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Streszczenie

Cel: Przedmiotem badan byto zbadanie zwigzkéw pomiedzy jakoscig zycia (rodzinnego, spotecznego, zawodowego), a percepcja
czasu u 0séb chorych na schizofrenie (N=30). Badania majg réwniez na celu podniesienie jako$ci zycia 0séb chorych.

Metoda: W badaniach postuzono sie Skala Orientacji Temporalnej AION-2000 autorstwa C.S. Nosala i B. Bajcar (2004), oraz ankie-
ta socjodemograficzng, ktéra zawierata trzy pytania o jako$¢ zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego. Osoby badane udzielaty
odpowiedzi na 5-cio stopniowej skali Likerta (1- bardzo zla, 5- bardzo dobra).

Wyniki: Badania wykazaty istotne zwigzki pomiedzy wymiarami orientacji temporalnych i osobistych koncepcji czasu, a jako$cia
zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego. Najwazniejsze wnioski dotycza spadku jakoSci zycia rodzinnego wraz ze wzrostem po-
czucia, ze czas jest destruktywny, oraz wzrostu jakosci zycia spotecznego i rodzinnego wraz ze skoncentrowaniem na terazniejszo$¢
i przysztosc.

Whioski: Istnieje zalezno$¢ pomiedzy sposobem percepcji czasu, a poziomem jakosci zycia u oséb chorych na schizofrenie, kon-
centracja na destruktywnym dziataniu czasu i skupienie na przesztosci, obniza ogélna jako$¢ zycia osoby.

Stowa klucze: jako$¢ zycia, percepcja czasu, schizofrenia, AION-2000

Abstract

Aim: The subject of the investigation is to explore relations between quality of life (family, social, occupational), and time percep-
tion in patients with schizophrenia (N=30). The aim is to improve the quality of life with people suffering from illness.

Method: Methods used in investigations are Temporal Orientation Questionnaire AION-2000, devised by C.S. Nosal and B. Bajcar
(2004), and socio-demographic survey, which contained three questions about family, social and occupational quality of life. Exami-
nated persons gave answers on Likert’s scale (1-very bad, 5-very good).

Results: Investigations showed that there are important relations between dimensions of time orientation and family, social, oc-
cupational quality of life. Most value results are involved with decrease in family quality of life, and in the same time increase in the
perception that the time is destructive, what is more, the increase of the social and family quality of life is connected with concentration
on present and future orientation.

Conclusions: There are scientifically proved connections between perception of time and level of quality of life in patients with
schizophrenia. Focusing on destructive effects of time and concentrating on past, affects on decrease in general quality of life.
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Wstep wplyw na zdrowie fizyczne, stan psychiczny, stopien
niezaleznosci, relacje z innymi ludZmi i waznymi ce-
chami $rodowiska danej osoby” (Makara-Studzinska,
Wotyniak, Gerhant za: WHO, 1995). Powyzsze definicje
oznaczaja, ze jakos¢ zycia jest pojeciem wielowymiaro-
wy i dotyczy subiektywnego odbioru swojego stanu.

W ramach pojecia jako$ci zycia wyrdznia sie ocene
jako$ci zycia i poczucie jakosci zycia, konstrukty te
posiadaja elementy zbiezne, ale nie s3 jednoznaczne.
Pojecie oceny jakosci zycia odnosi sie do postrzegania
danego zjawiska w ramach konkretnych wzorcéw ze-
wnetrznych, natomiast poczucie jakosSci zycia dotyczy
oceny przezy¢, do$wiadczen i warto$ciowania wlasnego
zycia (Steuden, Okta 2006). Zaburzenia w percepcji
czasu, struktura temporalna u oséb chorych wptywa
ZNnaczgco na ocene swojego zycia.

Zalezno$¢ pomiedzy sposobem percepcji czasu,
a jakos$cig zycia u os6b chorych mozna rozpatrywac
dwukierunkowo. Subiektywna ocena jakosci zycia,
przez osoby chore, zalezy od rodzaju i nasilenia zabu-
rzen w strukturze czasu, bowiem sposéb percepcji
czasu moze wptywacé na poziom jakosci zycia, jak row-
niez percepcja czasu moze zaleze¢ od poziomu jakosSci
Zycia osoby.

Definicja jakosci zycia wedlug Jaremy i in. (1995)
dotyczy subiektywnego odbierania poczucia satysfakcji
zyciowej, pod wzgledem ustosunkowania sie do wta-
snych potrzeb i mozliwosci. Swiatowa Organizacja
Zdrowia definiuje jako$¢ zycia (Quality of life, QOL),
jako ,spostrzeganie przez osobe wiasnej sytuacji zy-
ciowej w kontek$cie kultury, w jakiej Zyje, swojego
systemu wartosci oraz zwigzku ze swoimi celami, ocze-
kiwaniami, normami i zainteresowaniami. Jest to bar-
dzo szerokie pojecie, na ktére w ztozony sposéb ma
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Badania

W badaniach wtasnych grupa oséb chorych na
schizofrenie zostata przebadana w trakcie hospitaliza-
cji, stad mozna przypuszczac, ze warunki szpitalne beda
w znacznym stopniu determinowac jakos$¢ zycia u oséb
badanych. Badania potwierdzaja, Ze subiektywna ocena
jakosci zycia chorego w znacznym stopniu zalezy od
warunkéw szpitalnych, jak réwniez towarzystwa in-
nych pacjentdw oraz stosunku pracownikdow szpitala
do oséb chorych (Majkowicz, Zdun-Ryzewska 2009).
Jak podaja Steuden i Okta (2006) czynnikami wptywa-
jacymi na jako$¢ zycia chorego jest réwniez stopien
akceptacji swojej choroby, minimalizacja ucigzliwych
objawéw, oraz usprawnienie funkcjonowania, stad
poznanie przyczyn objawéw chorobowych dotyczacych
struktury temporalnej umozliwi zrozumienie, oraz
podniesienie jakos$ci zycia oséb chorych na schizofre-
nie. Ponadto istotne sg rowniez czynniki osobowoscio-
we i spoteczne w determinowaniu jakosci zycia (Galup-
pi, Turola, Nanni, Mazzoni, Grassi 2001).

Jak pokazuja badania Jaremy i wspétpracownikow
wplyw na poczucie jako$ci zycia maja nie tylko warunki
szpitalne ale rowniez warunki rodzinne i domowe.
Wsparcie i zrozumienie ze strony bliskich, podnosi
jakoé¢ zycia. Swiadczy¢ to moze o potrzebie prowadze-
nia psychoedukacji wéréd rodzin oséb chorujacych na
schizofrenie. Badacze wykazali réwniez, ze leczenie
psychiatryczne przynoszace pozytywne efekty, popra-
wia subiektywne poczucie jako$ci zycia osoby chorej
(Jarema, Konieczynska, Gtéwczak 1995).

Podsumowujac, wptyw na poczucie jakosci zycia
ma wiele czynnikéw. Sktadowymi jakosSci Zycia sa:
relacje spoteczne, psychologiczny dobrostan i zadowo-
lenie, aktywno$¢ zawodowa, stanowienie o sobie, auto-
nomia, zdolno$¢ dokonywania wyboréw, kompetencje
osobowe, umiejetno$¢ utrzymywania wiezi z innymi
ludzmi przy réwnoczesnej zdolnos$ci do bycia niezalez-
nym, poczucie bycia we wspdlnocie, otrzymywanie
wsparcia, zdolno$¢ do rozwoju, spoteczny status, oraz
fizyczny i materialny dobrostan (Steuden, Okta 2006).
Wynika z tego, Ze ogdlna jako$¢ zycia to suma wielu
czynnikéw, a w celu poprawy jakosci zycia osoby nalezy
dziata¢ holistycznie, stymulujgc rézne obszary funkcjo-
nowania osoby chorej, w tym poczucie percepcji czasu.

Badania dotyczace sposobu percepcji czasu przez
osoby chore na schizofrenie (Obrebska, Nowak za:
Melges 1982, Stevens 1978) wykazuja, Ze osoby te
postrzegaja czas jako niszczacy, dezorganizujacy ich
zycie. Mozna przypuszczaé, ze taki odbior czasu bedzie
zwigzany z niska jakos$cia zycia os6b chorych. Kepinski
(1972) twierdzit, Ze dezorganizacja i chaos w struktu-
rze czasu sprzyjaja poczuciu odosobnienia, izolacji
i zagubienia w spoteczenistwie, oznacza to, ze sposéb
percepcji czasu ma istotny wptyw na jakos¢ zycia
w spoteczenistwie. Minimalizowanie objaw6éw choro-
bowych na tym gruncie sprzyja podnoszeniu subiek-
tywnego poczucia jakosci zycia

Metody

W badaniach postuzono sie Skalg Orientacji Tem-
poralnej AION-2000 autorstwa C.S. Nosala i B. Bajcar
(2004), ktéra stuzy do zbadania sposobu percepcji
czasu, pod wzgledem wymiaréw orientacji temporal-
nych i osobistych koncepcji czasu. Skala zawiera 133
itemy, na ktére osoba odpowiada na 5-cio stopniowej
skali Likerta gdzie 1 oznacza - zdecydowanie niepraw-
dziwe, 2 - nieprawdziwe, 3 - trudno oceni¢, 4 - praw-
dziwe, 5 - zdecydowanie prawdziwe.

Ponadto uzupetieniem badan byta ankieta socjo-
demograficzna, w ktorej zawarto 3 pytania dotyczace
subiektywnej oceny jakosci zycia rodzinnego, spotecz-
nego i zawodowego. Odpowiedzi udzielano na 5-cio
stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznaczato - bardzo zla,
2 - zla, 3 - $rednia, 4 - dobra, 5- bardzo dobra.

Grupa badawcza

Badania prowadzono na grupie 30 oséb chorych
na schizofrenie paranoidalng, ktérzy byli w trakcie
hospitalizacji. Osoby badane zostaty poinformowane
0 anonimowym uzyciu uzyskanych wynikéw do celéw
naukowo-badawczych, oraz wyrazily zgode na prze-
prowadzenie badania.

Ponizsza tabela przedstawia uktad grupy klinicz-
nej ze wzgledu na ptec¢ i wiek oséb badanych.

Tabela 1. Liczbowa (N) i procentowa (%) struktura grupy klinicznej i kontrolnej ze wzgledu na przedziaty wiekowe i pte¢

Pte¢
Grupa kliniczna
Kobiety Mezczyzni
Wiek N % N %
19-30 5 35,7 6 37,5
31-40 4 28,6 5 31,2
41-50 2 14,3 3 18,7
51-76 3 21,4 2 12,5
Razem 14 100 16 100
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Z tabeli 1 wynika, ze w sktad grupy badanej wcho-
dzito 14 kobiet i 16 mezczyzn, najwieksza liczba oséb,
wsrdd chorujacych na schizofrenie, to osoby w wieku
19-30 i 31-40, natomiast najmniej os6b jest w wieku
42-50, 51-76. Srednia wieku (M) w grupie badanej
wynosi M=36, z czego $rednia wieku kobiet wynosi
M=36,7, a $rednia wieku mezczyzn to M=35,4. Mozna
wiec powiedzieé, ze Srednie kobiet i mezczyzn sa zbli-
zone.

Wyniki

Tematem badan byt zwigzek pomiedzy sposobem
percepcji czasu, a jako$cig zycia rodzinnego, spoteczne-
go i zawodowego 0s6b chorych na schizofrenie. Analiza
danych uzyskanych w badaniu jest mozliwa dzieki
zastosowaniu Skali AION-2000 (Nosal, Bajcar 2004)
i pytan dotyczacych subiektywnej oceny jakosci zycia
osoby.

Ponizej przedstawiono wyniki korelacji badanych
zmiennych.

Tabela 2. Macierz korelacji pomiedzy skalami AION-2000, a jako$cig zycia w grupie klinicznej

ako$¢ zycia

AION-2000 Rodzinnego | Zawodowego | Spotecznego
Przesztos¢ - -
Terazniejszos¢ - 67H*
Przysztos¢ .50* - -
Teliczno$¢ - A41*
Planowanie - - -
Szczegdtowosc - .36* 43*
Wykorzystywanie

czasu - - .38*

Presja czasu

Czas linearny 41*

Czas cykliczny

Czas niekontrolowany

Czas tajemniczy

Czas iluzoryczny

Czas destruktywny - 49%*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
- n.i.

Powyzsza tabela przedstawia korelacje pomiedzy
jakoscig zycia rodzinnego, zawodowego i spotecznego,
a skalami wymiaréw orientacji temporalnych i osobi-
stych koncepcji czasu w grupie os6b chorych na schizo-
frenie. Wynika z niej, ze osoby, ktére sg bardziej ukie-
runkowane na przyszio$¢, maja wyzsza jako$¢ zycia
rodzinnego. Omawiana jako$¢ zycia jest rowniez tym
wyzsza, im bardziej osoba spostrzega czas jako ciag
zdarzen, natomiast obniza sie wraz z poczuciem, ze czas
jest destruktywny. Moze to oznacza¢, ze dla poprawy
funkcjonowania zycia rodzinnego wazne jest aby cho-
rzy potrafili planowa¢ wydarzenia i mysle¢ o pozytyw-
nych stronach przysztosci.

Jakos¢ zycia zawodowego u 0s6b chorych jest wy-
soka, gdy osoba spostrzega czas jako szczegétowy
i iluzoryczny. Osoba chora lepiej funkcjonuje w pracy
i jest bardziej zadowolona ze swoich osiggnie¢ zawo-
dowych, jesli wykonuje swoje obowigzki doktadnie,
z wieksza szczegdtowoscia.

Jako$¢ zycia spotecznego jest najmocniej skorelo-
wana ze wszystkich czynnikdw, co oznacza, ze wyniki te

sg bardzo istotne dla poprawy warunkéw funkcjono-
wania osoby chorej. Wysoka jako$¢ zycia spotecznego
zwigzana jest z zorientowaniem na terazniejszos¢,
spostrzeganiem czasu, jako telicznego, szczegdétowo-
$cig, oraz umiejetnoSciami wykorzystywania czasu.
Wynika z tego, ze chory powinien skupi¢ sie na swojej
obecnej sytuacji, oraz dostrzec swoje aktualne mozli-
wosci w kwestii wykorzystania czasu terazniejszego.

Dyskusja

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na istnie-
nie zwigzku jako$ci zycia z percepcjg czasu u osdéb
chorych na schizofrenie. Zbadano zwiazki z jakoscia
zycia rodzinnego, spotecznego oraz zawodowego
i wykazano, Ze na poprawe jakosci zycia rodzinnego ma
wplyw skoncentrowanie sie na przysztosci, poczucie
linearnosci czasu i niskie poczucie destruktywnosci
czasu. Oznacza to, ze osoba lepiej ocenia jakos$¢ zycia
w rodzinie, jesli potrafi tworzy¢ plany na przysztose,
postrzega czas, jako ptynacy pewnym ciagiem, nieod-
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wracalny i niepowtarzalny, oraz nie odbiera czasu jako
niszczacego. Z kolei wyzsza jakos$¢ Zycia zawodowego
zalezy od wiekszej szczegétowosci w dziataniu i poczu-
ciu iluzorycznosci, nierealnosci czasu. Oznacza to, ze
by¢ moze metaforyczne spojrzenie na swojg chorobe
sprzyja lepszemu skupieniu sie na obecnej pracy
i wiekszej wydajnosci zawodowej. Wyzsza jako$¢ zycia
spotecznego uwarunkowana jest skoncentrowaniem sie
na aktualnych wydarzeniach, odbiorem czasu jako
telicznego, podzielonego wydarzeniami, szczegétowo-
$cig w dziataniu, oraz lepszym wykorzystywaniu czasu.
Dane te oznaczajg, ze wysokiej jakoSci zycia spoteczne-
go sprzyja skupienie sie na terazniejszos$ci, na obecnych
zdarzeniach, postrzegania ptynacego czasu, jako konti-
nuum oddzielonego waznymi zdarzeniami, ponadto dla
lepszego funkcjonowania w spoteczenstwie wptyw ma
umiejetno$¢ dobrego wykorzystywania czasu i doktad-
nos$¢ w dziataniu.

Podsumowujac dla poprawy ogdlnej jakosci zycia
0s6b chorych, nalezy stymulowac¢ skoncentrowanie sie
osoby na obecnym stanie, oraz na przysztych wydarze-
niach, ponadto nalezy minimalizowa¢ destruktywne
skutki objawdéw chorobowych,

Whioski

1.  Jakos¢ zycia rodzinnego zalezy od skoncentrowa-
nia na przyszlosci, poczuciu, ze czas jest linearny,
oraz odpornosci na poczucie, Ze czas jest destruk-
tywny.

2. Jakos¢ zycia zawodowego zalezy od szczegdétowo-
$ci i poczuciu iluzorycznosci czasu.

3. Jakos¢ zycia spotecznego zalezy od skoncentro-
wania na terazniejszosSci, poczuciu telicznosci
szczegbtowosci dziatania i wykorzystywania cza-
su.
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