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Streszczenies

Wigkszos¢ naszych aktywnosci jest zlokalizowana w czasie. Przyjmuje sig, Ze zdolnos¢ do kontroli perspektywy postrzega-
nia czasu (tj. przesztosci, teraZniejszosci i przysztosci) jest wskaZnikiem zdrowia zarowno psychicznego, jak i emocjonalne-
go. W przypadku uszkodzenia mozgu na skutek urazu lub choroby (np. udaru, choroby Alzheimera, czy choroby Parkinso-
na), zaburzenie orientacji w czasie w sposob istotny moze utrudniac funkcjonowanie w spoteczeristwie, porozumiewanie sig
z bliskimi, a takze moze powodowac brak mozliwosci wykonywania obowigzkow zawodowych i spotecznych. Celem artyku-
tu jest scharakteryzowanie orientacji w czasie oraz wskazanie przyktadowych cwiczen do zastosowania przez terapeutow
i opiekunow osob starszych z zaburzeniem percepcji czasu. (Gerontol Pol 2019; 27; 221-226)

Stowa Kkluczowe: procesy poznawcze, percepcja czasu, rehabilitacja
Abstract

Most of our activities are located in time. It is assumed that the ability to control the perception of time (past, present
and future) is an indicator of both mental and emotional health. In the case of brain damage due to injury or illness (e.g.,
stroke, Alzheimer’s disease or Parkinson’s disease), disorientation in time significantly impairs functioning in the society,
communication with relatives, causing the inability to perform professional and social duties. The aim of the article is to
characterize the orientation in time and to indicate examples of exercises to be used by therapists and carers of patients
with a time perception disorder. (Gerontol Pol 2019; 27; 221-226)
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Wstep

Czas towarzyszy nam nieodlacznie w codziennym zy-
ciu, zaréwno kiedy wspominamy zdarzenia z przeszto-
Sci, wykonujemy dang czynnos¢ tu i teraz oraz kiedy
planujemy swoja przyszios¢. Zdolnos¢ percepcji czasu
umozliwia nam funkcjonowanie w zyciu spolecznym
i zawodowym. Percepcja czasu zajmujg si¢ badacze
wielu dyscyplin naukowych: psychologii, psychiatrii,
neuronauki czy neurobiologii. Wcigz nie wiadomo, czy
mechanizmy postrzegania czasu sg specyficzne (wynika-
jace z aktywnosci konkretnych struktur neuronalnych),
czy niespecyficzne (zwigzane z obszarami moézgu pel-
nigcymi rézne funkcje jednoczesnie) [1]. Istniejacy stan
wiedzy sugeruje, ze ludzie nie dysponujg anatomiczny-
mi receptorami czasu, co zdecydowanie utrudnia bada-
nia nad zrozumieniem zjawiska percepcji czasu [1]. Do-

datkowo, czas i jego odczuwanie mozna bada¢ z kilku
poziomdéw: neuroanatomicznego, funkcjonalnego czy
subiektywnego — co réwniez powoduje, ze samo bada-
nie postrzegania czasu jest ztozonym procesem. W celu
zapoznania si¢ z modelami postrzegania uptywu czasu,
odsylamy czytelnikéw do wczesniejszych prac Allana
(1979) oraz Komosinskiego i Kupsa (2013). W niniej-
szym artykule skoncentrowano si¢ na charakterystyce
percepcji czasu i mozliwosciach rehabilitacji zaburzen
orientacji w czasie u oséb starszych.

Aktwynos¢ poznawcza oséb starszych

Wraz ze starzeniem si¢ spoleczeristw na catym Swie-
cie, rosnie liczba oséb z zaburzeniami procesOéw po-
znawczych 1 otgpieniem. Prawidtowa aktywnoS¢ po-
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znawcza (nie tylko zdrowie fizyczne naszego ciata) jest
warunkiem do prawidlowej orientacji w miejscu i czasie
oraz funkcjonowania w spoteczenstwie. Uposledzenie
funkcji poznawczych istotnie wptywa na codzienng ak-
tywnos¢ os6b starszych [2]. Funkcje poznawcze, takie
jak: spostrzeganie, funkcje jezykowe, wzrokowo-prze-
strzenne, myslenie, pamig¢¢ i uwaga decydujg o jakosci
naszego zycia. Mimo tego, ze najwczesniej ujawniaja-
cym si¢ zaburzeniem poznawczym jest spadek spraw-
nosci pamigciowej, osoby starsze mogg rowniez skarzy¢
si¢ na ostabienie orientacji w czasie [3-5].

Swiadomos¢ orientacji w czasie

Zaburzenia percepcji czasu wigzg si¢ z procesa-
mi uwagi, Swiadomoscig oraz orientacjg. W litera-
turze orientacja w czasie czgsto omawiana jest w ra-
mach bardziej zlozonych zaburzen $wiadomosci [6].
Zaburzenia sSwiadomosci dzieli si¢ na stany zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zespoty
bedace powiklaniem otgpienia, zaburzenia swiadomo-
Sci wynikajace ze stanu ogdélnomedycznego pacjen-
ta lub na skutek chor6b mézgu (np. udaru, choroby
Huntingtona, choroby Parkinsona) [7-9]. Swiadomos¢
ocenia si¢ zaréwno pod wzgledem funkcji orienta-
cyjnej (czasu i przestrzeni) oraz pod wzgledem funk-
cji Swiadomosciowej (jasnosci i pola Swiadomosci).
charakteryzujg si¢ czgsto
zmniejszong zdolnosciag do rozpoznawania otoczenia

Zaburzenia Swiadomosci

oraz upoSledzeniem zdolnosci do koncentracji,
podtrzymywania oraz przerzutnosci uwagi [7]. Brown
(2000) wyrdznia kilka komponentow swiadomosci, sg
to m.in.: stan czuwania, percepcja, samoswiadomosc,
skupienie uwagi, czy refleksja [10]. Niewatpliwie, swia-
domos¢ jest procesem mézgowym obejmujacym uwage,
jazni 1 poczucie tozsamosci [11]. Zaburzenie Swiadomo-
Sci, ktére powoduje niemoznos¢ odnalezienia si¢ w oto-
czeniu przez dang osobg, mozna rozumie¢ na dwa spo-
soby:
e Zaburzenie orientacji autopsychicznej, ktéra odno-
si si¢ do podstawowych informacji o sobie, tj. imi¢
i nazwisko itd.
e Zaburzenie orientacji allopsychicznej, ktéra odnosi
si¢ do braku swiadomosci miejsca, czasu i sytuacji.
Wyréznia si¢ jakosciowe i ilosciowe zaburzenia Swia-
domosci [12], w ktérych zaburzenie orientacji w czasie
przyjmuje inng posta¢. Na przyktad, w jakosciowym
zaburzeniu S$wiadomosci, jakim jest zespdt majacze-
niowy (tzw. delirium), w wigkszym stopniu jest zabu-
rzona orientacja allopsychiczna (w czasie 1 przestrzeni)
w poréwnaniu z orientacjg autopsychiczng (dotyczacg
wlasnej osoby). Stopieri nasilenia dezorientacji (zaréw-
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no w czasie, jak i przestrzeni), czgsto réwniez trudnosci
w skupieniu uwagi, fragmentarycznym postrzeganiem
rzeczywistosci, trudnosci z pamigcig zalezg gtownie od
stopnia uszkodzenia mézgu. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
osoby nie tylko z zaburzeniem Sswiadomosci, ale row-
niez osoby z zaburzeniami pamieci' moga mie¢ trudno-
Sci z orientacjg w czasie. Co wigcej, w przypadku odbio-
ru czasu wazne jest nie tylko funkcjonowanie poznaw-
cze, ale rowniez sfera emocjonalna chorego [13,14].
Zaburzenia swiadomosci czesto obejmujg patologi¢
ogolnego funkjconowania psychiki czlowieka (zaréw-
no sfer¢ poznawcza, jak i emocjonalng), manifestujaca
si¢ stanem nieprzytomonosci i ograniczonym kontak-
tem z chorym. Funkcje poznawcze, ktére zwigzane sg
7 percepcja czasu to przede wszystkim: uwaga, pamigé
dlugoterminowa i operacyjna. Zatem, percepcja czasu
jest wypadkowa interakcji pomiedzy funkcjami poznaw-
czymi, naszym doswiadczeniem oraz stanem emocjonal-
nym.

Zaburzenie orientacji w czasie moze mie¢ rézng for-
me 1 nawigzywac do réznych aspektéw czasu. Pachalska
[12] rozréznia zaburzenia percepcji czasu: wzgledne-
go, bezwzglednego, zegarowego oraz kalendarzowe-
go. W przypadku zaburzenia percepcji bezwglednego
czasu zegarowego, pacjent przejawia trudnosci giéwnie
w odczytywaniu zegara. Natomiast, zaburzenie percep-
cji bezwzglednego czasu kalendarzowego oznacza pra-
widtowe rozeznanie co do godziny, ale brak mozliwo-
Sci okreslenia jaki jest dzien tygodnia, miesigc czy rok.
W sytuacji zaburzenia percepcji czasu wzglednego zega-
rowego, pacjent ma trudno$¢ w okresleniu uptywu cza-
su (co moze prowadzi¢ do nieprawidiowego roziozenia
zadai w czasie; pacjent 10 minut odbiera jako godzing
lub odwrotnie). Zaburzenie percepcji czasu wzglednego
kalendarzowego oznacza, np. brak mozliwosci podania
informacji, ile pacjent ma lat, przy jednoczesnym zacho-
waniu wiedzy, w ktérym roku pacjent si¢ urodzit i jaki
jest teraz rok. Okreslenie, ktéry rodzaj percepcji czasu
jest zaburzony, jest cenng wskazowkg do ustalenia po-
stepowania terapeutycznego. Powyzszy podzial wigze
sie réwniez z pojeciem tzw. czasu psychologicznego,
ktéry obejmuje nasze subiektywne odczucia zwigzane
z uptywem czasu, nawigzujace do przeszitych, ale réw-
niez przysztych wydarzen. Fukaszewski wyrdznit cztery
aspekty czasu psychologicznego:

e zdolnos¢ do chronologicznego lokalizowania

w czasie siebie samego oraz zdarzen zewngtrz-

nych,

e zdolnos¢ do orientacji w czasie, nie Kkorzystajac

z narzedzi do jego pomiaru, np. zegara,

' Na przyktad, osoby z zaburzeniem pamigci epizodycznej mogg miec
trudnosci z pamigtaniem przesztosci w formie osobistych doswiadczen,
ktére wydarzyly si¢ w okreslonym miejscu i czasie [23].
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e zdolnos¢ do oceny uptywu czasu i okreslenia wiel-
kosci interwaléw czasowych,

e zdolnos¢ do umiejscowienia siebie w perspektywie
czasowe], na linii przesztosé-terazniejszosS¢-przy-
sztos¢ [15].

Na oceng czasu psychologicznego wplyw majg: nasze
doswiadczenie, mysli, wptyw starzenia si¢, ale rowniez
emocje [16-18]. Przyjmuje si¢, ze to wiasnie emocje
determinujg, czy czas plynie szybko czy wolno. Zos¢,
znudzenie, stres, strach wydluzajg poczucie czasu; nato-
miast rados¢, podekscytowanie powoduja, ze czas plynie
zdecydowanie szybciej. Odczuwanie uptywu czasu jest
zalezne od stopnia koncentracji uwagi, od stanu naszej
aktualnej kondycji fizycznej, ale tez od swiadomosci
zmiany [19].

Niektérzy badacze zwracajg rowniez uwage na tzw.
poczucie bezczasowosci. To zjawisko mozna zaobser-
wowaé na skutek uszkodzenia uktadu nerwowego, za-
zywania Srodkéw psychoaktywnych lub choréb psy-
chicznych, np. u 0s6b ze schizofrenig [13]. Osoby z po-
czuciem bezczasowosci majg utrudnione relacje z oto-
czeniem, sg jakby zawieszone w czasie, majg trudnosci
z okresleniem aktualnej daty i czasu, czy oszacowaniem
trwania interwaléw czasowych.

Nalezy pamigtaé, Ze poczucie uptywu czasu jest istot-
nym aspektem naszego zycia, z czego czg¢sto nie zdaje-
my sobie sprawy. Poczucie uptywajacego czasu moze
dziata¢ na nas motywujaco, ale rowniez moze by¢ zja-
wiskiem destruktywnym, wplywajgcym na nasze zycie
dezorganizujaco. W przypadku pracy terapeutycznej nad
poczuciem uplywu czasu nalezy ,,porzgdkowaé” wyda-
rzenia z zycia poprzez stymulowanie pacjentéw/klien-
tow do ,,zamkniecia” wspomnien z przesztosci w postaci
pewnych refleksji i podsumowan oraz do bardziej pozy-
tywnego myslenia o przysztosci choéby poprzez robie-
nie krétkoterminowych plandw na przysztosc.

Wedtug Zimbardo (2009) istniejg wiasnie trzy strefy
czasowe: przeszios¢, terazniejszos¢ i przysztos¢ oraz re-
lacja pomigdzy nimi. Z punktu widzenia naszego ogol-
nego dobrostanu, nalezy by¢ ostroznym aby nie utknac
tylko w jednej strefie (np. skupiajac si¢ tylko na prze-
sztosci) [20]. Przyjmuje sig, ze zdolnos¢ do kontroli per-
spektywy postrzegania czasu (przeszlosci, terazniejszo-
$ci 1 przysziosci) jest dobrym wskaznikiem zdrowia psy-
chicznego 1 emocjonalnego. U os6b starszych, mozna
zaobserwowacé tendencje do skupiania si¢ w duzej mie-
rze na przesztosci [2]. Brak réwnownagi pomigdzy prze-
sztoscig, terazniejszoscig a przysztoscig moze skutkowac
wycofaniem si¢ z relacji rodzinnych, izolacjg spoteczng
oraz nasilonym lekiem zwiazanym z przysztymi wyda-
rzeniami.

223

Inne podejscie do zrozumienia percepcji czasu wpro-
wadza obiektywne miary postrzegania czasu (nie sku-
pia si¢ na subiektywnym odczuwaniu czasu przez dang
osobg), koncentrujac si¢ na badaniu rytméw dobowych,
czy badaniu trwania wydarzenn w krotkich interwatach
czasowych (sekundach, minutach). Nalezy podkreslic,
ze uptyw czasu nie moze by¢ postrzegany bezposrednio,
tak jak pozostale bodZce zmystowe: stuch, wech, wzrok
itd. Prowadzi to nas do pytania, w jaki sposéb uptyw
czasu jest odbierany przez mézg? Badania nad percep-
cjg czasu z udzialem ludzi dotycza wiasnie: porownywa-
nia prezentowanych odcinkéw czasowych, oszacowa-
nia czasu trwania konkretnych wydarzen, odmierzenia
odcinkéw czasu przy pomocy odpowiednich urzadzen
(najczesciej komputera) oraz powtarzania zaprezento-
wanych odcinkéw czasowych. Struktury mézgu zaan-
gazowane W wyzej wymienione procesy to m.in.: jadra
podstawne, prazkowie, hipokamp, mézdzek, wzgérze
oraz prawa czes¢ kory przedczotowej [14,21,22]. Mimo
faktu, ze na dzisiejszym etapie nauki nie jesteSmy w sta-
nie jednoznacznie okresli¢ ,lokalizacji” percepcji cza-
su w moézgu, z pewnoscig prawidlowa percepcja czasu
zwigzana jest z aktywnoscig wyzyszch funkcji mézgu.
Rozbieznosci w ustaleniu lokalizacji percepcji czasu
dotyczg przede wszystkim faktu, ze badania zwigzane
z czasem obejmujg dwa systemy: system automatyczny
(obejmujacy zakres ponizej sekundy) oraz system kon-
trolowany przez funkcje poznawcze (obejmujacy ponad-
sekundowe odcinki czasu). W zaleznosci od badanego
systemu, aktywne struktury mézgu réznig si¢.

Bez wzgledu na przyczyne i lokalizacje dezorientacji
W czasie, zaburzenie to w sposéb istotny utrudnia funk-
cjonowanie w spoleczenistwie, porozumiewanie si¢ z bli-
skimi, a jednoczesnie powoduje brak mozliwosci wyko-
nywania obowigzkéw zawodowych i spotecznych. Pro-
blemy ze strukturg temporalng (na skutek uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego lub zazywania srod-
kéw psychoaktywnych) mogg powodowac izolacje i wy-
cofanie z kontaktéw interpersonalnych. Nalezy wspo-
mnieé, ze zaburzenie orientacji w czasie bardzo rzadko
jest zaburzeniem izolowanym — najczesciej wspotwyste-
puje z innymi zaburzeniami, np. dezorientacja w prze-
strzeni [12,21].

Trening orientacji w czasie

Celem treningu orientacji w czasie jest przede wszyst-
kim ufatwienie powrotu do samodzielnego funkcjono-
wania pacjenta: podniesienie jakosci zycia chorego oraz
usprawnienie jego funkcjonowania. Chociaz z perspek-
tywy pacjenta wlasciwa percepcja czasu moze nie by¢ az
tak istotna jak dla jego rodziny, co moze wynikac z fak-
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tu, Ze sam pacjent czesto nie jest Swiadomy swojego za-
burzenia, z perspektywy rodziny zaburzenie percepcji
czasu moze stanowic€ istotny problem. Pacjent moze nie
wiedzie¢, jaka jest pora dnia, jaka jest pora roku, ktory
mamy rok, czym rézni si¢ przeszios¢ od przyszlosci, czy
terazniejszosci. Nie chodzi tu jedynie o zacieranie si¢
wspdlnych wspomnien, brak pamieci o waznych wyda-
rzeniach, ale przede wszystkim o brak umiejetnosci or-
ganizacji biezacego zycia, dnia, pamigtania o positkach,
przyjmowaniu lekéw. Jezeli przywrdcenie funkcji per-
cepcji czasu nie jest mozliwe (np. ze wzgledu na wiel-
kos¢ uszkodzenia mézgu), nalezy skupi¢ si¢ na proce-
sach kompensacyjnych, dzigki ktérym pacjent bedzie
mogt poprawic jakos¢ swojego zycia. Zastosowane ¢wi-
czenia i odpowiednia stymulacja powinny by¢ tak do-
brane do sytuacji i stanu pacjenta, aby nie doprowadzi¢
do powstania zachowan dezadaptacyjnych.

Jak wczesniej wspomniano, orientacja w czasie jest
czesto (i nie bez powodu) tgczona z orientacjy prze-
strzenng, a ¢wiczenie orientacji w przestrzeni i czasie
ogranicza si¢ czesto do tej pierwszej. Ponizej proponuje-
my ¢wiczenia, ktére mogg zostaé wykorzystane zar6wno
w gabinecie terapeutycznym, jak i w warunkach domo-
wych przez opiekunéw o0séb, u ktérych zdiagnozowano
zaburzenie orientacji w czasie.

e Sekwencje obrazkéw do uloZenia w odpowiedniej
kolejnosci — ¢wiczenie to umozliwia szukanie roz-
nic pomigdzy kolejnymi obrazkami, okreslanie se-
kwencyjnosci zdarzeni, zrozumienie pojeé: pdzniej,
potem, dalej, wczesniej, przedtem, rano, popotudnie,
wieczor, dzien, noc, po kolei, itp. W trakcie wykony-
wania tego ¢wiczenia mozna zadawa¢ wiele pomoc-
niczych pyta stymulujacych rozwdj struktur tempo-
ralnych.

e (Czytanie/rysowanie zegara — metoda ta ma na celu
przede wszystkim ¢wiczenie percepcji bezwzgled-
nego czasu zegarowego. Stopiefi nasilenia zaburze-
nia bedzie determinowac form¢ tego ¢wiczenia, tzn.
na ile mozna ,,skomplikowac” to ¢wiczenie poprzez
wprowadzanie trudniejszych instrukcji, np. ,,Narysuj
tarcze zegara oznaczajac godziny cyframi rzymskimi”
itp.

e Dni tygodnia, pory roku, miesiace — zabawy/
¢wiczenia ulatwiajagce zapamig¢tanie nazw dni
tygodnia, por roku i miesiecy.

e Cwiczenie ukladu chronologicznego — rzadko
mamy we wspomnieniach bezposrednig reprezenta-
cje czasu jako daty czy godziny; czas zdarzenia okre-
slamy zwykle na podstawie odtworzenia konkretnej
sytuacji, wykorzystywania punktéw orientacyjnych
i odwotywania si¢ do cyklicznych schematéw czasu
dotyczacych dnia, tygodnia i roku. Cwiczenie to pole-
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ga na podziale swojego zycia na gtéwne okresy, takie
jak wczesne dziecifistwo, lata szkolne, okres studiéw
itd.; okresy zycia sa wyznaczone przez gltéwne za-
dania i dominujacy rodzaj aktywnosci (lata szkolne,
pierwsza praca), przez warunki zewngtrzne (miejsce
zamieszkania), zwigzku z innymi ludZmi (malzen-
stwo). To samo wspomnienie moze wchodzi¢ w sktad
kilku réznych struktur — ze wzgledu na temat zdarze-
nia, na okres zycia, miejsce, wystgpujagce w nim 0so-
by itd.

Zadawanie pytan dotyczacych aktywnosci z prze-
szlosci i przyszlosci (dzien, tydzien, rok, itd.); zada-
wanie pytan, ktére dotyczg przysztych wydarzen (za
dzien, za tydzien, itd.). Zadawanie pytaii o punkty
zwrotne w zyciu (podawanie prawdziwych i falszy-
wych wydarzen, pytanie czy takie w zyciu si¢ wy-
darzyty) itp. Przyktadowe pytania: Kiedy jest Twoja
rocznica Slubu? Kiedy (dokladne daty) urodzilty si¢
Twoje dzieci? Co jadles na sniadanie/obiad/kolacje?
Jaki dzisiaj jest dzien tygodnia? Jaki jest teraz rok?
Ktéra jest teraz godzina? W jakim jesteSmy miejscu?
Jaka jest teraz pora roku (jaka bedzie kolejna, jaka
byta poprzednia)? Kto jest obecnie papiezem? Kto
jest prezydentem Polski? Kto jest premierem Polski?
Czy byles ostatnio w szpitalu? Czy znasz swojg dia-
gnoze? Czy dzisiaj jest niedziela? Czy jadtes dzisiaj
$niadanie/obiad/kolacje? Czy tydzien ma 7 dni? Czy
jest rok 20007 Czy teraz jest zima? Czy w tym mie-
sigcu byly swigta? Jesli tak, jakie? Jesli nie, kiedy
byty ostatnie? Kiedy beda nastgpne?

Przegladanie znanych fotografii — jest to technika,
dzigki ktdrej pacjentowi mozna zadawac wiele pytan,
a dzigki temu budowaé wtasciwg strukture temporal-
ng. Pytania, ktére mogg pojawic¢ si¢ podczas oglada-
nia fotografii to: Kiedy to si¢ wydarzyto? lle Pan/Pani
miat/a wtedy lat? Co wydarzyto si¢ przed zrobieniem
/ po zrobieniu fotografii? itp. W zaleznosci od stopnia
nasilenia zaburzenia, pytania powinny by¢ dostoso-
wane do stanu pacjenta.

Dziennik obserwacji — zapisywanie biezacych zda-
rzeh z zycia pacjenta. To proste narzgdzie jest przy-
datne zar6éwno dla pacjenta, jak i terapeuty. Dzigki
niemu, mozna zaobserwowacé, ktére zdarzenia sg dla
pacjenta istotne, w jaki sposéb je rejestruje (poprzez
sam opis wydarzenia, czy réwniez przypisywanie
wlasciwosci czasowych: dnia tygodnia, godziny itp.).
Dzigki uzupelnianiu dziennika obserwacji, pacjent
sam moze réwniez ,,powraca¢” do danych wydarzen
i przypomina¢ sobie szczegéty tych wydarzen. Nale-
zy mie¢ jednak na uwadze, zeby dzialanie to nie mia-
to wilasciwosci dezadaptacyjnych, tzn. pacjent moze
przestaé staraé si¢ zapamigtywaé pewne zdarzenia
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czasowe, poniewaz wie, ze informacje te moze zna-
lez¢ w swoim dzienniku.

e Zadania prospektywne nawykowe i epizodyczne.
Sa to zadania, ktére w szczeg6lnosci wykorzystywane
sg do c¢wiczenia

pamigci  prospektywnej  (tj.

pamietanie o czym$ w przysziosci). Zadania
prospektywne nawykowe odnoszg si¢ do czynnosci,
ktére maja charakter rutynowy, np. poranna toaleta,
jedzenie positkéw o okreslonej porze itd. Natomiast
zadania prospektywne epizodyczne odnoszg si¢ do
czynnosci wykonywanych rzadko lub jednorazowo
(wyjazd na wakacje, urodziny, slub itp.). Zadania pro-
spektywne mozna wyrézni¢ jeszcze na zadania oparte
na czasie (pamietanie o wykonywaniu danej czyn-
nosci w okreslonym czasie, np. w ciggu tygodniu/
miesigca) i na zdarzeniu (pamigtanie o wystapieniu
danego zdarzenia, np. wizyta u lekarza) [23]. Wyzej
wymienione zadania powinny dotyczy¢ bezposrednio
zycia pacjenta oraz powinny naturalnie pojawiaé si¢

W Zyciu pacjenta.

Przed podjeciem decyzji o zastosowaniu konkretnych
¢wiczen, nalezy skonsultowaé si¢ ze specjalista w celu
diagnostyki oraz ustali¢, ktére ¢wiczenia sg uzasadnio-
ne w danym przypadku. Czes¢ z tych ¢wiczei mozna
wdrozy¢ z tatwoscig od samego poczatku terapii, jednak

nalezy upewniC sig¢, ze instrukcja jest dla pacjenta zrozu-
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miata, a dane ¢wiczenie nie ma charakteru dezadaptacyj-
nego. Jezeli pacjent dodatkowo ma problemy z rozumie-
niem mowy (tzw. afazja czuciowa), ¢wiczenia przez nas
zastosowane mogg sta¢ bezuzyteczne, dlatego tak wazna
jest diagnoza neuropsychologiczna w celu ustalenia dal-
szego postepowania [24,25].

Podsumowanie

Czas jest naszym nieodlgcznym towarzyszem podczas
wykonywania zaréwno prostych, jak i zlozonych czyn-
nosci. Percepcja czasu oraz odczuwanie jego uptywu
zwigzane sg z aktywnoscig wielu struktur mézgowych,
ktérych uszkodzenie moze prowadzi¢ do réznego stop-
nia nasilenia objawéw. W zaleznosci od stanu pacjenta
nalezy wdrozy¢ ¢wiczenia rehabilitacyjne, ktére maja
na celu podniesienie jakosci zycia chorego oraz uspraw-
nienie jego funkcjonowania. W artykule przedstawiono
zestaw przyktadowych ¢wiczen do zastosowania zarow-
no w gabinecie terapeutycznym, jak i warunkach domo-
wych.
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