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Summary

Aim. The aim of the study was assess the meaning of preferred temporal orientation for results
of alcohol dependence therapy.

Methods. One hundred and sixteen (116) (95 men and 21 women) alcohol addict patients were
evaluated at the beginning of the alcohol addiction outpatient therapy. The temporal orientation and
attitude for time was assessed by using Temporal Orientation Questionnaire — AION and Carpe Diem,
Fatalism and Hedonism Scale by Sobol-Kwapinska.

Results. The results showed that alcohol addict patients were in the highest degree focused on the
past and the present in the hedonism and fatalism dimensions, while being relatively focused in the
lowest degree on the present carpe diem dimension and the future at the beginning of the therapy.
Men and women at the beginning of the therapy varied in some dimensions of temporal orientation.
The differences occurred also between patients who finished and discontinued alcohol dependence
therapy.

Conclusions. Patients at the begging of alcohol addiction therapy prefer past and present temporal
orientation. 1. There are differences between temporal orientation preferred by men and women.
2. Future temporal orientation is beneficial to finish addiction therapy by addict men. 3. Women
who finish therapy are focused more on the past and hedonistic present orientation than women
who discontinued therapy.
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Wstep

Problematyka zwiazana z percepcja czasu byta obecna w psychologii od wielu lat,
ale teraz zdaje si¢ przezywac renesans, do czego z pewnos$cia przyczynity si¢ badania
Philipa Zimbardo i Johna Boyda, oraz ich ksiazka Paradoks czasu (wyd. polskie 2009)
[1]. Zdaniem tych autorow nawet pobiezna obserwacja wskazuje, iz ludzie przypisuja
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przesztosci, przysztosci badz terazniejszosci rézne znaczenia, mozna wigc u kazdego
wyodrebnic¢ wlasny i subiektywny sposob ustosunkowania si¢ do czasu. Ta indywidu-
alna perspektywa czasowa pelni wazne funkcje regulacyjne: wykorzystywana jest do
kodowania i przywolywania do§wiadczen, ksztattowania oczekiwan i celow oraz two-
rzenia scenariuszy dziatania. Zimbardo i Boyd na podstawie badan wyodrebnili szes$¢
wymiaréow perspektywy temporalnej: przesztoSciowo-negatywna, przeszto§ciowo-
-pozytywna, terazniejsza fatalistyczna, terazniejsza hedonistyczna, przyszla i przyszia
transcendentalna, stworzyli tez narzedzie do jej badania — Zimbardo Time Perspective
Inventory (ZTPI), ktore zostato zaadaptowane w wielu krajach i w roznych kulturach.
Uwazaja oni, ze dominacja okre§lonej perspektywy temporalnej wystepuje nie tylko
u poszczegdlnych osob, ale i catych spoteczenstw [1]. Nieco inna definicj¢ orientacji
temporalnej podaja Hornik i Zakay [2] uwazajac ja za: ,,relatywna dominacj¢ prze-
sztosci, przysztosci lub terazniejszosci w ludzkich myslach”. Natomiast Lennings
[3] oraz Lennings i wsp. [4] opisujac wspomniang orientacj¢ mowia o: ,,operacji
poznawczej, implikujacej zarowno emocjonalne reakcje na wyobrazong strefg cza-
sowa (przysztoSciowa, terazniejsza lub przeszto$ciowa), jak i preferencje¢ lokalizacji
dziatania w ktorej$ z tych stref”.

Badacze polscy z kolei uznaja orientacje temporalng za $wiadomo$¢ umiejscowienia
podmiotu na skali czasu zawierajacej trzy obszary, to jest przesztosé, terazniejszo$é
1 przyszto$¢. Rowniez ich zdaniem, dominujacy w umystowej reprezentacji przedziat
czasu wywiera wplyw na zachowanie cztowieka, staje si¢ uktadem odniesienia w ocenie
i przewidywaniu zdarzen, jest czynnikiem motywujacym do podejmowania aktywnosci
1 wpltywa na postawy zyciowe [5, 6, 7, 8, 9]. Zdaniem Nosala i Bajcar [6, 7] na pelna
orientacj¢ temporalng sktadaja si¢: perspektywa czasowa, temporalna organizacja
dziatania, a takze wskazniki dotyczace toku dziatania (wykorzystanie czasu, poczucie
presji czasu). Stworzony przez nich Kwestionariusz Orientacji Temporalnej AION 2000
bada wszystkie wymiary tak konceptualizowanej orientacji temporalnej [7].

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze w pisSmiennictwie przedmiotu spotka¢ mozna
terminy: perspektywa czasowa, horyzont czasowy, orientacja temporalna i postawy
temporalne, ktore bywaja uzywane réwniez zamiennie [9].

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan dotyczacych relacji zachodzacych
migdzy orientacja temporalng a podejmowaniem zachowan ryzykownych. W badaniach
tych wykazano wystgpowanie pozytywnych zwiazkéw dominujacej orientacji na te-
razniejszos$¢ z paleniem tytoniu, piciem alkoholu i uzywaniem narkotykow, zar6wno
przez mtodziez, jak i dorostych. Okazato si¢ rowniez, ze orientacja na przysziosé
odgrywa rolg ochronna w stosunku do podejmowania zachowan ryzykownych, cho¢
sita zwiazku byta znaczaco mniejsza [10, 11, 12]. Przyktadem moga tez by¢ obszerne
badania Hensona i wsp. [13], ktorymi objeto 1568 studentéw w wieku 18-25 lat. Ba-
dania, z zastosowaniem trzech skal z ZTPI (przysztos¢, terazniejszos¢ hedonistyczna
1 terazniejszos¢ fatalistyczna) dotyczyty podejmowania zachowan ryzykownych, takich
jak: picie alkoholu, palenie tytoniu, uzywanie narkotykow, niebezpieczne zachowania
seksualne, a takze zachowan prozdrowotnych —uzywania paséw bezpieczenstwa, ak-
tywnosci fizycznej, stosowania prezerwatyw i antykoncepcji. Okazalo sig, Zze orientacja
na przyszto$¢ zwiazana jest ze zwigkszeniem ochronnych i zmniejszeniem zachowan
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ryzykownych dla zdrowia, z wyjatkiem zachowan seksualnych, w odniesieniu do
ktorych nie zanotowano istotnych statystycznie zaleznosci.

Pi$miennictwo poswigcone badaniom nad orientacja temporalna wskazuje, iz
dotycza one nie tylko zachowan ryzykownych. Horstmanshof i Zimitat [ 14] badajac
studentow wykazali, ze orientacja na przysztosc¢ jest predyktorem zaangazowania
w studiowanie (m.in. okazala si¢ wyznacznikiem ukonczenia semestru przez studen-
tow pierwszego roku). Ich zdaniem interwencje skoncentrowane na wzmacnianiu
przysztosciowej perspektywy czasowej moga si¢ okaza¢ uzyteczne we wspieraniu
zaangazowania studentéw w toku studiow i by¢ moze pomoéc im w kontynuowaniu
edukacji. Warto zauwazy¢, iz wezesniejsze badania roéwniez wykazaty pozytywne
zwiazki orientacji na przyszto§¢ z podejmowaniem dziatan ukierunkowanych na cel
i przywiazywaniem znaczenia do osiagania osobistych sukcesow [1].

Znaczaca rola dominujacej orientacji temporalnej w podejmowaniu i unikaniu za-
chowan ryzykownych oraz zwiazki tej orientacji z aktywnoscia sktaniaja do podjecia
badan dotyczacych znaczenia preferowanej orientacji temporalnej dla funkcjonowania
pacjentow uzaleznionych od srodkow psychoaktywnych. Analiza tych zalezno$ci wy-
daje sig potrzebna takze dlatego, ze rozne nurty terapeutyczne prezentuja odmienne
podejscia temporalne — niektére koncentruja si¢ gldwnie na przesztosci i terazniejszosci,
inne zwracaja uwagg raczej na przysztos¢. W pismiennictwie spotka¢ mozna bardzo
mato doniesien na ten temat. W jednym z nielicznych badan Lennings [3] wykazat, ze
orientacja przyszto§ciowa powigzana jest istotnie z utrzymywaniem dtugotrwatej abs-
tynencji przez alkoholikow, cho¢ sita zwiazku byta mata. Podejmowano rowniez proby
badan nad orientacja temporalna u 0sob uzaleznionych od narkotykow, wykazujac, ze
charakteryzuja si¢ one mata koncentracja na przysztosci oraz zawe¢zeniem horyzontu
czasowego, a wigc rzadszym 1 mniej usystematyzowanym mysleniem o przysziosci,
takze w aspekcie mozliwych konsekwencji wtasnych zachowan [15, 16].

Celem przeprowadzonych badan byta proba odpowiedzi na pytanie o rolg orientacji
temporalnej w ukonczeniu terapii przez megzczyzn i kobiety uzaleznione od alkoholu.

Material

Badaniom poddano 116 pacjentow rozpoczynajacych ambulatoryjna terapi¢ odwy-
kowa w o$rodkach w Lodzi i Pabianicach (95 mezczyzn i 21 kobiet). Srednia wieku
pacjentow wynosita 47,8 roku (SD = 10,53).

Znaczna wigkszo$¢ (81%) stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym lub
zawodowym, jedynie 4 pacjentow (3,4%) miato wyksztatcenie wyzsze. Dane w od-
niesieniu do stanu cywilnego przedstawialy si¢ nastgpujaco: 60 oséb (51,7%) byto
w zwiazku matzenskim, 24 osoby (20,7%) to kawalerowie lub panny, 26 (22,4%) 0s6b
byto rozwiedzionych, pozostatych 6 (5,2%) bylo wdowcami/wdowami.

Jesli chodzi o zatrudnienie, to wigkszo$¢ — 74 osoby (63,8%) — pracowala (na
statym etacie lub dorywczo), 26 0soéb (22,4%) bylto bezrobotnych, pozostate (16
0s6b — 13,8%) otrzymywaty emeryture lub rentg. Wsrdd badanych 92 (79,3%) osoby
uczestniczyly w terapii odwykowej po raz pierwszy, a 24 (20,7%) mialy juz za soba
co najmniej jedna, nieudang probg terapii.
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Metoda

W niniejszych badaniach zastosowano:

— Kwestionariusz Orientacji Temporalnej AION 2000 Nosala i Bajcar [7]. Stuzy on do
badania orientacji temporalnej oraz postawy wobec czasu. Sktada si¢ z dziewigciu
skal; w prezentowanych badaniach wykorzystano dwie: przesztos¢ i przysztosé.
Skale charakteryzuja si¢ dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi.

— Skale Carpe Diem, Fatalizm i Hedonizm — Sobol-Kwapinskiej [9]. Stuza do oceny
orientacji temporalnej skoncentrowanej na réznych aspektach terazniejszosci —
dostrzeganiu wartosciw kazdej chwili (carpe diem), koncentracji na aktualnych
przyjemnosciach (hedonizm) oraz podejs$ciu rezygnacyjnym, bez przekonania
o wptywie na wydarzenia (fatalizm). Skale charakteryzuja si¢ zadowalajacymi
wlasciwosciami psychometrycznymi.

Wyniki

W pierwszym etapie analiz dokonano poréwnania wynikow uzyskanych przez
wszystkich badanych w pigciu skalach okreslajacych rozne wymiary orientacji tempo-
ralnej. Poniewaz skale roznity sig liczba pozycji testowych wchodzacych w ich sktad,
zastosowano przelicznik umozliwiajacy poréwnanie uzyskanych rezultatow w skali
0-100. Wyniki, wraz ze $rednimi i odchyleniami standardowymi dla kazdej ze skal,
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe wynikow uzyskanych w skalach orientacji temporalnej

Orientacja temporalna M SD M (0-100)
Przesztos¢ 33,96 4,81 50,18
Przyszto$¢ 57,65 8,04 39,04
Carpe diem 44,25 5,62 34,82
Fatalizm 25,74 3,81 44,81
Hedonizm 27,46 3,67 47,90

Jak wskazuje tabela 1, pacjenci rozpoczynajacy terapi¢ odwykowa najbardziej
skoncentrowani sa na przeszto$ci oraz terazniejszo$ci w wymiarze hedonizmu 1 fa-
talizmu, natomiast wzglednie najmniej na terazniejszym wymiarze carpe diem oraz
przyszto$ci. Najwigksza zmienno$¢ wynikéw zaobserwowano w odniesieniu do
orientacji na przysztos¢, co przemawia za duzym zréznicowaniem badanej grupy
w obrgbie tej zmiennej.

Kolejnym etapem analiz byto poréwnanie mezczyzn i kobiet w zakresie pigciu skal
okreslajacych wymiary orientacji temporalnej. W tym celu, po sprawdzeniu rozktadu
wynikow za pomoca testu Shapiro—Wilka, zastosowano test t-Studenta. Rezultaty przed-
stawia tabela 2.
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Tabela 2. Porownanie $rednich wynikow mezczyzn i kobiet w zakresie orientacji temporalnej

Mezczyzni Kobiety
Orientacja temporalna N=95 N=21 t p
M SD M SD
Przesztos¢ 34,19 495 | 32,78 3,81 1,14 n.s.
Przysztos¢ 57,50 849 | 5844 5,06 -0,46 n.s.
Terazniejszo$¢: carpe diem 44 56 5,83 42,56 4,00 1,40 n.s.
Terazniejszo$¢: fatalizm 25,44 3,87 28,33 3,10 -1,99 0,05
Terazniejszo$¢: hedonizm 27,79 3,45 25,67 4,33 2,29 0,03

Jak pokazuje tabela 2, kobiety rozpoczynajace terapig¢ charakteryzuja si¢ wigksza
koncentracja na terazniejszo$ci w ujeciu fatalistycznym, a mezczyzni —w hedonistycz-
nym. Oznacza to, ze uzaleznione kobiety w mniejszym niz me¢zczyzni stopniu mysla
o przyszto$ci jako czym$ wartym wyzwania i zaangazowania, a terazniejszo$¢ znosza
z rezygnacja, odbierajac ja jako co$, na co nie maja wptywu i co od nich nie zalezy.
Z kolei uzaleznieni m¢zczyzni w wigkszym niz kobiety stopniu koncentruja si¢ na
biezacych przyjemnosciach, podejmuja decyzje pod wptywem chwili, bez zwracania
uwagi na przeszto$¢ i przysziosc.

Dokonano réwniez poréwnania dominujacej orientacji temporalnej u badanych osob
w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia (ze wzgledu na liczebnos¢ grup poréwnano jedynie
osoby z wyksztatceniem podstawowym/zawodowym oraz $rednim), stanu cywilnego (poréw-
nano kawalerow/panny, osoby w zwigzku matzenskim i rozwiedzione) oraz zatrudnienia, nie
wykazujac istotnych statystycznie réznic miedzy wyrdznionymi grupami. Istotng statystycznie
rdznicg w odniesieniu do jednego wymiaru orientacji temporalnej zaobserwowano natomiast,
poréownujac mezczyzn pod wzgledem przebytych dotad terapii odwykowych. Mezczyzni
r0ZpOCcZynajacy terapig po raz pierwszy (75 osob) w wigkszym stopniu niz pacjenci majacy
juz za soba nieudana probe badz proby terapii (20 0sob), preferowali orientacje przysztosciowa
(M=59,01,SD=8,11,M=51,40,SD="7,17,t=3,86, p <0,01). Ze wzgledu na mata liczbg
kobiet, ktore rozpoczynaly terapi¢ po raz kolejny (4 osoby), nie dokonano analogicznego
poréwnania orientacji temporalnej wérod badanych pacjentek.

W dalszych analizach poréwnano osoby konczace i przerywajace terapig. Leczenie
ukonczyto 58 mezczyzn (61%) oraz 11 kobiet (52%). Tabele 31 4 pokazuja, osobno dlakobiet
1 megzczyzn, réznice migdzy osobami, ktore ukonczyty i przerwaty terapig.

Tabela 3. Poréwnanie Srednich wynikoéw preferowanej orientacji temporalnej u mezczyzn,
ktérzy ukonczyli i przerwali terapie

. . Ukonczyli terapie N = 58 | Przerwali terapie N = 37
Orientacja temporalna t p
M SD M SD
Przesztosé 33,56 5,63 34,57 3,20 -1,10 n.s.
Przysztos¢ 58,85 8,17 55,87 7,58 1,99 0,05
Terazniejszo$¢: carpe diem 44,62 6,29 43,70 4,46 0,86 n.s.
Terazniejszo$¢: fatalizm 26,03 3,96 25,30 3,58 1,00 n.s.
Terazniejszo$¢: hedonizm 27,29 4,00 27,70 3,16 -0,57 n.s.
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Tabela 4. Porownanie Srednich wynikow preferowanej orientacji temporalnej u kobiet,
ktore ukonczyly i przerwaly terapie

Ukonczyly terapig Przerwaly terapie
Orientacja temporalna N =11 N=10 t p
M SD M SD
Przeszto$¢ 31,40 3,80 35,50 3,25 -1,99 0,05
Przyszios¢ 59,00 2,98 57,75 7,06 0,51 n.s.
Terazniejszos¢: carpe diem 43,00 4,66 42,00 3,20 0,52 n.s.
Terazniejszos¢: fatalizm 27,20 2,86 27,50 3,58 -0,20 n.s.
Terazniejszos¢: hedonizm 23,60 4,14 28,25 3,15 -2,62 0,01

Jak pokazuje tabela 3, orientacja temporalna na przyszto$¢ sprzyja ukonczeniu
terapii odwykowej przez uzaleznionych mezczyzn. Oznacza to, ze me¢zczyzni, ktdrzy
terapi¢ koncza, sa juz na poczatku leczenia bardziej ukierunkowani na to, co dopiero
ma sig¢ zdarzy¢, uznajq przyszto$¢ za najwazniejsza w zyciu, wigcej energii poswigcaja
jej planowaniu i wyobrazaniu sobie, jak bedzie wygladata. Inaczej wyniki przedsta-
wiaja si¢ w odniesieniu do kobiet, cho¢ nalezy zwroci¢ uwage, iz ze wzgledu na mata
grupe badanych nalezy traktowac je bardzo ostroznie. Kobiety, ktore terapig koncza,
W mniejszym niz przerywajace leczenie stopniu koncentruja si¢ na przesztosci, maja
sktonnos¢ uwazac ja raczej za co$ zamknigtego i nie lubia jej wspomina¢. Jednoczes-
nie w mniejszym stopniu skupiajq si¢ na doraznych przyjemnos$ciach, unikaja ryzyka
1 podejmowania decyzji pod wptywem chwilowych impulsow.

Oméwienie wynikow

Wstepny charakter prezentowanego badania oraz uwzglednienie w nim jedynie
orientacji temporalnej, z pominigciem innych zmiennych, przemawia za ostroznym
formutowaniem wnioskow, wydaje si¢ jednak, ze mozna zwrédci¢ uwage na kilka
interesujacych zalezno$ci. Uzyskane wyniki wskazuja, ze kobiety i mgzczyzni roz-
poczynajacy leczenie r6znia si¢ pod wzgledem preferowanej orientacji temporalnej,
co — o ile wynik ten potwierdzi si¢ w dalszych badaniach — moze mie¢ przetozenie na
oddzialywania terapeutyczne. Oddziatywania te winny koncentrowac si¢ na przetamy-
waniu poczucia beznadziejnosci i fatalizmu u kobiet oraz uczeniu odraczania gratyfi-
kacji i zwigkszenia antycypacji wlasnych zachowan u mezczyzn. Jak wskazuja liczne
badania oraz refleksje znawcow problematyki, terazniejsza orientacja fatalistyczna
powiazana jest nie tylko z malym poczuciem kontroli nad zdarzeniami i biernoscia,
ale rowniez z beznadziejno$cia, duzym nasileniem Igku, stresu, depresji 1 agresji [1,
9, 17]. Z kolei dominujaca orientacja hedonistyczna nie sprzyja refleksyjnosci i pla-
nowaniu wiasnego zycia, jest natomiast zwiazana z impulsywnoS$cia, koncentracja
na doraznych przyjemnosciach, poszukiwaniu nowych znajomosci i ekscytujacych
wrazen, oraz duzym zapotrzebowaniem na stymulacje¢, co jest uznanym czynnikiem
ryzyka rozwoju uzaleznien [18].
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Warto zwrdci¢ uwage, ze wlasnie ta orientacja roznita kobiety konczace i przery-
wajace leczenie w prezentowanym badaniu. Generalnie natomiast otrzymane wyniki
wpisuja si¢ w nurt potwierdzajacy istnienie réznic w funkcjonowaniu psychologicznym
migdzy uzaleznionymi kobietami i m¢zczyznami.

Uzyskany rezultat, wskazujacy na istotna dla ukonczenia leczenia u mezczyzn rolg
orientacji przysztoSciowej, wydaje si¢ potwierdza¢ w pewnym stopniu wyniki badan
Lenningsa [3]. Wprawdzie w badaniach tych wykazano pozytywna rolg orientacji
przyszlosciowej w dlugotrwalym utrzymywaniu abstynencji przez alkoholikéw, a nie
ukonczeniu przez nich terapii, to jednak, na co wskazuja badania, osoby konczace
terapi¢ maja wigksza szans¢ na dhugotrwate utrzymywanie abstynencji niz osoby
przerywajace leczenie [19]. Bardziej jednoznaczng odpowiedz na pytanie o znaczenie
orientacji temporalnej dla dalszych losow pacjentow powinny jednak da¢ przyszte
badania predyktorow utrzymywania abstynencji po ukonczeniu leczenia, w ktorych
uwzglednione zostang migdzy innymi zmienne dotyczace orientacji temporalne;.

Otrzymane wyniki wydaja si¢ istotne réwniez dlatego, ze w badaniach, przy uzyciu
tych samych metod, wykazano liczne zwiazki orientacji temporalnej z motywacja do
terapii odwykowej. Okazato sig, ze aktywno$¢ —najbardziej istotna sktadowa motywa-
cji —wykazywata silne zwiazki z orientacja przysztoSciowa i terazniejsza carpe diem,
a odczuwana na poczatku terapii bezradno$¢ powiazana byta z terazniejsza orientacja
fatalistyczna i hedonistyczna [20].

W pi$miennictwie poswigconym terapii uzaleznienia od alkoholu od dawna rozpa-
trywany jest problem doboru terapii do pacjenta, jednak proby odpowiedzi na pytanie,
czy okresleni pacjenci uzyskuja lepsze wyniki w pewnych typach terapii, nadal nie
prowadza do przekonywajacych wnioskow [21, 22]. W swietle wynikow licznych ba-
dan dotyczacych roli orientacji temporalnej w podejmowaniu zachowan ryzykownych
i ochronnych oraz wynikéw prezentowanego badania mozna w przyszloéci podjac¢
probe odpowiedzi na pytanie, czy orientacja temporalna moze wykazywac zwiazki
ze zroznicowana odpowiedzig pacjentdéw na podejmowane leczenie. Zimbardo i Boyd
[1] uwazaja na przyktad, ze programy profilaktyczne maja ograniczona skuteczno$é¢
migdzy innymi dlatego, ze u mtodych 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych
dominuje orientacja na terazniejszo$¢, programy te natomiast odwotuja si¢ do przy-
sztych mozliwych nastgpstw szkodliwych zachowan, a wigc opieraja si¢ na orienta-
cji przysztosciowej. Henson i wsp. [13] uwazaja z kolei, iz osobom z orientacja na
przysztos¢ wystarczy dla podjgcia dzialan ochronnych informacja dotyczaca ryzyka
jakiego$ zachowania, podczas gdy w stosunku do 0sob z orientacja na terazniejszo$é
niezbedne sa interwencje behawioralne, gdyz sama informacja nie wptywa na podjecie
przez nie dziatan. Przyjecie tych zatozen w terapii osob uzaleznionych wymagatoby
modyfikacji stosowanych programdéw oraz sprawdzenia ich skuteczno$ci.

Whioski

1. Pacjenci rozpoczynajacy terapi¢ odwykowa preferuja przesztoSciowa oraz teraz-
niejsza orientacj¢ temporalna.
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2. Wystepuja réznice migdzy preferowana przez kobiety i mgzczyzn orientacja
temporalng: kobiety charakteryzuja si¢ wigksza koncentracja na terazniejszosci
w ujeciu fatalistycznym, a mg¢zczyzni — w hedonistycznym.

3. Orientacja temporalna na przyszto$¢ sprzyja ukonczeniu terapii odwykowej przez
uzaleznionych mezczyzn.

4. Kobiety, ktore terapi¢ koncza, w mniejszym stopniu niz przerywajace leczenie
koncentruja si¢ na przesztoSci oraz hedonistycznej orientacji terazniejsze;j.

O0o3HaueHHAs TEeMIIOPAJIBLHAS OPMEHTHPOBKA U TeYeHHe JiedeHHs1 00/IbHbIX,
3aBHCHMBIX OT AJIKOT0JIs1

Conep:xanue

3ananue. [IpoBeneHue ucciael0BaHUM M OLCHKA 3HAYEHUS O0OO03HAYEHHOW TeMIIOpajJbHOU
OPHUEHTHPOBKH IS A (PeKTa JICUCHHS JINLI, 3aBUCHMBIX OT aJIKOTOJISI.

Mertoa. B nccnenoBanne Bonuto 116 man@eHTOB, HAYMHAIOMIKUX aMOyIaTOPHOE JICUCHHE OT
HX 3aBHCHMOCTH OT ajkorois. Ipymma cocrosina u3 96 MyxuuH n 21 XeHIMHBL. [ OIeHKH
TEeMIIOPaNIbHOIl OPHEHTUPOBKU M OTHOILICHUS 110 BPEMEHH HCIIOIb30BaHBI CIEAYIOUINE ITOCOOHS:
I'moccapuii TemnopanbHoi opuenTHpoBKH AW OH, a Takxke Scale Carpe Diem Fatalizm (CoGoib-
Kgannnbckoit), Hedonizm.

Pe3yabrarel. IlomydeHHbIe pe3ynbTaThl yKa3bIBAIOT, YTO MAIMEHTHI, HAUMHAIONINE JI€UCHNE
MIPOTHB 3aBUCUMOCTH OT QJIKOTOJIsl, HanOoJiee KOHLEHTPUPYIOTCSl Ha IPOIILIOM, YeM HACTOSIIHM
B pasuyce repousma u (aranusma. C Apyroil CTOpOHbI, MEHBIIIE BCErO Ha TEKyILEM 00beMe carpe
diem u Oymymem. JKeHIINHEI 1 MY)XIUHBI BHaYaJIe JICYSHNUSI OTIIMIAIOTCS MEX/Iy co00 B pagnyce
HEKOTOPBIX U3MEPEHHUI OPHEHTHPOBKHU. Pa3nuuus mosBUIINCH TaKKe MEXIy JHLAMH, KOTOpbIE
OKOHYHIIH U TIPEPBAJIH JICUCHHUE.

BoiBoapbl. 1. [TanueHTsl, HAYMHAIOLIME POTUBOAIKOTOJILHOE JIEYCHE OTAAIOT MPEIIOYTCHUE
MPONUIOMY M TEKYHIYI0 TeMIIOpPalTbHYI0O OPUEHTHUPOBKY. 2. IIOABIAIOTCS pa3mudust MEXIy
HPEANOYTEHHEM SKSHIIMHBI 1 MY)KYHHBI B TEMIOPAIEHON OPUEHTHPOBKeE. JKEHIIIMHBI XapaKTepU3yI0TCs
OoutbIIIeli KOHIIEHTpAIMEH Ha TEKyIUe COOBITHS B 00beMe (arain3Ma, a My>KINHBI TeIONCTUIHBIM.
3. TemmopaibHast OpPUCHTHUPOBKA Ha OyITyIiiee CliocOOCTBYET OKOHYAHHEO aHTHAITKOTOIEHOM TEParvy,
3aBHCHMBIMU OT QJIKOTOJIS My X4InHaMU. 4. JKeHIIMHbI, OKaHYMBAIOIINE JTEUCHIE B MEHBILIEH CTEIIEHH,
YeM IPephIBAIOIINE JIeYCHHE KOHIIEHTPUPYIOTCS Ha OymyIleM, a Takke Ha IeJOHOHMCTUYECKOH
OpUEHTALUK TEKYLIEH JeHCTBUTENBHOCTH.

Temporale Orientierung und Verlauf der Entwéhnungskur bei alkoholabhiingigen Personen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung der temporalen Orientierung fiir die Therapiewirkung
der alkoholabhdngigen Personen.

Methode. An die Studie wurden 116 Patienten eingeschlossen, die eine ambulante
Entwohnungstherapie begonnen hatten (95 Méanner und 21 Frauen). Zur Beurteilung der temporalen
Orientierung und der Haltung gegentiber der Zeit wurden der Fragebogen zur Erfassung der temporalen
Orientierung AION und die Skalen Carpe Diem, Fatalismus und Hedonismus von Sobol-Kwapinska
angewandt.

Ergebnisse. Die erzielten Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Patienten, die mit einer
Entwohnungstherapie anfangen, am meisten auf die Vergangenheit und Gegenwart (Hedonismus
und Fatalismus) konzentriert sind, dagegen am wenigsten auf dem jetzigen carpe diem und der
Zukunft. Die Frauen und die Méanner unterscheiden sich am Anfang der Therapie in einigen Punkten
der temporalen Orientierung, die Unterschiede traten auch unter den Personen auf, die die Therapie
abgeschlossen oder unterbrochen hatten.
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Schlussfolgerungen. 1. Die Patienten, die die Therapie anfangen, ziehen die vergangene
und gegenwirtige temporale Orientierung vor. 2. Es gibt Unterschiede zwischen der temporalen
Orientierung zwischen den Frauen und Ménnern: die Frauen charakterisieren sich mit einer grof3eren
Konzentration auf die Gegenwart in fatalistischer Einnahme, die Ménner dagegen in hedonistischer.
3. Die temporale Orientierung auf die Zukunft weist darauf hin, dass die abhingigen Ménner die
Therapie abschlielen. 4. Die Frauen, die die Therapie abschliefen, konzentrieren sich weniger
auf die Zukunft und hedonistische gegenwirtige Orientierung als diejenigen, die die Behandlung
unterbrechen.

L’orientation temporale préférée et le cours du traitement de I’addiction a I’alcool
des personnes dépendantes a I’alcool

Résumé

Objectif. Evaluer I'importance de I’orientation temporale préférée pour les résultats du traitement
de I’addiction a 1’alcool des personnes dépendantes a 1’alcool.

Méthode. On examine 116 patients suivant la thérapie du sevrage en alcool en ambulatoire (95
hommes et 21 femmes).Pour I’analyse de 1’orientation temporale et de I’attitude envers le temps
on use Temporal Orientation Questionnaire — AION, Carpe Diem, Fatalism and Hedonism Scale de
Sobol-Kwapinska.

Résultats. Les résultats obtenus indiquent que les patients au début de leur thérapie du sevrage
se concentrent avant tout au passé et au présent dans les dimensions du fatalisme et du hédonisme
et un peu moins au présent dans les dimensions carpe diem et du futur. Les orientations temporelles
des hommes et des femmes varient dans certaines dimensions, ils existent aussi les différences entre
les personnes qui finissent leur thérapie et celles qui la rompent.

Conclusions. 1. Les patients qui débutent dans leur thérapie du sevrage préferent 1’orientation
temporale au passé et au présent. 2. Les orientations temporales des femmes et des hommes différent.
3. L’orientation temporale au futur favorise 1’achévement de la thérapie par les hommes. 4. Les
femmes qui finissent leur thérapie se concentrent moins au passé et au hédonisme du présent que
les femmes qui rompent leur thérapie.
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