
~ OPTIMIZMUS A ZDRA VIE 

Nezriedka sa pri novoročných prianiach 
či iných príležitostných želan iach stane, že 
nám, alebo my niekomu prajeme okrem 
pevného zdravia (a iných dobrých veci) aj 
vera optim izmu. Možno aj nez lomného, či 
dokonca neskrotného optimizmu do ž ivo­
ta. Nepochybne to mysl ia títo vinšovnlcí 
úplne vážne a úprimne, pravdepodobn_e to 
vedome či podvedome cfl]a, ~e ide,o príliš 
vážnu a dó lež iu~ súčast nášho života, tak 
ako je to i v prípade dobrého .zdravia. 

PsychQlógovi;i s? PQk\1Iíljú výskYmne 
zaobera( otázkou optimfzmu resp. pesi­
mizmu u čl.oveka už tllhši čas. O čo vlast­
ne idei Optim izmus je zovšeobecnené 
očakávanie kladného priebehu jedno tli• 
vých udaiost( v našem živote, ako i očaká­
vaníe kladného, debrého výsledku, který sa 
snažíme dosiahnuť. Pokiaí by sme moh li 
pokroku prisúdif hoci dve .matky", polom 
by určíte popri lenivosti mohla byt krudne 
druh'il .matka" optimi~mu~. OCakávanie 
poziLívnych výsledkov vystupuje súčasne 
ako dobrý regulátor motivácie. V skutoč­
nosti robíme totiž overa radšej to, čo nás 
zaujíma, čo nás baví, LO čo sa nám darí, 
kde predpokladáme kladné, tak povediac 
hmatateíné a dobré výsledky. 

Optimizmus, resp. díspozičný optimiz­
mus tvori všeobecnú osobnostnú črtu, 

ktorá má vera dočinenia so správanírn \ it a 
zdravím človeka,. V tomto ~mete sa urobllo 
vera výskumov, pričom snáď najviac 
výsledkov s črtou optimizmu-pesim izmu sa 
týka zdravotných aspektov človeka. Jeden 
zo zaujfmavých vztahov črty optimizmu sa 
lýka typológie tzv. ranného a večerného 
typu. Podra amerických výskumov, ktorés a 
nám pine potvrdili aj na Slovensku, opil­
misii sú zvačša ranné typy, t.j. tí íudia, pre 
ktorých skoré ranné vslávanie nemusí zna-
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menoJ( až taký velký problém, avfak lento 
typ rudí nevydrž! vo večerných a nočných 
hodinách dlho bdief alebo pracovat. Pesi­
místi sú na druhej strane rudia hlavne tzv. 
večerného typu, pre ktorých je skoré ran né 
vstávanie značne problematické, no večer 
dlhšíe vydržia byt bde lí a práceschopní. 
Značná podmienenos(biologickými rytma­
mi zároveň znamená, že v prípade extrém­
nych pes imistov je časté .ranné čierne" 
videnie dňa, ako i možné negatívne dopa­
dy spósobe né do istej miery aj nedostat-OČ· 
nou pripravenosfou organizmu na život v 
tomto úseku dňa. Níe je bez zaujímavosti, 
že opt imísti majú v porovnanf s pesimista­
mí \/ priemere významne kratšlu dobu 
zaspávania, navyše sa vyznačujú aj vačšou 
praví(:lelnosCou spánkových návykov (sko­
rší odchod na lóžko, menej spánkových 
(ažkostí). 

O optim istoch, hlavne lých nenapr avi­
telných, sa vraví, že žijú omnoho dl hšie 
než pes ímístl. Do lslej miery to može byt 
pravda, vačšina výskumných výsledkov 
totiž poukazuje na to, že optimisti majú v 
zásada lepšie tak fyzické ako i mentálne 
zdravie. Výskumy potvrdzujú, že optimistí 
sa overa rýchlejšie a úspešnejšie zotavujú 
po operáciách (napr. srdca). Viditeíné sú 
zlepšenia v zvládanl takých chorob ako je 
nap r. rakovina. Optimistl sa od pesimistov 
llšia aj vo výbere efektlvnej stra~ie, ktorá 
slúži na zvládanie aj náročných životných 
a stresových situáci r. Naše pozorova nia 
potvrdi li u optimistov zvýšené formy 
takých pozitívnych íoriem zvládania 
zá(aže, ako je rodinná, alebo vo všeobec­
nosti sociál na komunikácia a sociá lna pod­
pora, zameranie sa na priame, aktJvne 
riešenie problém1.1, a le aj tvorivejšie ríeše­
nie. Optim isti majú tiež významne vyšší 

zmysel pre humor, ktorý možno považovat 
za e legantný a účinný stresový nárazník. 
Optimisti m0žu vstupovat, a,ngažovaf sa a 
napo kon i zotrVávat v tak\')ch aktivitách, 
ktoré umo1.ňujú aj stratégiu pokusu a 
omylu , čo následne zvyšuje možnost pozi­
tívnych výsledkov. 

Nlektorí psychol6gov ia však poukazujú 
aj na druhů SV,a[lu problému, ktorá s,1 často 
obchád7.a Rrí hodnol enl optimizmu a zdra­
via. lde o tzv. nereá lny optimizn1us, ktorý 
do islej miery podceňuje ohro~11júcti faklo· 
ry prostredia . Op timisti v takomto prípade 
očakávajú, že sa im prihodia iba pozívílne 
udalostl a negalívne ích obídu, vyhnú sa 
im. Typické prfpady, kloré sa zvyknú sle• 
doval, sú napr. hodnotenie možnosti ocho­
renia na rakovinu, dostat srdcový infarkt 
pred 40. rokom fJvota, ochorenia na Al OS, 
by( obe(ou železničného nešfastia a pod. 
Tu može nastat paradoxná sítuácía, že 
oplimistl móžu nebezpečJe zdravotných 
rizik podceňovat a nebrat vážne signály a 
upozornenía (fajčenie, alkohol, sexuá lne 
správan ie), Optim istický štýl, ktorý pomáha 
jedincovi preklenút následky napr. srdco­
vej ope r;ície a lebo boj s ral<ovlnou, móže 
byt nezd ravý v takom prípade, ak sa mini­
malizuje skutočná hrozb'a pre zdravie člo­
veka. Prevládajúce qpthnis tícké akty m0žu 
takto predstavova( akýsi obranný osobnos t• 
ný mechaniimus voči hroibe 2 okolia. 

Optimizmus a humor podporujú zdra­
vie a to predovšetkým u dospelých a 
starších ludr , ktorf sa s prob lémami musia 
vyrovnávat overa častejšie než deli. Spoje ­
né sú ešle s významnými črtami - pozltív­
,iym myslením a seba d0verou. Reálny opti­
mizmus je pre človeka nepochyb ne prínos­
ný, nielE!n pre dobrý živolny pocit, ale aj 
dob ré zdravie. 
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