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Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy: W artykule oméwiono najbardziej rozpowszechnione koncepcje optymizmu oraz wspoétczesne
definicje zdrowia. R6znorodnos¢ podejs¢ oraz niestabnace zainteresowanie problematyka optymizmu pokazujg, ze pomimo
wielu lat badan nadal trudno zdefiniowac optymizm. Jednak bez wzgledu na przyjeta definicje czy zastosowane narzedzie,
wiekszos$¢ badan dotyczacych optymizmu doprowadzita do tych samych wnioskéw. Celem pracy jest wyjasnienie zwigzku
optymizmu ze zdrowiem.

Skrocony opis stanu wiedzy: Optymizm wptywa na wiele dziedzin zycia, jednak najwazniejsza z nich jest zdrowie fizyczne,
jakipsychiczne. Jako jeden zzasobdéw osobistych sprzyja skutecznemu radzeniu sobie ze stresem. Optymisci czesciej stosuja
metody profilaktyczne oraz biora leki w przypadku choroby. Przezywaja wiecej pozytywnych emocji oraz doswiadczaja
wiecej pozytywnych wydarzen. Czesciej staraja sie o wsparcie innych oséb w trudnej sytuacji. Optymizm sprzyja takze
otwartosci na zmiany, a wiec wzmacnia umiejetnosci adaptacyjne. Ponadto wzmacnia uktad odpornosciowy i wptywa na
subiektywng ocene zdrowia.

Podsumowanie: Liczne badania wykazaty pozytywny wptyw optymizmu na dobrostan psychofizyczny. By¢ moze wprowa-
dzanie treningéw ukierunkowanych na wzmacnianie optymistycznego sposobu myslenia przyczynitoby sie do zwiekszenia

efektywnosci profilaktyki zdrowotnej.

I Stowa kluczowe
optymizm, zdrowie, wiasciwosci prozdrowotne

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Pojecie ,,optymizm” jest obecnie powszechnie uzywane.
Pierwsze opisy zjawiska optymizmu mozna znalez¢ w dzie-
tach filozoficznych z XVII wieku [1]. Problematyki opty-
mizmu od tego czasu podjeli si¢ przedstawiciele réznych
dziedzin, jednak najwiecej teorii opisujacych optymizm
mozna znalez¢ w literaturze psychologicznej. Zjawisko op-
tymizmu jest rozumiane na wiele réznych sposobéw. Jednak
bez wzgledu na przyjeta definicje czy zastosowane narzedzie,
wiekszos$¢ badan dotyczacych optymizmu doprowadzita
do tych samych wnioskéw. Okazuje sig, Ze naturalng i po-
wszechng sklonnoscig czlowieka jest szeroko rozumiane
pozytywne nastawienie wobec zycia [2]. Ta pozytywna po-
stawa nie dotyczy tylko oczekiwania pozytywnych sytuacji
w przyszlosci, ale réwniez zwiazana jest ze sposobem spo-
strzegania wydarzen juz minionych. Wykazano réwniez, ze
sytuacje negatywne maja wiekszy wptyw na nasze myslenie
i funkcjonowanie niz sytuacje pozytywne [3]. Optymizm
wplywa na wiele sfer Zyciowych, miedzy innymi na prace
czy funkcjonowanie spofeczne. Jednak najwazniejszg dzie-
dzing zycia, na ktéra obserwujemy wplyw optymizmu, jest
zdrowie, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne. Liczne badania
potwierdzily te zaleznos¢. Niniejszy artykul przedstawia
najwazniejsze teorie optymizmu oraz wyjasnia zwigzek op-
tymizmu ze zdrowiem czlowieka.
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OPIS STANU WIEDZY

Psychologiczne koncepcje optymizmu

Jedng z najbardziej znanych teorii wyjasniajacych zjawi-
sko optymizmu jest koncepcja optymizmu dyspozycyjnego
Charlesa Carvera i Michaela Scheiera [4]. Postulujg oni istnie-
nie optymizmu dyspozycyjnego, ktéry wyraza si¢ w uogol-
nionych oczekiwaniach czlowieka dotyczacych wynikéw
jego wlasnych dziatan. Autorzy traktuja optymizm jako
wzglednie trwala ceche dyspozycyjna jednostki. Optymizm
pelni funkcje autoregulacyjne, poniewaz wplywa na wybor
celow oraz determinuje wysilek jednostki wlozony w ich
realizacje. Scheier i Carver uwazaja, ze sktonnoé¢ do ocze-
kiwania wydarzen pomyslnych/niepomyslnych jest cecha
osobowosciowa. W zwigzku z tym rozwdj tej cechy zalezy
od czynnikéw biologicznych. Autorzy podkreslaja takze
znaczenie do$wiadczen z okresu dziecigcego w ksztattowaniu
sie tendencji do optymizmu dyspozycyjnego.

Neil Einstein, przeprowadzajac badania, zwrdcil uwage
na inne zjawisko, a mianowicie wyréznil optymizm niere-
alistyczny [5]. Autor zauwazyl, ze ludzie sa sklonni zaniza¢
prawdopodobienstwo wystapienia niepozadanego zjawiska
w stosunku do rzeczywistej czestotliwosci jego wystapienia.
Ten przejaw optymizmu nazwal optymizmem bezwzgled-
nym. Inny przejaw optymizmu nierealistycznego to opty-
mizm poréwnawczy (relatywny). Wystepuje wtedy, gdy osoba
sadzi, Ze jest w mniejszym stopniu narazona na ryzyko niz
inni ludzie. Warto doda¢, ze na poziom nierealistyczne-
go optymizmu ma wplyw fakt, czy oceniane zjawisko jest
pozadane/niepozadane, powszechne/rzadkie, podlegajace
kontroli/niepodlegajace kontroli oraz czy wydarzenie ma
wystapi¢ niebawem czy jest odlegte w czasie. Ponadto do-
$wiadczenie zagrozenia powoduje redukcje optymizmu, ale
jedynie w stosunku do danej kategorii sytuacji [6]. Optymizm
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nierealistyczny jest powszechnym zjawiskiem zapewne dla-
tego, ze pozwala nam podtrzymac samoocene.

Kolejng teorig, o ktdrej warto wspomnie¢, jest koncepcja
Janusza Czapinskiego. Autor uwaza, ze optymizm jest efek-
tem inklinacji pozytywnej, czyli tendencji do przypisywania
pozytywnych znaczen wartosciujacych réznym aspektom
rzeczywisto$ci [2]. Natomiast pesymizm traktuje jako prze-
jaw efektu negatywnosci, czyli sklonnosci do koncentracji ra-
czej na bodzcach negatywnych niz pozytywnych [3]. Wedltug
autora, pozytywne nastawienie wartosciujace zalezy w duzej
mierze od rodzaju sytuacji, ktérych doswiadczamy, (pozy-
tywne/negatywne) oraz od poczucia sprawstwa i kontroli.
Znaczenie przypisuje rowniez czynnikom biologicznym,
a doktadnie budowie i funkcjonowaniu mézgu.

Z kolei Martin Seligman postuluje istnienie optymizmu
atrybucyjnego, ktory zwigzany jest ze sposobem wyjasniania
zaistniatych wydarzen [7]. Styl wyjasniania wydarzen ,to
sposdb, w jaki zwykle ttumaczymy sobie, dlaczego co$ sie
wydarza” [8]. Styl atrybucyjny ma trzy istotne wymiary:
stalo$¢, zasieg i personalizacje. Autor definiuje optymizm
(optymistyczny styl atrybucyjny) jako wyjas$nianie negatyw-
nych wydarzen przyczynami chwilowymi, zewnetrznymi
oraz majacymi ograniczony zasieg. Wydarzenia pozytywne
wyjasniane sg przyczynami staltymi, wewnetrznymi i o uni-
wersalnym zasiegu. Seligman uwaza, ze styl atrybucyjny
jest cechg nabyta, a nie wrodzong, oraz ze styl wyjasniania
pomyslnych wydarzen zmienia sie w ciggu Zycia, natomiast
styl wyjasniania niepowodzen jest tendencjg niezmienna.

W Polsce problematyka optymizmu zajat sie¢ miedzy in-
nymi Ryszard Stach. Dokonat on szczegdtowej analizy ist-
niejacych koncepciji i na tej podstawie zaproponowat wlasne
rozumienie zjawiska optymizmu oraz skonstruowal na-
rzedzie do jego badania. Autor postuluje, ze optymizm to
tendencja do spostrzegania, wyjasniania i oceniania réznych
zjawisk w kategoriach raczej pozytywnych oraz skfonnosé
do przewidywania i oczekiwania wydarzen pomyslnych [9].
Stach podkresla adaptacyjng funkcje optymizmu oraz uwa-
za, Ze optymizm jest wzglednie trwalg tendencja. Ponadto
przeanalizowal problem struktury optymizmu. Wyréznit
optymizm esencjalny, ktéry ma dwie odmiany. Optymizm
esencjalny aktualny to tendencja do pozytywnej oceny ota-
czajacego nas $wiata i ludzi. Natomiast optymizm esencjalny
antycypacyjny zwigzany jest z oczekiwaniem pomyslnych
wydarzen w przysztoéci. Kolejny rodzaj optymizmu to op-
tymizm sprawczy, ktéry dotyczy umiejscowienia zrédta po-
zytywnych wydarzen. Optymizm sprawczy dzieli si¢ na trzy
rodzaje. Pierwszy z nich to optymizm osobisty, ktory jest
zwigzany z przekonaniem, ze sukcesy sg efektem naszych
dzialan. Przypisywanie pozytywnych wydarzen dzialaniom
innych ludzi to optymizm sprawczy spoteczny. Ostatni ro-
dzaj to optymizm sprawczy mistyczno-okazjonalny, ktéry
dotyczy przekonan, ze pomyslne sytuacje sa efektem np.
zbiegu okolicznosci.

Na zakonczenie rozwazan dotyczacych najwazniejszych
teorii optymizmu warto wspomnie¢ o najnowszych donie-
sieniach naukowcéw zajmujacych si¢ problematyka opty-
mizmu. Do tej pory dominowal poglad, ze tendencja do
myslenia optymistycznego jest efektem procesu uczenia
sie. Hipotezy o istnieniu biologicznych podstaw tego zja-
wiska nie byly poparte konkretnymi faktami. Tali Sharot
[10] wraz ze wspolpracownikami odkryli obszary mézgu,
ktére odpowiadaja za myslenie optymistyczne. Aktywnos¢é
dziobowej czgsci przedniego zakretu obreczy oraz ciata mig-

dalowatego, a takze laczno$¢ pomiedzy tymi strukturami
ulegaja podwyzszeniu w trakcie wyobrazania sobie pozy-
tywnych sytuacji w przysztosci. Uzyskane wyniki wskazujg
na potrzebe dalszych badan dotyczacych zwiazku myslenia
z funkcjonowaniem poszczegélnych czesci mozgu.

Koncepcje zdrowia

Przez wiele lat uyjmowano zdrowie z punktu widzenia mo-
delu biomedycznego. W tym paradygmacie zdrowie bylo
analizowane jedynie z perspektywy choroby i zajmowa-
no sie wylacznie jego fizycznymi aspektami [11]. Obecnie
coraz czesciej ujmuje sie zdrowie z perspektywy modelu
holistycznego, ktory wigze si¢ z systemowym podej$ciem
do rzeczywistosci. ,,Zdrowie okreéla si¢ jako dynamiczny
proces ukierunkowany na przywracanie stale zakidcanej
réwnowagi organizmu” [11]. Réwnowaga ta dotyczy nie tylko
fizycznych aspektéw organizmu, ale takze wymiardw psy-
chicznych i jego relacji z otoczeniem. Osiaganie tej wzgled-
nej rownowagi jest mozliwe dzigki zasobom biologicznym,
psychicznym i srodowiskowym. W wyniku rozwoju modelu
holistycznego pojawily sie koncepcje, ktére wyznaczyly za-
sadnicze elementy okre$lajace zdrowie. Obecnie najczes-
ciej do tych elementéw zalicza sie: styl zycia (zachowania
zdrowotne), biologie czltowieka, $srodowisko i organizacje
opieki zdrowotnej [12]. Uwaza sig, zZe najwigkszy wplyw na
stan zdrowia maja zachowania zdrowotne, dlatego spora
czg$¢ badaczy skoncentrowala sie wlasnie na tym temacie.
Najczesciej jako dziatania korzystne dla zdrowia wskazuje
sie zrownowazong diete, aktywnos¢ fizycznag, wypoczynek,
niestosowanie uzywek [12]. Mimo do$¢ jednoznacznego
okreslenia elementéw wplywajacych na zdrowie, nadal nie
powstala definicja zdrowia, ktéra bylaby powszechnie akcep-
towana. Traktowanie zdrowia jako braku choroby juz daw-
no uznano za niewystarczajace [13]. Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaproponowala, aby zdrowie definiowa¢ jako petny
dobrostan psychiczny, fizyczny i spoleczny, a nie tylko jako
brak probleméw medycznych. Jednak i ta definicja spotkata
sie ze stowami krytyki. W konsekwencji pojawily sie dwa spo-
soby konceptualizacji zdrowia, ktore nawigzywaly do ujecia
WHO. W pierwszym podejéciu zdrowie traktowane jest jako
dyspozycja, czyli ,,zdolnoé¢ organizmu do wszechstronnego
rozwoju i do stawiania czota aktualnym wymaganiom” [13].
Drugie ujecie okresla zdrowie jako proces, czyli zwigzane
jest zewspomnianym juz wczesniej systemowym rozumie-
niem rzeczywistosci. Wydaje si¢ jednak, ze te trzy kategorie,
czyli stan, dyspozycja i proces wzajemnie sie uzupelniaja.
W literaturze pojawila si¢ jeszcze jedna definicja zdrowia,
amianowicie zdrowie ujmowane jest jako warto$¢. Przy czym
zdrowie i chorobe traktuje si¢ tutaj odrebnie, tzn. zdrowie jest
warto$cig pozytywna, a choroba — warto$cig negatywna. Do-
konujac przegladu definicji zdrowia, mozna zauwazy¢ pewne
tendencje w rozwoju tego pojecia [14]. Do najwazniejszych
zmian mozna zaliczy¢: poszerzenie sie zakresu pojeciowego
zdrowia, podkreslanie zmiennosci zdrowia, koncentracja na
pozytywnych definicjach, rozrdznienie zdrowia obiektyw-
nego i subiektywnego [14]. Na szczegolng uwage zastuguje
wyroéznienie czterech dziedzin zdrowia, ktére wzajemnie
na siebie oddziatujg, a mianowicie: dziedzina somatyczna,
psychiczna, spoleczna i duchowa. Wymiar spoteczny, w od-
réznieniu od innych wymiardw, zwigzany jest z relacjg z in-
nymi ludZzmi. Natomiast wymiar duchowy dotyczy szeroko
rozumianej duchowosci cztowieka; jest dziedzing zdrowia,
ktéra wzbudza obecnie najwicksze kontrowersje. Istotnym
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osiaggnieciem jest uwzglednienie §wiadomosci cztowieka,
a wiec wyroéznienie zdrowia subiektywnego. Indywidualna
wiedza na temat zdrowia nie zawsze jest jednoznaczna z wie-
dzg medyczna, ale co najwazniejsze jest zwigzana z podej-
mowanymi zachowaniami zdrowotnymi [15]. Podkreslanie
znaczenia wiedzy potocznej na stan zdrowia jest rowniez
zwigzane z przypisaniem pewnej odpowiedzialnosci czto-
wiekowi za zdrowie. Konsekwencja takiego podejscia byly
liczne badania subiektywnych koncepcji zdrowia. Z badan
tych wynika, ze w dziataniu na rzecz promocji zdrowia nalezy
uwzgledni¢ nie tylko fachowa wiedz¢ medyczna, ale takze
wiedze odbiorcéw. Jedng z najbardziej znanych koncepciji
dotyczacych zdrowia subiektywnego jest teoria stworzona
przez C. Herzlich [16]. Autorka wyrdznita trzy kategorie
potocznego rozumienia zdrowia. Po pierwsze zdrowie moze
by¢ ujmowane przez ludzi jako préznia. Takie osoby trak-
tuja zdrowie jako stan normalnoéci, nie kojarza go z pozy-
tywnymi atrybutami, ale tylko z brakiem choroby. Drugi
sposdb rozumienia zdrowia to pojmowanie go w kategorii
rezerw. Oznacza to utozsamianie zdrowia z posiadanymi
zasobami biologicznymi i psychicznymi. Ostatnig kategoria
jest traktowanie zdrowia jako réwnowagi. Takie podejscie
wiaze si¢ bardziej z calo$ciowym do$wiadczeniem dobrego
przystosowania sie.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze obecnie zdrowie
ujmuje si¢ wielowymiarowo, co doprowadzito do znacznego
poszerzenia si¢ zakresu tego pojecia. Badacze gléwnie kon-
centrujg sie na tym, w jaki sposob cztowiek moze wptynaé na
swoje zdrowie, a wiec staraja si¢ okresli¢ czynniki osobiste,
ktdre decydujg o podejmowaniu zachowan prozdrowotnych.
Na pewno jednym z takich zasobdw jest optymizm.

Wptlyw optymizmu na zdrowie

Wedtug Martina Seligmana optymizm wplywa na nasze
zdrowie na 4 rézne sposoby [8]. Po pierwsze udowodniono,
ze wyuczona bezradnos$¢ ostabia uklad immunologiczny.
Poczuciu bezradnosci towarzysza zazwyczaj silne emocje
negatywne i przykre przezycia wewnetrzne. Taki stan emo-
cjonalny powoduje zmniejszenie poziomu katecholamin
w organizmie, co przyczynia si¢ do wzrostu poziomu en-
dorfin, a konsekwencja tego jest ostabienie funkcjonowania
uktadu odpornosciowego. Natomiast optymizm zapobiega
bezradnosci, a wiec wzmacnia naszg odpornosé. Po drugie
stwierdzono, ze optymisci chetniej stosuja metody profi-
laktyczne oraz biorg leki w przypadku choroby. To zjawisko
mozna wyjasni¢, odwolujac si¢ do samej istoty stylow wy-
jasniania. Optymista wierzy, ze ma wplyw na pojawiajace
si¢ wydarzenia, a wiec réwniez jest przekonany, ze jego
zachowanie determinuje sytuacje, ktére nastapig w przy-
szosci. Natomiast pesymista Zyje w przekonaniu, ze jego
czyny nie maja wptywu na wydarzenia, ktérych doswiadcza,
czego konsekwencja jest biernoé¢. Badania, ktére dotyczyty
poczucia kontroli w rozumieniu J. B. Rottera potwierdzaja
ta zaleznos¢ [17]. W Polsce problematyki zwigzku pomie-
dzy prozdrowotnym stylem zycia a optymizmem podjat
sie Mirostaw Kowalski [18]. Wykazat w przeprowadzonym
badaniu, ze osoby o stylu optymistycznym czesciej podejmuja
zachowania sprzyjajace zdrowiu niz osoby charakteryzujace
sie stylem pesymistycznym. Trzeci wplyw wiaze si¢ z cha-
rakterem zdarzen, ktére nas spotykajg. Badania wykazaly,
ze pesymisci doswiadczaja wiecej negatywnych wydarzen
niz optymisci. A im wiecej przykrych sytuacji, tym okazuje
sie, ze czlowiek czesciej choruje. Czwarty rodzaj wplywu
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dotyczy wsparcia spotecznego. Okazuje sie, Ze osoby o stylu
pesymistycznym rzadziej starajg si¢ o wsparcie w sytuacji
trudnej niz osoby optymistyczne.

Warto réwniez wspomnie¢, Ze optymizm jako jeden z za-
sobow osobistych sprzyja skutecznemu radzeniu sobie ze
stresem [17]. W sytuacji stresujacej optymisci czesciej niz
pesymisci wierzg w pozytywne jej zakonczenie. Taki sposob
myslenia wzmacnia motywacj¢ do podejmowania réznych
strategii rozwigzania problemu, a w konsekwencji zwigksza
prawdopodobienstwo pomyslnego zakonczenia sytuacji. Po-
nadto optymisci przejawiaja tendencje do przeformutowania
znaczenia kryzysowej sytuacji, ktérej nie mozna zmienic.
W ten sposdb optymizm pelni funkcje prozdrowotna, gdyz
stres jest jednym z czynnikéw negatywnie wplywajacych na
dobrostan psychofizyczny.

Jak wida¢, optymizm moze zapobiega¢ chorobom. Jego
wplyw réwniez jest widoczny w przypadku osoéb, ktore juz
zachorowaly. Potoczne powiedzenie ,wiara czyni cuda” ma
swoje podstawy. Badania wykazaly, ze optymisci lepiej i szyb-
ciej przechodza rekonwalescencje, czesciej przestrzegaja
zalecen lekarskich [19]. Organizm optymistéw ,walczy”
z chorobg, w przeciwienstwie do pesymistéw. Korzystny
wplyw optymizmu na zdrowie fizyczne zwigzany jest z funk-
cjonowaniem ukfadu immunologicznego. Badania wykazaly,
ze zastosowanie psychoterapii poznawczej, majacej na celu
zmiane pesymistycznych przekonan na bardziej optymi-
styczne, u 0so6b chorych somatycznie wywotuje wzrost ak-
tywnosci ukladu odpornosciowego [8]. Ponadto optymisci
maja nizszy poziom kortyzolu - hormonu stresu. Jednak
wazne jest nasilenie choroby, jezeli jest bardzo rozwinieta
i nieuleczalna to stan psychiczny nie ma tak znaczacego
wplywu. Przeprowadzono liczne badania na temat zwigzku
optymizmu z uktadem odpornosciowym [8, 20], a wyjasnie-
nie tej zalezno$ci przez mechanizm neuroprzekaznikowy
wydaje si¢ w tym momencie najbardziej prawdopodobny.

Podsumowujgc, optymizm korzystnie wplywa na stan
zdrowia fizycznego, sprzyja stosowaniu zachowan prozdro-
wotnych, jak réwniez w sytuacji choroby zwigksza praw-
dopodobienstwo wyzdrowienia. Ponadto wplywa takze na
subiektywng ocene zdrowia. Warto wspomnie¢, ze liczne
badania ujawnily réwniez wpltyw optymizmu na zdrowie
psychiczne. Udowodniono, ze optymizm jest jednym z czyn-
nikéw zapobiegajacych powstawaniu objawéw depresyjnych.
Jednym z badaczy, ktdry zajat sie tym zagadnieniem jest
Martin Seligman.

W swoim modelu Seligman postuluje, ze doswiadczenia
z dziecinstwa ksztaltuja w nas poczucie kontroli lub wyuczo-
ng bezradno$¢. Konsekwencja tego procesu jest wytworzenie
sie okreslonego sposobu mysélenia, a wigc stylu wyjasniania
wydarzen. Styl atrybucyjny wiaze sie z poczuciem wlasnej
wartosci, przekonaniem o posiadaniu/braku kontroli nad
wydarzeniami, ze sposobami osiggania celéw oraz z nasza
reakcjg na pojawiajace sie wydarzenia. Sg sytuacje w Zyciu,
ktére nie zaleza od nas i mimo wielu wysitkéw nie mamy na
nie wplywu. Konsekwencja takich wydarzen u optymisty
jest chwilowe poczucie bezradnosci lub przygnebienia. Ob-
nizony nastrdj jednak szybko ustepuje i nie wptywa znacza-
co na funkcjonowanie danej osoby. Inaczej wyglada sposob
reagowania u pesymisty. Jezeli osoba o stylu pesymistycznym
doswiadczy przykrego wydarzenia to najprawdopodobniej
pojawia si¢ u niej objawy wyuczonej bezradnosci, a w kon-
sekwencji deficyty poznawcze, emocjonalne i motywacyjne.
Wplyw poczucia bezradnosci na funkcjonowanie danej oso-
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by odbywa si¢ poprzez sposéb, w jaki wyjasnia ona sobie
dane wydarzenie. Przypisywanie negatywnych sytuacji przy-
czynom wewnetrznym, stalym i globalnym sprzyja ostatecz-
nie pojawieniu si¢ objawdw depresyjnych [21]. Taki sposéb
wyjasniania wydarzen zostal nazwany ,,depresyjnym stylem
atrybucyjnym” [7]. Opisane relacje pomiedzy wyuczona
bezradnoscig a stylem atrybucyjnym oraz objawami depre-
syjnymi przedstawia ponizsza rycina:

Negatywne wydarzenie spostrzegane
jako niekontrolowalne

[t WYJASNIANIE ~ ;
E PRZYCZYN Przekonanie, ze nic nie 3 ;
s . mozna zrobi¢, by temu 2 ﬁ
g Statos¢ zapobiec. g g
]
E ] Oczekiwanie podobnych |_J 2 E
: Zasieg wydarzen w przysztosci. 'E >
= & z
IS o) <
I a =
@ =]

Personalizacja

Rycina 1. Wptyw stylu atrybucyjnego na powstawanie objawdéw depresyjnych.
(opracowanie wtasne na podstawie: Peterson, Seligman, 1984)

Seligman zwraca uwage na jeszcze jeden bardzo istotny
czynnik zwigkszajacy ryzyko depresji, mianowicie ,,prze-
zuwanie”, czyli nieustanne analizowanie przykrych sytuacji
i negatywnych przezy¢ z nimi zwigzanych [8]. Autor uwaza,
ze najwieksze ryzyko zachorowania na depresje dotyczy
pesymistow, ktorzy majg skfonno$¢ do ,,przezuwania”, przy
jednoczesnym zaistnieniu przykrej sytuacji. Liczne badania
potwierdzaja, ze optymizm zmniejsza ryzyko zachorowania
na depresje [8, 22, 23].

PODSUMOWANIE

Badania jednoznacznie potwierdzaja korzystny wptyw op-
tymizmu na dobrostan psychofizyczny [9, 24, 25, 26, 27].
Optymisci lepiej radzg sobie z sytuacjami stresujacymi, czes-
ciej podejmuja zachowania prozdrowotne, miedzy innymi
rzadziej palg papierosy i spozywaja alkohol [28]. Chetniej
stosujg metody profilaktyczne i przestrzegaja zalecen le-
karskich, jak réwniez szybciej wracaja do zdrowia. Ponadto
optymizm ulatwia przystosowanie si¢ do nowych warunkéw
oraz zwieksza poczucie szczescia [29]. Warto te wnioski
wykorzysta¢ w praktyce klinicznej. By¢ moze wprowadzanie
trening6éw ukierunkowanych na wzmacnianie optymistycz-
nego sposobu myslenia przyczynitoby sie do zwigkszenia
efektywnosci profilaktyki zdrowotne;j.
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Optimism and health

I Abstract
Introduction and objective of the study: This article describes the most common concepts of optimism and contemporary
definitions of health. The diversity of approaches and ongoing interest in the scope of problems concerning optimism indicate
that despite many years of research it is still difficult to define optimism. However, regardless of the adopted definition and
applied tool, most of the studies relating to optimism have led to the same conclusions. The aim of the presented study is
to explain the relationship between optimism and health.
Brief description the state of knowledge: Optimism influences many areas of our lives, but the most important of themiis
physical and mental. As one of the personal resources it favours an effective coping with stress. Optimists more often take
preventive measures and take medicines when ill. They experience more positive emotions and events. They also more
often seek support from others in a difficult situation. Moreover, optimism is also conducive to the openness to changes, and
therefore reinforces adaptation skills. In addition, it strengthens the immune system and exerts an effect on self-reported
health.
Summary: Many studies confirmed the beneficial effect of optimism on physical and mental wellbeing. Perhaps the
introduction of training aimed at strengthening an optimistic way of thinking could contribute to an increase in the
effectiveness of health prophylaxis.

1 Key words
optimism, health, pro-health properties



