotiebé alkoholu v CR se lisf,
WHO v r. 2014 uvadi spotiebu 13 litr na osobu, Kodl et al. ve Zpravé Ministerstva
zdravotnictvi o zdravi obyvatel CR z r. 2014 uvadi 16,6 litru na osobu). V posled-
nich letech kourff priblizné 30 % populace, nejvice mladych lidif ve véku 15-24 let
(44,7 %). Koufeni cigaret je rizikovym faktorem zejména pro kardiovaskularni,
nadorova a metabolickd onemocnéni a znamend pro stat miliardové piimé i ne-
primé ztraty (Kodl et al., 2014).

Vyznamnou ulohu chovdni souvisejiciho se zdravim jsme prokdzali i ve vzta-
hu k subjektivnim zdravotnim steskiim dospélych (N = 703). Péce o psychickou
pohodu, pravidelny rezim a zdrava strava jsou prediktory nizké miry zdravotnich

Vv

steski stejné jako emociondlni stabilita. Zenské pohlavi je prediktorem vy$si miry
zdravotnich steskd. Pfidanim faktor chovani do regresniho modelu byl vliv dis-

pozi¢niho optimismu omezen na neprikaznou uroven predevsim diky svému
znacnému prekryvu s péci o dusevni hygienu (r = 0,627). RovnéZ vliv defenzivniho
pesimismu byl neprutikazny.

V soucasné dobé je optimismus (jako dispozi¢ni rys osobnosti i jako naucend
kognitivni strategie) vnimdn jako salutoprotektivni charakteristika (Egger, 2013;
Kebza, 2008; Solcovd, 2009) a jeden z psychologickych determinant( zdravi i cho-
vani souvisejictho se zdravim. V r. 2009 uvefejnili autofi Rasmussenovd, Scheier
a Greenhouse kvantitativni metaanalytickou studii, kterd shrnula vystupy 84 pub-
likovanych vyzkumu zabyvajicich se impaktem optimismu na fyzické zdravi. Hlav-
nim zdvérem je prohldseni, Ze optimismus je signifikantnim prediktorem fyzic-
kého zdravi. Tato metaanalyticka studie vSak nepracovala s vyzkumy ovérujicimi
vztah optimismu a chovani souvisejiciho se zdravim. V kapitole 4.6 je uveden vy-
bér z vyzkumu tykajicich se vztahti jednotlivych konstrukti optimismu,/pesimismu
k tomuto chovani. Vysledky nejsou zcela jednoznacné. Optimismus (dispozicni,
explanacni, nerealisticky) je ¢asto proklamovan jako prediktor aktivniho copingu
a vy$si péce o zdravi, ale objevuji se i vyzkumy, které hovori o tom, Ze optimisté
ve vy$8i mife koufi, konzumujf vice alkoholu, nevénuji dostatek pozornosti zdra-
votné relevantnim informacim a vykazuji vys§i miru rizikového chovani obecné.
Dispozi¢ni optimismus, optimismus jako explanacni styl a defenzivni pesimis-
mus jsme provérili jako prediktory chovani souvisejiciho se zdravim na rozsah-
lych souborech ceskych respondentti. Prvni studie byla provedena na vysokoskol-
skych studentech (N = 1617), druhd na souboru dospélych ve véku od 20 do 93
let (N = 1252).

Ani v jednom pripadé se mira optimismu (dispozi¢niho, explanac¢niho, strate-
gického) / pesimismu (dispozi¢niho, explanac¢niho, defenzivniho) neukazala byt

vyznamnym prediktorem ve vztahu k jednotlivym faktordm zdravi podporujici-
ho chovidni. Nepredikuje droven stravovdni, uZivini ndvykovych latek, preventivni
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opatfeni, pravidelnost Zivotospravy, miru pohybové aktivity ani expozici, resp. vy-
hybdni se slunci a dal§im Skodlivym latkam. Jedinym prokdzanym vztahem mezi
sledovanymi proménnymi je vztah mezi mirou optimismu/pesimismu a pé¢i o du-
Sevni hygienu. Optimisté si snadnéji udrzuji dobrou ndladu, maji k sobé pozitivni
vztah, volny cas travi s lidmi, které maji rddi, neciti se ¢asto stresovani a dopiavaji
si dostatek odpocinku a relaxace. Pri¢inou jejich pozitivniho ladéni je dispozi¢ni
zdklad osobnosti i styl mySleni, ve kterém nejvétsi roli hraje presvédceni o tom,
7e negativni udalosti maji jen maly dopad na dalsi oblasti jejich Zivota. V druhé
studii jsme provéfili i vyvojové hledisko: vék nelze oznadit za moderdtor vztahu
mezi dispozi¢nim optimismem, defenzivnim pesimismem a komponentami zdravi
podporujiciho chovdni. Znamend to, Ze se ve svych projevech nelidili optimisté
mladsi od starSich.

Tyto zavéry neobohacuji jen informac¢ni zdkladnu oboru, ale maji praktické vy-
uziti v intervenc¢nich a preventivnich programech. Je zifejmé, Ze je pfi jejich tvorbé

nutné vychdzet z konkrétniho kulturniho kontextu populace, na kterou jsou zaci-
leny. Ve Spojenych stdtech americkych mnozi psychologové usiluji o kognitivni re-
strukturaci a snazi se u svych klienti navodit vy$si miru explana¢niho optimismu
s védomim, 7e to povede k jejich uspé$néjsi adaptaci (napt. Seligman, 2013). Pro
Asiaty Chang (2002) doporucuje zvySovat miru obecného optimistického ladéni,
ale zdroven nesniZzovat miru pesimisticky zaméreného uvaZovdni ve vztahu ke kon-
krétni situaci (ve smyslu defenzivniho pesimismu), protoZe by tim pfisli o sviij
motivacni zdroj uspé$né adaptace. Zda se, Ze pro ceské intervencni programy
v oblasti chovani souvisejiciho se zdravim nebude Zadny z konstruktfi optimismu/
pesimismu podstatnym psychologickym determinantem. Vyznamnymi prediktory
chovin{ souvisejiciho se zdravim v CR jsou vék (s nardstajicim vékem stoupd mira
zdravi podporujiciho chovani), pohlavi (Zeny vykazuji vy$si miru zdravi podporu-

jictho chovani) a nékteré osobnostni charakteristiky. V ramci plnéni vyzkumnych
cili projektu podporovaného GA CR v letech 2005-2007 (reg. ¢. 406,/05,/0564,
Predpoklady Zivotni spokojenosti a zdravi vysokoskolskych studentii: télesné sebepojeti,
zdravi podporujict chovdni a vybrané osobnostni charakteristiky) jsme na rozsihlém
souboru sloZzeném z 4292 studentt rtznych typa ceskych vysokych skol ovérili,
7e zatrazovani vyssiho poctu zdravi prospé$nych navyka do Zivotniho stylu se po-

zitivné poji se svédomitosti, emocni stabilitou, védomim vlastni ucinnosti a lepsi
schopnosti vnimat procesy, které se odehrdvaji ve vlastnim téle (Slovackova, Do-
sedlovd, & Klimusova, 2008). Hockova (2016) vyuZila ve své diplomové praci ¢ast
dat sebranych pro grantovy vyzkum (GA 13-19808S). Na souboru 537 dospélych
s ¢eskou ndrodnosti prokdzala, Ze zdravi podporujici chovani se nejvice poji s od-
povédnosti, opatrnost zaporné¢ koreluje s uzivanim navykovych latek (osobnostni
charakteristiky byly méfeny v Gordonové pojeti nastrojem GPP-I). Tyto vysledky
koresponduji se zavéry mezindrodné uznavanych studif (napt. Kern, & Friedman,
2008, 2011; Friedman, Kern, & Reynolds, 2010), podle kterych svédomiti lidé do-
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sahuji v Zivoté vyssiho vzdélani, vyssiho profesniho uspéchu i lepSich mezilidskych
vztahl. Vice se angaZuji ve zdravi podporujicim chovdni a vyhybaji se chovani
rizikovému.

Bylo by ovSem chybou interpretovat vysledky uvedenych vyzkumu tak, Ze mira
optimismu,/pesimismu nemd na zdravi ceskych obyvatel Zadny vliv. I kdyZ v na-
Sich studiich vys$§i mira optimismu respondentti opakované nepredikuje vétsinu
komponent chovdni ve vztahu k jejich zdravi, miZe mit presto nezanedbatelny vliv
na jejich zdravi skrze emocionalni vazbu (vztah mezi vy$si mirou optimismu a péci
o dusevni hygienu byl prokdzan). Optimismus sniZuje riziko depresivnich sympto-
mu (Sweeney, Anderson, & Bailey, 1986; Giltay et al., 2006) a mnohé vyzkumné
studie prokdzaly provdzanost deprese a horsiho zdravotniho stavu i prfed¢asného
umrti (Peterson, & Bossio, 2002, in Chang, 2002). Dokonce i v piipadé, Ze se Zivot-
ni okolnosti velmi zhorsi a kladou velké ndroky na zvladani, optimismus oslabuje
vztah mezi ruminacemi a suiciddlnimi myslenkami (Tucker et al., 2013).

Nesmime zapomenout ani na socidlni vazbu mezi optimismem a zdravim. Op-
timisticti lidé aktivné vyhleddvaji uspokojujici socidlni kontakty, tési se ze Sirsi
socidln{ sité a subjektivné vnimaji vy$si miru socidlni podpory (Vollmann et al.,
2011; Vargova, Dosedlova, & Smira, 2016). Brdni se tak socidlni izolaci, jednomu
z dalSich prediktorti horsiho zdravi (Peterson, & Bossio, 2002, in Chang, 2002).

V naSem tymu jsme ovéfili, Ze dispozi¢ni optimismus je silnym prediktorem
dugevniho zdravi, které bylo posuzovano Skalou dusevniho zdravi - Mental Health
Continuum — Short Form, MHC-SF (Keyes, 2002). Dispozi¢ni optimismus vysvétloval
41,7 % rozptylu 14 polozek MHC-SF rozdélenych do subskdl emociondlni pohoda,
psychickd pohoda a socidlni pohoda (Dosedlovd, Klimusova, Jelinek, Havigerova,
& Kern, 2016).

Samoziejmé Ze vZdy musime pocitat s limity nasich zjisténi. V publikaci je uve-
deno 11 ptavodnich studii, z nichZ sedm bylo realizovano na rozsihlych souborech
respondentt bliZicich se a ¢asto i vysoce pievySujicich tisic respondentti. Ceni-
me si posledniho prifezového vyzkumu, ktery na souboru 1252 dospélych od 20
do 93 let umoznil deskripci a srovnani sledovanych proménnych v obdobi mladé,
stfedni a zralé dospélosti i v seniorském véku.

Presto jsou hlavni limity spojeny pravé s vyzkumnymi soubory, s jejich prile-
Zitostnym vybérem i skladbou. Ucast ve studiich byla dobrovolnd a vyplnéni celé
dotaznikové baterie bylo pomérné ¢asové naroéné. Zadny ze souborti neni plné
reprezentativni vii¢i populaci z hlediska pohlavi, véku, vzdélani a osobnostnich
charakteristik. Oproti béZné populaci jsou v naSem vzorku vice zastoupeny osoby
s vy$$im vzdélanim, svédomité, ochotné pomdhat a zajimajici se o zdravy Zivotni
styl. Také metody zaloZené na vypovédi o sobé (self-reporting) mohou sniZovat
spolehlivost vystupii.
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Presto jsme radu vztahii provéfovali opakované, s variacemi raznych metod
a na rdznych souborech respondentd. K ¢emu jsme tedy dospéli? Je pro zdravi
v Cesku dobré byt optimistou?

Pro duSevni zdravi nepochybné. Kromé toho, Ze je optimismus prediktorem
dusevniho zdravi, je vyznamné spojen i s pé¢i o dusSevni hygienu. Optimisté si l1épe
udr7uji dobrou naladu, castéji se zabyvaji oblibenymi ¢innostmi, vice odpocivaji
a udrzuji dobré vztahy s lidmi, které maji radi. Péce o duSevni pohodu je také
vyznamnym prediktorem sniZené miry subjektivnich zdravotnich steskt ceskych
dospélych.

To, zda si dospéli lidé vybiraji zdravou stravu, pravidelné snidaji, systematicky
zarazuji do svého programu fyzickou aktivitu, zda kouii a kolik alkoholu konzumu-
ji, zale#i v Ceské republice mnohem vice na demografickych udajich (na pohlavi
a véku) neZ na mife optimismu ¢i pesimismu (konkrétnéji viz vyse). Z osobnost-
nich charakteristik je nejsilnéjsim psychologickym prediktorem zdravi podporuji-
ctho chovani v celé jeho $iti svédomitost.

Vice nez deset let vyzkumné prdce prindsi jisté i podnéty vyuZitelné v makroso-
cidlnim méritku. Pokud bychom méli shrnout vyzkumné podlozené zavéry, které
se mohou stit vychodiskem pro planované preventivni a interven¢ni programy,
uvedli bychom nasledujic:

— je nutné posilovat osobni odpovédnost kazdého jednotlivce za své
zdravi, aby se jen nespoléhal na ochrannou roli stitu a stitem zajisto-
vanou zdravotni péci,

— prevence onemocnéni znamend predev§im upravu Zivotniho stylu
ve prospéch zdravi podporujiciho chovani,

— intervencni programy je tfeba prizptisobovat cilovym skupindm z hle-
diska jejich véku i pohlavi; mladsi potfebuji posilovat orientaci prede-
v8im na zdravou vyZivu a vyhybdni se ndvykovym ldtkdm, od sti'edni
dospélosti je prioritou zvySovdni miry pohybové aktivity; bylo by dobré
usporadat programy dpravy stravovacich zvyklosti a sniZovani nadvdhy
specidlné pro muze,

—  zvySovani miry pozitivnich o¢ekdvani a pozitivnich atribuci nema u ces-
kych dospélych s dobrym vzdélanim (respondenti icastnici se nasich
vyzkumii) Zadny vztah k chovani souvisejicimu se zdravim,

— pfi tvorbé intervencnich programi je tfeba prihliZzet ke kulturnimu
kontextu jejich dcastnikli, neni mozné je prejimat ze zahranic¢i bez
Uprav.
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SUMMARY

Optimism and Its Role in the Context of Health

The central topic of the publication is shaped by the question of whether opti-
mism in the context of health brings benefits or whether it is rather associated
with risks.

Understanding the benefits of optimism requires above all paying close atten-
tion to how it is defined. Optimism and pessimism do not represent just a single
construct in current psychology and the concept of optimism/pessimism some-
times does not even match the commonly used meaning of both concepts. In the
book, we introduced optimism as positive illusion (Taylor, & Brown, 1988), unreal-
istic optimism (Weinstein, 1980), unrealistic pessimism (Heine, & Lehman, 1995),
dispositional optimism (Scheier, & Carver, 1985), optimistic or pessimistic attribu-
tional (explanatory) style (Peterson, & Seligman, 1987), defensive pessimism and
strategic optimism (Norem, & Cantor, 1986).

We verified in several successive studies that dispositional optimism, optimism
as an explanatory style and defensive pessimism are different constructs and each
of them describes a different part of cognitive, emotional and conative aspects
of personality. We have also confirmed that defensive pessimists suffer increased
level of anxiety, but lowered expectations for the future despite past successes
help them cope with it. The negative relationship between dispositional optimism
and explanatory optimism on one hand and defensive pessimism on the other is
thus affected by a significant mediating variable: anxiety (Dosedlova et al., 2013).

One of the substantial benefits of our long-term research interest is the crea-
tion of a model of optimism which has not yet been compiled in Czech special-
ised literature. We have created two models, the first with a single 2nd order
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megafactor, Optimism. However, the other model with two 2nd order factors,
called Pessimism (PES) and Hope (HOPE) has proven more suitable both statis-
tically and interpretatively. The 2nd order factor Pessimism strongly saturated
dispositional optimism (LOT_O=-0.91) in the negative direction, and defensive
pessimism (DPQ_P = 0.88) and dispositional pessimism (LOT_P = 0.84) in the
positive direction. The relationship of the factor of reflectivity (DPQ_R=0.46) was
positive, and medium-close. The 2nd order factor Hope strongly saturated the
factor of hope - path to the goal (ADHS_P=0.88) and factor of hope - effort
(ADHS_A=0.98) in the positive direction. These factors correspond directly to
the theoretical anchoring of the construct of hope. The relationships of other fac-
tors were medium-close; feeling of subjective control (OVL=0.41) and anticipation
of positive events (POZ=0.38) in the positive direction, anticipation of negative
events in the negative direction (NEG=-0.29). We verified the independence of
the constructs of optimism/pessimism and hope, since both 2nd order factors,
Pessimism and Hope, correlated with one another in the expected negative di-
rection, but their relationship was only medium-close (r =0.60). This model cor-
responds to the approach of Snyder (2002), who perceives his construct of hope
more actively and specifically compared to optimism as a set of thoughts involving
commitment to action and modelling of different paths which lead to the goal.
We could then proceed to our central topic and examine the relationship
between optimism/pessimism and individual components of health-related be-
haviour. We were, of course, interested in the trends in caring for one’s health
among Czech adults as well. To this end, we examined a large research sample (N
= 1268) for the effects of age and gender on health-related behaviour. The ques-
tion was whether men and women in four age groups (20-35, 36-50, 51-65, 65 and
above) differ in the extent of their health-related behaviour. The results of the
study have confirmed all assumptions. Young adults show the lowest avoidance
of addictive substances. Attention paid to healthy diet increases with age but the
rate of physical activity decreases. Physical activity is thus a component of health-
promoting behaviour that would be a suitable target for preventative programmes
due to its undeniable positive influence on physical and mental health (Leveille et
al., 1999; Netz et al., 2005; Fox et al., 2000). The fact that adults pay increasingly
more attention to their diet and tend to avoid harmful and addictive substances
more with age does not mean that the composition of the diet, alcohol consump-
tion and smoking do not present a problem in the Czech Republic. A report by
the Czech Ministry of Health from 2014 states that more than half (57 %) of the
Czech adult population is overweight or obese, and attempts at reducing this ra-
tio have been unsuccessful. 17% of adults are obese and their number, especially
among men, has been growing since the start of the 90s. The ratio of children
with higher than normal weight, particularly among boys, is also increasing. The
Czech Republic is among the top European countries, following England, Malta
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and Hungary, in terms of the number of obese people. The fundamental problem
in nutrition in the Czech population is not the lack of food on the market, but
unbalanced availability and composition of the diet, excessive energy intake (ex-
cess fats and simple sugars), insufficient fruit and vegetables in the diet, high salt
consumption, irregular eating, all combined with insufficient physical activity. The
use of less suitable methods of preparing food, such as frying or deep frying, is
quite common. There are serious incorrect nutritional habits among children and
youth, such as skipping breakfast, frequently eating sweets and low consumption
of fruit and vegetables. Comparisons by the World Health Organization and the
European Commission have shown that alcohol consumption per adult inhabitant
of the Czech Republic (expressed as volume of pure alcohol)

was in all cases higher than EU average of 12.45 litres per person (data on the
consumption of alcohol in the Czech Republic varies; WHO stated consumption
of 13 litres per person in 2014, Kodl et al.’s Report of the Ministry of Health on
the Health of the Population of Czech Republic from 2014 states a consumption
of 16.6 litres per person). In recent years, approximately 30 % of the population
were smokers, mostly among young people between 15 - 24 years of age (44.7 %).
Cigarette smoking is a risk factor particularly for cardiovascular, oncogenic and
metabolic diseases and results in millions in direct and indirect losses for the state
(Kodl et al., 2014).

We have also proven that health-related behaviour plays an important role in
relation to subjective health complaints among adults (N = 703). Similarly to
emotional stability, care for mental well-being, regular regimen and healthy diet
are predictors of a low rate of health complaints. Female gender is a predictor of
higher rate of health complaints. Adding behavioural factors into the regression
model decreased the influence of dispositional optimism to an insignificant level
mainly due to considerable overlap with care for mental hygiene (r = 0.627). The
impact of defensive pessimism was also insignificant.

Currently, optimism (as a dispositional personality trait and as an acquired
cognitive strategy) is perceived as a salutoprotective characteristic (Egger, 2013;
Kebza, 2008; Solcovd, 2009) and belongs among psychological determinants of
health and health-related behaviour. In 2009, authors Rassmussen, Scheier and
Greenhouse published a quantitative meta-analytical study which summarised the
outputs of 84 published studies investigating the impact of optimism on physical
health. Their main conclusion was that optimism is a significant predictor of phys-
ical health. However, this meta-analytical study did not utilise research examining
the relationship between optimism and health-related behaviour. Chapter 4.6 ex-
amines a selection of studies concerning the relationships of individual constructs
of optimism/pessimism to this behaviour. The results are ambiguous. Optimism
(dispositional, explanatory, unrealistic) is often proclaimed as a predictor of ac-
tive coping and better care for one’s health, but there are also studies stating that
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optimists smoke more, consume more alcohol, do not pay enough attention to
information relevant to health and generally lean towards risky behaviour more
frequently. We examined dispositional optimism, optimism as an explanatory
style and defensive pessimism as predictors of health-related behaviour on large
samples of Czech respondents. The first study was carried out on college students
(N = 1617), the second on a sample of adults aged 20 to 93 (N= 1252).

In either of the cases, the degree of optimism (dispositional, explanatory,
strategic) / pessimism (dispositional, explanatory, defensive) did not prove to be

a_significant predictor in relation to individual factors of health-promoting be-

haviour. It does not predict dietary habits, substance abuse, preventive measures,

regularity of regimen, extent of physical activity, or exposure to or avoidance of
sun and other harmful substances. The only proven relationship between the stud-
ied variables was a relationship between the degree of optimism/pessimism and
care for mental hygiene. Optimists better maintain a good mood, have a positive

relationship towards themselves, spend free time with people they like, do not
feel stressed often and enjoy sufficient rest and relaxation. The cause of their
positive disposition is their way of thinking and the dispositional foundation of
their personality, where the biggest role is played by the belief that negative events
only have minor impact on other areas of their life. In the second study, we also
examined the developmental perspective: age cannot be described as a modera-
tor of the relationship between dispositional optimism, defensive pessimism and
components of health-promoting behaviour. This means that younger optimists
did not differ in their behaviour from older optimists.

These findings not only enrich the informational foundation of the field, but
have a practical use in intervention and prevention programmes. It is evident
that the process of creating these programmes must factor in the specific cultural

context of the population they target. Many psychologists in the US strive for
cognitive restructuring and try to induce a higher rate of explanatory optimism
in their clients, knowing it will improve the client’s ability to adapt (e.g. Selig-
man, 2013). For Asians, Chang (2002) recommends promoting general optimistic
mood, but also not reducing the extent of pessimistic thinking in relation to spe-
cific situations (in the sense of defensive pessimism), since doing so would remove
the motivational source for successful adaptation. It seems that none of the con-
structs of optimism/pessimism will be a significant psychological determinants
for intervention programmes in the area of health-related behaviour in the Czech
Republic. Significant predictors of health-related behaviour in the Czech Republic
are age (health-promoting behaviour increases with age), gender (women exhibit
more health-promoting behaviour) and some personality characteristics. While
fulfilling the research goals of a project supported by GACR in 2005 - 2007 (reg.
no. 406/05/0564, Determinants of Life Satisfaction and Health of University Students:
Body-concept, Health-supportive Behaviour and Selected Personality Characteristics) we
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performed a study on a large research sample consisting of 4292 students from
various types of Czech universities. Our study verified that including a larger num-
ber of health-promoting habits into the lifestyle positively correlates with con-
scientiousness, emotional stability, awareness of one’s efficiency and better abil-
ity to perceive processes which are taking place in one’s own body (Slovackova,
Dosedlovd, & Klimusova, 2008). Hockova (2016) incorporated in her diploma
thesis a portion of data collected for grant research (GA 13-19808S). By examin-
ing a sample of 537 Czech adults, she proved that health-promoting behaviour is
associated the most with responsibility and that carefulness negatively correlates
with substance abuse (personality characteristics were measured in accordance
with Gordon’s approach by using GPP-I). These results correspond with the con-
clusions of internationally recognised studies (e.g. Kern, & Friedman, 2008, 2011;
Friedman, Kern, & Reynolds, 2010) which conclude that conscientious people
achieve higher education, greater professional success and better interpersonal
relationships. They engage more in health-promoting behaviour and avoid risky
behaviour.

However, it would be a mistake to interpret the results of these studies as
a proof that the degree of optimism/pessimism has no effect on the health of
the Czech population. Though our studies show that higher degree of optimism
among respondents repeatedly did not predict the majority of component of
health-related behaviour, it may still have a significant effect on the respondent’s
health through emotional links (relationship between higher rate of optimism and
care for mental hygiene has been proven). Optimism reduces the risk of depres-
sive symptoms (Sweeney, Anderson, & Bailey, 1986; Giltay et al., 2006) and many
research studies have proven the interdependence between depression and worse
state of health and premature death (Peterson, & Bossio 2002, in Chang, 2002).
Even in cases where life circumstances significantly deteriorate and place great
demands on coping, optimism weakens the relationship between ruminations and
suicidal thoughts (Tucker et al., 2013).

We must also not forget the social link between optimism and health. Optimis-
tic people actively seek satisfying social contacts, enjoy a wider social network and
subjectively experience a higher degree of social support (Vollmann et al., 2011;
Vargovd, Dosedlovd, & Smira, 2016). This prevents social isolation, another pre-
dictor of worse state of health (Peterson, & Bossio 2002, in Chang, 2002).

Our team verified that dispositional optimism is a strong predictor of mental
health using Mental Health Continuum — Short Form, MHC-SF (Keyes, 2002). Dispo-
sitional optimism explained 41.7 % of scatter of 14 items of MHC-SF divided into
subscales of emotional well-being, mental well-being and social well-being (Dosed-
lova, Klimusova, Jelinek, Havigerova, & Kern, 2016).

Of course, we always have to take into account the limits of our findings. The
publication cites 11 original studies, of which seven were carried out on large
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samples of close to and sometimes even far in excess of 1000 respondents. We
particularly value the last cross-cutting research, which allowed the description
and comparison of the studied variables in young, middle and mature adulthood
and senior age across a sample of 1252 adults aged 20 to 93.

The main limitations of the research are, nevertheless, tied to the samples
themselves, particularly their convenient sampling and composition. Participation
in the studies was voluntary and filling out the entire questionnaire battery was
quite time consuming. None of the samples is fully representative of the popula-
tion in terms of gender, age, education and personality characteristics. Compared
to the general population, our sample has an overrepresentation of persons with
higher education, persons who are conscientious, willing to help and are interest-
ed in a healthy lifestyle. In addition, methods based on self-reporting may reduce
the reliability of the output.

However, we examined a number of relationships repeatedly, with variations
in methods used and on different samples of respondents. What conclusions have
we reached? Is being an optimist good for health in the Czech Republic?

For mental health, unequivocally yes. Aside from the fact that optimism is
a predictor of mental health, it is also strongly correlated with care for mental
hygiene. Optimists are better able to maintain a good mood, spend more time
engaged in their favourite activities, rest more and maintain good relationships
with the people they like. Care for mental well-being is also a significant predictor
of a lower rate of subjective health complaints among Czech adults.

In the Czech Republic, whether adults are choosing a healthy diet, have break-
fast regularly, pursue a regular physical activity, smoke, or consume alcohol de-
pends much more on demographic data, i.e. on gender and age, than on the level
of optimism or pessimism. In terms of personality characteristics, the strongest
psychological predictor of health-promoting behaviour in all its breadth is consci-
entiousness.

Over ten years of research also contribute a wealth of data that can be applied
on a macrosocial scale. If we were to summarise research-based conclusions which
could serve as basis for planned preventive and intervention programmes, we
would state the following:

— it is necessary to reinforce the personal responsibility of each individual
for their health, so that they do not simply rely on the protective role of
the state and its health care

— disease prevention means primarily adjustment of the lifestyle in favour of
health-promoting behaviour

— intervention programmes must be adapted to the target groups in terms
of their age and gender; younger people require reinforcing orientation
above all towards healthy diet and avoidance of addictive substances; pri-
orities shift in middle adulthood towards promoting increased physical ac-
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tivity; it would be advisable to organise programmes for adjusting dietary
habits and reducing weight, especially for men

— increasing positive expectations and positive attributions has no relation
to health-related behaviour among Czech adults with good education (re-
spondents participating in our studies)

— itis necessary to take into account the cultural context of the participants
when creating intervention programmes; they cannot be adopted from
abroad without adjustments
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