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V této fazi demence je vhodné, aby se pacient zapojoval do smyslupl-

nych dennich cinnosti, které adekvatnim zptsobem strukturuji jeho dny
a napomahaji tak i zachovani co nejnormalnéjsiho diurnalniho rytmu, a to
zejména s ohledem na rodinné pecuijici. Klademe duraz na smysluplnost
a ,normalnost” techto cinnosti, nikoli na aktivizaci za kazdou cenu vyko-
navanim cinnosti, které nejsou danému cloveku blizké a nebavi ho, coz
mUze mit spise negativni efekt.

Je-li to mozné, je vhodné respektovat navykly diurnalni rytmus, a to
jak doma, tak ve stacionari ¢i Ustavnim zafizeni. Dennf aktivity by mely
vychazet z dosavadnich kazdodennich zvyklosti. Proto je vhodné dota-
zat se (napriklad pfi pfijeti do zdravotnického ¢i socidlniho zafizeni) jeho
blizkych, a to nejlépe strukturovanou formou, jednoduchym dotaznikem
na to, jaké ¢innosti a jakym zplsobem je dany clovek zvykly obvykle vy-
kondvat (life-style approach) (Volicer, 2005).

Pokud se néktere zdkladni zvyklosti daného pacienta budou v péci
i dale respektovat, je velmi pravdépodobné, ze nastane relativné méné
problémovych situaci (vCetné neklidu, problémového i dokonce agre-
sivniho chovani), nez by tomu bylo bez jejich respektovani.

Dulezitymi mezniky v dennim rezimu jsou doby jidla, které by vzdy
melo byt pro pacienta s demenci pfijemnym zazitkem a chapano nikoli
jako uspéchany osetfovatelsky vykon. Jidlo by mélo byt pfizpdsobeno tak,
aby i pacient s demenci byl schopen se samostatné najist, a to i v situadi,
kdy jiz nebude schopen pouzivat pribor (napfiklad pfipravou tzv. finger
food) (Hradcovad, 2012).

Dadle jsou dudlezité denni ¢innosti, které jsou pfirozené a na které je
pacient zvykly. DUlezité je také trpélivé vedeni k tomu, aby se co nejvice
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zachovala sobéstacnost pacienta, aby si urcité veci pfipravil sém, oblékl
se, zachovaval hygienu, pomohl s drobnymi domacimi ukony.

Neméli bychom tedy zkracovat dobu potfebnou na vyse uvedené
zakladni aktivity. Neméli bychom spéchat na jednotlivé bézné, normalni
a smysluplné ¢innosti, aby se pacient mohl zapojit do ,aktivizace”. Vsichni
si pravdépodobné prejeme Zit svij Zzivot normalnim zpUsobem, malokdo
7 nas si preje byt prilis ,aktivizovan” — a tak je tomu i u lidi s demenci.

Nicméné nékteré aktivity, pokud jsou citlivé a odborne zaclenény do
denniho programu, mohou mit pfiznivy efekt. Ale i zde je naprosto nutné
pamatovat na individualni preference a volbu daného ¢loveka.

Smysluplné aktivity vSak nepochybné maji vyznam pro kvalitu zivota
lidi s demenci a nekteré z nich mohou zlepsovat i kognitivni funkce. Mirné
zlepSeni kognitivnich funkci bylo prokdzano napfiklad u kognitivni stimu-
lace, kdy se jedna zpravidla o strukturovanou intervenci implementovanou
ve skupiné pacienty, kterd zahrnuje jak socializacni prvky, tak i riznorodé
napfiklad pohybové a tvirci ¢cinnosti a zameéstnani (Livingston et al., 2018,
Livingston et al.,, 2020).

Individualizovana asistence

Tretf stadium demence muzeme charakterizovat pokrocilosti klinickych
symptomU a deterioraci kognitivnich funkci. Lidé v této fazi demence
prestavajl profitovat z vyse uvedenych aktivit, mnoho z nich je unavuje,
snaha o participaci zvysuje jejich uzkost, pfinasi neklid, potfebuiji vice asu
spiSe na odpocinek. Proto je zapotiebi v této fazi spiSe pfizpUsobit denni
rytmus jejich moznostem. Vyznam ma také paliativni pfistup, ktery s pro-
gresi demence nabyva stale na vetsSim vyznamu (Holmerova et al., 2013).
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