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Zaburzenia funkcji poznawczych w wieku zlotej jesieni
- typy, diagnoza, wsparcie

Cognitive disorders in old age - types, diagnosis, support
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Streszczenie

Funkcje poznawcze sq zagadnieniem bardzo szerokim i mozna je rozpatrywad z roznych perspektyw. Wraz z wiekiem
u znacznej wigkszosci osob procesy poznawcze ulegajq pogorszeniu, czasem rozwijajq si¢ tez zaburzenia otgpienne. L.a-
godne zaburzenia poznawcze (MCI) diagnozuje si¢ w sytuacji pogorszenia funkcjonowania poznawczego, ale z zachowa-
niem zdolnosci do wykonywania czynnosci typowych dla codziennego funkcjonowania. Wazne jest zapewnienie seniorom
mozliwosci stymulowania poznawczego, aktywnego spedzania wolnego czasu, aktywnosci fizycznej, kontaktu z otoczeniem,
prawidtowego odzywiania i snu. W przypadku zauwazenia pogorszenia funkcji wazne jest wsparcie seniora w kontakcie
z lekarzem i wdroZenie odpowiednich zaleceni. (Gerontol Pol 2023; 31; 163-168) doi: 10.53139/GP.20233122

Stowa kluczowe: zaburzenia poznawcze, pamigd, seniorzy, tagodne zaburzenia poznawcze
Abstract

Cognitive functions are a very broad issue and can be considered from various perspectives. With age, the vast majori-
ty of people deteriorate cognitive processes, sometimes dementia disorders develop. Mild cognitive impairment (MCI) is
diagnosed when cognitive functioning deteriorates, but the ability to perform activities typical of everyday functioning is
retained. It is important to provide seniors with opportunities for cognitive stimulation, active leisure, physical activity,
contact with the environment, proper nutrition and sleep. In the event of noticing a deterioration in function, it is important
to support the senior’s contact with their doctor and implement appropriate recommendations. (Gerontol Pol 2023; 31;

163-168) doi: 10.53139/GP.20233122
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Wstep

Funkcje poznawcze sg zagadnieniem niezwykle sze-
rokim (istnieje odrgbna galaZ psychologii — psycholo-
gia procesOw poznawczych). W zwigzku z szerokim
zakresem tematu ,,poznania” w psychologii, dokonano
usystematyzowania zakresu funkcji poznawczych i wy-
odrebniono: spostrzeganie, wyobrazni¢, pojecia, pamiec,
uwage, myslenie, podejmowanie decyzji i jezyk [1].
W artykule Szyguty-Jurkiewicz, Michalaka, Owczarka,
Rzepeckiej i Muzyka [2] wskazano jeszcze selektyw-
nos¢ (jako funkcj¢ uwagi), czujnos¢ oraz kontrole czyn-
nosci jednoczesnych. Kowalska, Szczepanska-Gieracha
i Rymaszewska [3] jako funkcje poznawcze wymieni-
ty pamigé krétkoterminows i dlugoterminowsg, proce-
sy jezykowe takie jak pisanie czytanie i mowa, funkcje
wzrokowo-przestrzenne, funkcje konstrukcyjne, funk-

cje wykonawcze, myslenie abstrakcyjne, spostrzeganie
i percepcj¢ bodZcéw z otoczenia. Klasyfikacja funkcji
poznawczych jest zazwyczaj podobna, jedni badacze uj-
muja je nieco szerzej inni bardziej wasko, wymieniajgc
jedynie podstawowe funkcje. Procesy poznawcze mozna
zdefiniowa¢ jako czynnosci psychiczne stuzace do tego
by uzyska¢ orientacje w otoczeniu, zdobywac informa-
cje, analizowaé, wysnuwa¢ wnioski, podejmowac decy-
zje 1 dzialania [4]. Procesy poznawcze sg przedmiotem
zainteresowania praktykéw (psychologéw, psychiatréw,
lekarzy, terapeutéw) oraz naukowcéw. Dostepne arty-
kuly naukowe zazwyczaj dotycza funkcji poznawczych
W powigzaniu ze starzeniem si¢, chorobami otgpien-
nymi, zazywaniem substancji psychoaktywnych (lub
uzaleznien w ogodle), depresjg (lub innych probleméw
ze zdrowiem psychicznym) oraz wptywem réznych
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czynnikéw na funkcje poznawcze (np. odzywiania,
aktywnosci fizycznej, form spedzania czasu, stresu).
Skoro wiadomo czym s3 i jak szerokim zagadnieniem sg
procesy poznawcze, to nietrudno wyobrazi¢ sobie kon-
sekwencje probleméw w tym obszarze (cho¢ mogg by¢
one rézne w zaleznosci od rodzaju deficytéw). Proble-
my ze spostrzeganiem, uwaga, wyobraznig i w koricu
pamiecig moga wiazaé sie¢ ze znaczacym obnizeniem
samodzielnosci zycia. O zyciu os6b majacych pogle-
biajace si¢ problemy np. z pamig¢cig mozna napisaé od-
dzielny artykul, ksigzke, a nawet calg seri¢ publikacji,
mozliwosci sa wlasciwie nieskoriczone. Pamig¢ jest nam
potrzebna na kazdym etapie poznawania i interpretowa-
nia rzeczywistosci, jest potrzebna w uczeniu si¢ proce-
dur, odruchéw, reakcji, jest niezbgdna w pracy, rozmo-
wach, budowaniu, ksztaltowaniu i odczytywaniu wlasnej
tozsamosci. Wiasciwie trudno znalezé obszar funkcjo-
nowania, w ktéorym procesy poznawcze nie mialyby
istotnej roli. Jak wspomniano wczesniej, jedng z czg¢sto
poruszanych kwestii w tym temacie jest aspekt senior6w
w kontekscie stabnagcych funkcji poznawczych. Tym
razem réwniez analizowany bedzie ten temat. Celem
artykutu jest przedstawienie skali problemu, wskazanie
objaw6w zaburzeri poznawczych i1 typéw diagnoz oraz
podstawowych metod diagnostycznych.

Powodem probleméw z funkcjami poznawczymi
u seniordw sg czesto choroby otgpienne. Bilikiewicz
zaburzenia oséb w okresie pdzZnej dorostosci dzieli na:
zaburzenia behawioralne (np. zaburzenia odzywiania,
nieorganiczne zaburzenia snu), zaburzenia nerwicowe,
zwiazane ze stresem i pod postacig somatyczng (np. fo-
bie, zaburzenia adaptacyjne), zespolty zaburzeri swiado-
mosci (np. majaczenie, zaburzenia nastroju, halucynoza
organiczna) i organiczne zaburzenia psychiczne (np.
otepienie w chorobie Alzheimera, otepienie naczynio-
we, organiczny zespdl amnestyczny). Badacze tema-
tu wskazujg, iZ najczgstszg przyczyng otepienia jest
choroba Alzheimera (ok. 4-5% o0séb powyzej 65r.z.),
nastepnie choroba cial Lewy’ego (1,8 do 2%) oraz ote-
pienie czotowo-skroniowe (ok.1-2%). Wskazano takze
inne (ale rzadziej wystepujace) powody otepienia i sg
to: choroba Parkinsona, choroba Huntingtona, wodo-
glowie normotensyjne, choroba Creutzfeldta-Jakoba,
porazenie nadjadrowe, zwyrodnienie korowo-podstaw-
ne [5]. Jak wczesniej wskazano, przyczyng probleméw
poznawczych senioréw moga by¢ zespoly otgpienne,
natomiast nie jest to jedyna, brana pod uwage w takich
przypadkach przyczyna. Literatura przedmiotu wskazu-
je, iz mozliwg (niektérzy badacze uwazaja, ze powinno
si¢ ja traktowa¢ jako pierwsza) przyczyna wystapienia
problemoéw z funkcjami poznawczymi u oséb starszych
jest depresja [6]. Starsze badania opisuja, iz w depresji

maskowanej typowymi objawami sg spadek dynamiki
umystowej, meczliwos¢, problemy z koncentracja, pro-
blemy w uczeniu si¢, spadek mozliwosci pamigciowych,
pogorszenie elastycznosci myslenia — sg to objawy zwig-
zane wprost z procesami poznawczymi [7]. Nie jest wigc
zaskoczeniem, iz problematyczna moze by¢ diagnoza
r6znicowa pomiedzy zaburzeniami afektywnymi a cho-
robami otgpiennymi.

Procesy poznawcze

Wraz z wiekiem zmienia si¢ tez mézg (centrala pro-
ceséw poznawczych). Proces starzenia si¢ jest zwigzany
ze zmniejszeniem objetosci potkul mézgu, ciata modze-
lowatego, ptatow skroniowych i czolowych. Zmniejsze-
niu ulega réwniez liczba komdrek piramidowych hipo-
kampa [5]. W mdzgu nie ma tylko jednego, konkretnego
obszaru, ktéry jest odpowiedzialny za procesy poznaw-
cze, w zwigzku z tym zmiany zachodzace w réznych ob-
szarach i strukturach mézgu mogg wptywac na zmiang
w sferze poznawczej.

Tak jak wspomniano we wstgpie procesy poznawcze
mozna podzieli¢ na kilka ,funkcji” tj. spostrzeganie,
wyobraZzni¢, pojgcia, pamigé, uwage, myslenie, podej-
mowanie decyzji i jezyk. W zaburzeniach u senioréw
czesto dostrzegane sg problemy z pamigcig. Pamigé
z definicji jest to ,,zdolnos¢ do przechowywania infor-
macji i péZniejszego jej wykorzystania. Z innego punktu
widzenia pamigc to zesp6t proceséw poznawczych zaan-
gazowanych w nabywanie, przechowywanie i pdZniej-
sze odtwarzanie informacji” [8]. Niektérzy badacze [9]
wyodregbniali ponad dwadziescia rodzajéw pamieci, co
pokazuje jak ztozona jest ta funkcja poznawcza. Najcze-
Sciej wskazywane rodzaje pamieci to:

1. Pami¢¢ deklaratywna (pamigé faktow i wydarzen)
oraz niedeklaratywna (umiej¢tnosci, nawyki, poprze-
dzanie, warunkowanie klasyczne, habituacja, sensyty-
zacja) [10].

2. Pamie¢ semantyczna (wiedza ogdlna), pamigé epizo-
dyczna (pamie¢ zdarzeni) [11].

3. W pamieci epizodycznej wyodrgbnia si¢ takze pa-
mieé¢ autobiograficzng (dotyczacg pamieci zdarzen
z wlasnego zycia [8].

Pogorszenie ktéregokolwiek rodzaju pamieci moze
znaczaco wplynaé na jakos¢ i samodzielnos¢ zycia. Se-
niorzy stosujg (mniej lub bardziej spontaniczne) strate-
gie radzenia sobie z deficytami poznawczymi. Maylor
wyréznit trzy rodzaje spontanicznych strategii: strategie
wewnetrzne (np. powtarzanie informacji by lepiej jg za-
pamigtac), strategie laczenia (powigzanie planéw z ruty-
nowymi zdarzeniami dnia codziennego np. codziennie
rano pij¢ sok, przy piciu soku musze zapisywac cisnie-
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nie krwi), korzystanie w zewnetrznych pomocy pamig-
ciowych (stosowanie notatnikéw, kalendarzy, karteczek
umieszczonych w widocznych miejscach) [12].

Lagodne zaburzenia poznawcze

Problemem pogarszajacej si¢ sprawnosci w sferze po-
znawczej seniorOw zajmuje si¢ wielu praktykow m.in.
z powodu tego, iz tylko okoto 1 osoba na 100 przezy-
wa zycie bez widocznego ostabienia proceséw poznaw-
czych [13]. Pogorszenie w tej sferze funkcjonowania
moze spelnia¢ kryteria tagodnych zaburzert funkcji po-
znawczych (MCI — mild conginitive impairment). Ea-
godne zaburzenia poznawcze mogg mie¢ dwa typy [14]:
1. Amnestyczny — charakteryzuje si¢ problemami z pa-

migcig bez widocznego pogorszenia innych funkcji

poznawczych.

2. Nieamnestyczny — charakteryzuje si¢ niewielkim
ostabieniem funkcji poznawczych, ale tych niezwia-
zanych z pamigcig (np. koncentracji uwagi, funkcje
wzrokowo-przestrzenne czy jezykowe).

W literaturze mozna znaleZ¢ tez podziat na trzy podty-
py [15]:

1. Amnestyczny MCI — zaburzona jest jedna funkcja po-
znawcza (pamigc).

2. MCI w ktérej zaburzona jest jedna funkcja poznaw-
cza (inna niz pamigc).

3. Uogdlnione MCI — w tym typie zaburzona (w nie-
wielkim stopniu) jest wigcej niz jedna funkcja po-
znawcza.

MCI moze rozwina¢ si¢ w zaburzenia otepienne (ale
nie musi). Ponizej przedstawiono grafike wskazujg-

Typ amnestyczny
MCI

Typ 2 zaburzong jedng funkejy
pornawczy (nng nid pamiec)

Typ z zaburzong wiecej niz
jedna funkcjy poznawczy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Podemski, 2008 [16]

ca w jakie zaburzenia moga rozwina¢ si¢ poszczegdlne
typy MCL

Kryteria rozpoznawania MCI opracowane przez Inter-
netional Working Group on Mild Cognitive Impairment
to: nieprawidtowe funkcjonowanie bez stwierdzenia otg-
pienia, oznaki ostabienia funkcjonowania poznawczego
obiektywne (zbadane) lub subiektywne (zglaszane przez
pacjenta), wystepujace z obiektywnymi deficytami funk-
cjonowania poznawczego, zachowana zdolnos¢ do re-
alizacji czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym
rowniez w zakresie zlozonych czynnosci instrumen-
talnych (ewentualnie mogg by¢ minimalnie ostabione)
[17]. Natomiast wedtug DSM-V kryteria diagnostyczne
tagodnego zaburzenia neurokognitywnego (Mild Neu-
rocognitive Disorder) to: tagodne pogorszenie funkcji
poznawczych jednej lub wiecej funkcji w poréwnaniu
do dotychczasowego zycia, zaburzenia poznawcze nie
majg wptywu na samodzielne funkcjonowanie, obnizo-
ne funkcjonowanie poznawcze nie wystgpuje jedynie
w czasie zaburzen swiadomosci, problemy z funkcjami
poznawczymi nie moge by¢ wynikiem innej zdiagnozo-
wanej choroby psychicznej (depresja, schizofrenia) [18].

Petersen w swojej publikacji opracowal nawet algo-
rytm diagnostyczny wskazanych wyzej podtypéw MCI
[13]. Jesli pacjent zglasza pogorszenie funkcji poznaw-
czych, ktére nie sa norma, nie spetniajg warunkéw ote-
pienia i zachowane s3 umiejetnosci funkcjonalne to
nalezy zapyta¢ o zaburzenia pamiegci. Jesli zaburzenia
pamieci wystepuja (izolowane lub wraz z innymi funk-
cjami poznawczymi) to diagnoza wskazuje na tagodne
zaburzenia funkcji poznawczych — podtyp amnestyczny.
Jesli natomiast nie wystepujg zaburzenia pamigci (izo-
lowane zaburzenia funkcji poznawczych niezwigzanych

Choroba
Alzheimera

Otgplenie ciolowo-skronions lub
otepienie ¢ ciatami Lewy ego,
atgplenie nacryniows, otepienie w
preebiegu choroby Parkineona

Choroba Alzheimera lub

otepienie naczyniowe

Rycina 1. Rozwoj poszczegolnych typoéw tagodnych zaburzeh poznawczych
Figure 1. Development of specific types of mild cognitive impairment
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z pamigcig lub zaburzenia wielu funkcji niezwigzanych
z pamigcig) to objawy wskazuja na tagodne zaburzenia
poznawcze — podtyp nieamnestyczny.

Poza opisanym wczesniej zaburzeniem MCI wyste-
puja réwniez inne diagnozy stawiane w przypadku, gdy
niespetnione sa kryteria tagodnych zaburzeri poznaw-
czych. Stawiane diagnozy to m.in. AAMI (aged-asso-
siated memory impairment) czyli zaburzenia poznawcze
zwiazane z wiekiem, AACD (ageing-associated cogni-
tive decline) czyli pogorszenie procesOw poznawczych
zwigzanych ze starzeniem si¢, SMI (subjective sense of
memory impairment) czyli subiektywne poczucie po-
gorszenia pamieci [19]. Natomiast diagnoza jest juz ko-
lejnym etapem, poprzedzonym zauwazeniem objawéw,
wizyta u lekarza, dzialaniami diagnostycznymi (wy-
wiad, testy, badania). Pierwsze jest zauwazenie proble-
mu, ktére jest czynnikiem motywujagcym do zwrdcenia
si¢ po pomoc do specjalisty. Wazne jest wigc znanie
i zauwazanie objawdw, ktére powinny by¢ motywato-
rem do konsultacji z lekarzem. Wczesniej wskazano na
obnizenie funkcji poznawczych w poréwnaniu do po-
przedniego stanu, Ahmed, Baker i Butler wskazali wig-
cej objawdw, ktére powinny zaniepokoié, sg to m.in.:
niemoznos¢ przypomnienia sobie niedawnych zdarzer,
brak wgladu w objawy chorobowe i w popelniane ble-
dy, dezorientacja w Zznanym miejscu, zapominanie imion
znanych 0s6b i nazw typowych rzeczy [20].

Metody pomiaru funkcji poznawczych

Parnowski w swoim komentarzu do artykutu Peter-
sena wskazal, iz problemem zwigzanym z diagnozg ta-
godnych zaburzenn poznawczych jest brak krétkich, do-
stosowanych do objawéw MCI testow [13]. Popularne,
dostepne testy stuzg raczej diagnozie choroby Alzheime-
ra. Adekwatnym i dostgpnym w polskiej wersji jezyko-
wej testem jest m.in. Test Stanu Psychicznego. Dostepne
i stosowane narzedzia to:

- Krétki Test Stanu Psychicznego— jest testem przesie-
wowym, stuzy do oceny funkcji poznawczych. Zlozony
jest z osSmiu préb, ktére pozwalajg oceni¢: orientacje
W miejscu i czasie, uwage, odtwarzanie bezposrednie
i odroczone, kalkuli¢, myslenie abstrakcyjne, pamigc
oraz praksj¢ konstrukcyjng [21].

- Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego MMSE
(Mini Mental State Examination) — sktada si¢ z kilku-
nastu préb, ktére polegaja na sprawdzeniu: orientacji
W miejscu i w czasie, zapamigtywaniu, uwagi, liczenia,
przypominania, nazywania, wykonywania poleceri, pisa-
nia, kopiowania figur [22]. Maksymalna liczba punktéw
do uzyskania w tescie to 30. Punktacja migdzy 24-26
punktéw moze oznaczaé wystgpienie MCI [23].
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- Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych
(MoCA) — narzgdzie stuzy do oceny probleméw w ob-
szarze funkcji poznawczych, szczegdlnie: procesow
uwagi, proceséw pamieciowych, funkcji jezykowych,
funkcji wzrokowo-przestrzennych, myslenie, kalkulacja,
orientacja w miejscu i w czasie. Czas przeprowadzeniu
testu trwa okoto 10 minut. Maksymalna liczba punktéw
mozliwych do uzyskania wynosi 30, wynik od 26 punk-
tow jest interpretowany jako prawidiowy [24].

Poza wskazanymi wyzej narzgdziami stosuje si¢ tez
Test Laczenia Punktow, Test Stroopa, Test N-back, Test
Rysowania Zegara, Test Sortowania Kart Wisconsin,
Test Figury Ztozonej Reya, Test Pamigci Wzrokowej
Bentona. Poza testami nalezy wspomnieé, iz diagno-
za psychologiczna obejmuje rowniez wywiad kliniczny
oraz obserwacje pacjenta.

Treningi

Badacze wskazujg, iz nalezy dba¢ o stymulowanie
rozwoju psychicznego, fizycznego, spotecznego, kultu-
ralnego oraz duchowego os6b starszych [25]. Realizo-
wane wsparcie powinno uwzglednia¢ te sfery. Moga to
by¢ zaréwno oddziatlywania, ktére dbajg o rozwdj jednej
sfery (np. duchowej) lub kilku sfer (spotecznego i kultu-
ralnego). W dbaniu o procesy poznawcze wazna jest ich
stymulacja, czyli umozliwienie ich uzywania i rozwija-
nia. Ponizej wskazano kilka mozliwych sposob6w reali-
zacji tego celu.

Metaanaliza dotyczaca realizowania treningéw pamie-
ci wsréd senioréw wskazata, iz po realizacji treningéw
nastapit wzrost funkcji pamigciowych w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi [26]. Realizowane sg wigc bar-
dzo rézne zajgcia majace usprawnié¢ pamieé. Wazne jest,
iz ten typ oddzialywania nie jest kosztowny i skompliko-
wany w realizacji (np. w poréwnaniu z kolejng prezento-
wang ponizej metodg Snoezelen). Materiaty do realizacji
treningéw pamigci sg dostepne za darmo online (np. na
stronie www.silowniapamieci.pl) [27].

Nadal mato znang metodg jest metoda Snoezelen,
ktéra w zastosowaniu wobec oséb starszych z otgpie-
niami moze powodowac: ,redukcja zachowan niepo-
zadanych, zminimalizowanie zachowan agresywnych,
zrelaksowanie, uspokojenie, ogélna aktywizacja, wzrost
checi i zdolnosci do samoobstugi, poprawa stanu emo-
cjonalnego, obnizenie czestosci wystepowania depresji,
poprawa checi do poddawania si¢ zabiegom higieny
i pielegnacji jamy ustnej, poprawa umiejetnosci na-
wigzywania kontaktu i komunikacji z personelem lub
wspdtmieszkaricami, zmniejszenie wystepowania stereo-
typii ruchowych, poprawa w podejmowaniu wspotpracy
z personelem podczas wykonywania zabiegéw pielegna-
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cyjnych. Jesli zatem dostosujemy odpowiednio jakos¢
i rodzaj bodZcéw do stanu pacjenta, metoda Snoezelen
moze sta¢ si¢ efektywng terapig powodujgca normalizo-
wanie stanu uczestnika” [28]. Metoda ta zwana jest tez
Sala Doswiadczania Swiata, polega na specjalnym przy-
stosowaniu przestrzeni/pomieszczenia 1 umieszczeniu
r6znych stymulatoréw takich jak np. swiatta, elementy
dzwigkowe 1 zapachowe [25]. Uczestnicy (osoby star-
sze, chorujace, z niepelnosprawnosciami) korzystajg
z takiej sali, aby stymulowaé zmysty, funkcje poznaw-
cze, relaksowac sig.

Poza treningami, zaj¢ciami badacze tematu wskazu-
ja, iz istotny jest tez sposdb odzywiania, a dieta uboga
w cholesterol i tluszcze nasycone a bogata w blonnik,
weglowodany ztozone, kwas foliowy, witaminy C i E
i B-karoten, zelazo, cynk moze mie¢ istotny wplyw na
poprawe funkcji poznawczych [29]. Ponadto znaczenie
maja takze aktywnos¢ fizyczna i sen [30].

Podsumowanie

Procesy poznawcze sg niezbgdne w kazdej lub niemal
w kazdej aktywnosci. Samodzielne, codzienne funkcjo-
nowanie seniora w duzej mierze jest zalezne od poziomu
sprawnosci funkcji poznawczych. Jesli pamigé, uwaga,
spostrzeganie, myslenie sg zachowane na wysokim lub

Pismiennictwo/References

nawet nieznacznie obnizonym poziomie to jakos¢ zy-
cia seniora (i jego najblizszego otoczenia, opiekundéw)
z duzym prawdopodobiefistwem, réwniez bedzie do-
bra. Oczywiscie na wspomniang jakos¢ zycia wplywa-
ja réwniez inne czynniki (relacje rodzinne, zasoby fi-
nansowe itp.), ale sg to kwestie, ktérych nie opisywano
w niniejszym artykule. Istotne jest poznanie objawéw,
zachowarn, ktére mogg wskazywac¢ na obnizenie funkcji
poznawczych, aby jak najszybciej skonsultowacd si¢ ze
specjalistg. Przy czym warto wiedziec, iz nie kazde ob-
nizenie funkcji poznawczych uniemozliwia samodzielne
funkcjonowanie lub prowadzi do demencji. Wazne jest
takze dbanie o stymulacj¢ umystowg i zmystowa, relacje
spoleczne, odpowiednie odzywianie — czyli odpowiedni
tryb zycia. Otoczenie seniora, czyli najblizsi, ale takze
srodowisko spoteczne powinno umozliwia¢ seniorom
odpowiednie dbanie o siebie, mozliwos¢ odpowiedniego
spedzania wolnego czasu oraz w razie potrzeby mozli-
wos¢ diagnozy i wsparcia w przypadku obnizajacej si¢
sprawnosci poznawczej. W niniejszym artykule o se-
niorach pisano w trzeciej osobie, jako ,,oni”. Natomiast
istotna jest Swiadomos¢, iz dbajac o odpowiednie Sro-
dowisko, wsparcie i leczenie senioréw, dbamy o swojg
wiasng przysziosc.
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