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OPTIMIZMUS ES EGESZSEGMAGATARTAS:
A POZITIV ELVARASOK SEGITIK VAGY GATOLJAK
AZ EGESZSEGMAGATARTAST?

Az antropoldgus Tiger (1979) az optimizmust az emberi faj egyik legmeghatarozébb
és legadaptivabb funkciéjanak tekinti (mely az evoluci6 sordn alakult ki). Mivel az
optimizmus a jov6rdl vald gondolkodast foglalja magaban, el6sz6r az anticipacio ké-
pességének kialakulasakor jelenhetett meg. Ha pedig valaki a jovérél gondolkodik,
akkor képes sajat halalat is el6re latni, figer (1979) szerint az ebb6l fakadd félelem
ellensulyozasara alakult ki az optimizmus.

Még ha a fenti gondolatmenettel nem is értiink teljes egészében egyet, az optimiz-
mus adaptiv hatdsa tagadhatatlan. Az optimizmus szdmos objektiv (és szubjektiv])
egészségmutatot befolyasol pozitivan: az optimista személyek gyorsabban (Scheier
és mtsai, 1999) és sikeresebben (Fitzgerald és mtsai, 1993) gyogyulnak koronaria ma-
6ket. Mellrak esetében az optimista személyek atlagosan 8 honappal élnek tovabb,
mint a pesszimistak (Schulz és mtsai, 1996). Agydaganatos személyek kozll az opti-
mistak 1 évvel hosszabb tulélési id6t mutatnak (Allinson és mtsai, 2003). Matthews és
munkatarsai (2004) 3 éves longitudindlis vizsgalataban azt talaltak, hogy az opti-
mizmus nagymeértékben csokkentette az arterioszklerdzis progressziéjat. A ,,vonas
optimizmus” magas szintjével jellemezhetd személyek rovid idejd, ellenérizhet6
stresszorok esetén jobb immunstatuszt mutatnak (Segerstrom, 2005; Szondy, 2004).
Egészséges, id6s mintat vizsgalva Giltay és munkatarsai (2004) hosszabb élettarta-
mot talalt az optimista személyeknél.

Ugyanakkor az optimizmus és egészségmagatartas kozti kapcsolat igen dsszetett
és ambivalens: egyes kutatasok szerint a kapcsolat pozitiv (pl. Lobéi és mtsai, 2000),
masok szerint negativ (pl. Clarke és mtsai, 2000), egyesek viszont nem talaltak kap-
csolatot a2 valtozo6 kozott (pl. Schroder és Schwarzer, 2005). Az ambivalens eredmé-

1 Az optimizmus szignifikansan befolyasolja a tiinetek értékelését: az optimista személyek sza-
mos vizsgélat szerint kevesebb tlinet meglétérél szamolnak be, mint a pesszimista személyek (pl.
Makingas és mtsai, 2004). E helyutt azonban csak az objektiv egészségmutatokat vizsgaljuk.



nyékeét részben az magyarazza, hogy szamos kiilénb6z6 optimizmus konstruktumot
vizsgaltak az egészségmagatartassal kapcsolatos vizsgalatokban.

Cikklinkben az optimizmus és egészségmagatartas kozti kapcsolatot vizsgal6 kuta-
tasokat tekintjik at. EI6bb azonban réviden bemutatjuk az egészségmagatartas kér-
déskorét, illetve ajelen tanulmanyban vizsgalt optimizmus konstruktumokat.

Az egészségmagatartas fogalma

Az egészségmagatartas jelenségét Urban (2001) részletes cikke alapjan tekintjik at.
Az egészségmagatartas a klasszikus definicio szerint ,,barmely olyan aktivitas, amit a
személy hite szerint az egészsége érdekében tesz azért, hogy betegséget el6zz6n meg
vagy betegséget azonositson még annak tiinetmentes szakaszaban (Kasl és Cobb,
1966, idézi Urban, 2001, 594. 0.). Manapsag - mivel a prevencio mellett az egészség-
fejlesztés, a promécio is fontos szerephez jut - inkabb az ,,egészség szempontjabol
kedvezd viselkedés2valt hasznaltta (az egészségmagatartasrol Id. még Kulcsar (1998)
és Csabai (2001)).

Az egészségmagatartas pszichologiai modelljeinek bemutatasara e helyutt nem té-
rek ki (lasd Urban, 2001), azonban azt mindenképp sziikséges megemliteni, hogy az
an. kognitiv és tarsas - kognitiv egészségmagatartas modellek3ellen felhozott egyik
legfontosabb kritika az, hogy nem veszik figyelembe az egyéni killonbségeket (pl. sa-
jatos vonasok, az informaciofeldolgozas egyéni kilénbségei stb.). Ez pedig azért je-
lent problémat, mert példaul néhany személyiségvonas bizonyitottan kapcsolatban
all egyes egészségkarosité magatartasokkal (pl. a serdil6korban mért A tipusa sze-
mélyiség jol bejosolja a feln6ttkori dohanyzast és alkoholfogyasztast (Siegler és
mtsai, 1992)).

Bar az optimizmus és az egészségmagatartas kozti kapcsolatot mar sokan vizsgaltak,
ismereteink szerint még nem szlletett olyan attekintés, mely a kilénb6z6 optimizmus
konstruktumokra vonatkozé eredményeket szisztematikusan bemutatta volna.

A vizsgalt optimizmus konstruktumok
Diszpozicionalis optimizmus

Az alabbiakban Szondy és munkatarsai (megjelenés alatt) alapjan réviden bemutat-
juk avonas optimizmus konstruktumat. Scheier és Carver (1985) diszpozicionalis op-
timizmus elmélete szerint az optimizmus nem mas, mint altalanos hajlam kedvez6 ki-

21de olyan viselkedések tartoznak, ,.,amelyeknek a mai tudasunk szerint egészséggel kapcsolatos el6-
nye van, illetve amely megvéd bizonyos betegségektdl vagy testi karosodastdl” (Urban, 2001, 595. o.).

3PI. Egészséghiedelem-modell (Janz és Becker, 1984), szandékos cselekvés elmélet (Ajzen és
Fishbein, 1988), tervezett cselekvés elmélet (Ajzen, 1988).
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menetek elvarasara. Onszabalyozasi modelljik szinte minden emberi cselekvést a
célallitas és cél felé haladas fogalmaival ir le. Az optimizmusnak akkor jut szerepe az
onszabalyozésban, amikor valamilyen akadaly neheziti a kit(izott cél elérését. Az op-
timista személy a nehézségek ellenére tovabbra is Ggy gondolja, hogy célja elérhetd.
Keményebben fog dolgozni célja megvalositasaért, igy nagyobb valészinlséggel fog
sikert elérni és ez hozzajarul a szubjektiv jollét magasabb szintjéhez. Scheier és
Carver (1985) a diszpozicionalis optimizmus mérésére kidolgoztak az Eletorientacio
Tesztet (a tovabbiakban EOK) (Life Orientation Test). Bar az EOK-ot tipikusan egy-
dimenziés mérdeszkoznek tekintik (mely elképzelés szerint az optimizmus és a
pesszimizmus ugyanannak a dimenziénak két végpontja), néhany kutatasban ezeket
két, egymastol flggetlen dimenziéként azonositottdk (Chang és Sanna, 1994; Marshall
és mtsai, 1992).

Irrealis optimizmus

Irredlis optimizmusrol akkor beszéliink, amikor ,,a személy pozitivabb szinben latja sa-

jat jovdjét, mint a hasonld helyzetben l1évé méasokét” (Clarke és mtsai, 2000, 368. 0.).
Mivel az emberek hajlamosak Ugy érezni, hogy egy adott eseménnyel kapcsolatban az
atlagosnal kisebb a rizikdjuk, ez az optimizmus sziikségképp irrealis, hiszen az embe-
rek tobbségének nem lehet atlag - alatti a veszélyeztetettsége (Weinstein, 1982).

A kutatasok szerint az irredlis optimizmus megjelenik olyan negativ eseményekkel
kapcsolatban, mint a kdzlekedési balesetek (McKenna, 1993) vagy alkoholproblé-
mak (Peterson és De Avila, 1995). Az emberek irrealisan optimistdk a napozas okoz-
ta b6rrak (Clarke és mtsai, 1997), a doh&nyz4s okozta tuddrak (Weinstein és mtsai,
2005) kialakulasaval, illetve a HIV-fert6zéssel (Taylor és mtsai, 1992) kapcsolatban.

Az irrealis optimizmus mérése torténhet abszolat, illetve komparativ maédon.
Amikor komparativ becslést alkalmazunk, avsz.-t6l altalaban ezt kérdezziik: ,,Ossze-
vetve egy atlagos személlyel, aki ugyanolyan nem(i és életkord, mint On, ugyanolyan,
kisebb vagy nagyobb eséllyel lesz része Onnek x-(vizsgalt esemény)ben?”. Az abszo-
lUt becslés alkalmazasakor a személyt6l altalaban két becslést kérnek. Az elsd becs-
lésnél azt kell felmérnie, hogy egy hasonld nem(i és életkora személy milyen eséllyel
tapasztalja meg az adott eseményt, a mésodik becslésben pedig azt, hogy a személy-
nek mekkora az esélye az esemény atélésére (Clarke és mtsai, 2000).

Terapia - specifikus optimizmus

A terapia-specifikus optimizmus a helyzet - specifikus optimizmus egy formaja, mely
nem az altalanos, jovére vonatkozé elvarasokra vonatkozik, hanem a betegséglefo-
lyassal (pl. Holmes és Pace, 2002), illetve egy adott terapia hatékonysagaval (Hueber
és mtsai, 2004) kapcsolatos elvarasokra.
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Azon kutatasok, melyek a diszpozicionalis optimizmus és a helyzet - specifikus op-
timizmus konstruktumat egyutt vizsgaltak (Segerstrom, 1997; Segerstrom és misai,
1998,2003) azt mondhatjuk, hogy a szituacio-specifikus optimizmus jobb megjosloja
az egészségi allapotnak és a kozérzetnek, mint a diszpozicionalis optimizmus.

Optimizmus konstruktumok és egészséggel kapcsolatos
viselkedés

Diszpozicionalis optimizmus

Lobéi és munkatérsai (2000) veszélyeztetett terhes n6k mintdjanal talalt egyuttjarast
a diszpoziciondlis optimizmus és az egészségvédd hatasu testedzés kozott (a test-
edzés pedig csokkentette a korasziilés valoszinliségét). A sziv-érrendszeri rehabilita-
ciés programban részt vev6 optimista személyek sikeresebben csokkentik a zsirbevi-
telt és tobb testmozgast végeznek, mint a pesszimistak (Shepperd és mtsai, 1996).

A diszpozicionalis optimizmus az egészséges személyeknél is az egészségvédé ma-
gatartds magasabb aranyaval tarsul (pl. Robbins és mtsai, 1991; Steptoe és mtsai,
1994). Ylostalo és munkatarsai (2003) vizsgalata szerint a diszpozicionalis optimiz-
mus pozitivan befolyasolja a szajhigénés magatartést (ezt a hatast az aktiv megkiizdés
kozvetitette). Az altalanos pozitiv elvarasokkal jellemezhetd kozépiskolai tanulok Ki-
sebb val6szinlséggel nyulnak az alkoholhoz, cigarettdhoz, marihuanahoz (Carvajal
és mtsai, 2002) és ritkabban kezdeményeznek magas rizikoju szexualis kapcsolatot
(Carvajal és mtsai, 1998). Taylor és munkatarsai (2004) 8-10 éves gyerekeknél talalt
Osszefliggést az alacsony diszpozicionalis optimizmus és a mozgasszegény életmod
kozott.

Egy kutatast talaltunk, mely szerint a diszpozicionalis optimizmus negativan befo-
lydsolja az egészségmagatartast. Bosompra és munkatarsai (2001) - megkulénboz-
tetve a diszpozicionalis optimizmust és a diszpoziciondlis pesszimizmust - azt vizsgal-
tadk, hogy kilénb6z6 pszichoszocialis tényez6k hogyan befolyasoljak a rakszlirésen
vald részvételt. Eredményeik szerint a pesszimizmus ambivalensen befolyasolhatja a
(hipotetikus) részvételi hajland6sagot: egyrészt ndveli az észlelt hajlam mértékét és
igy novelte a szlirévizsgalaton vald részvétel valdszinliségét, masrészt megndvelte a
szlirésen valo részvételt nehezitd tényez6k észlelését (ami csokkentette a részvételi
hajlanddsagot). Az optimizmus a rakos megbetegedés észlelésének alacsonyabb va-
l6szinGségével jart, ami a sz(irésen vald részvételi hajlanddsag egyértelm( csokkené-
sét eredményezte.

Néhany kutatdsban nem mutattak ki kapcsolatot a két vizsgalt konstruktum ko-
z0Ott. Schroder és Schwarzer (2005) azt vizsgaltak, hogy az olyan vonasok, mint az
onkontroll, diszpozicionalis optimizmus, egészségre vonatkozé kontrolihit (health
locus of control) hogyan befolyasoljak szivmdtéten atesett betegek mdtét utani
egészségmagatartasat. Eredményeik szerint az egészségmagatartast elsésorban az
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onkontroll mértéke befolyasolta - a hierarchikus regresszidanalizis szerint a vonas
optimizmus nem befolyasolja szignifikansan az egészségmagatartas mértékét. Zak -
Place és Stern (2004) hasonloképp féiskolas mintajukon azt talaltak, hogy a diszpo-
zicionalis optimizmus nem fligg 6ssze az dvszerhasznaltra, illetve a HIV-szlrésen
valé részvételre vonatkozé hajlandésaggal.

Irrealis optimizmus

Szamos kutatas kimutatta, hogy azok a személyek, akik lebecsulték killonb6z6 egész-
seéglgyi problémakra vonatkozd esélytket, kevésbé motivaltak az egészségvéd6é ma-
gatartasokra (Clarke és mtsai, 2000; Davidson és Prkachin, 1997; Strecher és mtsai,
1995; McKenna, 1993; Weinstein, 1987; Weinstein és Klein, 1996).

Az irredlis optimizmus és a dohanyzéas kozti kapcsolat intenziv kutatas targyat ké-
pezi. Szamos vizsgalat (Boney-McCoy és mtsai, 1992; Hansen és Malotte, 1986; Lee,
1989; McKenna és mtsai, 1993) alapjan gy tlnik, hogy a dohanyzo6 személyek irreali-
san optimistadk a potencidlis veszélyekkel kapcsolatban. Strecher és munkatéarsai
(1995) eredményei szerint példaul lebecsilik a szivbetegségek, a rak, illetve a stroke
kialakulasanak esélyét, ami nagymértékben csokkenti leszokasi hajlandésagukat.

Barnoy és munkatarsai (2003) 150 nénél mutatott ki negativ kapcsolatot a mellrak-
ra és az agydaganatra vonatkozo irreéalis optimizmus és a sz(irévizsgalaton valé rész-
vétel kozt. Tobb kutatas (Burger és Burns, 1988; Gerrard és mtsai, 1993) szerint azok
a nék, akik a nem kivant terhességgel kapcsolatban irrealisan optimista elvarasokkal
rendelkeznek, kisebb valészintiséggel védekeztek a teherbeeséssel szemben. Bauman
és Siegel (1987) szerint homoszexudlis férfiaknal megfigyelhetd az AIDS-fert6zéssel
kapcsolatos irrealis optimizmus, ami magas rizikéju szexudlis viselkedéshez tarsul.

Davidson és Prkachin (1997) egyutt vizsgaltak a diszpozicionalis optimizmus €és az
irredlis optimizmus egészségvéd6 magatartasra kifejtett hatasat. Eredményeik szerint
a két valtozo interakcidja jol megjdsolta a végzett testedzés mértékét: azok a vizsgélati
személyek végezték a legkevesebb testedzést, akik mindkét optimizmus konstruktum
magas szintjével voltak jellemezhetdk.

Terapia - specifikus optimizmus

Leedham és munkatarsai (1995) 31, szivatultetés el6tt allé paciens mdtéttel kapcso-
latos elvarasait vizsgaltak. Eredményeik szerint a m(itéttel kapcsolatos pozitiv elvara-
sok szintje jé bejosldja a mitét utani egészségmagatartasnak, illetve az orvosi utasita-
sok kovetésének (pozitivabb elvarasok magasabb fok( egytttmikddéshez tarsultak).

Az utdbbi években egyre n6 a védekezés nélkili szexudlis magatartas gyakorisaga
a homoszexualis és biszexudlis férfiak kérében (Hueber és mtsai, 2004; Van de Ven és
mtsai, 2000). Ugyanakkor ezzel parhuzamosan egyre elérhetébbé valt a HIV-fert6-
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zéssel 6sszefligg6 haladlozasi aranyt nagymértékben csokkentd antiretrovirus terapia
(highly active antiretroviral therapy, HAART). Ezért szamos kutaté vizsgalta annak
a lehet&ségét, hogy vajon az Uj HIV-gyogymodok eredményességével kapcsolatos
optimista elvarasok vezetnek-e avédekezés nélkiili, igen kockéazatos szexudlis egyitt-
létek gyakorisagnak névekedéséhez.

Kalichman és munkatéarsai (1998) homo- és biszexudlis férfiak mintajat vizsgalva
talalt pozitiv kapcsolatot a HIV-kezeléssel kapcsolatos pozitiv elvarasok és avédeke-
zés nélkili szexualis magtartas kozott. Ugyanilyen jellegl eredményekrgl szamoltak
be Van De Ven és munkatarsai (1999), Ostrow és munkatarsai (2002), Stolte és mun-
katarsai (2004) és Van de Ven és munkatarsai (2005). Holmes és Pace (2002)
HIV-pozitiv mintan vizsgélta az egészségi allapottal kapcsolatos elvarasok korre-
latumait. Eredményeik szerint az optimista elvardsok kockazatosabb (azaz védeke-
zés nélkili) szexudlis viselkedéssel tarsultak. Az eredmények ugyanakkor nem egyér-
telmdek: Elford és munkatarsai (2002), valamint Williamson és munkatarsai (2004)
vizsgalata szerint a HIV-specifikus optimizmus nem magyardzza a magas rizikdju
szexualis magatartas novekedését a homoszexudlis férfiak kérében4.

Huebner és munkatarsai (2004) az el6z6 kutatdsokhoz képest forditott oksagi
Osszefliggest feltételez: eredményeik szerint nem a terapiaval kapcsolatos optimista
elvarésok vezetnek magas rizikdju viselkedéshez, hanem forditva: avédekezés nélki-
li szexudlis egyuttlét utdn a HIV-specifikus optimizmus post hoc racionalizicioként
csokkenteti a személy szorongasat.

Rietmeijer (2005) miutan attekinti a HAART-optimizmus és a magas rizikoju sze-
xualis viselkedés kapcsolatara vonatkozd szakirodalmat, felveti annak fontossagat,
hogy a Haart-optimizmust egyfajta HAART-realizmus valtsa fel.

Absetz és munkatarsai (2003) néknél vizsgalta a mellrakkal kapcsolatos elvarasok
és az egészségvéd6 magatartads kapcsolatat. Eredményeik szerint a negativ elvara-
sokkal jellemezhet6 n6k sokkal nagyobb valészin(iséggel végeztek 6nmagukon em-
I8vizsgalatot (tehat a mellrdkkal kapcsolatos optimizmus negativan kapcsolédott
az onvizsgalathoz). Ezzel szemben Liés Doukas (2004) azt talaltdk, hogy azok a fér-
fiak jeleznek nagyobb hajland6sagot egy - a prosztatarak kialakuldsanak genetikai
prediszponaltsagat vizsgalo - szlirGvizsgalaton valo részvételre, akik optimistak vol-
tak a vizsgalat eredményével, illetve hasznaval kapcsolatban.

Megbeszélés

Cikkunkben attekintettik harom optimizmus konstruktum (diszpozicionélis opti-
mizmus, irreélis optimizmus és terdpia-specifikus optimizmus) egészségmagatartés-
sal mutatott kapcsolatat. A diszpozicionalis optimizmus a legtébb kutatas szerint po-

4  Emellett a,,HAART-optimizmus™ hatasat azért sem szabad tllbecsiilni, mert a kutatasok sze-
rint a homoszexualis és biszexualis férfiak csak kis hanyada optimista a HAART-kezeléssel kapcso-
latban (Stolte és mtsai, 2004; Vanable és mtsai, 2000; Elford és mtsai, 2000).
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zitivan, az irredlis optimizmus negativan befolyasolja az egészségvédé magatartast.
Ezen eredmény megértéséhez figyelembe kell venniink, hogy mig a vonas optimiz-
mus apozitiv kimenet elvarasatjelenti, addig az irreélis optimizmus anegativ kimenetel
hidnyanak elvarasara vonatkozik.

A vonas optimizmus magas szintjével jellemezheté személyek problémahelyzet-
ben altaldban aktiv, problémara fokuszal6 megkiizdési moddal jellemezhet6k5 (Iwa-
naga és mtsai, 2004; Hatchett és Park, 2004; Hart és Hitter, 1995). Altalanosan pozi-
tiv elvarasaik tehat aktiv cselekvéssel parosulnak. Joggal feltételezhet6, hogy a
diszpozicionalis optimizmus és az egészségmagatartas kozti kapcsolatot az aktiv,
problémacentrikus megklizdés kozvetiti. Erre utal Ylostalo és munkatarsai (2003)
eredménye, mely szerint a problémafékuszi megkiizdés kdzvetiti az optimizmus és a
szajhigénés magatartas kozti kapcsolatot.

Az irrealis optimizmus magas szintje per definitionem kapcsolddik a csokkent ve-
szélypercepcidhozl (van der Pligt, 1996). A veszély észlelése és az egészségmagatar-
tas kozti kapcsolat nem egyértelm(: bizonyos kutatasok (pl. McCusker és mtsai,
1989) szerint az észlelt rizikd noveli, mas kutatasok (pl. Temoshok és mtsai, 1987)
szerint csokkenti az egészségmagatartas gyakorisagat. Ez utdbbi esetben feltételez-
hetd, hogy az észlelt rizik6 magas szintje alacsony foku (a riziko kezelésére vonat-
koz0) sikerelvarashoz kapcsolodik, ami nagy valdszinlséggel valt ki tanult tehetet-
lenséget. A tanult tehetetlenség pedig csokkenti az egészségvédd magatartas valo-
szin(ségét.

Osszességében gy tlinik tehat, hogy az egészségvéds magatartas szintjét szignifi-
kansan befolyasolja az (irrealis optimizmushoz k6t6d6) észlelt rizikd mértékének és
a (vonas optimizmushoz kot6d6) megklizdési mechanizmusnak az interakcidja: leg-
nagyobb val6szin(iséggel a magas veszély elvarasa (alacsony irredlis optimizmus) és
aktiv coping (magas vonds optimizmus) kombin&cidja vezet egészségmagatartashoz.

A terdpia-specifikus optimizmussal kapcsolatban szintén azt feltételezhetjuk, hogy
az egészségmagatartassal mutatott kapcsolatat els6sorban a megkiizdés tipusa hata-
rozza meg. Ha az optimizmushoz nem feltétlendl tarsul aktiv megkuzdés, akkor csok-
kenhet az egészségmagatartas val6szinlsége (Id. Haart-optimizmus), ha viszont ak-
tiv, problémacentrikus copinghoz kapcsolddik, akkor ndvelheti azt (pl. Leedham és
mtsai (1995).

Egészségnevelés szempontbdl idedlisnak az tlinik tehat, ha felhivjuk a személyek
figyelmét a redlis veszélyekre (ezzel csokkentjik az irreélis optimizmus szintjét), s ez-
zel parhuzamosan hangsulyozzuk az aktiv megklizdési lehet6ségeket és ezek varhatd
elényeit. Fontos, hogy ne valtsunk ki akkora szorongéast, hogy az tanult tehetetlenségi
reakcidt valtson ki és igy gyengitse az egészségmagatartast. Ezt igazolja Williams és
munkatarsai (1999, idézi Urban, 2001) eredménye, mely szerint hatasosabb az auto-

5Ezzel szemben a pesszimista személyek esetében a tagadas, illetve a visszavonulas jelenti a tipi-
kus megkuizdési médot.

6Van der Pligt (1996) dsszefoglalo cikkében megallapitja, hogy a komparativ veszélybecslés (azaz
az irrealis optimizmus) a sajat riziko észlelt mértékén tal nem jarul hozza a viselkedés bejoslasahoz.
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nomiat és a sajat valasztast hangsulyozé dohanyzas elleni intervencios el6adas, mint
a puszta félelem és kdvetelmény hangsulyozésa.

Az egészségmagatartassal kapcsolatban az optimizmus tehat ,kétéli fegyver”:
csak abban az esetben segiti az egészségvédd magatartast, amennyiben nem tavolo-
dik el a realitastdl és aktiv megkiizdéssel tarsul. Ha ezek a feltételek teljestilnek, az
optimizmus val6ban az emberi faj egyik legadaptivabb jellemzgjévé valhat, ahogy azt
Tiger (1979) allitotta.

A kézirat elfogadva: 2005. janius
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MATE SZONDY

Optimism and health behaviour: do positive expectations
help or interfere with health behaviour?

The study examines the connection between three optimism concept (dispositional
optimism, unrealistic optimism and therapy - specific optimism) and health-behav-
iour. While the dispositional optimism is a generalized expectation about the future,
the therapy - specific optimism refers to the expectation about the success of a spe-
cific therapy. The unrealistic optimism means that one sees his relative risk about a
negative outcome as more favorable than that of comparable others.

Based on the review of relevant studies, it appears that the dispositional optimism
raises and the unrealistic optimism reduces the probability of health - behaviour.
The effect of dispositional optimism may be mediated by active coping, the effect of
unrealistic optimism may be mediated by lower risk perception. The therapy - spe-
cific optimism improves health - behaviour as long as it helps the use of active coping.

From the point of view of health - education it seems ideal to attract people’s at-
tention to the real health - related risks (to decrease the level of unrealistic opti-
mism) in line with the accentuation of the possibility of active coping (connected to
dispositional optimism).
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