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1T UVOD

Jaroslava Dosedlova

Zdravi, stejné jako Zivot, smrt nebo laska, je antropologickou konstantou po celé
déjiny lidstva. Soucasné ndzory na zdravi a nemoc se vyvijely velmi dlouho a pfi-
stup k nim se postupem casu ménil. Od ddvnych dob, kdy byla nemoc vnimdna
jako dusledek vlivu nadptirozenych sil, jsme dospéli k sou¢asnému pojeti nemoci
jako systémové poruchy. V pozadi nejvyznamnéjsich pric¢in nemoci a smrti nejsou
jiz pouze fyzické, ale ve stejné mife i psychické, behaviordlni a socidlni faktory, jez
na sebe plisobi ve vzajemné sloZité podminénych vztazich. Biomedicinsky pristup
ke zdravi vystiidalo soucasné holisticky orientované bioekopsychosocidlni pojeti,
takzZe zdravi je v soucasnosti charakterizovano jako vysoce komplexni a dynamicky
vysledek interakce genetickych dispozic, ekosocidlniho prostfedi a individudlniho
chovanti, které se zdravim souvisi. Neni to stav, kterym miZe jedinec disponovat,
ale proces, ktery je kontinudlné utvdren v ramci jednotlivych trovni biopsychoeko-
socidlniho systému. Byt zdravy v biopsychoekosocidlnim pojeti predstavuje dosta-
cujici kompetenci systému ,,clovék” vyrovnavat se diky seberegulacnim procesim
s patogenetickymi faktory a dcinné je kontrolovat (Egger, 2013). Na pozadi roz-
$ifenych nemoci 21. stoleti (kardiovaskuldarnich onemocnéni a rakoviny), pred-
stavujicich nejcastéjsi pri¢inu umrti nejen ve starf, ale (kromé draza a sebevrazd)
i v obdobi mladé, stiedni a zralé dospélosti, se tak promitaji fyzické, psychické
i ekosocidlni determinanty (Steptoe, & Wardle, 2004).

Jednim z klicovych témat psychologie zdravi je hleddni odpovédi na otdzku,
jakou roli hraje osobnost ve vztahu k zajisténi, ztrdt€, obnoveni a udrzbé zdravi.
Oblast vyzkumu vztahu osobnosti a zdravi miZeme rozdélit do ¢tyr zakladnich
okruhti. Matthews, Deary a Whitmanova (2003) uvadéji ¢tyri modely zabyvajici
se vztahem mezi osobnosti a zdravim. Prvni z nich predpoklddad, Ze osobnostni
charakteristiky ovliviiuji vyvoj a pribéh nemoci. Krantz a Hedgesova (1987) hovor{



1. Uvod

o pristupu pracujicim s koncepty tzv. ,etiologickych rysti“. Zakladnim zamérenim
vyzkum spadajicich do této oblasti je prfedpoklad, Ze urcité osobnostni faktory
hraji pricinnou roli v etiologii a progresi nemoci tim, Ze maji za ndsledek fyzio-
logické 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 kauzadlni. TytéZ biologické procesy mohou stdt v pozadi jak osobnost-
nich ryst, tak urcité nemoci. Specifické geny mohou napft. zvySovat riziko kardio-
vaskuldrnich chorob a zdroveni miru hostility. Neznamend to vSak, Ze by zvySend
mira hostility byla pric¢inou vzniku kardiovaskuldrni choroby (Matthews, Deary, &
Whitman, 2003).

Treti model vychdzi z vyzkum, které se snazZi hledat osobnostni charakteris-
tiky souvisejici se specifickymi zptisoby chovani, které pak mohou zvySovat nebo
naopak snizZovat riziko vzniku nemoci (Smith, & Williams, 1992). Hlavni predpo-
klad tohoto pristupu je ten, Ze osobnost ovliviiuje zdravi prostiednictvim tendenci
ke zdravi prospésnym nebo naopak rizikovym navykim (napf. nedostatek fyzické
aktivity, nevhodné stravovaci ndvyky, uzivani navykovych ldtek apod.) Napft. opti-
mismus je ddvan do souvislosti s vétsi angaZovanosti ve zdravi prospésnych aktivi-
tach (Peterson, & Bossio, 2001), naopak hostilita je spiSe prediktorem rizikového
chovdni - koureni, konzumace alkoholu, nevhodného stravovani a vyhybdni se
fyzické aktivité¢ (Mulkana, & Hailey, 2001).

Ctvrty model bere v ivahu dopad nemoci a akutnich medicinskych streso-
ru (hospitalizace, operace) na osobnost ¢lovéka. Osobnostni charakteristiky jsou
chdpdny jako moderdtory stresu ve vztahu ke specifickym podnétim. Chronické
zdravotni obtiZze mohou napf. sniZovat miru extraverze pro omezené moznosti
nemocného k socializaci nebo mohou zvySovat jeho miru neuroticismu vzhledem
k vétsim obtiZim zvladat naroky bézného dne (Smith, & Williams, 1992; Matthews,
Deary, & Whitman, 2003).

Kolektivni monografie, kterou pravé otevirate, svym zamérenim odpovida pie-
devsim tfetimu vySe uvedenému modelu. Shrnuje hlavni vystupy vyzkumu podpo-
rovaného Grantovou agenturou CR v letech 2013-2016 s ndzvem Chovani zdravi
podporujici a chovani zdravi ohrozujici: determinanty, modely, konsekvence, re-
gistrovaného pod ¢. 13-19808S. Integruje pét studii rozdélenych do jednotlivych
kapitol.

Prvni kapitola predstavuje soucasné konstrukty optimismu,/pesimismu a snazi
se prispét k jejich vyjasnéni vytvofenim modelu optimismu na zdkladé konceptu
dispozi¢niho optimismu (Carver, & Scheier), nerealistického optimismu (Wein-
stein), defenzivniho pesimismu (Cantor, & Norem) a nadéje (Snyder). Optimis-
mus (jako dispozi¢ni rys osobnosti i jako naucend kognitivn{ strategie) je vniman
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1. Uvod

jako salutoprotektivni charakteristika (Egger, 2013; Kebza, 2008; Solcovi, 2009)
a je davan do souvislosti s vétsi angazovanosti ve zdravi prospésnych aktivitach
(Scheier, & Carver, 1985; Peterson, & Bossio, 1991; Soliah, 2011). Jako nezavisla ¢i
moderujici proménnd vstupuje i do nékterych nasich studif (v této publikaci viz
4. a 6. kapitolu).

Dalsi tfi kapitoly spojuje podrobnd analyza proménnych vstupujicich do sebe-
regulac¢niho procesu tykajiciho se ochrany ¢i ohrozZeni vlastniho zdravi. Teoretic-
ky uvod (kapitola ¢. 2) reflektuje obecné poznatky tykajici se postoje ke zdravi,
predstavuje soucasnd pojeti zdravi, determinanty zdravi a vénuje se jednotlivym
komponentdm chovdni souvisejiciho se zdravim. Ve treti kapitole je prezentovdna
nonexperimentdlni komparativni teoreticka studie modelu chovdni souvisejictho
se zdravim. Porovndvdny jsou ¢tyfi modely chovdni souvisejictho se zdravim: uni-
faktorialni model, zdkladni teoreticky odvozeny model dvoufaktoridlni, rozsiteny
teoreticky odvozeny model trifaktoridlni a statisticky odvozeny model. Ziskané
statistické indikdtory ukazuji, Ze vSechny ¢tyli testované modely vykazuji hodnoty
dobrého modelu. Dalsi kapitola svou ndplni reaguje na aktudlni trendy propojujici
témata psychologie zdravi a pozitivni psychologie. Cilem uvedené empirické stu-
die bylo prozkoumat vzdjemné souvislosti duSevniho zdravi, zdravi podporujiciho
chovani, miry zdravotnich steskll a socidlni opory u ¢eskych dospélych responden-
td ve véku od 20 do 65 let. Vysledky v souladu s celostnim piistupem upozornuji
na vyznam pozitivni emocionality, dusevni hygieny a socidlni opory pro uroven
fyzického i duSevniho zdravi.

Jednou ze silnych stranek naseho vyzkumného projektu a jeho vystupu je rea-
lizace prirezového vyzkumu, ktery umoznuje zachytit dynamiku zkoumanych pro-
ménnych ve viech hlavnich stadiich ontogeneze. Vyzkumny soubor tvorilo 2666
probandu (62,1% Zen a 37,9% muzi) ve véku od 11 do 93 let. Pdtd kapitola
mapuje a srovndvd chovdni souvisejici se zdravim v obdobi adolescence, mladé,
stiedni a zralé dospélosti i v seniorském véku, s dirazem na identifikaci hlavnich
prediktort zdravi podporujiciho chovani pro jednotlivd stadia ontogeneze.

Posledni kapitola se vénuje neuropsychologickym markerim chovani souvi-
sejictho se zdravim. Realiza¢ni paradigma studie bylo konstituovdno na zdkladé
nejnovéjsich poznatki neurovéd, které predpokladaji fyziologickou (normalni) ko-
nektivitu mezi neurofyziologickymi jevy a psychickymi jevy. Cilem vyzkumu bylo
ovérit, zda negativni vlivy prostiedi, emocni stres a traumata vedou béhem vyvo-
je clovéka k poruchdm neuronové konektivity (poruchdm vazeb mezi neurony),
ke zménam parametrt neuronové komplexity a k mozkovym dysfunkcim, které
pak mohou byt pricinou také psychickych dysfunkci. Dospély ¢lovék se zménami
v neuronové bdzi vyplyvajicimi z prozité zatéZe béhem jeho vyvoje mize vykazo-
vat mj. chovani zdravi ohrozujici oproti clovéku bez této zdtéZe a bez prisluSnych
neurofyziologickych zmén. Autor pojima sviij vyzkum jako prvni etapu rozsihlého
vyzkumného projektu, ktery se opird o nové paradigma pojimdni vztahu mezi

11



1. Uvod
mozkem a psychikou - potvrdit, nebo vyvratit hypotézu, Ze psychicky fenomén

je specificky fenomén kvantové povahy (SQC phenomenon), ktery md nelinearni
povahu a je vice nez jedendctirozmérny.
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2 NADEJNE VYHLIDKY: OPTIMISMUS
A JEHO VZTAH K NADEJ]

Jaroslava Dosedlové, Martin Jelinek, Helena Klimusova

Optimismus a pesimismus mtizeme chdpat jako zastiesujici terminy, které se uzi-
vaji v souvislosti s mnoha soucasnymi konstrukty a jen nékdy odpovidaji béZné
uzivanému vyznamu obou pojmu. V odborné literatufe je mimo jiné specifikovan
dispozi¢ni optimismus (Scheier, & Carver, 1985), optimisticky ¢i pesimisticky atri-
buéni (explanacni) 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). Soucasné psychologické pristupy uvazuji
o optimismu nejcastéji jako o kognitivni charakteristice, autori se vénuji cilim,
ocekdvanim, kauzdlnim atribucim. Nesmime v$ak zapominat ani na emocni do-
provod optimismu a pesimismu. MiZeme byt piekvapeni, Ze jak optimismus, tak
pesimismus mohou mit emocné defenzivni charakter, Ze optimismus je motivujici
na cesté k cili a mize byt i sdim o sobé pritazlivym cilem.

Jak jsme jiz predeslali v iivodu, optimismus (jako dispozi¢ni rys osobnosti i jako
naucend kognitivni strategie) je vnimdn jako salutoprotektivni charakteristika
(Egger, 2013; Kebza, 2008; Solcova, 2009) a je davan do souvislosti s vétsi anga-
7ovanosti ve zdravi prospésnych aktivitdch (Scheier, & Carver, 1985; Peterson, &
Bossio, 1991; Soliah, 2011). Cilem kapitoly je predstavit vybrané konstrukty opti-
mismu,/pesimismu i piibuzny konstrukt nadéje a vytvorit model, ktery by pomohl
osvétlit vztahy mezi jednotlivymi dimenzemi popsanych konstruktt.

Povazujeme to za dulezité i z toho diivodu, Ze proménné dispozi¢ni optimis-
mus/pesimismus a defenzivni pesimismus vstupuji do ndsledujicich studif v kapi-
toldch 4 a 6.

13



2 Nadéjné vyhlidky: optimismus a jeho vztah k nadéji

2.1 Soucasné psychologické teorie optimismu

2.1.1 Optimismus jako kognitivni chyba, pozitivni iluze, nerealisticky
optimismus

Koncept dusevniho zdravi se tradi¢né spojoval s realistickym ndhledem na sebe
i na svét. V 60. a 70. letech vSak zacali kognitivni psychologové upozornovat na
nepresnosti v lidském uvazZovani. Matlinovd a Stang (1978, dle Peterson, 2000)
ve stovkdch studif prokdzali, Ze fe¢, mysleni a pamét jsou selektivné pozitivni. Vét-
Sina lidi se hodnoti pozitivné a v né¢em nadprimérné, svét pak obyvaji lidé, kter'{
jsou vsichni ,nadprimérni*.

Lazarus (in Breznitz, 1983) pozitivné zkresleny nahled na sebe a na svét nazyva
Lpozitivhim poprenim® a spojuje je s psychickou pohodou duSevné zdravych lidi.
Beck (1967) povazuje depresi za kognitivni poruchu, kterd je charakterizovana pe-
simismem a beznadéji, tedy negativnim vnimdnim sebe sama, reality a budoucnos-
ti. Taylorovd a Brown (1988, 1994) polozili védeckému féru provokujici otazku: je
vibec mozné byt $tastny a zachovat si realisticky nahled na sebe a na situaci? Jsou
$tastni lidé realisté, nebo se dopoustéji soustavnych chyb pri vnimani a hodnoce-
ni reality? Sami autori upozornuji na tii mozné typy iluzi béZné se vyskytujicich
u spokojenych, psychicky zdravych a dobr'e adaptovanych osob:

— mirné sebenadhodnocovani zahrnujici autogratifikaci a autoprotekci;
— nadhodnocovani vlastni moznosti kontrolovat béh udalosti svého Zivota;
— nahliZeni budoucnosti ve svétle nerealistického optimismu.

Taylorova (1989) rozliSuje iluzi a sebeklam optimismu. Iluze jsou vice vztaZeny
k realité (i kdyZ neochotné) a jsou spojeny s vétsim pocitem odpovédnosti na rozdil
od sebeklamti. Zverejnéni konceptu pozitivnich iluzi vyvolalo Zivou polemiku. Se
zdsadni kritikou vystoupili Colvin a Block (1994), a obnovili tak pojeti psychického
zdravi spojeného se schopnosti realisticky nahliZet na sebe sama i na svét kolem
sebe. Tito autoii predlozili vyzkumné zdavéry, které doklddaji negativni korelacni
vztah mezi sebenadhodnocovdnim a uzndvanymi, Zddoucimi osobnostnimi rysy.
Jinak receno, lidé s vyraznéjsi mirou sebenadhodnocovdni vykazuji v hodnoceni
nezdvislymi posuzovateli zdroven vice negativnich osobnostnich charakteristik.

O smifeni obou postoji se snaZili Asendorpf a Ostendorf (1998). Zamérili
se ve svém vyzkumu zvlasté na pozitivni iluzi sebenadhodnocovani a jako prvni
krok potvrdili jeji vztah k socidlni Zidoucnosti. Prokdzali jeho nulovou hodnotu
ve vztahu k osobnostnim rystim, které v nasi kultut'e vzbuzuji neutrdlni postoje.
Interindividudlni rozdily v sebenadhodnocovani se tedy zvysuji se vzristajici spole-
censky uzndvanou hodnotou osobnostniho rysu a zdrover jsou u vysoce spolecen-
sky Zadoucich rysti osobnosti konzistentni. Co se tykd sporu Taylorové a Browna
s Colvinem a Blockem, pokusili se demonstrovat moznou koexistenci naprosto
protichtdnych vysledkid ndsledujicim grafem:
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Sebenadhodnocovani
A

Pramér

L >
+ >

Primér Dusevni zdravi

Obrazek 2.1 Vztah sebenadhodnocovani a dusevniho zdravi
(Asendorpf, & Ostendorf, 1998)

Colvin, Funder a Block (1995) se zajimali o vztah mezi duSevnim zdravim (zZddouci
osobnosti) a sebenadhodnocovanim v netfidéné populaci, zndzornéné na obrazku
elipsou. Zjisténd negativni korelace je v grafu vyjddi'ena sestupnou regresni kiiv-
kou. Taylorova s Brownem (1988) porovnavali primérné sebenadhodnocovani
vyjadiené v grafu velkym kiizkem s primérnou mirou sebenadhodnoceni (maly
kiizek) ve skupiné psychiatrickych pacienti se sklony k depresim (maly krouzek).
Zjisténa sniZzend uroven sebenadhodnoceni u pacientl je vyjddrena vzestupnou
regresni kiivkou. Z nacrtu tak jasné vyplyvd, Ze protichidné zavéry se ve skutec-
nosti vzajemné nepopiraji a jsou schopny koexistence. Umime si jisté predstavit
jiné skupiny pacient, jejichZ sebehodnoceni je vyrazné pozitivné zkresleno a tvori
neprehlédnutelnou souddst klinického patologického obrazu (napf. u narcistické
poruchy osobnosti). Je tedy mozné konstatovat, Ze mira sebehodnoceni osciluje
na Skdle, jejiZ oba extrémni pély jsou neslucitelné s dusevnim zdravim.

Pokud se zaméiime na pozitivni iluzi ve smyslu nerealistického optimismu,
dostaneme se k praci Weinsteina (1980, 1982), ktery upozornil na to, Ze nase
vztahovdni se k budoucnosti je zatiZeno kognitivnimi chybami. Vytvoril soubor 42
pozitivnich a negativnich Zivotnich udalosti a poZddal studenty, aby ohodnotili,
jaka je pravdépodobnost, Ze je ve srovnani se svymi spoluzdky zaziji. Studenti v an-
ticipaci svého Zivota nadhodnocovali pravdépodobnost proZiti pozitivnich udalosti
(napt. budu mit dobie placené zaméstnani, zdravé déti, dobré vztahy s blizkymi
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lidmi) a podhodnocovali mozZnost vyskytu negativnich udalosti (napf. rozvedu se,
onemocnim rakovinou). Weinstein (1980) tento jev nazval nerealisticky optimis-
mus a definoval ho jako obecnou tendenci oc¢ekdvat, Ze negativni udalosti se spise
prihodi jinym a pozitivni uddlosti s vétsi pravdépodobnosti ndm.

Vyse uvedeny fenomén byl mnohokrdt ovéren v fadé dalsich vyzkumi a byly
provérovdny i jeho psychologické a neuropsychologické moderatory (Hoch, 1985;
Helweg-Larsen, & Shepperd, 2001; Klein, & Weinstein, 1997; Weinstein, & Klein,
2002; Sharot, Riccardi, Raio, & Phelps, 2007, Sharot, Korn, & Dolan, 2011; Sharot,
2013; Garrett, & Sharot, 2014). I v nasem vyzkumu z r. 2004 jsme v ramci vyzkum-
ného souboru 840 adolescentli prokazali existenci systematické chyby v nahliZzeni
vlastni budoucnosti ve sméru jejiho pozitivniho zkresleni u 15 Zivotnich uddlosti
z celkového poctu 20 predloZenych. Optimistické zkresleni se neprojevilo ¢i proje-
vilo v mensi mite u ocekavani spolecenské vyznamnosti, dlouhovékosti, stéhovani
se do zahranici, vaznéjsiho onemocnéni a narozeni zdravého ditéte. Nejvétsi roz-
dil mezi odhadem vlastnich Sanci a $anci vrstevnikd jsme prokazali u ocekdvani
vlastniho dalSiho studia, ziskdni zaméstndni dle svého vybéru a Zivota ve vlastnim
domé, z negativnich situaci respondenti oc¢ekdvali, Ze s mnohem niz§i mirou prav-
dépodobnosti oproti vrstevnikiim budou mit problémy s alkoholem ¢i drogami
a Ze se rozvedou. Poukazali jsme rovnéZz na mezipohlavni rozdily ve vykazované
mife pozitivnich ocekdvani, muzi svou budoucnost nahliZeli signifikantné optimis-
ti¢téji nez Zeny. MGZeme usuzovat na kulturni a socidlni podminénost téchto oce-
kévani. Zeny projevily mensi miru optimismu piedevsim ve vztahu ke spole¢enské-
mu a materidlnimu uspéchu, coz by mohlo naznacovat prinejmensim cdste¢nou
identifikaci s tradi¢ni méné vykonové orientovanou Zenskou roli (Dosedlovad, Kli-
musova, Blatny, & Jelinek, 2004).

Heine a Lehman (1995) se pokusili vymezit mezikulturdlni rozdily v mife nere-
alistického optimismu. Vyzkumu se ucastnilo 196 japonskych stiedoskoldkt a 90
kanadskych stfedoskoldkti evropského ptivodu. Respondenti vyjadiovali pravdeé-
podobnost, s jakou se jim piihodi néjakd pozitivni ¢i negativni uddlost v budouc-
nosti. Kanadsti studenti vyjddrili vy$$i miru nerealistického optimismu. Japonsti
studenti naopak vypovidali, Ze pozitivni udalosti se s vétsi pravdépodobnosti pii-
hodi druhym, kdeZto negativni udalosti spiSe jim. Heine a Lehman nazvali tuto
tendenci nerealistickym pesimismem. Vyzkum byl kritizovdn z hlediska poloZek,
které odpovidaly svym zamérenim individualistické kulture. Autofi tedy inventdr
upravili tak, aby poloZky odpovidaly zaméreni obou kulturnich typua (ptiklad in-
dividualisticky zamérené polozky: ,V dospélosti zjistiS, Ze nedokdzes realizovat své
dilezité cile®, priklad kolektivisticky orientované polozky: ,,V dospélosti nedokdzes
dostatec¢né zajistit svou rodinu na té drovni, kterou by sis predstavoval®). Nava-
zujici studie se ucastnilo105 japonskych stredoskoldkd a 110 kanadskych stfedo-
$koldkt evropského puvodu. Vysledky byly podobné, opét byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami a predpoklady studentd byly shodné s vysledky
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prvni studie. Heine a Lehman uzaviraji, Ze sebepfeceriovani je béZnym znakem
zapadni individualisticky orientované kultury.

Pokud jsou oviem nerealistickd ocekdvdni v nasi kulture tak roz§ifend a vna-
Seji do procesti rozhodovani systematickou chybu, jak to, Ze nemaji vyraznéjsi
negativni disledky? A jak lidé nakladaji se zazivanymi rozpory mezi pozitivnimi
ocekdvanimi a realitou, kterd je nutné vSechny nebo v celé §ifi nenaplnila? Armor
a Taylorova (2002) diskutuji problematiku dtsledkt rozhodnuti ovlivnénych sys-
tematickou chybou nerealistického optimismu. Autofi predkladaji fadu moznych
vysvétleni - lidé nevykazuji pozitivni ocekdvdni nediferencované, vétSinou jsou
citlivi vi¢i kontextu, ve kterém se snazi néco predvidat, a jejich o¢ekavani koreluji
s minulymi zkuSenostmi v dané oblasti. VyS§i mira nerealistického optimismu se

Vv o .

projevuje spiSe ve vztahu ke vzddlenéjsi budoucnosti nez k té bliZsi a je spoje-
na se situacemi s vy$si mirou nejistoty, tedy kdyZ se pravdépodobnost uspéchu
i nedspéchu blizi 50 %. Pokud se lidé rozhoduji a planuji své aktivity, vytvareji si
urcité scéndie budouciho vyvoje. Tyto scéndi'e vétSinou nejsou zatiZeny vysokou
mirou nerealistickych pozitivnich ocekdvdni. Nerealisticky optimismus nastupuje
az po vybéru jednoho konkrétniho scéndre a md ndsledny motivacni efekt, ktery
jedinci pomahd soustredit dsili k dosazeni cile. Dokonce, i kdyZ nerealisticti opti-
misté nenaplni své cile v pIné predpokladané 3iti, jsou jejich vysledky stale lepsi
nez vysledky osob, které nepodlehly vlivu této iluze. V dusledku nerealistického
optimismu lidé samoziejmé nutné zaZivaji cas od casu diskrepanci mezi pozitiv-
nim ocekdvanim a neZddoucim vysledkem. Optimisté casto reinterpretuji vysledky
v pozitivnim duchu - posouvaji standardy pro socidlni srovndvdni a obraceji po-
zornost z toho, co neziskali, na to, co jiz maji. Veskeré lidské predpoklady jsou
zatiZeny jistou mirou nejistoty a nutné i chybami. Autofi uzavirajf, Ze realisti¢nost
v usuzovani nijak negarantuje presnost predikce. Optimistické zkresleni poskytuje
prinejmensim psychologicky zisk tim, Ze pozitivni obrazy spojené s uspéchem maji
motivacni efekt.

2.1.2 Dispozi¢ni optimismus

Carver a Scheier (1985; 2001; 2002; 2014) optimismus definuji jako generalizova-
né ocekavani kladného pribéhu udalosti i samotného vysledku néjaké uddlosti
¢i ¢innosti. Jejich pojeti vyplyvd z modelu motivace — ocekdvdni — hodnoty. Chovani
vyplyva ze sledovani cild, aktivit ¢i stavl, které cloveék vnima jako zddouct ¢i neza-
douci. Zadoucich cili chceme dosdhnout, nezddoucim se vyhnout. Cim je pro nds
cil dalezitéjsi, tim ma vyssi hodnotu. Ocekavani mizeme chédpat jako stav davéry
¢i pochybnosti, Ze cil bude dosazen. Pouze pokud maji lidé dostatek dtavéry a cil
je pro né dostatecné hodnotny, pusti se do néjaké ¢innosti. Naopak, pokud nevéri
tomu, Ze cile dosdhnou, nebo cili nepripisuji dostate¢cnou hodnotu, nevyvinou
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takové usili. Cile a k nim vztaZend ocekdvani se liS{ svou Sifi a mirou abstrakce.
MiZzeme byt plni nadéje ¢i pochybnosti, Ze se ndm podari uskutecnit uspésnou
kariéru, Ze budeme mit dobry postieh v socidlnich situacich, Ze vyhrajeme zdpas
v golfu, najdeme pékné misto na veceti nebo Ze se ndm podari rozchodit trochu
tésné boty.

Podobné principy jako pro zaméfenou duvéru ¢i pochybnosti plati i pro op-
timismus a pesimismus, pouze stav divéry je difiznéjsi a v zdbéru Sirsi. Scheier
a Carver (2005) vnimaji optimismus jako generalizované pocity sebedtvéry ¢i po-
chybnosti jedince v jeho Zivoté. Na jakoukoliv vyzvu reaguji optimisté davérou
v dosazeni zadoucich vysledkd bez ohledu na typ prostiedki, ktery jim pomuze
(mohou véfit vlastnim schopnostem nebo tomu, Ze druzi je maji rddi a pomohou
jim). Pesimisté jsou naopak plni pochybnosti a vdhajf, zda se viibec do akce pustit
(Carver, & Scheier, 2014). I ve vztahu k nestésti jsou optimisté piesvédceni, Ze situ-
ace muze byt néjakym zptisobem pozitivné zvladnuta. Pesimisté ¢ekaji katastrofu.
Tyto rozdily vyznamné ovliviiuji mimo jiné i napf. vyrovnavani se stresem (coping).

Dispozi¢ni optimismus je do zna¢né miry ovlivnén geneticky, nevime vSak, zda
je dédi¢ny sdm o sobé, nebo ve vztahu s jinymi temperamentovymi charakteristi-
kami. Je to kvalita relativné stdld a trvald.

Dispozicni optimismus jako jednofaktorovy (bipoldrni), nebo dvoufaktorovy model?

Life Orientation Test (LOT), ktery byl konstruovan pro méreni dispozi¢niho op-
timismu, chdpe optimismus a pesimismus jako dva poély jednoho kontinua. Lidé,
kteri ve §kdle skoruji vysoko, jsou oznaceni za optimisty, nizky skér se poji s pe-
simismem. Néktel'{ autori se vSak priklanéji k ndzoru, Ze optimismus a pesimi-
smus nejsou dvéma poély jedné dimenze (jednofaktorovy, bipolarni model), ale
dvéma konstrukty, které jsou v urcitém vzdjemném vztahu (dvoufaktorovy mo-
del). Vyzkumné to doklddaji napt. Kubzanskd, Kubzansky a Maselkova (2004).
Ve vyzkumném souboru 429 vysokoskolskych studentti identifikovali urcité malé
procento studentt, kter{ skdrovali vysoko jak v optimistickych, tak pesimistickych
ocCekavanich (n = 16; 4 %), i takové, kteri skorovali nizko v obou konstruktech
(n = 11; 2,5 %). Autori tento jev interpretuji opatrné vzhledem k nizkému po-
¢tu osob, ale vysledky presto naznacuji, Ze lidé mohou ocekdvat zdrovern mnoho
dobrych i Spatnych véci. Peterson (2000) vnima tyto typy bud jako hédonicky
orientované, ktefil touzi po plné prozitém Zzivoté a intenzivnich zdzitcich, nebo
jako nevyrovnané osoby trpici zmatenim roli a ambivalenci v postojich k sobé
i ke svétu. Soucasné teorie se priklanéji k dvoufaktorovému modelu optimismu/
pesimismu. Protikladem optimismu neni pesimismus, ale nedostatek optimismu,
protikladem pesimismu je nedostatek pesimismu. Nedostatek optimismu mtzZeme
jasné odlisit od pesimismu, stejné jako nedostatek pesimismu neni totéZ, co opti-
mismus (Norem, & Chang, 2001; Bryant, & Cvengros, 2004). Rozdily mezi témito
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konstrukty nejsou jen sémantické, majfi jiné redlné duasledky. Schulz, Bookwala,
Knapp, Scheier a Williamson (1996) napf. ovéfili, Ze optimismus nemél Zadny
vztah k délce preziti pacientt trpicich karcinogennim onemocnénim, ale pesimis-
mus koreloval s difvéjsim dmrtim.

Optimismus, pesimismus a coping

Optimisté castéji neZ pesimisté uzivaji aktivni, na problém orientované copingové
strategie (approach copers). Zvlasté v situacich, které jsou subjektivné vnimany
jako kontrolovatelné, popieni a snaha vzddlit se od problému s optimismem kore-
luji negativné. Optimisté uzZivaji rovnéz strategie zamérené na emoce, hlavné pro
snadnéjsi akceptovdni nesnadné situace a jeji pozitivni pferamovani (predevsim
v situacich, které se nedaji zménit). Snazi se najit n¢jaka pozitiva i na nepiiznivych
okolnostech a ocekavaji osobnostni ruast jako duasledek piekondni téchto naroc-
nych okolnosti. Vice pldnuji, jsou zaméreni na vyhleddvdni informaci a podporuji
humor. UZivaji méné fatalistickych postojii a méné se obvinuji. Nezménitelné situ-
ace akceptuji rychleji a neunikaji z nich.

Pesimisté vykazuji vétsi tendenci problém popirat, snazi se od problému vzdalit
a snizovat jeho uvédoméni napf. spanim, jedenim, pitim ¢i naduzivanim 1ék1 a jinych
latek (avoidant copers). Rychleji a snadnéji rezignuji. Naduzivani chemickych latek
muZe byt vnimano jako pruvodni znak tendence vzdavat se. Pesimisté maji castéji
nez optimisté problémy s pitim alkoholu. V situaci ztraty Zivotnich cilt je pesimismus
méteny $kalou beznadéje silnym prediktorem hrozici sebevrazdy (Scheier et al., 2001).

Vztah dispozi¢niho optimismu a aktivnich copingovych strategii potvrzuje
i metaanalytickd studie Nesové a Segerstromové (2006), kterd analyzovala 50 neza-
vislych studii o celkovém poctu 11 629 respondentd.

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 stylt: optimismus
vzhledem k vyssi toleranci k neurcitosti a nejistoté vysoce pozitivné koreluje s heu-
ristickou orientaci a pesimismus s algoritmickou orientaci (Sarmdny-Schuller,
1992). Dédle potvrdili, Ze pesimismus se poji s anxietou, a co se tykd strategii zvla-
ddni, je Castéji spojen s vyhybanim se (Sarmdny-Schuller, 1997).

Vysoka mira davéry a perzistence muiize byt v nékterych situacich rizikova.
Gibson a Sanbonmatsu (2004) jako priklad takové situace uvadéji gamblerstvi.
Optimisté oproti pesimistim vice vérili moznosti vyhrat i pii aktudlnich slabych
vysledcich. Ucastnici této studie nebyli ptimo gamblefi, ale vysledky mohou pou-
kdzat na moznou vétsi vulnerabilitu optimistd v hracskych situacich. V jiné studii
je nizsi mira optimismu podnikateli spojena s vétsi dspésnosti v nejistych podni-
katelskych zdmérech. Sami autori vSak podotykaji, Ze celou zkoumanou skupinu
podnikateltt bylo mozné oznacit za optimisty, zaleZelo tedy jen na mife optimis-
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