


⎼ Narozen v červnu 1951
⎼ Základní vzdělání ukončil v šesté třídě
⎼ Bydlel s rodiči a pěti sourozenci v drážním 

domku
⎼ Měl prý pět sourozenců, udává, že ho z 

nějakého důvodu odstrčili, nevíme o nich, 
nemáme na ně kontakt

⎼ Pracoval na dráze asi do padesáti let
⎼ Rodiče prý zemřeli dávno, jména si 

nepamatuje
⎼ Prý míval družku, ale nikdo z pečujících ji 

neviděl, podrobnosti nevíme
⎼ Byl ve výkonu trestu za výtržnictví v opilosti
⎼ Žil na ulici
⎼ Po amputaci nohou nesoběstačný, umístěn 

do sociální služby



⎼ 2016 amputace DK, pak LDN, pak DpS, od 2018 DS, obtížné soužití, 
časté odchody a návraty za doprovodu policie, hledána vhodnější 
služba, pro plné kapacity dlouho nenalezena

⎼ Proces odvykání na alkoholu a detoxikace
⎼ Postupně si zvykl, ale stoupala agresivita, zejména v reakci na 

nedostatek cigaret (na množství potřeby se mu nedostávaly finanční 
prostředky)

⎼ Časté vulgarity a agresivita. Křik na personál i klienty, rozbíjení 
nábytku

⎼ Po hospitalizaci a změně medikace vždy došlo ke zlepšení, zklidnění, 
ale došlo ke zhoršení mobility, časté pády z vozíčku

⎼ Přestal opouštět lůžko, byly mu koupeny elektronické cigarety
⎼ Po další hospitalizaci a navýšené medikaci došlo až ke spavosti a 

apatii

Jeden z psychiatrických závěrů je, že se při agresivitě nejedná o 

psychotické projevy, při příštím ataku volat policii ČR a řešit trestně –

právní cestou

Při stupňované agresi, volána policie ČR

- Všichni v domově už se ho bojí

- Hledána cesta vhodnější sociální služby, kde by mohla být intenzivnější 

péče



⎼ Demence středně těžká až těžká (MMSE 10-13b)
⎼ Plně orientován pouze osobou (místem a časem 

ne)
⎼ Organická porucha osobnosti, emočně nestabilní
⎼ Halucinace, bludy, občas fantomové bolesti
⎼ Po vysoké amputaci obou DK
⎼ Výrazně omezená mobilita až imobilita
⎼ Míval epileptické záchvaty při nedostatku 

alkoholu
⎼ Stp. CMP, stp. plicní TBC, hypertenze, porucha 

ŠŽ, nedoslýchavost
⎼ Vysoký stupeň senilní křehkosti



⎼ Částečně orientovaný, obtížná komunikace
⎼ Personál přivolává mlácením zábranami
⎼ Nají se sám, všechny ostatní úkony s pomocí 

druhé osoby
⎼ Silný kuřák
⎼ Často opakované hospitalizace v PL
⎼ Nepřipouští si svůj zdravotní stav, myslí si, že 

může samostatně odejít a postará se o sebe
⎼ Má veřejnou opatrovnici
⎼ Z prvního sociálního šetření: Plně upoután na 

lůžko, aktivní sed nezvládne, polohu sám v 
lůžku nezmění, toto trvá několik měsíců, dříve 
byl mobilní za pomoci vozíčku, obtížná 
motivace, obtížně realizovatelná hygiena. 
Prohlubující se demence. Agresivita verbální i 
fyzická



Základní vzdělání

Introvert

Odpovídá jednoslovně nebo větou 

jednoduchou

Obtížně se s ním navazuje vazba

Nemá rád doteky

Nemá rád změny

Nemá rád nové lidi

Má rád kávu a sladkosti

Má rád Margotky

Dříve rád hrál „Člověče nezlob se“

Pamatuje si přesně dobu výdeje jídla v DS



Z hlediska zdravotního stavu je klient stabilizovaný, není však orientovaný místem ani časem, pouze 

osobou. 

Často vyžaduje pozornost personálu a poté není schopen vyjádřit, co konkrétně potřebuje, odpovědi 

jsou s latencí a většinou jednoslovné.

Do společných aktivit se moc nezapojuje, je spíše samotář, pokud už je ve skupince klientů, tak spíše 

pasivně přihlíží.

Dělá mu dobře harmonogram a řád, stabilní personál.

Během pobytu si přivykl na denní režim domova.

Postupně se naučil přesouvat z invalidního vozíčku do lůžka s minimální dopomocí personálu.

Po domově se pohybuje samostatně na invalidním vozíčku.

Stravuje se ve společné jídelně s ostatními klienty, v jídle není vybíravý, chutná mu vše.

Občas se připojí ke hře „Člověče nezlob se“.

Je závislý na nikotinu, cigarety má na příděl, nejlépe navázané na jednotlivé aktivity (5-7 cigaret).

Cigarety nesmí být nástrojem odměny nebo trestu

Pokud si řekne o cigaretu a nedostane, občas bývá vulgární, stejně tak, když se mu něco nelíbí, to ale 

není často. Agresivní není.

Ohromný úspěch má Caniserapie




