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CELKITUZESEK!
Bevezetés

Doktori kutatdsom célja az optimizmus — és pesszimizmuskonstruktumok testi €s lelki
egészségre kifejtett hatdsanak vizsgéalata volt. Disszertaciom az ,alkalmazott pozitiv
pszicholdgia” szellemében sziiletett. A pozitiv pszicholdgia képviseldi szerint a pszicholdgia
tudomanya sokdig elhanyagolta a pozitiv lelki miikodések vizsgalatat (mig a 1¢lek arnyoldalat
sokan ¢€s sok szempontbdl vizsgaltak) (Snyder és Lopez, 2002). A torténelem tragikus
eseményeinek (elsésorban a két vilaghdborur6l van itt szd) hatdsara a pszichologia
,»viktimologiava” alakult: kutatasainak kézéppontjdba a személyes szenvedés vizsgalata és
gyogyitasa keriilt (Seligman és Csikszentmihalyi, 2000). Ezt a ,,hangsulyeltolédas™ probalja
meg ellenstilyozni a XX. szdzad végén megjelend pozitiv pszichologia. A pozitiv
pszicholdgia egy ,.ernyé-fogalom”, mely azoknak a pozitiv szubjektiv élményeknek, pozitiv
személyiségvondsoknak €s pozitiv intézményeknek a vizsgalatara vonatkozik, melyek javitjiik
az életmindséget és megelozik a patologiak kialakulasat. (Seligman és Csikszentmihalyi,
2000).

A pozitiv pszichologia megsziiletése utan gyorsan megjelent az igény a kutatasi
eredmények gyakorlatba valo atiltetésére. Az alkalmazott pozitiv pszichologia Linley ¢és
Joseph (2004) alapjan ,,a pozitiv pszichologiai kutatds eredményeinek alkalmazasa az
optimalis miikddés serkentése érdekében” (i.m., 4.0). A szerzok hat pontban részletezik a fenti
definiciot: (1.) Serkentés: Az alkalmazott pozitiv pszicholdgia nem preskriptiv jellegli, azaz
nem szabja meg az embereknek, hogy hogyan viselkedjenek. Ehelyett serkentd jellegli oly
modon, hogy segiti az embereket sajat céljai elérésében. (2.) Optimalis mitkédés: Ez a
kifejezés kivanatos pszichologiai folyamatok €s kimenetek széles korére vonatkozik. Ide
kivanatosnak tartott szubjektiv élmények (mint a boldogsag, remény), pozitiv
személyiségvondsok (mint a bolcsesség, érzelmi intelligencia) és az olyan erények, melyek a
,jo allampolgarsaghoz” jarulnak hozza (mint a felelésség és altruizmus). (3.) Ertékfelfogas:
Mikdzben olyan fogalmakrol beszélnek, mint ,,pozitiv személyiségvonasok™ vagy ,,jo élet”,
oOhatatlanul kidllnak adott értékek mellé (és ez igaz annak ellenére is, hogy a pszichologia
tudomanya értéksemlegességre torekszik). Ezeket az értékeket expliciten meg kell fogalmazni
¢s veliik kapcsolatban lehetévé kell tenni a tudomanyos vizsgalodast és kritikat. (4.) Az
alkalmazas szintjei: Az alkalmazott pozitiv pszichologia alkalmazhatd egyéni szinten,
csoportok, szervezetek, kozosségek és a tarsadalom szintjén. (5.) Az emberi miikodés teljes
spektrumaval foglalkozik. Ez azt jelenti, hogy mind a distressz csokkentését, mind az
optimalis miikodés serkentését feladatdnak tekinti. Nem elégszik meg azzal, hogy
megsziintesse a tlineteket, illetve csdkkentse a distresszt (azaz, hogy ,.minusz allapotbol
nullara hozza fel a személyt”) — célja az, hogy a patologia megszlinése utan tovabb segitse a
személy optimalis fejlodését (,,nullardl pozitiv allapotba™). (6.) Az alkalmazott pozitiv
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pszichologia nem kivin a pszichologia egy uj aga, teriilete lenni — ehelyett kollektiv identitast
¢s kozds nyelvezetet ad azon pszichologusok szamara, akik munkajuk soran pozitiv
pszicholdgiai témakkal foglalkoznak.

Igen gylimolesozének tiinik az alkalmazott pozitiv pszicholégia ¢és az
egészségpszicholdgia integraldsa. A, pozitiv egészségpszichologia® azonban még
gyerekcipében jar6 teriiletnek tekinthetd. Az egészségpszicholdgiai kutatasok eddig
elsdsorban az olyan negativ tényezdk hatasat vizsgaltak, mint a fenyegetettségérzés vagy
¢észlelt sériilékenység. A legujabb kutatdsok szerint azonban a pozitiv vonasok (pl. az
optimizmus) jobb bejosloi az egészségmagatartdsnak, mint a negativ, fenyegetettségre
vonatkoz6 tényezok.

Optimizmus — és pesszimizmuskonstruktumok

A pozitiv  pszichologia  szakirodalma  tobbféle  optimizmus — @ és
pesszimizmuskonstruktumot kiilonboztet meg.

Scheier és Carver (1985) irtdk le a vonds (diszpozicionalis) optimizmus €s vonds
(diszpozicionalis) pesszimizmus konstruktumat. Definiciojuk szerint a vonas optimizmus nem
mas, mint generalizalt elvarasok a pozitiv kimenetelekre vonatkozoan (a vonas pesszimizmus
pedig generalizalt negativ elvarasokra vonatkozik).

Snyder és munkatarsai (1991) a reményt olyan kognitiv konstruktumnak tekintik, mely
a célelérésre iranyul. A remény egy olyan pozitiv motivacids allapot, melyben egyiittesen
jelenik meg a (a) hatoerd (azaz a cél — elérésre irdnyuld energia) és a (b) megoldasi
lehetdségek (Snyder és mtsai, 2002).

A defenziv pesszimizmus konstruktum leirasa Nancy Cantor és munkatarsai nevéhez
fizédik (Norem és Cantor, 1986). A kifejezés arra a kognitiv stratégidra utal, amit a magas
szorongasszinttel jellemezhetd személyek céljaik elérése sordn alkalmazhatnak. Ezek a
személyek irredlisan alacsony elvarasokkal fordulnak a feladat felé, annak ellenére, hogy
kordbban sikeresen teljesitettek hasonld helyzetekben. Ekdzben intenziven fokuszélnak és
reflektalnak viselkedésiik lehetséges kimeneteire (Norem és Chang, 2002). A stratégiai
feladat felé és aktivan probaljak elkertilni a lehetséges kimenetekre valo reflektalast.

Irrealis optimizmusrdl akkor beszéliink, amikor ,,a személy pozitivabb szinben latja
sajat jovojét, mint a hasonl6 helyzetben 1évé masokét” (Clarke és mtsai, 2000, 368. 0.). Mivel
az emberek hajlamosak gy érezni, hogy egy adott eseménnyel kapcsolatban az atlagosnal
kisebb a rizikojuk, ez az optimizmus sziikségképp irredlis, hiszen az emberek tobbségének
nem lehet 4tlag — alatti a veszélyeztetettsége (Weinstein, 1980).

Az optimizmus és pesszimizmus viszonya

A vonas optimizmus konstruktumanak ,,atyjai” szerint az optimizmus ¢€s pesszimizmus
ugyanannak a dimenziénak a két végpontjan helyezkedik el (Scheier és Carver, 1985).
Késobbi kutatdsok (pl. Chang és mtsai, 1997) szerint ezzel szemben egymastol részben
fliggetlen vonasnak tekinthetd az optimizmus és pesszimizmus. Erre utal az az adat is,
miszerint az optimizmus mérésére kidolgozott Eletszemlélet Teszt (Life Orientation Test,

Scheier és Carver, 1985) optimizmus és pesszimizmus alskaldja eltéré mintazatu kapcsolatot
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mutat kiilonféle személyiségvonasokkal, megkiizdési mechanizmusokkal, a mentalis és fizikai
egészség kiilonféle mutatdival (Marshall és mtsai, 1992).

A porzitiv és negativ elvdardsok viszonylagos fiiggetlenségét igazoljak a korrelacids
adatok: a legtobb kutatdsban 0,3 — 0,5 kozti korrelaciot taldlnak a két valtozod kozt
(Benyamini, 2005): ha ugyanannak a dimenzionak a két végpontjarol lenne szo, akkor sokkal
magasabb korrelaciot kapnank.

Benyamini (2005) szerint egylittesen is fennallhat az optimizmus €s pesszimizmus
magas szintje — ezek a személyek ,, hedonikusan gazdag” elvarasokkal birnak a jovore nézve,
mind a pozitiv, mind pedig a negativ események bekovetkeztére felkésziilnek. A szerzo
felidézi Cacioppo €s mtsai (1999) elméletét, miszerint két egymastol elkiilonithetd értékeld
csatorna felel a fenyegetd és a biztonsdgos ingerek értékelésért. Ezek a csatornak részben
egymastol fliggetleniil, egymassal parhuzamosan miikddnek.

Optimizmus és mentalis egészség

A pozitiv pszichologiai alapkutatdsok alapjan ugy tiinik, hogy az optimizmus a
mentalis egészseg szamos mutatojaval adll szoros kapcsolatban. Kutatasunkban a
megkiizdéssel és a szubjektiv jolléttel mutatott kapcsolatat vizsgaltuk.

Szondy ¢s munkatarsai (2005) attekintik az optimizmus és pesszimizmus kapcsolatat a
megkiizdési mechanizmusokkal. Szamos — igen kiilonb6z6 kontextusban végzett — kutatas
(Aspinwall és Taylor, 1992; Hatchett és Park, 2004; Hart és Hittner, 1995; Scheier és Carver,
1985; Scheier ¢és mtsai, 1986; Shen és mtsai, 2004) szerint az optimista és pesszimista
személyek eltérd megkiizdési stratégidkat alkalmaznak. Az optimizmushoz, illetve
pesszimizmushoz tarsulé megkiizdési mechanizmusokat lasd az 1. Abran.

« informaciégy(ijtés » gondolatok elnyomasa
o aktiv megkiizdés és « feladas
tervezés

« figyelem elterelés

e pozitiv atértelmezés e e

« el6ny keresés . .
e a negativ erzelmi

e humor allapotra valo fokuszalas

« elfogadas * tagadas

1. Abra Az optimizmushoz és pesszimizmushoz kapcsolédé preferdlt megkiizdési
stratégidak

Altalanossagban az optimista személyek a pesszimista személyeknél nagyobb
valosziniiséggel alkalmaznak aktiv, problémafokuszu megkiizdést. Amennyiben a helyzet
kontrolldlhatatlan, az  optimista hajlamos adaptiv  emociofokuszu  megkiizdési
mechanizmusokat (pozitiv atértelmezés, humor, elfogadas) alkalmazni.



Szamos kutatds alapjan azt mondhatjuk, hogy az optimista személyek — szemben a
pesszimista személyekkel — képesek az adott helyzet objektiv jellemzoinek megfelelo
reagaladsra, kiillonosen akkor, ha a helyzet fenyegetést hordoz az egészségre vagy jollétre
vonatkozoan. Ennek a képességnek a hatterében egyrészt a kognitiv folyamatok
jellegzetességei (pl. a negativ informacidk mélyebb feldolgozasa, illetve a kognitiv
folyamatok rugalmassdga), masrészt az aktiv megkiizdési probalkozasokbol fakadd — a
megkiizdésre vonatkoz6 — nagyobb tudas all.

Bar az optimizmus informaciofeldolgozasra és kognitiv folyamatokra kifejtett
,»jotékony” hatdsa hatterében részben a pozitiv érzelmekkel mutatott kapcsolata all, az
optimista elvarasokhoz kapcsolodo aktiv megkiizdési stilus a pozitiv érzelmektdl fliggetlentil
is igen adaptiv. Mivel a pozitiv érzelmi allapotok Onmagukban kevés viselkedési
tendencidhoz tarsulnak (Fredrickson, 1998), az optimizmus hatdsai nem magyarazhatoak
kizarolag a pozitiv érzelmekkel mutatott kapcsolattal. Az optimizmus azért ,,miikodik”, mert
az optimista személyek a pozitiv érzelmi dllapotbol fakadoan informdciofeldolgozasi
elonyokkel birnak és nagyobb valosziniiséggel alkalmaznak probléemacentrikus, aktiv
megkiizdést (Aspinwall és mtsai, 2002).

A vonas optimizmus erés pozitiv kapcsolatban all a szubjektiv jollét és a pozitiv
érzelmek magas szintjével és csokkenti a szorongasos €s depressziv allapotok kialakuldsanak
valoszinliségét (Szondy, 2005).

Bar a jelenlegi — ,,pozitiv gondolkodést” propagdldo — korszellem erdsen hajlik a
leegyszerlisitd ,,az optimizmus jo, a pesszimizmus rossz” felfogasra, attekintésiink alapjan el
kell vetniink ezt a felfogast. Az optimizmus (és pesszimizmus) hatdsai nagymértékben
fiiggnek attol, hogy konkrétan melyik konstruktumrél van sz (pl. vonds optimizmus vagy
stratégiai optimizmus) és konkrétan milyen kontextusban vizsgaljuk a kimenetet. Robinson-
Whelen és munkatarsai (1997) példaul azt talaltdk, hogy idésebb mintdban a ,,pozitiv
gondolkodas™ és optimizmus kevésbé josolja be a pozitiv kimeneteket, mint fiatalabb mintéan.
A fenti — leegyszeriisito — felfogassal szemben példaul a (stratégiai) pesszimizmus adaptiv,
szorongascsokkentd stratégiaként funkcional.

Az optimizmus ¢és pesszimizmus hatasanak komplex, tobbszempontu vizsgalatanak
szlikségességét jol illusztralja az alabbi idézet:

»Mikozben azt tanulmanyozzuk, hogy az emberek hogyan érik el céljukat az életben,
vigyaznunk kell arra, hogy egy ut hatdsossaga lattan nehogy megfeledkezziink az alternativ
utakrol, melyeket az emberek céljaik elérése érdekében alkalmazhatnak™ (Norem és Chang,
2002, 999. 0.).

Optimizmus és fizikai egészség

Az optimizmus nem csak a mentélis, hanem a fizikai egészség mutatoinak is jo
prediktora (Szondy, 2006b). A vonds optimizmus magas szintje jobb szubjektiv egészségi
dllapotot (Aspinwall és Taylor, 1992), jobb objektiv egészségi dllapotot (Scheier és mtsai,
1989), jobb immunmutatokat (Milam és mtsai, 2004), gyorsabb gyogyuldsi sebességet
(Scheier és mtsai, 1989) és alacsonyabb mortalitasi rizikot (Giltay €s mtsai, 2004) josol be.

Az optimizmus ¢€s a fizikai allapot kozti kapcsolatot tobbféle mediald utat irhatunk le
(2. Abra). Az optimizmus befolyasolja az egészséggel kapcsolatos viselkedést (az

egészségmagatartast és a betegségmagatartdst), az optimizmus befolydsolja az egészséggel
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kapcsolatos megkilizdést, az optimizmus befolyasolja az érzelmi allapotunkat, ami hatéssal
van az egészségi allapotunkra. Az optimizmus hatdssal van a kognitiv folyamatokra, melyek
az érzelmi allapotoktol fiiggetleniil is befolyasoljak az egészségi allapotunkat. Végiil, pedig az
is elképzelhetd, hogy az optimizmus egy harmadik valtozon keresztiil kapcsolodhat a fizikai
egészségi allapothoz (pl. neuroticizmus).

Viselkedeés | ¢ egészségmagatartas

* betegségmagatartas
Megkiizdés —
(

Erzelmi &llapot
Szocialis
kapcsolatok

Kognitiv + a jovére vonatkozé hiedelmek

folyamatok . 5 kontrolira vonatkozo
hiedelmek

* a selfre vonatkozo hiedelmek

LHarmadik valtozé” pl.
neuroticizmus

2. Abra Az optimizmus és fizikai egészség kozti kapcsolatot kozvetitd tényezdk

Kérdésfelvetés

Kutatdsunkban az optimizmust, mint a testi és lelki egészség fontos meghatdrozojat

vizsgaltuk. A kovetkezd kérdésekre, illetve problémékra kerestlink valaszt:

1.

Amint az a szakirodalmi attekintésbdl kideriilt, szamos optimizmus konstruktumot
kiilonboztethetiink meg. Elenyész6 azonban az olyan kutatdsok aranya, amelyekben egynél
tobb optimizmuskonstruktumot vizsgaltak. Igy ezen konstruktomok egyméssal mutatott
kapcsolata nem egyértelmil. Célunk tehat az, hogy tisztdzzuk a kovetkezd konstruktumok
egymdassal mutatott kapcsolatat: vonas optimizmus, defenziv pesszimizmus, remény,
egészségiigyi problémakkal kapcsolatos helyzetspecifikus optimizmus, egészségiigyi
problémakkal kapcsolatos irredlis optimizmus.

2. Optimizmusszintlink szignifikdnsan befolyésolja, hogy miként értékeljiik a stresszorokat és

milyen vélaszt adunk rajuk. Bar az optimizmus és megkiizdési stilus kapcsolata szamos
kilfoldi kutatas targyat képezi, nem tudunk olyan magyarorszagi kutatasrél, ahol
szisztematikusan vizsgaltdk volna az egyes optimizmuskonstruktumok adott megkiizdési
stilussal mutatott kapcsolatait. A kovetkez6 megkiizdési stilusok optimizmus
konstruktumokkal mutatott kapcsolatat vizsgaltuk: aktiv megkiizdés, tervezés, pozitiv
ujraértelmezés, elfogadéds, humor, vallds, érzelmi tdmogatids haszndlata, instrumentalis
tamogatds hasznalata, figyelem elterelés, tagadas, ventillalds, szerabuzus, viselkedéses
feladas, onhibaztatas.



3. Bar a legtobb kutatasi eredmény szerint a magasabb optimizmusszint magasabb ¢lettel valo
elégedettséget josol be, kevés kutatas vizsgélta azt, hogy a szdmos optimizmuskonstruktum
koziil melyik all a legszorosabb kapcsolatban az élettel valo elégedettséggel.

4. Megvizsgaljuk azt is, hogy az optimizmus konstruktumok interakcidja hogyan befolyasolja
a megkiizdési stilust és az élettel valo elégedettséget.

5. Az egészségmagatartdssal kapcsolatban a két leggyakrabban vizsgalt optimizmus
konstruktum a vonds optimizmus ¢és az irrealis optimizmus. Felmérjiik, hogy ez a két
konstruktum kiilon — kiilon, illetve egymadssal interakcidban hogyan befolyasolja a
vizsgalati személyek egészségmagatartasat (sziirévizsgalatokon vald részvétel, biztonsagos
szexudlis élet, étkezési szokasok, testedzés, dohanyzas, alkoholfogyasztas).

A vizsgalatok bemutatasa

Doktori kutatasomnak két fazisa volt. Az elso fdzisban azt vizsgéltuk, hogy az
optimizmus - és pesszimizmuskonstruktumok milyen kapcsolatban allnak egymassal. Ezen
kiviil felmértiik azt, hogy az optimizmuskonstruktumok milyen erdvel josoljak be az élettel
vald elégedettséget. Miutan az eredmények azt mutattdk, hogy az optimizmus &s
pesszimizmus szoros kapcsolatban all az élettel vald elégedettséggel, mediacids elemzéssel
vizsgaltuk meg, hogy ezt a kapcsolatot a megkiizdési stilusok kozvetitik —e. Kutatdsom
masodik fazisdban az optimizmus ¢és pesszimizmus egészségmagatartassal mutatott
kapcsolatat vizsgaltam.

I. KUTATAS: AZ OPTIMIZMUS - ES PESSZIMIZMUSKONSTRUKTUMOK KAPCSOLATA
EGYMASSAL, AZ ELETTEL VALO ELEGEDETTSEGGEL ES A MEGKUZDESI
STILUSSAL

Vizsgalati személyek:

Kutatdsunk elsé¢ fazisaban 164 fobol allé ndi, egyetemista mintat vizsgaltunk.
Atlagéletkoruk 21,24 év (szoras: 3,88 év) volt. A vizsgélati személyek nem kaptak semmilyen
kompenzaciot a kutatasban valo részvételért.

Méroeszkozok:

e Eletszemlélet Teszt (Life Orientation Test, LOT) (Scheier és Carver, 1985)



e Atdolgozott Defenziv Pesszimizmus Kérddiv (Revised Defensive Pessimism
Questionnaire, R-DPQ) (Norem, 2002)

e Remény Skala (Hope Scale, HS) (Snyder és mtsai, 1991)

o Egészségligyi problémakkal kapcsolatos irredlis optimizmus

e Elettel Valo Elégedettség Skala (Satisfaction With Life Scale, SWLS) (Diener és
mtsai, 1985)

e Roviditett COPE (Brief COPE, Carver, 1997)

Eredmények ¢és megbeszélés

Eredményeink a vonds optimizmus és vonds pesszimizmus viszonylagos fiiggetlenségét
mutatta ki. Erre utal, hogy az Eletszemlélet Teszt kétfaktoros modellje (miszerint az
optimizmus ¢és pesszimizmus fliggetlen konstruktumok) jobb illeszkedést mutat az adatokkal,
mint az egyfaktoros modell (miszerint az optimizmus €s pesszimizmus ugyanazon dimenzio
két végpontja). A kétfaktoros modell illeszkedési mutatoi:y® =86,02; CFI = 0,974; RMSEA =
0,147.

Az optimizmus ¢és pesszimizmus konstruktumok konfirmécios faktoranalizise 3,
egymastol figgetlen faktort mutatott ki. Igy elkiilonithetéek a veliinksziiletett,
diszpozicionadlis jellegii elvarasok a jovOvel kapcsolatban, a szorongascsokkentés szolgald,
tudatos stratégiakent funkcionadlo defenziv pesszimizmus (illetve ellenpdlusa, a stratégiai
optimizmus) és a fenyegetd ingerek (vizsgéalatunkban az egészségiigyi problémak)
lebecsiilésére vonatkozo irredlis optimizmus (3. Abra).

vonas
optimizmus

vonas

pesszimizmus
Diszpozicionalis hatéeré
; elvarasok
megoldasi
modok
i1 0,15
stratégiai
0,19 Sratégai pesszimizmus
elvarasok
reflektivitas
11013
0,79 sajat
veszélypercepcio

Irredlis
optimizmus

mésik
veszélypercepcid




3. Abra Az optimizmus — és pesszimizmuskonstruktumok 3 faktoros modellje (illeszkedési
mutatok: y'=46,05, p<0,001; CMIN/DF=2,709; CFI=0,991; RMSEA=0,075)

Eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy a kiilonb6z6 optimizmus konstruktumok eltérd
mintazatd kapcsolatban allnak a megkiizdési stilussal. A vonds optimizmus pozitivan
kapcsolodott az adaptiv megkiizdési formdkhoz és csokkentette az olyan maladaptiv
megkiizdési formak valdszintiségét, mint a feladds, a figyelem elterelése, illetve az
onhibadztatas. A vonds pesszimizmus ezzel ellentétes mintazatot mutat: pozitivan kapcsolodik
a maladaptiv megkiizdési formdkhoz és negativan a megkiizdés adaptiv formaihoz. A remény
Osszetevoi (a hatoerére €s a megoldasi mdodokra vonatkozd hit) a vonds optimizmushoz
hasonlé mintazatot mutattak.

A defenziv pesszimizmus magas szintje olyan megkiizdési mechanizmusokkal jar
egyltt, mely implikaljak a defenziv pesszimizmus per definitionem jellemzoéit: a lehetséges
negativ kimenetekre vald fokuszéalast, az alacsony elvarasok megfogalmazasat és a
tamogataskeresést.

Az egészségiigyi problémakkal kapcsolatos irredlis optimizmus negativ kapcsolatot
mutat a segitségkereséssel, a negativ érzelmek kifejezésével, a helyzet elfogadasaval, a
figyelem eltereléssel. Az irrealis optimizmus pozitivan korreldlt a szerabuzussal, mint
megkiizdési formaval.

Lépésenkénti linearis regresszidanalizis segitségével vizsgaltuk az optimizmus — és
pesszimizmuskonstruktumok hatasat az ¢lettel valo elégedettségre. A végsé modell (1.
Tablazat) szerint a hatoero, a megoldasi modok, a diszpoziciondlis optimizmus, a
diszpoziciondlis pesszimizmus és az irredlis optimizmus josolja be szignifikansan az élettel

valo elégedettséget.

Hatoero | Megoldasi Vonas Vonas Irrealis
modok optimizmus | pesszimizmus | optimizmus

Elettel valé [NIR{IEESES 0,178* 0,189* -0,221%* -0,136* 0,432
elégedettség

1. Tablazat Az optimizmus konstruktumok, mint az élettel valo elégedettség bejosloi (*:
p<0,05; **:p<0,01; ***: p<0,001)

A modell magyarazoereje meghaladja a 43 szazalékot. Legerdsebb magyarazo ereje a
hatéerének van ( = 0,309). A hatderd, megoldasi modok és a vonds optimizmus pozitiv, a
vonas pesszimizmus ¢és az irredlis optimizmus negativ prediktora az élettel valo
elégedettségnek. Az Osszefliggések jobb megértése érdekében medidcids elemzést végeztiink:
arra voltunk kivancsiak, hogy az optimizmuskonstruktumok és az élettel valo elégedettség
kozti kapcsolatot a megkiizdési mechanizmusok medialjak — e. Az elemzés szerint a vonas
optimizmus ¢€s az ¢lettel valo elégedettség kozti kapcsolat mintegy 61%-4t magyarazta a
pozitiv atértékelés, mint megkiizdési mechanizmus (4. Abra).

9



Poztiv

atértékelés
B=0,429** B=0,514**
B1=0,513** _
Megoldasi Hettel vald
modok [ *  elégedettség
B2=0,358**

4. Abra Medidciés elemzés; a folytonos nyilak az egyvdltozés regressziés modelleket, a
pontozott nyil a mediatorvaltozo kontrollalasa mellett végzett regresszios modellt
jelzik (Sobel-teszt erték: 3,281)

A vonas pesszimizmus ¢€s az ¢€lettel valo elégedettség kozti kapcesolatot 3 megkiizdési
mechanizmus mediélta elemzésiink szerint. A vonds pesszimizmus és az erdfeszités kozti
negativ kapcsolat a pesszimizmus ¢és az é¢lettel valo elégedettség kozti (negativ) kapcsolat
11%-at magyarazza. Az érzelmi tdmogatds a vonds pesszimizmus ¢és az élettel valo
elégedettség kozti kapcsolat 15% - at magyarazza. A helyzet pozitiv atértékelése pedig 16% -
ban magyarazza a vonas pesszimizmus és az élettel valo elégedettség kozti viszonyt.
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II. KUTATAS: A VONAS OPTIMIZMUS, VONAS PESSZIMIZMUS, EGESZSEGUGYI
PROBLEMAKKAL KAPCSOLATOS IRREALIS OPTIMIZMUS ES
EGESZSEGMAGATARTAS KAPCSOLATA

Vizsgalati személyek:

Masodik kutatasi fazisunkba 683 fot vontunk be. Mintank féiskolai hallgatokbol allt.
A minta atlagéletkora 21,94 év volt (szorés: 2,83). A kutatasba 261 férfi (38,2%) és 422 nd
(61,8%) vett részt.

Méroeszkozok:

e Eletszemlélet Teszt (Life Orientation Test, LOT) (Scheier és Carver, 1985)

o cgészségligyi problémakkal kapcsolatos irredlis optimizmus

e szubjektiv egészségi allapot

e cgészségmagatartas mutatdi (alkoholfogyasztas, dohanyzas, testedzés, étkezési
szokasok, biztonsagos szexudlis élet, szlirdvizsgalatokon vald részvétel)

Eredmények és megbeszélés

A dohanyzasi szokasok az optimizmussal nem, a pesszimizmussal viszont

kapcsolatban allnak: a pesszimizmus magas szintje névelte a dohanyzas valosziniiséget (2.
Tablazat).

Sohanem  Min.1 | Alkalmi  Koénnyii | Rendszeres Erés F szign.
dohdnyzott éve dohanyos dohdnyos dohanyos dohanyos
leszokott| (havonta (hetente 1- | (minden nap, (minden

1-2 2 alkalom) | max. 10 szal)  nap, min.

alkalom) 10 szal)
Vonds 9,984 10,053 10,055 10,614 10,226 9,941 0,880 0,451
optimizmus
Vonds 11,672, 11,442, 12,055y 12,012, 12,490, 13,066, 0,561 0,121
pesszimizmus

2. Tablazat A vonas optimizmus és vonds pesszimizmus 6sszehasonlitasa a dohanyzoi statusz
mentén

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban megmutatkozott a szélséségesen magas optimizmus

potencidlis karos volta: a szélséségesen magas vonds  optimizmus — gyakori
alkoholfogyasztashoz tarsul (3. Tablazat).
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Soha nem | Havonta 1-  Hetente I- 2-3 naponta Minden nap F szign.

iszik 2-szer 2-szer
N
Vonas 2,611a 2,536a 2,391b 2,614a 3,093c 3,064 0,016
optimizmus
Vonads 2,939 2,975 2,934 2,972 3,281 0,440 0,779
pesszimizmus

3. Tablazat A vonds optimizmus és vonas pesszimizmus oOsszehasonlitasa az
alkoholfogyasztasi szokdasok mentén (az also indexek a post hoc elemzés soran feltart
szignifikans kiilonbségeket jelzik)

A biztonsagos nemi ¢lettel kapcsolatban megmutatkozott, hogy az optimizmus és a
pesszimizmus nem tekintheté dichotém — egyazon dimenzid két végpontjan elhelyezkedd —
konstruktumnak: mig az alacsony optimizmus — szintli személyek hajlamosak a védekezés
elhanyagolasara, addig a pesszimizmus magasabb védekezési hajlandosaghoz kapcsolodik.

A testedzéssel kapcsolatban az optimizmus pozitiv hatdsa nyilvanul meg: az
optimistabb személyek nagyobb valosziniiséggel végeztek testedzést, mint a kevésbé optimista
személyek (4. Tablazat).

Szinte soha|| Havonta 1- Hetente  Hetente min. 3- F szign.
sem 2-szer min.2-szer szor
N
Vondas 2,373, 2,554y 2,541, 2,482y 1,337 0,051
optimizmus
Vonas 2,857 3,000 2,970 2,925 0,806 0,491
pesszimizmus

4. Tablazat A vonds optimizmus és vonas pesszimizmus Osszehasonlitasa a sportolasi
szokasok mentén (az also indexek a post hoc elemzés soran feltart szignifikans
kiilonbségeket jelzik)

Ezzel szemben a szlirdvizsgalatokon valo részvételt a pesszimizmus magas szintje josolta be.

Az optimizmus ¢és pesszimizmus interaktiv hatdsa az egészséges étkezéssel
kapcsolatban mutatkozott meg: bar mind az optimizmus, mind a pesszimizmus magas szintje
egészségesebb étkezési szokasokkal jar, egylittes eldfordulasuk (azaz a ,, hedonikusan
gazdag” elvarasok) jart egyiitt tudatosabb, egészségesebb étkezési szokasokkal.

Fontos eredménylink, hogy kiilonbozo tipusu egészségmagatartasokat eltéro modon
befolydsol az optimizmus és a pesszimizmus. Nem létezik egy egységes, minden esetre
alkalmazhat6 kapcsolattipus. Ezen eredménynek fontos gyakorlati konzekvenciai vannak az
egészségfejlesztésre vonatkozoan.

Disszertaciomban egy olyan modellt mutatok be, melyben a diszpozicionalis tényezdk
(vonds optimizmus és vonas pesszimizmus) befolyasoljak az egészségre nézve kedvezo,
illetve karos magatartas végzését. Az egészségmagatartds (és a diszpozicionalis tényezok
meghatarozzak az — objektiv és szubjektiv — egészségi allapotot. Az egészségi allapot pedig
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meghatarozza a személy veszélypercepcidjat az egyes egészségligyi problémakkal
kapcsolatban (mind az abszolit veszélypercepciét, mind a ,masokhoz” viszonyitott
komparativ veszélypercepciot/irrealis optimizmust (5. Abra).

5. Abra 4 hipotetikus modell

A statisztikai elemzés soran utmodell — elemzést (Székelyi — Barna, 2002) végeztiink.
Az utmodell elemzés elott faktoranalizis segitségével faktorokba rendeztik (1d. 12.
Melléklet). A faktoranalizis nyoman 3 faktorba rendeztiik az egészségre nézve kedvezd és az
egészségre nézve karos magatartdsmintakat. Az els6 faktort az alkoholfogyasztids és a
dohanyz6 magatartas terhelte (Egészségre Nézve Kdaros Magatartas Faktor). A masodik
faktort a testedzés, a biztonsagos szexualis élet és a tudatos étkezés (Egészségre Nezve
Kedvezd Magatartas Faktor). A harmadik faktort a szlirOvizsgalatokon valo részvétel
(Sziirévizsgalatok Faktor). A szlir6vizsgalatokon vald részvétel €és az egészségre nézve
kedvez0 magatartasok kiilon faktorba rendezddését a minta életkori sajatossagai
magyarazhatjak: fiatal életkoruk miatt igen ritkan vesznek részt sziirdvizsgalaton.

Az eredmények jobb megértése érdekében férfiaknal és ndknél kiilon vizsgaltuk a
regresszios kapcsolatokat. Elsdként a vonas optimizmus és vonds pesszimizmus alapjan
josoltuk a 3 nagy faktort. Ezutan a szubjektiv egészségi allapot szintjét becsiiljiik az
egészségmagatartas faktorok, az optimizmus ¢&s pesszimizmus alapjan. Végil a
veszélypercepciot becsiiljiik az Gsszes tobbi valtozo alapjan.

A férfi vizsgalati személyeknél talalt szignifikans hatasokat a 6. Abra tiinteti fel.
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0,12

Kedvez6
Magatartas 20.12

0,219 Faktor
Vonas / 0,24

r optimizmus
Kedvezoétlen Szubjektiv | -0.32 , _
. Magatartas 02, egeészségi Veszélypercepcid
Faktor allapot

Vonas
pesszimizmus | 0.315

Szlirévizsgalat
Faktor

-0,14

6. Abra Utmodell — elemzés a szignifikdns eredmények feltiintetésével (férfiakndl)(Kedvezd
Magatartas Faktor: testedzés, biztonsdgos szexudlis élet, tudatos étkezés, Kedvezdtlen
Magatartas Faktor: alkoholfogyasztdas, dohdanyzas; Sziirdvizsgdlat Faktor: a
sztirovizsgalatok szama)

A vonas optimizmus szignifikans prediktora volt a Kedvezo Magatartas Faktornak és
a Szurovizsgalat Faktornak. A vonds pesszimizmus szignifikansan elore jelezte a Kedvezotlen
Magatartas Faktort. A Kedvezd Magatartds faktor pozitivan, a Kedvezétlen Magatartés
Faktor negativan kapcsolodott a szubjektiv egészségi allapothoz. A szubjektiv egészségi
allapot €és a vonds optimizmus magasabb szintje alacsonyabb szintli veszélypercepciot josolt
be az egészségligyi problémakkal kapcsolatban.

A néi vizsgalati személyekre vonatkozo adatokat a 7. Abra tartalmazza.
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Kedvez6
Magatartas 0,08

Faktor
0,316
Vonas 0,15
r optimizmus
Szubjektiv | -0,32

Kedvezétlen | 5 . & i6
Magatartds 1013)  cobszségi Veszélypercepcio
Faktor llapot
- 0.12]
Vonas
pesszimizmus
-0,163
-0,462 Sziirvizsgalat
Faktor

0,28

7. Abra Utmodell — elemzés a szignifikins eredmények feltiintetésével (néknél) (Kedvezd
Magatartas Faktor: testedzés, biztonsdgos szexudlis élet, tudatos étkezés; Kedvezotlen
Magatartas Faktor: alkoholfogyasztds, dohanyzas, Sziirovizsgalat Faktor: a
szurovizsgalatok szama)

A ndi valaszadoknal a vonds optimizmus erosebb bejosloja volt a Kedvezé Magatartas
Faktornak és a szubjektiv egészségi dllapotnak, mint a férfiaknal. Szemben a férfiakkal, a nék
esetében a vonds optimizmus nem volt prediktora a Szlirdvizsgalat Faktornak. 4 vonds
pesszimizmus erds negativ prediktora volt a Sziirévizsgalat Faktornak (és gyengébb
prediktora volt a Kedvezdtlen Magatartas Faktornak, mint a férfiak esetén). A Szlirdvizsgalat
Faktor negativ prediktora volt a szubjektiv egészségi allapotnak.

Osszességében tigy tiinik, hogy a magas vonds pesszimizmus elsésorban férfiaknal
jelent veszélyeztetd tényezot az egészségre nézve karos magatartdsokra vonatkozdan. A vonas
optimizmus néknél jobb prediktora az egészségre nézve kedvezd magatartasoknak.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeim szerint a vonas optimizmus €s vonds pesszimizmus egymdstol részben
fliggetlen konstruktumnak tekinthetoek. Erre utalnak mind az elévizsgalat eredményei, mind
pedig az, hogy a {6 vizsgalati fazisban az optimizmus €s pesszimizmus eltéré korrelacios
mintazatot mutatott az egyes valtozokkal kapcsolatban. Ezen eredményiink megfelel az
optimizmuskutatas wjabb eredményeinek (Peterson, 2000; Kubzansky ¢és mtsai, 2004;
Benyamini, 2005) és arra mutat, hogy bizonyos személyek bizonyos helyzetekben egyszerre
birhatnak pozitiv és negativ, ,,hedonikusan gazdag” jellegli elvarasokkal. Ez a jelenség
beilleszthetd Cacioppo és munkatarsai (1999) az érzelmi rendszerre vonatkozd elméletébe,
miszerint az érzelmi rendszer nem bipolaris kontinuumként, hanem ,kétvaltozos térként”
konceptualizalhato. Ebben a rendszerben a pozitiv és negativ érzelmek megjelenhetnek
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reciprok modon (ami a leggyakoribb) egymastol fliggetleniil aktivalodhatnak, illetve
lehetdség van az egyiittes aktivaciora (koaktivacid) és a koinhibicidra is.

Ennek fényében indokoltnak tiinik Schwarzer (1999) egészségmagatartasra vonatkozé
modelljének kiegészitése. Schwarzer (1999) a leegyszeriisito ,,optimizmus versus realizmus”
dichotom felfogassal, egymastol fiiggetlen dimenzidként képzeli el az optimizmust és a
realizmust. Eredményeink - és az optimizmuskutatds legfrissebb eredményei alapjan —
indokoltnak tiinik a pozitiv és negativ elvarasok egymastol fiiggetlen dimenzioként valo
kezelése (8. Abra). Ezzel egyiitt az optimizmus és a realitashoz valé hiiség nem tekinthetd
fliggetlen dimenzionak. Idézziik itt fel Armor és Taylor (1998) gondolatat, miszerint az
optimista elvardsok soha nem tavolodnak el annyira a realitastol, hogy ,,bajba sodorjak” a
személyt.

Pesszimizmus

8. Abra Az optimizmus, pesszimizmus és a realitashoz valo hiiség, mint hdrom
viszonylag fiiggetlen dimenzio

A 8. Abra alapjan azt mondhatjuk, hogy az optimizmus — pesszimizmus mindenfajta
kombindciodja (koaktivacio, koinhibicio, reciprok aktivacié és egymastol fiiggetlen aktivacio)
tarsulhat realis, illetve irrealis elvarasokhoz.

Elévizsgélatunk sordn az optimizmus €s pesszimizmus konstruktumok 3, egymastol
elkiilonithetd faktorat mutattuk ki. Az elsé faktorba a diszpozicionalis jellegli elvarasok
keriiltek, a masodikba a szorongascsokkentés szolgalatdban allo, tudatos stratégiaként
funkciondlé defenziv pesszimizmus, a harmadikba a fenyegetd ingerek el6fordulési
valoszinliségére vonatkozd irredlis optimizmus (ami, mint a vizsgalatombol kideriilt, nem
tekinthetd teljesen irrealisnak: helyesebb lenne a reélis veszélypercepcidé megnevezeEs).

Az optimizmus konstruktumok egymastél valdo megkiilonboztetése alapvetd
fontossagl, ha intervencidos modszerekkel akarjuk befolydsolni egy adott személy
optimizmusat, pesszimizmusat. Az egyes optimizmus konstruktumok eltérd mértékben
valtoztathatoak ¢s az alkalmazott intervencids technika sikerét az is nagymértékben
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befolyasolhatja, hogy az az optimizmus ndvelését vagy a pesszimizmus csokkentését tiizi — e
ki céljaul.

Kutatasom (illetve az eldvizsgalat) egyik célja volt feltdrni a kapcsolatot az egyes
optimizmus konstruktumok ¢és megkiizdési formak kozt. Eredményeim megfelelnek az
optimizmuskutatds vonatkozé eredményeinek. A vonds optimizmus az aktiv, adaptiv
megkiizdési formdkhoz kapcsolodik. Ezzel szemben a vonas pesszimizmus negativan
kapcsolodott az aktiv megkiizdés és pozitivan a figyelem eltereléshez, illetve a feladashoz. A
pesszimizmus figyelem eltereléssel (és negativ érzelmekkel) mutatott kapcsolata
magyarazhatja a pesszimizmus ¢és dohanyzas kozti kapcsolatot.

A ,,hedonikusan gazdag elvarasok” protektiv szerepe

Az egészséges étkezéssel €s a biztonsadgos nemi élettel kapcsolatban megmutatkozott a
,hedonikusan gazdag elvarasok” — azaz az optimizmus és pesszimizmus egylittes jelenlétének
— protektiv szerepe: azok étkeztek a legtudatosabban és azok védekeztek legnagyobb
valoszinliséggel, akik egyszerre mutattak magas optimizmust €s magas pesszimizmust.
Ugyanezt az eredményt kapta Benyamini (2005) arthritisben szenvedd betegeknél: az
optimista és pesszimista elvarasok egylittes jelenléte jart egyiitt a legmagasabb szintii
fajdalom — kontrollalé megkiizdéssel.

Benyamini (2005) az optimizmus és pesszimizmus egyiittes jelenlétét tobbfajta modell
segitségével magyarazza. A defenziv pesszimizmussal (Norem ¢és Cantor, 1986) jellemezhetd
személyeket példaul egyszerre jellemezheti magas (defenziv) pesszimizmus ¢és magas
optimizmus (korabbi sikereik alapjan) a LOT — on (Scheier ¢s Carver, 1985). Masrészt
Wallston (1994) ovatos optimista fogalma azokra a személyekre vonatkozik, akik optimista
elvarasokat fogalmaznak meg és ennek megfelelden viselkednek, ugyanakkor elismerik annak
a redlis lehetdségét, hogy negativ dolgok is torténhetnek veliik. Valojaban igen kevés ember
tekinthetd  valdédi  pesszimistanak: azon személyek legtobbje, akik alacsony
optimizmusszintiinek tekinthetdek, altalaban a skala kozépsd tartomanyaba esnek — éppezért
inkdbb ,realistanak” tekinthetéek. Benyamini (2005) Osszegzése szerint azon személyek
alkalmazzak a legadaptivabb megkiizdési stratégidkat, akik optimista elvarasaik mellett
elfogadjak, hogy negativ események is torténhetnek veliik.

Feljebb mar utaltunk Cacioppo és munkatarsai (pl. Cacioppo és mtsai; 1999; Larsen és
mtsai, 2003) modelljére (Ertékelétér Modell, Evaluative Space Model), mely szerint
egymastol fiiggetlen értékeld folyamatok értékelik a pozitiv €s negativ ingereket. Az értékeld
folyamatok ilyen jellegli konceptualizaldsa lehetévé teszi a koaktivacidt, azaz az egylittes
aktivaciot. Ez a koaktivacio Larsen és munkatarsai (2003) szerint negativ események esetén
lehetévé teszi az adaptiv megkiizdést (értelemtaldlast és elkotelezddés). Elképzelése szerint
akkor taldlhatunk értelmet a negativ eseményekben, ha a negativ érzelmekkel egyiitt
megjelennek a pozitiv érzelmek is.
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Az optimizmus adaptivitasa — mikor hasznos az optimizmus és mikor nem?

Az optimizmuskutatds egyik — elméleti attekintésiinkben tobbszor is felmeriilt —
kérdése — az optimista elvaras adaptivitdsa, hasznossaga. Eredményeink alapjan igaznak
tlinik Norem ¢és Chang (2002) figyelmeztetése, miszerint a helyzet bonyolultabb annal,
semminthogy azt mondhassuk, hogy ,,az optimizmus hasznos” és ,,a pesszimizmus karos”.
Doktori kutatdsom eredményei arra utalnak, hogy (1) mind az optimizmusnak, mind a
pesszimizmusnak megvan a potencialis elonye €s dra és (2) ezek az elonyok, illetve hatranyok
a kontextustol fiiggnek.
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OPTIMISM, PESSIMISM, HEALTH AND
HEALTH BEHAVIOUR

Doctoral dissertation

(GOALS OF THE STUDY
Introduction

The goal of my doctoral study was to inspect the effect of optimism and pessimism on
physical and mental health. The theoretical basis of my dissertation was the applied positive
psychology’. According to the scholars of positive psychology the science of psychology
neglected for a long time the research of positive mental processes (Snyder and Lopez, 2002).
As an effect of the tragic events of history psychology became ,,victimology™: it stressed
human suffering (Seligman and Csikszentmihalyi, 2000). Positive psychology tries to
compensate this negative emphasis. Positive psychology is an ,,umbrella — term” which means
the reasearch of positive subjective feelings, positive personality traits and positive institutions
(Seligman and Csikszentmihalyi, 2000).

According to Linley and Joseph (2004) ,,applied positive psychology is the application
of positive psychology research to the facilition of optimal functioning” (p. 4.). The
integration of applied positive psychology and health psychology seems very fruitful. The
Lpositive health psychology” is still in its infancy. So far health psychology focused on
negative incentives such as perceived vulerability. However new researches show that
positive traits (e.g. optimism) are better predictors of health behaviour than negative
informations.

Optimism and pessimism constructs

Scheier and Carver (1985) introduced the concept of dispositional optimism and
dispositional pessimism. They define dispositional optimism as generalized positive
expectation toward the future.

Synder and colleagues (1991) defined /ope as a cognitive construct which focused on
goal attainment. Its two components are agency (goal-directed determination) and pathways
(planning of ways to meet goals).

Defensive pessimism (Cantor et al, 1986) is a cognitive strategy. People with high
level of anxiety tend to have very low level of expectations before challenges. As a contrast
the use of strategic optimism means to focus on possible positive outcomes

Optimism and mental health

Optimism is in intimate connection with most of the components of mental health.
Szondy and colleagues (2005) review the connection of optimism and pessimism with coping
mechanism. Optimists tend to use more active, problem — focused coping, while pessimists
prefer the emotion — focused coping. If the situation is uncontrollable, the optimists tend to
use adaptive emotion — focused coping. Dispositional optimism are strongly connected to
subjective well-being, to high level of positive affect (Szondy et al., 2005).
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Optimism and physical health

The level of optimism is a good predictor of physical health (Szondy, 2006b). The
optimists have less symptoms measured both subjectively (Aspinwall and Taylor, 1992) both
objectively (Scheier és mtsai, 1989). Optimism generally goes with better immune functions
(with the exception of the presence of uncontrollable stressors) (Milam ¢s mtsai, 2004), faster
rate of recovery (Scheier és mtsai, 1989) and lower mortality rate (Giltay et al., 2004).

There are several factors influencing the positive connection between optimism and
health. The optimists have less stressors, evalute them differently and cope with them
differently than pessimists. The level of optimism inluences the health behavior and sickness
behavior. Finally is it possible that a third variable, the neuroticism influences the connection
between optimism and health.

QUESTIONS OF THE STUDY

1. Our first goal was to clear the connection between optimism and pessimism constructs.
2. The systematic research of the connection between optimism and coping.

3. The systematic research of the connection between optimism and subjective well-being.

4. The systematic research of the connection between optimism and health behaviour.

I. STUDY: THE CONNECTION OF OPTIMISM AND PESSIMISM WITH SATISFACTION
WITH LIFE AND COPING

Sample
In our first study the sample size was 164. The average age was 21,24 year (SD: 3,88 year).

Questionnaires
e Life Orientation Test (LOT) (Scheier and Carver, 1985)
e  Revised Defensive Pessimism Questionnaire (R-DPQ) (Norem, 2002)
Hope Scale (HS) (Snyder et al, 1991)
Unrealistic optimism
Satisfaction With Life Scale, (SWLS) (Diener et al, 1985)
Brief COPE (Carver, 1997)
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Results

Our results show the relative independence of dispositional optimism and dispositional
pessimism. The two-factor model of Life Orientation Test showed better fit to the data then
the one — factor model. The goodness — of — fit indicators of two — factor model are: x*
=86,02; CFI =0,974; RMSEA = 0,147.

The confirmatory factoranalysis of optimism constructs showed 3 independent factors:
Dispositional Expectations, Strategic Expectations and Unrealistic Optimism (1. Diagram).

vonas
optimizmus
vonas
pesszimizmus
Diszpozicionalis hatéeré
/ elvarasok
! megoldasi
modok
i1 015
stratégiai
019 Sratégiai AN
elvarasok
reflektivitas
11013
0,79 sajat
veszelypercepcio
Irredlis
optimizmus
masik
veszélypercepcio

1. Diagram The three — factor model of optimism constructs (y°=46,05, p<0,001;
CMIN/DF=2,709; CFI=0,991; RMSEA=0,075)

Our results show that optimism is in positive connection with adaptive coping
strategies and decreases the probability of maladaptive coping strategies. Dispositional

pessimism showed opposite connection to coping.
We measured the connection between optimism constructs and satisfaction with life

with linear regressionanalysis. In the final model (1. Table) the predictors of satisfaction with
life was agency, pathways, dispositional optimism, dispostional pessimism and unrealistic

optimism.
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0,432

Agency Pathways Dispositional Dispositional Unrealistic
optimism pessimism optimism

-0,136*

0,189* -0,221%*

Satisfaction JIRIIDEES
with life

0,178*

1. Table Optimism constructs as predictors of satisfaction with life (*: p<0,05; **:p<0,01;
**%: p<0,001)

To the better understanding of the results we made a mediation study: we wanted to
know if the connection between the optimism construct and satisfaction with life is mediated
by coping strategies. The 61% of the connection between dispositinal optimism and
satisfaction with life is mediated by positive evalution of the situation (2. Diagram).

Poztiv
atértékelés
B=0,579** =0,514
B1=0,393** _
\onas Hettel vald
optimizmus [T | elégedettseg
B2=0,152 (n.sz)

2. Diagram Meditation study of the connection of dispotional optimism and satisfaction with
life (Sobel-test: 3,281)

II. STUDY: THE CONNECTION BETWEEN DISPOSITIONAL OPTIMISM, DISPOSITIONAL
PESSIMISM, UNREALISTIC OPTIMISM AND HEALTH BEHAVIOUR

Sample:

683 ss were involved in our second study. The average age in this college sample was
21,94 year (SD: 2,83 year). In the sample we had 261 men (38,2%) and 422 women (61,8%).
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Questionnaires:

e Life Orientation Test ( LOT) (Scheier and Carver, 1985)
e unrealistic optimism
e subjective health status

e measures of health behaviour (alcohol consumption, smoking, exercise, diet habits,
safe sex)

Results

Smoking showed only connection with pessimism, not with optimism: high level of
pessimism goes with higher probability of smoking (2. Table).

Never Quit 1-2 times 1-2 times Every day Every day

smoked a month a week (max 10) (min 10)
Dispositional 9,984 10,053 10,055 10,614 10,226 9,941 0,880 0,451
optimism
Dispositional 11,672, 11,442, 12,055y 12,012, 12,490, 13,066, 0,561 0,121
pessimism

2. Table Dispostional optimism, dispositional pessimism and smoking habits

In connection with exercise habits we can see the positive effects of optimism: more optimist
people exercise more than the pessimists (3. Table).

1-2 times a At least 2 At least 3 times F

month times a a week
week
N
Dispositional 2,373, 2,554, 2,541, 2,482y, 1,337 0,051
optimism
Dispositional 2,857 3,000 2,970 2,925 0,806 0,491
pessimism

3.Table Dispositional optimism, dispositional pessimism and the frequency of exercise

In connection with diet habits we can see the interactive effect of optimism and pessimism:
the joint presence of high level of optimism and pessimism goes with healthier eating habits.
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In my dissertation I used a model in which the dispositional factors (dispositional
optimism and dispositional pessimism) effect the health behaviour. The health behaviour —
and the dispositional factors — effect the subjective health status. The health status influences
the level of unrealistic optimism concerning the health problems (3. Diagram).

3. Diagram The hypothetic model

To use our model pathway analysis was used (Székelyi and Barna, 2002). Before the
pathway analysis the factors of health behaviour were analysed by factoranalysis. The first
factor is the Harmful Behaviour Factor (alcohol, smoking), the second is Favorable
Behaviour Factor (exercise, safe sex, healthy diet), the third is Screening Factor (use of
screening possibilities).

We studied the men and women results apart. The significant results found in the men
sample can be found in the 4. Diagram.
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4. Diagram Pathway analysis with the significant results (men sample)

Dispositional optimism was a good predictor of Favorable Behaviour Factor and Screening
Factor. Dispositional Pessimism was a significant predictor of Harmful Behaviour Factor.
Benevolent Behaviour Factor showed positive, Harmful Behaviour showed negative
connection with subjective health status.

The result of women can be found in 5. Diagram.
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5. Diagram Pathway analysis with the significant results (women sample)

In the women sample dispositional optimism was a stronger predictor of Favorable
Behaviour Factor and subjective health status than in the men sample. As a contrast of the
men sample, the dispositional optimism was not significant predictor of Screening Factor. The
dispositional optimism was strong predictor of Screening Factor.
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