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Streszczenie

Konstrukt czasu w procesie psychoterapii obok swojego znaczenia organizacyjnego,
wyznaczajqcego ramy pracy zwiqzane z reprezentowanym przez psychoterapeute paradyg-
matem leczenia oraz dlugosciq trwania psychoterapii (setting terapeutyczny), ma rowniez
znaczenie zwigzane ze sposobem percepcji wydarzen zZyciowych przez pacjenta. Liczba
dostepnych publikacji biorgcych pod uwage koncepcje perspektywy czasowej (P. Zimbardo,
J. Boyd) w obszarze klinicznym nie jest wyczerpujgca, jednak wyniki badan jednoznacznie
wskazujq na jej istotne znaczenie w obrazie psychopatologii roznych grup diagnostycz-
nych. Wsrod przykladow, ktore uwzgledniajq znaczenie omawianej teorii w praktycznych
interwencjach z obszaru psychoterapii sq roznego rodzaju techniki pracy z metaforq czasu
oraz formy terapii, takie jak Terapia Rownowazeniem Perspektyw Czasu (Time Perspective
Therapy — TPT), Terapia Poznawcza Oparta na Uwaznosci (Mindfulness Based Cognitive
Psychotherapy — MBCT) czy Future Directed Therapy.

Celem artykutu jest przeglgd badan uwzgledniajgcych znaczenie teorii perspektywy
czasowej w obszarze psychopatologii, charakterystyka wymienionych form psychoterapii
oraz rozwazenie mozliwosci i ograniczen wigczania wybranych interwencji terapeutycznych
wykorzystujgcych aspekt czasu do procesu psychoterapii i tworzenia nowych kierunkow
terapeutycznych.

Summary

The concept of time in the psychotherapy process has an important role not only in orga-
nizational aspects, determining a framework related to the paradigm of treatment represented
by a psychotherapist, and to the length of psychotherapy (therapeutic setting), but also in the
way the patient perceives life events. Although the number of available publications with time
perspective theory (P. Zimbardo, J. Boyd) in the clinical area is not exhaustive, the results
of research clearly indicate its importance in the clinical picture among different diagnostic
groups. The significance of the discussed theory in practical psychotherapy interventions
is included into different working techniques with time metaphors and therapies like Time
Perspective Therapy — TPT, Mindfulness Based Cognitive Psychotherapy — MBCT or Future
Directed Therapy.



18 Joanna Mostowik, Katarzyna Cyranka

The purpose of the paper is to present an overview of the research including the role
of time perspective in psychopathology, a description of the mentioned psychotherapeutic
forms, and consideration of possibilities and limitations of including particular therapeutic
interventions based on time concept into the psychotherapy process and creating new ther-
apeutic directions.

time perspective, therapeutic interventions, psychotherapy

Wprowadzenie

Zainteresowanie zagadnieniem znaczenia czasu w obszarze zdrowia psychicznego nie
jest zjawiskiem catkowicie nowym, mozna je odnalez¢ wsrod prac psychologow, takich jak
William James [1], Kurt Lewin [2] czy Lawrence Frank [za: 3]. Koncepcja czasu psycho-
logicznego, a wigc czasu przezywanego subiektywnie, ujmowana jest w rozne kategorie
pojeciowe. Najczgstsze z nich to §wiadomos$é temporalna, horyzont temporalny (czasowy)
iperspektywa (orientacja) temporalna (czasowa) [4]. Ze wzgledu na najwicksze znaczenie
ostatniego z wyr6znionych aspektéw, zostanie on w niniejszej pracy opisany najszerze;j.

Swiadomo$¢ temporalna odnosi sie do sposobow, w jaki czas jest przez dana osobe
rozumiany, konceptualizowany i warto$ciowany. Oznacza ona u§wiadamianie sobie
czasowosci roznych zjawisk, wydarzen. To wiedza, naukowa i potoczna, ktora cztowiek
ma na temat czasu i swojego w nim umiejscowienia [5]. Horyzont temporalny (czasowy)
oznacza zasieg perspektywy czasowej, jej dlugos¢. W ramach horyzontu temporalnego
kategorie, takie jak przesztos¢, terazniejszos¢ i przysztos¢ u réznych oséb moga miec
rozny zakres — szerszy lub wezszy.

Pojecie perspektywy temporalnej (czasowej), okreslane jest w literaturze zamiennie jako
orientacja temporalna (czasowa) i zostalo wprowadzone do psychologii przez L. Franka
[za: 3] jako ,,catos¢ podmiotowego spojrzenia na wlasng przysztos¢ i przesztosc istniejaca
w danym momencie czasu” [str. 43]. Perspektywa czasowa wskazuje, w jaki sposob dana
osoba przezywa, ocenia oraz wartosciuje poszczegoélne wymiary temporalne. Stanowi
ona jeden z elementéw $§wiadomosci temporalnej i oznacza stopien, w jakim cztowiek
koncentruje si¢ w swoim mysleniu, przezywaniu i dziataniu na przeszto$ci, terazniejszosci
i przysztosci, ktory z wymiaréw jest dla niego najwazniejszy, a przez to uwzgledniany
w aktywnosci zyciowej, planowaniu, antycypowaniu i realizacji swoich dziatan. Paul
Fraisse [za: 6] w odniesieniu do perspektywy czasowej uznawal, ze ,,nasze dziatania w do-
wolnie wybranym momencie nie wynikaja jedynie z sytuacji, w jakiej si¢ w danej chwili
znajdujemy, ale takze ze wszystkich naszych dotychczasowych do§wiadczen oraz ocze-
kiwan dotyczacych przysztosci. Kazde z podejmowanych przez nas dziatan bierze je pod
uwage, czasem wprost, a zawsze w sposob domyslny [...]. Mozna by powiedzie¢, ze kazde
z naszych dziatan jest podejmowane w ramach jakiej$ perspektywy temporalnej, zalezy
od naszych horyzontow czasowych w konkretnym momencie jego zaistnienia” [str. 50].

Wedtug Philipa Zimbardo i Johna Boyda — autorow teorii perspektywy czasowej,
stanowi ona osobiste, czgsto nieuswiadomione nastawienie, ktore kazdy z nas przejawia
wobec czasu i w ramach ktorego doswiadczenia zyciowe zostaja podzielone na kategorie
czasowe pozwalajace nada¢ zyciu porzadek, spojnosc¢ i znaczenie. Perspektywa czasowa
jest zwigzana z charakterystycznym dla cztowieka sposobem rozumienia, przezywania,
doswiadczania czasu i ma wptyw na aktywno$¢ zyciowg czlowieka poprzez moderowanie
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sposobu, w jaki wchodzi on w relacje ze $wiatem i w jaki postrzega swoje do§wiadczenia.
Autorzy w swojej koncepcji wyrdzniaja pig¢ gtdéwnych perspektyw czasu — przesztose
pozytywna, przeszlos$¢ negatywna, terazniejszo$¢ hedonistyczna, terazniejszos¢ fatali-
styczna i przysztosé [7]. Kazda z nich jest zwigzana z innymi emocjami, inng hierarchia
wartos$ci i potrzeb oraz odmiennymi tendencjami w reagowaniu na sytuacje zyciowe [8].
Perspektywa przesztosciowo-negatywna oznacza czgste powracanie we wspomnieniach do
przykrych wspomnien z przesztosci. Osoby z wysokim poziomem tej perspektywy w swoim
mys$leniu, ocenach i reakcjach terazniejszych opieraja si¢ na przykrych doswiadczeniach
z przesztosci. Maja tendencje do czestego, wielokrotnego odtwarzania w umysle trage-
dii, traum i niepowodzen. Perspektywa przeszto§ciowo-pozytywna wigze si¢ z ocenami
i reakcjami na terazniejsze zdarzenia w odniesieniu do przesztych szczgsliwych, dobrych
doswiadczen. Osoby o pozytywnych emocjach w stosunku do przesztych wydarzen maja
nizszy poziom niepokoju niz osoby skupione na przesztoSci zwigzanej z negatywnymi
emocjami. Perspektywa terazniejsza fatalistyczna oznacza wiarg w to, ze wszystko, co si¢
dzieje, jest wynikiem zewnetrznie dziatajacego fatum lub przeznaczenia religijnego. Osoby
0 wysokim poziomie tej perspektywy skupiajg si¢ na tym, co jest tu i teraz w poczuciu
beznadziejnosci. Perspektywa terazniejsza hedonistyczna oznacza umiejgtnosc cieszenia
si¢ chwilg obecng i potrzebe poszukiwania wrazen. Osoby te sg na ogo6t bardziej kreatyw-
ne i szczgsliwe niz osoby koncentrujace si¢ rowniez na terazniejszosci, ale o charakterze
fatalistycznym. Perspektywa przyszta oznacza skupienie na tym, co dopiero si¢ wydarzy
i moze wydarzy¢. Osoby zorientowane na przyszios¢ sa mniej agresywne, mniej depre-
syjne i lekliwe, maja wigcej energii, dbaja o swoje zdrowie i maja wigcej wiary w siebie
1 wyzsze poczucie wlasnej wartosci. To osoby silniej kontrolujace swoje ego i impulsy [6].

Zdaniem Zeny Mello i Franka Worrella [9] perspektywa czasowa moze by¢ opisana nie
tylko w terminach orientacji temporalnej (uwagi, z jaka osoba koncentruje si¢ na wymiarach
przesztosci, terazniejszosci i/lub przysztosci) i nastawienia (pozytywnego lub negatywnego
ukierunkowania emocjonalnego w stron¢ przesztosci, terazniejszosci i przysztosci), ale
rowniez relacji (stopnia, w jakim osoba spostrzega przesztosé, terazniejszo$é, przysztosc
jako wzajemnie polaczone), czgstosci (stopnia, w jakim osoba relacjonuje myslenie
0 poszczegdlnych wymiarach temporalnych) i znaczenia (sposobu, w jaki osoba definiuje
przesztosc, terazniejszos$¢ i przysztosé).

Znaczenie czasu psychologicznego dla zdrowia psychicznego

Do upowszechnienia i znaczacego wzrostu badan dotyczacych perspektywy czasowej
w psychologii w duzej mierze przyczynily si¢ prace Zimbardo i wspotpracownikow [6, 7;
10-14]. Niemniej w literaturze psychologicznej znaczaco wczesniej mozna odnalez¢ opi-
sy 1 badania zwigzane z rozumieniem i przezywaniem czasu w zyciu cztowieka, w tym
w odniesieniu do r6znych zaburzen i chorob psychicznych. Israeli [za: 15] twierdzit, ze
granica normy w$rod melancholikow i 0sob z paranoidalng schizofrenig moze by¢ opisana
poprzez problem z konceptualizacja przysztych celow i przewidywanych mozliwosci.
Wallace [16] podkreslat trudnosci pacjentéw ze schizofreniag w mys$leniu o przysztosci,
wskazujac, ze w pordwnaniu z osobami zdrowymi, piszg oni historie o znacznie krotszej
rozcigglosci wymiaru czasu przysztego. Calabresi i Cohen [17] wskazywali, ze pacjenci
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w leczeniu psychiatrycznym w poroéwnaniu z osobami zdrowymi wykazuja wyzszy po-
ziom Igku w odniesieniu do uptywu czasu, wyzsza zalezno$¢ wobec obiektywnych miar
czasu 1 czujg dyskomfort, myslac o przesztosci i przysztosci. Frederik Melges w drugiej
potowie XX wieku rozpoczal badania naukowe dotyczace zwigzkéw pomigdzy czasem
i choroba psychiczna. Inspiracj¢ do badan stanowity do§wiadczenia wyniesione z praktyki
psychoterapeutycznej, w ktorej zaobserwowat, ze zagadnienie czasu stanowi czesty temat
sesji terapeutycznych [18]. Melges zauwazyl, Ze osoby z r6znymi zaburzeniami psychicz-
nymi w btgdny sposob spostrzegaja czas. Wskazywat m.in. na blad dotyczacy predkosci
uptywu czasu — osoby, ktore czuja, ze czas uptywa zbyt szybko, czgsto wykonujg wiele
zadan jednoczesnie, a osoby, dla ktorych czas uptywa zbyt wolno, maja wrazenie tkwienia
W terazniejszo$ci i czesciej zapadajg na depresje. Melges [19] uwazal, Zze osoby z depresja
sa uwiklane w ,,destruktywne kota” lub ,,spirale bez wyjscia”.

Kontynuatorkg prac Melgesa byla Susan Nomen-Hoksema, ktora zainteresowata si¢
badaniem dotyczacym silnego zaabsorbowania przesztoscig charakterystycznego dla de-
presji. Sposob myslenia dla osob z depresja okreslita jako depresyjne ruminacje zwiazane
z ciagglym skupieniem na tym, co minione. Obsesyjne koncentrowanie si¢ na bolesnej
przeszto$ci utrudnia myslenie, planowanie i zaakceptowanie niepewnej przysztosci [20].
Dla 0sob z depresja terazniejszos$¢ i przyszios¢ sg cierpieniem bez szansy na poprawe.
Podobne spostrzeganie czasu, jak w depresji ma miejsce w zaburzeniach PTSD, w ktorych
osoby sa zakotwiczone w negatywnej przesztosci, co utrudnia im funkcjonowanie w teraz-
niejszosci 1 odbiera mozliwos¢ pozytywnego spostrzegania wlasnej przysztosci [18; 14].
Wsrod pacjentow z diagnoza zaburzen nerwicowych i osobowosci, doswiadczanie objawow
o charakterze nerwicowym i Igku, rozumianego jako cecha, dodatnio koreluje ze stopniem
skoncentrowania na negatywnej przesztosci oraz fatalistycznej terazniejszosci 1 wigze si¢
roéwniez z mniejszym poczuciem kontroli w codziennym zyciu. Dodatkowo zaobserwo-
wano, ze w im wiekszym stopniu pacjenci pozostaja skupieni na przesztosci negatywnej,
terazniejszosci fatalistycznej 1 hedonistycznej i im mniej na przysztosci, tym wiecej pojawia
si¢ u nich mechanizmow obronnych niedojrzatych i tym mniej dojrzatych [21].

Materiatu porownujacego strukture perspektywy czasowej w grupach klinicznych i nie-
klinicznych dostarczaja badania, ktore przeprowadzili C. Oyanadel oraz G. Buela-Casal
w Chile wsrod pacjentéw leczonych z powodu ostrych standw w zaburzeniach psychicz-
nych. W badaniu uwzgledniono pacjentdow z depresja, chorobg afektywng dwubiegunowa,
schizofrenig oraz zaburzeniami osobowosci. Wyniki wskazujg na istotnie wyzsze nasilenie
negatywnej przeszto$ci i fatalistycznej terazniejszosci oraz mniej zrownowazong strukture
perspektywy czasowej w grupach klinicznych [22].

W grupach pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi zaobserwowac wigc mozna roznego
rodzaju problemy z czasem — problem nastepstwa przedziatéw czasowych, predkosci,
z jaka uptywa czas lub istotnie wzmozonej koncentracji na wybranej orientacji tempo-
ralnej. Wsrod pacjentéw ze schizofrenig obserwuje si¢ zagubienie migdzy przesztoscia,
terazniejszo$cia, a przysztoscia. W manii czas uptywa zbyt szybko, w depresji zbyt wolno.
W grupie zaburzen osobowos$ci obserwuje si¢ odchylenie perspektywy czasowej w kie-
runku terazniejszo$ci, a w zaburzeniach Igkowych — w kierunku przysztosci. Pacjenci
z zaburzeniami Iekowymi i depresyjnymi sa zaabsorbowani przysztoscia, jednak w sposob
zupetnie odmienny niz osoby zdrowe, zorientowane na cel [8]. Badania wyraznie wska-
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Zuja, Ze nasza orientacja temporalna jest powigzana z odczuwanymi i przewidywanymi
stanami emocjonalnymi — lekiem, zto$cia, agresja [23] i jednostkami chorobowymi —
zaburzeniami lekowymi, depresja, manig, PTSD, uzaleznieniami od alkoholu, substancji
psychoaktywnych i behawioralnymi, zaburzeniami osobowosci oraz schizofrenig [24].
Dla stanéw emocjonalnych takich jak lgk, zto$¢ i agresja charakterystyczny jest wysoki
poziom perspektywy przesztej negatywnej i terazniejszej fatalistycznej [12; 24]. Depresja
1 PTSD koreluja w sposob ujemny ze zorientowaniem na przysztos¢. Wsrdéd depresyjnych
pacjentéw z towarzyszacymi im myslami samobojczymi uwidacznia si¢ zaabsorbowanie
negatywng przesztoScig i brak nadziei na przyszto$¢é. Pozytywna orientacja w kierunku
przysztosci moze tym samym stanowi¢ czynnik ochronny przed depresja [25], rOwniez
w grupie osob uzaleznionych [26].

Najczestszy wspolny wniosek z dostgpnych publikacji wskazuje, ze waznym wskaz-
nikiem nasilenia probleméw psychologicznych wérdd pacjentéw psychiatrycznych jest
perspektywa przeszla negatywna i terazniejsza fatalistyczna. Z kolei osoby zdolne do
koncentrowania si¢ na pozytywnych aspektach przesztosci wykazuja nizsze ryzyko pro-
bleméw osobowosciowych. W tym sensie perspektywa przeszta pozytywna moze stanowi¢
czynnik ochronny. Stopien zaabsorbowania negatywna przesztosciag moze by¢ roéwniez
wskazowka rokowania postgpéw w psychoterapii [27].

W zwigzku z powyzszymi doniesieniami w badaniach i literaturze obecne sa dyskusje
zwigzane z mozliwoscia ksztattowania perspektywy temporalnej w trakcie leczenia w r6z-
nych zaburzeniach oraz chorobach psychicznych [14; 28].

Teoria czasu P. Zimbardo i J. Boyda zwraca uwage na idealng, zrbwnowazona perspek-
tywe czasu (Balanced Time Perspective — BTP) charakterystyczna dla 0sob o zdrowej
kondycji psychicznej. Idealna, zrownowazona perspektywa czasowa oznacza rOwnowage
pomiedzy silng perspektywa przeszla pozytywna, umiarkowanie silng perspektywa teraz-
niejszg hedonistyczng i przyszta oraz niskim poziomem perspektywy przesztej negatywne;j
i terazniejszej fatalistycznej. Polega na umiejetnosci korzystania z roznych komponentow
temporalnosci w zaleznosci od wymogoéw sytuacyjnych, aktualnych wartosci i potrzeb.
Autorzy oraz badacze [24] podkreslaja znaczenie BTP wskazujac na ujemne konsekwencje
wyzszych wskaznikow negatywnych orientacji temporalnych (Maladaptive Deviation from
BTP — maladaptive DBTP), ale takze zbyt skrajnej koncentracji na orientacjach tempo-
ralnych o pozytywnej ocenie emocjonalnej, jak np. skrajna koncentracja na terazniejszosci
hedonistycznej zwickszajaca prawdopodobienstwo podejmowania ryzykownych zachowan
behawioralnych [11, 13, 29]. Réwniez wykazany w badaniach pozytywny wplyw orien-
tacji na przysztos$¢ [11, 30] w nadmiarze moze prowadzi¢ do zwigkszenia odczuwanego
stresu i zaniku mozliwosci odczuwania rado$ci z terazniejszosci oraz pojawienia si¢ obaw
zwiazanych z przyszloscia. Pacjenci z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi sg bowiem
zaabsorbowani przysztoscia, jednak w sposob zupelnie odmienny niz osoby zdrowe, zo-
rientowane na cel [6].

Implikacje dla psychoterapii

Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na istotne znaczenie koncepcji perspektywy
czasowe] w obszarze klinicznym, w obrazie psychopatologii r6znych grup diagnostycznych.
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W zwiagzku z tym osoby zajmujace si¢ praktyka moga zadac¢ pytanie, jak opisywane wnioski
z badan mozna wykorzysta¢ w codziennym pomaganiu pacjentom w toku psychoterapii.

Kazdy rodzaj psychoterapii prowadzi pacjenta do mniej bolesnego, przykrego i bardziej
pozytywnego spojrzenia na swoja przeszlos¢, sytuacje obecng poprzez rozwijanie réznych
umiejetnos$ci radzenia sobie w codziennym zyciu i wreszeie ku umiejgtnemu, adekwatnemu
spogladaniu w przysztos¢. Optymalna perspektywa czasowa stanowi wigc metaforyczny,
uproszczony opis idealnego stanu, do ktérego pacjent lub klient wraz z psychoterapeuta
daza w procesie leczenia. Ow optymalny stan, oznaczajacy rownowage pomiedzy silng per-
spektywa przeszta pozytywna, umiarkowanie silng perspektywa terazniejsza hedonistyczna
i przyszta oraz niskim poziomem perspektywy przeszlej negatywnej i terazniejszej fatali-
stycznej, jest wyznaczany $cisle przez problemy, z jakimi pacjent zglasza si¢ do leczenia.

W publikacjach naukowych niewiele jest badan eksplorujacych obszar modyfikacji
struktury perspektywy czasowej w wyniku stosowanych interwencji terapeutycznych i le-
czenia. Jezeli wigc struktura perspektywy czasowej moze stanowi¢ predyktor ryzykownych
zachowan i zaburzen psychicznych, wéwczas powinna ulega¢ proporcjonalnej zmianie wraz
z innymi wskaznikami zdrowienia w trakcie psychoterapii. Wérdd badan, ktore potwierdzaja
zmiany zachodzace w wyniku psychoterapii w ksztaltowaniu bardziej korzystnej sensu
stricte orientacji temporalnej znajduja si¢ badania P. Zimbardo, R. Sworda i R. Sword [14]
przeprowadzone wsrod weterandw wojennych cierpigcych na PTSD oraz badania S. Davies
i P. Filippopoulosa [28] wsrod osob uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psycho-
aktywnych. Wyniki pierwszych z przywotanych badan wskazuja na uksztattowanie bardziej
korzystnej struktury wraz z towarzyszacym obnizeniem wskaznikow depresji, lgku i innych
objawow klinicznych w wyniku terapii narracyjnej bazujacej na koncepcji Zimbardo i Boyda.
Badania wérdd uzaleznionych potwierdzaja zmiany przejawiajace si¢ obnizeniem wskaznika
perspektywy przesztej negatywnej i terazniejszej hedonistycznej oraz wzrostem orientacji
przysztosciowej, oznaczajacej ukierunkowanie na cel w wyniku oddzialywan terapeutycz-
nych, wsrod ktorych stosowano program 12 krokow AA, CBT oraz medytacje mindfulness.

Wyniki badan przeprowadzonych przez J. Chodkiewicza i K. Nowakowska [31] wsrod
0s0b uzaleznionych od alkoholu leczonych odwykowo w warunkach ambulatoryjnych
wskazuja na role¢ orientacji temporalnej w planowanym ukonczeniu prowadzone;j terapii.
Zorientowanie na przysztos¢ okazato si¢ czynnikiem sprzyjajacym planowanemu, wia-
$ciwemu konczeniu terapii przez uzaleznionych mezczyzn.

Niektorzy badacze i praktycy ,,ida krok dalej” i wskazuja na znaczenie uzywania oma-
wianego konstruktu jako narzedzia w procesie psychoterapii. Przyktadami uwzgledniaja-
cymi znaczenie koncepcji czasu w praktycznych interwencjach z obszaru psychoterapii
sa roznego rodzaju techniki pracy z metafora czasu oraz formy terapii, takie jak Terapia
Rownowazeniem Perspektyw Czasu (Time Perspective Therapy — TPT), Terapia Po-
znawcza Oparta na Uwaznosci (Mindfulness Based Cognitive Psychotherapy — MBCT)
czy Future Directed Therapy.

Terapia Ro6wnowazeniem Perspektyw Czasu (Zime Perspective Therapy — TPT)

Terapia Réwnowazeniem Perspektyw Czasu (Time Perspective Therapy — TPT)
stanowi kolejny etap rozwoju modelu poznawczo-behawioralnego (Cognitive Behavioral
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Therapy — CBT) i zostalta rozwinigta w oparciu o przeprowadzone w latach 2009-2011
przez Richarda Sworda i Rosemary Sword badania weteranow wojennych z diagnoza PTSD
[14]. Terapia ta jest oparta na zalozeniu, ze osoby z PTSD, podobnie jak osoby z depresja,
zostajg uwiezione w bolesnej, traumatycznej przesztosci.

Glownym celem terapii jest wypracowanie zrOwnowazonej perspektywy czasu,
obejmujacej przesztose, terazniejszos$¢ i przysztosc. Jest to rodzaj terapii narracyjnej,
ktéra koncentruje si¢ na przenoszeniu punktu cigzkosci z przesztosci na terazniejszosc
w kierunku dostrzezenia warto§ciowej przysztosci, przy uwzglednieniu aspektu emocjo-
nalnego kazdego z tych wymiarow. Autorzy podkreslaja, ze kluczowym elementem jest
to, iz terapia zwraca uwage nie tylko na przeszlte, terazniejsze do§wiadczenia pacjenta
iich oddziatywanie na jego psychospoteczne funkcjonowanie, ale koncentruje si¢ rowniez
w duzej mierze na perspektywie przysztosci. W trakcie terapii unika si¢ wielokrotnego
odtwarzania do$wiadczonej traumy, aby zminimalizowa¢ tkwienie w negatywnym kole
minionych zdarzen. Pracuje si¢ nad zrozumieniem poszczeg6lnych perspektyw czasu, ich
wplywu na spostrzeganie przez pacjenta siebie i swoich mozliwo$ci, poszanowaniem dla
traumatyzujacego wydarzenia i uznaniem, ze osoba z PTSD doswiadczyta urazu psychicz-
nego, nie choroby psychicznej, uczeniem si¢ technik uspokajajacych (¢wiczenia oddecho-
we, wizualizacje), wzmocnieniem pozytywnych elementow w historii zycia (pozytywne;j
przesztosci), wzmacnianiem umiejetnosci zdrowego cieszenia si¢ chwila obecng (teraz-
niejszego hedonizmu), podejmowaniem prospotecznej aktywnosci przez osoby z PTSD
oraz tworzeniem krotko- i dlugoterminowych celow (optymistyczna przysztosé) [14].

Z przeprowadzonych w latach 2009-2011 badan pilotazowych wynika, ze TPT moze
by¢ przydatne w leczeniu PTSD, standw Igkowych, depresji, a takze w pracy z pacjentami
kardiologicznymi. Wérdd przebadanych 30 pacjentow, leczonych TPT, u 87% ustapity
objawy PTSD i traumy, a u 100% pacjentow obnizyt si¢ poziom depresji. Pacjenci byli
badani czterokrotnie w rocznym odstepie czasowym — przed, w trakcie i po zakonczeniu
terapii — z wykorzystaniem kilku narz¢dzi kwestionariuszowych oceniajacych nasilenie
objawdw leku, traumy, depresji oraz perspektyw czasowych. Porownanie skutecznosci
TPT z terapia poznawczo-behawioralng (Cognitive Behavioural Therapy — CBT) i terapia
przedtuzonej ekspozycji (Prolonged Exposure Therapy — PE) w leczeniu PTSD podkresla
skuteczno$¢ CBT 1 TPT [14]. Zaletg wskazywang wobec TPT jest stosowalno$¢ w leczeniu
PTSD, a takze wigkszos$ci zaburzen wskazanych na liScie kryteriow dyskwalifikujacych
do podjecia CBT [32] z wyjatkiem psychoz i zaburzen organicznych [33]. Model pracy
zostat szczegdtowo opisany w publikacji Zimbardo, Sword i Sworda A Therapist s Guide
to The Time Cure: Overcoming PTSD with the New Psychology on Time Perspective The-
rapy. Time Perspective Therapy in Six Sessions.

Terapia Poznawcza Oparta na UwaznoSci
(Mindfulness Based Cognitive Psychotherapy — MBCT)

Terapia Poznawcza Oparta na Uwaznosci (Mindfulness Based Cognitive Psychothera-
py— MBCT) to rodzaj terapii poznawczo-behawioralnej potaczonej z kliniczng praktyka
medytacji, a wigc koncentracjina ,tu i teraz”, ktora znajduje swoje zastosowane w leczeniu
nawracajacej depresji [34] oraz stanéw Igkowych. Uwazno$¢é oznacza umystowg zdolnosc
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pozostawania w chwili obecnej, spostrzegania i obserwacji wewnetrznych i zewngtrznych
doswiadczen oraz innych zjawisk w niewartosciujacy sposob [35]. Terapia MBCT zostala
opracowana przez Z. Segala, M. Williamsa i J. Teasdale’a na podstawie programu MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction) prof. J. Kabat-Zinna, pierwotnie adresowanego do
0s0b z przewlektymi chorobami zwigzanymi ze stresem i brakiem adaptacyjnych strategii
radzenia sobie z nim [36]. Celem terapii MBCT jest zmniejszenie skutkéw depresyjnego
myslenia odpowiedzialnych za nawr6t choroby. Terapia polega na nauczeniu pacjenta
(i pomocy) w obserwowaniu i zwracaniu uwagi na jego wtasne mysli, bez zatrzymywania
i wielokrotnego ich odtwarzania. Oducza si¢ w ten sposob pacjentéw charakterystycznych
dla depres;ji ciaglych ruminacji przykrych zdarzen.

Wyniki przeprowadzonego kontrolnego badania wsrdéd 145 pacjentdow po przebytym
epizodzie duzej depresji potwierdzity skuteczno$¢ terapii opartej na uwaznosci w zakresie
ryzyka nawrotu i poprawy jakosci zycia [37]. Metaanaliza przeprowadzona przez Jacoba
Pieta i Esbena Hougaarda [38], uwzgledniajaca wyniki pochodzace z szesciu projektow
badawczych przeprowadzonych z latach 2000-2010 na tacznej grupie 593 pacjentow
z diagnoza nawracajacych zaburzen depresyjnych w momencie remisji, takze wskazuje,
ze MBCT jest skuteczne w redukowaniu ryzyka nawrotu choroby. Inna metaanaliza [39]
oparta o wyniki trzydziestu dziewigciu badan (727 artykutéw) przeprowadzonych wérod
1140 uczestnikdéw biorgcych udziat w MBCT z powodu zaburzen lekowych, depresji oraz
innych medycznych stanéw psychicznych i somatycznych §wiadczy, ze MBCT przynosi
umiarkowane efekty w zakresie redukowania symptomow leku i zaburzen nastroju. Efekt
byt utrzymany w badaniach follow-up weryfikujacych efekty dtugoterminowe (12 badan,
$redni czas pomiaru od zakonczenia terapii — 12 tygodni). Dostepne sa rowniez publikacje
wskazujace na uzytecznos¢ MBCT w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami lgkowymi [40],
a takze w chorobie afektywnej dwubiegunowej [41] i epizodach psychotycznych [42, 43,
44]. Elementy treningu uwaznosci sa obecne rowniez w opracowanej przez M. Linehan
dialektycznej terapii behawioralnej znajdujgcej zastosowanie wobec pacjentdow z zaburze-
niami osobowosci typu borderline [45].

Terapia Ukierunkowana na Przyszlo$¢ (Future Directed Therapy — FDT)

Future Directed Therapy — FDT to nowy rodzaj terapii kierowany do pacjentéw
z kliniczna postacig depresji. Terapia ta oparta jest na zalozeniu, ze dziatania podejmowa-
ne przez cztowieka oraz do§wiadczane emocje sg wynikiem antycypowanych w umysle
wydarzen dotyczacych przysztosci. Depresja moze si¢ rozwinac, kiedy osoba nie oczekuje
wystarczajaco wielu pozytywnych wydarzen w przysztosci, a Igk, gdy oczekuje zbyt
wielu negatywnych zdarzen. Wickszo$¢ ludzi pozostaje nie§wiadoma wptywu wilasnych
oczekiwan co do antycypowanych zdarzen na swoje codzienne funkcjonowanie. Pacjenci
z depresja skupiaja si¢ nadmiernie na tym, czego nie chcg i czego si¢ obawiaja, maja
trudno$¢ w ksztattowaniu bardziej korzystnej przysztosci, ustanawianiu celow, tworzeniu
plandéw i rozwigzywaniu problemow.

Tradycyjne ujecia terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu depresji koncentruja
si¢ miedzy innymi wokot pracy z negatywnymi myslami i irracjonalnymi przekonaniami
pacjenta. W FDT nie weryfikuje si¢ racjonalnosci mysli i sadow, zaktadajac, ze wszystkie
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mysli osoby sa w pewnym sensie racjonalne z indywidualnej, subiektywnej perspektywy,
jakkolwiek niektorzy moga mie¢ pewne schematy myslenia, ktore nie sprzyjaja osiaganiu
pozadanej przysztosci. W FDT terapeuta pomaga rozpozna¢ problem zgltaszany przez pa-
cjenta i zmieni¢ oczekiwania w oparciu o to, czego pacjent chce, zidentyfikowac¢ przeszkody
i zbudowac realistyczny plan pozwalajacy na osiagnigcie celu. Jednym z celow FDT jest
zaktywizowanie u 0sob z depresjg mniej aktywnych obszarow mézgu odpowiedzialnych
za optymizm.

Badania kliniczne z wykorzystaniem FDT sg w trakcie. Do tej pory opublikowano dwie
prace wskazujace, ze FDT moze by¢ dodatkowym skutecznym rodzajem interwencji dla
0s6b z depresja [46, 47]. W pierwszym badaniu porownano grupy pacjentéw z kliniczng
postacig depresji przebywajacych na oddziale psychiatrii. Jedna 16-osobowa grupa brata
udziat 2 razy w tygodniu przez 10 tygodni w terapii grupowej opartej na FDT, podczas
gdy inna 17-osobowa grupa poddana byta tradycyjnej grupowej terapii poznawczej. Wy-
niki wskazuja, ze pacjenci poddani FDT osiagali istotng poprawe¢ poziomu depresyjnosci
mierzonego Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self-Report (QIDS-SR) [48],
nasilenia lgku mierzonego Skala Leku Becka (Beck Anxiety Inventory) [49] oraz jakosci
zycia mierzonej Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Scale — short form [50].
Pacjenci poddani FDT osiagali istotnie wigksza poprawe w obnizeniu depresji w porow-
naniu z grupg kontrolng. Podobnych danych dostarczajg kolejne z przywotanych badan,
przeprowadzone w tym samym szpitalu, gdzie pordwnano grupe pacjentow poddanych
interwencjom FDT oraz interwencjom poznawczo-behawioralnym. W obu grupach ob-
serwowano popraw¢ w zakresie poziomu depresyjnosci Quick Inventory of Depressive
Symptomatology-Self-Report (QIDS-SR), poczucia beznadziei (Beck Hopelessness Scale)
[51] oraz oczekiwaniu bardziej pozytywnej przyszlosci, przy czym w grupie poddane;j
FDT obserwowano dodatkowo istotnie wyzsza poprawe w ocenie jakosci zycia, ktorej
nie zaobserwowano w grupie poddanej CBT.

Inne interwencje terapeutyczne wykorzystujace prace z perspektywa czasowa

Wisrod réznych interwencji stosowanych przez psychoterapeutow mozna wskazac takie,
ktore w pewien sposob odnosza si¢ do znaczenia czasu w zyciu pacjenta.

Przyktadowa interwencja z wykorzystaniem metafory czasu jest praca z pacjentami
wokol harmonizowania linii Zycia — zardwno wzmacniania korzystnej komponenty emo-
cjonalnej, jak i wyréwnywania koncentracji na poszczegoélnych orientacjach temporalnych.
W grupach terapeutycznych o charakterze treningowym pracujacych przy uzyciu linii
czasu nad linig Zycia pacjentow czgsto zaobserwowac mozna chg¢ ominigcia fragmentu
bolesnej historii zycia symbolicznie reprezentowanej przez przesztosc lub terazniejszosc.
Granicg pomigdzy przesztoscia a terazniejszoscig stanowi zazwyczaj poczatek choroby,
traumatyczne wydarzenia, moment przyjecia do szpitala lub okres pobytu w nim. Chec
omini¢cia fragmentu bolesnej historii, zapomnienia, niemys$lenia o charakterze obron-
nym i zwrdcenia si¢ ku wyczekiwanej przyszto$ci oznaczajacej powrot do zdrowia czy
rodzinnego domu reprezentowana jest symbolicznie przez che¢ ,,przebiegnigcia” przez
wspominany fragment czasu. Wowczas metafora moze by¢ pomocna we wskazaniu na
potrzebg zrownowazenia emocjonalnego bilansu poszczegolnych orientacji w formie te-
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rapeutycznego przepracowania zablokowanego materiatu zamiast ucieczki przed trudna
do zniesienia dla pacjenta przesztoscia lub terazniejszoscia.

Podsumowanie

Wiele publikacji naukowych potwierdza znaczenie w obszarze zdrowia psychicznego
okreslonych perspektyw czasowych i ich struktury. Wsrdd pacjentow z réznymi zaburze-
niami psychicznymi powtarza si¢ charakterystyczny wysoki poziom perspektywy przeszto-
sciowej negatywnej i terazniejszosciowej fatalistycznej. To, co rdéznicuje grupy kliniczne,
to proporcje poszczegolnych orientacji temporalnych w strukturze perspektywy czasowe;j.
W badaniach czg¢sto brakuje odniesienia do populacji 0s6b zdrowych, ktore pozwalato-
by poréwnaé strukture w grupach klinicznych ze struktura w grupach nieklinicznych.
W dostepnym piSmiennictwie jest rowniez niewiele badan, ktore pozwolityby okresli¢
kierunek przyczynowy oraz potencjalne mediatory i moderatory towarzyszace relacji
kategorii diagnostycznych z subiektywnym poczuciem czasu. Badania, ktore wskazuja
na zmiany zachodzace w perspektywie czasowej, dotycza w przewazajacej mierze badan
nad rozwijaniem kolejnych, nowych kierunkow terapeutycznych. Badania nad Terapia
Rownowazeniem Perspektyw Czasu (TPT), Terapig Poznawcza Opartg na Uwaznos$ci
(MBCT) oraz Terapig Ukierunkowang na Przyszto$¢ (FDT) wskazuja na uzytecznosé¢
metafory czasu w redukcji roznych objawow klinicznych — leku, traumy, depresji, ryzyka
nawrotu depresji oraz poprawie jakosci zycia.

W literaturze brakuje jednak badan z wykorzystaniem omawianej koncepcji dotycza-
cych zmian w perspektywie czasowej zachodzacych w trakcie dotychczas juz powstatych,
bardziej tradycyjnych form psychoterapii CBT czy psychodynamicznych. Wydaje sig,
ze w pewnym sensie kazdy jej rodzaj prowadzi na plaszczyznie emocjonalnej do mniej
bolesnego, przykrego i bardziej pozytywnego spojrzenia na swoja przesztos¢ i sytuacje
obecng poprzez rozwijanie réoznych umiej¢tnosci radzenia sobie w codziennym zyciu
i wreszcie ku umiejetnemu, adekwatnemu spogladaniu w przysztos¢, zatem prowadzi
do reorganizacji struktury perspektyw czasowych. Koncepcja optymalnej perspektywy
czasowej stanowi¢ moze metafor¢ obrazujaca pozadane zmiany zachodzace w wyniku
psychoterapii, w ktorej poszczegolne kategorie reprezentuja bagaz doswiadczen, z jakimi
pacjent zglasza si¢ po pomoc.

Z perspektywy badawczej, wartosciowym kierunkiem bytoby podjecie badan doty-
czagcych zmian w perspektywie czasowej w trakcie bardziej tradycyjnych form psychote-
rapii, jak rowniez opracowanie i przeprowadzenie badan, ktore wskazywalyby na majace
znaczenie czynniki, ktore sprzyjaja zmianom w kierunku optymalnej, zrownowazonej
perspektywy czasowe;.

Z perspektywy dziatan praktycznych, pytanie, kiedy 1 w jakiej formie omawiana me-
tafora czasu moze by¢ przydatna w pracy z pacjentem, pozostawiamy otwarte do dalszej
indywidualnej refleksji.
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