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Summary

Aim. Time is an essential part of human reality. Taking into consideration existence as
a mechanism of regulation, it was attempted to explain connections between the temporal
perspective and some coefficients of psychological functioning of people with somatic dis-
cases. It was based on the hypothesis that participation in therapy of an incurable disease is
a factor, which may cause some changes in the way of perception of the patients themselves
and the world.

Method. 90 patients of The Clinic of Nephrology CMUJ and SLAM were examined. The
following investigative techniques were used: The questionnaire of Basic Hope (BHI-2), the
Scale of Acceptance of a Disease (AIS), the Beck’s Scale of Depression and the Questionnaire
of Time Perception (ZTPI).

Results. The conducted analyses revealed a few correlations. They enabled to establish a
model illustrating the influence of coefficients of adaptation to a disease and a treatment on
observing time. According to the analyses both positive and negative references to the past
are connected with the intensification of depressive symptoms. Moreover, the concentration
on constructive experiences was regulated by the basic hope and tendency to act according
to positive stimuli. The impact of the acceptance of a disease and negative past on the quality
of present feelings was shown. The domination of temporal orientation “for future” correlates
with depression, the acceptance of a disease and the concentration on positive memories.

Conclusions. The constellation of coefficients of adaptation to a disease and treatment is
an important factor which creates observing the time by people with chronic diseases.

Stowa klucze: perspektywa temporalna, przewlekle leczenie, wskazniki adaptacji
Key words: temporal orientation, chronic treatment, coefficients of adaptation
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Wstep

Rozwazaniami nad ztozono$cia natury czasu zajmuje si¢ wiele gatezi nauki: fizyka,
filozofia, biologia 1 historia oraz psychologia. Az do poczatkoéw XX wieku panowato
przekonanie, ze czas jest wielkoscig absolutna. Nie zalezy od podmiotu wykonujacego
pomiar, pod warunkiem, ze wykorzystuje si¢ prawidtowo dziatajacy zegar. Dopiero
Albert Einstein w teorii wzglednosci przedstawit ,,paradoks czasu” — przypuszczenie,
ze kazde cialo ma swdj wlasny czas, a wige jest on wielko$cig relatywna, a nawet
zhudzeniem [1, 2, 3]. Jeszcze inaczej kwestia relatywnos$ci wyglada w interpretacji
wedhug zasady nieoznaczono$ci Heisenberga, ktorej skutkiem jest twierdzenie, ze czas
nie jest wartoscig linearna, lecz zmienia si¢ skokowo. Wedlug praw fizyki niemoznos¢
doktadnego okreslenia czasu wynika z samej natury rzeczywistosci [4].

Dzisiaj psychofizyka doswiadczania czasu przez cztowieka odnosi si¢ do czynnikow
srodowiskowych i osobniczych, takich jak ogélny kontekst sytuacyjny, przekonania,
wartosci, koloryt emocjonalny, witalno$¢, zasoby biologiczne etc. W ramach psycholo-
gii temporalnej rozpatruje si¢ rytmiczno$¢ zmian i proceséw zyciowych zachodzacych
w ludzkim organizmie — czyli biorytmow, cykliczno$ci okotodobowe;j i ich neuronal-
nych podstaw [5]. W sytuacji chorych z niewydolnoscia nerek rytmicznos$¢ ta wyzna-
czana jest przez specyfike leczenia nerkozastepczego: cyklicznie stosowane zabiegi
dializy, regularne zazywanie lekow, systematyczne wizyty kontrolne etc. Inwazyjne
procedury (dializy), majace na celu regulacje biochemiczng proceséw metabolicznych
zachodzacych w ciaglym procesie zyciowym, wykonuje si¢ nie bezustannie (jak to
jest przy prawidtowo funkcjonujacych nerkach), ale raz na 2—3 dni, co diametralnie
zmienia funkcjonowanie chorych na poziomie biologicznym. Zmiany, ktére wynikaja
z systemu przerywanej dializy, prowokuja konieczno$c¢ osiagnigcia nowej homeostazy
zarowno na poziomie fizjologicznym, jak i psychologicznym. Mechanizmy warunkuja-
ce rytmicznos$¢ funkcjonowania ciata uruchamiaja zmiany w zakresie indywidualnego
wzorca postrzegania czasu przez cztowieka.

Wspotczesna psychologia zwraca uwagg na 3 poziomy doswiadczania czasu, czyli
tzw. kodowania temporalnego. Dokonuje si¢ ono w oparciu o wzglednie niezalezne
od siebie wewngtrzne zegary, tj. neurobiologiczny, psychofizyczny i egzystencjalny
[5, 6]. Kazdy z nich na innym poziomie odpowiada za sekwencje dzialania cztowicka
jako tancucha zaleznos$ci przyczynowo-skutkowych — za adekwatnos$¢ uruchamiania
rytmoéw dobowych, automatyczna koncentracj¢ uwagi na adaptacyjnych reakcjach,
za nastawienie i motywacj¢. Wpltyw zegarow uwidacznia si¢ w sytuacji leczenia
nerkozastgpczego, a w aspekcie postgpowania pacjentow wobec rezimu ptynowo-
-dietetycznego wydaje si¢ szczegolnie istotny. Moze by¢ zatem rozpatrywany jako
czynnik sprawczy tendencji do zachowan pro- i antyzdrowotnych [7].

Wplyw cztowieka na wlasne zegary temporalne nie jest do konca zbadany. Naj-
wigksza rolg upatruje si¢ w mozliwo$ciach oddzialywania na kodowanie egzystencjal-
ne, poniewaz to ono odpowiada za ksztaltowanie i ewentualne zmiany perspektywy
czasowej, oddajacej stosunek cztowieka do przesztosci, terazniejszosci i przysztosci,
postawy wzgledem nich a takze wzajemne relacje zachodzace miedzy nimi [8]. De-
finiuje sig¢ ja jako osobiste, czgsto nieSwiadome nastawienie wobec czasu, a zarazem
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jako proces wyodrebniania kategorii czasowych pozwalajacych nadac zyciu porzadek,
spojnos¢ i znaczenie [9]. Jest czynnikiem w znacznym stopniu regulujacym ludzkie za-
chowanie. Badania P. Zimbardo doprowadzity do wyszczegdlnienia pigciu perspektyw
ujmowania czasu [7, 10]. Kazda z nich wyznacza inng hierarchi¢ wartosci, nastawie-
nie emocjonalne do siebie i innych ludzi oraz tendencj¢ do korzystania z gratyfikacji
i reagowania okreslonymi zachowaniami wobec zmiennych sytuacji zyciowych.
Sa to: pozytywna przeszto$é, negatywna przesztos$é¢, hedonistyczna terazniejszose,
fatalistyczna terazniejszo$¢ i przysztos¢. Koncentracja na tym, co dopiero nadejdzie,
powoduje, ze mysli i przezycia skupiaja si¢ na oczekiwaniach i wyobrazeniach doty-
czacych przysztosci, a nie aktualnie dziatajacych bodzcach. Dominujaca terazniejsza
perspektywa temporalna implikuje intensywne przezywanie tego, co wydarza si¢
w danej chwili. Natomiast orientacja na przesztos¢ oznacza ,,zycie wspomnieniami”,
przywiazanie do tradycji. W latach 90. XX wieku rozpoczgto badania nad funkcjono-
waniem ludzi chorych somatycznie z uwzglednieniem ich dominujacej perspektywy
temporalnej. Wyniki wskazaty, ze istnieja wprost proporcjonalne zaleznosci migdzy
percepcja czasu skierowana na przyszto§¢ oraz aktywno$cia pacjentdow w zakresie
podejmowania zachowan prozdrowotnych [7]. Znaleziono takze prawidtowos$ci w tym
zakresie uwzgledniajace wymiary poczucia satysfakcji [11], sensu zycia [12] oraz
oceny wlasnych doswiadczen [13].

Przypuszczenie, ze perspektywa temporalna moze odgrywaé znaczna rolg w pro-
cesie adaptacji do choroby i leczenia, byto inspiracja do opracowania ponizej prezen-
towanych badan. Szczegdlnie interesujacy wydaje si¢ problem zmiany perspektywy
temporalnej w konteks$cie cigzkiej, nieuleczalnej choroby wymagajacej gigbokich
zmian przystosowawczych. Nieuleczalna choroba oraz konieczno$¢ inwazyjnego le-
czenia przedtuzajacego zycie jest sytuacja silnie stresowa, wiazaca si¢ z zagrozeniem
elementarnych warto$ci. Adaptacja do choroby i leczenia wymaga zmian na wielu
poziomach funkcjonowania, poczynajac juz od poziomu biologicznego, gdzie czas
jednostkowy okreslany jest przez rytmiczno$¢ okotodobowa [5, 6]. U ludzi, ktérych
zycie krancowo uleglo zmianie pod wplywem choroby, zachodzi zjawisko ograniczenia
perspektywy czasu zycia. Z procesem przemian zachodzacych w trakcie adaptacji do
przewlektej i $miertelnej choroby zmienia sig percepcja i ukierunkowanie na okre§lone
interwaty czasu.

Celem badan byto okreslenie zaleznos$ci przyczynowo-skutkowych migdzy wskaz-
nikami przystosowania do choroby i leczenia a wymiarami temporalnymi. Podjgto
probe ustalenia modelu ilustrujacego ksztattowanie perspektywy temporalnej przez
wskazniki adaptacji. Zdecydowano sig¢ przeprowadzi¢ analizg, odpowiadajac na na-
stgpujace pytania:

1. Czy charakter adaptacji wptywa na perspektywe temporalng?

2. Czy nastawienie do zycia ksztattowane przez nadziej¢ podstawowa posredniczy
migdzy trwatymi cechami przystosowawczymi a perspektywa temporalna?

3. Ktére z wybranych wskaznikow zaadaptowania sa istotne dla poszczegdlnych
perspektyw czasowych?
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Materiat i metody badawcze

Przed przystapieniem do badan przeprowadzono operacjonalizacj¢ problemu ba-
dawczego uwzgledniajac jej kolejne etapy.

Badania zostaty przeprowadzane wsrod 90 pacjentow Kliniki UJ CM i SUM
leczonych z powodu schytkowej niewydolnos$ci nerek, przewlekle poddawanych ner-
kozastepczej terapii. W decydujacej wigkszosci badani ustnie odpowiadali na czytane
przez psychologa pozycje kwestionariuszy, w czasie trwania zabiegdw hemodializy
lub w poczekalni podczas okresowych badan kontrolnych. Probe stworzyto 30 os6b
hemolizowanych (HD), 30 dializowanych otrzewnowo (DO) oraz 30 z przeszczepiona
nerka (TR). Badano osoby o r6znym stazu leczenia nerkozastepczego. Najkrotszy czas
leczenia wynosit 1 miesiac (1 osoba), najdtuzszy — 28 lat. Srednia wynosita okoto
6 lat i 2 miesiacy, odchylenie standardowe — 5 lat. Najwigcej 0sob (8) pozostawato
w leczeniu przez 5 lat. Aby zneutralizowaé zaklocajacy wplyw wieku na ostateczny
obraz wynikow, przebadano osoby mi¢dzy 50 a 65 rokiem zycia (Sredni wiek: 57,01;
odchylenie standardowe: 4,898), w tym 35 kobiet i 55 megzczyzn. Byly to osoby
w wigkszosci niepracujace, przebywajace na rencie (59 osob, prawie 2/3 wszystkich
badanych) lub emeryturze (27 osoby, z czego 4 pracowaty mimo emerytury). Tylko 7
0s6b nadal pracowato (4 HD, 2 DO, 1 TR).

1. W badaniach wykorzystano Kwestionariusz Percepcji Czasu, bgdacy polska
adaptacja wspomnianego wczesniej ZTPI (Zimbardo Time Perspective Inventory,
polska adaptacja: M. Mazewski) [14]. Pozwala on na pomiar charakterystycznej
dla cztowieka perspektywy czasowej (zmienna zalezna), okre$lajac ja nie tylko ze
wzgledu na dominacj¢ okre$lonych odcinkow czasu, ale i ze wzgledu na emocjonalne
ustosunkowanie si¢ do nich. Pozycje tegoz kwestionariusza obejmuja pi¢é interwa-
towych podskal. Pozytywna Przeszto$¢ i Negatywna Przeszto$¢ dotycza odpowied-
nio pozytywnych i negatywnych aspektéw orientacji na przesztos¢. Hedonistyczna
Terazniejszo$¢ i Fatalistyczna Terazniejszos¢ pomagaja diagnozowaé orientacj¢ na
aktualne zdarzenia. Osoby zorientowane na terazniejszo$¢ maja tendencje do tego, by
w sytuacjach podejmowania decyzji, a takze w dziataniach polegaé na bezposrednich
1 glownych aspektach sygnatow z otoczenia, przypisujac im pozytywna (hedonizm)
lub negatywna (fatalizm) warto$¢. Ostatnia skala kwestionariusza — Przyszto$¢ — po-
zwala na okres$lenie ukierunkowania myslenia i dziatania na przyszle zdarzenia. Osoba
zorientowana w ten sposob ma sktonno$¢ do opierania swoich decyzji i dziatan na
podstawie ich antycypowanych konsekwencji [7, 9, 10, 13, 14].

2. Wsrod wskaznikow zaadaptowania wyrdzniono trwata zmienna osobowos-
ciowa — nadziej¢ podstawowa — ktora jest definiowana jako przekonanie, ze $wiat
jest uporzadkowany (sensowny) i przychylny ludziom [15, 16]. Stanowi element
$wiatopogladu, nie jest wigc tozsama z nadzieja w rozumieniu potocznym. Wyznacza
natomiast jej podstawe, umozliwiajaca konstruktywna odpowiedz jednostki na sytu-
acje nowosci lub rozpadu dotychczasowego porzadku zycia. Jej pomiar umozliwia
Kwestionariusz Nadziei Podstawowej — BHI-12, skonstruowany przez J. Trzebin-
skiego 1 M. Zigbe [16].
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3. Kolejne zastosowane techniki badawcze odnosity si¢ do aktualnego przysto-
sowania psychicznego pacjentow do stresu choroby. Byty to Skala Depresji Becka
(Beck Depression Inventory, BDI) oraz Skala Akceptacji Choroby (Acceptance of
Illness Scale, AIS) w adaptacji Zygfryda Juczynskiego [17]. Skala Depresji Becka
odnosi si¢ do oceny klasycznych objawow depresji: behawioralnych, motywacyjnych
emocjonalnych, poznawczych i wegetatywnych. Natomiast Skala Akceptacji Choroby
jest predykatorem jakosci zycia chorych, rozumianej jako poczucie satysfakcji oraz
subiektywna ocena aktualnego stanu zdrowia. Jest to zmienna przejawiajaca si¢ mniej-
szym nasileniem negatywnych reakcji i emocji zwiazanych z aktualna choroba [17].

Konstelacja opisanych trwatych i zmiennych wskaznikéw adaptacji ksztaltuje cha-
rakter adaptacji do choroby i leczenia. Na podstawie literatury mozna przypuszczaé,
ze osoby z wysokimi poziomami nadziei podstawowej 1 akceptacji choroby oraz bez
objawow depresyjnych uksztattuja przysztosciowa perspektywe temporalna [7].

Uzyskane wyniki empiryczne poddano statystycznej weryfikacji, wykorzystujac
test Shapiro-Wilka. Byt to wstepny etap analizy danych, w wyniku ktérego potwier-
dzono zgodnos¢ uzyskanych rozktadéw wszystkich zmiennych z rozktadem normal-
nym. Wéwczas dane empiryczne poddano analizie §ciezek w programie AMOS. Za
pomoca eksploracyjnej analizy $ciezek ustalono prawdopodobny model zaleznosci
migdzy zmiennymi. Szczegotowa analiza nie sugeruje wprowadzania jakichkolwiek
poprawek, gdyz dane empiryczne ukazuja istotnos$¢ calosciowo traktowanego modelu
oraz poszczegblnych $ciezek.

Wyniki

W tabeli nr 1 przedstawiono statystyczna charakterystyke zmiennych w badanej
grupie. Zawiera ona $rednie i odchylenia standardowe dla catej grupy oraz podgrup —
0s6b leczonych nerkozastepczo trzema metodami. Poniewaz w analizie statystycznej
prowadzonej technika jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA wykazano, ze
rodzaj stosowanej terapii nie roznicowat w sposob istotny badanych zmiennych [18],
dlatego zdecydowano si¢ w dalszej analizie rozpatrywac catoSciowo wyniki wszystkich
90 0s0b, nie dzielac ich na podgrupy ze wzgledu na technike leczenia.

Tabela 1. Charakterystyka grup badanych w zakresie wskaznikow
adaptacji i orientacji temporalnej

Nadzieja |Akceptacja| Objawy |Pozytywna | Negatywna | Hedonistyczna |Fatalistyczna
podstawowa| choroby |depresyjne|Przeszio$¢ | Przeszio$¢ | Terazniejszo$c | Terazniejosé

x=2571 | X=2226 | x=14,18 | x=3,70 | x=3,18 x=3,34 x=3,49 X =3,54

N Przyszio$¢

wszyscy

badani %0 SD=350 |SD=7,71|SD=824|SD=0,52|SD=0,70 | SD=0,48 SD=0,69 [SD=0,53
hemo- 30 | X5 2577 | x=23,77 | x=14,07 | x=3,66 | x=3,15 x=323 x=334 | x=340
-dializowani SD=3,48 |SD=8,03|SD=9,07|SD=0,47|SD=0,69| SD=0,55 SD=0,66 |SD=0,46
dializowani 30 | X= 2490 | x=2140 | x=1493 | x=3,73 | x=3,06 x =334 x=347 | x=3,64
otrzewnowo SD=3,487|SD=7,57 |SD=820|SD=0,52|SD=0,75| SD=0,40 SD=0,69 |SD=0,50

Z przeszcze- 30 x=2647 | x=21,60 | x=13,53 | x=3,72 | x=3,33 x = 3,46 x=3,65 x = 3,60
piong nerka, SD=348 [|SD=756|SD=7,61|SD=0,58 | SD=0,65 SD=0,47 SD=0,73 | SD=0,61

x — $rednia arytmetyczna; SD — odchyle qnie standardowe
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Realizujac cel badawczy ustalono model strukturalny (rys. 1), obrazujacy Sciezki
determinacji migdzy nadzieja podstawowa, aktualnym samopoczuciem a perspektywa
temporalna. Wspotczynniki statystycznej determinacji Sciezkowej wskazuja na wysoka
istotno$¢ uzyskanych zaleznosci (rys. 2).

Chi-square =20,934 df=16 p=0181 GFI=0946 AGFI=0879 RMSTA=0,059

Pozytywna
Przeszlo$¢

Nadzieja
podstawowa

Negatywna
Przeszlos¢

Hedonistyczna
Terazniejszos¢

Depresja

0,28

Fatalistyczna
Terazniejszo$¢

Akceptacja
choroby

Przyszto$¢

Rysunek 1. Model obrazujacy Sciezki przyczynowosci miedzy zmiennymi
(wyniki eksploracyjnej analizy $ciezek)

+ NADZIEJA PODSTAWOWA —

p<0,05
+ HEDONISTYCZNA TERAZNIEJSZOSC — P<0, 05;-- POZYTYWNA PRZESZLOSC
.'—-"F_JP_FF_'J- p‘
— DEPRESJA
+ DEPRESJA p<0,01 - NEGATYWNA PRZESZLOSC

+ FATALISTYCZNA TERAZNIEJSZOSC —— p<0,001 — = HEDONISTYCZNA TERAZNIEJSZOSC

—  AKCEPTACJA CHOROBY ~—_ p<0,01
0,001————= FATALISTYCZNA TERAZNIEJSZOSC
+ NEGATYWNA PRZESZLOSC — P<
—  AKCEPTACJA CHOROBY ~_____ p<011
- DEPRESJA p<0,02 PRZYSZLOSC

+ POZYTYWNA PRZESZLOSC — P<0.05

- DEPRESJA p<0,001 = AKCEPTACJA CHOROBY
E2 (przysziost) ——— p<0.01 — = E7 (faiakstyczna terainiejszost)

Rysunek 2. Poziomy istotnosci poszczegolnych $Sciezek
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Wynika z nich, ze nasilenie objawow depresyjnych wptywa na sposob odnoszenia
si¢ do przesztosci w taki sposob, ze uaktywniaja si¢ negatywne wzorce interpretowa-
nia dawnych zdarzen (p < 0,01), a hamowaniu ulegaja pozytywne (p < 0,05). Oceng
przeszto$ci w przychylny, ciepty i pelen nostalgii sposob ksztattuje hedonistyczne
ukierunkowanie na terazniejszos¢ (p < 0,05) oraz wysokie przekonanie o uporzadko-
waniu i przychylnosci $wiata (p < 0,05).

Chorzy skoncentrowani na negatywnych aspektach dawnych doswiadczen osia-
gaja wysokie wskazniki fatalistycznego przezywania terazniejszosci. Takie krytyczne
nastawienie do ,,tu i teraz” redukuje akceptacja swojej choroby. Natomiast poczucie
bezradnosci wobec dziatajacych bodzcow i przekonanie o braku wptywu na wlasne
zycie nasila wystgpowanie zachowan prowokowanych przez potrzebg poszukiwania
przyjemnosci i uniknigcia bolu (p < 0,001).

Konstruktywna ocena dawnych do$wiadczen z przesztosci nasila orientacje na
przysztos¢ (p < 0,05). Natomiast negatywny wplyw na przyszto§ciowa perspektywe
temporalng ma nasilenie objawow depresji (p < 0,02) oraz wigksza akceptacja choroby
(p <0,1), cho¢ migdzy tymi dwiema zmiennymi istnieje odwrotnie proporcjonalna
zaleznos$¢ (p < 0,001).

Wyniki wskazuja takze na istnienie negatywnej korelacji (p < 0,01) migdzy zmien-
nymi resztowymi orientacji na przysztos$¢ (e2) i fatalistycznej terazniejszosci (e7).

Omowienie wynikéw

Omowienie uzyskanych wynikow badan zdecydowano si¢ rozpocza¢ od odpowiedzi
na pierwsze pytanie badawcze, ktore dotyczyto kwestii: ,,Czy charakter adaptacji wpty-
wa na perspektywe temporalna?”’. Charakter adaptacji okreslata konstelacja trwatych
i zmiennych wskaznikow adaptacji. Wyniki analiz wskazuja na istnienie zalezno$ci
migdzy wskaznikami adaptacji do choroby i leczenia a percepcja czasu. Pozwolity na
opracowanie modelu, ktory obrazuje ksztaltowanie perspektywy temporalnej przez
predykatory adaptacji.

Oczekiwano, ze wyniki badan wskaza na powiazania migdzy trwalg cecha, za jaka
uwaza si¢ nadzieje podstawowa, a zmiennymi wskaznikami aktualnego przystosowa-
nia psychicznego pacjentéw do stresu choroby (akceptacja choroby i depresja) [15,
16]. Tymczasem uzyskany model przyczynowosci nie zawiera powiazan migdzy tymi
czynnikami. Taka niezalezno$¢ migdzy wyrdznionymi wskaznikami adaptacji mozna
probowac¢ wyjasni¢ wskazujac na liczne obciazenia wynikajace z choroby i leczenia,
ktore staja si¢ udziatem pacjentow. Pojawiajace si¢ u chorych objawy depresji maja
charakter reaktywny, bo sa bardziej zwiazane z wyczerpaniem fizycznym w procesie
borykania si¢ z problemami zdrowotnymi niz z osobowosciowo uwarunkowana depre-
syjnoscia. Omawiane wyniki zdaja si¢ takze potwierdza¢ przypuszczenie J. Trzebin-
skiego 1 M. Zigby [15, 16], Ze adaptacyjny charakter nadziei podstawowej uwidacznia
si¢ gtownie w sytuacjach nowosci, gdy na skutek zewngtrznych zdarzen dochodzi do
rozpadu dotychczasowego porzadku zycia. Pacjenci, ktorzy maja juz za soba czgsto
wieloletnie zmagania z choroba nerek, a takze przez dlugi czas pozostaja w leczeniu
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nerkozastgpczym, prawdopodobnie osiagneli juz nowa homeostaze, a obraz wlasnej
choroby zostat wbudowany w porzadek $wiata.

Opracowany model pokazat, ze pacjenci z wysokim nasileniem objawow depresyj-
nych byli mocno skoncentrowani na przykrych dos§wiadczeniach z przeszto$ci i mieli
staba tendencj¢ do pozytywnego interpretowania minionych zdarzen. Na sposob, w jaki
pacjenci odnosza si¢ do swojej przesztosci, wptywa zardéwno aktualne samopoczucie,
jak i cechy uksztattowane do§wiadczeniem. Obnizenie nastroju sprzyja powotywaniu
si¢ na negatywne doswiadczenia z przesztosci, a takze powoduje, Ze minione zdarzenia
rzadziej sa wspominane pozytywnie. Powyzsze wyniki pozostaja w zgodzie z zasada
zgodnosci G. Bowera [19] oraz spostrzezeniami P.H. Blaneya [19], wedle ktorych
nastrdj aktywizuje zgodne z nim materiaty w pamigci — r6znorodne wspomnienia sa
fatwiej przypominane w adekwatnych do nich stanach emocjonalnych. Wptyw aktual-
nych do$wiadczen i przezy¢ na odnoszenie si¢ do przesztosci stwarza szans¢ na zmiang
sposobu, w jaki minione zdarzenia wplywaja na dalsze zycie chorych przez ksztatto-
wanie orientacji temporalnej. Ta zalezno$¢ powinna by¢ brana pod uwage w trakcie
terapii pacjentow. Pomoc w pozytywnym przewarto$ciowaniu, organizowaniu na nowo
wspomnien, wprowadzenie techniki hierarchizowania moze zmienia¢ strukturg obrazu
rzeczywistosci w pozadanym kierunku. Natomiast kontekst interpersonalny, w ktérym
przywolywane sa trudne do$wiadczenia — klimat relacji terapeutycznej, emocjonalne
przezycie kontaktu opartego na zaufaniu i empatii — daje zdolno$¢ tolerowania zwigk-
szonego poziomu pobudzenia. L. Cozolino (2002) twierdzi, ze w procesie terapii
wytwarzanie nowych wzorcéw reagowania emocjonalnego towarzyszy rozbudowie
sieci neuronalnych i aktywizacji alternatywnych szlakéw. Skutkuje to zwigkszonym
hamowaniem struktur zwiazanych z negatywnymi emocjami (np. ciato migdatowate)
dzigki zintegrowaniu pobudzenia z innymi okre§lonymi obszarami mézgu (np. kora
czotowa) [20]. Relatywnie trwaty charakter pozadanych zmian w zakresie terazniejsze-
go przezywania $wiata wzbudza przekonanie o jego uporzadkowaniu i przychylnosci,
sprzyja odnoszeniu si¢ do wilasnej przesztosci w ciepty i przychylny sposob.

Cho¢ zadziwia w modelu brak bezposredniego zwiazku miedzy nadzieja podsta-
wowg a depresja, to jednak obydwa czynniki maja moc ksztaltowania pozytywnej
orientacji przesztosci. Ciepta i pelna nostalgii ocena przesztosci zwiazana jest z ukie-
runkowaniem na przysztos¢.

Na stosunek do tego, co bylo, wptywa takze postawa hedonistyczna w terazniej-
szosci. Dotyczy 0sob koncentrujacych sig¢ na swoich pozytywnych doswiadczeniach
i poszukiwaniu dalszych przyjemnosci. Ich hedonizm wiaze si¢ z impulsywnoS$cia
1 wzgledna tatwoscia podejmowania ryzyka, co moze przejawiaé si¢ w tendencji do
reagowania spokojem na sytuacje potencjalnie zagrazajace, interpretowania zdarzen
jako bezpieczne z zatozenia. Wynik ten zdaje si¢ zbiezny z rezultatami badan nad na-
tura adaptacji do przewlektych dializ [21]. Czg$¢ przebadanych wowczas pacjentow
odznaczata si¢ wysokim poziomem emocjonalnego zaadaptowania i przewaga emocji
pozytywnych nad negatywnymi, czemu towarzyszyto lekcewazenie zalecen lekarskich.
Taki sposdb zaadaptowania charakterystyczny byt dla 0sob posiadajacych duze zaufanie
do wiasnych i cudzych zasobow, warunkujace odpornos¢ na sytuacje trudne. Cechowat
osoby, dla ktérych nadrz¢dna wartos$cia zdaje si¢ by¢ nie tyle wlasne zdrowie, co ra-
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czej rados¢ zycia [22]. Przypuszcza¢ mozna, ze dazenie do przyjemnoSci i opieranie si¢
w zachowaniach na aktualnie dziatajacych bodzcach rowniez wynika z potrzeby ochrony
rados$ci zycia wobec choroby. Powoduje rekonstruowanie przesztych do§wiadczen jako
pozytywnych, tworzac §wiadectwo zaufania do dostgpnych zasobdw.

W modelu ujawnia si¢ takze wptyw drugiego zmiennego czynnika adaptacji.
Akceptacja choroby pomniejsza fatalizm, natomiast koncentracja na negatywnych
doswiadczeniach sprzyja fatalistycznej terazniejszosci, ktdra z kolei potgguje wyniki
uzyskiwane w skali hedonizmu. Zgodnie z zatozeniami czynnika akceptacja ograniczen
zwigzanych z choroba i leczeniem redukuje poczucie bezradnosci i beznadziejnosci
[14]. Ogranicza nadmierna koncentracje na dolegliwo$ciach, pomaga zachowaé poczu-
cie satysfakcjii odpowiedzialnosci za wlasne zycie. Natomiast fatalizm w przezywaniu
terazniejszo$ci zwigksza poczucie bezradnosci wobec biezacych i przysztych zdarzen.
Ruminacje negatywnych do§wiadczen poteguja uczucie rezygnacji i przekonanie
o braku wptywu na wtasne zycie. Paradoksalnie moga zwigksza¢ hedonistyczne na-
stawienie do ,,tu i teraz”. Probujac wyjasni¢ uzyskany wynik, trzeba siggnac¢ do jego
interpretacji w aspekcie specyfiki terminalnej choroby. Jest bardzo prawdopodobne,
ze wobec niepomys$lnego rokowania przewlektej niewydolnosci nerek, bezradnosé
wobec terazniejszych i1 przysztych zdarzen moze prowokowacé orientacj¢ w kierunku
terazniejszego zadowolenia. Moze tak si¢ dzia¢ nawet za cen¢ nieuwzgledniania ewen-
tualnych konsekwencji wlasnych dziatan. Jest prawdopodobne, Ze u czg$ci pacjentow
poczucie bezradnosci i przekonanie o braku wptywu na wlasne zycie nasila tendencje
do kierowania si¢ w dziataniach aktualnymi przyjemnosciami. Pacjenci przyttoczeni
wysokim poczuciem bezradnosci, przekonani o braku wptywu na wlasne zycie i zdro-
wie, wycofuja cze$¢ energii z realizacji celow prozdrowotnych, by zainwestowacé ja
w inne. Moga w ten sposob chroni¢ warto$ci 1 zasoby wazniejsze lub bardziej dostep-
ne w obecnej sytuacji zyciowej. Zgodnie z przekonaniami Zimbardo w wyjatkowo
trudnych warunkach fatalizm moze mie¢ realistyczny charakter. Oznaczatoby to,
ze w takim schemacie moga funkcjonowa¢ nawet osoby posiadajace bogate zasoby
odpornosciowe. Powyzsze wnioski pozostaja zgodne z wynikami badan dotyczacych
adaptacji do przewlektych dializ [21]. Scharakteryzowano w nich wzorzec emocjonalny
adaptacji (EWA) stosowany przez ok. 35% przebadanych woéwczas chorych. Byty to
osoby, u ktorych emocje pozytywne (zadowolenie, rados$¢) zdecydowanie dominowaty
nad negatywnymi (smutkiem, agresja lub Igkiem). Mimo stosunkowo wysokiej wiedzy
o adekwatnych dla swej choroby zachowaniach oraz dbatosci o kondycje fizyczna, nie
stosowaty si¢ do rezimu pltynowego, dietetycznego i farmakologicznego. EWA stosowa-
ny byl przez jednostki posiadajace takie zasoby, jak temperamentalnie uwarunkowana
odpornos¢ na sytuacje stresowe, wysokie poczucie koherencji i stosunkowo wysoka
wiedza o adekwatnych dla choroby zachowaniach. Zatem u 0s6b §wiadomych swoich
mozliwosci i potrafiacych je wykorzystywac.

W modelu istnieje odwrotnie proporcjonalna zalezno$¢ mig¢dzy nasileniem ob-
jawow depresji a akceptacja choroby. Zarowno depresja, jak i brak akceptacji wiaza
si¢ z wysokim poczuciem dyskomfortu i nasileniem negatywnych reakcji. Obnizony
nastroj nasila przezywanie choroby jako niemozliwej do zaakceptowania i powodujacej
utrat¢ warto$ci nie do zastgpienia. Depresja nasila krytycyzm w ocenie skutecznos$ci
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wiasnych umiejetnosci radzenia sobie z wymaganiami terapii i wzmaga przezywanie
choroby jako utomnosci.

Do niskiego zainteresowania przysztoscig prowadzi zaréwno depresja, jak i ak-
ceptacja choroby. Czg$¢ pacjentdw odznacza si¢ wysokimi wskaznikami obydwu tych
zmiennych. Sa to osoby traktujace swoja chorobg¢ w sposob depresyjny: z rezygnacja
1 poczuciem beznadziejno$ci akceptuja swoja chorobe jako niemozliwa do uniknigcia.
Ich stabe zorientowanie na przyszto$¢ przejawiato si¢ w braku tendencji do regulowania
zachowania w oparciu o antycypowane konsekwencje wlasnych dziatan. Nie byli zainte-
resowani dazeniem do przysztych nagrod i osiagania zatozonych celow w przysztoscei.

Osoby pozytywnie interpretujace przesztos¢, potrafiace rekonstruowaé dawne
przezycia jako warto$ciowe cechuja si¢ zaufaniem do siebie i §wiata, 1 dlatego moga
kreowac przysztos¢, kierowac si¢ przewidywanymi konsekwencjami wiasnych dziatan,
dazy¢ do przysztych gratyfikacji.

Podsumowujac omawianie modelu, mozna sformutowacé nastgpujacych odpowiedzi
na pytania badawcze:

1. Charakter adaptacji do choroby i leczenia okre§lony konstelacja trwatych i zmien-
nych czynnikéw psychologicznych wptywa na perspektywe temporalna, cho¢
uzyskane zalezno$ci byty inne niz oczekiwane.

2. W opracowanym statystycznie modelu akceptacja choroby i depresja sg czynnikami
ksztattujacymi perspektywe temporalna w sposob, ktory jest niezalezny od nadziei
podstawowe;j.

3. Wszystkie analizowane wskazniki adaptacji sa w istotny sposob powiazane z per-
spektywa temporalna, i stanowia cz¢$¢ empirycznego modelu obrazujacego Sciezki
przyczynowosci.

Cho¢ wykorzystany Kwestionariusz Percepcji Czasu zdaje si¢ posiada¢ zado-
walajace wlasciwosci psychometryczne [14], w przedstawionym modelu ujawnita
si¢ korelacja migdzy zmiennymi resztowymi terazniejszego fatalizmu i przysztosci.
Wynik ten ttumaczy¢ mozna specyfika badanej populacji. Niewykluczone, ze schyt-
kowa niewydolno$¢ nerek i leczenie substytucyjne rzutuje na sposob interpretowania
pytan odnoszacych si¢ do przysztosci i fatalistycznej terazniejszosci, i przyczynia si¢
do wspolzmienno$ci wariancji resztowych. W ogoélnej interpretacji wynikow nalezy
o tym pamigtac.

Na zakonczenie powyzszych rozwazan warto zwrdci¢ uwage, iz zobrazowane
w modelu zaleznos$ci zdaja si¢ mie¢ ogolniejszy charakter. Grupa badanych jest liczna,
za$ uzyskane zaleznos$ci sg istotne statystycznie, co pozwala w nich szuka¢ wyjasnien
dla zachowan adaptacyjnych u chorych somatycznie przewlekle leczonych. Powyzsze
przypuszczenia niewatpliwie wymagaja jednak dalszych empirycznych rozstrzygnigc.

Whioski

1. Konstelacja wskaznikow adaptacji do choroby i leczenia jest istotnym czynnikiem
ksztattujacym postrzeganie czasu przez osoby poddawane terapii nerkozastep-
czej.
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2. Nadzieja podstawowa, akceptacja choroby i objawy depresji sa waznymi elemen-
tami modelu obrazujacego przyczynowo-skutkowe zaleznos$ci migdzy adaptacja
a percepcja czasu.

3. W opracowanym modelu zmienne zwiazane z aktualnym funkcjonowaniem emo-
cjonalnym chorych wplywaja na percepcje czasu niezaleznie od nadziei podsta-
wowej. Nie ma podstaw do przyjecia zatozenia, Ze akceptacja choroby i depresja
posrednicza miedzy nadzieja podstawowgq a perspektywa temporalna.

4. Chorzy przezywajacy swoja sytuacje w sposob depresyjny, nawet jesli ja akcep-
tuja, koncentruja si¢ na awersyjnych doswiadczeniach z przesztosci, ignorujac te
konstruktywne.

5. Badani nie akceptujacy swojej choroby, a zarazem przezywajacy wlasna przesztos¢
jako bolesna i awersyjna, osiagaja wysokie wyniki w skali fatalizmu. Z kolei
przezywajac terazniejszo$¢ jako beznadziejna, z poczuciem bezradnosci i braku
wplywu na wlasne zycie, wykazuja wigksza tendencj¢ do kierowania sig aktualnymi
przyjemnosciami.

6. Badani, ktorzy pozytywnie opowiadaja o swojej przesztosci, maja gigbokie prze-
konanie o sensownym uporzadkowaniu i przychylnosci $§wiata, hedonistycznie
przezywaja terazniejszo$¢ oraz potrafia tworzy¢ wizje siebie w przysztosci.

7. Uzyskane zalezno$ci umozliwity pokazanie wieloaspektowego oblicza przystoso-
wania oraz pomoc w adekwatnym doborze kierunkéw postgpowania psychologicz-
nego wobec pacjentow przewlekle leczonych w zwiazku z nieuleczalng choroba
somatyczna.

(I)Ole/lpoBaHl/le BpeMeHHOﬁ NEePCNEeKTUBLI KAK OAVH U3 ACIIEKTOB aJJaliTAllUU K 00J1e3H1
U JICYCHUIO. AHaJ’ll{B, OCHOBAHHBII HA MCCJIEJOBAHUU DOJIbHBIX HAXOASIIIIUXCS HA
3aMeCTUTeIbLHOI MoYedHOoM Tepanuu

Conepixanue

Bpewms sBnsercs HeoTbeMIIEMOH YacThIO YeJI0BeUECKOH sku3HU. [IpHuUMas BO BHUMaHHUE €ro
CYIIECTBOBAHHE B KAaueCTBE PEryIMPOBOYHOTO MEXaHW3Ma, MPEANPHHSTA MOINBITKA OOBSICHUTH
CBSI3b MEXIY BPEMEHHOH MEPCIEKTUBOW M HEKOTOPHIMH NCHUXOJOTHYECKHUMH ITOKA3aTeNIIMU
(DYHKIMOHUPOBAHHUS JIFOAEH C COMaTHUeCKUMHU 3a0oieBaHuAMH. [Ipe/ITonokeHo, 4To Hen3Ieunmast
0o0IIe3Hb MEHSET )KU3Hb YeroBeka. [Iporece agantanum, IpOHCXOMSIIIN IPH [UINTEILHOM JICUCHUH,
SIBISIETCS. (PAaKTOPOM, KOTOPBIH MOXKET BBI3BAaTh HEKOTOPHIC M3MEHEHUS B CIIOCOOE BOCIIPUSATHS
MAIUEeHTaMH CaMUX ce0sl 1 OKPYXKAIOIIETO MUPA.

Metonbl. Vccnenosannem oxpadeno 90 narnuentoB kinaukn Hepporornn CMUJ u SLAM.
Hcnonp30Banbl cleayromue TEXHUKU HCCIEIOBAHUA: ONPOCHUK 3IeMEeHTapHON Haaexasl (BHI-
12), mkana npunatus 6one3nu (AlS), mkana nenpeccun beka, ompoCHUK BOCIPHATUS BPEMEHH
(ZTPI).

Pe3yabrarsl. [IpoBeneHHBIN aHAIN3 ITOKA3al HECKOIBKO 3aBHCHMOCTel. [To3Bonm co3narhk
MOJIeITb, MILTIOCTPUPYIONIYIO BIHMSHHE [T0Ka3aTesIeH agantanny K O0JIe3HHU H JICUSHYs] Ha BOCHIPHSTHE
BpeMmenu. [1o 1aHHBIM aHaIM3a, KaK MOJIOKUTEIEHOE, TaK H HETAaTHBHOE OTHOMICHHE K IIPOILIOMY
CBSI3aHO C yCHJIEHHEM CHMIITOMOB JieTipeccud. Kpome Toro, KOHIIEHTparys Ha KOHCTPYKTHBHOM OITBITE
peryamupyeTcs ypoBHEM HaJeKAbl M TeHICHINEH K pearHpoBaHUIO Ha JEHCTBYIONIE B HACTOSIIEE
BpEMs MOJIOKHUTENbHBIE HUMIYIbChl. OOHAPYKEHO BIMSIHUE NPHHATHA OONE3HU M HEraTHBHOTO
MPOIIJIOTO HA KaueCcTBO MepekuBaHusa HacTosero. IIpeobnatanne BpeMeHHOH OpHUEHTALUH ,,HA
Oyay1uee” KOppenupyer ¢ Aerpeccueil, IpuHATHEM 00JIe3HH M KOHLIEHTPAaLUeH Ha MOJI0KUTEIbHBIX
BOCIIOMHUHAHUAX.
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BoiBoab1. KoHcTeruius nokasaresei aganTamiy K O0JIe3HH 1 JISYCHHIO GOPMHUPYET BOCIIPUATHE
BPEMEHHU JIIOZICH C XPOHHYECKUMU 3a00JIeBaHHUSIMH.

Die Gestaltung der temporalen Perspektive als Aspekt der Adaptation fiir die Krankheit und
Behandlung. Analyse aufgrund der Studien an Kranken, die Nierenersatztherapie bediirfen

Zusammenfassung

Die Zeit ist ein wichtiger Bestandteil der menschlichen Wirklichkeit. Wenn man ihre Erscheinung
als Regulationsmechanismus beriicksichtigt, versucht man die Zusammenhinge zwischen der
temporalen Perspektive und ausgewdhlten Faktoren der psychologischen Funktionsweise der
somatisch kranken Menschen zu erkldren. Es wurde angenommen, dass eine unheilbare Krankheit
den Verlauf des Lebens eines Menschen verdndert. Der Adaptationsprozess wéhrend der langen
Behandlung ist ein Faktor, der die Verdnderungen in der Perzeption von sich selbst und der Welt
auslost.

Methode. Es wurden 90 Patienten der Klinik fiir Nierenkrankheiten CMUJ und SLAM untersucht.
Folgende Untersuchungstechniken wurden angewandt: Fragebogen zur Erfassung der Grundhoffnung
(BHI-12), Skala der Akzeptanz der Krankheit (AIS), Beck-Depressions-Inventar, Fragebogen zur
Erfassung der Zeitperzeption (ZTPI).

Ergebnisse. Die durchgefiihrten Analysen zeigten zahlreiche Abhdngigkeiten. Sie versuchten,
das Modell herauszufinden, das den Einfluss der Koeffizienten der Adaptation an die Krankheit und
Behandlung auf die Zeitwahrnehmung veranschaulicht. Daraus geht hervor, dass sowohl der positive
als auch der negative Bezug auf die Vergangenheit einen Zusammenhang mit der Intensitédt der
Depressionssymptome hatte. AuBerdem wurde die Konzentration auf konstruktive Erfahrungen mit
dem Level der Hoffnung reguliert und auch mit der Tendenz zum Reagieren auf aktuell wirkende,
positive Stimuli. Der Einfluss der Akzeptanz der Krankheit wie auch der negativen Vergangenheit
auf die Qualitdt der erlebten Gegenwart wurde bestitigt. Die Dominanz der temporalen Orientierung
auf ,,die Zukunft korrelierte mit der Depression, Akzeptanz der Krankheit und Konzentration auf
die positiven Erinnerungen.

Schlussfolgerungen. Die Konstellation der Koeffizienten der Adaptation an die Krankheit und
Behandlung gestaltet die Zeitwahrnehmung bei den chronisch kranken Personen.

La formation de la perspective temporale comme aspect de I’adaptation
a la maladie et a sa thérapie

Résumé

Le temps est un élément important de la réalité humaine. En prenant en considération son existence
comme mécanisme de régulation on essaie d’expliquer les relations de la perspective temporale
et de certains coefficients du fonctionnement psychologique des patients souffrant des maladies
somatiques. On base sur I’hypothéese que le fait de souffrir d’une maladie incurable change beaucoup
la vie des gens. L’adaptation a la maladie et a sa thérapie est un des facteurs des changements de la
perception du soi et du monde.

Méthode. On examine 90 patients de la Clinique Néphrologique de CMUJ et de SLAM avec
les questionnaires suivants : the Questionnaire of Basic Hope (BHI-12), the Scale of Acceptance of
Disease (AIS), the Beck’s Scale of Depression and the Questionnaire of Time Perception (ZTPI).

Résultats. Les résultats des examens en question relévent plusieurs corrélations. Ils permettent
a établir le modele illustrant I’influence des coefficients de ’adaptation a la maladie et a sa thérapie
sur la perception du temps. Il en résulte que la référence négative ainsi que positive au passé correle
avec I’intensité des symptomes dépressifs.

De plus la concentration aux expériences constructives est régulée par le niveau de 1’espoir et
par la tendance a réagir aux stimuli actuels et positifs. On démontre que 1’acceptation de maladie et
le passé négatif influent sur la qualité de vivre le présent. La domination de I’orientation temporale
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« au futur » corréle avec la dépression, 1’acceptation de maladie et la concentration aux souvenirs
positifs.

Conclusions. La constellation des coefficients de I’adaptation a la maladie et a sa thérapie influe

sur la perception du temps des patients chroniques.
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