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Streszczenie

Cel: Poréwnanie grupy oséb zdrowych (N=30) i chorych na schizofrenie (N=30) pod wzgledem sposobu percepcji czasu. Badania
miaty wykaza¢, ze obie grupy réznia sie w sposobie odbioru czasu. Rozeznanie w sposobie percepcji czasu, ma na celu podniesienie
jakosci zycia chorego i usprawnienie jego funkcjonowania psychospotecznego.

Metoda: W badaniach postuzono sie Skalg Orientacji Temporalnej AION-2000 autorstwa C.S. Nosala i B. Bajcar (2004), oraz me-
tryczkami socjodemograficznymi, oddzielnymi na oséb z grupy klinicznej (0séb chorych na schizofrenie) i grupy kontrolnej (oséb zdro-
wych).

Wyniki: Analiza wynikéw uzyskanych w badaniach wykazata, Ze istnieja réznice w percepcji czasu pomiedzy grupa kliniczng
i kontrolna, osoby zdrowe charakteryzuja sie wiekszym skoncentrowaniem na przeszto$ci, w poréwnaniu do oséb chorych, ktére wyka-
zuja wieksze poczucie destruktywno$ci i niekontrolowalnosci czasu.

Whioski: Osoby chore na schizofrenie, przejawiaja trudnosci w dokonywaniu refleksji i analizy nad przesztoscia. Osoby zdrowe
postrzegaja przyszto$¢ pozytywnie w przeciwienstwie do os6b chorych, ktérzy nie tylko maja trudnos¢ w tworzeniu planéw, ale réw-
niez cze$ciej odczuwajg czas, jako niszczacy i niekontrolowalny.

Stowa klucze: percepcja czasu, schizofrenia, orientacja temporalna
Abstract

Aim: Comparison the time perspective between the group of healthy people (N=30) and the people with schizophrenia (N=30). In-
vestigations showed, that both of groups are different in the way of experiencing the time. The aim of distinguishing the way of percep-
tion of time, is to improve quality of life and psychosocial functioning in patients with schizophrenia.

Method: The method used in investigations was Temporal Orientation Questionnaire AION-2000 devised by C.S. Nosal and B. Baj-
car (2004), as well as socio-demographic surveys, different for clinical group (people with schizophrenia) and supervisory group
(healthy people).

Results: The analysis of results from the investigation showed, that there are differences in perception of time between group of
clinical patients and supervisory group, healthy people are more concentrating on past, then people with schizophrenia, which are more
focused on destructivity and non-controlling the time.

Conclusions: People with schizophrenia have difficulties in making reflections and analysis of the past. Healthy people perceive fu-
ture as positive, in contrast to people with schizophrenia, who not only have problems with creating plans, but also often feel that time
is destructive and non-controled.

Key words: time perception, schizophrenia, time orientation

frenie, utrudnia funkcjonowanie w spoteczenstwie,
porozumiewanie sie z bliskimi, a jednocze$nie powodu-
je zaniedbanie obowiazkéw zawodowych i spotecznych,
stad tez, wazne wydaje sie podjecie tej tematyki
w badaniach. Zrozumienie sposobu percepcji czasu
i objaw6w chorobowych spowodowanych dezorganiza-
cja struktury temporalnej, umozliwi lepsze zrozumienie
dysfunkcjonalnego funkcjonowania chorych strukturze
spotecznej.

Celem niniejszych badan jest zbadanie i poréwna-
nie sposobu percepcji czasu przez osoby chore na schi-
zofrenie i osoby zdrowe, analiza wnioskéw z otrzyma-

Wstep

Percepcja czasu to sposéb w jaki subiektywnie
odbieramy uptywajace interwaty czasowe, zjawisko to
czesto opisywane jest, jako zegar biologiczny. Neurolo-
dzy wykazuja, ze za istnienie wewnetrznego poczucia
uptywajgcego czasu odpowiedzialne jest jadro skrzy-
zowania (suprachiasmatic nucleus, SCN). ZtoZone jest
ono z okoto 10 tysiecy komérek mézgowych u podsta-
wy moézgu w podwzgérzu (Klein, Moore, Reppert, za:
Zimbardo, Boyd 2009). Obidr czasu przez osoby chore
na schizofrenie jest rézny od percepcji czasu przez
osoby zdrowe, wynika to z objawéw chorobowych
i wptywa na funkcjonowanie psychospoteczne, oraz

nych wynikéw ma na celu podniesienie jakosci zycia
chorego, oraz usprawnienie funkcjonowania w spote-

jakos¢ relacji z innymi. Dezorganizacja struktury czasu, czenstwie.

czesto doskwierajaca pacjentom chorujagcym na schizo-
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Badania nad percepcja czasu

Badania pokazujg, Ze u 0sdb chorych na schizofre-
nie obserwuje sie specyficzng strukture percepcji czasu,
rézng od os6b zdrowych (Obrebska, Nowak 2010).
Osoby chore przejawiajg wieksze skoncentrowanie na
przesztosci (Melges za: Obrebska, Nowak 2010), ponad-
to wykazuja wieksza dezorganizacje czasu, co wiecej
wraz z dtugoscig lat trwania choroby zwieksza sie za-
réwno skoncentrowanie na przesztosci, jak i poczucie
destruktywnosci czasu, w praktyce oznacza to wieksza
liczbe pomytek dotyczacych podawania prawidiowej
daty i czasu (Stevens, 1987). Zagubienie w strukturze
temporalnej moze powodowacl izolacje i wycofanie
z kontaktéw interpersonalnych.

Wedtug Nosala i Bajcar (2004) funkcje poznawcze,
wplywajace na percepcje czasu zalezg od sposobu ko-
dowania ich w mézgu, ktéry dziata jak system powiagza-
nych ze soba punktéw przez, ktére przeptywa fala,
zmieniajac ich wiasciwosci i dostosowujac do otocze-
nia. Czas jest wiec, wedtug badaczy, funkcja wielo-
aspektowa, subiektywnie odbierana. Jego uptyw, spo-
walnianie lub przy$pieszanie jest suma proceséw me-
tabolicznych organizmu, dziatalnos$ci jednostki, wyma-
gan sytuacji, oraz proces6w neuronalnych. U pacjentéw
chorych na schizofrenie i hospitalizowanych to sytuacja
i procesy neuronalne sg gtéwnymi zmiennikami odbio-
ru czasu. Sytuacja pobytu w szpitalu jest szczeg6lng
sytuacja, w ktdrej panujg nowe rytmy dnia, chory, ktéry
jest odizolowany od ludzi i zamkniety w budynku, moze
odczuwac szybszy, badz wolniejszy uptyw czasu.

Inne badania dotyczace neurologicznych zmian
w mozgu, a zwigzku z zaburzeniami percepcji tempo-
ralnej prowadzone byly przez Damasio (Damasio za:
Nosal i Bajcar 2004). Postulowat on, ze zaburzenia
percepcji czasu moga by¢ spowodowane uszkodzenia-
mi hipokampa, co powoduje niemoznos¢ uktadania
zdarzen osobistych w kolejnosci chronologiczne;j. Istot-
na role w chronologii czasu odgrywa tez podstawna
cze$¢ przodomoézgowia. Przewiduje sie, ze odpowiada
ona za ustalanie kontekstu i umieszczanie wspomnien
we wiasciwym interwale czasowym. Zwigzek zaburzen
percepcji czasu ze zmianami neurologicznymi potwier-
dzaja réwniez szeroko prowadzone badania przez
Maricq i Church (Maricq, Chruch za: Elvevag, McCor-
mack, Gilbert, Brown, Weinberger, Goldberg, 2003),
oraz Rammsayera (1999), na zwierzetach i ludziach.
Pokazujg one bardzo ciekawg zaleznos$¢, dotyczaca tego,
ze mechanizmy odpowiadajace za relacje cztowiek -
czas, s3 wynikiem dziatania dopaminy, a jedna z hipotez
zachorowania na schizofrenie jest hipoteza dopamino-
wa, co moze $wiadczy¢ o zwigzku pomiedzy zaburze-
niami percepcji czasu, a specyfika schizofrenii.

Zaburzenia w percepcji czasu moga by¢ rézne. Ba-
dania prowadzone przez Elvevag, McCormack, Glibert,
Brown, Weinberger (2003) pokazuja, ze w zadaniach
dotyczacych oceny interwatéw czasowych pacjenci
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chorzy uzyskujg nizsze wyniki, niz pacjenci zdrowi,
oraz s3 oni mniej doktadni w szacowaniu dilugosci
interwatéw czasowych. Ten fakt znaczaco wptywa na
dysfunkcje proceséw psychologicznych zwigzanych
z orientacja w czasie. Glowny problem chorych to nie
tylko mata doktadno$¢ w szacowaniu czasu, ale tez jego
ocena, polegajaca na przecenieniu interwatéw czaso-
wych, osoba chora zbyt szybko liczy uptywajace sekun-
dy. Do oceny krotkich interwatéw czasu (sekund) nie
wymagane jest postugiwanie sie specyficznymi funk-
cjami pamieci, natomiast ocena dtugich interwatéw
czasowych zawiera bardziej skomplikowane mechani-
zmy dotyczace juz percepcji czasu, postrzegania czasu
terazniejszego i oceny proceséow (Tysk, 1983). Oznacza
to, ze osoby z zaburzeniami w sferze poznawczej, moga
mie¢ trudno$¢ z oceng dlugich odstepéw czasu, oraz
Z orientacjg czasowa.

W odbiorze czasu przez osoby chorujace na schi-
zofrenie poza istotnos$cig sfery poznawczej, nalezy
wspomnie(¢ tez o sferze emocjonalnej. Wyrazne powia-
zanie miedzy percepcja czasu i wyborem orientacji
temporalnej, a nastrojem emocjonalnym widoczne jest
w przypadkach depresji. Osoby w gtebokiej depresji
skoncentrowane sg na przesztych i terazniejszych wy-
darzeniach, natomiast odlegta im jest perspektywa
przyszto$ciowa, czujg sie jakby czas sie zatrzymat,
a brak pozytywnego mys$lenia utrudnia im tworzenie
przyszto$ciowych planéw. Okoto 70-80% oséb chorych
na schizofrenie przejawia oznaki depresji, $wiadczy¢ to
moze o przejawianiu przez osoby chore na schizofrenie,
podobnych zaburzen w strukturze czasu, jak u oséb
chorych na depresje (Zimbardo, Boyd, 2009).

Badania Melgesa (Melges za: Zimbardo, Boyd
2009) dotycza wiasnie grup oséb z depresja, ktére
tkwigc w btednych kotach, negatywnych wydarzen
z przesztos$ci, maja trudno$¢ w spogladaniu w przy-
szlo$¢. Melges twierdzil, Zze osoby chore psychicznie
zawsze beda wykazywaé zaburzenia w postrzeganiu
czasu. Swoje wnioski opierat na badaniach réznych
grup os6b chorych, w tym tez na osobach chorych na
schizofrenie. Gtdwnym problemem w percepcji czasu
0s6b chorych na schizofrenie jest zagubienie sie pomie-
dzy przeszioscia, teraZzniejszoscig, a przyszioscia, co
powoduje uczucie niezrozumienia i utraty poczucia
kontroli nad rzeczywistos$cig (Zimbardo, Boyd, 2009).

Katarzyna Terminska (1995) dla potrzeb badan,
prowadzonych na grupie os6b chorych na schizofrenie,
dokonata rozréznienia w definicji czasu. Wyréznita:
czas jako warunek tozsamo$ci, czas jako tworzenie,
oraz czas jako podporzadkowanie. Inny prezentowany
podzial dotyczy czasu w formie: subiektywnej, obiek-
tywnej, metrycznej-bezwymiarowej, immanentnej-
transcendentalnej, oraz indywidualnej-spotecznej.
Wyodrebnione rodzaje czasu nie sg sztywne, przenikaja
sie nawzajem w codziennym zyciu. U oséb chorych na
schizofrenie miesza sie ze soba przesztos¢, terazniej-
szo$¢ 1 przyszto$¢ antycypowana, co powoduje deper-
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sonalizacje, derealizacje, oraz poczucie bezczasowosci.
Odczucie tempa mijania czasu zalezy od ruchliwosci
organizmu. Chory w katatonii odczuwa czas jako ptyna-
cy wolniej, natomiast chory w manii, w psychozie be-
dzie odczuwat szybszy uptyw czasu. Czas tworzy toz-
samo$¢ osoby, wielko$¢ pola spostrzegania oznacza
zdolno$¢ cztowieka do transcendencji, a tym samym do
samorozwoju, oznacza to, ze osoby chore ,zawieszone”
w czasie maja utrudniony rozwdj osobisty (Kepinski
1971, s.201-206).

Badania prowadzone przez Stevens'a i wspotpra-
cownikéw (1978) na grupie os6b chorych na schizofre-
nie, wykazaly, ze okoto 25% chorych przejawiato dez-
orientacje co do wilasnego wieku, pomniejszajac swoj
wiek o 5 lat od wieku rzeczywistego. Z oséb badanych
50% wykazywato istotng dezorientacje dotyczaca diu-
gosci hospitalizacji, w tym 30% pacjentéw miato trud-
nosci z podaniem prawidtowej daty, a 20% miato trud-
nosci z okreSleniem swojego prawidtowego wieku,
dotyczyto to wytacznie kobiet, mezczyZzni nie wykazy-
wali tej zalezno$ci. Wystapita tez pozytywna korelacja
miedzy niskim poziomem wyksztatcenia, a czestsza
dezorientacja w czasie. Z innych badan prowadzonych
przez Melges'a z 1982 roku wynika, ze dtugotrwaty
pobyt 0séb chorych w szpitalu powoduje wieksza kon-
centracje na przesztosci (Melges za: Obrebska, Nowak,
2010). Badanie eksperymentalne Densen'a (1977)
pokazato ciekawy sposéb szacowania czasu przez oso-
by chore na schizofrenie w stosunku do oséb zdrowych.
Osoby chore szacowaty dtugos$¢ uptywajacego czasu,
jako dtuzszy, o 5-15 sekund wiecej, niz u oséb zdro-
wych, czyli osoby chore odczuwaja uptywajacy czas
jako dtuzszy. Obrebska i Nowak (2010) badajac osoby
chore na schizofrenie, pod katem perspektywy czaso-
wej, podzielity grupe badawcza na osoby z objawami
pozytywnymi i osoby z objawami negatywnymi. Wyniki
pokazuja, Ze osoby chore na schizofrenie z przewaga
objawow pozytywnych byty w 66% skoncentrowane na
terazniejszos$ci, w 28% skoncentrowane na przesztosci,
a w 5% skoncentrowane na przyszlosci. Natomiast
osoby chore z przewaga objawéw negatywnych byty
w 80% skoncentrowane na teraZniejszos$ci, w 15%
skoncentrowane na przesztosci i tylko w 4% skoncen-
trowane na przysztosci. Oznacza to, Ze najwieksza cze$é
w zyciu os6b chorych zajmuje perspektywa terazniej-
sza, natomiast osoby z objawami pozytywnymi wykazu-
ja wieksze skoncentrowanie na perspektywie przeszto-
Sciowej, niz osoby z objawami negatywnymi.

Kepinski twierdzit, ze podstawg statej tozsamosci
jest poczucie czasu i umiejetno$¢ chronologicznego
uporzadkowania zdarzen zyciowych. U oséb chorych
struktura czasu, poczucie porzadku czasu i okreslanie
jego interwaléw, jest zaburzone. By¢ moze jest to efekt
choroby, $rodowiska szpitalnego lub obu czynnikéw
réwnocze$nie. Zaburzona $wiadomo$¢ w psychozie
schizofrenicznej uniemozliwia poruszanie sie w czasie
i przestrzeni, natomiast srodowisko szpitalne poprzez

swdj powtarzalny uktad czynnosci i odizolowanie od
zewnetrznego $wiata sprawia, Zze osoba moze odczu-
wad, ze czas przemija obok niej, a ona stoi w miejscu.
Chorzy hospitalizowani nie czujg uptywu czasu, nie
spieszg sie, nie potrafig okresli¢, czy czas ptynie szybko,
czy wolno, s3 jakby zawieszeni w ,bezstanie”. Sytuacja
sie zmienia gdy nastepuje ostra faza choroby, dochodzi
wtedy do zjawiska poréwnywanego do czasowej burzy,
chory bardzo silnie przezywa wiele wydarzen naraz,
niezaleznie od tego czy sa to wydarzenia z dalekiej
przesztosci, czy z teraZniejszo$ci. Zaburzeniu ulegaja
przezycia ale nie dziatania, chory bardzo sprawnie
porusza sie w swojej czasoprzestrzeni, a jego stan zale-
zy od sity oddziatywania choroby. Wptywa to na rézny
stopien umiejetnosci zorientowania w czasie, chory
spytany o logiczny ciag zdarzen, moze poda¢ go bez
wiekszych trudnosci, lub moze mie¢ z nim problem,
jednak niezaleznie od trudno$ci zewnetrznych, nie
przeszkadza to choremu w byciu w ,swoim czasie”
(Kepinski, 1971, s. 201-206).

Metody

W badaniach postuzono sie Skalg Orientacji Tem-
poralnej AION-2000 autorstwa C. Nosala i B. Bajcar,
oraz ankietami socjodemograficznymi.

Skala AION-2000 powstata na bazie badan prowa-
dzonych w latach 2001-2003, przebadano facznie 1900
0s6b w wieku 18-80 lat, w tym 1086 kobiet i 814 mez-
czyzn. Poczatkiem dla stworzenia Skali byt projekt
Nosala i Bajcar ,Umystowe reprezentacje czasu”, ktory
miat na celu sprawdzenie struktur temporalnych na
wiekszych grupach badawczych. Badacze przy kon-
strukc;ji Skali Orientacji Temporalnej wyszli z zatoZenia,
ze skale pomiarowe powinny by¢ bardzo jednorodne
w swoim zakresie, oraz rozdzielone miedzy soba, dazyli
to maksymalnej niezaleznosci skal pomiedzy sobg (No-
sal, Bajcar, 2004, s. 62).

Metoda mierzy trzy kategorie wymiaréw tempo-
ralnosci, orientacje temporalne, postawy temporalne
i reprezentacje temporalne. Skala AION-2000 sktada sie
z 133 iteméw, na ktére osoba badana odpowiada na
pieciostopniowej skali Likerta: 5-zdecydowanie praw-
dziwe, 4-prawdziwe, 3-trudno oceni¢, 2-nieprawdziwe,
1-zdecydowanie nieprawdziwe.

Wyniki uzyskane Skalg Orientacji Temporalnej
tworza osiem wymiaréw orientacji temporalnej, oraz
sze$¢ wymiaréw osobistych koncepcji czasu:

a) wymiary orientacji temporalnej: przesztos¢ (a
Cronbacha 0,70), teraZniejszo$¢ (o Cronbacha 0,70),
przyszto$¢ (o Cronbacha 0,75), teliczno$¢ (o Cronbacha
0,82), planowanie (a Cronbacha 0,82), szczegétowo$¢
(a Cronbacha 0,80),wykorzystywanie czasu (a Cronba-
cha 0,66), presja czasu (a Cronbacha 0,81)

b) wymiary osobistych koncepcji czasu: czas line-
arny (a Cronbacha 0,66), czas cykliczny (a Cronbacha
0,73), czas niekontrolowany (a Cronbacha 0,60), czas
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tajemniczy (o Cronbacha 0,65), czas iluzoryczny
(a Cronbacha 0,75), czas destruktywny (o Cronbacha
0,73).

Przy wymiarach podano wskazniki rzetelnosci,
ogoblnie wszystkie wymiary majg stosunkowo wysoki
wskaznik rzetelnosci co $wiadczy¢ moze o spdéjnosci
pytan wchodzacych w sktad danego czynnika.

Skala Orientacji temporalnej bada trzy aspekty
temporalnos$ci: orientacje temporalne, pojeciowe re-
prezentacje czasu i postawy wobec czasu. Zgodnos$¢
wewnetrzna skali zawarta jest w granicach 0,67 do 0,89
(Sobol-Kwapinska, Nosal, 2009; Nosal, Bajcar, 2004).

Ankiety dla grupy klinicznej i kontrolnej zostaty
opracowane na bazie Inwentarza Biograficznego autor-
stwa Zenomeny Ptuzek.

Ankieta dla grupy os6b chorych na schizofrenie
zawiera 17 pytan, w tym jedno dotyczace zgody na
badanie. Grupa kontrolna - osoby zdrowe, zostaty
zbadane metryczka ztozong z 14 pytan. Liczba pytan w
metryczce zostala dostosowana do specyfiki grupy
badanej, s3 to pytania otwarte i zamkniete. Dotyczg one
wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
rodzinnego, statusu zawodowego, choroby (w grupie
klinicznej), oraz jakos$ci zycia rodzinnego, zawodowego
i spotecznego. Odpowiedzi dotyczace jakoSci zycia
udzielane byty na skali 5-cio stopniowej Likerta, gdzie 1
- oznacza bardzo niskie, a 5 - bardzo wysokie.

Strategia badan

Badania os6b chorych na schizofrenie (grupy kli-
nicznej) i oséb zdrowych (grupy kontrolnej) prowa-
dzone byly na terenie Lublina, Lezajska, okolic Radom-
ska i Pszczyny.

Wszyscy badani wyrazili zgode na przeprowadze-
nie badania, oraz zostali poinformowani o tajemnicy
zawodowej, ochronie danych osobowych, oraz o celach
badawczo-naukowych i edukacyjnych prowadzonych
badan.

Grupa kliniczna zostata przebadana w oddziatach
psychiatrycznych, w jej sktad wchodza osoby z Oddzia-
tu Ogélnopsychiatrycznego dla dorostych w Samodziel-
nym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie,
oraz osoby z Oddziatu Psychiatrycznego z Samodziel-
nego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezaj-
sku.

Sposéb prowadzenia badania byt dostosowany do
potrzeb specyficznej grupy oséb chorych oraz mozliwo-
$ci dojazdowych. W wiekszo$ci byly to badania indywi-
dualne, w miejscu odosobnionym, przerwy w badaniu
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dostosowano do potrzeb os6b badanych. Cze$¢ chorych
wypetniata baterie testéw samodzielnie, cze$¢ przy
pomocy osoby badajacej, ktéra czytata poszczegélne
itemy i ttumaczyta w razie niezrozumienia tresci zdan.
Czes$¢ badan prowadzona byta réwniez przez psycholo-
ga pracujgcego na oddziale, ktory zostal wczesniej
poinformowany o sposobie przeprowadzenia badania.
Z racji na specyfike grupy klinicznej, chorobe schizofre-
niczng, oraz warunki szpitalne cze$¢ badan prowadzo-
na byta w dwéch etapach. Czesto zdarzato sie, Ze osoby
pomijaly itemy nie wypeiniajac ich, lub nie uzupeniaty
wszystkich informacji w ankiecie, dzieki dtugim poby-
tom w szpitalu, byta mozliwo$¢ uzupeinienia brakuja-
cych danych. Czes¢ badan, ktérych nie byto mozliwosci
uzupelnienia, oraz zawieraty zbyt wiele brakéw, zostata
odrzucona.

Informacje zwrotne uzyskane w trakcie badan do-
tyczyly, trudnos$ci zrozumienia zdan przez osoby chore
na schizofrenie, oraz zbyt duzej liczby pytan powoduja-
ca meczliwo$¢ w Skali Orientacji Temporalnej AION-
2000.

Badania grupy kontrolnej prowadzone byly w
réznych rejonach Polski, starano sie dobra¢ prébke
losowo, dopasowang wiekiem i ptcig do grupy Kklinicz-
nej. Prowadzone byty one indywidualne, w warunkach
zapewniajacych intymnos¢, osoby wypetniaty kwestio-
nariusze samodzielnie lub z pomoca badajacego. Z racji
na fakt, ze badana grupa byta grupa oséb zdrowych
niewiele badan wymagato ponownego uzupeiniania.
Stopienn zrozumienia iteméw réwniez byl wiekszy
w grupie oséb zdrowych. W badaniach oséb zdrowych
zastosowano: Skale AION-2000 do oceny percepcji
czasu oraz metryczke do charakterystyki socjodemo-
graficznej.

Informacje zwrotne od os6b badanych byty po-
dobne do uzyskanych w grupie klinicznej, badanym
w obu grupach przeszkadzata duza ilo$¢ pytan.

Grupa badawcza

W badaniach uczestniczyto 60 os6b, w tym 30 os6b
chorych na schizofrenie i 30 os6b zdrowych. W grupie
0s6b zdrowych starano sie uwzgledni¢ parametry wie-
ku i ptci, tak by obie grupy byly jak najbardziej kom-
plementarne do siebie.
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Tabela 1. Liczbowa (N) i procentowa (%) struktura grupy klinicznej i kontrolnej ze wzgledu na przedziaty wiekowe i pte¢

Ptec Grupa kliniczna Grupa kontrolna

Kobiety MezZczyZni Kobiety MezZczyZni
Wiek N % N % N % N %
19-30 5 35,7 6 37,5 3 17,6 4 30,8
31-40 4 28,6 5 31,2 3 17,6 1 7,7
41-50 2 14,3 3 18,7 7 41,2 3 23,1
51-76 3 21,4 2 12,5 4 23,5 5 38,5
Razem 14 100 16 100 17 100 13 100

Powyzsza tabela 1 ukazuje strukture grupy kli-
nicznej i kontrolnej, ze wzgledu na przedziaty wiekowe
0s6b badanych, oraz zrdéznicowanie na pte¢ i grupe
badawcza. Grupa Kkliniczna sktada sie z 14 kobiet i 16
mezczyzn, natomiast grupa kontrolna z 17 kobiet i 13
mezczyzn. Ponadto z tabeli wynika, Ze najwieksza licz-
ba oséb, wsréd chorujacych na schizofrenie, to osoby
w wieku 19-30 i 31-40. W grupie kontrolnej najwiecej
0s6b znajduje sie z przedziale 41-50 i 51-76. Najmniej
0s6b w grupie Kklinicznej jest w wieku 42-50, 51-76,
natomiast w grupie kontrolnej najmniejsza liczba oséb
mieéci sie w przedziale 31-40. Przedzialy wiekowe
zostaly sporzadzone co 11 lat, natomiast ostatni prze-
dziat zostat poszerzony i zawiera przedzial 25 lat. Po-
szerzenie wiekowe ostatniego przedzialu wynika
z checi wilaczenia do badan oséb w wieku péznym
starszym, natomiast ich liczba byta zbyt mata aby two-
rzy¢ kolejny przedziat. W grupie oséb chorujgcych na
schizofrenie nie byto oséb po 60 roku zycia, najstarsza
osoba w tej grupie miata 60 lat, natomiast najstarsza
osoba w grupie kontrolnej miata 76 lat.

Srednia wieku (M) w grupie klinicznej wynosi
M=36, z czego Srednia wieku kobiet wynosi M=36,7,
a $rednia wieku mezczyzn to M=35,4. MozZna wiec po-
wiedzie¢, ze $rednie kobiet i mezczyzn sa zblizone.

W grupie kontrolnej $rednia grupy wynosi M=45,6
z czego S$rednia wieku kobiet to M=46,9, a Srednia wie-
ku mezczyzn to M=43,8. Srednia wieku jest wyzsza, niz
w grupie oséb chorych, wynika z tego, Ze szerszy wie-
kowy przedziat w grupie kontrolnej przetozyt sie na
wyzsza $redniag wiekowa.

Wyniki

Podstawg analiz szacowania percepcji czasu przez
osoby zdrowe i chore na schizofrenie sa dane uzyskane
badaniem Skalg Orientacji Temporalnej AION-2000
w opracowaniu Nosala i Bajcar (2004).

Obliczenia do badan uzyskano za pomocg progra-
mu STATISTICA. Przy testowaniu hipotez i ocenie bte-
déw pomiaru postuzono sie Testem t-Studenta

W pracy zatozono, ze istniejg réznice pomiedzy
osobami zdrowymi i chorymi na schizofrenie, uzyskane
wyniki zinterpretowane zostaly na podstawie dwdch
poziomdéw analiz, poziom pierwszy dotyczy orientacji
temporalnej, a poziom drugi osobistych koncepcji cza-
su, w sktad obu poziomdédw wchodza okre$lone wymiary
i cechy.

Badanie literatury przedmiotu sktaniato do wysu-
niecia zatozenia, ze osoby chore na schizofrenie beda
bardziej zorientowane na przeszto$¢, oraz, ze beda
w mniejszym stopniu odczuwac presje czasu w porow-
naniu do os6b zdrowych. Pierwsza cze$¢ analiz zostanie
poswiecona poréwnaniu gtéwnych wymiaréw orienta-
cji temporalnej u oséb chorych na schizofrenie i oséb
zdrowych, druga za$ poréwnaniu cech orientacji tem-
poralne;j.

1. Pordéwnanie grup pod wzgledem wymia-
row i cech orientacji temporalnej

Wymiary orientacji temporalnej badane Skalg
Orientacji Temporalnej AION-2000 dotycza sposobu
percepcji czasu przez osoby badane, oraz rodzaju ak-
tywno$ci w ramach danej orientacji temporalne;.
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Tabela 2. Wyniki $rednie (M), odchylenie standardowe (8), oraz réznice pomiedzy grupami kliniczng i kontrolng dla
wymiaréw orientacji temporalnej AION-2000

Grupy
Grupa kliniczna Grupa kontrolna

Wymiary M [ M [ t-Studenta | p
Przesztos¢ 2,95 0,51 3,29 0,52 -2,56 .013
Terazniejszo$¢ 3,15 0,43 3,27 0,29 -1,25 215
Przysztos¢ 3,07 0,67 3,20 0,31 -0,92 .362
Telicznos¢ 3,52 0,56 3,73 0,37 -1,66 103
Planowanie 3,14 0,66 3,19 0,33 -0,38 .707
Szczegbtowosé 3,36 0,62 3,42 0,34 -0,47 643
Wykorzystywanie

czasu 3,85 0,51 3,99 0,60 -0,95 .347
Presja czasu 3,03 0,58 3,08 0,43 -0,40 .690

Powyzsza tabela pokazuje réznice miedzy grupa
kliniczng i kontrolng pod wzgledem ustosunkowania
sie do wymiar6éw orientacji temporalnej w AION-2000.
Grupy istotnie réznia sie pod wzgledem zorientowania
na przesztos¢, osoby zdrowe czesciej ukierunkowane sa
na przeszto$¢, w poréwnaniu do oséb chorych. Poréw-
nujac wyniki Srednie w obu grupach zauwazamy, ze
osoby zdrowe s3 cze$ciej ukierunkowane na terazniej-

szo$¢ i przysztosé. Ponadto osoby chore cze$ciej odbie-
raja czas, jako teliczny, czyli posiadajacy okreslony ciag.

W celu dopelnienia powyzszych wynikéw, doko-
nano analizy cech wymiaréw orientacji temporalne;j.
Analiza ta polega na wgladzie w tre$¢ pytan konstruuja-
cych poszczegblne wymiary.

Tabela 3. Wyniki $rednie (M), odchylenia standardowe (8) oraz istotne réznice w grupie klinicznej i kontrolnej w wymia-
rach orientacji temporalnej (AION-2000)

Grupa Grupa
Wybrane numery pytan z AION-2000 Kliniczna kontrolna
M ) M 6 t -Studenta p
Przesztos¢
13. Nie ma sensu wraca¢ do przesztosci 2,43 1,45 | 3,13 1,22 -2,02 .048
67. Wole nie mysle¢ o przesztosci, zeby
unikna¢ niedobrych wspomnien 2,37 1,22 3,23 1,01 -3,01 .004
114. Moja przesztos¢ jest skarbnica wiedzy
i do$wiadczen 3,47 1,20 | 4,07 | 087 -2,22 .030
118. Liczy sie tylko terazniejszo$¢, prze-
szto$¢ nie ma dla mnie zbyt duzej warto$ci 2,50 1,25 3,30 1,18 -2,55 014
Telicznos¢
24. Potrafie oprze¢ sie pokusom gdy mam
jakas prace do wykonania 3,43 1,33 | 4,27 0,91 -2,83 .007
Presja czasu
41. Czas jest dla mnie cigglym wyS$cigiem 3,60 1,30 | 2,77 1,14 2,64 .010
77. Czas plynie spokojnie i regularnie 2,37 1,25 | 3,30 1,18 -2,98 .004
86. Nie nadazam za szybkim tempem upty-
wu czasu 3,37 1,22 | 2,67 1,06 2,37 .021
108. Nie panuje nad swoim czasem 3,10 1,30 2,13 0,86 3,40 .001
Planowanie
45. Zmiany wokot nas s3 tak szybkie, ze
planowanie nie ma wiekszego sensu 2,57 1,17 | 3,33 1,09 -2,63 .010
95. Zanim zaczne co$ robi¢, mysle jak to
zrobi¢ najlepiej 3,57 097 | 4,27 | 0,87 -2,94 .005

Curr Probl Psychiatry 2012; 13(3):177-186



Percepcja czasu przez osoby zdrowe i chore na schizofrenie 183
Przyszto$¢
120. MySlenie o przysztosci jest dla mnie
czyms$ przyjemnym 3,23 1,41 | 3,83 0,83 -2,01 .050
129. Przyszto$¢ jest ciekawa 3,23 1,38 3,93 0,78 -2,41 .020

Powyzsza tabela prezentuje istotne réznice w wy-
nikach $rednich w pytaniach wchodzacych w sktad
wymiaréw orientacji temporalnej, w obu grupach ba-
danych. Jest ona uzupeinieniem do wymiaréw orienta-
cji temporalnej. Z danych uzyskanych w tabeli 2 wyni-
ka, Ze osoby zdrowe s3g bardziej zorientowane na prze-
szto$¢, w poréwnaniu do oséb chorych. Pytania wcho-
dzace w sktad podskali ,przeszto$¢” dotycza pogodze-
nia sie z przesztoscia, swobodnego wracania do niej
mys$lami, umiejetnosci refleksji i wyciggania wnioskéw
z minionych do$wiadczen. Analiza danych tej podskali
wykazuje, Ze osoby chore s3 w mniejszym stopniu
skupione na przesztosci, w poréwnaniu do os6b zdro-
wych. Prawdopodobnie wspomnienia chorobowe s3
trudniejsze do ,przepracowania”, niz wspomnienia
0s6b zdrowych i moga wywotlywac cierpienie, stad
chorzy wykazuja trudno$¢ w powracaniu mys$lami do
przesztosci.

Interesujaca obserwacja dotyczy rdéznic pomiedzy
grupami w pytaniach dotyczacych wymiaru presji cza-
su, cho¢ nie ma istotnych réznic w czynniku presji cza-
su, wystepuja réznice w opisie cechy presji czasu, ktére
osiggaja poziom istotnosci statystyczne;.

Analiza wynikéw cech presji czasu wykazuje, ze
osoby zdrowe cze$ciej postrzegaja czas, jako ptynacy
powoli i spokojnie, natomiast osoby chore postrzegaja
czas, jako uciekajgcy. Spodziewano sie, zZe osoby bedace
w warunkach szpitalnych, gdzie tryb dnia jest unormo-
wany i jednostajny, beda bardziej postrzegac czas, jako
powolny. Uzyskany wynik moze $wiadczy¢ o tym, ze

chorzy odbierajg swoja chorobe, jako co$ co ,kradnie”
im czas z zycia poza szpitalem, pozostawiajac niewiele
miejsca dla normalno$ci. By¢ moze choroba jest dla
nich po prostu ,wyscigiem z czasem” w walce o swoje
zycie.

Nalezy sie przyjrze¢ réwniez réznicom w pyta-
niach wchodzacych w skiad podskali ,przysztos¢”,
okazuje sie, ze osoby chore nie postrzegajg przysztosci
jako co$ dobrego, czy ciekawego, w przeciwienstwie do
0s6b zdrowych. Moze to wskazywac na brak nadziei na
poprawe stanu zdrowia, gdyz wiekszos¢ oséb badanych
to osoby z wiecej niz jednym epizodem chorobowym.

2. Poréwnanie grup pod wzgledem wymia-
row i cech osobistych koncepcji czasu

Osobiste koncepcje czasu badane przy pomocy
Skali Orientacji Temporalnej AION-2000 dotycza spo-
sobu percepcji czasu przez osoby zdrowe i chore na
schizofrenie. W ich sktad wchodza podskale méwigce
0 sposobie uptywu czasu: czas linearny, cykliczny, pod-
skale dotyczace mistycznej formy percepcji czasu: czas
tajemniczy, iluzoryczny, oraz podskale dotyczace dzia-
tania czasu: czas niekontrolowany i destruktywny.

Tabela 4. Wyniki $§rednie (M), odchylenia standardowe (§), oraz réznice pomiedzy grupami kliniczng i kontrolna dla

osobistej koncepcji czasu AION-2000

Grupy
Grupa kliniczna Grupa kontrolna
Koncepcje czasu M ) M ) t-Studenta p
Czas linearny 2,73 0,44 2,81 0,56 -0,57 574
Czas cykliczny 3,68 0,73 341 0,82 1,33 .188
Czas niekontrolowany 3,00 0,44 2,66 0,44 2,99 .004
Czas tajemniczy 3,26 0,42 3,26 0,59 0,03 974
Czas iluzoryczny 2,96 0,79 2,97 0,58 -0,09 926
Czas destruktywny 3,30 0,77 2,83 0,69 2,45 .017

Powyzsza tabela 4 przedstawia rdéznice miedzy-
grupowe pod wzgledem osobistych koncepcji czasu. Z
tabeli wynika, Ze osoby chore czesciej odbieraja czas
jako niekontrolowalny i destruktywny. Moze by¢ to
spowodowane negatywnymi skutkami objawéw choro-

bowych, ktére czesto powoduja degradacje wielu ptasz-
czyzn funkcjonowania osoby.

Poréwnanie wynikéw $rednich w obu grupach
wskazuje na to, Ze osoby zdrowe czeSciej odbieraja
czas, jako cykliczny, czyli wyznaczany przez cykle zycia
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np. rodzinnego, w poréwnaniu do os6b chorych na
schizofrenie. Moze by¢ to spowodowane zaburzeniami
rytmu zycia rodzinnego, czy zawodowego, poprzez
dezorganizujgce epizody chorobowe, oraz hospitaliza-
cje. Co wiecej cykliczno$¢ ptynacego czasu jest szcze-
goélnie zaznaczona w zyciu rodzinnym, a osoby choruja-
ce na schizofrenie stosunkowo rzadko zaktadaja rodzi-

ny, czy tez maja trudnosci w podporzadkowaniu sie
systemowi zycia rodzinnego.

Komplementarnie do opisanych wyzej cech orien-
tacji temporalnej, w ponizszej tabeli 5 zaprezentowano
poréwnanie grupy klinicznej i kontrolnej pod wzgle-
dem cech osobistych koncepcji czasu.

Tabela 5. Wyniki $§rednie (M), odchylenia standardowe (8) oraz istotne réznice w grupie klinicznej i kontrolnej w osobi-

stej koncepcji czasu (AION-2000)

Grupa Grupa
Wybrane numery pytan z AION-2000 Kkliniczna kontrolna
M ‘ ) M ) t-Studenta p
Czas destruktywny

9. Czas jest sitg niszczaca 3,27 1,36 2,43 1,19 2,52 .015
37. Czas jest gigantem, ktéry wszystko

tworzy i niszczy 3,53 1,33 | 2,77 1,04 2,48 .016
90. Czas burzy cokolwiek zostato zbudowa-

ne 3,63 1,03 | 3,07 1,20 1,96 .055
105. Czas jest sojusznikiem $mierci 3,23 1,10 2,60 1,16 2,16 .035

Czas tajemniczy
28. Czas zawiera ukryte przeznaczenie | 3,77 ‘ 1,07 | 3,17 ‘ 1,21 | 2,04 .046
Czas niekontrolowany
47. Czas jest wszechmocny 3,57 1,36 | 2,87 1,17 2,14 .036
78. Czas i przeznaczenie oznaczaja to samo 2,90 1,30 2,17 1,12 2,35 .022
Czas iluzoryczny
59. Czas jest formg obrony przed chaosem i
dezorganizacja 3,73 0,91 3,17 0,99 2,32 .024
Czas cykliczny
62. Czas przypomina obracajace koto | 3,73 ‘ 1,26 | 3,03 ‘ 1,27 | 2,14 ‘ .036
Czas linearny
70. Czas uplywa jednakowymrytmem | 333 | 118 [ 253 | 107 | 274 |.008

Powyzsza tabela przedstawia réznice miedzy gru-
pa Kliniczng i kontrolng w itemach Skali AION-2000,
ktére wchodza w sktad wymiaréw osobistych koncepcji
czasu.

Istotne réznice miedzy grupami dotycza poczucia,
ze czas zawiera ukryte przeznaczenie. Osoby chore na
schizofrenie bardziej niz osoby zdrowe doszukuja sie
drugiego znaczenia uptywajgcego czasu, oraz czesto
postrzegaja czas w fikcyjny, nierealny sposéb. Osoby te
cze$ciej zgadzaly sie z twierdzeniem, Ze czas jest nisz-
czacy, wszechmocny, oraz ze nie mozna go kontrolo-
wa¢, oznacza to, Ze osoby chore istotnie réznia sie od
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0s6b zdrowych w odbiorze cechy destruktywnosci
czasu. Struktura czasu, wedtug os6b chorych, przypo-
mina obracajace sie koto.

Dopelnieniem, a jednoczesnie graficzng ilustracjg
wynikéw $rednich uzyskanych w badaniu Skalg Orien-
tacji Temporalnej AION-2000, w zakresie percepcji
czasu, w grupie oséb chorych i zdrowych jest ponizszy
wykres.
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Wykres 1. Porownanie grupy klinicznej i kontrolnej pod wzgledem wynikéw w skalach AION-2000

Istotne réznice w poszczegélnych wymiarach
orientacji temporalnej i wymiarach osobistych koncep-
cji czasu zaznaczone zostaty strzatkami. Dzieki graficz-
nej prezentacji widoczna jest wielko$¢ réznic w obu
grupach. Interesujace jest, ze niektére wymiary w obu
grupach sie pokrywajg, np. czas tajemniczy, czy czas
iluzoryczny. Warto zauwazy¢, ze cho¢ réznica w per-
cepcji czasu cyklicznego miedzy grupa kliniczng i kon-
trolng, nie wykazuje istotno$ci statystycznej, wyréznia
sie na tle innych nieistotnych réznic.

Dyskusja

Analiza wynikéw uzyskanych w badaniach grupy
klinicznej (oséb chorych na schizofrenie) i kontrolnej
(0s6b zdrowych), umozliwita wyciggniecie wnioskdw
dotyczacych specyfiki percepcji czasu przez osoby
chore na schizofrenie. Wyniki poréwnania wymiaréw
i cech orientacji temporalnej wykazuja, Ze osoby zdro-
we sg bardziej skoncentrowane na przesztosci, w po-
réwnaniu do oséb zdrowych, wynika¢ to moze z tego,
ze osoby zdrowe cze$ciej dokonuja refleksji nad prze-
sztoscig, a takze potrafig ,zamkna¢” przesztosé za sobg,
oznacza to réwniez, Ze osoby chore, z negatywnymi
doswiadczeniami z przesztosci, maja trudno$¢ w radze-
niu sobie ze wspomnieniami z przesztosci. Wynik ten
nie jest zgodny z badaniami Melgesa (Obrebska, Nowak
za: Melges 1982) i Stevens’a (1978), ktére wykazaty, ze
osoby chore na schizofrenie skoncentrowane sa na
przesztosci. R6znica pomiedzy badaniami moze wyni-

ka¢ z czasowych réznic pomiedzy prowadzonymi bada-
niami, oraz z matej grupy klinicznej w badaniach wta-
snych.

Osoby chore czesciej odpowiadaly, ze czas jest
niekontrolowalny, Ze jest ciagtym wy$cigiem, za ktérym
nie moga nadazy¢, ponadto odbierajg czas jako destruk-
tywnie, dezorganizujaco wptywajacy na ich zycie. Skut-
kiem takiej percepcji czasu sg zaburzenia w strukturze
czasu, takie jak pomytki w podawaniu prawidlowej
daty i czasu (Obrebska, Nowak za: Melges 1982).

Ponadto istotne s3 réznice w postrzeganiu opisie
cechy wymiaru dotyczacego przysztosci, osoby zdrowe
czesciej twierdzity, ze przysztosc¢ jest dla nich interesu-
jaca i przyjemna, w poréwnaniu do oséb chorych. Dzia-
tania rehabilitacyjno-terapeutyczne powinny by¢ ukie-
runkowane na przepracowanie nieprzyjemnych wspo-
mnien z przesztoSci i tworzenie krétkoterminowych
planéw na przysztos¢.

Osoby chore, cze$ciej w poréwnaniu do oséb
zdrowych, doszukuja sie podwobjnego znaczenia czasu,
postrzegaja tez czas, jako obracajgce sie koto, ktére
porusza sie jednakowym rytmem.

Praktyczne zastosowanie wnioskéw dotyczy dzia-
tan rehabilitacyjnych w pracy z pacjentami z rozpozna-
ng schizofrenia. Powinno sie stymulowa¢ osoby chore
do pozytywnego myslenia o przysziosci i konstruowa-
niu planéw na przyszto$¢, a takze stopniowo uczy¢
dokonywania refleksji na przesztoscia, w celu akcepta-
cji swojej choroby.
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WhioskKi

1. Osoby zdrowe s3 bardziej skoncentrowane na

przesztosci w poréwnaniu do oséb chorych na
schizofrenie.

2. Osoby chore czesciej postrzegaja czas jako de-

struktywny i niekontrolowalny.

3. Osoby chore czesciej odbieraja uplywajacy

czas, jako uptywajacy cyklicznie, oddzielony
powtarzajacymi sie zdarzeniami.

4. Osoby zdrowe czeSciej w poréwnaniu do os6b

chorych na schizofrenie, postrzegaja przy-
szlo$¢ pozytywnie.
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