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Summary

SARS-CoV-2 poses a particular risk to the elderly and people with many comorbidities.
In the case of people with dementia, the compliance with sanitary recommendations and the
necessary physical isolation can have far-reaching negative consequences in terms of limit-
ing the continuation of tailored care, support and treatment. The recommendations related
to the SARS-CoV-2 pandemic must take into account not only the medical consequences of
lack of access to medical care, but also their long-term effects and the disease progression
in accordance with the concept of social health. A plan of action for the psychoeducation of
informal carers, adapted to the elderly group (including people with dementia), is also neces-
sary. Prepared under the auspices of the Polish Psychiatric Association, the recommendations
for people living alone, with their family and in long-term care facilities are intended to
draw attention to key epidemiological issues that can be planned by medical staff within the
organization of patient care. However, mental and social needs of patients, whose fulfilment
is particularly significant in times of restrictions related to everyday activities, are of equal
importance. Further monitoring of the epidemiological situation and scientific reports related
to the SARS-CoV-2 pandemic are necessary to verify and update the guidelines.
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Wstep
Konsekwencje pandemii SARS-CoV-2 dla oséb zyjacych z otepieniem

Z pierwszych $wiatowych doniesien wynika, ze przebieg infekcji zwigzanej
z nowym szczepem koronawirusa SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), wywotujacego chorobe o nazwie COVID-19 (Coronavirus Disease
2019), stanowi szczego6lne zagrozenie dla osob w wieku podesztym oraz pacjentow
z wieloma schorzeniami towarzyszacymi. Amerykanskie Centra Kontroli i Prewencji
Chorob (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) wymieniajg wiek po-
wyzej 65. roku zycia oraz przebywanie w placéwkach opieki dlugoterminowej jako
czynniki ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19 [1], co wiaze si¢ ze wzrostem liczby
hospitalizacji oraz znaczaco zwigkszong $miertelnoscig [2, 3]. Z tego powodu Swiatowe
agencje przekazuja kolejne zalecenia, m.in.:

— przestrzeganie zalecen sanitarnych, w tym dotyczacych higieny rak,
— ograniczenie wychodzenia z domu,
— unikanie placowek medycznych oraz kontaktu z personelem medycznym,

— korzystanie z telefonicznego kontaktu z personelem medycznym czy zdalne
zatatwianie spraw urzedowych.

Obecnie wszelkie odgorne dziatania koncentrujg si¢ na utrzymywaniu izolacji
i dystansu spotecznego, ktore beda zmniejszaty ryzyko dalszej transmisji SARS-CoV-2.
Wprowadzone w celu przeciecia tancucha transmisji ograniczenia mogg zwickszac
natezenie objawow lekowych, depresyjnych, poczucie osamotnienia i postrzeganego
zagrozenia w spoteczenstwie (rys. 1) [4]. Szczegolnie narazong grupg sg osoby starsze,
schorowane, mniej sprawne i mniej zaradne. W wypadku oséb zyjacych z otepie-
niem powyzsze zalecenia oraz niezbedna fizyczna izolacja moga mie¢ daleko idace
negatywne konsekwencje zwigzane z ograniczeniem kontynuacji dostosowanych
do ich potrzeb opieki, wsparcia oraz leczenia. W wielu krajach — w tym w Polsce —
osoby starsze, a takze osoby z otepieniem oraz ich opiekunowie konfrontowali si¢
juz wczesniej z ograniczeniami wynikajacymi z dostepu do opieki zdrowotnej oraz
systemu wsparcia spotecznego. Globalne rozprzestrzenianie si¢ SARS-CoV-2 i jego
nieproporcjonalny wpltyw na osoby starsze moga skutkowac dalszym narastaniem
nierownosci w zakresie dostepu do tych ustug oraz dalsza marginalizacja tej grupy, co
jest widoczne na przyktadzie populacji wloskiej [S]. W zwigzku z tym przygotowano
rekomendacje pod patronatem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktorych
celem jest zahamowanie tego procesu i odwrocenie niekorzystnych zjawisk.

W obecnych warunkach opieka zdrowotna realizowana zdalnie z wykorzystaniem
ustug telekomunikacyjnych staje si¢ codziennoscig. Natomiast osoby Zyjace z otgpieniem,
ktoére maja niewielka wiedze 1 umiejetnosci w zakresie telekomunikacji, a dotad polegaty
przede wszystkim na osobistym wsparciu, moga mie¢ poczucie coraz wigkszego osa-
motnienia oraz opuszczenia [6]. W ich wypadku brak kompetencji technicznych stanowi
realng barier¢ w zaspokajaniu niezb¢dnych potrzeb, a zwlaszcza w dostepie do lekarza,
psychologa oraz utrzymaniu dotychczasowego poziomu aktywnosci [3, 6, 7]. WczeSniej
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rozwijane interwencje psychospoteczne w duzej mierze oparte byty na zwickszeniu party-
cypacji spolecznej, realizacji wsparcia zindywidualizowanego, spersonalizowanego, po-
prawiajacego jako$¢ zycia 0sob zyjacych z otgpieniem. Cho¢ kontrola transmisji choroby
zyskuje obecnie nadrzedne znaczenie, to zalecenia zwigzane z pandemig SARS-CoV-2
musza uwzgledniaé nie tylko medyczne konsekwencje braku dostepu do opieki lekarskiej,
ale tez zjawiska negatywnie przektadajace si¢ na pézniejsze funkcjonowanie seniorow.

Spadek aktywnosci zyciowej zwigzany z izolacja spoteczng osob z otgpieniem moze
miec realne przetozenie na ich dtugofalowe funkcjonowanie oraz progresj¢ choroby zgod-
nie z koncepcja zdrowia spotecznego [8—10]. Najnowsze badania wskazuja, ze to wlasnie
zdrowie spoteczne moze stanowi¢ klucz do zrozumienia zjawiska rezerwy poznawczej
bedacej czynnikiem ochronnym wobec rozwoju deficytow w zakresie funkcjonowania
poznawczego [11]. Oznacza to, ze podtrzymywanie sprawnej sieci kontaktow, udziat
w spotkaniach oraz aktywno$ciach grupowych moze by¢ zrodtem wigkszej sprawnosci
poznawczej senioréw oraz istotnym czynnikiem wpltywajacym na spowolnienie progresji
choroby 0s6b zyjacych z otepieniem. Wiaze si¢ rowniez z tendencjg do intensywnej ak-
tywizacji tej grupy przez organizowanie interwencji oraz programow psychospotecznych
majacych na celu zredukowanie zjawisk postrzeganych jako negatywne, takich jak izolacja
spoteczna czy stygmatyzacja, a co za tym idzie — takze redukcje objawow psychopato-
logicznych bedacych czesto emocjonalng konsekwencjg uruchomienia mechanizméw
dezadaptacyjnych wobec radzenia sobie z chorobg. Wprowadzone w Polsce rozwigzanie
polegajace na tworzeniu tzw. centrow spotkan dla 0séb z ot¢pieniem oraz ich opiekunow
lub innych miejsc spotecznej aktywizacji przyniosto szereg istotnych korzysci dla tej grupy
odbiorcow, takich jak poprawa funkcjonowania emocjonalnego oraz ogdlnego dobrostanu
0s0b z otepieniem, wzrost ich samooceny, poczucia przynaleznosci, a takze redukcje
objawow neuropsychiatrycznych wraz ze wzrostem otrzymywanego wsparcia [12, 13].

Obecnie niewiele jest badan oceniajgcych efekty izolacji spotecznej wynikajgcej
z izolacji celowej zwigzanej z zagrozeniem oraz transmisjg SARS-CoV-2 [7]. Trzeba
jednak podkresli¢, Ze izolacja spoteczna w dobie pandemii moze mie¢ zupehie inny
wymiar niz izolacja spoteczna w rzeczywisto$ci, w ktorej kontakt z drugim cztowie-
kiem jest mozliwy. Wazne jest rozr6znienie poje¢ dystansu fizycznego od dystansu
spotecznego. Istnieje bowiem wiele sposobow na pozostanie w bliskim kontakcie
emocjonalnym przy jednoczesnej rezygnacji z kontaktu fizycznego. Jednakze w grupie
0s0b starszych, a zwlaszcza 0sdb zyjacych z otgpieniem, utrzymanie tej blisko$ci poza
kontaktem fizycznym stanowi prawdziwe wyzwanie.

Niezbedne jest zatem zaplanowanie i wdrozenie nowych metod opieki umozli-
wiajgcych zminimalizowanie wspomnianych zjawisk negatywnych w sposéb nie-
wplywajacy na ryzyko transmisji wirusa w tej grupie pacjentow [7]. Potrzebny jest
réwniez dopasowany do grupy senioréw, w tym osob z otgpieniem, plan postegpowania
w zakresie psychoedukacyjnym.

Ze wzgledu na zréznicowana sytuacje zyciowa i organizacje¢ opieki nad oso-
bami z ot¢pieniem niezbedne sa zalecenia dopasowane do poszczegdlnych grup
pacjentow. Podstawg jest rozrdznienie 0sob z otgpieniem zyjacych w domu z rodzing
oraz mieszkajacych samodzielnie. Jesli chodzi o osoby mieszkajace samodzielnie,
sprawnie dziatajaca sie¢ wsparcia (pomoc spoteczna, wolontariusze, sgsiedzi) moze
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je zabezpieczy¢ przed raptownym pogorszeniem warunkow zycia, dostepu do jedze-
nia i opieki medycznej. Trzecia grup¢ stanowia chorzy w calodobowych osrodkach
opieki spotecznej. W tym wypadku kontakt z personelem jest utrzymany, natomiast
ograniczenia kontaktu dotycza cztonkow rodziny. Personel o$rodkow catodobowych
musi znac i stosowac wszystkie zalecenia Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS).

ZDROWIE
SPOLECZNE

Izolacja spoteczna

Nadcisnienie, choroby serca, Depresja, lek,
otyto$¢, ostabiony uktad pogorszenie funkcji
odpornosciowy Y\ | poznawczych, stres
ZDROWIE P ZDROWIE
L FIZYCZNE N PSYCHICZNE J
J -

Rysunek 1. Negatywne konsekwencje izolacji w warunkach spolecznych przed pandemia

Zalecenia dla oséb peliacych opieke medyczna oraz spoleczna
wobec chorych z otepieniem

Obecna sytuacja wymaga zastosowania rozwigzan zaprojektowanych z mysla
o populacji 0s6b zyjacych z otepieniem z uwzglednieniem zaréwno szczegdlnych
problemow, ktorych doswiadczaja, jak i ich mozliwos$ci adaptacji do nowych warun-
koéw. Zwieksza sig przy tym rola opiekuna osoby z otgpieniem.

POZIOM 1. Zasady codziennej opieki nad osoba z ot¢pieniem zmniejszajace

ryzyko transmisji SARS-CoV-2:

— Stosowanie przypomnien dotyczacych srodkow bezpieczenstwa — pogorsze-
nie pamieci skutkuje potrzeba intensywnego wsparcia w zakresie realizacji
zalecef, takich jak uzywanie masek jednorazowych, niedotykanie i nieprzy-
tulanie innych osdb, niedotykanie twarzy czy czeste mycie ragk, w postaci
przypomnien opiekuna badzZ np. rozmieszczenia informacji w strategicznych
punktach mieszkania (na drzwiach wejsciowych, w tazience) [14].

— Pomoc w zatatwianiu spraw formalnych lub zaspokajaniu potrzeb medycz-
nych — pomoc w uzyskaniu dostepu do zdalnej Sciezki postepowania, np. przez
umowienie wizyty telefonicznej badz wizyty on-line, ale rowniez, w mia-
re¢ mozliwosci, jesli chodzi o zaplanowanie leczenia 1 zapewnienie recept na
dhuzszy okres, co umozliwi ograniczenie wyjs¢ do przychodni i aptek [14].
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Ograniczenie wizyt oraz liczby oséb sprawujacych opieke nad pacjentem —
ograniczenie to dotyczy zwlaszcza wszelkich form pomocy spotecznej i jego
realizacja wymaga przeniesienia czg¢sci obowiazkéw zwigzanych z opieka
(np. zrobienie zakupdw) na grupe osob najblizszych pacjentowi.

Obserwacja stanu pacjenta — poza objawami charakterystycznymi dla infek-
¢ji niezbg¢dne jest monitorowanie jego codziennego funkcjonowania. Nalezy
zaleci¢ opiekunom zgloszenie si¢ po pomoc lekarskg w sytuacji zmiany za-
chowania pacjenta, poniewaz moze ona $wiadczy¢ o wystgpieniu majaczenia
(zalacznik A) [14, 15].

POZIOM 2. Modyfikacja form opieki medycznej i spotecznej nad osoba z ote-
pieniem:

Komunikacja z pacjentem przebywajacym w domu za pomocg telewizyt — te-
lekonsultacje znacznie zmniejszaja liczbe i czgstos¢ naglych wizyt w szpita-
lu lub wezwan pogotowia ratunkowego, zwlaszcza wérod pacjentow powyzej
65. roku zycia. Wideokonsultacje (jesli s3 mozliwe do zorganizowania) po-
zwalaja na audiowizualng interakcj¢ pacjenta z lekarzem lub psychologiem
czy terapeutg zajeciowym, co daje choremu poczucie bezposredniego kon-
taktu mimo fizycznego oddalenia. Osoby starsze preferujg jednak bardziej
kontakt telefoniczny niz korzystanie z obcych im rozwigzan komunikacji in-
ternetowej. Forme komunikacji na odlegto$¢ nalezy zatem dostosowaé do in-
dywidualnych potrzeb i mozliwo$ci pacjenta.

Dostosowanie lekow i ich dawek do aktualnego stanu psychicznego chorego
ze wzgledu na mozliwe zmiany wystepowania i nasilenia objawow psycho-
patologicznych.

Zapewnienie wsparcia psychospotecznego oraz informacji na temat technik
radzenia sobie ze stresem zarOwno pacjentom z otgpieniem, jak i ich opieku-
nom — poprzez $rodki masowego przekazu (programy radiowe, telewizyjne
lub udostgpniane on-line zajecia dedykowane seniorom) badz organizowa-
ne w czasie pandemii infolinie zwigzane z opieka psychiatryczng oraz wspar-
ciem psychologicznym [16].

Indywidualizacja kontaktu — komunikacja z pacjentem objetym opieka zin-
stytucjonalizowang powinna si¢ odbywac¢ w atmosferze wzajemnego szacun-
ku oraz by¢ mozliwie angazujaca.

Monitorowanie konsekwencji izolacji spotecznej w zakresie pojawiajacych
si¢ zaburzen zachowania u pacjentéw i/lub nieodpowiednich zachowan wo-
bec chorego ze strony cztonkow rodziny, a w wypadku opieki stacjonarnej —
cztonkow personelu.

Monitorowanie negatywnych konsekwencji emocjonalnych takich jak lek,
poczucie porzucenia, depresja czy zaburzenia zachowania u 0séb z otepie-
niem pozostajacych w domach opieki dtugoterminowej, w ktérych wprowa-
dzono zakaz odwiedzin oraz ograniczenie kontaktu z rodzina.
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— Jesli to mozliwe i w zalezno$ci od lokalnych ograniczen, utrzymanie zaje¢ gru-

powych w matych grupach (np. ¢wiczenia ruchowe, ogladanie telewizji, wspol-
na modlitwa) 1 godziny positkow (spozywanie positkow w sposob zmianowy).
Monitorowanie wszystkich pacjentéw z otepieniem pod katem wystepowania
objawow pobudzenia psychoruchowego, ktore moze prowadzi¢ do czestsze-
go stosowania lekow uspokajajacych i przeciwpsychotycznych.

POZIOM 3. Wsparcie opiekuna osoby z otepieniem (propozycje dzialan, ktore

mogg pomdc w opiece nad pacjentami, przydatne zaréwno dla profesjonalnych opie-
kunéw, jak 1 opiekunoéw rodzinnych):

— Korzystanie z pomocy pracownikoéw poradni zdrowia psychicznego — psy-

chiatrzy, psychologowie, pracownicy socjalni lub wolontariusze powinni za-
pewnic nieprzerwang opieke realizowang telefonicznie lub on-line w zakresie
zdrowia psychicznego.

Wskazowki dotyczace zmniejszania stresu, takie jak ¢wiczenia relaksacyjne
lub medytacyjne, moga by¢ przekazywane za posrednictwem mediow elek-
tronicznych lub z wykorzystaniem dostepnych, skutecznych narzedzi reduku-
jacych poziom napigcia oraz poprawiajacych poziom funkcjonowania emo-
cjonalnego osoby z otepieniem. Przyktadem moze by¢ zastosowanie tzw.
exergaming (exercises and games), czyli wykorzystanie wirtualnej rzeczywi-
sto$ci i gier konsolowych w grupie 0sob starszych [17].

Ograniczenie ekspozycji na programy informacyjne w telewizji czy radiu,
na wzmagajace stres i lek doniesienia medialne, zwlaszcza na te docierajace
z niewiarygodnych zrodet [16].

Zapewnienie chorym stalego schematu dnia, poniewaz w niezmiennych wa-
runkach pacjenci z ot¢pieniem sa mniej narazeni na wystegpowanie objawow
lgkowych i depresyjnych [18].

Wykorzystanie technologii wspierajacej w codziennej aktywnos$ci osoby
z otgpieniem. Aktualna sytuacja ograniczajgca mozliwosc¢ fizycznego kontak-
tu wpltywa na szybszy rozwo6j oraz powszechne wykorzystanie nowych tech-
nologii wsrod 0sob z otepieniem takze w Polsce. Technologie wspomagajaca
(assistive technology) mozna zdefiniowa¢ jako ,,dowolne urzadzenie lub sy-
stem pozwalajace danej osobie wykona¢ zadanie, ktérego w innym wypad-
ku nie bylaby w stanie wykonac¢, lub zwigkszajace tatwos¢ i bezpieczenstwo,
z jakimi mozna wykona¢ dane zadanie” [19]. Chodzi tu o szeroka game urza-
dzen, ktére mozna pogrupowac¢ wedtug ich przeznaczenia (czujniki umiesz-
czane w uchu pacjenta, ktére monitorujg jego ruchy, tetno, temperaturg cia-
la; elektroniczne opaski na r¢ke; urzadzenia przypominajgce o wykonywaniu
podstawowych czynnosci istotnych w codziennym funkcjonowaniu) [20].

Wprowadzanie aktywizacji ruchowej osoby z otgpieniem w warunkach do-
mowych oraz wspdlna organizacja innych oddziatywan pozafarmakologicz-
nych (zatacznik B).
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Rehabilitacja funkcji poznawczych z wykorzystanie dostepnych w sieci ze-
szytow do pracy (zatacznik C).
Wykorzystanie aplikacji na telefon lub tablet dostosowanych do potrzeb oso6b
z otepieniem (zatacznik D).
Sledzenie zmian w zakresie funkcjonowania w danym regionie MOPS-6w
oraz ROPS-6w dostosowujgcych swoje dziatania do aktualnej sytuacji. Insty-
tucje te organizuja mozliwosci korzystania z bezptatnych konsultacji psycho-
logicznych Iub socjalnych realizowanych telefonicznie lub on-line. Szczegoty
publikowane sg na biezaco w zaktadce ,,Aktualnosci” na stronach interneto-
wych poszczegdlnych placowek.

W wypadku pacjentéw izolowanych w domu zalecenie odbywania codzien-

nych spaceréw w promieniu okoto 200 metréw od domu moze pomoc w za-

pobieganiu zaburzeniom zachowania.

Uzyskanie informacji, czy osoba z ot¢pieniem i jej opiekun majg dostep do

wszystkich lekoéw, ktorych obecnie potrzebujg. Wskazane jest zapewnienie

wszystkich regularnie przyjmowanych lekow na co najmniej 1 miesiagc [21].

Pomoc w aktualizacji kontaktow spotecznych, aby w razie potrzeby pa-

cjent mogt uzyska¢ pomoc. Wskazanie, gdzie i jak uzyskaé praktyczng po-

moc w razie potrzeby, np. jak wezwac taksowke, zamowic¢ jedzenie i popro-
si¢ o opieke medyczna.

Minimalizowanie stosowania lekow uspokajajacych i unikanie zwickszania

ich dawki. W tym celu pomocne moga by¢ nastepujgce dziatania:

» porzadkowanie/segregowanie starych zdjec¢ i1 przedmiotow z przesztosci
moze pomoc w odzyskaniu osobistych wspomnien,

» zbieranie roznych przedmiotdéw i starych wycinkow z gazet moze pomodc
danej osobie w przypominaniu sobie nazw przedmiotow i powigzanych
z nimi faktow,

» stuchanie dawnych piosenek jest przydatne w budzeniu emocji i wspo-
mnien,

* ruch/¢wiczenia — mozna chodzi¢ po mieszkaniu/domu badz, jesli to moz-
liwe, po tarasie; zacheca si¢ rowniez do wykonywania prostych ¢wiczen,
takich jak wstawanie i siadanie z krzesta czy inne ¢wiczenia, ktdre mozna
wykona¢ w domu,

* rdézne aktywnoS$ci — osoba z otgpieniem moze bra¢ udziat w czynno$ciach
takich jak naprawa zepsutych sprzetow, sprzatanie, uktadanie w szufla-
dach, pranie rgczne bielizny, sktadanie recznikdw itp.,

* utrzymywanie statego harmonogramu — rutyna ma kluczowe znaczenie
dla 0s6b z otepieniem,

» dbanie o odpowiednie o§wietlenie dla danej pory dnia —nalezy unikaé
cieni lub poftcieni, ktore czgsto powoduja pobudzenie (lampka nocna jest
zalecana w sypialni, a o§wietlona przestrzen w salonie),

* wyznaczenie czasu wolnego i poswieconego na rozrywke — np. wspolne
gotowanie, granie w gry planszowe lub karty,
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» syndrom zachodzacego stonca — wyjscie o tej porze przed dom lub blok po-
maga przywrocic¢ orientacje; wejscie po schodach moze by¢ przydatne do
rozproszenia uwagi i jako ¢wiczenia (lepiej wejs¢ pieszo i zjecha¢ windg).

Przestrzeganie zasad higieniczno-sanitarnych (mycie ragk i dezynfekcja po-

mieszczen jako podstawa). Konieczne moze by¢ przygotowanie odpowied-

nich materialéw z wytycznymi dotyczacymi mycia rak, zrozumialymi dla pa-
cjentdw (np. instrukcja obrazkowa lub proste komunikaty: ,,myj czesto rgce
mydlem i woda”, ,.kichaj lub kaszl w chusteczke”, ,,zuzyte chusteczki wrzu-

caj do kosza”, ,,nie dotykaj swojej twarzy”) [22].

Poinstruowanie opiekunow o bezwzglednej konieczno$ci obserwacji mozli-

wych objawoéw infekceji, gdy osoby z otepieniem nie sg w stanie ich zglaszac¢

samodzielnie (regularny pomiar temperatury ciala; opiekunowie moga zapy-
ta¢, czy dana osoba odczuwa bol lub duszno$¢ i wskazaé na czeg$¢ ciata, o kto-
rej mowa, lub czy dana osoba odczuwa dyskomfort).

Zaproponowanie, aby krewni niemieszkajacy z pacjentem utrzymywali z nim

kontakt telefoniczny lub wideo (komputer, tablet, telefon komorkowy).

Koniecznos$¢ wyjasnienia choremu przebiegu epidemii COVID-19 w sposob

uwzgledniajacy jego uposledzenie funkcji poznawczych. Nalezy uzywac ter-

minéw, ktore sa bezposrednio zwigzane z pacjentem (np. ,,Uzywam maski,
aby cig¢ nie zakazi¢”).

Zapewnienie jak najlepszej identyfikacji personelu w sytuacji stosowania

srodkow ochrony osobistej (maski, przytbice), ktore mogg utrudniaé rozpo-

znanie (identyfikatory z duzymi literami lub ze zdjeciem).

Odpoczynek i relaks

Codzienna aktywno$c¢ fizyczna w warunkach domowych

Plan dnia z wyznaczaniem realistycznych celow

\__ \___J ___ ___

Zachowanie emocjonalnego dystansu wobec trudnosci

Réznorodnos$¢ zaje¢ w domu

Zachowanie rownowagi pomigdzy obowigzkami a przyjemno$ciami

R KRR KR

Poszukiwanie satysfakcji

n___ \___J A

Rysunek 2. Wskazéwki istotne dla zachowania rownowagi emocjonalnej opiekuna

nieformalnego
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— Nalezy pamicetaé, ze osoby z otgpieniem moga mie¢ trudnosci ze zrozumie-
niem informacji przekazywanych w mediach lub przez opiekunow dotycza-
cych ich wtasnej sytuacji (np. mogg nie rozumie¢ wydawanych rozporzadzen
odnosnie do tego, kiedy moga robi¢ zakupy; mogg myli¢ warunki panujace
w innych krajach z sytuacja w swoim kraju).

W ramach kontaktu miedzy klinicysta a opiekunem nieformalnym istotna jest
psychoedukacja w zakresie poprawy funkcjonowania emocjonalnego chorego [23].
Rysunek 2 podkresla kluczowe obszary, na ktore warto zwrdci¢ uwage podczas rozmo-
wy. Dodatkowo zatacznik E zawiera informacje istotne dla osoby bliskiej mieszkanca
catodobowego domu opieki spotecznej.

Whioski

Pomimo nadrzgdnej wartosdci zalecen sanitarno-epidemiologicznych osoby z ote-
pieniem wymagaja specyficznej opieki, uwzgledniajgcej rowniez ich stan psychiczny
oraz istotne dla ich dlugofalowego funkcjonowania poznawczego aspekty zdrowia spo-
tecznego. Przedstawione zalecenia majg na celu zwrdcenie uwagi na kluczowe kwestie
zmniejszajace ryzyko transmisji SARS-CoV-2 mozliwe do zaplanowania przez personel
medyczny i opiekunow nieformalnych w ramach organizacji opieki nad pacjentem. Nie
mniej wazne sg rowniez potrzeby psychiczne i spoteczne pacjentow, ktorych zaspokojenie
jestszczegoblnie istotne w dobie obostrzen zwigzanych z czynno$ciami dnia codziennego.
Dalsze monitorowanie sytuacji epidemiologicznej oraz doniesien naukowych zwigzanych
z pandemig COVID-19 jest konieczne w celu weryfikacji i aktualizacji wytycznych.
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Zalacznik A

Rekomendacje odno$nie do postepowania w przypadku
wystapienia majaczenia

W przebiegu zakazenia SARS-CoV-2 moga wystapi¢ objawy majaczenia.
Zwtlaszcza pojawienie si¢ nasilonych zaburzen ruchowych i nadpobudliwos$ci stano-
wi¢ bedzie dodatkowe wyzwanie w okresie epidemii i zalecanej izolacji spoteczne;j.
W $rodowiskach izolowanych zastosowanie standardowych niefarmakologicznych
$rodkéw leczenia lub zapobiegania majaczeniu moze by¢ niemozliwe. Jedoczesnie
samo $rodowisko moze nasili¢ objawy majaczenia.

Po pierwsze, nalezy zapewni¢ dobrg opieke ogolng, a w szczegdlnosci dazy¢ do
zapobiegania majaczeniu 1 jego wczesnego wykrywania oraz, jesli pozwalajg na to
warunki, stosowa¢ metody niefarmakologiczne.

Po drugie, ze wzgledu na tatwo$¢ przenoszenia SARS-CoV-2 ryzyko wyrzadzenia
szkody innym osobom moze przewyzszac¢ ryzyko wyrzadzenia szkody osobie chore;j.
Moze to wymagac¢ wczesniejszego zastosowania leczenia farmakologicznego w celu
zapobiezenia wystgpieniu potencjalnie ryzykownych zachowan. Nalezy pamictac,
ze nawet w skomplikowanych sytuacjach, gdy pacjent wykazuje objawy majaczenia
w przebiegu COVID-19, z dodatkowym ryzykiem przeniesienia zakazenia na inne
osoby i by¢ moze przy ograniczonych zasobach ludzkich obowigzujg te same podsta-
wowe zasady oceny ryzyka i Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

Sugerowane zalecenia:

1. Wdrozenie badan przesiewowych w kierunku majaczenia w grupach ryzyka oraz
regularna ocena stanu psychicznego z uzyciem zalecanego narzedzia (np. CAM:
http://proicu.pl/images/pdf/CAM-ICU_TrainingManual Polish Nov2015.pdf).

2. Zmniejszenie ryzyka wystgpienia majaczenia przez unikanie lub redukcje czyn-
nikow do niego predysponujacych. Zadbanie o:

— regularne udzielanie informacji poprawiajacych orientacj¢ na temat czasu
i miejsca, w ktorym chory sie znajduje,

— zapewnienie odpowiedniego otoczenia i wsparcia srodowiskowego (przeby-
wanie w spokojnym, jasnym, cichym pomieszczeniu),

— zapobieganie zaparciom,

— weczesne leczenie bolu,

— wezesna identyfikacje i1 leczenie innych infekcji,

— utrzymywanie odpowiedniego dotlenienia i nawodnienia,

— unikanie zatrzymania moczu,

— regularny przeglad lekow.

3. W razie wystgpienia zaburzen zachowania zawsze nalezy poszukiwac ich zrodet
i leczy¢ ich bezposrednie przyczyny, w tym bol, zatrzymanie moczu, zaparcia
itp. W przypadku gdy interwencje te sa nieskuteczne lub wymagana jest szybsza
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ich kontrola, w celu zmniejszenia ryzyka dla pacjenta i innych osd6b moze by¢

konieczne zastosowanie leczenia farmakologicznego wczesniej, niz bytoby to

normalnie brane pod uwage.

Jesli pacjenci sg leczeni za pomoca lekow uspokajajacych, w tym benzodiaze-

pinowych — nalezy monitorowa¢ dziatania niepozadane, parametry zyciowe,

poziom nawodnienia i §wiadomo$¢ co najmniej co godzing, do czasu stabilizacji

stanu pacjenta.

W przypadku oséb starszych nalezy pamieta¢ o odpowiednim dawkowaniu lekow:

— haloperidol — dawka poczatkowa 0,5 mg (najlepiej doustnie, ptyn lub tablet-
ki), nastgpnie zwickszanie dawki co 2—4 godziny w zaleznosci od oceny sta-
ny chorego; przeci¢tna dobowa dawka 1-4 mg; przy podaniu pozajelitowym
nalezy zredukowa¢ dawke o potowe;

— tiaprid — dawka poczatkowa 25-50 mg, nastepnie zwickszenie dawki w zalez-
nos$ci od stanu chorego; maksymalna dawka dobowa 300 mg;

— risperidon — dawka poczatkowa 0,25-0,5 mg, zwiekszenie dawki w zalezno-
$ci od stanu chorego; dawka dobowa 2 mg.

Nalezy zwroci¢ uwagg na ostrzezenia o stosowaniu lekow przeciwpsychotycznych
u 0s6b z choroba Parkinsona lub otg¢pieniem z ciatami Lewy’ego.

Dostarczanie informacji na temat majaczenia za pomoca dostepnych lokalnie za-
sobdw, np. broszur zamieszczanych na stronie internetowej (https://www.bgs.org.
uk/resources/coronavirus-managing-delirium-in-confirmed-and-suspected-cases).
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Zalacznik B

Aktywizacja ruchowa oséb z otepieniem w warunkach domowych
lub w o$rodku opieki calodobowej

Obecnie uwaza si¢, ze aktywno$¢ fizyczna moze w istotny sposob spowolnié¢
tempo pogarszania sprawnosci psychofizycznej. Aktywny tryb zycia pozwala na
zmnigjszenie nasilenia zmian narzadowych wynikajacych z uptywu czasu, takich jak
np. zmiany w tkance kostnej, utrata masy mig¢sniowej, wytrzymatosci, koordynacji
ruchéw, rownowagi czy sprawnosci funkcjonalne;j.

Zwigzana z pandemig SARS-CoV-2 izolacja spoteczna wyklucza mozliwos$ci po-
dejmowania przez osoby z otgpieniem regularnej aktywnosci fizycznej na zewnatrz (np.
spacery) czy aktywizacj¢ w zorganizowanych grupach. Spadek aktywnosci fizycznej
moze mie¢ realne przetozenie na pogorszenie funkcjonowania oraz progresje choroby.
Wazne jest podtrzymywanie sprawnosci fizycznej w warunkach domowych.

Przyktadowe ¢wiczenia dla 0séb z otgpieniem w stopniu lekkim i umiarkowanym
do wykonania w warunkach domowych:

ROZGRZEWKA

Przed przystapieniem do danej serii treningowej zmierz tetno i zacznij od 3 ¢wi-
czen rozgrzewajacych:

1. Cwiczenie oddechowe: unie$ obie rece przodem w gore, jednoczesnie nabierajac
powietrze nosem; opus¢ rece w dol, wypuszczajac powietrze ustami. Powtorz 3
razy.

2. Marsz w miejscu: maszeruj w miejscu przez 2 minuty, wykonujgc rownoczesnie
naprzemienne ruchy konczyn gérnych. Nogi uno$ na takg wysokos¢, aby kolana
1 biodra byly zgigte pod katem okoto 90 stopni.

3. Cwiczenie oddechowe: unie$ obydwie rece bokiem w gore, jednoczesnie nabierajac
powietrze nosem; opus¢ r¢ece w dol, wypuszczajac powietrze ustami. Powtorz 3
razy.

CZESC GLOWNA

1. Cwiczenie na koordynacje: usigdz na krzesle, nastgpnie chwy¢ delikatnie swoj
nos lewg reka, a lewy ptatek ucha prawa reka z wykorzystaniem kciuka i palca
wskazujacego. Zrdb przerwe, wykonujac 5 klasnie¢ rekami. Nastepnie zmien
strony. Powtorz ¢wiczenie 10 razy dla kazdej strony.

2. Rysowanie trojkatoéw w powietrzu: usigdz na krze$le z r¢kami polozonymi na
kolanach. Podnie$ obie rece do gory. Nastepnie uzywajac palcow wskazujacych,
probuj wykresli¢ w powietrzu 3 niewidzialne trojkaty prostokatne. Kazdy trojkat
wymaga wykonania w sposob skoordynowany trzech ruchéw obiema konczynami
gérnymi. Wr6¢ do pozycji wyjsciowej i odpocznij 30 sekund. Powtorz ¢wiczenie
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5 razy. Jesli wydaje ci si¢ ono zbyt trudne, wykonaj je dla kazdej konczyny gornej
osobno.

Teraz wykonaj trudniejsze ¢wiczenie, rysujac w powietrzu prawa rekg okrag, a lewa
lini¢ prostg przebiegajaca pionowo. Wykonaj ¢wiczenie 5 razy i zrob 1-minutowg
przerwe. Nastepnie powtorz je, zmieniajac strony.

Cwiczenie rownowazne w kleku: wykonaj klek podparty na macie lub rozwinie-
tym reczniku. Wyciagnij prawa reke w przod, a lewa noge w tyt (do wysokosci
tutlowia) — wytrzymaj w tej pozycji przez 2 sekundy (nie wstrzymuj powietrza,
oddychaj swobodnie). Zrob 5-sekundowg przerwe, wracajac do klgku podpartego.
Oddychaj powoli. Zmien strony. Powtorz ¢wiczenie po 10 razy dla kazde;j strony,
pamigtajac, zeby nie wstrzymywac oddechu podczas jego wykonywania.
Unoszenie bioder: poldz si¢ na plecach na dywanie lub macie ze stopami opartymi
o podloze (kolana zgigte) i rekami wyciagnietymi wzdtuz tutowia. Jesli odczu-
wasz dyskomfort w obrebie kregostupa szyjnego, podtdz pod gtowe recznik lub
matg poduszke. Wykonujgc wydech, unie$ biodra. Napnij posladki i wytrzymaj
3 sekundy (nie wstrzymuj powietrza, oddychaj swobodnie). Wykonujac wdech,
delikatnie opus$¢ je na podtoze. Ruch unoszenia bioder nalezy zacza¢ od wciskania
stop w podtoze. Powtorz ¢wiczenie 20 razy.

Turlanie pitki: przygotuj migkka matg pitke. UsigdZ na krze$le naprzeciw drugiej
osoby (lub w odleglosci ok. 1-2 m od $ciany). Podawaj pitke do partnera za pomocg
stop przez jakie$ 5 minut. Jesli nie masz partnera do ¢wiczen, odbijaj delikatnie
pitke od $ciany.

Przysiad asekurowany: stan za krzestem i chwy¢ za jego oparcie. Wykonaj pot-
przysiad (wydech) i powoli wro¢ do pozycji stojacej (wdech), caty czas trzymajac
oparcie krzesta. Zrob 5-sekundowg przerwe. Powtorz ¢wiczenie 15 razy, odpocznij
1 wykonaj drugg seri¢ 15 powtorzen.

Cwiczenie rownowazne w staniu: stan miedzy dwoma krzestami. Nastepnie zegnij
lekko jedng noge w kolanie, unoszac jg nieco ponad podtoze i sprobuj wytrzymacé
w tej pozycji przez 15 sekund. Zrob 10-sekundowa przerwe i powtdrz ¢wiczenie dla
drugiej nogi (po 10 razy dla kazdej strony). Jesli nie czujesz si¢ pewnie, chwy¢ jedng
reka oparcie krzesta. Odpocznij i wykonaj drugg seri¢ 10 powtorzen tego ¢wiczenia.

ZAKONCZENIE SESJI TRENINGOWEJ

Rozcigganie tydek: usigdz na krzesle, jedng noge ustaw w wyproscie tak, by
opierata si¢ o podlogg. Nastepnie przyciagnij palce stop do siebie, az poczujesz
napiecie w tydce. Wytrzymaj w tej pozycji 10—15 sekund. Rozluznij i powtorz
¢wiczenie dla drugiej konczyny dolne;j.

Rozcigganie przedniej strony uda: stan przodem do oparcia krzesta.
Zegnij noge w kolanie, chwy¢ reka za kostke i przyciagnij stope do posladka.
Cate ciato powinno by¢ ustawione w jednej linii. Wytrzymaj w tej pozycji 10-15
sekund 1 powtorz ¢wiczenie dla drugiej nogi.

Rozciaganie barkow: przyjmij pozycj¢ stojaca. Wykonaj 15 okrazen w stawach
barkowych w tyl i 15 w przod.
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4.

Cwiczenie oddechowe: unie$ obie rgce bokiem w gore, jednoczesnie nabierajac po-
wietrze nosem; opus¢ rece w dol, wypuszczajac powietrze ustami. Powtorz 3 razy.

Powinno si¢ unika¢ wstrzymywania oddechu podczas wykonywania ¢wiczen

(moze to powodowac¢ wzrost cisnienia tetniczego), ¢wiczen w pozycjach z gtowa
w dot, skokow, zeskokdw oraz Ewiczen, ktdre powodujg bol. W trakcie ¢wiczen nalezy
monitorowaé samopoczucie 1 zaangazowanie pacjenta.

Postepowanie pozafarmakologiczne w przypadku leku, niepokoju u 0s6b z otg-

pieniem:

1. Cwiczenia oddechowe — np. praca nad kontrolg czesto$ci oddechu lub nauka éwi-
czen oddechowych torem brzusznym (np. ,,UsiadZz wygodnie na krzesle. Wykonaj
wdech nosem. Wydychajac powietrze ustami wymawiaj spotgloski sssssssss”.

2. Terapia zajgciowa.

3. Terapia relaksacyjna — np. relaksacja migsniowa polegajaca na rozluznianiu
poszczegdlnych grup migsniowych (wykorzystanie technik relaksacyjnych do-
stepnych on-line).

4. Muzykoterapia.

5. Kinezyterapia (przyktadowe éwiczenia opisane powyzej). Cwiczenia powinno si¢

wykonywaé w wyciszonym otoczeniu.

Zalacznik C

Przykladowe ¢wiczenia funkcji poznawczych dostepne
bezplatnie w wersji on-line

— https://www.lundbeck.com/pl/dla-pacjentow-i-rodzin/wiczenia-pamici
— https://www.egis.pl/23/dla-pacjenta/11/materialy-edukacyjne/41/jak-zwie-
kszyc-efektywnosc-terapii

— http://seniorzybialoleki.org.pl/images/katalogssb/pdf/CWICZENIA _
USPRAWNIAJACE PAMIEC.pdf
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Zalacznik D

Przykladowe aplikacje na telefon lub tablet dostosowane
do potrzeb os6b starszych

Nazwa aplikacji Zastosowanie
A Walk Through Dementia Poznanie perspektywy osoby z otepieniem
Iridis Pomoc w planowaniu przestrzeqi mjeszkalnej zmyslg
0 0sobach z otgpieniem
Peak-Brain Training Treningi podtrzymujace sprawno$¢ funkcji poznawczych
Lumosity Treningi podtrzymujace sprawno$¢ funkcji poznawczych
Brain Test (zagadki logiczne) Treningi podtrzymujace sprawno$¢ funkcji poznawczych; jezyk polski

Easy game (trening mozgu

Treningi podtrzymujace sprawno$¢ funkcji poznawczych; jezyk polski

i gry logiczne)

Timeless Care Utatwienie organizacji dnia oraz interakcji spotecznych
Memory Match Uproszczone ¢wiczenia pamieciowe dla 0sob z bardziej

(gry pamieciowe) zaawansowanymi deficytami

Dementia Talking Point Platforma stuzaca wymianie do$wiadczen zwigzanych z pogorszeniem
(forum internetowe) sprawnosci funkcji poznawczych

Zalacznik E

Wskazowki istotne dla osoby bliskiej mieszkanca domu pomocy spolecznej

Kontaktuj si¢ przez telefon z bliskg osobg w regularnych odstepach czasu/go-
dzinach.

Pamigtaj, ze fizyczna izolacja spoteczna jest trudna dla kazdego, ale moze po-
gorszy¢ objawy otegpienia. Dlatego staraj si¢ regularnie rozmawiaé z bliskim
(mogga to by¢ krétkie, ale regularne rozmowy).

Jesli to mozliwe, wysylaj bliskiej osobie zdjecia i korzystaj z polaczen wi-
deo przez smartfony. Zachowaj spokoj i uSmiechaj si¢ podczas polaczen; nie
spiesz si¢. Mniejsza liczba spokojnych rozméw jest korzystniejsza niz czgste
krotkie rozmowy.

Sprobuj wyjasni¢ przyczyny naglego zaprzestania wizyt, aby unikna¢ niepo-
rozumien 1 uspokoi¢ pacjenta z otgpieniem. Uwazaj, aby nie przekazywac
swojego niepokoju.

Nalezy pamigtac, ze personel medyczny moze by¢ przecigzony. Jednak w ra-
zie potrzeby nie wahaj si¢ szuka¢ pomocy medyczne;.



