
Wprowadzenie 
Współczesny człowiek żyjąc w świecie nieustannych zmian 
oraz konfrontując się z rzeczywistością w wielu jej sferach, 
doświadcza różnorodnych stanów w obszarze zdrowia, 
dobrostanu i jakości życia. Na skutek zachodzącej                            
w społeczeństwach i gospodarkach globalizacji, przemian 
społeczno-ustrojowych, świat staje się coraz bardziej 
homogeniczny, w wyniku czego człowiek narażony jest na 
utratę poczucia odrębności, szczęścia, życiowej satysfakcji,           
a nawet zdrowia. W konsekwencji, doprowadzić to może do 
wyalienowania jednostki, jej samotności lub skoncentrowaniu 
wyłącznie na własnej osobie. Istotna staje się zatem troska                
o zdrowie rozumiane jako dobrostan psychiczny, fizyczny                
i społeczny, odnoszący się do sprawności prowadzenia 
produktywnego życia.
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Dobrostan psychiczny 
Uznawany za: 
• efekt poznawczej i emocjonalnej oceny własnego życia, 

na którą składają się: wysoki poziom spełnienia                      
i satysfakcji życiowej [5] 

• osobowościowy, opisywany w sześciu obszarach: 
1. samoakceptacja,  
2. osobisty rozwój,  
3. cel w życiu,  
4. panowanie nad otoczeniem,  
5. autonomia,  
6. pozytywne relacje z innymi [3] 

Czynniki wpływające na dobrostan psychiczny: 
• demograficzne (np. wiek, miejsce zamieszkania), 
• charakterologiczne (np. cechy, umiejętności społeczne), 
• środowiskowe (np. religia, czas wolny). 

Dobrostan fizyczny - zdrowie 
to podstawowy wskaźnik jakości życia, który charakteryzuje 
kondycję zdrowotną jednostki czy grupy społecznej. 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) uważa, że zdrowie to nie 
tylko brak choroby lub niepełnosprawności, lecz jest to również 
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego                            
i społecznego [8]. 
Traktowany jako dobre samopoczucie osoby, która zna swój 
potencjał oraz rozumie emocje. Jednocześnie odporna jest na stres, 
dba o swoje ciało, ma poczucie celu, więzi i przynależności do 
społeczności.  

Zdrowie w społecznym wymiarze: 
• zdolność uczestniczenia jednostki w życiu społecznym na 

różnym poziomie jego integracji [6]. 
• zdolność do samoregulacji organizmu.To proces, który wynika        

z konieczności zaspokajania potrzeb [2]. 

Subiektywna koncepcja zdrowia 
• osobiste doznanie zdarzenia psychicznego, fizycznego                      

i społecznego, ale w takim zakresie, w jakim kształtują one 
samopoczucie jednostki [4]. 

• zdrowie to subiektywne poczucie sprawności fizycznej, 
psychicznej i społecznej oraz prawidłowe relacje między tymi 
trzema parametrami [1].

Trójczynnikowa struktura subiektywnego dobrostanu: 
1. komponenty afektywne:  
•  pozytywny (np.: radość, duma),  
•  negatywny (np.: zazdrość, wina),  
2. komponent poznawczy (np.: praca, rodzina)[7]źródło: „Reality” by Yadelis Gomez



Szczęście to jedyna rzecz, 
która się mnoży, jeśli się ją 
dzieli. 
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Optymizm życiowy:  
• wzmacnia spostrzeganie samego siebie,  
• kształtuje wysoką samoocenę i stosunek do innych ludzi, 
• motywuje do podejmowania inicjatyw, 
• decyduje o własnej skuteczności, 
• sprzyja redukcji napięcia i stresu,  
• umożliwia radzenie sobie z trudnościami,  
• uruchamia adaptacyjne strategie skoncentrowane na emocjach.

Jakość życia - L. Nordenfelt 
dobrostan uzyskiwany w zakresie trzech typów doświadczeń:  
1. czerpanych z wrażeń odbieranych z otoczenia,  
2. przeżywanych emocji pozytywnych, 
3. odczuwanych przez człowieka nastrojów.  

• stan przeżyciowy,  
• integracja wielu elementów: zadowolenie z życia                   

i samopoczucia z tym związanego czyli dobrostanu oraz 
sprawności funkcjonalnej utożsamianej z działaniem 
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Zakończenie 
Poczucie dobrostanu jak i optymizm życiowy stanowią 
nieodłączne elementy życia każdego człowieka. Wysokie 
poczucie dobrostanu w sposób pozytywny wpływa na 
relacje z innymi ludźmi, pracę zawodową oraz na ogólny 
stan zdrowia. Odgrywa istotną rolę w życiu współczesnego 
człowieka, gdyż nadaje znaczenie osobistej percepcji świata 
oraz odczuwania sensu istnienia. W dobie współczesnej 
globalizacji, kryzysów, czy konfliktów istotna staje się 
zatem refleksja nad własnym życiem oraz  poczuciem  
sprawczości i spełnienia. 
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