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Tema del trimestre:
Els efectes secundaris del confinament

> Situacio actual

Segons l'informe publicat al mes de juny de 2020 per
I’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaria (AQUAS) de
Catalunya, el 81,7% de les morts per COVID-19 tenien
més de 75 anys. Aquesta dada representa un
increment superior al 100% de les morts esperables. La
majoria d’experts conclouen que les persones grans
son les més vulnerables i la principal recomanacié és el
confinament i el maxim aillament social.

Aquestes restriccions generiques suposen, pero, un
repte important per a les persones amb demeéncia i
pels seus familiars cuidadors. La pérdua de rutines i
habits adquirits poden agreujar els simptomes que
pateixen les persones amb demencia. Aixi mateix, la
falta d’espais i temps propi de les persones cuidadores
pel fet de no poder sortir dificulten més la prestacié de
cures.

Aquests efectes poden quedar infraestimats per les
altes xifres de mortalitat, perd el confinament pot tenir
conseqliencies a mig i llarg termini en la salut fisica i
mental dels pacients i els seus curadors.

> Aillament social

les consequiéncies d’aquest confinament sobre les
persones amb demeéncia i els seus familiars cuidadors.

El confinament pot precipitar I'augment de la sensacid
de soledat no volguda, provocar major risc de
deteriorament cognitiu, empitjorament de [|'estat
cognitiu, funcional i conductual i, incrementar la
sobrecarrega percebuda pels cuidadors. Es a dir, una
reduccié de la qualitat de vida i benestar. A més,
alguns experts assenyalen també que la degradacié de
les relacions, l'aillament i 'augment de la carrega pot
haver incrementat el risc de possible violéncia dins el
domicili, fisica i psicologica, aixi com major deixadesa
en el manteniment d’habits alimentaris i/o higiénics.

> Accio institucional i social

L'atencié a I'aillament social i la soledat no volguda,
sobretot en persones grans, és un dels debats amb
major creixement en els darrers anys. Segons un estudi
del 2019 amb les dades del Survey of Health, Aging and
Retirement in Europe (SHARE) la percepcié de solitud
incrementa el risc de deteriorament cognitiu (HR=1.31;

Els aprenentatges extrets d’aquest periode de
confinament i estat d’alarma han de servir per
promoure intervencions que s’ajustin a les diferents
circumstancies de la poblacié. Una major adequacio de
la resposta social i sanitaria, tenint en compte els
determinants socials de les persones amb demeéncia i
el context on viuen.

Les residéncies geriatriques han estat al punt de mira i
moltes s’"han comencat a adaptar als requeriments per
un possible aillament de part o la totalitat dels
residents. Aquest fet ha fet aflorar les dificultats de
I"atencié de les persones amb demeéncia en situacions
de canvi i la majoria estan treballant per facilitar, en la
mesura del possible, el contacte dels residents amb els
seus familiars.

IC95% 1.19-1.44).

Les dades del ReDeGi indiquen que
aproximadament el 25% dels casos
registrats viuen sols al propi domicili. Molts
altres casos conviuen amb la parella,
generalment d’edat similar. La irrupcié de
la pandémia per COVID-19 ha generat

noves circumstancies vinculades a I'aillament social de
la poblacid, incloent a les persones amb demencia
ateses al seu domicili com també en centres
residencials. Tot i aixi, encara sén poques les
referéncies publiques i publicades relacionades amb

Per sort, gaudim d’un bon teixit social
relacionat amb l'atencié a les demeéncies.

Moltes associacions de familiars o entitats
de suport a les families han fet publicacions
en xarxes socials on donaven consells, guies i
recomanacions per facilitar I'atencié durant
aquest periode. Material que, de forma
organitzada i validada, podria facilitar I'atencié i el
suport assistencial i social a les persones amb
demencia, a les families i a tot el seu entorn de cares a
possibles nous confinaments.
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» Per més informacio relacionada

Chu CH, Donato-Woodger S, Dainton CJ. Competing crises: COVID-19 Countermeasures and social isolation among older
adults in long term care. JAN. 2020. doi.org/10.1111/jan.14467. Editorial de la revista Journal of Advanced Nursing publicat
recentment sobre les mesures preses a Canada per la contencioé de la pandémia i els efectes sobre les persones amb demencia
institucionalitzades. Els autors posen de manifest les dificultats per accedir a la informacid i la necessitat d’adoptar mesures
especifiques per a I'atencio de la demencia quan la situacio sanitaria pot fer encara més vulnerable el seu estat clinic i social
pel fet que l'aillament social comporta un risc per a la salut en si mateix. Aquesta situacié viscuda ha evidenciat moltes
mancances en I'atencié i acompanyament a les families que cal revertir en la mesura que el risc no ha desaparegut.

Greenberg NE, Wallick A, Brown LM. COVID-19 pandemic restrictions on community-dwelling caregivers and persons with
dementia. Psychol Trauma. 2020;12:5220-221. Article de revisid sobre els efectes del confinament en les persones amb
demencia no institucionalitzades i els seus familiars cuidadors. Aquest treball és dels pocs apareguts fins al moment que, més
enlla de les necessitats i dificultats en I'atencidé de la pandemia exposa els efectes de I'aillament social i la ruptura amb els
habits i rutines diaries per a les persones amb deméncia i les conseqiiencies de I'aillament amb una persona depenent amb
demeéncia.

Lapid MI, Koopmans R, Sampson EL, Van den Block L, Peisah C. Providing quality end-of-life care to older people in the era of
COVID-19: perspectives from five countries. Int Psychogeratr maig 2020 doi:10.1017/51041610220000836. Publicacié sobre
I’atencié al final de vida en les persones grans i COVID-19. No és especific per a persones amb demencia pero els autors de 5
paisos diferents (Belgica, USA, Holanda, Regne Unit i Australia) aporten propostes i recomanacions tant per centres
residencials com per a I'atencid hospitalaria i les cures pal-liatives aplicables també a |'atencié a les persones amb demencia.
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