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Projekt ,,Edukacja w przeciwdzialaniu chorobom otgpiennym” zostal przygotowany przez Centrum Profilaktyki
Senioralnej we wspoélpracy z Centrum Rozwoju Lokalnego, przy wsparciu neuropsycholog Beaty Liwowskiej
z Towarzystwa Walki z Kalectwem w Tarnowie. Obejmowat kompleksowe podejscie do chordéb otepiennych, w tym
omodwienie podstawowych zagadnien - definicji, klasyfikacji i skali zagrozen, profilaktyki i diagnostyki, metod
leczenia oraz postgpowania z chorymi. W ramach projektu zrealizowano szkolenie online ,,Przeciwdzialanie
chorobom otepiennym”, szkolenia stacjonarne ,,Profilaktyka w chorobach otepiennych”, kampanie edukacyjno-
informacyjna i seminaria edukacyjne.

Broszura ,Niepamie¢” ma na celu zwigkszenie $wiadomosci o chorobach otepiennych i profilaktyce. Zawiera
informacje o przyczynach, objawach i przebiegu choroby, podkreslajac znaczenie stylu zycia, aktywnosci fizycznej
i umystowej oraz diety.

Tre$¢ obejmuje m.in.: objawy i klasyfikacje otepien; wsparcie w codzienno$éci; mozliwosci leczenia i pomocys;
profilaktyke. Broszura faczy wiedze teoretyczng z praktycznymi poradami i ¢wiczeniami, zachecajac do podjecia
dzialan profilaktycznych juz dzis.

Centrum Profilaktyki Senioralnej realizuje dziatania edukacyjne i prozdrowotne ukierunkowane na wspieranie
zdrowego i aktywnego starzenia si¢. Prowadzi szkolenia, kampanie informacyjne i spotkania, ktére promuja
profilaktyke zdrowotng wsrdd senioréw oraz osdb przygotowujacych si¢ do pdzniejszego etapu zycia. Dzialania
obejmujg zaréwno wsparcie 0s6b starszych, jak i edukacje mlodszych pokolen w zakresie przygotowania do zdrowej
starosci.

Projekt dofinansowany ze §rodkéw programu
wieloletniego na rzecz Oséb Starszych
»Aktywni+” na lata 2021-2025. Edycja 2025 \ A MWN , “'
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Kancelarii Prezesa Rady Ministréw.”
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Definicja i objawy otepienia

Otepienie (demencje) definiuje si¢ jako zespot nabytych i postepujacych zaburzen psychicznych pojawiajacych sie
najczesciej w przebiegu nieodwracalnych choréb moézgu. Otepienie dotyczy osob, ktdre po osiggnieciu dobrego
poziomu umystowego utracily go w wyniku patologicznego procesu méozgowego. W czasie rozwoju demencji
zachodzg zmiany zaréwno jako$ciowe i ilosciowe, dlatego otepienie jest procesem, a nie stanem patologicznym.
Choroby otepienne stanowig powazne wyzwanie zaréwno dla pacjentéw, jak i ich opiekunéw, poniewaz prowadza
do stopniowej utraty zdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Objawy otepienia

Poczatkowe symptomy choréb otepiennych pojawiaja sie stopniowo i czesto sa bagatelizowane, poniewaz nie wydaja
sie grozne. We wczesnej fazie schorzenia osoby chore zazwyczaj nadal funkcjonuja samodzielnie w codziennym
zyciu, mimo tego moga doswiadcza¢ niewielkich trudnosci.

Jak rozpoznac pierwsze objawy?

Warto zwrdci¢ uwage na nastepujace symptomy:

trudnosci
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zadawanie Tych

odkladanie

przedmiotow

samych pytan
w krotkich
odstepach czasy

trudnosci

np. przy placeniu
za zakupy

w zapamigtywaniu
w nietypowe niedawnych
migjsca zdarzen
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problem
z dobieraniem

gubienie sie,

dezorientagja

W migjscu
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wlasciwych slow
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z ustaleniem

biezqcej daty

z koncentracjq
i podejmowaniem
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Do rozpoznania otgpienia konieczne jest stwierdzenie utrzymywania si¢ wymienionych symptomoéw przez okres
co najmniej 6 miesiecy oraz wykluczenie innych schorzen.

s N Zachorowalnos¢ na choroby otepienne wzrasta

z wiekiem, ktéry stanowi ngjlepiej udokumentowany czynnik

/ \ ryzyka rozwoju wielu choréb ofepiennych. Czestose

wystepowania zaburzeh otepiennych w populagjimiedzy 75.

a 84 rokiem zycia wynosi I/, natomiast wérod oséb

\ / powyzej 84 lat, wedlug danych szacunkowych, siega juz
\ / 34/.



Przyczyny otepienia

Przy do$¢ szerokiej definicji ot¢pienia jest mozliwych wiele przyczyn tego schorzenia. Mogg to by¢ nie tylko choroby
postepujace, lecz takze choroby przewlekle po przebytych uszkodzeniach moézgu. Otepienie moze by¢ takze
spowodowane przez choroby neurodegeneracyjne, w ktorych na poczatku dominujg inne objawy, a zaburzenia
pamieci i funkcji poznawczych pojawiaja sie dopiero w dalszym przebiegu choroby (jak ma to miejsce w chorobie
Parkinsona czy Huntingtona).

Rzadziej przyczyng moga by¢ infekcje (np. zaburzenia funkcji poznawczych zwigzane z HIV), choroby prionowe
(takie jak choroba Creutzfeldta-Jakoba), schorzenia o podiozu immunologicznym (np. stwardnienie rozsiane lub
autoimmunologiczne zapalenie moézgu), a takze choroby genetyczne (np. Zespoét Downa). Otepienie moze by¢
réwniez wynikiem dzialania niektérych lekéw, substancji toksycznych albo nastepstwem urazu moézgu.

Sumarycznie przyczynami otgpien moga byc¢:
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Klasyfikacja chorob otepiennych

W opisie i systematyzacji zespolow otepiennych wyrdznia sie wiele kryteriow klasyfikacyjnych. Czesto autorzy
postuguja sie kryterium lokalizacyjnym, poniewaz procesy otgpienne rdznig si¢ umiejscowieniem wywotujacego
je uszkodzenia mézgu.

Choroba Alzheimera

St ; Lokalizacja: Zmienna w zaleznosci od stadium:
Stwqrdnleme Zanli |(OW6 bOCZﬂG hipakqmp’, ptaty ciemieniowo-skroniowa

Lokalizacja: Kora ruchowa, pieri mézgu, rdzen kregowy

Demencja z ciatami
Lewy'ego

Lokalizacja: Kora mézgowa,
hipokamp, pied mézgu

Choroba Parkinsona

Lokalizacja: srédmézgowie, jadra podstawy

otepienie pierwotnie zwyrodnieniowe - charakteryzuje si¢ zanikiem komorek i struktur mézgowych. Przyczyny
takich zmian s3 najczesciej zwigzane z genetyka,

otepienie naczyniopochodne - powstaje przez zmiany w naczyniach moézgowych i uszkodzenia naczyn mézgowych
np. w wyniku udaru,

otepienie odwracalne — moze by¢ spowodowane zazywanymi lekami, guzem mézgu, niedoczynnoscia tarczycy,
niedoborem witamin, zwlaszcza z grupy B.




Nieprawidtowe
odkfadanie sie biatek

powoduje tworzenie sie

blaszek amyloidowych
i splatkéw biatka tau
w catym mozgu.

tagodne:

« zaburzenia piamieci,

+ gubienie sie

+ powtarzanie tych
samych pytan.

Umiarkowane:

« chowanie
przedmiotéw
w nietypowych
miejscach
problemy
Z rozpoznawaniem
przyjaciot i rodziny,
zachowania
impulsywne.

Ciezkie:

» catkowita utrata
samodzielnosci
brak zdolnosci
komunikacji.

RODZAJE DEMENCIJI

Nieprawidtowe ilosci
lub formy biatek tau
i TDP-43 gromadzg sie
wewnatrz neuronéw
w ptatach czotowych
i skroniowych.

Behawioralne

i emocjonalne:

« trudnosci w
planowaniu
i organizowaniu,
zachowania
impulsywne,
apatia lub nadmierne
emocje.

Problemy jezykowe:

+ trudnosci
z méwieniem lub
rozumieniem mowy.

CO SIE DZIEJE W MOZGU

Nieprawidtowe ztogi
biatka alfa-synukleiny,
zwane ciatfami Lewy'ego,
wptywaja na chemiczne
przekazniki mézgu.

Zaburzenia poznawcze:

+ zaburzenia
koncentracji,
pomysty
zdezorganizowane
lub nielogiczne.

Problemy motoryczne:
sztywnos¢ miesni,
utrata koordynacji,
ograniczone
wyrazanie emogji
mimika twarzy.

Zaburzenia snu:

+ bezsennos¢,

« nadmierna sennos¢
w dzien.

Halucynacje wzrokowe.

Niektore schorzenia, na

przyktad zakrzepy krwi,

zaktocajq przeptyw krwi
w mdzgu.

Zapominanie
o biezacych lub
przesztych wydarzeniach.

Btedne rozmieszczenie
przedmiotow

Problemy

Z przestrzeganiem
instrukcji lub nauka
nowych rzeczy.

Halucynacje lub urojenia.

Btedne postrzeganie
sytuacji.

Objawy moga by¢
rézne w zaleznosci od
uszkodzonych czesci
mozgu.




Czestotliwos¢ wystepowania danego typu otepienia:
o choroba Alzheimera — 50-60 proc. przypadkoéw, “
« demencja naczyniowa — 20-30 proc. przypadkéw,

« otepienie z cialami Lewy’ego — 10-25 proc. przypadkdw,

« otepienie czolowo-skroniowe — 10-15 proc. przypadkéow.

= choroba Alzheimera = demencja naczyniowa

= otepienie z ciatami Lewy’ego = otgpienie czotowo-skroniowe

Otepienie moze by¢ mylone z innymi chorobami i zmianami, takimi jak:

« depresja — jej objawy moga przypominac otepienie (problemy ze skupieniem uwagi, wahania nastroju,
zaburzenia pamieci),

« krwawienie podtwardéwkowe — u 0s6b starszych moze si¢ pojawic¢ nawet po niewielkim urazie gtowy. Objawy
mogg przypominac wczesne etapy demencji,

 infekcja drog moczowych lub zapalenie ptuc — u 0s6b starszych mogg objawiac si¢ dezorientacja i zaburzeniami
pamieci,

« zapalenie opon mézgowych,
« naduzywanie lekéw psychotropowych, obnizajacych ci$nienie krwi oraz alkoholu,

« zmiany zwigzane z fizjologicznym starzeniem sie.

Leczenie chordb otepiennych

Leczenie otepienia to ztozony proces, ktdry zazwyczaj wymaga zaangazowania zespotu specjalistéw z réznych
dziedzin. Kluczowe znaczenie ma doktadna ocena stanu pacjenta, a takze wykluczenie i skuteczne leczenie innych
choréb somatycznych, ktére moga wptywac na funkcjonowanie chorego. To absolutna podstawa skutecznej terapii.

Na poczatku leczenia warto wspolnie z pacjentem i jego opiekunem opracowa¢ realistyczny plan dzialania -
okredli¢ cele terapii, metody ich realizacji oraz terminy oceny efektéw.

Rodzaj terapii zalezy od typu otepienia, jednak we wszystkich przypadkach kluczowe jest jak najwcze$niejsze
rozpoznanie objawéw. Szybka reakcja moze znaczaco spowolni¢, a czasem nawet zatrzymac postep choroby.

Leczenie choréb otepiennych jest kompleksowe i obejmuje wiele sfer zycia pacjenta. Gtéwne cele to:
« lagodzenie objawdw,
« spowolnienie rozwoju choroby,

« poprawa jakosci zycia chorego.

- W,




Terapia moze przybiera¢ rézne formy. Oto gléwne obszary leczenia:

Farmakoterapia - leki poprawiajace funkcje
poznawcze lub redukujace objawy towarzyszace.

Terapia zajgciowa - aktywizacja chorego przez
codzienne czynnosci i tworcze dzialania.

Trening poznawczy (kognitywny) - ¢wiczenia
pamieci, koncentracji, logicznego myslenia.

Terapia reminiscencyjna — praca z pamiegcia
autobiograficzng poprzez wspomnienia, zdjecia,
muzyke.

Pierwsze kroki

Konsultacja z lekarzem
rodzinnym - lekarz
przeprowadzi wstepnq
ocene i moze zleci¢
podstawowe badania.

Skierowanie do
spegjalisty - jesli lekarz
rodzinny podejrzewa
chorobe otepienng, skie-
ruje pacjenta do
odpowiedniego spe-
gjalisty: neurologa lub

psychiatry.

Zajecia relaksacyjne - techniki wyciszajace
i zmniejszajace stres.

Wsparcie psychologiczne — pomoc w radzeniu sobie
z emocjami chorego i jego bliskich.

Rehabilitacja — wspieranie sprawnosci ruchowej
i funkcjonowania fizycznego.

Zdrowa dieta i aktywnos¢ fizyczna — dostosowane
do mozliwosci chorego, wspomagajace moézg i cialo.

&

Leczenie - spegjalista
dostosowuje odpowiedniq
forme leczenia i dopa-
sowuyje jq do indywidual-
nych potrzeb pagjenta,
typu otepienia, stopnia
zaawansowania choroby
oraz wspdlistniejgeych
problemoéw zdrowotnych.

= -

Diagnoza - spegjdlista
wykonuje testy i zleca
odpowiednie badania, by
postawi¢ odpowiednig
diagnoze i poprawnie
sklasyfikowa¢ ofepienie.

W celu przygotowania diagnozy przeprowadza si¢ nastepujace badania u kolejnych specjalistow:

Neuropsycholog ocenia ogdlng sprawnos$¢ intelektualng oraz funkcjonowanie proceséw poznawczych.

Neurolog ustala przyczyne zaburzen i wyklucza inne schorzenia, takie jak np. guz moézgu. Prowadzi dalsze

leczenie w poradni specjalistyczne;j.

Badania neuroobrazowe (tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny) pozwalaja na ocene stanu

mozgu i lokalizacje ewentualnych zmian.

Psychiatra ocenia stan psychiczny chorego, diagnozuje zaburzenia zachowania, wspiera rodzing w kwestiach
formalnych i organizacyjnych (zaswiadczenia, recepty, skierowania).

Forma terapii oraz postep choroby w duzej mierze zalezy od stopnia otepienia. Rozrézniamy

trzy sfopnie otepienia: lekkie, umiarkowane, glebokie. Z poczgtku objowy demencji sq ledwo

zauwazalne (ofepienie lekkie), jednak z czasem mogq prowadzic do kompletnej utraty

samodzielnosci chorej osoby (otepienie glebokie).



Praktyczne Porady

W przypadku choréb otgpiennych mozna uzyskac¢ informacje oraz pomoc u organizacji oraz stowarzyszen. Oprécz

tego osoba z demencja, a takze jej bliscy, moga ubiegac sie o nastepujace srodki pomocy:

Uregulowanie spraw prawnych:

orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci - pozwala na skorzystanie z wielu ulg i przywilejow, a takze umozliwia
ubieganie si¢ o niektére opcje dofinansowania,

pelnomocnictwo — osoby chore na demencje z czasem tracg zdolno$¢ do podejmowania waznych decyzji.
Weczesne ustanowienie pelnomocnictwa pozwala zabezpieczy¢ ich sprawy osobiste i majatkowe,

ubezwlasnowolnienie - bliscy osoby chorej moga wystapi¢ do Sadu Rodzinnego o ubezwtasnowolnienie osoby
chorej w przypadku znaczacego poglebienia demencji. Ubezwlasnowolnienie ogranicza prawnie osobe chora,
co przeciwdziala niepozadanym skutkom prawnym oraz przekazuje decyzyjnos¢ bliskim osoby chore;.

Gdzie zgtosi¢ si¢ po pomoc:

placowki opiekunicze — w Polsce istnieje kilka rodzajow placéwek, ktdre swiadczg ustugi opiekuncze nad
chorymi na demencje. Wszystkie placowki opiekuncze o charakterze stacjonarnym (publiczne i prywatne) sg
objete wpisem do rejestru wojewody.

dofinansowanie NFZ - refundacja NFZ moze obejmowac leki, srodki ortopedyczne np. wézek inwalidzki,
a takze artykuly higieniczne,

organizacje i stowarzyszenia — w Polsce funkcjonuje kilka organizacji i stowarzyszen, ktére oferuja pomoc
osobom chorym na demencje i ich rodzinom. Ich gtéwnym celem jest edukacja na temat demencji, ale moga
réwniez organizowaé grupy wsparcia, oferowa¢ pomoc prawng i psychologiczng, ustugi pielegnacyjno-
opiekuncze oraz udziela¢ wsparcia medycznego,

opieka pielegniarska — pielegniarska opieka dtugoterminowa jest finansowana przez NFZ i przyznawana na
zlecenie lekarza POZ lub lekarza szpitalnego po hospitalizacji. Warunkiem jej otrzymania jest wynik 0-40
punktow w skali Barthel.

Skala Barthel ocenia stan chorego przede 4+ » +
wszystkim pod wzgledem jego samodzielnosci A I

przy wykonywaniu codziennych czynnosci takich L + -
jak: ¢ > I

spozywanie positkow, + ?

N
. . N
siadanie, I + I N
o™ [ A\
przemieszczanie sie, + " \‘ | '
X , - ] i || +
ubieranie \ \
’ @ + N / —
. . . S - S - ' d ‘ —
kontrolowanie potrzeb fizjologicznych, + N —_—
utrzymanie higieny osobistej. / +



Plan dnia

Dobrze rozpisany plan dnia pomaga osobom z demencja odnalez¢ si¢ w codziennosci, zmniejsza lek i poczucie
zagubienia, a takZe wspiera samodzielno$¢.

Wersje do wydruku znajdziesz na naszej stronie internetowej wspierajmarzenia.pl

Plan dnia

Data

Cele Grafik

Priorytety

Lista do zrobienia

Notatki




Moje nawyki

Regularne zaznaczanie wykonanych czynnosci w kalendarzu nawykéw pozwala osobom z demencja kontrolowa¢
wazne rutyny, takie jak przyjmowanie lekéw czy jedzenie positkow.

Jak uzy¢? Jesli danego dnia zostaly przyjete leki — zaznacz to w kalendarzyku, by wyrobi¢ sobie nawyk i nie
zapomnie¢ o waznych czynnosciach.

Wersje do wydruku znajdziesz na naszej stronie internetowej wspierajmarzenia.pl
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Z.drowe ciato

Aby mozg dzialal sprawnie, potrzebuje nie tylko ¢wiczen umystowych, ale takze wsparcia ze strony ciala. Aktywnos¢

fizyczna, odpowiednia dieta, sen i nawodnienie majg ogromne znaczenie dla pracy naszego umystu - niezaleznie

od wieku.

Ruch

Ruch poprawia krgzenie krwi i wspiera prace
mozgu. Nawet krotki spacer, proste ¢wiczenia
w domu, prace w ogrodzie czy rozcigganie
to doskonale formy aktywnos$ci. Wazne, by
dostosowa¢ je do mozliwosci i stanu zdrowia
chorego.

Dieta

Zdrowa dieta to paliwo dla umystu. Dobrze, by
zawierala duzo warzyw, owocéw, orzechdw,
ryb, produktéw pelnoziarnistych. Warto takze
pamieta¢ o witaminach z grupy B, kwasie
foliowym, omega-3 i przeciwutleniaczach. Nalezy
natomiast unika¢ nadmiaru soli, cukru, tlustych
i przetworzonych potraw oraz uzywek.

Sen i woda

Sen regeneruje mozg i ciato. Zadbaj o regularny ||||| DO

rytm dobowy i unikaj zbyt dlugich drzemek
w ciaggu dnia. Nie zapominaj tez o piciu wody
- odwodnienie moze wplywaé negatywnie na
pamiec i koncentracje.

) &

ﬂ"’fg

»

B

Zapraszamy do udzialu w bezplatnym szkoleniu
~Przeciwdzialanie chorobom otepiennym”

Szkolenie w formule online

Z.apisz sie na szkolenie online — wspierajmarzenia.pl



Czas z bliskimi

Utrzymywanie kontaktow towarzyskich i aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym odgrywa istotna role zaréwno
w profilaktyce, jak i leczeniu choréb otepiennych. Regularne kontakty z rodzina, przyjaciéimi oraz udzial w grupach
spotecznych pomagaja chroni¢ funkcje poznawcze i poprawiaja samopoczucie psychiczne. Szczegoélnie wazne
jest, by osoby z grup ryzyka lub z demencja nie izolowaly sig, ale wrecz przeciwnie — angazowaly si¢ w rozmowy
i wspdlne dziatania.

Jak utrzymywac dobre relacje z bliskimi, gdy zmagasz si¢ z demencja?

Kontakty z rodzing i przyjaciélmi to bardzo wazna cze$¢ codziennego zycia. Nawet jedli zauwazasz u siebie
trudnosci z pamiecia, stowami czy koncentracja — nie oznacza to, Ze musisz si¢ wycofywa¢. Ponizej znajdziesz
kilka prostych rad, jak pielegnowac¢ relacje i czu¢ si¢ pewniej w rozmowie.

1. Mow powoli i spokojnie - nie spiesz sie. Masz prawo do tego, zeby zastanowic si¢ nad tym, co chcesz powiedziec.

2. Jesli zapomnisz stowa - opisz je inaczej. Nie z1o$¢ si¢ na siebie. Mozesz uzy¢ innego wyrazenia lub poprosi¢
rozmoéwce o pomoc: ,Nie pamietam stowa, ale chodzi mi o to, co...”

3. Sluchaj uwaznie i zadawaj pytania - jesli czego$ nie zrozumiesz $miato popro$ o powtdrzenie.

4. Zapisuj wazne rzeczy - imiona, daty spotkan czy wazne informacje w notatniku lub telefonie. To pomoze Ci
czud sie pewniej.

5. Nie unikaj rozmoéw - nie zamykaj si¢ w sobie. Nawet krétka rozmowa przez telefon, wspdlny spacer czy kawa
z sgsiadem moga poprawic nastrdj i trenowac pamiec.

6. Cwicz wspomnienia - opowiadaj o swoim zyciu. Bliskim sprawi to rado$¢, a Tobie pomoze trenowac pamiec¢
i stowa. Wspoélne wspominanie to przyjemnosc¢ dla obu stron!

7. Korzystaj z pomocy bliskich - jesli masz trudniejszy dzien, nie boj si¢ powiedzie¢ o tym otwarcie. ,,Dzi$ troche
trudniej mi sie skupi¢” - to zupetnie normalne.

Wspolne spedzanie czasu z bliskimi oraz udzial w réznorodnych aktywnosciach towarzyskich, kulturalnych
i sportowych stymuluja mézg, poprawiaja funkcje poznawcze i moga by¢ dobrym pretekstem do aktywnosci
fizycznej. Warto zacheca¢ osoby starsze do uczestnictwa w Klubach Seniora, Uniwersytetach Trzeciego Wieku
czy terapiach grupowych.




Praca mozgu

Choroby otepienne najczesciej dotycza osob starszych, ale o dobrg kondycje mézgu warto dbac przez cale zycie -
im weczesniej, tym lepiej. Regularna stymulacja intelektualna moze znaczaco wplyna¢ na opdznienie wystapienia
objawéw demencji i spowolnienie jej rozwoju.

Podobnie jak mie$nie, moézg potrzebuje codziennego, umiarkowanego wysitku, by zachowa¢ sprawnos¢. Na
szczescie istnieje wiele przyjemnych i skutecznych sposobéw na jego aktywizacje — czesto dopasowanych do
indywidualnych zainteresowan.

Codzienne aktywnosci dla zdrowego moézgu:

« czytanie ksigzek, artykulow lub gazet,

» rozwigzywanie krzyzéwek, sudoku, zagadek logicznych,

« pisanie - notatek, listéw, pamietnika,

o glosne czytanie - szczegdlnie pomocne przy trudnosciach z mows,

« gry planszowe, karciane, szachy, bingo czy gry wideo wymagajace myslenia,

« rozmowy i dyskusje — o ksigzkach, filmach, wspomnieniach,

+ zajecia manualne i kreatywne - rysowanie, malowanie, szydetkowanie, gotowanie nowych potraw.

Warto tez taczy¢ aktywnosci poznawcze z relacjami spolecznymi — wspolna gra, rozmowa czy gotowanie to nie
tylko forma ¢wiczenia mdzgu, ale tez doskonaty sposéb na wzmacnianie wiezi i dobrego samopoczucia.

a W stymulagji mézgu kluczowe jest probowanie oraz uczenie sie nowych rzeczy.

Cwiczenie: Co tu nie pasuje?

Cel: Cwiczenie logicznego myslenia i klasyfikacji.

W kazdej grupie stéw jedno nie pasuje do pozostatych. Podkresl lub zakresl to, ktore odstaje od reszty.
L. jabtko - gruszka - pomarancza - ziemniak

krzesto - stot — kanapa - tyzka

poniedzialek — wtorek - czerwiec - $roda

kot — pies — kon - rdza

$nieg - stonce - mréz - lod

szachy - hokej - sudoku - puzzle

borowik — muchomor - pieczarka — maslak

zloto — srebro — miedZ — drewno
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t6zko - poduszka - recznik - posciel
10. schabowy - pomidorowa - rosét — botwinka

Bonus: Sprobuj wyjasni¢, dlaczego dane stowo nie pasuje. Mozesz napisa¢ krotka odpowiedz obok.



Cwiczenie: Historyjka do ulozenia.

Ponizej znajdziesz zdania opisujgce krdtkg historie, jednak sg one pomieszane. U6z je w odpowiedniej kolejnosci,
aby stworzy¢ logiczng opowiesc.

Anna przygotowala ciasto na niedzielne spotkanie.

Anna zadzwonila do przyjaciol, zapraszajac ich na ciasto i herbate.

Goscie przybyli punktualnie o 17:00.

Pod koniec spotkania przyjaciétka Anny przez przypadek sttukla filizanke.
Goscie pomogli posprzata¢ Annie po podwieczorku zanim poszli do domu.
Na stole pojawily sie pyszne ciasta i herbata.

Anna wpadla na pomyst, by zaprosi¢ gosci na niedzielne spotkanie.

Anna przygotowala liste zakupéw na podwieczorek: jajka, mleko, $mietana, cukier.
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Wszyscy rozmawiali o wakacjach i planach na lato.
Po ulozeniu:

Wypisz trzy rzeczy, ktére pojawily si¢ podczas spotkania:

Zapisz dzien i godzine spotkania:

Co kupita Anna:

Co nietypowego wydarzylo sie w czasie spotkania:

Cwiczenie: Znajdz i popraw blad.

Cel: Cwiczenie koncentracji, uwagi jezykowej i poprawnosci pisowni.

Przeczytaj uwaznie kazde zdanie. W kazdym z nich ukryl si¢ jeden btad jezykowy - ortograficzny lub gramatyczny.
Zaznacz go, a jesli chcesz, zapisz poprawng wersje obok.

1. Warzywa i owocy powinny by¢ obecne w codziennej diecie.

Ruch na $wiezym powietrzu poprawia samopoczucie i pracy mozgu.

Gry logiczne poprawiaja sprawno$¢ mozgu.

Po potudniowym spacerze warto odpocza¢ i poczytac ksigrzke.

Orzechy wloskie zawieraja duzo dobrych tluszczéw i witamin z grépy B.
Zbyt diugie dzemki moga zaburzy¢ rytm dobowy i pogorszy¢ sen w nocy.
Glosne czytanie pomaga w utrzymaniu sprawnosci jezykowe.

Utrzymywanie kontaktéw z blizkimi dobrze wptywa na samopoczucie.
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Witaminy z grupy B, kwas foliowy, omega 3 — warto uwzgledni¢ je w swojej djecie.
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Cwiczenia fizyczne muszg by¢ dostosowane do fizycznyh mozliwosci chorego.
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Opieka nad chorym na alzheimera. Poradnik dla opiekuna, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera, Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach Forum Organizacji Pacjentow.
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Zbiorka ksigzek

Masz ksigzki, z ktorych juz nie korzystasz?
Przylacz sie do charytatywnej zbiorki ksiazek.
Mozesz swoim ksigzkom dac drugie Zycie.

Chcesz wspierac nasze dzialania?
Podaruj nam 1,5% podatku:

1.5]%) KRS: 0000 332 814

Wiecej informacji na:

wspierajmarzenia.pl
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