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REKOMENDACJE: EPIDEMIA SARS-COV-2
A POPULACJA OSOB Z OTEPIENIEM

Konsekwencje epidemii SARS-CoV-2 dla os6b zyjacych z otepieniem

Z pierwszych swiatowych doniesien wynika, ze przebieg infekcji zwigzanej z nowym wariantem koronawi-
rusa (SARS-CoV-2, wywotujgcego chorobe o nazwie COVID-19) stanowi szczegdlne zagrozenie dla oséb
z wieloma schorzeniami towarzyszacymi oraz w wieku podesztym. Amerykanskie CDC (ang. Centers for
Disease Control and Prevention) wymienia wiek powyzej 65 roku zycia oraz przebywanie w placéwkach
opieki dtugoterminowej jako czynniki ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 [1], co wigze sie ze wzrostem
hospitalizacji oraz znaczaco zwiekszona $miertelnoscia [2-3]. Z tego powodu agencje globalne przeka-
zuja kolejne zalecenia m.in.:

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

M korzystanie z telefonicznego kontaktu z personelem medycznym czy zdalne zatatwianie spraw urze-
dowych.

Aktualnie wszelkie dziatania spoteczne koncentruja sie na utrzymywaniu izolacji i dystansu spotecznego,
ktére beda zmniejszaty mozliwos¢ dalszej transmisji koronawirusa. Podjete w celu przeciecia taricu-
cha transmisji ograniczenia zwiekszajg w spoteczenstwie natezenie objawéw lekowych, depresyjnych,
poczucie osamotnienia i postrzeganego zagrozenia [4]. Szczegdlnie narazong grupa sg osoby starsze,
schorowane, mniej sprawne i zaradne. W przypadku oséb zyjacych z otepieniem powyzsze zalecenia
oraz niezbedna fizyczna izolacja spoteczna moga mie¢ daleko idace negatywne konsekwencje zwigzane
z ograniczeniem kontynuacji dostosowanej do ich potrzeb opieki, wsparcia oraz leczenia.

Sytuacja ta moze miec istotne znaczenie dla os6b z otepieniem zyjacych w domu z rodzing, a jeszcze wiek-
sze dla 0s6b mieszkajacych samodzielnie. W ich przypadku sprawnie dziatajaca sie¢ wsparcia (pomoc
spoteczna, wolontariusze, sasiedzi) moze zabezpieczy¢ przed raptownym pogorszeniem warunkéw zy-
cia, dostepu do jedzenia i opieki medycznej. Trzecig grupe stanowia chorzy w catodobowych osrod-
kach opieki spotecznej. W tym przypadku kontakt z personelem jest utrzymany, natomiast ograniczenia
kontaktu dotycza cztonkéw rodziny. Personel osrodkéw catodobowych musi znac i stosowac wszystkie
zalecenia GIS.

Globalne rozprzestrzenianie sie SARS-CoV-2 i jego nieproporcjonalnie wiekszy wptyw na osoby starsze
moze zwiekszac nierébwnosci w zakresie dostepu do ustug medycznych i socjalnych oraz dalsza margi-
nalizacje tej grupy.

Opieka zdrowotna realizowana zdalnie z wykorzystaniem ustug telekomunikacyjnych staje sie codzienno-
$cia. Osoby zyjace z otepieniem maja niewielkg wiedze i umiejetnosci w zakresie telekomunikacji i moga
odczuwac pogtebienie uczucia osamotnienia oraz poczucie opuszczenia [5]. Brak kompetencji technicz-
nych moze stanowic realng bariere w realizacji niezbednych potrzeb, a zwtaszcza w dostepie do lekarza,
psychologa oraz utrzymaniu dotychczasowego poziomu aktywnosci [3,5-6].
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Spadek aktywnosci zyciowej zwigzanej z izolacja spoteczng oséb z otepieniem moze miec realne przeto-
zenie na ich dlugofalowe funkcjonowanie oraz progresje choroby zgodnie z koncepcjg zdrowia spo-
tecznego [7-9]. Najnowsze badania wskazuja, ze to wiasnie zdrowie spoteczne moze stanowic klucz do
zrozumienia zjawiska rezerwy poznawczej bedacej czynnikiem ochronnym wobec rozwoju deficytéw
w zakresie funkcjonowania poznawczego [10]. Oznacza to, ze podtrzymywanie sprawnej sieci kontak-
tow, udziatu w spotkaniach oraz aktywnosciach grupowych moze by¢ zrodtem wiekszej sprawnosci po-
znawczej senioréw oraz istotnym czynnikiem wptywajacym na spowolnienie progresji choroby oséb
zyjacych z otepieniem.

Jednak ten rodzaj interwencji w obecnych warunkach nie jest mozliwy. Niezbedne jest zatem zaplanowa-
nie i wdrozenie nowych metod opieki umozliwiajgcych zminimalizowanie wspomnianych zjawisk ne-
gatywnych w sposob niewptywajacy na ryzyko epidemiologiczne tej grupy pacjentéw [6]. Potrzebny
jest rowniez dopasowany do grupy senioréw, w tym oséb z otepieniem, plan postepowania w zakresie
psychoedukacyjnym.

Zalecenia dla OSOB PELNIACYCH OPIEKE MEDYCZNA ORAZ SOCJALNA

nad chorymi z otepieniem.
Obecna sytuacja wymaga zastosowania rozwigzan zaprojektowanych z myslg o populacji oséb zyja-

cych z otepieniem z uwzglednieniem zaréwno szczegdlnych problemow, ktérych doswiadczaja, jak
i ich mozliwosci adaptacji do nowych warunkéw. Zwieksza sie rola opiekuna osoby z otepieniem.

POZIOM 1: Zasady codziennej opieki nad osoba z otepieniem

zmniejszajace ryzyko transmisji koronawirusa

B Stosowanie przypomnien dotyczacych srodkéw bezpieczenstwa — pogorszenie pamieci skutkuje po-
trzebga intensywnego wsparcia w zakresie realizacji zalecen takich jak stosowanie masek jednorazo-
wych, niedotykanie i nieprzytulanie innych oséb, niedotykanie twarzy, czy czeste mycie rak w posta-
i przypomnien opiekuna badz np. rozmieszczenia informacji w strategicznych punktach mieszkania
(na drzwiach wejsciowych, w tazience) [11].

B Pomoc w zatatwianiu spraw formalnych lub realizacji potrzeb medycznych - pomoc w uzyskaniu
dostepu do zdalnej sciezki postepowania, takiej jak umdwienie wizyty telefonicznej badz wizyty
on-line, ale réwniez, w miare mozliwosci, zaplanowanie leczenia i zapewnienie recept na dtuzszy okres,
co umozliwi ograniczenie wyj$¢ do przychodni i aptek [11].

B Ograniczenie wizyt oraz liczby oséb petnigcych opieke nad pacjentem - ograniczenie to szczegdlnie
dotyczy wszelkich form pomocy spotecznej i jego realizacja wymaga przeniesienia czesci obowigzkow
zwigzanych z opieka (np. zrobienie zakup6éw) na grupe 0s6b najblizszych pacjentowi.

B Obserwacja stanu pacjenta — poza objawami charakterystycznymi dla infekgcji niezbedne jest monito-
rowanie codziennego funkcjonowania. Nalezy zaleci¢ opiekunom zgtoszenie sie po pomoc lekarskg w
sytuacji zmiany zachowania pacjenta, poniewaz moze ona $wiadczy¢ o wystapieniu majaczenia (Za-
tacznik A.) [11-12].
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POZIOM 2:

osoby z otepieniem

B Komunikacja z pacjentem za pomoca telewizyt domowych. Telekonsultacje znacznie zmniejszajg liczbe
i czesto$¢ nagtych wizyt w szpitalu lub wezwan pogotowia ratunkowego, zwtaszcza wsréd pacjentow
powyzej 65. roku zycia. Videokonsultacje (jesli s mozliwe do zorganizowania) pozwalajg na audiowi-
zualng interakcje pacjenta z lekarzem lub psychologiem czy terapeuta zajeciowym, co daje choremu
poczucie bezposredniego kontaktu mimo fizycznego oddalenia. Z drugiej strony starsze osoby cze-
sto wolg porozmawiac telefonicznie niz korzysta¢ z obcych im rozwigzan komunikacji internetowe;.
Forme komunikacji na odlegtos¢ nalezy dostosowac do indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta.

B Dostosowanie lekéw i ich dawek do aktualnego stanu psychicznego chorego z uwagi na mozliwe
zmiany wystepowania i nasilenia objawéw psychopatologicznych.

B Zapewnienie wsparcia psychospotecznego oraz informacji na temat technik radzenia sobie ze stre-
sem zaréwno pacjentom z otepieniem, jak i ich opiekunom - poprzez srodki masowego przekazu
(programy radiowe, telewizyjne lub zajecia udostepniane on—Iline dedykowane seniorom) badz
organizowane w czasie pandemii infolinie zwigzane z opieka psychiatryczng oraz wsparciem psy-
chologicznym [13].

B Indywidualizacja kontaktu - komunikacja z pacjentem objetym opieka zinstytucjonalizowang powinna
odbywac sie w atmosferze wzajemnego szacunku oraz by¢ mozliwie angazujaca.

B Tele- i videokonsultacje z psychologiem lub terapeuty zajeciowym zastepujace codzienny kontakt dla
0s6b z otepieniem korzystajacych z dziennych form opieki.

B Monitorowanie konsekwengji izolacji spotecznej w zakresie pojawiajacych sie zaburzen zachowania
u pacjentéw i/lub nieodpowiednich zachowan wobec chorego ze strony cztonkédw rodziny, a w przy-
padku opieki stacjonarnej — cztonkéw personelu.

B Monitorowanie negatywnych konsekwencji emocjonalnych takich jak lek, poczucie porzucenia,
depresja czy zaburzenia zachowania u 0s6b z otepieniem pozostajagcych w domach opieki dtugoter-
minowej, w ktorych wprowadzono zakaz odwiedzin oraz ograniczenie kontaktu z rodzina.

B Jesli to mozliwe i w zaleznosci od lokalnych ograniczen, utrzymanie zaje¢ grupowych w matych gru-
pach (np. ¢wiczenia ruchowe, ogladanie telewizji, modlitwa w matych grupach) i godziny positkow
(spozywanie positkdéw w sposdb zmianowy).

B Monitorowanie wszystkich pacjentéw z otepieniem pod katem wystepowania objawéw pobudzenia
psychoruchowego, ktére moze prowadzi¢ do czestszego stosowania lekdw uspokajajacych i prze-
ciwpsychotycznych.
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POZIOM 3: Wsparcie opiekuna osoby z otepieniem

Propozycje dziatan, ktére moga pomoc w opiece nad pacjentami, przydatne zaréwno dla profesjonal-
nych opiekunéw, jak i opiekunéw rodzinnych:

1. Korzystanie z pomocy pracownikéw poradni zdrowia psychicznego — psychiatrzy, psychologowie, pra-
cownicy socjalni lub wolontariusze powinni zapewni¢ nieprzerwang opieke realizowang telefonicznie
lub on-line w zakresie zdrowia psychicznego.

JESLI MASZ WATPLIWOSCI ODNOSNIE OPIEKI LUB POTRZEBUJESZ PRAKTYCZNEGO
I EMOCJONALNEGO WSPARCIA ZADZWON DO SWOJEJ PORADNI!

2. Wskazéwki dotyczace zmniejszania stresu, takie jak ¢wiczenia relaksacyjne lub medytacyjne, moga by¢
przekazywane za posrednictwem mediow elektronicznych lub z wykorzystaniem dostepnych oraz sku-
tecznych narzedzi redukujacych poziom napiecia oraz poprawiajgcych funkcjonowania emocjonalnego
osoby z otepieniem. Przyktadem moze by¢ zastosowanie tzw. exergaming (ang. exercises and games),
czyli wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci i gier konsolowych u oséb starszych [14].

3. Ograniczenie ekspozycji na programy informacyjne w telewizji czy radiu, wzmagajacych stres i lek donie-
sien medialnych, zwtaszcza docierajacych z niewiarygodnych zrédet [13].

4. Zapewnienie chorym statego schematu dnia, poniewaz w niezmiennych warunkach pacjenci z otepie-
niem s3 mniej narazeni na wystepowanie objawow lekowych i depresyjnych [15].

5. Wykorzystanie technologii wspierajacej w codziennej aktywnosci oséb z otepieniem. Aktualna sytuacja
ograniczajaca mozliwosc fizycznego kontaktu wptywa na szybszy rozwéj oraz powszechne wykorzystanie
nowych technologii wérdéd osob z otepieniem takze w Polsce. Technologie wspomagajaca (ang. assistive
technology) mozna zdefiniowac jako ,dowolne urzadzenie lub system, ktéry pozwala osobie wykonac za-
danie, ktérego w innym przypadku nie bytby w stanie wykona¢, lub zwieksza tatwos¢ i bezpieczenstwo,
z jakg mozna wykona¢ dane zadanie” [16]. Obejmuje to szerokg game urzadzen, ktére mozna pogrupowac
wedtug ich przeznaczenia (czujniki mieszczace sie w uchu pacjenta, ktére monitoruja jego ruchy, tetno,
temperature ciata; ale tez urzadzenia przypominajace wykonywanie podstawowych czynnosci istotnych
w codziennym funkcjonowaniu - chocby okreslone dZzwieki dzwonka w telefonie czy zegarku chorego) [17].

6. Wprowadzanie aktywizacji ruchowej osoby z otepieniem w warunkach domowych oraz wspélna organi-
zacja innych oddziatywan pozafarmakologicznych (Zatacznik B).

7. Rehabilitacja funkcji poznawczych z wykorzystanie dostepnych w sieci zeszytéw do pracy (Zatacznik C).

8. Wykorzystanie aplikacji na telefon lub tablet dostosowanych do potrzeb oséb zyjacych z otepieniem
(Zatacznik D).

9. Sledzenie zmian w zakresie funkcjonowania w danym regionie MOPS6w oraz ROPS6w dostosowujacych
swoje dziatania do aktualnej sytuacji. Instytucje te organizujg bezptatne mozliwosci konsultacji psycho-
logicznej lub socjalnej realizowane telefonicznie lub on-line. Szczegoty publikowane sa na biezaco w za-
ktadce aktualnosci na stronach internetowych poszczegdlnych placéwek.

10. W przypadku pacjentéw pozostajacych w domu chodzenie w promieniu okoto 200 metréw od domu
moze pomoc w zapobieganiu zaburzeniom zachowania.

11. Uzyskanie dostepu do wszystkich lekéw, ktorych obecnie potrzebuje zaréwno osoba z otepieniem jak
i opiekun. Upewnij sig, ze masz wszystkie regularnie przyjmowane leki na co najmniej dwa tygodnie.
Aktywuj kontakty spotecznosciowe, aby w razie potrzeby uzyska¢ pomoc.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Uzyskanie wiedzy, gdzie i jak uzyskac praktyczng pomoc w razie potrzeby, np. jak wezwac takséwke,
dostarczyc jedzenie i poprosi¢ o opieke medyczna.

Unikanie i minimalizowanie zwiekszania dawki lekow uspokajajacych. Pomocne moga by¢ nastepu-
jace srodki:

M Fotografie (stare zdjecia i przedmioty z przesztosci, ich uporzadkowanie, moze poméc w odzyskaniu
osobistych wspomnien),

M Przedmioty i stare wycinki z gazet (zbieranie ich moze poméc osobie w przypominaniu nazwy przed-
miotéw i powigzanych faktéw),

M Stare piosenki (przydatne do budzenia emocji i wspomnien),

B Ruch / ¢wiczenia (mozna chodzi¢ po mieszkaniu lub domu lub, jesli to mozliwe, na tarasie. Zacheca
sie rbwniez do wykonywania prostych ¢wiczen, takich jak wstawanie i siadanie z krzesta lub inne
¢wiczenia domowe),

B Rozne dziatania (osoba z otepieniem moze bra¢ udziat w czynnosciach takich jak naprawa, sprzata-
nie, uktadanie w szufladach, pranie reczne matej bielizny, sktadanie recznikéw),

B Utrzymywanie regularnego harmonogramu (rutyna ma kluczowe znaczenie dla 0s6b z otepieniem),

B Odpowiednie oswietlenie dla danej pory dnia. Nalezy unikac cieni lub péfcieni, ktore czesto powodu-
ja pobudzenie. Lampka nocna jest zalecana w sypialni; oswietlony kacik w salonie,

B Czas wolny i rozrywki (na przykfad wspolne gotowanie, granie w planszéwki lub karty),

B Syndrom zachodzacego storica (wyjscie na przed dom lub blok pomaga przywréci¢ orientacje; wej-
$cie po schodach moze by¢ przydatne do rozproszenia uwagi i jako ¢wiczenia. Lepiej jest iS¢ pieszo
i zjecha¢ winda).

Zasady higieniczno-sanitarne (mycie rak i dezynfekcja pomieszczen to podstawa). Konieczne moze by¢
przygotowanie odpowiednich materiatéw z wytycznymi dotyczacymi mycia rak, zrozumiatymi dla pa-
cjentéw np. instrukcja obrazkowa lub proste komunikaty: myj czesto rece mydtem i woda, kichaj lub
kaszl w chusteczke, zuzyte chusteczki wrzucaj do kosza, nie dotykaj swojej twarzy [18],

Szczegodlna obserwacja mozliwych objawéw infekcji, gdy osoby z otepieniem nie sa w stanie ich zgtasza¢
(opiekunowie moga zapyta¢, czy odczuwa bdl lub dusznos¢ (wskaza¢ na czesc ciata, o ktérej mowa)
lub czy dana osoba odczuwa dyskomfort),

Krewni niemieszkajacy z pacjentem moga utrzymywac kontakt telefoniczny lub wideo (komputer,
tablet, telefon komérkowy),

Koniecznos$¢ wyjasnienia przebiegu epidemii COVID-19 w sposéb uwzgledniajacy uposledzenie funkgji
poznawczych pacjentéw. Uzywaj termindéw, ktére sg bezposrednio zwigzane z pacjentem (np. ,Uzy-
wam maski, aby Cie nie zakazic”),

Nalezy pamieta¢, ze osoby z otepieniem mogg miec trudnosci ze zrozumieniem informacji przeka-
zywanych w mediach lub opiekunéw dotyczacych ich wtasnej sytuacji (np. moga nie rozumie¢ wy-
dawanych rozporzadzen np. kiedy moga robi¢ zakupy, moga myli¢ warunki w innych krajach z sytu-
acjami w swoim kraju).
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WSKAZOWKI ISTOTNE DLA ZACHOWANIA ROWNOWAGI EMOCJONALNEJ OPIEKUNA:
B Znajdz czas na odpoczynek i relaks.

B Naucz sie prostych codziennych ¢wiczen fizycznych wykonywanych w domu, w kwarantannie lub w izo-
lacji, aby zachowa¢ mobilnos¢ i zmniejszy¢ nude.

B Naucz sie ustalac realistyczne cele, w ten sposéb unika sie frustracji i poczucia kleski. Naucz sie wykony-
wac te same rzeczy w inny sposéb co pozwoli przetamac rutyne.

B Ro6b przerwy i w miare mozliwosci zmieniaj zajecie.

B Traktuj sprawy i problemy mniej osobiscie.

B Zauwazaj pozytywne strony, to co dobre i co przynosi satysfakcje i radosc.
WSKAZOWKI ISTOTNE DLA OSOBY BLISKIEJ MIESZKANCA CALODOBOWEGO DOMU
OPIEKI SPOLECZNE)J:

B Korzystaj z telefonu w regularnych odstepach czasu / godzinach (najlepiej dla tych samych oséb, aby
unikna¢ zamieszania),

B Pamietaj, ze fizyczna izolacja spoteczna jest trudna dla kazdej osoby, ale moze pogorszy¢ objawy otepie-
nia. Dlatego staraj sie regularnie rozmawia¢ (moga to byc¢ krétkie, ale regularne rozmowy),

B Jesli to mozliwe, wysytaj zdjecia i korzystaj z potagczen wideo przez smartfony. Zachowaj spokdj i usmie-
chaj sie podczas potaczen; nie spiesz sie. Mniejsza ilos¢ spokojnych rozmoéw jest korzystniejsza niz czeste
krétkie rozmowy,

B Sprébuj wyjasnic przyczyny nagtego zaprzestania wizyt, aby uniknaé nieporozumien i uspokoic pacjenta
z otepieniem. Uwazaj, aby nie przekazywac swojego niepokoju;

B Nalezy pamieta¢, ze personel medyczny moze by¢ przecigzony. Jednak w razie potrzeby nie wahaj sie
szuka¢ pomocy medycznej.

WNIOSKI: A

Pomimo nadrzednej wartosci zalecent epidemiologicznych, osoby z otepieniem wymagaja spe-
cyficznej opieki, uwzgledniajacej réwniez ich stan psychiczny oraz istotne dla ich dtugofalowego
funkcjonowania poznawczego aspekty zdrowia spotecznego. Przedstawione zalecenia maja na
celu zwrécenie uwagi na kluczowe kwestie epidemiologiczne mozliwe do zaplanowania przez per-
sonel medyczny w ramach organizacji opieki nad pacjentem. Na drugiej szali stawiane sa jednak
potrzeby psychiczne i spoteczne pacjentow, ktérych zaspokajanie jest szczegdlnie istotne w dobie
obostrzen zwigzanych z czynnosciami dnia codziennego. Dalsze monitorowanie sytuacji epide-
miologicznej oraz doniesienn naukowych zwigzanych z epidemia COVID-19 jest konieczne w celu
weryfikacji i aktualizacji wytycznych.
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REKOMENDACJE ODNOSNIE POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
WYSTAPIENIA MAJACZENIA

W przebiegu zakazenia moga wystapi¢ objawy majaczenia. Zwtaszcza pojawienie sie nasilonych zaburzen
ruchowych i nadpobudliwosci stanowi¢ bedzie dodatkowe wyzwanie w okresie epidemii i zalecanej izo-
lacji spotecznej. Standardowe niefarmakologiczne srodki leczenia lub zapobiegania majaczeniu moga
nie by¢ mozliwe do zastosowania w $rodowiskach izolowanych. Jedocze$nie samo srodowisko moze
nasili¢ objawy majaczenia.

Po pierwsze, nalezy zapewnic dobrg opieke 0gdlng, a w szczegdlnosci dazy¢ do zapobiegania, wczesnego
wykrywania majaczenia i, o ile pozwalajg na to warunki, stosowa¢ metody niefarmakologiczne.

Po drugie, ze wzgledu na fatwos¢ przenoszenia SARS-CoV-2, ryzyko wyrzadzenia szkody innym osobom
moze przewyzszy¢ ryzyko wyrzadzenia szkody osobie chorej. Moze to wymagac wczesniejszego za-
stosowania leczenia farmakologicznego w celu zapobiezenia wystapienia potencjalnie ryzykownych
zachowan. Nalezy pamietac, ze nawet w skomplikowanych sytuacjach, gdy pacjent ma majaczenie w
przebiegu COVID-19, z dodatkowym ryzykiem przeniesienia na inne osoby i by¢ moze ograniczonym
zasobem ludzkim, obowigzuja te same podstawowe 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 przy uzyciu zalecanego narzedzia (np. CAM: http://proicu.pl/images/pdf/CAM-ICU_Tra-
ining_Manual_Polish_Nov2015.pdf).

2. Zmniejszenie ryzyka wystgpienia majaczenia poprzez unikanie lub redukcje czynnikéw do niego pre-
dysponujacych. Zadbanie o:

M regularne udzielanie informacji poprawiajacych orientacje na temat czasu i miejsca, w ktérym chory
sie znajduje,

B Zapewnienie odpowiedniego otoczenia i wsparcia srodowiskowego: przebywanie w spokojnym,
jasnym, cichym pomieszczeniu,

B zapobieganie zaparciom,

B wczesne leczenie bolu,

B wczesng identyfikacje i leczenie innych infekgji,

B utrzymywanie odpowiedniego dotlenienia i nawodnienia,
B unikanie zatrzymania moczu,

M regularny przeglad lekéw.
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3. W przypadku wystgpienia zaburzen zachowania zawsze nalezy poszukiwac i leczy¢ ich bezposrednie
przyczyny, w tym bdl, zatrzymanie moczu, zaparcia itp. W przypadku, gdy interwencje te sg nieskuteczne
lub wymagana jest szybsza ich kontrola, w celu zmniejszenia ryzyka wobec pacjenta i innych os6b, moze
by¢ konieczne zastosowanie leczenia farmakologicznego wczesniej, niz bytoby to normalnie brane pod
uwage.

REKOMENDACJE: EPIDEMIA SARS-COV-2

A POPULACJA OSOB Z OTEPIENIEM

4, Jedli pacjenci sg leczeni za pomoca lekéw uspokajajacych, w tym benzodiazepinowych - nalezy mo-
nitorowac dziatania niepozadane, parametry zyciowe, poziom nawodnienia i sSwiadomos¢ co najmniej
co godzine, do czasu stabilizacji stanu pacjenta.

5. W przypadku oso6b starszych nalezy pamietac¢ o odpowiednim dawkowaniu lekéw:

B Haloperidol - dawka poczatkowa 0,5mg (najlepiej doustnie, ptyn lub tabl.) nastepnie zwiekszenie daw-
ki co 2-4 h w zaleznosci od oceny stany chorego. Przecietna dobowa dawka 1-4 mg. Przy podaniu
pozajelitowym nalezy zredukowac dawke o potowe.

B Tiaprid - dawka poczatkowa 25mg — 50mg nastepnie zwiekszenie dawki w zaleznosci od stanu
chorego. Maksymalna dawka dobowa 300 mg.

M Risperidon — dawka poczatkowa 0,25mg — 0,5mg. Zwiekszenie dawki w zaleznosci od stanu chorego.
Dawka dobowa 2mg.

6. Nalezy zwroci¢ uwage na ostrzezenia o stosowaniu lekow przeciwpsychotycznych u oséb z chorobg Par-
kinsona, otepieniem z ciatami Lewy’ego, z chorobami ukfadu krazenia, watroby i nerek.

7. Dostarczanie informacji na temat majaczenia jest wazne przy uzyciu dostepnych lokalnie zasobéw
np. broszur dostepnych za posrednictwem strony internetowej np.
www.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/71399,majaczenie-niewywolane-alkoholem).
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AKTYWIZACJA RUCHOWA OSOB Z OTEPIENIEM W WARUNKACH DOMOWYCH
LUB W OSRODKU OPIEKI CAtODOBOWE)J

Zwigzana z pandemig COVID-19 izolacja spoteczna wyklucza mozliwosci podejmowania przez
osoby z otepieniem regularnej aktywnosci fizycznej na zewnatrz (np. spacery), czy aktywiza-
cje w zorganizowanych grupach. Spadek aktywnosci fizycznej moze miec realne przetozenie na
pogorszenie funkcjonowania oraz progresje choroby. Wazne jest podtrzymywanie sprawnosci
fizycznej w warunkach domowych.

Przyktadowe ¢wiczenia dla oséb z otepieniem w stopniu lekkim i umiarkowanym do wykonania

w warunkach domowych:
ROZGRZEWKA:

Przed przystapieniem do danej serii treningowej, zmierz tetno i zacznij od 3 ¢wiczen rozgrzewajacych:

1. Cwiczenie oddechowe: unie$ obie rece przodem w gére jednoczes$nie nabierajac powietrze nosem, opusé
rece w dot wypuszczajac powietrze ustami. Powtérz 3 razy.

2. Marsz w miejscu: maszeruj w miejscu przez 2 minuty, wykonujac rownoczesnie naprzemienne ruchy kon-
czyn goérnych. Nogi unos na taka wysokos¢, aby biodra byty zgiete pod katem ok 90 stopni.

3. Cwiczenie oddechowe: unie$ obydwie rece bokiem w gére jednoczesnie nabierajac powietrze nosem,
opusc rece w dot wypuszczajac powietrze ustami. Powtérz 3 razy.

CZESC GLOWNA:

1. Cwiczenie na koordynacje: usigdz na krzesle, nastepnie chwy¢ delikatnie swéj nos lewa reka, a lewy ptatek
ucha prawa reka z wykorzystaniem kciuka i palca wskazujgcego, jak zaprezentowano na ponizszym ob-
razku. Zréb przerwe wykonujac 5 klasnie¢ rekami. Nastepnie zmien strony. Powtérz ¢wiczenie 10 razy dla
kazdej strony.

2. Rysowanie trojkatéw w powietrzu: usigdz na krzesle z rekami potozonymi na kolanach. Podnies$ obie rece
do géry. Nastepnie uzywajac palcow wskazujacych prébuj wykresli¢ w powietrzu 3 niewidzialne tréjkaty.
Kazdy tréjkat wymaga wykonania w sposob skoordynowany trzech ruchéw obiema konczynami gérny-
mi. Wré¢ do pozycji wyjsciowej i odpocznij 30 sekund. Powtorz ¢wiczenie 5 razy. Jesli wydaje Ci sie ono
zbyt trudne, wykonaj je dla kazdej koriczyny gérnej osobno.

3. Teraz wykonaj trudniejsze ¢wiczenie rysujac w powietrzu prawg reka okrag, a lewg linie prosta przebie-
gajaca pionowo. Wykonaj ¢wiczenie 5 razy i zrob 1 minutowa przerwe. Nastepnie powtérz je zmieniajac
strony.

4. Cwiczenie rownowazne w kleku: wykonaj klek podparty na macie lub rozwinietym reczniku. Wyciagnij
prawa reke w przod, a lewg noge w tyt (do wysokosci tutowia) — wytrzymaj te pozycje przez 3 sekundy.
Zréb 5 sekundowg przerwe wracajac do kleku podpartego. Oddychaj powoli. Zmien strony. Powtérz ¢wi-
czenie po 10 razy dla kazdej strony pamietajac, zeby nie wstrzymywac oddechu podczas jego wykony-
wania.
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5. Unoszenie bioder: potéz sie na plecach na dywanie lub macie ze stopami opartymi o podtoze (kolana zgie-
te) i rekami wyciagnietymi wzdtuz tutowia. Jesli odczuwasz dyskomfort w obrebie kregostupa szyjnego,
podtéz pod gtowe recznik lub matg poduszke. Wykonujac wydech unies$ biodra. Napnij posladki i wytrzy-
maj 3 sekundy. Wykonujac wdech delikatnie opusc je na podtoze. Ruch unoszenia bioder nalezy zacza¢
od wciskania stop w podtoze. Powtérz ¢wiczenie 20 razy.

REKOMENDACJE: EPIDEMIA SARS-COV-2

A POPULACJA OSOB Z OTEPIENIEM

6. Turlanie pitki: przygotuj miekka matg pitke. UsiadZ na krzesle naprzeciw drugiej osoby (lub w odlegtosci
ok. 1-2 metra od $ciany). Podawaj pitke do partnera przy pomocy stép przez ok. 5 minut. Jesli nie masz
partnera do ¢wiczen, odbijaj delikatnie pitke od sSciany.

7. Przysiad asekurowany: stan za krzestem i chwy¢ za jego oparcie. Wykonaj pétprzysiad (wydech) i powoli
wroc do pozycji stojacej (wdech) caty czas trzymajac oparcie krzesta. Zrob 5 sekundowa przerwe. Powtérz
¢wiczenie 15 razy.

8. Cwiczenie réwnowazne w staniu: stan pomiedzy dwoma krzestami. Nastepnie zegnij lekko jedna noge
w kolanie unoszac ja nieco ponad podtoze i sprébuj wytrzymac pozycje przez 15 sekund. Zréb 10 sekun-
dowa przerwe i powtdrz dla drugiej nogi (po 10 razy dla kazdej strony). Jesli nie czujesz sie pewnie, chwy¢
jedna reka oparcie krzesta.

ZAKONCZENIE SESJI TRENINGOWEJ:

1. Rozciaganie tydek: usigdz na krzesle, jedng noge ustaw w wyproscie tak, by opierafa sie o podtoge. Na-
stepnie przyciagnij palce stép do siebie, az poczujesz napiecie w tydce. Wytrzymaj pozycje 10-15 sekund.
Rozluznij i powtorz dla drugiej konczyny dolne;j.

2. Rozcigganie przedniej strony uda: stan przodem do oparcia krzesta. Zegnij noge w kolanie, chwyc¢ reka za
kostke i przyciagnij stope do posladka. Cate ciato powinno by¢ ustawione w jednej linii. Wytrzymaj 10-15
sekund i powt6rz dla drugiej nogi.

3. Rozcigganie barkéw: przyjmij pozycje stojaca. Wykonaj 15 okrazen w stawach barkowych w tyti 15 w przod.

4. Cwiczenie oddechowe: unies obydwie rece bokiem w gére jednoczesnie nabierajac powietrze nosem,
opusc rece w dot wypuszczajac powietrze ustami. Powtérz 3 razy.

Powinno sie unika¢ wstrzymywania oddechu podczas wykonywania ¢wi-
czen (moze to powodowac wzrost cisnienia tetniczego), ¢wiczen w pozy-
cjach z glowa w dot, skokow, zeskokdw oraz ¢wiczen, ktére wyzwalaja bol.
W trakcie trwania ¢wiczen nalezy monitorowac¢ samopoczucie i zaangazo-
wanie pacjenta.
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POSTEPOWANIE POZAFARMAKOLOGICZNE W PRZYPADKU LEKU, NIEPOKOJU U OSOB
Z OTEPIENIEM:

REKOMENDACJE: EPIDEMIA SARS-COV-2

A POPULACJA OSOB Z OTEPIENIEM

1. Cwiczenia oddechowe - np. praca nad kontrolg czestosci oddechu lub nauka ¢wiczeh oddechowych to-
rem brzusznym, np.: UsigdZz wygodnie na krzesle. Wykonaj wdech nosem. Wydychajac powietrze ustami
wymawiaj spotgtoski ,sssssssss”.

2. Terapia zajeciowa

3. Terapia relaksacyjna - np. relaksacja miesniowa polegajac na polecaniu rozluznienia poszczegdélnych
grup miesniowych (wykorzystanie technik relaksacyjnych dostepnych on-line)

4. Muzykoterapia

5. Kinezyterapia (przyktadowe ¢wiczenia opisane powyzej). Cwiczenia powinno sie wykonywac w wyciszo-
nym otoczeniu.

Europejskie Stowarzyszenie Promocji Aktywnosci Ruchowej 50+:
akcja ,tapie dzien”, codziennie o godzinie 8.30 ¢wiczymy z Wami
na kanale YouTube i Facebooku

https://youtu.be/YwxP_pxnLAM  [m] =3~ [m]
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PRZYKLADOWE CWICZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH DOSTEPNE
BEZPLATNIE W WERSJI ON-LINE

B https://www.lundbeck.com/pl/dla-pacjentow-i-ro-
dzin/wiczenia-pamici

B https://www.egis.pl/23/dla-pacjenta/11/materialy-
-edukacyjne/41/jak-zwiekszyc-efektywnosc-terapii

B http://seniorzybialoleki.org.pl/images/katalogssb/
pdf/CWICZENIA_USPRAWNIAJACE_PAMIEC.pdf

ZALtACZNIKD

PRZYKLADOWE APLIKACJE NA TELEFON LUB TABLET DOSTOSOWANE
DO POTRZEB OSOB STARSZYCH.

NAZWA APLIKACJI ZASTOSOWANIE

A Walk Through Dementia Poznanie perspektywy osoby z otepieniem

Iridis Pomoc w planowaniu przestrzeni mieszkalnej z mysla
0 osobach z otepieniem

Peak - Brain Training Treningi podtrzymujace sprawnosc funkcji poznawczych
Lumosity Treningi podtrzymujgce sprawnos¢ funkcji poznawczych

Brain Test: Zagadki logiczne Treningi podtrzymujace sprawnosc funkgcji poznawczych;
jezyk polski

Easy game - trening mozgu i gry Treningi podtrzymujace sprawnosc funkgcji poznawczych;
logiczne | jezyk polski

Timeless Care Utatwienie organizacji dnia oraz interakcji spotecznych

Memory Match: gry pamieciowe Uproszczone ¢wiczenia pamieciowe dla oséb z bardziej
zaawansowanymi deficytami

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