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TIME PERCEPTION AND ITS MEANING IN THE PROCESS OF MENTAL ADAPTATION TO CANCER

Aim of the study: Determining the temporal profiles of oncologic patients and the correlation between temporal
perspectives and adaptation to the disease situation. Method: The applied tools comprised the Zimbardo Time
Perspective Inventory (ZTPI), and the Mini Mental Adjustment to Cancer (mini-MAC) Scale by Watson, Law,
dos Santos, Greer, Baruch, Bliss (Polish adaptation by Juczynski), and an originally developed questionnaire
intended for acquisition of sociodemographic data and information on the current health status. The study involved
150 patients hospitalised due to cancer. Results: The study found a domination of the Past Positive and Present
Hedonistic perspectives. The study showed statistically significant differences between the sexes in terms of
temporal profiles, as well as a correlation between temporal perspectives and strategies of adjustment to cancer.
The patients who focused on the positive aspects of the past and on the hedonistic elements of the present tended to
apply the adaptive strategies of Fighting Spirit and Positive Redefinition. Conclusions: When providing therapeutic
support to people coping with cancer, it is advisable to use elements of a therapy consisting in balancing the

temporal perspectives, as a patient’s temporal profile is correlated with adaptation to cancer.
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WPROWADZENIE

7 perspektywy empirycznej czas jest rozumiany albo
jako sekwencja zdarzen nastepujacych w okreslonej ko-
lejnosci, albo jako trwanie skoncentrowane na wydarze-
niu 1 dzielacych je interwalach, albo jako perspektywa
temporalna (Block, 1990). Badaniem perspektywy tem-
poralnej od lat zajmuja sie Zimbardo 1 Boyd (Zimbardo
i Boyd, 1999; Zimbardo, Sword i Sword, 2013; Zimbardo
i Boyd, 2015). W ich ujeciu, kazdy czlowiek spostrzega
czas w sposob dla siebie charakterystyczny, traktujac go
jako wyznacznik granicy wlasnej aktywnoSci, regulator
relacji ze §wiatem. Perspektywa temporalna przebiega od
przeszloéci, poprzez terazniejszo$é, ku przysziosci (Zim-
bardo i Boyd, 2015). Kazdy z tych wymiaréw wigze sie
z inng hierarchia warto$ci oraz z innymi emocjami i za-
chowaniami w sytuacjach zyciowych. Przykladowo, oso-
by nastawione przeszlo§ciowo-negatywnie nieustannie
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rozpamietuja przykre do$wiadczenia osobiste, co wptywa
na negatywne postrzeganie rzeczywisto$ci. Osoby na-
stawione przesztoéciowo-pozytywnie oceniajg dodatnio
przeszte zdarzenia 1 na tej podstawie buduja pozytyw-
ny obraz $wiata. Dominacja teraZniejszej fatalistycznej
perspektywy sktania do mys§lenia, ze bieg zycia determi-
nujg sily 1 okoliczno$ci catkowicie niezalezne od czltowie-
ka. Perspektywa terazniejsza hedonistyczna wiaze sie
z potrzeba do$§wiadczania wielu nowych i wyjatkowych
przezy¢ w zwiazku z postrzeganiem ulotnoéci zycia. Oso-
by zorientowane na przyszlo§é potrafia wyznaczaé sobie
dtugoterminowe cele, ambitnie dazy¢ do ich osiagniecia
1 zgadzaé sie na dorazne wyrzeczenia w imie przewidy-
wanych efektéw (Zimbardo, Sword i Sword, 2013).
Perspektywa postrzegania czasu wplywa na samo-
poczucie psychiczne, poniewaz pozwala porzadkowaé
indywidualne do§wiadczenia, co z kolei stanowi baze do
tworzenia tozsamosci osobistej 1 poczucia ciaglosei biegu
zycia, wytyczania nowych celéw i osadzenia w rzeczywi-
stoéci (Zimbardo i Boyd, 2015). Z tych powoddéw coraz
czeScie] poszukuje sie zwigzkéw miedzy perspektywa
temporalng a procesem adaptacji do choroby 1 jej lecze-
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nia (Chodkiewicz 1 Nowakowska, 2011; Zawadzka 1 Byr-
czek, 2012; Zawadzka, Byrczek 1 Zawadzka, 2014; Krol
i1in., 2015). Dotychczasowe ustalenia wskazuja na to, ze
najbardziej korzystnym stanem jest rownowaga w roz-
wijaniu 1 odwolywaniu sie do réznych perspektyw cza-
sowych (Zimbardo, Sword 1 Sword, 2013). Naduzywanie
jednej z nich prowadzi do ograniczen i zaburza réwno-
wage wewnetrzna. Przyktadowo, na skutek traumy kto$
moze czesciej korzystaé z orientacji hedonistycznej lub
przeszloSciowo-negatywnej, a co za tym idzie podejmo-
wac ryzykowne zachowania lub tkwi¢ w udreczeniu prze-
sztoécia. Ustalono réwniez, iz osoby skoncentrowane na
przysziosci dbaja o swe zdrowie, regularnie poddaja sie
badaniom profilaktycznym, stosuja zréwnowazong die-
te, uprawiajq sport, planujg wizyty u lekarzy (Zimbardo
i Boyd, 2015).

Kazda sytuacja powaznej i1 przewleklej choroby wigze
sie z silnym stresem, co m.in. prowadzi do znaczacych
zmian w percepcji czasu (Porter, McCart 1 Pearman,
1971). Badania Carstensen (2006) pokazaty, ze czynniki,
ktére ograniczaja, poczucie nieograniczonej przyszloSci
wplywaja na spadek motywacji do wytyczania 1 osia-
gania celéw na rzecz korzystania z biezacej satysfakeji
emocjonalnej. Osoby z niepewna przyszlto$cia, Smiertel-
nie chore, czesciej przejawiaja tendencje do poprawiania
aktualnego stanu emocjonalnego niz do skupiania sie na
odlegtych celach zyciowych. Coraz bardziej cenig jako§é
wykonywanych dziatan, anizeli ich ilo§¢. Wyniki innego
badania pokazuja, ze wywieranie wplywu na perspekty-
we czasowg 0sOb chorych moze byé¢ jednym z waznych
aspektow akceptacji wlasnej choroby 1 procesu jej lecze-
nia (Zawadzka i Byrczek, 2012).

Te 1 inne rezultaty badan dotyczacych zmagania sie
z przewleklymi chorobami staly sie inspiracja do okre-
§lenia profilu temporalnego oséb chorych onkologicznie.
Ponadto postanowiono sprawdzié, czy ktoras z perspek-
tyw temporalnych wiaze sie z lepsza adaptacjg do sy-
tuacji choroby. Zalozono, ze osoby skoncentrowane na
pozytywnej przeszloéci, nastawione na terazniejszos¢ he-
donistyczna oraz na przyszto$¢ beda przejawialy wyzszy
poziom przystosowania do choroby, powigzany z duchem
walki 1 pozytywnym przewartoSciowaniem trudnej sytu-
acji zyciowej.

METODA BADAWCZA

MATERIAL

Badanie zostato przeprowadzone wéréd 150 os6b hospi-
talizowanych w Zachodniopomorskim Centrum Onkolo-
gii w Szczecinie. Do badania wlaczono wyniki 146 oséb.
Pacjentéw rekrutowano z trzech oddzialéw: radioterapii
(48 osbb), chirurgii onkologicznej (48 oséb) i onkologii
klinicznej (50 oséb). W badanej grupie bylo 43 mezczyzn
1 103 kobiety, w wieku od 18 do 68 lat (M=50.0). Sred-
ni wiek w momencie rozpoznania choroby wynosit 49.35
lat; a czas, ktory uptynat od rozpoznania choroby do dnia
badania, miescit sie w granicach od 1 do 48 miesiecy
(M=10.6). Badane osoby mialy wyksztalcenie podsta-

wowe (10.4%), zawodowe (27.8%), Srednie (44.4%) 1 wyz-
sze (17.4%). Wiekszoé¢ (58.2%) byla aktywna zawodowo
1 mieszkala w Szczecinie (71.7%). 83.6% o0s6b pozostawato
w zwiazku malzenskim/partnerskim, a 89.7% posiadato co
najmniej jedno dziecko.

Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Szczecinskiego (KB 4/2015) 1 zostato przeprowa-
dzone przez psychologéw. Wszystkie osoby badane wyra-
zily pisemna zgode na udzial w badaniu indywidualnym.
Czeé¢ wynikéw badania przedstawiono w formie poste-
réw podczas X Ogélnopolskiej Konferencji Psychologii
Zdrowia (Gdansk, 15-17 maja 2015) oraz 12 Ogdlnopol-
skiej Konferencji Psychoonkologicznej (Gdansk, 17-19
wrzeénia 2015).

METODA

W badaniu zastosowano: Kwestionariusz Postrzegania
Czasu Zimbardo (The Zimbardo Time Perspective Inven-
tory, ZTPI), Skale Przystosowania do Choroby Nowotwo-
rowej Mini-MAC (Watson, Law, dos Santos, Greer, Ba-
ruch, Bliss, polska adaptacja: Juczynski) oraz autorska
ankiete stuzaca do zebrania danych socjodemograficz-
nych 1 dotyczacych aktualnego stanu zdrowia.

Kwestionariusz Postrzegania Czasu Zimbardo skta-
da sie z 56 stwierdzen, ktére uktadaja sie w 5 podskal,
tzw. czynnikéw czasu: pozytywna i negatywna prze-
sztoéé, hedonistyczna 1 fatalistyczna terazniejszo$é oraz
przyszioéé. Podskale przesztoéci dotycza koncentracji na
tym co byto, przykladania szczegélnej wartosci do tego
co znane 1 ostroznego podchodzenia do zycia. Podskale
terazniejszoéci skupiaja sie na ,tu i teraz”, czyli na bez-
poérednio dostepnej terazniejszosci. Perspektywa przy-
szla skupia sie na nastawieniu na zdarzenia, ktore maja,
nastqpi¢ oraz na konsekwencjach wlasnych dzialan. Ba-
dany ocenia na 5-stopniowej skali, na ile zgadza sie z da-
nym stwierdzeniem (Zimbardo i Boyd, 1999; Zimbardo,
Sword i Sword, 2013).

Skala Przystosowania do Choroby Nowotworowej jest
zbudowana z 29 twierdzen, ktére tworza cztery strate-
gie radzenia sobie z choroba, tj.: zaabsorbowanie leko-
we, a wiec niepokdj spowodowany chorobg spostrzegana,
jako zagrozenie wywotujace lek; duch walki, zwiazany
z traktowaniem choroby jako wyzwania; bezradno$¢-bez-
nadziejnoéé, §wiadczaca o poczuciu bezsilnoéci i biernym
poddaniu sie chorobie; pozytywne przewarto$ciowanie
odnoszace sie do przeorganizowania problemu choroby,
ktére pozwoli odnalezé nadzieje i zadowolenie z zycia
(Juczynski, 2011).

Do analizy statystycznej wykorzystano pakiet STATI-
STICA 12, analizy wykonano za pomoca, testu ¢-Studen-
ta, ANOVA i wspélczynnika r-Pearsona.

REZULTATY

Najpierw postanowiono sprawdzié, jaki profil temporal-
ny prezentuja osoby zmagajace sie z chorobg onkologicz-
ng (Tabela 1). Analiza profilu temporalnego pokazuje, ze
w badanej grupie dominuje perspektywa przeszta pozy-
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Tabela 1
Profil temporalny badanej grupy, z podzialem na pte¢

M M M SD SD
(145) Kobiety Mezczyzni t df SD Kobiety Mezczyzni
(102) (43)
PN 3.13 3.20 2.96 1.70 143 .79 77 .82
PPo 3.75 3.76 3.74 A7 143 .51 .52 A7
TH 3.60 3.67 3.42 2.20* 142 .63 .62 .62
TF 3.07 3.19 2.81 2.54* 143 .83 .81 .84
P 3.46 3.44 3.52 -.83 143 .53 .50 .59

M — érednia; SD — odchylenie standardowe; ¢ — test ¢-Studenta; df — liczba stopni swobody; PN — przesztoé¢ negatywna;
PPo — przeszto$é pozytywna; TH — terazniejszoéé hedonistyczna; TF — terazniejszo§¢ fatalistyczna; P — przyszlosé; *p<.05

Tabela 2

Strategie przystosowania do choroby nowotworowej, z podziatem na pte¢

M M M SD SD SD
(145) Kobiety Mezczyzni t df (145) Kobiety Mezczyzni
(102) (43)
ZL 15.52 16.41 13.40 3.53** 143 4.88 4.99 3.92
DW 23.76 23.73 23.81 -.14 142 3.17 3.06 3.45
BB 12.16 12.73 10.81 2.61* 143 4.10 4.22 3.51
PP 21.55 22.11 20.19 3.26** 141 3.31 3.15 3.32

71 — zaabsorbowanie lekowe; DW — duch walki, BB — bezradno§é-beznadzieja; PP — pozytywne przewarto$ciowanie;

*p<.05; **p<.01

tywna oraz terazniejsza hedonistyczna. Ponadto wyniki
wskazuja na statystycznie istotne réznice miedzyplciowe
w profilach temporalnych. Badane kobiety istotnie cze-
$ciej niz mezczyzni koncentruja sie na teraZniejszosci
hedonistycznej i fatalistyczne;.

Nastepnie zweryfikowano rozklad strategii przystoso-
wania do choroby nowotworowej wéréd badanych pacjen-
tow (Tabela 2). Wéréd chorych dominujg konstruktywne
strategie radzenia sobie, a wiec strategia ducha walki
1 pozytywnego przewartoéciowania. Kobiety 1 mezczyzni
réznia sie statystycznie istotnie dominujacymi strategia-

Tabela 3

mi przystosowania do choroby. Kobiety uzyskaty istotnie
wyzsze niz mezczyzni wyniki w ramach strategii: zaab-
sorbowanie lekowe, bezradnosé-beznadzieja i pozytywne
przewartos$ciowanie. Ustalono, ze czynniki demograficz-
ne (rodzaj wykonywanej pracy 1 pozostawanie badz nie
w zwiazku) nie réznicujgq ani profilu temporalnego, ani
tez strategii przystosowania do choroby nowotworowe;j.
Aby zweryfikowac glowne zalozenie badawcze, obliczo-
no korelacje miedzy dominujaca perspektywa temporal-
na a strategiami przystosowania do choroby (Tabela 3).
Pacjenci koncentrujacy sie na pozytywnych aspektach

Korelacje miedzy orientacjg temporalng a strategiami przystosowania do choroby

Przystosowanie Perspektywa Perspektywa Perspektywa Perspektywa Perspektywa

do choroby przeszia negatywna przeszia pozytywna terazniejsza terazniejsza przyszia
hedonistyczna fatalistyczna

Zaabsorbowanie " "

lekowe .23 -.06 .02 .26 -.14

Duch * *

walki .02 .27 .29 .08 .16

Bezradnosc¢- " " "

beznadzieja 19 -.10 -.09 .22 -.25

Pozytywne * " *

przewarto$ciowanie 07 22 35 32 00

*p<.05
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przeszloSci 1 na hedonistycznych elementach terazniej-
szoéci statystycznie istotnie czeSciej stosuja strategie
ducha walki 1 pozytywnego przewarto$ciowania. Pa-
cjenci, ktérzy skupiaja sie na negatywnych aspektach
przesztoéci 1 na fatalistycznie ujmowanej terazniejszosci,
statystycznie istotnie czeéciej wykorzystuja strategie
zaabsorbowania lekowego, bezradnosci-beznadziei oraz
pozytywnego przewarto$ciowania. Pacjenci zorientowani
na przyszlo§é statystycznie istotnie rzadziej korzystaja
ze strategii bezradno$ci-beznadziei.

OMOWIENIE WYNIKOW

Profil temporalny badanych pacjentéw onkologicznych
mozna uznaé¢ za wzglednie zrownowazony (Zimbardo
i Boyd, 1999; Zimbardo, Sword i Sword, 2013; Zimbardo
i Boyd, 2015), z silnym zorientowaniem na pozytywna
przeszto$¢ 1 hedonistycznag terazniejszo$¢. Koncentracja
na pozytywnych aspektach przeszlosci, a wiec na kulty-
wowaniu przyjemnych wspomnien, wigze sie z wyzszym
poczuciem wartoSci 1 pewnoécia siebie oraz koreluje
negatywnie z zaburzeniami depresyjnymi (Zimbardo
i Boyd, 1999; Zimbardo, Sword i Sword, 2013; Boniwell
i Zimbardo, 2007; Zimbardo i Boyd, 2015). W sytuacji
choroby taki zestaw cech sklada sie na cenne zasoby
ochronne 1 pozytywnie rokuje odnos$nie wspétpracy w re-
lacji lekarz-pacjent”. Stwierdzono, ze kiedy ta wspdtpra-
ca nie uklada sie wlaéciwie 1 pacjenci nie stosuja sie do
zalecen lekarskich, to najczeSciej reprezentuja oni per-
spektywe negatywnej przesztoéci i terazniejszego fatali-
zmu (Zawadzka, Byrczek 1 Zawadzka, 2014).

Koncentracja na pozytywnych aspektach terazniej-
szo$ci moze skutkowaé tendencja do reagowania wzgled-
nym spokojem na sytuacje potencjalnie zagrazajace (Za-
wadzka 1 Byrczek, 2012), poniewaz osoby z przewaga
te] perspektywy temporalnej potrafia maksymalizowaé
aktualne przyjemnosci i sa zdolne do cieszenia sie zy-
ciem. Nawet w sytuacji powaznej choroby, a co za tym
idzie — niepewnej przyszlosci, staraja sie zy¢ aktywnie
i korzystaja z kazdej chwili by rozwijaé sie ,tu i teraz”,
dobrze wykorzystujac dany im czas. Niestety, ,,sprzyja”
temu w sensie negatywnym, charakterystyczna dla oséb
z dominacja, tej perspektywy, tendencja do zaniedbywa-
nia swego zdrowia, wykonywania regularnych badan,
testow itp. (Hermans i Hermans-Jansen, 2000; Boniwell
i Zimbardo, 2007; Drake i in., 2008; Zimbardo, Sword
i Sword, 2013; Zimbardo 1 Boyd, 2015). W tym miejscu
rodzi sie pytanie, ktére moze by¢ inspiracja do dalszych
badan, mianowicie: czy dominacja hedonistycznej teraz-
niejszoéci skutkuje ogélnie stabsza kontrola nad swoim
zdrowiem, a tym samym pdzniejsza wykrywalnoécia cho-
réb (réwniez) onkologicznych.

Ponadto okazalo sie, ze kobiety sa cze$ciej od mez-
czyzn skoncentrowane na terazniejszo$ci hedonistycznej
i fatalistycznej. Na to ustalenie mozna spojrzeé z réznych
perspektyw, gdyz wskazuje ono na powiazania z neuroty-
zmem 1 podstawowymi mechanizmami obronnymi. Sku-
pianie sie na terazniejszos$ci, bliskie modnej dzi$ technice

mindfulness, zdecydowanie ulatwia wytworzenie dy-
stansu wobec negatywnej przesztoéci oraz chroni przed
lekiem o przyszto§é (Hermans i Hermans-Jansen, 2000).
7 drugiej strony, w kontekécie choroby zagrazajacej zy-
ciu procesem naturalnym moze by¢ zawezanie horyzontu
temporalnego do ,tu i teraz”. Wszak jest to swoista ozna-
ka dysregulacji emocjonalnej, towarzyszacej strategiom
adaptacyjnym uruchamianym w sytuacjach traumatycz-
nych, ktore zagrazaja zyciu i zdrowiu (Stearns, 1992;
Gruber i in., 2012). Podobne ustalenia sformutowano na
podstawie badania oséb chorych na rzutowo-remisyjna,
postaé stwardnienia rozsianego, ktére zdecydowanie cze-
$ciej niz poréwnywane z nimi zdrowe osoby koncentro-
waly sie na teraZniejszoéci fatalistycznej i hedonistycz-
nej (Kréliin., 2015).

Przeprowadzone badanie wykazalo zwigzek miedzy
perspektywami temporalnymi a strategiami przystosowa-
nia do choroby nowotworowej. Osoby, ktére koncentruja
sie na pozytywnych aspektach przeszlosci i na hedoni-
stycznych elementach terazniejszosci, czesciej postuguja
sie strategia ducha walki i1 pozytywnego przewarto$cio-
wania. Takze orientacja na przyszto$¢ wiaze sie z rzad-
szym stosowaniem strategii bezradnosci-beznadziei. Jak
juz wspomniano, osoby skoncentrowane na przysztosci
dbaja o regularne badania profilaktyczne i skupiajg sie
na swoim zdrowiu (Zimbardo 1 Boyd, 2015), co wiaze sie
z motywacja do zmiany aktualnego stanu rzeczy (Bugaj-
ska 1 Timoszyk-Tomczak, 2012, 2013) 1 podejmowania
konstruktywnych dziatan (Epel, Bandura i Zimbardo,
1999).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze dominacja pozytywnych
perspektyw temporalnych wiaze sie z wyborem efektyw-
nych strategii adaptacji do wtasnej choroby. Zawadzka
1 Byrczek (2012) réwniez ustality, ze skupienie sie na
negatywnych aspektach przesztoSci 1 rozpamietywanie
np. przyczyn pojawienia sie wlasnej choroby zwieksza
poczucie braku wplywu na wlasne zycie. Takie reflek-
sje mogg paradoksalnie ukierunkowaé pacjenta na he-
donistyczne przezywanie ,tu i teraz’. Nawet przy ztym
rokowaniu w przypadku choroby terminalnej, pierwot-
nie wykorzystywana strategia bezradnoSci-beznadziei
moze byé odrzucona z powodu dominacji perspektywy
hedonistycznej terazniejszosci, powiazanej z czerpaniem
biezacych korzysSci z zycia (Zawadzka i Byrczek, 2012).
Jednakze wybér tej paradoksalnej drogi wydaje sie bar-
dziej korzystny dla oséb chorych, anizeli zamartwianie
sie typowe dla perspektywy przeszto$ciowo-negatywnej,
powiazanej z depresja, lekiem, niepokojem 1 agresja, ze
spadkiem pozytywnych emocji oraz wzrostem negatyw-
nych uczué (Zimbardo 1 Boyd, 1999; Isaacowitz 1 Smith,
2003; Desmyter, De Raedt, 2012). Negatywne rumina-
cje, zwiazane z koncentracja przeszto$ciowo-negatywna,
wykazuja ponadto $cisty zwigzek z niskim poczuciem
wlasnej wartoSci (Lyubomirsky, Caldwell i Nolen-Ho-
eksema, 1998; Nolen-Hoeksema, 2000) oraz z czestym
stosowaniem nalogowych mechanizméw regulacji emocji
(Klingeman, 2001; Wassarman, 2002).
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WNIOSKI

Uzyskane wyniki poszerzaja teorie perspektyw czaso-
wych, wskazujac na ich zwiazek z przystosowaniem do
choroby nowotworowej. Wyniki maja takze implikacje
praktyczne. W pracy terapeutycznej z osobami zmaga-
jacymi sie z chorobami nowotworowymi mozna bowiem
wykorzystywaé elementy terapii rownowazenia perspek-
tyw czasowych, gdyz ich profil temporalny jest powiaza-
ny z przystosowaniem do choroby nowotworowe;j.
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