Dosedlova, Jaroslava

Shrnuti a zavér

In: Dosedlova, Jaroslava. Optimismus a jeho role v kontextu zdravi. Vydani
prvni Brno: Filozoficka fakulta, Masarykova univerzita, 2018, pp. 134-139

ISBN 978-80-210-8951-8; ISBN 978-80-210-8952-5 (online : pdf)

Stable URL (handle): https://hdl.handle.net/11222.digilib/138219
Access Date: 22. 02. 2024
Version: 20220831

Terms of use: Digital Library of the Faculty of Arts, Masaryk University provides
access to digitized documents strictly for personal use, unless otherwise specified.

M U N Masarykova univerzita Digital Library of the Faculty of Arts,
Filozoficka fakulta . .
/—\ R .I_ S Masaryk University

digilib.phil.muni.cz


https://hdl.handle.net/11222.digilib/138219

SHRNUTI A ZAVER

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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