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Streszczenie |

Cel badan: Liczne doniesienia naukowe wskazuja, Ze optymizm korzystnie wplywa na dobrostan psychofizyczny.
Gioéwnym celem przeprowadzonych badan byto sprawdzenie, czy optymizm jest predyktorem zasobéw prozdrowotnych
roéwniez u 0sob ze schizofrenig paranoidalng, zaburzeniami depresyjnymi i zaburzeniami schizoafektywnymi typu
depresyjnego. Czynniki prozdrowotne objete badaniem to: zachowania zdrowotne, poczucie zadowolenia z zycia,
funkcjonowanie spoleczne, radzenie sobie ze stresem. Ponadto sprawdzano, czy migdzy osobami z zaburzeniami
psychicznymi a grupa kontrolng istniejg roznice w poziomie optymizmu i czynnikéw prozdrowotnych. Metoda:
W badaniu wykorzystano: Kwestionariusz Optymizmu, Inwentarz Zachowaf Zdrowotnych, Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych, Skale Satysfakcji z Zycia, Skale Oceny Funkcjonowania Spoleczno-Zawodowego,
Skale Depresji Becka. Wyniki: U 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i u 0os6b zdrowych zaobserwowano wplyw
optymizmu na niektore zasoby prozdrowotne. Migdzy grupami badawczymi a grupg kontrolng odnotowano istotne
roznice w poziomie zasobdw prozdrowotnych. Wnioski: Badanie sugeruje ostrozno$¢ w uogdlnianiu wnioskow
dotyczacych ludzi zdrowych na populacje ludzi z zaburzeniami psychicznymi. Niezbedne sg dalsze badania nad

czynnikami determinujacymi zasoby prozdrowotne u 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia depresyjne, schizofrenia paranoidalna, zaburzenie schizoafektywne — typ depresyjny,

czynniki prozdrowotne, optymizm

Abstract |

Aim: Many scientific reports indicate that optimism positively affects our psychophysical well-being. The main
purpose of the conducted research was to verify whether optimism is a predictor of health-oriented resources also in
patients with paranoid schizophrenia, depressive disorders and depressive schizoaffective disorders. The following
health-oriented factors were evaluated in the study: health behaviour, life satisfaction, social functioning and coping
with stress. Furthermore, we have verified whether there were any differences related to the level of optimism and
health-oriented factors between individuals with mental disorders and a control group. Methods: The following tools
were used in the study: Optimism Questionnaire, Health-Related Behaviour Inventory, Coping Inventory for Stressful
Situations, Satisfaction with Life Scale, Social and Occupational Functioning Assessment Scale, Beck Depression
Inventory. Results: Effects of optimism on some of the health-oriented factors were observed in patients with mental
disorders as well as in healthy individuals. Significant differences in the level of health-oriented resources between the
study population and controls were reported. Conclusions: The study suggests that generalisation of the conclusions
regarding healthy population to individuals with mental disorders should be done with caution. Further research is

needed to investigate the health behaviour determinants in patients with mental disorders.

Key words: depressive disorders, paranoid schizophrenia, depressive schizoaffective disorders, health-oriented factors,

optimism
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WPROWADZENIE

ukowej od XVII wieku (Tatarkiewicz, 2011). Zajmo-

wali si¢ nim przedstawiciele roznych dziedzin, jed-
nak najwigcej teorii opisujacych optymizm mozna znalez¢
w literaturze psychologiczne;.
Jednym z polskich badaczy zainteresowanych tym tema-
tem byt Ryszard Stach. Dokonat on wnikliwej analizy istnie-
jacych koncepcji psychologicznych i zaproponowat wtasne
rozumienie optymizmu, ktory zdefiniowat jako ,wzglednie
trwalg tendencj¢ do spostrzegania, wyjaSniania i oceniania
Swiata i zjawisk w nim zachodzacych w kategoriach raczej
pozytywnych niz negatywnych oraz wzglednie trwatg skton-
no$¢ do przewidywania i oczekiwania przysztych, mniej
lub bardziej konkretnych wydarzefi zwigzanych z podmio-
tem jako raczej dla niego pomysinych niz niepomySinych
w przypadku niepewnosci odnos$nie do mozliwoSci zaist-
nienia tych wydarzen” (Stach, 2006).
Stach wyrdznit optymizm esencjalny i optymizm sprawczy.
Ten pierwszy dzieli si¢ na dwa rodzaje: optymizm esen-
cjalny aktualny, definiowany jako tendencja do pozytywnej
oceny ludzi i rzeczywistoSci, oraz optymizm esencjalny an-
tycypacyjny — oczekiwanie pomySlnych wydarzen w przy-
sztoSci. Kolejny rodzaj optymizmu to optymizm sprawczy,
zwigzany z umiejscowieniem Zrodia pozytywnych wyda-
rzen. Optymizm sprawczy osobisty dotyczy przekonania,
ze pomySine sytuacje sg efektem wiasnych dziafaf jednost-
ki, a optymizm sprawczy spoleczny to przypisywanie suk-
cesOw dziataniom innych ludzi. Wreszcie optymizm spraw-
czy mistyczno-okazjonalny wigze si¢ z przekonaniem, iz
pozytywne wydarzenia sg wynikiem przypadku badz dzia-
tania opatrznosci.
Optymizm nalezy do zasobdw korzystnie wptywajacym na
dobrostan psychofizyczny (Brissette et al., 2002; Chang,
2002; Kiviméaki et al., 2005; Stach, 2006; Taylor et al.,
2000). W swietle doniesiefi naukowych sprzyja radzeniu
sobie ze stresem, otwartoSci na zmiany i przezZywaniu po-
zytywnych emocji (Poprawa, 2001). OptymiSci skuteczniej
radza sobie z chorobg somatyczna, szybciej wracaja do
zdrowia. Ponadto cz¢Sciej stosuja metody profilaktyczne,
a w przypadku zachorowania bardziej przestrzegaja zale-
cen lekarskich (Kowalski, 2005; Scheier i Carver, 1993).
Optymistyczne nastawienie sprzyja lepszemu funkcjono-
waniu spotecznemu i wptywa na subiektywng oceng zdro-
wia (Bennett i Elliot, 2005). Ponadto z licznych doniesiefi
wynika, ze optymizm nalezy do najwazniejszych zasobow
prozdrowotnych (Baker, 2007).
Dotychczasowe badania koncentrowaly si¢ gtoéwnie na
prozdrowotnej roli optymizmu u 0s6b zdrowych psychicz-
nie, wigc przeprowadzenie badafi sprawdzajacych funkcje
optymizmu u ludzi z zaburzeniami psychicznymi wydaje
si¢ uzasadnione. Warto wspomniec, iz wykazano juz zwig-
zek optymizmu z powstawaniem objawOw depresyjnych:
jak potwierdzaja liczne doniesienia, optymizm zmniej-

Z agadnienie optymizmu jest obecne w literaturze na-
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INTRODUCTION

tific literature since the 17" century (Tatarkiewicz,

2011). Although it was investigated by representa-
tives of different fields, most theories related to optimism
can be found in the psychological literature.
Ryszard Stach was one of the Polish researchers interested
in this matter. He thoroughly analysed the existing psycho-
logical concepts and suggested his own idea of optimism,
which he defined as “a relatively constant tendency to per-
ceive, explain and judge the world and its phenomena in
positive rather than negative light as well as a relatively
constant tendency to anticipate and expect future, more
or less specific events related to the subject as rather fa-
vourable than unfavourable in case of uncertainty regard-
ing the possible occurrence of these events” (Stach, 2006).
Stach distinguished essential optimism and causative opti-
mism. There are two types of essential optimism: the cur-
rent essential optimism defined as a tendency towards
a positive assessment of people and reality, as well as an-
ticipatory essential optimism, i.e. anticipation of positive
events in the future. Causative optimism, on the other
hand, is associated with the locus of the source of positive
events. Personal causative optimism is based on a belief
that favourable situations result from actions of an indi-
vidual, while social causative optimism involves attributing
success to the actions of others. Finally, the causative mys-
tical-occasional optimism is associated with a belief that
positive events are a result of chance or providence.
Optimism is one of the resources that positively affect the
psychophysical well-being (Brissette et al., 2002; Chang,
2002; Kivimaki et al., 2005; Stach, 2006; Taylor et al.,
2000). As shown in scientific reports, it promotes cop-
ing with stress, openness to change and experiencing pos-
itive emotions (Poprawa, 2001). Optimists more effectively
cope with somatic diseases and show a more rapid recov-
ery. Furthermore, they are likely to use preventive meth-
ods and, when facing a disease, more frequently comply
with medical recommendations (Kowalski, 2005; Schei-
er and Carver, 1993). Optimistic attitude promotes bet-
ter social functioning and influences subjective health as-
sessment (Bennett and Elliot, 2005). Additionally, many
reports show that optimism is one of the most important
health-oriented resources (Baker, 2007).
Previous studies focused mainly on the health-oriented
role of optimism in healthy population, therefore it seems
justified to conduct a research in order to assess the role
of optimism in patients with mental disorders. It is worth
mentioning that the relationship between optimism and
the development of depressive symptoms was already
shown; optimism reduces the risk of depression, as con-
firmed by many reports (Carver et al., 1989; Grote and
Bledsoe, 2007; Seligman, 1993). However, no research as-
sessing the role of optimism in people with mental condi-
tions has been conducted so far.

F I —he issue of optimism has been present in the scien-
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Grote i Bledsoe, 2007; Seligman, 1993). Do tej pory nie
podjeto jednak badaf stuzacych ocenie funkcji optymizmu
u 0sob, ktore juz zachorowaly.

Jednym z najczgstszych problemdw pacjentéw podstawo-
wej opieki zdrowotnej w Polsce sa zaburzenia depresyj-
ne (Dro6zdz et al., 2007). Rosnacy wskaznik rozpowszech-
nienia spowodowal, ze zaburzenia depresyjne to obecnie
powazny problem na catym Swiecie (Puzynski, 2011).
W zwiazku z tym rozpoznawanie i wlasciwe leczenie de-
presji powinny by¢ zadaniami priorytetowymi.
Dodatkowe dziatania terapeutyczne, zwigkszajace skutecz-
noS¢ leczenia, warto wprowadzi¢ rowniez do systemu le-
czenia osob cierpigcych na schizofreni¢. Liczne badania
potwierdzaja nizszy poziom wyksztatcenia i niski status
spoleczny w tej grupie pacjentow (Cechnicki, 2001; Ka-
sperek et al., 2003). Ponadto wskazuje si¢ na obnizenie
jakosci zycia pod wplywem choroby, a co za tym idzie —
spadek poczucia zadowolenia. Pacjenci z rozpoznaniem
schizofrenii czgsto przejawiaja trudnosci interpersonalne
1 dysponuja mato skutecznymi strategiami radzenia sobie
ze stresem. Nierzadkim problemem jest nieprzestrzeganie
zalecen lekarskich czy prowadzenie antyzdrowotnego stylu
zycia. Niska skutecznos¢ leczenia schizofrenii i negatywne
konsekwencje spoteczno-zawodowe wskazujg na potrze-
be wickszej koncentracji na profilaktyce nawrotu choroby.

CEL PRACY

Gtownym celem badafi bylo sprawdzenie, czy u 0s6b z za-
burzeniami depresyjnymi i schizofrenig paranoidalng opty-
mizm jest predyktorem zasobow prozdrowotnych, takich
jak podejmowanie zachowan zdrowotnych, subiektywna
ocena jakoSci zycia, radzenie sobie ze stresem i funkcjo-
nowanie spoleczne.

Zaburzenia depresyjne sg obecnie jedng z najczgsciej
rozpoznawanych chordb, a schizofrenia paranoidalna
w znacznym stopniu upoSledza funkcjonowanie spofecz-
no-zawodowe. Identyfikacja obszarow funkcjonowania
psychicznego, ktore moga przyczynic si¢ do poprawy stanu
zdrowia pacjentow, wydaje si¢ zatem uzasadniona. Zasta-
nawiajacy jest rowniez zwigzek optymizmu z czynnikami
prozdrowotnymi u 0sob z zaburzeniem schizoafektywnym
typu depresyjnego. W obrazie klinicznym tego schorzenia
wystepuja zardwno objawy schizofreniczne, jak i depresyj-
ne. Watpliwosci dotyczace pozycji nozologicznej zaburzefi
schizoafektywnych wskazuja na potrzebe dalszych badan
z udziatem pacjentow (Jager et al., 2011; Kantrowitz i Ci-
trome, 2011). Celem niniejszej pracy stalo si¢ wigc spraw-
dzenie, czy w tej grupie chorych optymizm jest predykto-
rem czynnikéw prozdrowotnych.

Zaktada sig, ze optymizm wplywa dodatnio na zachowa-
nia zdrowotne, poczucie zadowolenia z Zycia, styl skon-
centrowany na zadaniu i funkcjonowanie spoteczne. Jed-
nocze$nie przewiduje si¢ ujemny wplyw optymizmu na
stosowanie stylu skoncentrowanego na emocjach i sty-
lu skoncentrowanego na unikaniu. Ponadto celem badafi

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (4), p. 259-276

Depressive disorders are one of the most common prob-
lems affecting primary care patients in Poland (Dr6zdz
et al., 2007). Due to their increasing prevalence, depres-
sive disorders are currently a serious problem worldwide
(Puzyfiski, 2011). Therefore, diagnosis and appropriate
management of depression should be a priority task.

It is also advisable to introduce additional therapeutic ac-
tivities, which increase treatment efficacy, in the manage-
ment of patients with schizophrenia. A number of reports
confirm the poor level of education and low social status
in these patients (Cechnicki, 2001; Kasperek et al., 2003).
Furthermore, a disease-related decrease in life quality and,
consequently, reduced satisfaction are observed. Schizo-
phrenic patients frequently experience interpersonal dif-
ficulties and have very few effective strategies for coping
with stress. The lack of compliance with medical recom-
mendations and unhealthy lifestyle are also common. Low
efficacy of the treatment of schizophrenia and negative so-
cio-professional consequences indicate the need for paying
more attention to the prevention of relapses.

AIM OF THE PAPER

The main aim of the study was to investigate whether op-
timism is a predictor of health-oriented resources such as
health behaviours, subjective assessment of life quality,
coping with stress and social functioning, in patients with
depressive disorders and paranoid schizophrenia.
Depressive disorders are currently one of the most fre-
quently diagnosed conditions, while paranoid schizophre-
nia significantly impairs the socio-professional function-
ing. Therefore, it seems justified to identify areas of mental
functioning that may contribute to health improvement in
patients. The relationship between optimism and health-
oriented factors in individuals with depressive schizoaffec-
tive disorder is also puzzling. Both, schizophrenic and de-
pressive symptoms are present in the clinical picture of this
disease. Uncertainties concerning the nosologic position of
schizoaffective disorders indicate the need for further in-
vestigations in patients (Jager et al., 2011; Kantrowitz and
Citrome, 2011). The aim of this study was therefore to ver-
ify whether optimism is a predictor of health-oriented fac-
tors in this patient population.

It is assumed that optimism has a positive effect on health
behaviours, life satisfaction, task-oriented style and social
functioning. At the same time, negative effects of optimism
on emotion-oriented style and avoidance-oriented style are
expected. Furthermore, the aim of the study was to verify
whether there were any differences related to the level of
optimism and health-oriented factors between individuals
with mental disorders and a control group.

MATERIAL AND METHODS

The study included 30 patients diagnosed with depres-
sive disorders (25 females and 5 males) aged 33-60 years
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jest sprawdzenie, czy mi¢dzy osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi a grupa kontrolng istniejg réznice w poziomie
optymizmu i czynnikdw prozdrowotnych.

MATERIAL I METODA

W badaniu uczestniczylo: 30 0séb z rozpoznaniem za-
burzef depresyjnych (25 kobiet i 5 m¢zczyzn), w wieku
33-60 lat (Srednia: 53,4); 30 0s6b z rozpoznaniem schi-
zofrenii paranoidalnej (14 kobiet i 16 mezczyzn), w wieku
22-60 lat (Srednia: 36,8); 30 0s6b z zaburzeniami schizo-
afektywnymi typu depresyjnego (21 kobiet i 9 mezezyzn),
w wieku 22-60 lat (Srednia: 44,2). Ponad polowa badanych
(59%) otrzymuje Swiadczenia rentowe. Prawie 23% respon-
dentow nie ma stafego zatrudnienia ani renty, a jedynie
15% pracuje zawodowo. Pozostali uczg si¢ lub studiuja.
Respondentdéw wybrano sposrod pacjentdw nastgpuja-
cych placowek: Oddziat Psychiatryczny Szpitala Specja-
listycznego im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej,
Oddziat Psychiatrii i Psychoterapii GCM w Katowicach,
Poradnia Zdrowia Psychicznego GCM w Katowicach, Po-
radnia Zdrowia Psychicznego NSZOZ Merkury Sp. z 0.0.
w Dabrowie Gorniczej. Do badan zakwalifikowano osoby,
ktorych stan psychiczny zostat zdiagnozowany przez lek-
arza psychiatr¢ zgodnie z ICD-10 jako zaburzenie depre-
syjne (epizod depresyjny — tagodny/umiarkowany;/ci¢zki
lub zaburzenie depresyjne nawracajgce, lub utrwalone za-
burzenie depresyjne), schizofrenia paranoidalna badz za-
burzenie schizoafektywne, typ depresyjny. Dodatkowym
kryterium byfa liczba hospitalizacji psychiatrycznych (od
2 do 10). Wytaczono pacjentéw z podwdjng diagnoza, ze
zmianami organicznymi w oSrodkowym ukladzie nerwo-
wym i w fazie ostrej psychozy oraz doSwiadczajacych ob-
jawdw psychotycznych w przebiegu depresji.

Grupe kontrolng tworzyto 30 0s6b (21 kobiet i 9 mezczyzn;
Srednia wieku: 41,1), podobnych pod wzgledem wieku, pici
i wyksztalcenia do przebadanych wczeSniej pacjentow z za-
burzeniami psychicznymi. Cztonkéw grupy kontrolnej wy-
brano sposrdd pracownikdw Szpitala Specjalistycznego
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej. Do badan
wigczono osoby z negatywnym wywiadem dotyczacym
chordb psychicznych i uzyskujace w Skali Depresji Bec-
ka wynik ponizej 11 punktow. Kryterium wykluczajacym
z badan byta obecno$¢ zmian organicznych w osrodko-
wym ukladzie nerwowym.

Badania przeprowadzono w latach 2011-2012. Wszyscy
uczestnicy zostali poinformowani ustnie i pisemnie o celu
badania i jego przebiegu. Ponadto zapewniono mozliwos¢
skorzystania z pomocy psychologicznej w przypadku po-
gorszenia stanu psychicznego w trakcie i w wyniku badan.
Badania uzyskaly pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Wykorzystano Kwestionariusz Optymizmu (KO) Ryszar-
da Stacha (2002), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) Zygfryda Juczynskiego (2009), Kwestionariusz Ra-
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(mean age: 53.4 years); 30 patients diagnosed with par-
anoid schizophrenia (14 females and 16 males) aged
22-60 years (mean age: 36.8 years); 30 patients diagnosed
with depressive schizoaffective disorders (21 females and
9 males) aged 22-60 years (mean age: 44.2 years). More
than half of respondents (59%) received pension. Nearly
23% of respondents were not permanently employed and
did not receive pension and only 15% were professional-
ly active. The other respondents attended school or uni-
versity. Patients from the following institutions were en-
rolled in the study: Department of Psychiatry, Starkiewicz
Specialist Hospital in Dgbrowa Gornicza; Department of
Psychiatry and Psychotherapy GCM in Katowice; GCM
Mental Health Centre in Katowice; Mental Health Cen-
tre NSZOZ Merkury Sp. z 0.0. in Dagbrowa Gérnicza. In-
dividuals diagnosed by a psychiatrist and in accordance
with ICD-10 with certain depressive disorder (depres-
sive episode — mild/moderate/severe or recurrent depres-
sive disorder, or permanent depressive disorder), paranoid
schizophrenia or depressive schizoaffective disorders were
enrolled in the study. The number of psychiatric hospital-
izations was an additional criterion (2 up to 10). Patients
with a dual diagnosis, with organic lesions in the cen-
tral nervous system (CNS) as well as those with an acute
phase of psychosis and psychotic symptoms in the course
of depression were excluded from the study.

The control group included 30 individuals (21 females and
9 males; mean age: 41.1 years) comparable to the evaluat-
ed patients with mental disorders in terms of age, gender
and education. The members of control group were select-
ed from among the personnel of the Starkiewicz Special-
ist Hospital in Dabrowa Goérnicza. Individuals with a neg-
ative history of mental illnesses who obtained a score of
less than 11 in Beck Depression Inventory were enrolled in
the study. The presence of organic lesions in the CNS was
an exclusion criterion.

The research was conducted in the years 2011-2012. Each
participant was informed verbally and in writing about the
aim and the course of the study. Furthermore, the par-
ticipants were provided with access to psychological as-
sistance in the case of deterioration of their mental state
during and due to the study. The study received a positive
opinion from the Bioethics Committee of the Medical Uni-
versity of Silesia in Katowice.

Optimism Questionnaire (OQ) by Ryszard Stach
(2002), Health-Related Behaviour Inventory by Zygfryd
Juczytiski (2009), Coping Inventory for Stressful Sit-
uations (CISS) by Norman S. Endler and James D.A.
Parker (Strelau ef al., 2009), Satisfaction with Life Scale
(SWLS) by Juczynski, 2009, and Beck Depression In-
ventory were used in the study. Social and Occupation-
al Functioning Assessment Scale (SOFAS; Wciorka et al.,
1997; Wcidrka, 2008) was used to measure social func-
tioning. Socio-demographic data as well as other second-
ary variables were collected using personal data question-
naire (own design).
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for Stressful Situations, CISS) Normana S. Endlera i Ja-
mesa D.A. Parkera (Strelau et al., 2009), Skale Satysfak-
cji z Zycia (Satisfaction with Life Scale, SWLS; Juczyniski,
2009) i Skale Depresji Becka. Do pomiaru funkcjonowa-
nia spotecznego zastosowano Skalg Oceny Funkcjono-
wania Spoteczno-Zawodowego (Social and Occupatio-
nal Functioning Assessment Scale, SOFAS; Wcidrka et al.,
1997; Wcidrka, 2008). Dane spoteczno-demograficzne
i inne zmienne uboczne zbierano za pomocy ankiety da-
nych osobowych (wlasnej konstrukcji).

Do obliczen statystycznych wykorzystano pakiet Statisti-
ca 10. W celu poréwnania $rednich uzywano testu ¢-Stu-
denta, nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya lub
testu Cochrana i Coxa. Zgodnos$¢ z rozktadem normal-
nym weryfikowano za pomocg testu Shapiro-Wilka, na-
tomiast jednorodno$¢ wariancji sprawdzano testem Leve-
ne’a. W celu oszacowania wptywu optymizmu na czynniki
prozdrowotne zastosowano analiz¢ regresji.

WYNIKI

Migdzy osobami depresyjnymi a grupa kontrolng zaobser-
wowano istotne roznice w poziomie optymizmu i jego ro-
dzajach, z wyjatkiem optymizmu sprawczego spoleczne-
go. U badanych z zaburzeniem schizoafektywnym jedynie
poziomy optymizmu sprawczego i optymizmu sprawcze-
g0 osobistego sg istotnie nizsze w pordwnaniu z osoba-
mi zdrowymi. Miedzy osobami ze schizofrenig a grupa
kontrolng nie odnotowano istotnych réznic w poziomie
optymizmu i jego rodzajach. Wyniki wskazujg rowniez,
ze osoby z zaburzeniami psychicznymi charakteryzujq si¢
istotnie nizszym poziomem funkcjonowania spolecznego
i poczucia zadowolenia z zycia. Miedzy pacjentami z za-
burzeniami schizoafektywnymi i pacjentami z zaburzenia-
mi depresyjnymi a osobami zdrowymi nie zaobserwowano
istotnych ro6znic w poziomie zachowaf zdrowotnych. Jedy-
na istotna r6znica mi¢dzy osobami ze schizofrenig a grupg
kontrolng dotyczy poziomu praktyk zdrowotnych.
Poréwnanie Srednich wynikow zwigzanych ze stylami ra-
dzenia sobie ze stresem ujawnito, ze istotne roznice migdzy
osobami depresyjnymi a grupg kontrolng odnosza si¢ do
stylu skoncentrowanego na zadaniu, stylu skoncentrowa-
nego na emocjach i stylu skoncentrowanego na unikaniu
polegajacego na poszukiwaniu kontaktow towarzyskich.
Migdzy osobami ze schizofrenig a zdrowymi psychicznie
istotne r6znice odnotowano jedynie w zakresie stylu skon-
centrowanego na unikaniu polegajacego na angazowaniu
sie w czynnosci zastepceze. Z kolei miedzy respondentami
z zaburzeniem schizoafektywnym a grupg kontrolng za-
obserwowano istotne roznice w zakresie stylu skoncentro-
wanego na zadaniu i stylu skoncentrowanego na unikaniu
polegajacego na poszukiwaniu kontaktow towarzyskich.
Uzyskane wyniki zaprezentowano w tab. 1.

W celu oszacowania wplywu optymizmu na zasoby
prozdrowotne 0s6b z zaburzeniami psychicznymi za-
stosowano analiz¢ regresji. Z danych prezentowanych
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Statistica 10 was used for statistical calculations. Stu-
dent’s ¢-test, non-parametric Mann-Whitney U test or
Cochran—-Cox’s test were used for the comparison of
mean values. The Shapiro-Wilk test was used to verify
compliance with normal distribution, while Levene’s test
was used to assess the uniformity of variance. Regression
analysis was used to estimate the effects of optimism on
health-oriented factors.

RESULTS

Significant differences in the levels and types of optimism,
except for social causative optimism, were observed be-
tween depressed patients and controls. In schizoaffective
patients, only the levels of causative optimism and person-
al causative optimism were significantly higher compared
to healthy individuals. No significant differences were re-
ported between schizophrenic patients and controls with
respect to optimism levels and types. The results also in-
dicate that individuals with mental disorders show sig-
nificantly lower levels of social functioning and life sat-
isfaction. No significant differences in the level of health
behaviours were observed between schizoaffective patients,
patients with depressive disorders and healthy individuals.
The only significant difference between schizophrenic pa-
tients and controls was related to the level of health-ori-
ented practices.

A comparison of the mean results for different styles of
coping with stress revealed that the differences between de-
pressed patients and controls relate to task-oriented style,
emotion-oriented style as well as avoidance-oriented style,
which involves seeking social contact. Significant differ-
ences between schizophrenic patients and mentally healthy
individuals were only reported for avoidance-oriented
style, which involves engaging in displacement activities.
On the other hand, significant differences related to task-
oriented style and avoidance-oriented style, which involves
seeking social contact, were observed between schizoaffec-
tive respondents and controls (results are shown in Tab. 1).
Regression analysis was used in order to estimate the ef-
fect of optimism on health-oriented resources in individu-
als with mental disorders. The data in Tab. 2 indicates that
the level of optimism had significant effects on the levels
of life satisfaction as well as on the level of social func-
tioning in individuals with mental disorders. As indicat-
ed by R2 coefficients, the “optimism” predictor accounts
for approximately 24% of the variance of the results relat-
ed to life satisfaction and about 20% of the variance of the
results related to social functioning. However, optimism
is not a predictor of health behaviours or styles of coping
with stress in the study group.

In patients with paranoid schizophrenia, optimism had
positive effects on the level of health behaviours and life
satisfaction as well as the results for task-oriented style.
The “optimism” predictor accounts for approximately 13%
of the variance of the results for health behaviour, about
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Optimism (overall result)

t'(58) = 3,76; p = 0,0004

1'(58) =0,39; p = 0,6944

Imienna Osoby z depresja 0Osoby ze schizofrenia 0Osoby z zaburzeniem
Variable Depressed patients Schizophrenic patients schizoafektywnym

Schizoaffective patients
Optymizm (wynik ogdlny)

t'(58) = 1,46; p = 0,1487

Optymizm esencjalny
Essential optimism

22=2,22; p = 10,0260

£(51,3) =-1,22; p*=0,2288

t'(58) =-0,03;p = 10,9719

Optymizm sprawczy
Causative optimism

t'(58) = 4,22; p = 0,0000

£(58)=1,39; p=0,1676

t'(58) = 2,03; p = 0,0472

Optymizm sprawczy osobisty
Personal causative optimism

Z2=4,41;p=10,0000

t'(58) =1,80; p = 0,0767

t'(58) = 2,88; p = 0,0054

Optymizm sprawczy spoteczny
Social causative optimism

t'(58) =1,67; p = 10,1000

Z2=-0,02;p=10,9823

t'(58)=-0,23;p=0,8189

Funkcjonowanie spofeczne
Social functioning

Z2=4,92; p=0,0000

Z2=5,65; p=0,0000

22=5,87;p=10,0000

Poczucie zadowolenia z zycia
Life satisfaction

t'(58) = 5,60; p = 0,0000

t'(58) = 2,03; p = 0,0468

Z2=3,50; p=0,0004

Zachowania zdrowotne (wynik ogdlny)
Health behaviour (overall result)

Z2=0,38;p=0,7062

2=-027;p=0,7901

2=0,06; p =0,9469

Prawidtowe nawyki zywieniowe
Proper eating habits

t'(58) =1,39; p=0,1691

t'(58) =1,19; p =0,2366

t'(58) =1,91;p=0,0615

Zachowania profilaktyczne
Preventive behaviour

Z2=-174;p=0,0823

22=-1,28;p=0,2009

22 =-1,66;p=0,0962

Pozytywne nastawienia psychiczne
Positive mental attitude

£1(58) =1,30; p=0,1970

t'(58) =—0,50; p = 0,6155

t'(58) = -0,93; p = 0,3560

Praktyki zdrowotne

t'(58) =-0,18; p =0,8534

t'(58) =-2,10; p = 0,0396

t'(58) =-1,76; p = 0,0836

Health practices

Styl skoncentrowany na zadaniu
Task-oriented style

Z2=3,47; p = 0,0005

22=1,95;p=0,0509 22=249;p=0,0124

Styl skoncentrowany na emogjach
Emotion-oriented style

t'(58) =-7,04; p = 0,0000

(47,6) =-1,35p*=0,1813 t'(58) = -5,22; p = 0,0000

Styl skoncentrowany na unikaniu
Avoidance-oriented style

£1(58) = 1,49; p=10,1393

t'(58) = -1,86; p = 0,0675 £(53,7) =-0,01; p*=0,9881

Styl skoncentrowany na unikaniu — angazowanie
sie w czynnosci zastepcze

Avoidance-oriented style — engaging in displacement
activities activities

t'(58) =-1,70; p = 0,0933

t'(58) =-3,51; p = 10,0008 t'(58) =-1,73; p = 10,0882

Styl skoncentrowany na unikaniu —
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
Avoidance-oriented style — seeking social contacts

t'(58) = 5,65; p = 0,0000

1'(58) =1,68; p =0,0981 t'(58) =2,42; p = 10,0186

$D — odchylenie standardowe; p*— p dwustronna; ¢ —test t-Studenta; £ — test U Manna—Whitneya; £ — test Cochrana i Coxa.
SD — standard deviation, p* — bilateral p; " — the Student’s t-test; € — the Mann—Whitney U test; € — Cochran—Coxs test.

Tab. 1. Poréwnanie wynikow osob z zaburzeniami psychicznymi z wynikami 0sob zdrowych
Tab. 1. Comparison of results between patients with mental disorders and healthy individuals

w tab. 2 wynika, iz poziom optymizmu istotnie wpltywa
na poziom poczucia zadowolenia z zycia i poziom funk-
cjonowania spotecznego ludzi z zaburzeniami depresyj-
nymi. Jak wskazuja wspolczynniki R2, predyktor ,,opty-
mizm” wyja$nia okoto 24% wariancji wynikdw poczucia
zadowolenia z zycia i okoto 20% wariancji wynikow funk-
cjonowania spofecznego. W tej grupie badawczej opty-
mizm nie jest natomiast predyktorem zachowan zdrowot-
nych ani stylow radzenia sobie ze stresem.

U os6b ze schizofrenig paranoidalng poziom optymizmu
dodatnio wplywa na poziom zachowan zdrowotnych i po-
czucia zadowolenia z zycia oraz na wyniki dotyczace stylu
skoncentrowanego na zadaniu. Predyktor ,,optymizm” wyja-
Snia okoto 13% wariancji wynikow zachowan zdrowotnych,

264 okolo 16% wariancji wynikow poczucia zadowolenia z zycia

16% of the variance of the results for life satisfaction and
about 28% of the variance of the results for task-oriented
style. In the study group, optimism had no significant ef-
fects on the level of social functioning or results for avoid-
ance-oriented style or emotion-oriented style.

Data in Tab. 4 suggest that the level of optimism had pos-
itive effects on the level of life satisfaction (accounted for
approx. 24% of variance) and positive health attitudes as
a category of health behaviour (accounted for approx. 18%
of variance) in patients with schizoaffective disorders. No
significant effects of optimism on the other health-related
resources were observed in this group.

As apparent from Tab. 5, optimism had significant effects
on the level of health behaviours and life satisfaction as
well as on the results related to the task-oriented style in
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Prozdrowatna rola optymizmu u 0s0b z zaburzeniami psychicznymi / Pro-health role of optimism among people with mental disorders

Imienna zalezna Test SS dla petnego modelu wzgledem SS dla reszt Oceny parametrow
The dependent variable The SS-test for the complete model in relation to the SS-test Parameter estimates
for the residues
Wielokr. Wielokr. F p Stataa Param. t Beta
Multiple Multiple a constant
R R2
Zachowania zdrowotne: 0,2953 0,0872 2,6761 0,1130 68,1807 0,4389 1,6358 0,2953
Health behaviours:
« Prawidtowe nawyki zywieniowe 0,1704 0,0290 0,8381 0,3677 2,6912 0,0164 0,9155 0,1704
Proper eating habits
« Zachowania profilaktyczne 0,2743 0,0752 2,279 0,1422 3,1046 0,0198 1,5098 0,2743
Preventive behaviour
« Pozytywne nastawienia psychiczne 0,2272 0,0516 1,5240 0,2272 2,791 0,0179 1,2345 0,2272
Positive mental attitude
+ Praktyki zdrowotne 0,2605 0,0678 2,039 0,1643 2,7754 0,0189 1,4281 0,2605
Health practices
Poczucie zadowolenia z zycia
Life satisfaction 0,4928 0,2429 8,9837 0,0056 9,5995 0,2294 2,9972 0,4928
Styl skoncentrowany na zadaniu
Task-oriented styl 0,2360 0,0557 1,6516 0,2092 45,4107 0,2230 1,2851 0,2360
Stylskoncentrowany na unikaniu 0,2528 00639 | 1919 | 01776 | 379593 | 0,935 13827 0,2528
Avoidance-oriented style
Styl skoncentrowany na emocjach N _ N
Emotion-oriented sty 0,3225 0,1040 3,2509 0,0821 64,1085 0,3102 1,8030 0,3225
Funkcjonowanie spoteczne
Socialfunctioning 0,4532 0,2054 7,2389 0,0118 43,2722 0,4719 2,6905 0,4532

Tab. 2. Wyniki analizy regresji dla grupy 0sob z zaburzeniami depresyjnymi
Tab. 2. Results of regression analysis for the group of patients with depressive disorders

1 okoto 28% wariancji wynikow stylu skoncentrowanego na
zadaniu. W tej grupie badawczej poziom optymizmu nie
wplywa istotnie na poziom funkcjonowania spotecznego
ani na wyniki zwigzane ze stylem skoncentrowanym na uni-
kaniu i stylem skoncentrowanym na emocjach.

Dane 7z tab. 4 sugeruja, iz u 0s6b z zaburzeniem schizo-
afektywnym poziom optymizmu wptywa dodatnio na po-
ziom poczucia zadowolenia z zycia (wyjasnia okoto 24%
wariancji) 1 pozytywnych nastawiefi zdrowotnych — jako
kategorii zachowan zdrowotnych (wyjasnia okofo 18% wa-
riancji). W tej grupie nie zaobserwowano istotnego wptywu
optymizmu na pozostate zasoby prozdrowotne.

Jak wynika z tab. 5, u 0s6b zdrowych psychicznie poziom
optymizmu istotnie wplywa na poziom zachowan zdro-
wotnych i poczucia zadowolenia z zycia oraz na wyniki
dotyczace stylu skoncentrowanego na zadaniu. Wspot-
czynniki R2 wskazuja, ze predyktor ,,optymizm” wyjasnia
okolo 29% wariancji wynikow zachowan zdrowotnych,
okoto 23% wariancji wynikow poczucia zadowolenia z zy-
cia i okofo 21% wariancji wynikow stylu skoncentrowane-
go na zadaniu. Ponadto analiza regresji ujawnita, iz w gru-
pie kontrolnej poziom optymizmu wplywa istotnie ujemnie
na wyniki z zakresu stylu skoncentrowanego na emocjach.
Nie jest natomiast predyktorem funkcjonowania spotecz-
nego ani stylu skoncentrowanego na unikaniu.

OMOWIENIE
Zgodnie z doniesieniami naukowymi optymizm jest za-

sobem osobistym korzystnie wplywajacym na dobro-
stan psychofizyczny (Brissette ef al., 2002; Chang, 2002;
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healthy individuals. As indicated by R2 coefficients, the
“optimism” predictor accounted for approx. 29% of the
variance of the results for health behaviour, approx. 23%
of the variance of the results for life satisfaction and ap-
prox. 21% of the variance of the results for the task-orient-
ed style. Furthermore, regression analysis revealed that the
levels of optimism had significant negative effects on the
results for the emotion-oriented style in the control group,
whereas it was not a predictor of social functioning or the
avoidance-oriented style.

DISCUSSION

According to scientific reports, optimism is a personal re-
source that positively affects our psychophysical well-being
(Brissette et al., 2002; Chang, 2002; Kivimaki et al., 2005;
Stach, 2006; Taylor et al., 2000). The present study focused
on the health-oriented role of optimism in patients with se-
lected mental disorders.

The discussion of the obtained findings should start with
the description of the study groups in terms of the tenden-
cy towards positive thinking. As expected, depressive indi-
viduals have a tendency to pessimism. The obtained results
are supported by theoretical assumptions as well as oth-
er studies (Fresco et al., 2006; Gerhard, 2008; Raps et al.,
1982; Seligman, 1993). Individuals with depression nega-
tively assess both themselves and the reality, and they ex-
pect future events to be rather unfavourable (Abramson
etal., 1978).

In the present study, healthy individuals showed high-
er levels of optimism as compared to depressed patients,
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Zmienna zalezna Test SS dla petnego modelu wzgledem SS dla reszt Oceny parametréw
The dependent variable The SS-test for the complete model in relation to the SS-test Parameter estimates
for the residues
Wielokr. Wielokr. F /] Stataa Param. t Beta
Multiple Multiple a constant
R R2
Zachowania zdrowotne: 0,3668 0,1345 4,3530 0,0461 70,6530 0,3706 2,0864 0,3668
Health behaviours:
« Prawidtowe nawyki zywieniowe 0,3098 0,0959 2,9730 0,0956 2,4968 0,0218 1,7242 0,3098
Proper eating habits
« Zachowania profilaktyczne 0,3882 0,1507 4,9684 0,0340 2,719 0,0250 2,2289 0,3882
Preventive behaviour
« Pozytywne nastawienia psychiczne 0,4994 0,2494 9,3071 0,0049 2,7269 0,0281 3,0507 0,4994
Positive mental attitude
« Praktyki zdrowotne 0,2051 0,0420 1,2301 0,2768 3,8321 -0,0132 -1,1091 -0,2051
Health practices
Poczucie zadowolenia z zycia
Life satisfaction 0,4031 0,1625 5,4354 0,0271 12,0164 0,2439 2,3314 0,4031
Styl skoncentrowany na zadaniu
Task-oriented style 0,5301 0,2810 10,9476 0,0025 41,2722 0,5384 3,3087 0,5301
Styl skoncentrowany na unikaniu
Avoidance-oriented styl 0,3175 0,1008 3,1390 0,0873 40,6416 0,3064 1,777 0,3175
Styl skoncentrowany na emocjach _ N N
Emoton-oriented style 0,1339 0,0179 0,5112 0,4805 49,7926 0,1581 0,7150 0,1339

Tab. 3. Wyniki analizy regresji dla grupy o0sob ze schizofreniq

Tab. 3. Results of regression analysis for the group of patients with schizophrenia

Kiviméaki et al., 2005; Stach, 2006; Taylor et al., 2000).
W przeprowadzonym badaniu skoncentrowano si¢ na
prozdrowotnej roli optymizmu u 0sob z wybranymi zabu-
rzeniami psychicznymi.

Omowienie uzyskanych wynikow warto rozpoczaé od
przedstawienia charakterystyki badanych grup pod wzgle-
dem tendencji do my§lenia optymistycznego. Zgodnie
z przewidywaniami osoby depresyjne przejawiaja skion-
no$¢ do pesymizmu. Uzyskany rezultat znajduje odzwier-
ciedlenie w zalozeniach teoretycznych, a takze w wynikach
innych badan (Fresco et al., 2006; Gerhard, 2008; Raps
et al., 1982; Seligman, 1993). Osoby cierpigce na depresje
negatywnie oceniaja siebie i rzeczywisto$¢ oraz przewidu-
Ja, ze przyszte wydarzenia bedg dla nich raczej niepomysSl-
ne (Abramson et al., 1978).

W prezentowanym badaniu grupa os6b zdrowych psy-
chicznie charakteryzuje si¢ wyzszym poziomem optymi-
zmu w pordwnaniu z grupg osob depresyjnych, jednak
zdrowi badani z podobng czgstotliwoscig wyjasniajg sy-
tuacje w sposdb optymistyczny i pesymistyczny. Oczeku-
Jja raczej pozytywnych wydarzef w przysztoSci. Przypisuja
sobie, a takze dziataniom innych ludzi odpowiedzialnosS¢
za pojawienie si¢ pomySlnych wydarzeni.

Grupa chorych z zaburzeniem schizoafektywnym typu de-
presyjnego uzyskata w niniejszym badaniu wyniki wska-
zujace na tendencje do myslenia pesymistycznego, choc
0 mniejszym nasileniu niz u os6b depresyjnych. Z kolei
respondenci ze zdiagnozowang schizofrenia przejawia-
ja umiarkowang tendencj¢ do mySlenia optymistycznego.
Mozna przypuszczac, ze niektore sytuacje wyjasniaja
1 oceniaja pozytywnie, a inne — negatywnie. Maja sklon-
nos¢ do przypisywania sukceséw wlasnym dziataniom

266 i poczynaniom innych ludzi. Uzyskane wyniki znajduja

however, healthy respondents account for situations in an
optimistic and pessimistic way with the same frequency.
They expect rather positive events in the future, and attri-
bute the responsibility for the occurrence of positive events
to themselves as well as to the actions of others.

In the present study, the group of patients with depressive
schizoaffective disorder obtained results indicating a ten-
dency towards pessimistic thinking, however to a less-
er degree than depressed individuals. On the other hand,
respondents diagnosed with schizophrenia showed mod-
erate tendency towards optimistic thinking. It can be as-
sumed that they assess some of situations positively, while
other — negatively. They tend to attribute successes to their
own actions as well as the actions of others. The obtained
results are supported by scientific reports. People with
schizophrenia exhibit a tendency to attributional egotism
(Mezulis et al., 2004; Witkowski, 1995). They attribute the
responsibility for positive events to themselves, and fail-
ures to external factors. Such a mode of thinking plays
an adaptive role — it helps maintain a positive self-assess-
ment. In the present study, no significant differences in the
mean levels of optimism (overall score) were observed be-
tween schizophrenic patients, schizoaffective patients and
the controls.

The purpose of this study was to verify whether optimism
has effects on health-oriented resources in individuals with
mental disorders. It was found that optimism was a pre-
dictor of life satisfaction in all groups of patients. Accord-
ing to theoretical assumptions, positive assessment of real-
ity and one’s own life is an indication of optimism (Stach,
2006). The process of thinking, which involves among
other things interpretation and explanation of reality, is
the major determinant of emotions. The tendency to be
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Prozdrowatna rola optymizmu u 0s0b z zaburzeniami psychicznymi / Pro-health role of optimism among people with mental disorders

Imienna zalezna Test SS dla petnego modelu wzgledem SS dla reszt Oceny parametrow
The dependent variable The SS-test for the complete model in relation to the SS-test Parameter estimates
for the residues
Wielokr. Wielokr. F p Stataa Param. t Beta
Multiple Multiple a constant
R R2
Zachowania zdrowotne: 0,0291 0,0008 0,0238 0,8782 78,8340 0,0401 0,1545 0,0291
Health behaviours:
« Prawidtowe nawyki zywieniowe 0,1364 0,0186 0,5310 0,4722 3,2265 -0,0124 -0,7287 -0,1364
Proper eating habits
« Zachowania profilaktyczne 0,1354 0,0183 0,5231 0,4755 3,6843 -0,0102 -0,7232 -0,1354
Preventive behaviour
« Pozytywne nastawienia psychiczne 0,4306 0,1854 6,3754 0,0175 2,9201 0,0252 2,5249 0,4306
Positive mental attitude
+ Praktyki zdrowotne 0,0499 0,0024 0,0699 0,7933 3,3080 0,0040 0,2644 0,0499
Health practices
Poczucie zadowolenia z zycia
Life satisfaction 0,4907 0,2408 8,8821 0,0058 6,8970 0,3662 2,9802 0,4907
Styl skoncentrowany na zadaniu
Task-oriented styl 0,2266 0,0513 1,5163 0,2284 45,5819 0,3142 1,314 0,2266
Styl skoncentrowany i unikani 0,2962 00877 | 26934 | 01119 | 357730 | 03589 1,641 0,2962
Avoidance-oriented style
Styl skoncentrowany na emocjach
Emotion-oriented sty 0,0466 0,0021 0,0609 0,8067 51,5738 0,0482 0,2469 0,0466
Funkcjonowanie spoteczne
Socialfunctioning 0,0397 0,0015 0,0442 0,8349 42,7730 0,0455 0,2102 0,0397

Tab. 4. Wyniki analizy regresji dla grupy osob z zaburzeniem schizoafektywnym
Tab. 4. Results of regression analysis for the group of patients with schizoaffective disorder

potwierdzenie w doniesieniach naukowych. Ludzie cierpia-
cy na schizofreni¢ przejawiaja bowiem skfonno$¢ do egoty-
zmu atrybucyjnego (Mezulis et al., 2004; Witkowski, 1995).
Przypisuja sobie odpowiedzialno$¢ za pojawienie si¢ po-
zytywnych wydarzef, natomiast porazki wyjasniaja czyn-
nikami zewngetrznymi. Taki sposob myS§lenia petni funkcje
adaptacyjne — pozwala utrzymac pozytywna samooceng.
W omawianym badaniu migdzy osobami ze schizofrenig
iz zaburzeniami schizoafektywnymi a grupg kontrolng nie
zaobserwowano istotnej roznicy w Srednim poziomie opty-
mizmu (wynik ogllny).

Celem badania bylo sprawdzenie, czy optymizm wplywa
na zasoby prozdrowotne osdb z zaburzeniami psychiczny-
mi. We wszystkich grupach chorych optymizm okazat si¢
predyktorem poczucia zadowolenia z zycia. Zgodnie z za-
tozeniami teoretycznymi do przejawOw optymizmu nalezy
pozytywna ocena rzeczywistoSci i wlasnego zycia (Stach,
2006). Zasadniczym czynnikiem determinujacym odczu-
wane emocje jest proces myslenia, obejmujacy m.in. oce-
ng, interpretacje i wyjasnianie rzeczywistosci. Sktonnos¢
do optymizmu sprzyja przezywaniu pozytywnych emocji,
w tym poczucia satysfakcji. Pesymizm osdb depresyjnych
to jeden z elementow warunkujacych niezadowolenie z zy-
cia. Dane z badafi sugeruja, ze pacjenci z depresja nie roz-
nig si¢ od ludzi zdrowych poziomem zadowolenia z kon-
taktow z dzieCmi i z mieszkania (Michalska-LeSniewicz
i Gruszczyfiski, 2010). Najmniejsza satysfakcje czerpig
z oceny stanu wlasnego zdrowia i finansow. Jednak ogdl-
nie s mniej zadowolone z wiasnego zycia niz osoby zdro-
we, co zostalo potwierdzone w niniejszym badaniu. Warto
podkresli¢, iz myslenie osdb depresyjnych charakteryzuje
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optimistic promotes positive emotions, including satis-
faction. Pessimism in depressed patients is one of the ele-
ments that determine dissatisfaction with life. Data from
studies suggest that depressed patients do not differ from
healthy individuals in terms of the level of satisfaction from
contact with children or housing (Michalska-LeSniewicz
and Gruszczynski, 2010). They derive the least satisfaction
from their health status and finances. However, they are
generally less satisfied with their life compared to healthy
individuals, as confirmed in the present study. It is worth
noting that the process of thinking in depressed individu-
als is characterised by a number of cognitive distortions.
The tendency towards overgeneralisation, arbitrary infer-
ence or exaggerating failures and, at the same time, mini-
mising successes is very distinct (Williams, 2006). It can be
therefore suspected that the overall assessment of life per-
formed by depressed individuals will be significantly more
unfavourable than the assessment of various fields of life,
and will not necessarily be based on logical grounds. Simi-
lar results for the levels of life satisfaction were obtained by
those diagnosed with depressive schizoaffective disorders.
The affective component is likely to have significant effects
on the mode of thinking about the world and events.

The mean score achieved by schizophrenic patients in the
Life Satisfaction Questionnaire, which indicates moderate
satisfaction, is surprising as many scientific reports show
low levels of life quality and satisfaction in this group of
patients. The difference may result from the applied re-
search tool. Research data suggest that schizophrenic pa-
tients are satisfied with their home, food and the available

services in their neighbourhood (Chadzyriska et al., 2003). 267
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Imienna zalezna Test SS dla petnego modelu wzgledem SS dla reszt Oceny parametréw
The dependent variable The SS-test for the complete model in relation to the SS-test Parameter estimates
for the residues
Wielokr. Wielokr. p Stataa Param. t Beta
Multiple Multiple a constant
R R2
Zachowania zdrowotne: 0,5425 0,2943 11,6818 0,0019 51,7868 0,9260 3,4178 0,5425
Health behaviours:
« Prawidtowe nawyki zywieniowe 0,4518 0,2041 0,0121 2,1618 0,0426 2,6802 0,4518
Proper eating habits
« Zachowania profilaktyczne 0,3174 0,1007 0,0873 2,329 0,0273 1,7715 03174
Preventive behaviour
« Pozytywne nastawienia psychiczne 0,4917 0,2418 0,0057 2,3081 0,0391 2,9885 0,4917
Positive mental attitude
+ Praktyki zdrowotne 0,5121 0,2622 0,0038 1,8317 0,0451 3,1552 0,5121
Health practices
Poczucie zadowolenia z zycia
Life satisfaction 0,4852 0,2354 0,0065 13,0791 0,3178 2,9362 0,4852
Styl skoncentrowany na zadaniu
Task-oriented style 0,4658 0,2170 0,0094 44,8649 0,5415 2,7861 0,4658
Styl skoncentrowany ria unikaniu 0,0129 0,0001 09457 | 446415 | -00100 | -0068 | —0,0129
Avoidance-oriented style
Styl skoncentrowany na emocjach _ _ _
Emotion-oriented style 0,4447 0,1977 0,0138 51,9165 0,3652 2,6272 0,4447

Tab. 5. Wyniki analizy regresji dla grupy 0sob zdrowych

Tab. 5. Results of regression analysis for the group of healthy individuals

si¢ licznymi znieksztafceniami poznawczymi. Szczegllnie
widoczna jest sktfonnoS$¢ do nadmiernej generalizacii, ar-
bitralnego wnioskowania czy wyolbrzymiania porazek —
przy jednoczesnym minimalizowaniu sukcesow (Williams,
2006). Mozna w zwiazku z tym podejrzewac, ze og6lna
ocena zycia dokonywana przez osoby depresyjne okaze si¢
znacznie bardziej niekorzystna niz ocena poszczeg6lnych
dziedzin zycia i niekoniecznie bedzie si¢ opierac na logicz-
nych przestankach. Podobne wyniki dotyczace poziomu
zadowolenia z zycia uzyskaly osoby z rozpoznaniem za-
burzen schizoafektywnych typu depresyjnego. Komponent
afektywny ma prawdopodobnie znaczacy wplyw na spo-
sob myslenia o Swiecie 1 wydarzeniach.

Zaskakujacym rezultatem jest Srednia uzyskana przez cho-
rych na schizofrenie w Skali Satysfakcji z Zycia, wskazu-
jaca na umiarkowane poczucie zadowolenia, podczas gdy
liczne doniesienia naukowe wskazuja na niski poziom ja-
koSci zycia i satysfakcji z niego w tej grupie chorych. Wska-
zana roznica moze wynikaC z zastosowanego narzgdzia.
Dane z badan sugeruja, ze osoby ze schizofrenig odczu-
waja satysfakcje z wtasnego mieszkania, jedzenia i dostgp-
noSci ustug w okolicy zamieszkania (Chadzyniska et al.,
2003). Nie sa zadowolone z pewnoSci siebie, opinii innych
ludzi na ich temat ani z sytuacji finansowej. Ciekawych
whnioskow dostarczyly badania Jaremy i wsp. (2002). Oka-
zalo sig, ze im wigksza poprawa kliniczna po zastosowa-
nym leczeniu, tym mniejsza poprawa jakoSci zycia. Autorzy
skfaniajg si¢ ku pogladowi, ze ocena jakoSci zycia nie zale-
zy od nasilenia objawow schizofrenicznych, ma natomiast
zwiazek z obecnoscig i nasileniem objawow depresyjnych
(Badura-Brzozaet al., 2012; Jarema et al., 2002). Te wnio-

268 ski wyjasniataby rowniez wyniki uzyskane w niniejszym

They are dissatisfied with their self-confidence, other peo-
ple’s opinions about them or their financial situation. In-
teresting conclusions can be also drawn from studies by
Jarema et al. (2002). It was found that the greater clin-
ical improvement following therapy, the lower improve-
ment of life quality. The authors are of the opinion that
the assessment of life quality is independent of the severity
of schizophrenic symptoms, but associated with the pres-
ence and severity of depressive symptoms (Badura-Brzoza
etal.,2012; Jaremaet al., 2002). These findings would also
explain the results obtained in our study by schizoaffective
patients with concomitant depressive symptoms.

In conclusion, optimism is one of the most important pre-
dictors of life satisfaction, accounting for 16-24% of the
variance for the results related to satisfaction. Patients with
depression and schizoaffective disorders who show a ten-
dency towards pessimism are not satisfied with their lives.
Patients with schizophrenia and healthy individuals who
show an average level of optimism are moderately satisfied
with their lives. It is worth noting that in our study, patients
with mental disorders showed significantly lower life satis-
faction compared to healthy individuals, which seems ob-
vious in the light of the foregoing.

Social functioning was another health-oriented resource
analysed in the study. The results confirmed that optimism
is a predictor of social functioning only in patients with de-
pressive disorders. No significant effects of optimism on
this variable were observed in the remaining subjects with
mental disorders or in the control group. Social function-
ing is defined as the level at which a person functions in
a certain social context. It covers a number of areas, in-
cluding work-related roles, participation in family life and
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badaniu przez osoby z zaburzeniem schizoafektywnym,
w ktorym wspolistniejg symptomy depresyjne.
Podsumowujac: optymizm to jeden z wazniejszych predyk-
tor6w poczucia zadowolenia z zycia, wyjasniajacy 16-24%
wariancji wynikow zwigzanych z satysfakcja. Osoby depre-
syjne i z zaburzeniem schizoafektywnym, ktore przejawiaja
sktonnos¢ do pesymizmu, nie s3 zadowolone ze swojego
zycia. Ludzie cierpiacy na schizofreni¢ i zdrowi psychicznie
przejawiajacy przecietny optymizm odczuwajg zas umiar-
kowang satysfakcje z zycia. Warto dodac, ze w niniejszym
badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi majg istot-
nie nizsze poczucie satysfakcji z zycia niz osoby zdrowe,
co w Swietle powyzszych rozwazan wydaje si¢ oczywiste.
Kolejnym zasobem prozdrowotnym uwzglednionym w ba-
daniu byto funkcjonowanie spoteczne. Wyniki potwierdzity,
iz optymizm jest predyktorem funkcjonowania spoteczne-
go jedynie u 0sob z zaburzeniami depresyjnymi. U pozo-
stalych badanych z zaburzeniami psychicznymi i w grupie
kontrolnej nie zaobserwowano istotnego wptywu optymi-
zmu na t¢ zmienng. Funkcjonowanie spoteczne jest definio-
wane jako poziom, na jakim cztowiek funkcjonuje w pew-
nym spolecznym kontekScie. Obejmuje wiele obszaréw,
w tym petnienie rol zawodowych, udziat w zyciu rodzin-
nym i szerszej grupie spolecznej czy zaspokajanie witasnych
potrzeb. Zgodnie z literaturg przedmiotu funkcjonowa-
nie spoleczne zalezy gtéwnie od kompetencji spotecznych
1 zdolnoSci do postugiwania si¢ nimi (Tomorowicz, 2011).
Jak si¢ wydaje, w przypadku osdb depresyjnych zasadni-
cze znaczenie ma takze subiektywna ocena posiadanych
umiejetnosci. Ze wzgledu na specyfike myslenia tych ludzi
samoocena moze si¢ znaczgco roznic od obiektywnej oce-
ny ich kompetencji spotecznych. Niewykluczone, ze oso-
by depresyjne, cho¢ majg kompetencje spoteczne, wycofuja
si¢ z zycia spotecznego i zawodowego, poniewaz sg prze-
konane o czekajacym je niepowodzeniu. Ponadto — zgod-
nie z zasada samospetniajacej si¢ przepowiedni — swo-
im zachowaniem zwi¢gkszaja ryzyko zaistnienia wydarzen
negatywnych, ktore z kolei utrwalaja w nich przekonanie
o wlasnej niekompetencji i wzmacniajg negatywna ocen¢
rzeczywistoSci. Poradowska-Tizos i wsp. (2008) potwier-
dzili zwiazek znieksztalcefi poznawczych z poziomem po-
strzeganego wsparcia spofecznego. Ponadto podkreslili, ze
zasadnicze znaczenie dla zdrowia ma nie obiektywna do-
stepnoS¢ wsparcia, ale sposob, w jaki cztowiek to wspar-
cie spostrzega.

U os6b ze schizofrenig i zaburzeniem schizoafektywnym
nie zaobserwowano w niniejszym badaniu istotnego wply-
wu optymizmu na poziom funkcjonowania spofecznego,
a zatem czynnikow warunkujacych funkcjonowanie spo-
teczno-zawodowe nalezy poszukiwac w innych zasobach.
By¢ moze u 0s6b ze schizofrenig predyktorami sg zabu-
rzenia poznania spotecznego i zwigzane z nimi dysfunk-
cje kognitywne, na co wskazuje czeS¢ doniesiett naukowych
(Guranska i Guranski, 2013; Roberts i Velligan, 2012; Stel-
mach et al., 2011; Wiener i Rybakowski, 2006). Inne ba-
dania sugeruja, ze gléwnym czynnikiem decydujacym
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in a broader social group as well as satisfying one’s own
needs. According to the subject literature, social function-
ing is mainly dependent on social competencies and the
ability to use them (Tomorowicz, 2011).

It seems that a subjective assessment of one’s skills is also
essential in depressed patients. Due to the specificity of
thinking in these individuals, their self-assessment may
significantly differ from an objective assessment of their
social competencies. It seems possible that depressed pa-
tients, although not devoid of social competencies, with-
draw from social and professional life, convinced that they
will fail. Furthermore, as in line with the principle of self-
fulfilling prophecy, their behaviour increases the risk of
negative events, which in turn strengthen their conviction
about their incompetence and reinforce negative assess-
ment of reality. Poradowska-Tizos ez al. (2008) confirmed
the relationship between cognitive distortions and the level
of perceived social support. Furthermore, the authors em-
phasise that it is not the objective availability of support
that is essential for health, but the way this support is per-
ceived by an individual.

In our study, no significant effects of optimism on the lev-
el of social functioning were observed in patients with
schizophrenia and schizoaffective disorders, and thus the
determinants of socio-professional functioning should be
sought among other resources. Perhaps social cognitive
disorders and the associated cognitive dysfunctions are
predictors in schizophrenic patients, as indicated in some
of the scientific reports (Gurafiska and Gurafski, 2013;
Roberts and Velligan, 2012; Stelmach et al., 2011; Wie-
ner and Rybakowski, 2006). Other studies suggest that in-
creased severity of psychopathological symptoms is the
major determinant of the level of social functioning, es-
pecially the apathy symptom (Bottlender et al., 2010).
The present study supported the poorer socio-occupation-
al functioning of patients with schizophrenia compared
to the control group, which is in line with other reports
(Rymaszewska, 2007, 2012; Rymaszewska et al., 2007).
Unfortunately, data on social functioning of patients with
schizoaffective psychosis are sparse. In the US studies, in-
dividuals diagnosed with this disorder are usually included
in the schizophrenic group, which does not allow to learn
about the specificity of their functioning. Some studies in-
dicate that social cognitive deficit is most pronounced in
schizophrenics, however, it occurs also in schizoaffective pa-
tients (Popoviciet al., 2012). Therefore, it may be supposed
that, as in schizophrenia, social cognitive processes are one
of the major determinants for social functioning in patients
with schizoaffective psychosis. The tendency to assess and
explain events has no effects on participation in social life.
The present study showed that patients with schizoaffective
disorders show significantly lower levels of social function-
ing compared to the control group. They exhibit significant
difficulties in fulfilling social and occupational roles.

The obtained results indicate that optimism is one of
determinants of social functioning in individuals with
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o poziomie funkcjonowania spotecznego jest nasilenie ob-
jawow psychopatologicznych, a szczegdlne znaczenie ma
objaw apatii (Bottlender ef al., 2010). W prezentowanym
badaniu potwierdzono gorsze funkcjonowanie spoteczno-
-zawodowe 0s6b ze schizofrenig w poréwnaniu z grupa
kontrolna, co jest zgodne z innymi doniesieniami (Ryma-
szewska, 2007, 2012; Rymaszewska et al., 2007).

Danych dotyczacych funkcjonowania spotecznego os6b
cierpigcych na psychozg schizoafektywng istnieje nieste-
ty niewiele. W badaniach amerykafiskich osoby z tym roz-
poznaniem najczesSciej wiaczane sa do grupy chorych na
schizofreni¢, co uniemozliwia poznanie specyfiki ich funk-
cjonowania. Cze¢S¢ badan wskazuje, iz deficyt poznania
spotecznego jest najbardziej wyrazny u schizofrenikow,
jednak wystepuje takze u 0s6b z zaburzeniami schizoafek-
tywnymi (Popovici ef al., 2012). Mozna wiec przypusz-
czaé, ze u ludzi cierpigcych na psychoze schizoafektywna
jednym z czynnikdw warunkujacych funkcjonowanie spo-
teczne sa, podobnie jak w schizofrenii, procesy poznania
spotecznego. Na udzial w zyciu spotecznym nie wplywa
tendencja do oceniania i wyjasniania wydarzen. W prezen-
towanym badaniu wykazano, iz osoby z zaburzeniem schi-
zoafektywnym charakteryzuja si¢ istotnie nizszym pozio-
mem funkcjonowania spotecznego w poréwnaniu z grupa
kontrolng. Przejawiajg znaczne trudnosci w petnieniu rol
W Zyciu spofecznym i zawodowym.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze optymizm to jeden z czynni-
kow determinujacych funkcjonowanie spoteczne 0sob z za-
burzeniami depresyjnymi. Uzasadniony wydaje si¢ wi¢c
postulat, by w procesie terapeutycznym koncentrowac si¢
na zmianie dysfunkcjonalnych przekonan pacjenta, w tym
na modyfikacji pesymistycznego myslenia.

Celem niniejszego badania bylo rowniez sprawdzenie, czy
optymizm jest predyktorem zachowaf zdrowotnych u 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi. Wyniki wskazuja, ze opty-
mizm wplywa dodatnio na zachowania zdrowotne jedynie
w grupie kontrolnej i u pacjentéw z rozpoznaniem schizo-
frenii. Uzyskane dane sg zgodne z zatozeniami teoretycz-
nymi i rezultatami innych badan (Juczyfiski, 1997; Steptoe
et al., 1994). Nasilenie zachowan zdrowotnych dodatnio
koreluje z optymizmem i ekstrawersja, a ujemnie z neuro-
tyzmem. W grupie chorych na schizofreni¢ odnotowano
pozytywny wplyw optymizmu na zachowania profilaktycz-
ne i pozytywne nastawienia psychiczne. Nie stwierdzono
istotnego wptywu na prawidtowe nawyki zywieniowe ani
praktyki zdrowotne. Uzyskane wyniki sa zgodne z wcze-
$niejszymi badaniami (Juczyniski, 1997; Lipowski, 2012;
Steptoe et al., 1994). W przypadku 0s6b z rozpoznaniem
schizofrenii wydaje si¢, ze najwazniejszg kategorig zacho-
wan zdrowotnych sg zachowania profilaktyczne, obejmu-
jace zdobywanie informacji na temat zdrowia i choroby
oraz przestrzeganie zalecen lekarskich. Czestym proble-
mem jest w tej grupie nieregularne zgtaszanie si¢ na wi-
zyty czy samodzielne modyfikowanie stosowanych lekow.
Takie dziatania skutkuja zmniejszeniem efektywnosci le-

270 | czenia i zwigkszajg ryzyko nawrotu. Mozna przypuszczac,

depressive disorders. Therefore, it seems reasonable to fo-
cus in the therapeutic process on changing the dysfunc-
tional beliefs of the patient, including modification of pes-
simistic thinking.

The aim of the study was also to verify whether optimism
is a predictor of health behaviours in individuals with men-
tal disorders. The results indicate that optimism has posi-
tive effects on health behaviours only in the control group
and in patients diagnosed with schizophrenia. The ob-
tained data is in line with theoretical assumptions and oth-
er findings (Juczynski, 1997; Steptoe et al., 1994). There
is a positive correlation between enhanced health behav-
iours and optimism and extraversion, and a negative corre-
lation between enhanced health behaviours and neurotism.
Positive effects of optimism on preventive behaviours and
positive mental attitudes were observed in patients with
schizophrenia. No significant effects on proper eating hab-
its or health-related practices were found. The results are
consistent with previous studies (Juczynski, 1997; Lipow-
ski, 2012; Steptoe et al., 1994). In the case of schizophren-
ic patients, it seems that preventive behaviours, including
the acquisition of information on health as well as com-
pliance with medical recommendations, are the most im-
portant category of health behaviours. Irregular medical
appointments and self-modification of pharmacotherapy
are a common problem in this population. Such conduct
leads to reduced treatment efficacy and an increased risk
of relapse. It can be assumed that the enhancement of op-
timistic thinking would contribute to improved preventive
behaviours.

It seems puzzling what factors determine the tendency to-
wards healthy eating as well as everyday habits related to
sleep and activity. Perhaps increased severity of psycho-
pathological symptoms is a significant predictor of this
health-related behaviour. Positive effects of optimism on
proper eating habits, positive mental attitude and health-
conscious practices were observed in the control group.
Much stronger effects of optimism on health behaviour
were reported for the healthy population as compared to
schizophrenic patients. Comparison of mean values re-
vealed differences related only to health-related practices.
Positive mental attitude was the dominant type of behav-
iour in the healthy population. Schizophrenic patients
mainly engage in health-related practices, but they also try
to avoid stressful situations and negative emotions (“pos-
itive mental attitude” category). Regression analysis per-
formed in schizoaffective patients did not show significant
effects of optimism on the overall enhancement of health
behaviours; only beneficial effects on positive attitude were
observed. This means that optimism is one of the determi-
nants of the avoidance of negative emotions and stressful
situations. The above findings are in line with the data ob-
tained by Lipowski (2012). The author conducted a study
in athletes and showed that optimism correlated with pos-
itive mental attitude. He also found a correlation with
health-related practices, but only in female population.
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7e wzmacnianie optymistycznego myslenia przyczynitoby
si¢ do nasilenia zachowan profilaktycznych.
Zastanawiajace wydaje si¢ to, jakie czynniki warunku-
ja sktonnos$¢ do zdrowego odzywiania si¢ oraz codzien-
ne nawyki dotyczace snu i aktywnosci. By¢ moze nasilenie
objawdw psychopatologicznych to istotny predyktor wy-
mienionych zachowan zdrowotnych. W grupie kontrolnej
zaobserwowano dodatni wplyw optymizmu na prawidio-
we nawyki zywieniowe, pozytywne nastawienie psychicz-
ne i praktyki zdrowotne. Wsr6d osob zdrowych psychicz-
nie odnotowano znacznie silniejszy wplyw optymizmu na
zachowania zdrowotne w poréwnaniu z osobami chory-
mi na schizofreni¢. Por6wnanie Srednich ujawnifo rozni-
ce jedynie w praktykach zdrowotnych. U oséb zdrowych
dominujacym rodzajem zachowan sg pozytywne nasta-
wienia psychiczne. Chorzy na schizofreni¢ angazujq si¢
gtownie w praktyki zdrowotne, ale w podobnym stopniu
starajq si¢ unikac sytuacji stresogennych i negatywnych
emocji (kategoria ,,pozytywne nastawienia psychiczne”).
U os6b z zaburzeniem schizoafektywnym analiza regre-
sji nie ujawnita istotnego wptywu optymizmu na ogolne
nasilenie zachowan zdrowotnych; zaobserwowano jedy-
nie dodatni wplyw na pozytywne nastawienia psychiczne.
Oznacza to, ze optymizm nalezy do czynnikow warunku-
jacych unikanie negatywnych emocji i sytuacji stresogen-
nych. Powyzsze wyniki sa zgodne z danymi, ktore uzyskat
Lipowski (2012). Autor przeprowadzit badania z udzialem
sportowcow i wykazal, iz optymizm koreluje z pozytywnym
nastawieniem psychicznym. Stwierdzit rowniez korelacje
z praktykami zdrowotnymi, ale wylacznie u kobiet. Nie za-
obserwowalt istotnego zwigzku optymizmu z pozostatymi
kategoriami zachowan zdrowotnych.

W niniejszym badaniu migdzy osobami z zaburzeniem
schizoafektywnym a grupa kontrolng nie odnotowano
istotnych réznic w Srednim poziomie zachowan zdrowot-
nych i poszczegOlnych kategorii. Zaskakujacych rezultatow
dostarczyta analiza regresji dotyczaca osob z zaburzenia-
mi depresyjnymi: poziom optymizmu w tej grupie nie wply-
wa na ogo6lny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych
ani na poszczegolne kategorie. Mozna zatem wyciggnac
wniosek, ze u 0sdb depresyjnych inne czynniki determi-
nuja podejmowanie zachowan zdrowotnych. Zachowania
zdrowotne ksztattuja si¢ od najmiodszych lat w toku so-
cjalizacji i procesu uczenia si¢. Niewatpliwy wplyw maja
tradycja i zwyczaje rodzinne. Wsrod psychologicznych de-
terminantow zachowan zdrowotnych oprocz optymizmu
najczeSciej wymienia si¢ poczucie koherencji, poczucie
wlasnej skutecznoSci, umiejscowienie kontroli i samooce-
ne (Juczynski, 1997). Istnieje wiele teoretycznych modeli
wyjasniajacych podejmowanie i utrzymywanie zachowan
zdrowotnych (Gromulska ez al., 2009). Czesto jako glow-
ny czynnik traktuje si¢ poczucie wlasnej skutecznoSci — nie-
wykluczone, iz u 0s6b depresyjnych wtasnie ono jest klu-
czowym predyktorem nasilenia zachowan zdrowotnych.
Dotychczasowe badania nad wplywem optymizmu na
zachowania zdrowotne prowadzono z udzialem os6b
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The author observed no significant relationship between
optimism and other categories of health behaviours.

In the present study, no significant differences in the mean
level of health behaviours or the individual categories were
observed between schizoaffective patients and the control
group. Surprising results were obtained in regression anal-
ysis performed in patients with depressive disorders: the
level of optimism in this group had no effects on the overall
rate of enhanced health behaviours or the individual cate-
gories. Therefore, it may be concluded that health behav-
iour is determined in depressive individuals by other fac-
tors. Health behaviours develop from an early age through
socialisation and learning processes. Tradition and family
customs also have a definite influence. The most common
psychological determinants of health behaviours include,
apart from optimism, the feeling of coherence, self-effi-
cacy, the locus of control and self-assessment (Juczynski,
1997). There are many theoretical models explaining the
undertaking and continuation of health behaviours (Gro-
mulska et al., 2009). Self-efficacy is often regarded as the
major factor; it is possible that this is the main predictor
of enhanced health behaviours in depressed individuals.
Previous studies on the effects of optimism on health be-
haviours included mentally healthy population. In the
present study, the results for the control group were in line
with previous reports, however, the impact of optimism on
undertaking health behaviours by patients with depressive
disorders requires further exploration. It is worth noting
that depressed patients usually focus on preventive behav-
iour, whereas they pay least attention to eating habits. No
significant differences in the mean values were found be-
tween the study group and the control group.

Coping with stress was the last health-oriented factor
evaluated in the study. As expected, we found that opti-
mism had a positive influence on the task-oriented style in
healthy individuals; similar results were obtained for pa-
tients diagnosed with paranoid schizophrenia. Further-
more, negative effects of optimism on emotion-oriented
style were reported for the control group.

Other hypotheses have not been confirmed. It was as-
sumed that coping with stress involves actions aimed at
solving problems or reformulating the meaning of crisis
situation, especially if the situation cannot be changed.
Scientific reports clearly confirm that optimism promotes
effective coping with stress (Poprawa, 2001). It is there-
fore puzzling why optimism has no effects on the task-ori-
ented style of coping in depressed and schizoaffective pa-
tients. Perhaps one of the reasons is associated with the
hypothalamic—pituitary-adrenal axis (HPA), which is in-
volved in the stress response. Individuals with depres-
sive disorders often show abnormal HPA functioning, re-
sembling functional alterations observed in chronic stress
(Landowski, 2002). The anomalies in the stress mecha-
nism are enhanced by dysfunctional cognitive patterns,
low sense of control as well as low self-esteem. Zboralski
et al. (2006) emphasize the role of gender and the sense of
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zdrowych psychicznie. Wyniki uzyskane w niniejszym ba-
daniu w grupie kontrolnej sa zgodne z wczesniejszymi do-
niesieniami, jednak wptyw optymizmu na podejmowanie
zachowan zdrowotnych u 0sdb z zaburzeniami depresyj-
nymi to obszar wymagajacy dalszej eksploracji. Warto do-
dac, ze ludzie cierpiacy na depresj¢ najczesciej koncentruja
sie na stosowaniu zachowan profilaktycznych, a najrza-
dziej dbaja o prawidtowe nawyki zywieniowe. Nie odnoto-
wano istotnych roéznic w Srednich migdzy ta grupa bada-
nych a grupa kontrolna.

Ostatnim czynnikiem prozdrowotnym uwzglednionym
w badaniu byt sposob radzenia sobie ze stresem. Zgod-
nie z przewidywaniami okazalo si¢, ze u 0s6b zdrowych
optymizm dodatnio wplywa na styl skoncentrowany na za-
daniu — podobne wyniki uzyskali badani z rozpoznaniem
schizofrenii paranoidalnej. Ponadto w grupie kontrolnej
odnotowano ujemny wplyw optymizmu na styl skoncen-
trowany na emocjach.

Pozostate hipotezy nie zostaly potwierdzone. Przyj¢to, ze
skuteczne radzenie sobie ze stresem polega na podjeciu
dziataf zmierzajacych do rozwigzania problemu lub prze-
formutowaniu znaczenia kryzysowej sytuacji, szczegOlnie
w przypadku braku mozliwosci jej zmiany. Doniesienia na-
ukowe jednoznacznie potwierdzaja, iz optymizm sprzyja
efektywnemu radzeniu sobie ze stresem (Poprawa, 2001).
Zastanawiajace jest zatem, dlaczego u osob depresyjnych
i z zaburzeniem schizoafektywnym optymizm nie wptywa
na styl radzenia sobie skoncentrowany na zadaniu. By¢
moze jedna z przyczyn wigze si¢ z dziataniem osi limbicz-
no-podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej (LPPN),
uczestniczacej w reakcji stresowej. U 0sob z zaburzenia-
mi depresyjnymi cz¢sto obserwuje si¢ nieprawidfowosci
w funkcjonowaniu osi LPPN, ktore przypominajg zmia-
ny czynnosci stwierdzane w stresie przewlektym (Landow-
ski, 2002). Istniejace anomalie w mechanizmach stresu sa
wzmacniane przez dysfunkcjonalne schematy poznawcze,
niskie poczucie kontroli i obnizone poczucie wiasnej war-
toSci. Zboralski i wsp. (2006) podkreslaja role pici i po-
czucia koherencji w determinowaniu stylu radzenia so-
bie ze stresem u pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi.
By¢ moze u 0s6b z rozpoznaniem zaburzef schizoafek-
tywnych w reakcji stresowej uczestnicza podobne mecha-
nizmy. Brak badaf z udzialem tej grupy chorych nie po-
zwala na wyciagniccie jednoznacznych wnioskow.

W prezentowanym badaniu wykazano, ze osoby depresyjne
rzadko koncentrujg si¢ na rozwigzaniu problemu. Pozostate
grupy chorych i grupa kontrolna charakteryzuja si¢ umiar-
kowang tendencja do stosowania stylu skoncentrowanego
na zadaniu. Osoby z zaburzeniami depresyjnymi i schizo-
afektywnymi znacznie rzadziej w porownaniu z osobami
zdrowymi stosuja te strategie w obliczu stresu. Migdzy oso-
bami ze schizofrenig a grupa kontrolng nie zaobserwowano
znaczacych roznic. Wyniki analizy regresji dla stylu skon-
centrowanego na emocjach ujawnity ujemny wplyw opty-
mizmu jedynie u osob zdrowych psychicznie. U badanych
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coherence in determining the style of coping with stress in
patients with depressive disorders. Perhaps similar mech-
anisms are involved in the stress response in patients di-
agnosed with schizoaffective disorders. Due to the lack of
studies in this patient population, it is impossible to draw
clear conclusions.

The present study showed that depressed individuals rare-
ly focus on solving problems. Other groups of patients as
well as the controls showed moderate tendency to use the
task-oriented style. Patients with depressive and schizoaf-
fective disorders much more rarely use this strategy when
facing stress, as compared to healthy individuals. No sig-
nificant differences were observed between schizophrenic
patients and the control group. The regression analysis of
the emotion-oriented style revealed negative effects of op-
timism only in mentally healthy individuals. In the case of
patients with mental disorders, the way of perceiving the
world does not determine the style of coping, which in-
volves focusing on one’s own emotional experiences.

The results obtained in the control group are in line with
the findings of Poprawa (2001). Individuals who think
optimistic attempt to cope with negative emotions e.g.
through reformulating the meaning of situation or divert-
ing one’s attention from unpleasant emotional experiences.
Optimism does not play such a role in patients with mental
disorders. It should be added that patients with depression
and depressive schizoaffective disorders much more com-
monly focus on their own emotions when facing stress, as
compared to healthy individuals. Unfortunately, this strat-
egy does not promote effective coping, on the contrary, it
may even enhance negative emotions. Both, healthy and
schizophrenic individuals only occasionally use this strat-
egy in stressful situations. No significant effects of opti-
mism were observed for the avoidance-oriented style in any
of the groups. It can be assumed, based on the obtained re-
sults, that the level of optimism increases or decreases the
motivation to act and it is not associated with the tenden-
cy to avoid thinking about the situation. It promotes posi-
tive or negative emotions, but not indifference. Therefore,
it is possible that both, the action and the thinking are al-
ways somehow directed by optimism.

Such explanation of the obtained results seems to be in line
with the assumptions by Stach (2006) related to the na-
ture of optimism. Optimism allows to formulate opinion
on a certain phenomenon despite the lack of information
about this phenomenon. On the other hand, lack of knowl-
edge, rejection of experiencing and thinking by focusing on
completely different activities is the aim of avoidance strat-
egy. The present study showed that individuals with mental
disorders equally frequently used the avoidance-oriented
style when faced with stressful situation. However, patients
with depression and schizoaffective disorders significant-
ly less frequently used the avoidance-oriented style, which
involves seeking social contacts. Patients diagnosed with
schizophrenia, on the other hand, significantly more fre-
quently used the avoidance-oriented style, which involved
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determinuje stylu radzenia sobie polegajacego na koncen-
tracji na wlasnych przezyciach emocjonalnych.

Wynik uzyskany w grupie kontrolnej jest zgodny z doniesie-
niami Poprawy (2001). Osoby myslace optymistycznie po-
dejmuja proby poradzenia sobie z emocjami negatywnymi
np. poprzez przeformutowanie znaczenia sytuacji albo od-
wrocenie uwagi od nieprzyjemnych doznafn emocjonalnych.
U ludzi z zaburzeniami psychicznymi optymizm nie pelni
takiej funkcji. Warto dodac, ze osoby depresyjne i cierpiace
na zaburzenia schizoafektywne typu depresyjnego znacznie
czesciej niz osoby zdrowe koncentrujg si¢ w sytuacji stre-
su na wlasnych emocjach. Niestety ta strategia nie sprzy-
ja efektywnemu radzeniu sobie, moze natomiast powodo-
wac nasilenie negatywnych emocji. Osoby zdrowe, a takze
osoby ze schizofrenig jedynie czasami stosujg t¢ strategie
w stresujacej sytuaciji. W przypadku stylu skoncentrowane-
go na unikaniu w zadnej grupie nie odnotowano istotne-
go wplywu optymizmu. Na podstawie uzyskanych wynikow
mozna przypuszczac, ze poziom optymizmu zwicksza albo
zmniejsza motywacj¢ do dziatania oraz nie wigze si¢ z ten-
dencja do unikania myslenia o sytuacji. Sprzyja przezywa-
niu pozytywnych badz negatywnych emocji, ale nie oboj¢t-
nosci. Niewykluczone wiec, ze zjawisko optymizmu zawsze
w jaki$ sposob ukierunkowuje dziafanie i myslenie.

Taki sposob wyjasnienia uzyskanych wynikow wydaje si¢
zgodny z zatozeniami Stacha (2006) odno$nie do natury
optymizmu. Optymizm pozwala na sformufowanie opinii na
temat jakiegos zjawiska mimo braku informacji o nim. Celem
strategii unikania jest natomiast brak wiedzy, odrzucenie prze-
zywania i mySlenia przez skoncentrowanie si¢ na zupetnie in-
nych czynnoSciach. W prezentowanym badaniu wykazano,
7e osoby z zaburzeniami psychicznymi z podobna czgstotli-
woscig postuguja si¢ stylem skoncentrowanym na unikaniu
w obliczu sytuacji stresowej. Jednak osoby depresyjne i z za-
burzeniem schizoafektywnym znacznie rzadziej niz zdrowe
stosujg styl skoncentrowany na unikaniu polegajacy na po-
szukiwaniu kontaktow towarzyskich. Z kolei badani z rozpo-
znaniem schizofrenii istotnie czeSciej niz cztonkowie grupy
kontrolnej wybieraja styl skoncentrowany na unikaniu pole-
gajacy na angazowaniu si¢ W czynnosci zastepcze.

Badanie dostarczylo wielu interesujacych informacji na
temat roli optymizmu u 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi. Ujawnito jednak rowniez, ze niezbedna jest dalsza
eksploracja czynnikdw prozdrowotnych u chorych z zabu-
rzeniami depresyjnymi, schizofrenig paranoidalng i zabu-
rzeniami schizoafektywnymi. Szczeg6lne znaczenie majg
wnioski, ktore mogg znalez¢ zastosowanie w praktyce kli-
nicznej. Uzyskane rezultaty wskazuja na potrzebg wigk-
szej koncentracji na modyfikacji pesymistycznych prze-
konafi i wzmacnianiu optymistycznego sposobu mySlenia
w trakcie oddzialywan terapeutycznych. U oséb z zabu-
rzeniami depresyjnymi zmiana dysfunkcjonalnych sche-
matow na pewno przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowa-
nia spofecznego i zwickszy odczuwang satysfakcje z zycia.
W przypadku pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii pa-
ranoidalnej wzmacnianie optymizmu prawdopodobnie
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engaging in displacement activities, as compared to the
control group.

The study permitted collection of a large amount of data
on the role of optimism in patients with mental disorders.
However, it also revealed that further investigation of the
health-oriented factors in individuals with mental disor-
ders, paranoid schizophrenia and schizoaffective disorders
is needed. Conclusions applicable in the clinical practice
are of particular importance. The obtained results indicate
the need for a greater focus on the modification of pessi-
mistic beliefs and the enhancement of the optimistic mode
of thinking during therapeutic interactions. A change of
the dysfunctional patterns in patients with depressive dis-
orders will certainly contribute to the improvement in so-
cial functioning and increase life satisfaction. In the case
of patients diagnosed with paranoid schizophrenia, opti-
mism enhancement will probably increase the frequency of
preventive behaviours as well as the effectiveness of cop-
ing with difficult situations. The results in patients with
schizoaffective disorders clearly indicate the need for fur-
ther investigation in this group of patients.

The therapy of mental disorders aimed only at the re-
duction of psychopathological symptoms is insufficient
(Wilkos et al., 2013). Additional therapeutic management,
which will improve life quality, minimize negative conse-
quences of the disease and reduce the risk of relapse are
essential.

Generalisation of the results obtained in the present study
should take into account limitations resulting from the so-
cio-demographic characteristics of the study populations.
First of all, only 30 subjects from each diagnostic group
were evaluated. Second, only inhabitants of the province
of Silesia, patients from several institutions, were included
in the study. The results might have been affected by social
and cultural factors as well as the specificity of treatment
in a given facility. Thirdly, the study groups were heteroge-
neous in terms of some of the variables. The present study
also suggests caution in generalising all conclusions relat-
ed to healthy individuals to the population of patients with
mental disorders. The adaptive function of optimism in
mentally healthy individuals not always corresponds with
the role of optimism in individuals with disorders.

CONCLUSIONS

1. Optimism has positive effects on life satisfaction and
social functioning in patients with depressive disorders.
Optimism is not a predictor of health behaviours or the
styles of coping with stress in this population.

2. Optimism has positive effects on live satisfaction,
health behaviours and task-oriented style in schizo-
phrenic patients. Optimism is not a predictor of social
functioning or avoidance-related style or emotion-ori-
ented style in this group of patients.

3. Optimism has positive effects on life satisfaction

in patients with depressive schizoaffective disorder. 273
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spowoduje nasilenie podejmowanych zachowan profilak-
tycznych i zwigkszy efektywnoS¢ radzenia sobie z sytuacja-
mi trudnymi. Z kolei wyniki badanych cierpigcych na zabu-
rzenia schizoafektywne niewatpliwie wskazuja na potrzebe
dalszych badaf z udzialem tej grupy chorych.

Terapia zaburzen psychicznych majaca na celu jedynie re-
dukcje objawow psychopatologicznych jest niewystarczajaca
(Wilkos et al., 2013). Niezbedne sa dodatkowe oddzialywania
terapeutyczne, ktore poprawig jakoS¢ zycia, zminimalizujg ne-
gatywne konsekwencje choroby i zmniejsza ryzyko nawrotu.
Podczas dokonywania generalizacji wnioskdw z niniej-
szych badan nalezy pamigta¢ o ograniczeniach wynikaja-
cych z charakterystyki socjodemograficznej badanych grup.
Po pierwsze przebadano jedynie okoto 30 osob z kazdej gru-
py diagnostycznej. Po drugie respondentami byli wytacznie
mieszkancy wojewodztwa Slaskiego, pacjenci kilku placo-
wek. Warunki spoteczno-kulturalne i specyfika leczenia dane-
go oSrodka mogly mie¢ wplyw na wyniki. Po trzecie badane
grupy nie byly jednorodne pod wzgledem czgsci zmiennych.
Prezentowane badanie sugeruje rOwniez ostrozno$¢
w uogolnianiu wszystkich wnioskdw dotyczacych ludzi
zdrowych na populacj¢ ludzi z zaburzeniami psychicz-
nymi. Adaptacyjna funkcja, jaka peini optymizm u ludzi
zdrowych psychicznie, nie zawsze odpowiada jego roli
u 0sOb borykajacych si¢ z zaburzeniami.

WNIOSKI

1. U os6b z zaburzeniami depresyjnymi optymizm wptly-
wa dodatnio na poczucie satysfakeji z zycia i funkcjo-
nowanie spofeczne. W tej grupie chorych optymizm nie
jest predyktorem zachowan zdrowotnych ani stylow ra-
dzenia sobie ze stresem.

2. U o0s6b ze schizofrenig paranoidalng optymizm wpty-
wa dodatnio na poczucie satysfakeji z zycia, zachowa-
nia zdrowotne i styl skoncentrowany na zadaniu. W tej
grupie chorych optymizm nie jest predyktorem funk-
cjonowania spolecznego, stylu skoncentrowanego na
unikaniu ani stylu skoncentrowanego na emocjach.

3. U os6b z zaburzeniem schizoafektywnym typu depre-
syjnego optymizm wplywa dodatnio na poczucie sa-
tysfakcji z zycia. W tej grupie chorych optymizm nie
jest predyktorem funkcjonowania spofecznego, zacho-
waf zdrowotnych ani stylow radzenia sobie ze stresem.

4. U os6b zdrowych psychicznie optymizm wptywa do-
datnio na poczucie satysfakeji z zycia, zachowania
zdrowotne i styl skoncentrowany na zadaniu, a ujem-
nie na styl skoncentrowany na emocjach. W grupie kon-
trolnej optymizm nie jest predyktorem funkcjonowania
spolecznego ani stylu skoncentrowanego na unikaniu.

5. Miedzy osobami z zaburzeniami depresyjnymi a gru-
pa kontrolng zaobserwowano istotne roznice w pozio-
mie optymizmu, funkcjonowania spofecznego i poczu-
cia zadowolenia z zycia oraz w wynikach dotyczacych
stylu skoncentrowanego na zadaniu i stylu skoncentro-
wanego na emocjach.

Optimism is not a predictor of social functioning,
health behaviours or the styles of coping with stress in
this patient population.

4. In mentally healthy individuals, optimism has a posi-
tive impact on life satisfaction, health behaviours and
the task-oriented style, whereas it negatively affects the
emotion-oriented style. Optimism was not a predictor
of social functioning or the avoidance-oriented style in
the control group.

5. Significant differences in the levels of optimism, social
functioning and life satisfaction as well as in the results
related to the task-oriented style and emotion-oriented
style were observed between patients with depressive
disorders and the control group.

6. Significant differences in the levels of social function-
ing, life satisfaction and health-related practices as well
as in the results related to the avoidance-oriented style
involving the engagement in displacement activities
were observed between patients with paranoid schizo-
phrenia and the control group.

7. Significant differences in the levels of causative opti-
mism, social functioning and life satisfaction as well
as in the results related to the task-oriented style and
emotion-oriented style were observed between patients
with schizoaffective disorders and the control group.
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6. Miedzy osobami ze schizofrenig paranoidalng a gru-
pa kontrolng zaobserwowano istotne roznice w pozio-
mie funkcjonowania spofecznego, poczucia zadowo-
lenia z zycia i praktyk zdrowotnych oraz w wynikach
dotyczacych stylu skoncentrowanego na unikaniu po-
legajacego na angazowaniu si¢ w czynnosci zastepcze.

7. Migdzy osobami z zaburzeniami schizoafektywny-
mi a grupg kontrolng zaobserwowano istotne roznice
W poziomie optymizmu sprawczego, funkcjonowania
spolecznego i poczucia zadowolenia z Zycia oraz w wy-
nikach dotyczacych stylu skoncentrowanego na zada-
niu i stylu skoncentrowanego na emocjach.
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