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Problematika agresivního chování u lidí s mentálním postižením 

 Mentální postižení d�tí, mládeže i dosp�lých p�edstavuje závažný 

zdravotní i sociální problém. I když se v poslední dob� o mentáln� postižených 

osobách stále více hovo�í, naše znalosti o konkrétním život� takto postižených lidí 

jsou velmi malé nebo útržkovité. Lidé s mentálním postižením žijí v naší 

spole�nosti a na její pé�i bývají individuáln� více �i mén� závislí.  

 V úvodní �ásti se zabývám problematikou lidí s mentálním postižením. 

Rozebírám jejich specifika, pot�eby, �etnost. Dále se dotýkám ústavní pé�e jako 

takové. V souvislosti se zm�nou zákona o sociálních službách, v rámci které byla 

zrušena klecová l�žka, jsou nuceni pracovníci hledat jiné zp�soby p�i zvládání 

agresivního chováním u lidí s mentálním postižením. Pozornost je zam��ena také 

na agresivní chování a práva lidí s mentálním postižením z r�zných odv�tví práva. 

Ne každý pracovník má komplexní právní pov�domí, které se týká lidí 

s mentálním postižením.  

 Cílem výzkumu bylo zmapovat projevy, p�í�iny a možnosti p�edcházení 

a zvládání agresivního chování ve skupin� lidí s mentálním postižením. Zvolenou 

metodikou výzkumu pro napln�ní cíle bylo využito strukturovaného rozhovoru 

s lidmi s mentálním postižením a dotazník s personálem, který pe�uje o lidi 

s mentálním postižením. 

Zpracováním dat bylo zjišt�no, že v�tšina pracovník� se již setkala 

s projevy agresivního chování u lidí s mentálním postižením. Nej�ast�ji 

se vyskytuje agrese verbální a agrese fyzická. Potvrdilo se, že ve v�tšin� p�ípad� 

posta�ila použít opat�ení pro zabrán�ní nebo odvrácení agresivního jednání, jak 

ukládá zákon �. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Pokud mají lidé zájmy, 

koní�ky a jejich pot�eby jsou napln�ny, snižuje to riziko vzniku agresivního 

chování. Domnívám se, že agresi by bylo možné p�edcházet mimo jiné podporou 

p�átelských mezilidských vtah�, emocionální podporou a spravedlivým p�ístupem 

ke všem.
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The issue of aggressive behaviour of mentally disabled individuals 

 Mental disability of children, young people and adults represents a serious 

health and social difficulty. Despite the issue of mentally disabled individuals 

being brought up more and more recently, our knowledge of the particular life 

of such handicapped people is rather low or fragmentary. Mentally disabled 

individuals are part of our society, being individually more or less dependant 

on its care.  

 The opening part deals with the issue of mentally disabled individuals. 

Their particularities, needs and number are analyzed and the institutional care 

as such is also touched upon. Within the context of the Social Services 

Act’s amendment, under which “cage beds” were abolished, workers are made 

to look for other ways of coping with the aggressive behaviour of mentally 

disabled individuals. The attention is also paid to aggressive actions of the 

mentally handicapped from the point of view of various branches of the law. Not 

every worker has comprehensive legal awareness as far as mentally disabled 

individuals are concerned.   

 The main goal of the research was to monitor the displays, causes and 

possibilities of avoiding and coping with aggressive behaviour within the group 

of the mentally handicapped. In order to meet the goal of the research, methods 

of a structured dialogue with the mentally disabled and a questionnaire with the 

staff caring for the mentally handicapped were used.    

 Having processed the data, it was determined that most of the workers had 

already met displays of aggressive behaviour of mentally disabled individuals, the 

most common being verbal and physical aggression. It was confirmed that 

measures preventing or averting aggressive actions as imposed by the Social 

Services Act 108/2006 Coll. were in most cases sufficient. If the individuals have 

their hobbies and their needs fulfilled, the risk of potential aggressive behaviour 

decreases. In my opinion, the aggression could be also prevented by encouraging 

friendly human relations, emotional support and an impartial approach to all.      
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ÚVOD 

Tématem bakalá�ské práce je „Problematika agresivního chování u lidí 

s mentálním postižením.“ Mentální postižení d�tí, mládeže i dosp�lých 

p�edstavuje závažný zdravotní i sociální problém. I když se v poslední dob� 

o mentáln� postižených osobách stále více hovo�í, naše znalosti o konkrétním 

život� takto postižených lidí jsou velmi malé nebo útržkovité. Lidé s mentálním 

postižením žijí v naší spole�nosti a na její pé�i bývají individuáln� více �i mén� 

závislí.  

V dnešní dob� neexistuje žádná ucelená studie zabývající se výskytem 

soub�hu mentální retardace a problémového chování u lidí v �eské republice. 

V posledních p�ti letech došlo v �R k výraznému posunu v sociálních službách 

pro lidi s mentální retardací a s problémovým chováním v ústavech sociální pé�e. 

V tomto období docházelo a stále ješt� dochází k plynulému p�echodu 

od „restriktivního náhledu“ na problémové chování uživatele služeb k „náhledu 

podp�rnému.“  (5). 

V teoretické �ásti se zabývám lidmi s mentálním postižením. Rozebírám 

jejich specifika, pot�eby, �etnost. Dále se dotýkám ústavní pé�e jako takové. 

Myslím si, že se toho o ústavní pé�i málo ví. Se zm�nou zákona o sociálních 

službách, kde se zrušila klecová l�žka, se v�tšinou pracovníci setkají nebo 

co nejd�íve mohou setkat s agresivním chováním u lidí s mentální retardací. 

Rozebírám zde práva lidí s mentálním postižením z r�zných odv�tví práva. 

Ne každý pracovník má komplexní právní pov�domí, které se týká lidí 

s mentálním postižením.  

Cílem praktické �ásti je zmapovat projevy, p�í�iny a možnosti p�edcházení 

a zvládání agresivního chování ve skupin� lidí s mentálním postižením.  

Doufám, že má bakalá�ská práce bude p�ínosem jak už pro pracovníky 

v sociálních službách, tak i pro lidi, zabývající se problematikou mentálního 

postižení.  
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1 SOU�ASNÝ STAV 

1.1.  Mentální retardace – pojem, definice 

 V naší populaci se vyskytuje celá škála druhu postižení, ale žádná není tak 

odlišná a zvláštní jako práv� mentální retardace. Pro p�edstavivost si lze zavázat 

o�i a ud�lat pár krok� po místnosti, abychom se vžili do pocitu nevidomých. Nebo 

se posadit do ortopedického vozíku a pokusit se zdolat n�jakou ur�itou trasu jako 

t�lesn� handicapovaný �lov�k. Také není problém si zacpat uši a pokusit 

se komunikovat a rozeznat, co nám druhý chce sd�lit. Ale nelze se vžít nebo 

napodobit postavení �lov�ka s mentálním postižením �ili retardací. (34) 

 Pojem mentální retardace v latinském p�ekladu znamená „ opožd�ní 

(zpomalení) mysli (duše)“. Ale ve skute�nosti je to podstatn� složit�jší 

syndromatické postižení, které postihuje nejenom psychické (mentální) 

schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve všech jejích složkách. Má tedy 

rozhodující vliv nejenom na vývoj a úrove� rozumových schopností, ale týká 

se rovn�ž emocí, komunika�ních schopností, úrovn� sociálních vztah�, možností 

spole�enského a pracovního uplatn�ní, jak uvádí Slowík, 2007. (34, str. 109) 

 Mentální retardace lze definovat z r�zných pohled�. V psychologickém 

slovníku od Hartlové a Hartla je uvedeno, že pojem mentální retardace je stav 

charakterizovaný snížením intelektuálních schopností, p�i�emž organický p�vod 

je zjiš�ován u stále rostoucího po�tu jedinc�, nikoli však u v�tšiny. K vnit�ním 

p�í�inám pat�í genetické vady, metabolické poruchy, nemoci matky b�hem 

t�hotenství, porodní traumata. K zevním p�í�inám pat�í v první �ad� málo 

podn�tná výchova. Je �asto provázena somatickými vadami, poruchami motoriky, 

cit� v�le… (10) 

 Ve slovníku sociální práce od Matouška se uvádí, že mentální retardace 

je vrozené a trvalé postižení osobnosti projevující se nízkou úrovní rozumových 

schopností, nízkou kontrolou emocionality, vysokou pot�ebou akceptace, nízkou 

schopností odhadovat vlastní možnosti, vysokou sugestibilitou, omezenou 
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schopností rozum�t �e�i a �e� používat, tendencí ke stereotypnímu chování, 

konkrétním myšlením bez schopnosti zobec�ovat a dalšími p�íznaky. (20) 

 Ve velkém léka�ském slovníku od Vokurky a Huga se uvádí, že mentální 

retardace je slabomyslnost, duševní zaostalost (opožd�ní). Na rozdíl od demence 

se za mentální retardaci považuje stav, kdy nedojde k p�im��enému vývoji 

duševních schopností do dvou let života. P�í�iny mohu být genetické nebo získané 

v období pre-, peri- i �asn� postnatálním. (38) 

 V mezinárodní klasifikaci nemocí MKN – 10 se popisuje mentální 

retardace jako stav zastaveného nebo neúplného duševního vývoje, 

charakterizovaný p�edevším narušením schopností projevujících se v pr�b�hu 

vývoje a podílejících se na celkové úrovni inteligence. Jedná se p�edevším 

o poznávací, �e�ové, motorické a sociální dovednosti. M�že se vyskytnout 

s jakoukoliv jinou duševní, t�lesnou, �i smyslovou poruchou nebo bez nich. (37) 

1.1.1. Historie mentáln� retardovaných 

 O mentální retardaci se m�žeme dozv�d�t už od roku 1500 p�ed Kristem, 

kde o ní byla zmínka v Egyptských papyrových svitcích nalezených v Thébách. 

Popisovaly postižení t�la i mysli, které se týkaly úraz� hlavy a mozku.  P�ístup 

k t�mto jedinc�m byl kdysi výrazn� ovlivn�n, d�vodem je duch doby 

a p�evládající dobový názor. (9) 

Stadium represivní 

 Pom�rn� zna�n� bohatá teorie duševních poruch, kterými byly 

melancholie, mánie, delirium, byla vykládána r�znými školami v antické 

spole�nosti. Na etiologii poruch p�evažoval „organický“ náhled. V praktické 

rovin� m�la starov�ká spole�nost na „pé�i“ o duševn� a jinak postižené jedince 

vyhran�ný názor, který spo�íval ve spartské skále, z které byli shazováni. Byli 

to p�evážn� ti jedinci, které otec po narození „ nezvedl z prahu svého domu“. 
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Právo otc� rozhodovat o budoucnosti svých narozených d�tí bylo i v �ímské 

civilizaci, s tím rozdílem, že d�ti byly házeny do �eky Tiber. (11, 37) 

Stadium zotro�ování 

Objevuje se po�átkem druhého století po Kristu, kdy bylo b�žnou praktikou 

prodávat d�ti s postižením spole�nostem, které vedly ko�ovný život. D�ti 

se p�edvád�ly pro pobavení a zábavné ú�ely. (9, 11)  

Stadium charitativní 

Od raného st�edov�ku vznikaly rozvojem k�es�anství klášterní hospitály 

jako útulky pro staré, nemohoucí i duševn� nemocné osoby, kde se o postižené 

staral a pe�oval mnich s medicínskou pr�pravou. Vznikaly také azylová za�ízení 

pro kretény. P�estože byly duševní poruchy ve st�edov�ku chápány více jako 

posedlost zlým duchem.  (11, 37) 

Stadium renesan�ního humanismu  

V tomto období byla projevena snaha o hledání lidského pom�ru 

k handicapovaným. Vznikla první klasifikace duševních poruch, nazvaná 

Pojednání o nemocích ducha, kterou vytvo�il basilejský léka� Felix Plattera. 

Mentální retardace byla nazvána Imbecilitas mentis. Jan Ámos Komenský 

ve svých dílech také hájil mimo jiné nutnost vzd�lávat všechny d�ti bez ohledu 

na typ a stupe� jejich postižení. Velkou osobností této doby byl zakladatel 

moderní psychiatrie Filip Pinel. Sejmul duševn� postiženým okovy, kazajky 

a dozorc�m odejmul bi�e. Omezení pozvolna nahradil lé�bou založenou 

na morální akci. Její sou�ástí v rámci p�irozených lék� byla, v dnešní dob� 

nazvaná, ergoterapie. Díval se na idiocii, neboli slabomyslnost, jako na afektivní 

a rozumovou retardaci, která je vrozená �i získaná. Rozlišoval ji ve �ty�ech 

stupních. (1. stav blízký zví�eti, 2.stav, kdy jsou n�které pojmy a pot�eby 

zachovány, 3. hloupost – zachován rozum a �e� na nižší úrovni, 4. imbecilita  - 

stav s postupným úbytkem rozumových schopností. (11, 37) 
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Stadium rehabilita�ní a socializa�ní 19. a 20 století. 

Za zakladatele psychopedie a systematické pé�e o slabomyslné lze 

považovat Eduarda Sequinu. Ve svých teoretických dílech rozpracoval systém 

výchovy o slabomyslné jedince a rozd�lil je do triády. 1. Výchova �innosti – 

rozvoj motoriky, analyzátor�. 2. Výchova myšlení – výuka trivia, utvá�ení 

p�edstav o sv�t� a spole�nosti. 3. Výchova v�le – schopností ovládnout své 

instinkty. Na území �eské republiky byl zakladatelem Karel Slavoj Amberling, 

jeden z významných �eských psychoped� u nás. Bezplatn� �ídil první ústav 

pro slabomyslné v celém Rakousko - uherském mocná�ství. Ústav se jmenoval 

Ernestinum a sídlil na Pražském hrad�. (11, 37) 

Stadium preven�ní sou�asnost 

V posledních letech je projevena snaha o nové vymezení oboru speciální 

pedagogika. Vznikly zákony, které se týkají výchovy a vzd�lávání. Dále 

se vytvo�ila celá �ada mezinárodních dokument�, které dohromady obsahují 

to samé, tj.: Nikomu nesmí být odep�eno právo na vzd�lání. Vzd�lání má sm��ovat  

k plnému rozvoji lidské osobnosti. Rodi�e mají právo volit druh vzd�lání pro 

své d�ti vzhledem k vlastnímu náboženskému a filosofickému p�esv�d�ení. (11, 37, 

str 27) 

1.1.2. Klasifikace mentální retardace 

 K vyjád�ení úrovn� inteligence se používá inteligen�ní kvocient ( IQ). 

Zavedl ho W. Stern a vyjad�uje vztah mezi dosaženým výkonem v úlohách 

odpovídajících ur�itému vývojovému stupni a mezi chronologickým v�kem. (36) 

mentální v�k 

IQ - -------------------------------- x 100  

 chronologický v�k  
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D�vod pro stanovení inteligen�ního kvocientu je pro informací o celkové 

rozumové úrovni �lov�ka. Mentální retardace se vyzna�uje výraznou sníženou 

úrovní inteligence, která vzniká v pr�b�hu vývoje jedince. Je obvykle 

doprovázena nižší schopností orientovat se v daném prost�edí. P�i její klasifikaci 

se užívá již 10. revize Mezinárodní klasifikace v platnosti od roku 1992. 

Je rozd�lena do šesti �ástí, které tvo�í lehká mentální retardace, st�edn� t�žká 

mentální retardace, t�žká mentální retardace, hluboká mentální retardace, jiná 

mentální retardace a nespecifikovaná mentální retardace. (13, 36) 

 Stern�v výpo�et však nelze používat u dosp�lých, proto se v sou�asné 

dob� preferuje odvozený kvocient ozna�ovaný jako devia�ní IQ. Úrove� 

rozumových schopností jedince se posuzuje vzhledem k pr�m�ru. 

Asi 50 % populace má pr�m�rnou hodnotu IQ (tj. mezi 90 - 110). Vysoce 

nadpr�m�rné IQ (vyšší než 130) má naopak jen 2,5 % populace, totéž platí 

i u hluboce podpr�m�rného IQ (nižšího než  70 a to je hranice pro mentální 

retardaci). (39) 

 Lehká mentální retardace - IQ 50 – 69 (F70) 

Mírn� opožd�ný vývoj bývá již od d�tského v�ku. Lidé na úrovní tohoto 

postižení v�tšinou dosáhnou schopnosti užívat �e� ú�eln� v každodenním život�. 

Jsou schopni udržet konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru i p�esto, 

že si mluvu osvojují opožd�n�. V�tšinou dosahují úplné nezávislosti v osobní pé�i 

a praktických domácích dovednostech, i když jsou oproti norm� pomalejší. Potíže 

ale mívají ve škole p�i teoretické �ásti. Jsou u nich specifické problémy se �tením 

a psaním. Diagnóza zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentální abnormalitu 

a lehkou oligofrenii, která byla d�íve ozna�ována jako debilita.(5, 36) 

St�edn� t�žká mentální retardace IQ 35 – 49 (F 71) 

Zna�n� opožd�ný vývoj už od d�tství. Myšlení, �e� (obsahov� chudá 

a jednoduchá), schopnost sebeobsluhy je omezená. V tomto sm�ru je ideální 

chrán�né prost�edí pro klienty, jako nap�. chrán�né bydlení a zam�stnání. 

Mentální v�k se pohybuje mezi 4 až 8 roky. �asto v kombinaci s poruchou 
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autistického spektra �i jiných pervazivních vývojových poruch. Dále m�že být 

p�idružená i s t�lesným postižením a s neurologickým onemocn�ním. Diagnóza 

s sebou nese st�edn� t�žkou mentální retardaci a st�edn� t�žkou oligofrenii, d�íve 

ozna�ovanou jako imbecilita. (5, 34, 36) 

T�žká mentální retardace IQ 20 – 34 (F 72) 

Podobná st�edn� t�žké mentální retardaci, ale s výrazn�jšími potížemi. 

Školní trivium (�tení, psaní, po�ítání) nejsou d�ti schopné zvládat. Se zna�nou 

dopomocí se zvládnou nau�it základním sebeobslužným dovednostem. V oblasti 

motoriky je výrazná neobratnost a porucha plynulosti a souhry volných pohyb� 

(dyskoordinace). �asto se vyskytuje mechanické a automatické opakování 

nem�nných pohyb� zahrnující slovní a mimické projevy. Dle zkušeností 

odborník� v�asná systematická a dostate�n� kvalifikovaná rehabilita�ní výchovná 

a vzd�lávací pé�e m�že významn� p�isp�t k rozvoji jejich motoriky, samostatnosti 

a celkovému zlepšení kvality jejich života. Mentální v�k je na úrovni 18ti m�síc� 

až 3,5 roku. S diagnózou souvisí t�žká mentální subnormalita a t�žká 

oligofrenie.(5, 36)  

Hluboká mentální retardace IQ nižší než 20 ( F73)  

Jedinci s tímto postižením mají t�žce omezenou schopnost porozum�t 

požadavk�m, instrukcím a zárove� jim nejsou schopni ani vyhov�t. Jsou v�tšinou 

imobilní, nebo mají výrazn� omezenou schopnost pohybu. Vyžadují stálou pomoc 

a dohled, protože mají nepatrnou �i žádnou schopnost o sebe pe�ovat 

a uspokojovat své životní pot�eby. Mají nedokonale vyvinutou neverbální 

komunikaci. Lze u nich spat�it úsm�v a radost ze spole�nosti. Nejsou schopni 

základního symbolického uvažování, ani nedokáží rozeznat nap�. obrázky. Pojí 

se s celou �adou jiných zdravotních problém�. Mentálním v�kem jsou na úrovni 

mén� než 18-ti m�sí�ního dít�te. Diagnóza zahrnuje hlubokou mentální 

subnormalitu a hlubokou oligofrenii, která byla d�íve ozna�ována jako idiocie. (5, 

36)  
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 Jiná mentální retardace (F 18) 

Tato kategorie by m�la být použita pouze tehdy, když je stanovení stupn� 

intelektové retardace pomocí obvyklých metod zvlášt� nesnadné, nebo nemožné, 

pro p�idružené senzorické nebo somatické poškození. Nap�. u nevidomých, 

neslyšících, nemluvících, u jedinc� s t�žkými poruchami chování, osob 

s autismem �i u t�žce t�lesn� postižených osob, jak uvádí Švarcová. (36, str. 36) 

Nespecifikovaná mentální retardace (F19) 

Užívá se pouze v t�ch p�ípadech, kdy je prokázána mentální retardace, 

ale není dostatek informací, aby se pacient mohl za�adit do jedné z výše 

uvedených kategorií. Diagnóza zahrnuje mentální retardaci nervové soustavy, 

mentální subnormalitu nervové soustavy, oligofrenii nervové soustavy. (36) 

Pro za�azení jedince do n�kterého z uvedených stup�� se musí vycházet 

z všestranného posouzení. P�ihlíží se k rozložení díl�ích schopností a hlavn� vždy 

i ke kvalit� p�izp�sobení �innosti nebo sociální zralosti. Rozlišování hloubky 

postižení má význam ze strany ur�ení optimálního zp�sobu výuky, vedení jedince 

a dále je nap�. rozhodujícím údajem pro posudkového léka�e. (18) 

1.1.3. �etnost mentáln� retardovaných v populaci 

 Mentáln� retardovaní lidé tvo�í jednu z nejpo�etn�jších skupin mezi všemi 

postiženými. Jejich po�et stoupá nejen u nás, ale i v celosv�tovém m��ítku. 

S pomocí stále se zdokonalující medicíny se zachra�ují i d�ti, které by bez 

neustálé pé�e nez�staly naživu. Jsou vedeny lepší záznamy o d�tech, i když 

nejsou stále ješt� úplné. V našich podmínkách brání k vytvo�ení evidence mimo 

jiné dodržování léka�ského tajemství. Pediat�i nemají zákonnou povinnost o svých 

pacientech s mentálním postižením informovat odborníky ve speciáln� 

pedagogických centrech. (36) 

 P�esný po�et mentáln� retardovaných v naší populaci není znám. 

V sou�asné dob� se na základ� kvalifikovaných odhad� uvádí, že jsou mentální 

retardací postižena 3 % ob�an�. Z nich 2,6 % tvo�í nejv�tší po�et postižených 
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s lehkou mentální retardací. A 0,1 – 0,2 % v populaci tvo�í lidé s t�žkou 

a hlubokou mentální retardací. Podle odhad� odborník� se p�edpokládá, 

že v �eské republice žije 285 tisíc osob s mentálním postižením. Z toho 

4 500 dosp�lých vyžadujících ústavní pé�i a 10 000 mládeže vyžadujících ústavní 

pé�i. (14, 36)  

1.1.4. Psychologické zvláštnosti jedinc� s mentální retardací 

 Každý mentáln� postižený je svébytný subjekt s charakteristickými 

osobními rysy. P�i psychologickém popisu podstatných znak� u lidí s mentální 

retardací je t�eba zd�raznit, že jejich nižší mentální úrove� vytvá�í ur�itý 

psychologický obraz. Ten sice výrazn� omezuje jejich poznávací procesy, 

ale v�tšinou jim umož�uje žít bohatým citov� založeným životem. 

V diagnostických zprávách psycholog� a psychiatr� se �asto objevuje zjišt�ní 

�asové, prostorové i osobní dezorientace. V závislosti na hloubce postižení 

pot�ebují ur�itou míru pomoci, podpory, pop�ípad� pé�e, pramenící z porozum�ní 

jejich pot�ebám. U zna�né �ásti z nich se projevují více �i mén� ur�ité spole�né 

znaky. Jejich osobitá zm�na závisí na druhu mentální retardace, na hloubce, 

rozsahu, zda jsou rovnom�rn� postiženy všechny složky psychiky �i výrazn� 

postiženy n�které psychické funkce a duševní vývoj je nerovnom�rný. (19, 34, 36) 

Klinické projevy lehké a st�edn� t�žké mentální retardace jsou 

p�evážn�: zpomalená chápavost, nedostate�ná osobní identifikace a vývoj „já“. 

U sociálních požadavk� dochází ke snížené p�izp�sobivosti, poruchám 

v komunikaci, k psychosexuálnímu opožd�nému vývoji, zvýšené pot�eb� 

uspokojení a jistoty, impulzivit�, hyperaktivit�, celkovému zpomalenému 

chování, nedostate�né slovní zásob� a k neobratnosti ve vyjad�ování. U lidí 

s t�žkou a hlubokou mentální retardací jsou r�zné projevy individuálních rozdíl� 

a charakteristického chování. Je t�žké je ur�it obvyklými metodami, protože jsou 

výrazn� omezené jejich schopnosti komunikace a vyjád�ení pot�eb nebo pocit�. 

Uvedené p�íznaky navzájem netvo�í ucelený syndrom, který by musel být vždy 

nutn� p�ítomný u všech mentáln� retardovaných. P�edevším rodi�e, u�itelé, 
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zdravotní pracovníci a vychovatelé um�jí dob�e vnímat rozdíly a výstižn� je 

charakterizovat. (19, 36) 

1.2.  ÚSTAVNÍ PÉ�E 

 Systém ústavní pé�e náleží pravomocn� Ministerstvu práce a sociálních 

v�cí �eské republiky. V domovech pro osoby se zdravotním postižením nacházejí 

zázemí klienti, kte�í z nejr�zn�jších d�vod� nemohou pobývat doma v rodin�, 

nebo využívat alternativní formu bydlení, jako je nap�. chrán�né bydlení. 

Zpravidla jsou zde klienti pot�ebující ústavní pé�i v pásmu st�edn� t�žké, t�žké 

a hluboké mentální retardace, s autismem a kombinovanými vadami, s t�lesnou 

nebo smyslovou vadou. Domovy pro osoby se zdravotním postižením pracují 

v denním, týdenním a celoro�ním režimu. (19, 29)  

1.2.1. Historie ústavní pé�e o lidi s mentální retardací 

 

Vývoj ústavní pé�e pro osoby s mentální retardací byl ovlivn�n z n�kolika 

sm�r�. Zejména náboženským a politickým myšlením, kulturou a ekonomickou 

vysp�lostí dané spole�nosti. V prvotním stavu lidské spole�nosti neexistovala 

žádná forma institucionální pé�e. Na duševní choroby se nahlíželo z pohledu 

magie. Lé�ba spo�ívala ve vyhán�ní ducha. Lé�ebné ústavy, tzv. asklépia, podle 

boha Asklépia, kterému byl obvykle zasv�cen místní chrám, byly v �ecku spojené 

se zakládáním ústavní pé�e. Pé�e v nich byla zajiš�ována pomocí léka�� a kn�ží. 

Mimo vyhlášených lé�ebných míst, kterých bylo ve starém �ím� a �ecku n�kolik, 

existovaly i místní kliniky, které si léka�i z�izovali ve svých domech. Byly to tzv. 

iátria, kde léka�i na krátkou dobu hospitalizovali nemocné a pe�ovali o n� spolu se 

svými pomocníky a otroky. (2, 21) 

V období st�edov�ku byly z�izovány hospitaly v klášterech pro mentáln� 

retardované, což byla nemocni�ní za�ízení. V t�chto za�ízeních byla poskytována 

sociáln�-charitativní pé�e. V období renesance se snažila spole�nost vy�lenit 

mentáln� retardované. Z�izovaly se tzv. lod� blázn�, které p�edstavovaly 
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primitivní instituci, kam se mentáln� retardovaní umis�ovali a byli tak odlou�eni 

ze spole�enské funkce. Osvícenství p�ináší vznik velkých špitál� a interna�ních 

budov. Byly to polosoudní instituce. Plnily funkci v�ze�skou, nikoli léka�skou. 

Po�átkem 18. století vznikají velké špitály. Situováni zde byli mentáln� 

retardovaní spole�n� s vojáky, duševn� chorými, žebravými a kriminálníky. 

O nový pohled na nemocného �lov�ka, humanizování pé�e ve špitálech a otev�ení 

cesty k morální lé�b� se zasloužil Philipp Pinel. Po�átkem 19. století došlo 

ke specializaci ústavních za�ízení rozd�lující se na nemocnice, lé�ebny, trestnice, 

polepšovny a starobince. Pr�b�h 19. století sebou nese zm�nu názor� 

na handicapované jedince, díky léka��m, v�dc�m, pedagog�m. Vzniká nov� 

organizovaná pé�e. Ústavy pro mentáln� retardované vznikají ve Francii, 

Rakousku, Velké Británii a v �echách. Výchovná a vzd�lávací �innost zaujímá 

místo vedle ošet�ovatelské pé�e. (2) 

V roce 1871 se u nás datuje organizovaná ústavní pé�e. Zakladatelem 

prvního za�ízení pro mentáln� retardované a jejich za�azení do spole�nosti, byl 

Karel Slavoj Amberling. Jeho cílem bylo, aby klienti, kte�í odejdou ze za�ízení, 

byli schopni výd�lku. Jeho nástupcem v roce 1902 se stal Karel Herfort. Zabýval 

se diagnostikováním klient� a jako první ozna�il slabomyslné do t�ech kategorií – 

debil, imbecil, idiot, což se donedávna ozna�ovalo v naší terminologii. (2) 

Postupn� byly v �echách vybudovány celé �ady ústav� sociální pé�e. 

Pro z�ízení ústav� sloužily objekty mimo ve�ejnost v opušt�ných zámeckých 

budovách. V za�ízeních byli klienti rozd�lováni z hlediska v�ku a pohlaví. 

Pe�ovaly o n� �ádové a zdravotní sestry, instrukto�i pracovní �innosti a léka�i. 

Pé�e byla p�evážn� zdravotní a sociální a klienti byli roz�azováni na základ� 

zhodnocení do zdravotního nebo výchovného odd�lení. Stávalo se jen z�ídka, 

že se o mentáln� retardované starala rodina. Do ústavu se umis�ovali jedinci 

s r�zným stupn�m mentální retardace. Ústavy se stávaly velkokapacitními. Jedinci 

byli omezeni v soukromí, p�evažovala kolektivní pé�e a byla potla�ována 

osobnost klienta. Po roce 1989 dochází ke zm�nám ve spole�nosti. Cílem 
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je transformovat velké ústavy sociální pé�e a tím zlepšit i jejich materiální 

vybavení, vést je k sob�sta�nosti, posilovat dovednosti, rozvíjet zájmy. Sm��uje 

se pozornost na kvalitní personál, protože ten je k tomu všemu zapot�ebí. (29) 

1.2.2. Sou�asné poslání ústavní pé�e 

 Ústavní pé�e se �adí mezi základní formy sociálních služeb. Obvykle 

se k ní sm��uje, když rozsah a náro�nost pot�ebné rané pé�e p�ekro�í možnost 

rodiny a je nutné zajišt�ní p�echodné �i trvalé souhrnné pé�e �lov�ku, jež 

ji pot�ebuje. V n�kterých p�ípadech ústav sociální pé�e zastupuje rodinné 

prost�edí  a rodinu. Mezi nové druhy pé�e o osoby s mentální retardací pat�í 

osobní asistence, komunitní pé�e, integrované bydlení. Sou�asná sociální práce se 

zam��uje na pomoc rodinám s mentáln� retardovaným jedincem, protože ústavní 

prost�edí vážn� zasahuje do života každého klienta ústavu. Cílem je, aby mohla 

každá osoba s mentálním postižením vyr�stat v rodinném prost�edí. �astým 

d�vodem pro umíst�ní do ústavní pé�e, který nedovoluje pe�ovat o své mentáln� 

postižené dít� je také špatná situace v rodin�, jako je rozvod rodi��, finan�ní 

stránka, špatné bytové podmínky, nebo zdravotní stav rodi�e �i jeho úmrtí. 

V pr�b�hu posledních let došlo k rozvoji ústavní pé�e jak po stránce kvantitativní, 

tak po stránce kvalitativní. To se hlavn� odráží na kvalit� bydlení, služeb, 

materiálního a technického vybavení ústav�, na vedení práce s klienty. Sou�asné 

poslání ústav� sociální pé�e mí�í ke zlepšení kvality celkové pé�e o klienty 

s ohledem na jejich osobní schopnosti, dovednosti, pot�eby a zájmy. Úkolem 

a sou�asn� i cílem je vytvo�ení a zajišt�ní optimálních podmínek pro za�len�ní 

klient� do b�žného života mezi spole�nost. (29) 

 P�evládajícím rysem sociální pé�e ve vysp�lých zemích v posledních 

desetiletích je její humanizace, ochrana handicapovaného jedince p�ed necitlivou 

mašinérií starších zp�sob� pé�e, a� byly ústavní nebo ne. Humanizace je cíl 

sledovaný sociální politikou zemí pat�ící k západní civilizaci. (21) 
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1.2.3. Úskalí ústavní pé�e 

Ústavní pé�e s sebou nese n�kolik rizik. Jedním z nejzávažn�jších m�že být 

p�i pobytu v ústavním za�ízení tzv. hospitalizmus neboli institucionalismus. 

Je to stav dobré adaptace na um�lé ústavní podmínky doprovázený snižující 

se schopností p�izp�sobení na b�žný neústavní život. Klient se stýká s omezeným 

po�tem spoluobyvatel v ústavu a v�tšinou s nevelkým týmem profesionál�. Jeho 

pohyb je omezený v prostoru ústavu a jeho blízkého okolí. Nároky se zna�n� 

za�nou redukovat a omezují se i podm�ty, které �lov�k má. To s sebou p�ináší 

ur�ité následky, jako je zhoršená schopnost komunikace, ztrácí se zájem o sv�t 

a lidi. Návrat (regrese) do ran�jších vývojových stádií, hledání náhradního 

uspokojení v jídle, ztráta motivace k �innosti, nep�im��en� dlouhý spánek, 

automatické pohyby. Dále se v ústavu sociální pé�e vytvá�ejí homogenní 

kolektivy. Jsou zde v�tšinou umis�ováni lidé stejného pohlaví a se stejnými 

osobnostními charakteristikami a problémy. To zvyšuje pravd�podobnost, 

že jejich vzájemné p�sobení mezi chovanci bude jejich osobní problémy spíše 

násobit. A také uzav�ené kolektivy neposkytují p�íliš mužských a ženských rolí. 

Je t�eba si uv�domit, že lidé v ústavech nep�estávají být pohlavn� cítícími 

bytostmi. A proto si m�že sexualita hledat a nacházet pr�chod v homosexuálních 

vztazích mezi klienty. M�že se také stát, že vznikne ponorková nemoc. �asto 

nastává ve stereotypním prost�edí, z n�hož se nedá uniknout. Zvyšuje únavu 

a snižuje toleranci. Lidé se stávají agresivními, vztahova�nými a snadno 

ovlivnitelnými. Klesá jejich otev�enost a vst�ícnost. Dalším úskalím ústavní pé�e 

se m�že stát šikanování. Znamená to t�lesné, psychické nebo kombinované 

ponižování, p�ípadn� týrání jedinc� jinými. Ob�tí šikanování se nej�ast�ji stávají 

lidé nesebev�domí, odlišní od ostatních a slabí. Šikanují lidé, kte�í se agresivit� 

nau�ili už v mládí bu	 v rodin� nebo v ústavu. K násilnému chování se cítí 

vnit�n� oprávn�ni. Šikana m�že vznikat i ze strany personálu a� už v�dom� 

�i nev�dom�. Personál m�že šikanování napomáhat p�ehlížením o�ividných 

signál�, jako jsou mod�iny, zran�ní, panické reakce na n��í p�ítomnost. N�kdy 

je to p�ímo n�kdo z personálu, kdo svým chováním ozna�í potencionální ob�� 
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k šikan�. Opovržení personálu se snadno p�enáší v opovržení neformálních v�dc� 

skupiny a tím snadno šikana za�ne. Když personál reaguje agresivn� se svými 

klienty, dává najevo, že agresivita je povolena jako p�ijatelný prost�edek 

k vy�izování v�cí nebo ú�t�. Klienti v ústavu také ztrácejí své soukromí, ne všude 

má každý sv�j vlastní pokoj sám pro sebe. Uživatel služeb v ústavu je neustále 

nucen p�izp�sobovat se režimu a pot�ebám jiných osob. Všechny jeho projevy 

jsou pod neustálou ve�ejnou kontrolou a hrozí, že n�komu nebudou vyhovovat. 

Kombinace t�chto úskalí v ústavním pobytu m�že �lov�ku p�ivodit psychické 

trauma a dlouhodob� ho poznamenat. (21) 

 

1.3.  AGRESIVITA A JINAK PROBLÉMOVÉ CHOVÁNÍ – pojem, definice 

 Agresivita je podle psychologického slovníku od Hartlové a Hartla 

úto�nost; v etologii tendence k hrozb� nebo úto�nému jednání, v��i druhému 

jedinci vlastního druhu. U �lov�ka m�že jít a) o reakci na pocit osobního 

ohrožení, b) o trvalejší osobnostní rys, c) o symptom duševní poruchy nebo 

choroby; p�í�inou bývá �asto frustrace, úzkost, vnit�ní nap�tí; psychoanalýza 

pokládá obranné a úto�né reakce za projevy primárního pudu; agresivita se m�že 

projevovat skryt�, ve fantazii a myšlení, otev�en� sociáln� tolerovanými formami, 

k nimž pat�í vyhrocené a sportovní fandovství, posm�ch, kritické postoje 

projevované k sociálnímu okolí a ve�ejným institucím, sout�živé prosazování 

kariéry. (10, str. 23-24) 

U �lov�ka m�že být agresivní chování vyvoláno i nedostatkem asertivity, 

proto jedinec vyjad�uje své pocity a názory nep�átelským, výhr�žným zp�sobem 

a p�itom opomíjí práva a city druhých. (10, str.211-212) Je také možno chápat 

jako rozmanité zp�soby napadání nebo úto�ení, které vystoupí jako reakce 

na p�ekážku. Má pudový základ a je biologicky významná. Pudová agrese 

je „vzteklá“ a „nenávistná“, na rozdíl od instrumentální agrese, která je pouze 
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navyklou sociální technikou. (27) Podrážd�nost nemluv�at se �asto p�isuzuje 

agresi v sedmi letech v�ku. (33) 

Agresivita je prvkem lidské p�irozenosti a je velkou úlohou ve vývoji dít�te, 

stejn� velkou jako je láska. Cílem výchovy by nem�lo být agresivitu zcela 

odstranit, ale usm�rnit ji, aby bylo možné aktivovat tuto energii pro dosažení 

kladných cíl� jak pro sebe, tak i pro ostatní. (1) 

1.3.1. Problémové chování a psychické poruchy u lidí s mentální retardací 

 Mentální retardace je komplexní vrozená vývojová porucha rozumových 

schopností a navíc se  u ní mohou vyskytnout všechny typy psychických poruch, 

se kterými se setkáváme u lidí bez mentální retardace. Klinické zkušenosti 

a výzkum ukazují, že riziko výskytu psychických poruch �i onemocn�ní u lidí 

s mentální retardací je dokonce 3-4krát vyšší než u populace bez mentální 

retardace. (5, str.55) Na zvýšení rizika se podílejí biologické faktory, ale také 

hlavn� sociáln�-psychologické faktory prost�edí, ve kterém jedinec žije. Prost�edí 

zde hraje velice d�ležitou úlohu. Obvykle každý, který s nimi jedná, používá jiná 

m��ítka, než když komunikuje s „neretardovanými“ a tím je vystavuje zbyte�ným 

stresor�m. Psychické poruchy u lidí s mentální retardací se jen tak snadno 

nerozpoznají, proto se �asto stává, že se neodhalí v�bec nebo je porucha chybn� 

diagnostikována. Jedním z n�kolika omyl�, který se m�že stát je, že u lidí 

s mentální retardací m�že být p�íznak psychické poruchy vyjád�en jinak než u lidí 

bez mentální retardace. To platí hlavn� u klient� s t�žkou mentální retardací. 

Konkrétn� pokud se jedná o p�ítomnost problematického chování jako agresivní 

projevy v��i druhým lidem, autoagresivní chování, ni�ení v�cí, odmítání 

požadavk�. P�í�inou závažných psychosomatických problém� �lov�ka s mentální 

retardací m�že, ale i nemusí být psychická porucha. (5) 

 P�i hledání vysv�tlení p�í�in agresivního chování �i jinak problematického 

chování je nezbytné vždy prozkoumat, zda se za ním neskrývají somatické 

zdravotní problémy klienta nebo vedlejší ú�inky p�edepsaných lék�, dysfunk�nost 
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prost�edí, v n�mž dochází k deprivaci n�kterých základních životních pot�eb 

klienta, neschopnost klienta komunikovat své pot�eby spole�ensky p�ijatelnými 

zp�soby, symptom konkrétní psychické poruchy. (5 str. 57) 

M�že se také stát, že se n�kdy necháme unést netrp�livostí a vykládat 

si agresi sebest�edn� coby provokaci, neposlušnost, schválnost, zlobení, 

nedostatek respektu. Ale je t�eba si také uv�domit, ve které vývojové fázi se dít� 

nachází a zda tady nemá ur�itý typ agrese svou významnou funkci. 

Když se zamyslíme nad vývojovými pot�ebami jedince, m�žeme dosáhnout 

ur�itého pokroku v reakcích na dít�. (32) 

1.3.2. Spoušt��e problémového chování u uživatel� služeb v ústavech sociální 

pé�e 

Pod pojmem problémové chování se zahrnuje p�edevším agrese fyzická 

i verbální, autoagrese, krádeže, obnažování se na ve�ejnosti, odmítání požadavk� 

 a nerespektování skupiny. Jako každý ob�an �eské republiky, tak i ob�ané 

se zdravotním postižením mají právo na napln�ní všech základních životních 

pot�eb. Mezi základní lidské pot�eby pat�í: fyziologické pot�eby (jídlo, pití, 

spánek, sexuální pot�eba), pot�eba bezpe�í, jistoty a soukromí (v�d�t kdy, kde, 

s kým a co má d�lat, kdykoliv opustit skupinu alespo� v rámci místnosti, volný 

p�ístup k p�edm�t�m jako je nap�íklad kostka, panenka, plyšák, fotografie, �estný 

p�ístup personálu), pot�eba n�kam pat�it a být milován (nejen p�ísný p�ístup 

personálu ke klientovi, ale i vst�ícnost, porozum�ní, ochota pomoci), pot�eba úcty 

a respektu, pot�eba seberealizace (rozhodnutí klienta úm�rn� svým aktuálním 

možnostem a schopnostem, �emu se bude v�novat…). P�i nenapln�ní základních 

životních pot�eb u jakéhokoli �lov�ka se zvyšuje pravd�podobnost výskytu 

problémového chování. Vzhledem k handicapu mentáln� retardovaných je pot�eba 

v�tší míra asistence p�i napl�ování základních pot�eb. (5) 

 Základní psychické pot�eby mentáln� retardovaných jsou pod vlivem 

omezen�jší kapacity rozumových schopností a u�ení r�zným zp�sobem upraveny. 
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�ím je �lov�k závažn�ji mentáln� postižený, tím je závislejší na okolí 

v uspokojování svých pot�eb. Krom� toho usiluje o uspokojování svých pot�eb 

neodkladn� a bez zábran. Zp�sob uspokojení odpovídá aktuálnímu psychickému 

i somatickému stavu, tudíž i mentální úrovni. (39) 

Nenapln�ná pot�eba vyvolá frustraci a ta se p�enáší v agresi. Pokud jsou 

sou�asn� vyvolány i pocity viny, m�že se objevit forma autogrese neboli úto�nosti 

zam��ené na sebe. Frustrace je chápána jako situace, v níž je doty�nému brán�no 

dosáhnout cíle chování. Je brána jako vnit�ní stav. Zdrojem m�že být vn�jší 

fyzická p�ekážka, psychologická povaha p�ekážky nebo vyslovený zákaz. Jedinec 

se m�že frustrovat i sám svými zábranami, které má nebo nereálnými p�edstavami 

o nedostupnosti n��eho. (27) 

Ú�elem pomoci není potla�it agresivní projevy chování restriktivními 

postupy, ale snaha zajistit pot�eby, které si klient není schopen sám uspokojit. 

Tím by se m�lo p�edcházet výskytu problémového chování. (23) 

1.3.3. Prevence vzniku agresivního chování 

Rizikové agresivní chování m�že vést k ohrožení zdraví a života uživatele 

nebo jiných osob. P�i zvládání agresivního chování lze použít n�kolik postup�, 

jak uvádí Sobek: (35) 

a) analýza p�í�in agresivního chování 

               Ve velké �ásti p�ípad� má agresivní rizikové chování svoje p�í�iny, které 

lze vysledovat. Pokud se poda�í odhalit p�í�iny agresivního chování, lze mu pak 

snáze p�edejít. Mezi �asté p�í�iny rizikového chování pat�í nap�íklad: 

o Nevhodné prost�edí (ubytování v hromadné ložnici, v nevyhovující budov�, 

hlu�né prost�edí, nevhodný spolubydlící) 

o Problémy v komunikaci (okolí nechápe sd�lení uživatele, ten pak reaguje 

agresivn�) 

o Snaha získat pozornost 
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o Nerespektování uživatele, narušování jeho osobních hranic, nucení 

k ur�itým �innostem, manipulace atd. (35, str. 35-38) 

b) prevence agresivního chování 

Pokud se nám poda�í správn� analyzovat p�í�iny agresivního chování, 

lze na n� reagovat ú�innou prevencí s použitím moderních metod sociální práce. 

Pochopením smyslu agresivního chování a provedením adekvátních opat�ení lze 

významnou m�rou agresivní projevy odstranit nebo snížit. Mezi nej�ast�jší 

opat�ení pat�í: 

o Zm�na prost�edí: pobyt ve velkých za�ízeních a nutnost soužití v�tšího 

po�tu lidí vede k vyšší mí�e nap�tí a agresivních projev� 

o Podpora v komunikaci: zvlášt� u lidí s problémy v komunikaci nemá 

personál vždy jasnou p�edstavu o tom, co tito lidé mají a nemají rádi. 

N�kte�í jedinci pak svoje p�ání a nelibost projevují agresivním zp�sobem. 

Do oblasti komunikace spadá i situace, kdy si uživatel agresivními projevy 

vynucuje pozornost. M�že mít zkušenost, že pouze p�i agresivním chování 

se pozornost personál� soust�e�uje pln� na n�ho a stává se na chvíli 

st�edem pozornosti. 

o Posílení individuálního p�ístupu: každý uživatel má sv�j vlastní �asový 

rytmus. N�kdo rád déle snídá, n�kdo se rád déle koupe ve van�, n�kdo 

pot�ebuje na vše víc �asu apod. Nutnost pod�izovat se stanovenému režimu 

a �as�m m�že zvyšovat u t�chto jedinc� agresivní projevy. Posílení 

individuálního p�ístupu nám rovn�ž umožní postupn� naplnit ty pot�eby 

klienta, které se formou agresivních projev� hlásí o slovo. 

o Zm�na p�ístupu personál�: n�kte�í uživatelé mají „nálepku“ 

problémových, agresivních jedinc�. Posiluje se tak stereotyp, kdy personál 

k t�mto lidem p�istupuje již s o�ekáváním problém�. Chování personálu 

je pak bu� nervózní a ustrašené nebo p�ehnan� dominantní. V obou 

p�ípadech má klient tendence naplnit v�domé �i nev�domé o�ekávání 

personálu a chovat se op�t agresivn�. (35, str. 35-38) 
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c) plán pro zvládnutí agresivního chování 

o Odstran�ní nebo zmírn�ní bezprost�ední p�í�iny nap�tí 

o Odvrácení pozornosti, klidný hovor, aktivní naslouchání, zm�na 

prost�edíOpat�ení omezující pohyb osob: fyzické úchopy, umíst�ní do 

místnosti z�ízené k bezpe�nému pobytu, aplikace lék�. Opat�ení omezující 

pohyb musí být použita v souladu se zákonem, musí být vy�erpány všechny 

p�edchozí možnosti a mohou být použita pouze na dobu trvání p�ímého 

ohrožení (35, str. 35-38) 

 

Jako alternativní �ešení klecových l�žek se doporu�uje zvýšení osobní 

asistence a úprava medikace. P�i hledání optimálních alternativních nástroj� pé�e 

je t�eba dát pozor na lákavou možnost �astého preventivního zklid�ování. 

Psychiatr Bašný vidí �ešení v budování nových, menších za�ízení, kde nebude 

tak vysoká koncentrace osob s t�žkými hendikepy a kde personál a technické 

zázemí zajistí pé�i v atmosfé�e, která minimalizuje projevy, jež vedly k umis�ování 

do sítových l�žek. (12, str 47) 

Zásluhu na agresivním chování u klient� m�že mít i personál svými �astými 

chybami, které bývají: 

a) efekt po�adí  

M�že ovliv�ovat myšlení a následn� chování personálu. Lze se s ním setkat 

dvojím zp�sobem, bu	 když p�ijde klient nov� do za�ízení, kde personál 

již pracuje nebo nov� p�ichází personál do za�ízení, kde je klient delší dobu. 

P�i �tení dokumentace o klientovi bychom se m�li vyvarovat zkreslené p�edstav� 

o klientov� chování a také podávat koleg�m informace p�i popisu chování 

s úplnými �asovými informacemi a o frekvenci a dob� trvání incident�, 

aby se zamezilo zbyte�nému zkreslení povahy uživatele. (5) 

b) základní atribu�ní chyba 

Základní atribu�ní chyba je termín, který ozna�uje tendenci podce�ovat 

situa�ní vlivy na chování a p�edpokládat, že chování se vyvolalo ur�itou vlastností 
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jedince. D�láme ji na základ� našich p�edchozích zkušeností s klientem 

a na základ� našich životních p�esv�d�ení. Chování osob je ovlivn�no 

temperamentem �i dalšími osobnostními vlastnostmi a hlavn� také vn�jšími 

okolnostmi. Zkombinováním t�chto faktor� m�že dojít pravd�podobn�ji 

k výskytu problémového chování. Je t�eba znát dále ješt� t�i informace, abychom 

zvolili správný postup k odvrácení problémového chování. A to jsou vrozené 

dispozice, životní zkušenosti a konkrétní situace, p�i kterých se objevilo 

problémové chování. Personál by m�l mít stále na mysli, že podstatná �ást 

incident� je spušt�na pobytem v ústavu a ne handicapem klienta. M�že dojít 

i k incidentu, který není spušt�n handicapem klienta, ale systémem, který 

je nastaven v ústavu a on se mu musí pod�ídit a málo kdo je vzhledem ke svému 

hancidapu ochoten se pod�izovat. (5) 

1. 4. PRÁVA A ETICKÉ ASPEKTY PROBLEMATIKY 

1.4.1.  Omezování uživatele v pohybu 

V rámci poskytování sociálních služeb se mohou vyskytnout situace, 

kdy se poskytovatel rozhodne neposkytovat podporu v ur�itém jednání nebo 

zám�ru uživatele nebo kdy je nutné v�li uživatele n�jakým zp�sobem usm�rnit 

�i p�ímo omezit. Poskytovatel by se m�l vždy snažit použít nejmén� omezující 

prost�edky nebo strategie. Omezení musí být úm�rné ohrožení a m�lo 

by se používat v co nejkratší možnou dobu. Je t�eba stále dbát na d�stojnost 

uživatele. (15)  

• Sociální úprava 

Opat�ení omezující pohyb osob ( par. 89, 108/2006 Sb.) 

Od 1. ledna 2007 nabyl ú�innosti zákon �. 108/2006 Sb., o sociálních 

službách, který v § 89 upravuje problematiku Opat�ení omezujících pohyb 

osob. (26) 
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�eský právní �ád vychází z principu, že osobní svoboda každého 

je zaru�ena, proto zásahy do osobní svobody lze �init pouze v p�ípadech 

a za podmínek výslovn� zákonem vyjmenovaných. (24, str. 1) 

 Touto oblastí je tedy § 89 zákona o sociálních službách, který umož�uje užít 

opat�ení omezující pohyb pouze v p�ípad�, že �lov�k ohrožuje svoje zdraví a život. 

Problematika opat�ení omezujících pohyb osob podle § 89 zákona o sociálních 

službách se týká všech druh� sociálních služeb. (26) 

 V daném paragrafu se uvádí, za jakých podmínek je možné používat 

omezující prost�edky a jak dále postupovat p�i opat�ení omezující pohyb osob. 

Opat�ení smí být používána pouze po dobu nezbytn� nutnou a jen v tom p�ípad�, 

že selhala jiná možná opat�ení, jako je domluva, odvrácení pozornosti, rozptýlení. 

A dále je jasn� stanoveno, v jakém po�adí je možné opat�ení používat. Opat�ení 

omezující pohyb se d�lí na fyzické restrikce zahrnující úchopové techniky, které 

musí být bezpe�né pro klienta i personál. Dále mechanické restrikce, kde se osoba 

umístí do místnosti, která je ur�ená k bezpe�nému pohybu nebo zahrnuje kurty 

a kazajky. A tlumivá restrikce spo�ívá v podání tlumivé medikace. P�ed použitím 

uvád�ných restrikcí je v zákon� uvedeno, že musí být souhlas léka�e. O celé 

události se musí, dle zákonem stanové doby, informovat zákonný zástupce 

uživatele. A vše musí být zaevidováno, kdo opat�ení proti uživateli použil, kdy 

se tak stalo, kdy bylo opat�ení ukon�eno, d�vod použití opat�ení s p�esným 

popisem situace, která události p�edcházela, záznam o informování zákonného 

zástupce. (5, 48)  

 Zdravotní úprava 

V paragrafu 23 odstavec 4 se uvádí, že bez souhlasu nemocného je možné 

provád�t vyšet�ovací a lé�ebné výkony a pokud je to podle povahy onemocn�ní 

t�eba, tak se m�že p�evzít nemocný i do ústavní pé�e. Konkrétn� v písmenu 

b) a c) jestliže osoba jevící známky duševní choroby nebo intoxikace ohrožuje 

sebe nebo své okolí, anebo není-li možné vzhledem ke zdravotnímu stavu 

nemocného vyžádat si jeho souhlas a jde o neodkladné výkony nutné k záchran� 
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života �i zdraví. Dále se v paragrafu 24 do�teme, že p�evzetí nemocného bez jeho 

písemného souhlasu do ústavní pé�e z d�vod� uvedených 

v § 23 odst. 4 je zdravotnické za�ízení povinno do 24 hodin oznámit soudu, 

v jehož obvodu má sídlo. P�evzetí se soudu neoznamuje, jestliže nemocný 

dodate�n� ve lh�t� 24 hodin projevil souhlas s ústavní pé�í. (46) 

1.4.2. Práva osob s mentálním postižením 

Náš právní �ád neuvádí žádnou celkov� soubornou definici, 

která by odpov�d�la na otázku, koho je t�eba považovat za handicapovaného. 

Tento status je d�sledkem toho, že v naší republice neexistuje právní norma, která 

by ucelenou formou upravovala postavení ob�an� se zdravotním postižením. 

Nalezneme u nás zmínky o zdravotn� postižených rozmíst�né v mnoha právních 

odv�tvích. P�evažuje oblast práva pracovního a práva sociálního zabezpe�ení, 

dále se jedná o právo správní, ob�anské, rodinné atp. (22). 

Z ustanovení zákona �. 100/1988 SB. o sociálním zabezpe�ení (§ 86) lze 

dohledat kritérium, které se dotýká ob�an� s mentální retardací. Jde o kategorii „ 

t�žce zdravotn� postižených ob�an�“ , jak ji zavádí zmín�ná právní úprava 

v odstavci 2. 

Ob�an�m s t�žkým t�lesným, smyslovým nebo mentálním postižením, které 

podstatn� omezuje jejich pohybovou nebo orienta�ní schopnost, se poskytují podle 

druhu a stupn� postižení mimo�ádné výhody, zejména v doprav� nebo p�i pot�eb� 

pr�vodce; t�mto ob�an�m s t�žkým zdravotním postižením jsou p�iznávány 

mimo�ádné výhody I. stupn�, ob�an�m se zvláš� t�žkým zdravotním postižením 

jsou p�iznávány mimo�ádné výhody II. stupn� a ob�an�m se zvláš� t�žkým 

zdravotním postižením a pot�ebou pr�vodce jsou p�iznávány mimo�ádné výhody 

III. stupn�. Stupe� mimo�ádných výhod osv�d�uje pr�kaz mimo�ádných výhod, 

a to I. stupe� pr�kaz TP, II. stupe� pr�kaz ZTP a III. stupe� pr�kaz ZTP/P. 

Pr�kaz mimo�ádných výhod je ve�ejnou listinou. (22, 47) 
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Deklarace o právech mentáln� postižených osob 

Z toho d�vodu, že osoby s mentálním postižením t�žce komunikují, 

a to je zbavuje možnosti, aby sami prosadili svá práva a vyžadovali jejich 

dodržení, tak byla vyhlášena deklarace na Valném shromážd�ní OSN 20. prosince 

1971 a tím i žádá, aby národní a mezinárodní organizace zabezpe�ily, že bude 

sloužit na ochranu práv mentáln� postižených. Vyzdvihuje, že mentáln� postižený 

má stejná práva jako ostatní lidské bytosti. Má také práva na zdravotní pé�i 

a s ní v�ci spojené, které umožní rozvinout v maximální možné mí�e jeho 

možnosti a schopnosti. Právo na ekonomické zabezpe�ení a slušnou životní 

úrove�. Produktivn� pracovat nebo se zabývat jinou užite�nou �inností. Možnost 

žít v kruhu své vlastní rodiny. Je-li umíst�n do specializovaného za�ízení, 

tak s normálními podmínkami, jak je to jen možné. Má mít právo 

na kvalifikovaného opatrovníka. Ochránit ho p�ed vyko�is�ováním, zneužíváním 

a ponižujícím zacházením. V p�ípad� omezení nebo zrušení práv je nutné 

podrobení periodickým revizím a odvolání u vyšších institucí. (2, 7) 

• Ústavní právo 

Ústavní právo zasahuje oblast fungování nejvyšších státních orgán� 

a institucí. Normy ústavního práva také upravují základní práva a povinnosti 

ob�an�. Mají nejvyšší právní sílu. Jedná se zejména o Listinu základních práv 

a svobod, která je sou�ástí ústavního po�ádku �eské republiky (ústavní zákon 

�. 2/1993 Sb.), jež se dotýká vztahu k postavení zdravotn� postižených 

ve spole�nosti. V úvodní �ásti Listina základních práv a svobod  popisuje, rovnost 

všech lidí a stanoví základní lidská práva jako nazadatelná, nezcizitelná, 

neproml�itelná a nezrušitelná. (22) 

• Ob�anské právo 

Normy ob�anského práva vymezují nejzákladn�jší otázky b�žného života 

ob�an�. Jsou stanoveny v Ob�anském zákoníku,  zákon� �. 40/1964 Sb.  
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o Zp�sobilost k právním úkon�m 

K tomu, aby �lov�k samostatn� mohl vystupovat v právních vztazích 

je pot�eba alespo� ur�itá míra zp�sobilosti být aktivním ú�astníkem takového 

vztahu. Zp�sobilosti k právním úkon�m, neboli schopností vlastním jednáním 

nabývat práva a povinnosti, vybavuje zákonodárce pouze osoby, které jsou pro 

sv�j v�k a duševním stav, schopny posoudit význam a následky svého jednání -

 pokud toto není spln�no, lze zp�sobilosti v ur�itých p�ípadech omezit �i dokonce 

zbavit. (22) 

 Zbavení zp�sobilosti k právním úkon�m nebo omezení zp�sobilosti 

k právním úkon�m je opat�ení sloužící hlavn� k ochran� zájmu fyzických osob, 

které pro sv�j duševní stav nejsou schopny �init s dostate�nou odpov�dností 

právní úkony. Jde také o ochranu osob, které s takovými fyzickými osobami 

vstoupily do právních vztah�. (5) 

D�vodem omezení �i úplného zbavení zp�sobilosti k právním úkon�m 

je omezení schopnosti �lov�ka rozhodovat o ur�itých skute�nostech sám, 

z d�vod� snížené rozumové schopnosti. Hlavním cílem je ochránit osoby 

s ur�itým stupn�m mentálního postižení p�ed d�sledky právních úkon�, které 

vzhledem ke stupni své rozumové vysp�losti nem�žou p�edvídat �i o�ekávat. 

Jedná se p�edevším o osoby s mentální retardací nebo jedince vykazující 

nedostate�nou psychickou vysp�lost z d�vodu duševní poruchy. (22, 35) 

Smyslem tohoto právního institutu je zajistit ochranu osob� se sníženou 

schopností �init rozhodnutí p�ed d�sledky svých špatných rozhodnutí. Omezení 

zp�sobilosti k právním úkon�m je ovšem zna�ným zásahem do práv �lov�ka. 

Možnost právn� jednat je p�edpokladem pro výkon mnoha dalších, i základních 

lidských, práv. Pokud je omezení nadm�rné, vede k nep�ípustnému omezení práv 

�lov�ka, k jeho izolaci, nežádoucímu vy�len�ní ze spole�nosti, ke zhoršení kvality 

jeho života. (15) 
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o Odpov�dnost za škodu 

 Pokud je zp�sobena n�jaká škoda t�mi, kte�í nemohou posoudit následky 

svého jednání, upravuje se podle Ob�anského zákoníku konkrétn� podle 

paragrafu 422. 

 

§422 

(1) Nezletilý nebo ten, kdo je stižen duševní poruchou, odpovídá za škodu 

jím zp�sobenou, je-li schopen ovládnout své jednání a posoudit jeho následky; 

spole�n� a nerozdíln� s ním odpovídá, kdo je povinen vykonávat nad ním dohled. 

Není-li ten, kdo zp�sobí škodu, pro nezletilost nebo pro duševní poruchu schopen 

ovládnout své jednání nebo posoudit jeho následky, odpovídá za škodu ten, kdo 

je povinen vykonávat nad ním dohled. 

(2) Kdo je povinen vykonávat dohled, zprostí se odpov�dnosti, jestliže 

prokáže, že náležitý dohled nezanedbal. 

 (3) Vykonává-li dohled právnická osoba, její pracovníci dohledem pov��ení 

sami za škodu takto vzniklou podle tohoto zákona neodpovídají; jejich 

odpov�dnost podle pracovn�právních p�edpis� není tím dot�ena. (5) 

• Pracovní právo 

V zákoníku práce (zákon �. 65/ 1965 Sb. ve zn�ní pozd�jších novel), se o lidech 

s mentálním postižením dotýká také paragraf 12, kde je vymezeno, že  

(1) Zp�sobilost k právním úkon�m podle p�edchozího ustanovení m�že 

zam�stnanec pozbýt jen rozhodnutím soudu. Právní úkony, k nimž není zp�sobilý, 

�iní za n�ho jeho zástupce; nem�že však za n�j uzav�ít dohodu o hmotné 

odpov�dnosti. 

(2) Soud zp�sobilost zam�stnance k právním úkon�m omezí a ur�í v rozhodnutí 

rozsah tohoto omezení, jestliže zam�stnanec pro duševní poruchu, která není 
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jen p�echodná, nebo pro nadm�rné požívání alkoholických nápoj� nebo jiných 

návykových látek �i jed� je schopen �init jen n�které právní úkony. 

(3) Jestliže zam�stnanec pro duševní poruchu, která není jen p�echodná, není 

v�bec schopen �init právní úkony, soud jej zp�sobilosti k právním úkon�m zbaví. 

(4) Soud zbavení nebo omezení zp�sobilosti zm�ní nebo zruší, zm�ní-li se nebo 

odpadnou-li d�vody, které k nim vedly. (45) 

• Rodinné právo 

Hlavní normou tohoto odv�tví je zákon o rodin� (zákon �. 94/1963 ve zn�ní 

novel). Do oblasti o mentáln� postižených spadá rodi�ovská zodpov�dnost, 

uzav�ení manželství.  

o Rodi�ovská zodpov�dnost 

Podle zákona o rodin� v paragrafu 34 odstavci 2 je vymezeno, že: 

 (2) Jestliže jeden z rodi�� nežije, není znám nebo nemá zp�sobilost k právním 

úkon�m v plném rozsahu, náleží rodi�ovská zodpov�dnost druhému rodi�i. Totéž 

platí, je-li jeden z rodi�� rodi�ovské zodpov�dnosti zbaven a nebo je-li výkon jeho 

rodi�ovské zodpov�dnosti pozastaven.(44) 

 

o Uzav�ení manželství 

Zákon o rodin� paragraf 14, vymezuje také podmínky uzav�ení manželství 

u ob�ana s duševní poruchou, jako je nap�. mentální retardace.  

(1) Manželství nem�že uzav�ít osoba zbavená zp�sobilosti k právním úkon�m. 

(2) Osoba, jejíž zp�sobilost k právním úkon�m je omezena, m�že uzav�ít 

manželství jen s povolením soudu. 

(3) Manželství nem�že uzav�ít osoba stižená duševní poruchou, která by m�la 

za následek omezení nebo zbavení zp�sobilosti k právním úkon�m. Soud však 

m�že osob�, která je stižena duševní poruchou, která by m�la za následek omezení 
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zp�sobilosti k právním úkon�m, uzav�ení manželství povolit, je-li zdravotní stav 

osoby slu�itelný s ú�elem manželství. 

(4) Uzav�e-li manželství osoba zbavená zp�sobilosti k právním úkon�m nebo 

osoba, která trpí duševní poruchou, která by m�la za následek zbavení 

zp�sobilosti k právním úkon�m, vysloví soud neplatnost manželství i bez návrhu. 

(5) Uzav�e-li manželství osoba, jejíž zp�sobilost k právním úkon�m je omezena, 

nebo osoba stižená duševní poruchou, která by m�la za následek omezení 

zp�sobilosti k právním úkon�m, bez povolení soudu, vysloví soud neplatnost 

tohoto manželství na návrh kteréhokoli z manžel�. Neplatnost manželství soud 

nevysloví, jestliže zdravotní stav manžela se stal slu�itelný s ú�elem 

manželství. (44) 

 

• Trestní právo 

 Podle Trestního zákona �. 140/1961 Sb. v paragrafu 12 se vymezuje 

nep�í�etnost.  

 Kdo pro duševní poruchu v dob� spáchání �inu nemohl rozpoznat jeho 

nebezpe�nost pro spole�nost nebo ovládat své jednání, není za tento �in trestn� 

odpov�dný.(43) 

 Z hlediska trestn� právní ochrany osob stižených duševní poruchou 

je d�ležitý paragraf 12 trestního zákona, který definuje trestní �in únosu. Dle n�ho 

se trestného �inu únosu dopustí ten, kdo odejme dít� nebo osobu stiženou duševní 

poruchou nebo duševn� nedostate�n� vyvinutou z opatrování toho, kdo je k n�mu 

podle zákona p�íslušný. A nezáleží na tom, zda unesená osoba s takovým 

jednáním souhlasí. Trestné je také, p�emluvení takovéto osoby, aby utekla. 

Termín duševním nevyvinutost mí�í na p�ípady mentální retardace (22). 

• Osobní svoboda a svoboda pohybu 

V rámci poskytování sociálních služeb, jak uvádí výkladový sborník MPSV, 

lze do práva na osobní svobodu zahrnout: 
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� volba místa pobytu: nikdo nemá být nucen žít na ur�itém míst� proti 
své v�li 

� svoboda pohybu, pohyb v za�ízení i mimo za�ízení: nikdo nem�že být 

omezen v pohybu jak v rámci budovy (m�íže mezi patry apod.), v rámci areálu 

(zam�ené dve�e od budovy), tak i mimo areál (oplocení a zav�ená brána, omezení 

�i zákaz opustit areál, nemožnost dlouhodob� opustit budovu �i areál z d�vodu 

chyb�jícího doprovodu apod.) 

� možnost volby: do této oblasti pat�í rozhodování o svém �ase (kdy budu 

vstávat, jíst, kdy p�jdu spát) a o aktivitách, kterým se chci �i nechci v�novat, 

o svém oble�ení, ale i rozhodování všeobecn� o sob� samém, tedy o tom, 

jak se budu stravovat (zdrav� �i nezdrav�, dietn� �i ne), zda budu kou�it, 

konzumovat alkohol apod., s kým budu bydlet, co budu d�lat v budoucnu apod. 

S respektováním osobní svobody a svobody pohybu souvisí i správné používání 

opat�ení omezujících pohyb podle § 89 (15) 

1.4.4. Standardy kvality sociálních služeb 

Ministerstvo práce a sociálních v�cí �eské republiky zpracovalo standardy 

kvality sociálních služeb, které jsou souborem požadavk�, jejichž prost�ednictvím 

MPSV �R definuje úrove� kvality, které musí poskytované sociální služby 

dosahovat. Standardy kvality sociálních služeb jsou rozd�leny do t�í kategorií: 

procedurální standardy, personální standardy a provozní standardy (16). 

 V souvislosti s otázkou práv a etických aspekt� problematiky se krom� 

ostatních standard� kvality sociálních služeb jako velmi zásadní jeví standard �. 2. 

� Standart �. 2 – Ochrana práv osob 

a) Poskytovatel má písemn� zpracována vnit�ní pravidla pro p�edcházení 

situacím, v nichž by v souvislosti s poskytováním sociální služby mohlo 

dojít k porušení základních lidských práv a svobod osob, a pro postup, 

pokud k porušení t�chto práv osob dojde; podle t�chto pravidel 

poskytovatel postupuje; 
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b) Poskytovatel má písemn� zpracována vnit�ní pravidla, ve kterých 

vymezuje situaci, kdy by mohlo dojít ke st�etu jeho zájm� se zájmy osob, 

kterým poskytuje sociální službu, v�etn� pravidel pro �ešení t�chto situací; 

podle t�chto pravidel poskytovatel postupuje; 

c) Poskytovatel má písemn� zpracována vnit�ní pravidla pro p�ijímání dar�; 

podle t�chto pravidel poskytovatel postupuje. (42) 
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2 CÍL PRÁCE 

Cílem práce bylo zmapování projev�, p�í�in, možností p�edcházení 

a zvládání agresivního chování ve skupin� lidí s mentálním postižením. V rámci 

výzkumu byl proveden monitoring ve �ty�ech typech za�ízení:  

Domov Petra Ma�kov, Centrum sociálních služeb Empatie, Denní stacioná� 

pro mentáln� postižené d�ti, mládež a dosp�lé a D�tský stacioná� Sv�tluška. 

Do výzkumného souboru bylo plánováno také za�azení Domova pro osoby 

se zdravotním postižením Osek. Ale za�ízení se odmítlo ú�astnit výzkumu.  

Výzkum byl zam��en na personál (pracovníci v sociálních službách, 

vychovatelé s pedagogickým vzd�láním, zdravotní pracovníci), který pe�uje o lidi 

s mentálním postižením a lidé s mentálním postižením. 

Metodikou získávání dat byl strukturovaný rozhovor a vlastní dotazník. 

Vzhledem k tomu, že výzkum byl explora�ní, hypotézy nebyly stanoveny. 
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3 METODIKA VÝZKUMU 

 Zvolenou metodikou výzkumu pro napln�ní výše uvedeného cíle bylo 

využito strukturovaného rozhovoru s lidmi s mentálním postižením a dotazníku 

s personálem, který pe�uje o lidi s mentálním postižením. Výzkum kombinuje 

postupy kvalitativní a kvantitativní metodologie. 

 

Technika sb�ru dat 

 Ke sb�ru dat byla použita forma kvantitativního a kvalitativního výzkumu. 

Prost�ednictvím dotazníkového šet�ení a strukturovaného rozhovoru. Sb�r dat 

probíhal v m�síci b�eznu. 

 Dotazník p�edstavuje soubor otázek, jež jsou p�edem p�ipraveny 

na formulá�i. Dotazníky byly zadány konkrétními pracovníky, kte�í byli detailn� 

seznámeni se zp�sobem zadání výzkumné metody. 

 Dotazník byl zcela anonymní a byl ur�en pro personál, který pe�uje o lidi 

s mentálním postižením (viz p�íloha �. 1). Dotazovaný odpovídá písemn� 

na otázky tišt�ného formulá�e (8). V úvodu dotazníku jsem p�edstavila sebe, 

fakultu a univerzitu, pod kterou provádím výzkum. Dále následovalo p�edstavení 

názvu práce a ujišt�ní respondent� o anonymit� dotazníku. Celkem obsahoval 

10 otázek. Dv� otázky byly identifika�ní. T�i otázky zjiš�ovací, z nichž jedna 

otázka byla filtra�ní. P�t otázek se týkalo problematiky agresivního chování.

 Dotazník byl zvolen jako efektivní metoda výzkumu. Jak uvádí Disman 

(8), tato technika umož�uje pom�rn� snadno získat informace v pom�rn� krátkém 

�ase a s pom�rn� malým nákladem, od velkého po�tu jedinc�. Nevýhodou 

je, že dotazník klade vysoké nároky na ochotu dotazovaného.  

V rámci výzkumu s lidmi s mentálním postižením byla použita forma získávání 

dat ve strukturovaném rozhovoru. 

 Strukturovaný rozhovor neboli �ízený rozhovor se rozvíjí na základ� 

pevn� stanovených otázek, u kterých jsou zpravidla uvedené i varianty odpov�dí 
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a otázky mají stanovené po�adí. Formální podobou se blíží dotazníku. Tazatel 

do pr�b�hu rozhovoru nesmí vkládat sv�j osobní zájem, postoje �i p�esv�d�ení. 

(8)  

 Rozhovor s lidmi s mentálním postižením (viz p�íloha 2) obsahoval dv� 

identifika�ní otázky, po kterých následovalo osm otázek, z nichž p�t otázek bylo 

otev�ených a t�i uzav�ené. Tento rozhovor se zam��oval na zjiš�ování pot�eb 

klienta a sklony k agresivnímu chování. 

Charakteristika výzkumného souboru 

 Výzkum probíhal v m�síci b�eznu. Bylo osloveno celkem 5 za�ízení, 

ale pouze ve �ty�ech typech za�ízení pro lidi s mentálním postižením byl proveden 

výzkum. Bylo rozdáno celkem 50 anonymních dotazník� (vráceno jich bylo 

46, z �ehož vyplývá 92% návratnost) ur�ené pro personál, který pracuje s lidmi 

s mentálním postižením a vedeno 31 rozhovor� s lidmi s mentálním postižením. 

Ke zpracování dat byly použity grafy a tabulky.  

 

Cílový soubor 1 tvo�í zam�stnanci za�ízení sociální pé�e, poskytující (týdenní, 

denní nebo celoro�ní) služby, pro mentáln� postižené v Jiho�eském kraji.  

• Domov Petra Ma�kov (dále jen za�ízení �. 1) 

Ma�kov 79, 388 01 Blatná 

• Centrum sociálních služeb Empatie (dále jen za�ízení �. 2) 

    Pražská 88, 370 04 �eské Bud�jovice 

• Denní stacioná� pro mentáln� postižené d�ti, mládež 

a dosp�lé Strakonice (dále jen za�ízení �. 3) 

    Ellerova 160, 386 01, Strakonice 

• D�tský stacioná� Sv�tluška (dále jen za�ízení �. 4) 

    U Jeslí 198/13, 370 01, �eské Bud�jovice 

Cílový soubor 2 je tvo�en lidmi s mentálním postižením, r�zného stupn� mentální 

retardace. 
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4 VÝSLEDKY 

4. 1. Dotazníkové šet�ení 

 Výsledky dotazníkového šet�ení jsou zobrazeny v grafech a vyhotoveny 

v programu Microsoft Excel. Dotazník obsahoval celkem 10 otázek. Dv� otázky 

byly identifika�ní. T�i otázky zjiš�ovací, z nichž jedna otázka byla filtra�ní. 

P�t otázek se týkalo problematiky agresivního chování. Ke každé otázce odpovídá 

p�íslušný graf.  

 

Otázka �. 1: Pohlaví 

 Dotazník vypl�ovalo celkem 46 (100 %) zam�stnanc� pracující s lidmi 

s mentálním postižením, z toho nejv�tší procento (98 %) tvo�ilo 45 žen. 

V za�ízení �. 3 vypl�oval dotazník jeden muž (2 %). V ostatních 

za�ízení �. 1, 2 a 4 vypl�ovaly dotazník jen ženy. 

 

Graf 1: Pohlaví zam�stnanc� pracující s lidmi s mentálním postižením 

a rozd�lení podle po�tu dotazovaných v jednotlivých za�ízeních (v %) 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 2: V�k 

 Na tuto otázku odpovídalo 46 (100 %) zam�stnanc�. Ve v�ku 31 až 40 let 

bylo nejvíce s po�tem 17 dotázaných (37 %). Druhá nejvíce zastoupená v�ková 

kategorie s po�tem 22 % bylo 10 zam�stnanc� ve v�ku 51 až 60 let. Zam�stnanc� 

ve v�ku 41 až 50 tvo�ilo 20 % s po�tem 9-ti vypln�ných dotazník�. Se 17% ú�astí 

 8 zam�stnanc� bylo ve v�ku 21 až 30 let. A ve v�ku 61 a více vyplnili 

2 zam�stnanci (4 %).  Žádný zam�stnanec ve v�ku mén� než dvacet není.  

 

 

Graf 2: V�kové zastoupení zam�stnanc� pracující s lidmi s mentálním 

postižením (v %) 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 3: Jak dlouho pracujete s lidmi s mentálním postižením? 

Z po�tu pracovník� 46 (100%) nejvíce pracuje v rozmezí 1 – 2 roky 
14 pracovník�. Dále 11 pracovník� pracuje 11 – 20 let s lidmi s mentálním 
postižením. 10 pracovník� pracuje v rozmezí 6 – 10 let. Nejmén� pracují 21 a více 
let 4 pracovníci.  

 

Graf 3: Všichni pracovníci pracující s lidmi s mentálním postižením 

(v absolutních �íslech) 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 4: Jste seznámen/a s paragrafem �. 89, zákon �. 108/2009 Sb. 
o sociálních službách, který vymezuje postup p�i použití opat�ení omezující 
pohyb osob? 

 

Graf 4: Seznámení se s paragrafem �. 89, zákona �. 108/2006 Sb. o sociálních 
službách (v %) 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Z grafu je patrné, že v za�ízení �. 1 je seznámeno (100 %) 22 zam�stnanc� 

a v za�ízení �. 3 jsou také seznámeni 4 zam�stnanci (100 %). V za�ízení �íslo 

2 je seznámeno 13 zam�stnanc� (93%) a 1 zam�stnanec není seznámen (7 %).   

V za�ízení �íslo 4 je seznámeno 5 zam�stnanc� (83 %) a 1 není seznámen 

(17%). Celkov� je seznámeno 44 (96 %) zam�stnanc� a 2 zam�stnanci (4 %) 

nejsou seznámeni s paragrafem �. 89, zákon �. 108/2009 Sb. o sociálních 

službách, který vymezuje postup p�i použití opat�ení omezující pohyb osob.  
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Otázka �. 5: Setkal/a jste se v pr�b�hu své práce s projevy agresivního 

chování u Vašich klient�? 

 

Graf �. 5 zobrazuje setkání zam�stnanc� s projevy agresivního chování 

u klient� dle jednotlivých za�ízení. V za�ízení �. 1 se v pr�b�hu své práce setkalo 

22 zam�stnanc� (100 %) a v za�ízení �. 3 se také setkali všichni 4 zam�stnanci 

(100 %) s projevy agresivního chování u lidí s mentálním postižením. V za�ízení 

�. 2 se setkalo s projevy agresivního chování 11 zam�stnanc� (79 %) a (21 %) 

3 zam�stnanci se nesetkali s projevy agresivního chování. V za�ízení 

�. 4 se nesetkal 1 zam�stnanec (17 %) a 5 zam�stnanc� (85 %) se setkalo 

s projevy agresivního chování klient�. 

 

Graf 5: Setkání s projevy agresivního chování u lidí s mentálním postižením 
dle jednotlivých za�ízení (v %) 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 6: Jaké pocity ve vás agrese vyvolává?  (Máte pocit, že to zvládáte?) 

Z celkového po�tu zam�stnanc� 46 (100%) 25 zam�stnanc� (49%) své 

pocity nevyjád�ilo. 26 zam�stnanc� (51%) své pocity vyjád�ilo. N�kte�í 

zam�stnanci vyjád�ili n�kolik svých pocit� a n�kte�í pouze jeden. Nej�ast�ji 

se objevují pocity strachu, které se mezi zam�stnanci vyskytují sedmkrát. 

Nep�íjemné pocity se vyskytly p�tkrát. Stejn� jako obavy se vyskytly také p�tkrát. 

Pocity úzkosti se objevily t�ikrát. Bezmocnost byla pocít�na dvakrát. Ostatní 

pocity jako jsou snaha jednat autoritativn�, afekt slov, r�znorodé pocity, 

bezradnost, bezmocnost, zasko�ení vyvolala agrese u zam�stnanc� jedenkrát. 

 

Graf 6: Pocity vyvolávané agresí 

(výskyt pocit�) 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 7: Domníváte se, že projevy agresivního chování zvládáte? 

V za�ízení �. 3 si myslí všichni 4 zam�stnanci (100 %), že projevy 

agresivního chování zvládají. V za�ízení �. 1 si 19 zam�stnanc� (86 %) myslí, že 

projevy agresivního chování zvládají, nikdo neuvedl, že by nezvládl agresivní 

chování (0 %), 2 zam�stnanci (9 %) neví, zda zvládá a 1 zam�stnanec (5 %) se 

s projevy agresivního chování v�bec nesetkal. U za�ízení �. 2 si 9 zam�stnanc� 

(64 %) myslí, že projevy agresivního chování zvládají, 1 zam�stnanec si myslí, 

že nezvládá agresivní chování (7 %), 1 zam�stnanec (7 %) neví, zda zvládá 

a 3 zam�stnanci (21 %) se projevy agresivního chování v�bec nesetkali. 

V za�ízení �. 4 si myslí (67 %) 4 zam�stnanci, že projevy agresivního chování 

zvládají, dále nikdo neuvedl (0 %), že by projevy nezvládal, (17 %) 

1 zam�stnanec neví, zda zvládá a 1 zam�stnance (17 %) se nesetkal s projevy 

agresivního chování v�bec. 

 

Graf 7: Zvládání projev� agresivního chování, dle jednotlivých za�ízení 
(v %) 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 8: S jakými projevy agrese jste se setkal/a? 

Pracovníci m�li možnost výb�ru z více možností typ� projev� agrese, 

s jakými se kdy setkali na pracovišti.                  

V za�ízení �. 1 se z 22 lidí (100 %), setkalo 17 pracovník� (77 %) s agresí 

verbální, 21 pracovník� (95 %), s agresí fyzickou, 21 pracovník� (77 %) 

s autoagresí a 15 pracovník� (68 %) s odmítáním požadavk� a nerespektování 

skupiny. V za�ízení �. 2 se ze 14ti lidí (100 %) setkalo 11 pracovník� (79 %) 

s agresí verbální, 10 pracovník� (71 %), s agresí fyzickou, 5 pracovník� (36 %) 

s autoagresí a 7 pracovník� (50 %) s odmítáním požadavk� a nerespektování 

skupiny. V za�ízení �. 3 se ze 4 lidí (100 %) setkali všichni 4 pracovníci (100 %) 

s agresí verbální, 2 pracovníci (50 %), s agresí fyzickou, 1 pracovník (25 %) 

s autoagresí a 3 pracovníci (75 %) s odmítáním požadavk� a nerespektování 

skupiny. V za�ízení �. 4 se z  6ti lidí (100 %), setkali 4 pracovníci (67 %) s agresí 

verbální, 4 pracovníci (67 %) s agresí fyzickou, 2 pracovníci (33 %) s autoagresí 

a 5 pracovník� (83 %) s odmítáním požadavk� a nerespektování skupiny.  

Graf 8: Nej�ast�jší projevy agrese dle jednotlivých za�ízení (v %) 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 9: Bylo nutné použití opat�ení omezující pohyb osob? 
(Zákon �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, par. 89) 

Ve všech za�ízeních zam�stnanci použili opat�ení omezující pohyb osob. 
(Zákon �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, par. 89). Nejvíce však 
v za�ízení �. 3, kde prost�edky omezující pohyb osob použili t�i �tvrtiny (75 %) 
zam�stnanc�. 

 

Graf 9: Nutnost použití opat�ení omezující pohyb osob (v %) 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

 

Otázka �. 10: Jaká opat�ení byla použita 

U grafu �. 10 je zobrazen p�ehled opat�ení omezující pohyb osob. Nejvíce 

se používá domluva a odvrácení pozornosti. Kazajky se nepoužily v žádném 

za�ízení, kde bylo provedeno šet�ení. Na dalších grafech 10 a) až g) jsou 

rozvedena jednotliv�, jaká se kde používala opat�ení. 
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Graf �. 10: Použitá opat�ení 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

Graf 10. 1: Domlouvání (v %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Graf �. 10.2: Snaha odvrácení pozornosti (v %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

 

Graf �. 10.3: Použití úchopové techniky (v %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Graf �. 10.4:Umis	ování osob do místnosti ur�ené k bezpe�nému pohybu 
(v %) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Graf �. 10.5: Používání kurt� (v %) 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Graf �. 10.7: Podávání tlumivé medikace 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

4. 2. Strukturovaný rozhovor 

Dotazováni byli lidé s mentálním postižením r�zného typu, ale v té mí�e, 

aby byli schopni odpov�d�t na kladené otázky. Otázky byly uzav�ené 

a polootev�ené. Rozhovor obsahoval celkem 8 otázek, na které se postupn� 

odpovídalo.  

Otázky jsou zpracované dle v�kové kategorie a rozd�lené na muže a ženy. 

Výsledky rozvoru jsou zobrazeny v tabulce, která byla zhotovena v programu 

Microsoft Word. 

 

Rozhovor s klienty, který je uveden níže (Tabulka �. 1), byl administrován 

zam�stnanci, na základ� požadavku za�ízení. A byl realizován v upravené podob�. 
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Tabulka 1: Rozhovor vedený vychovateli 

  

Muži 

 

Ženy 

 

V�k 

 

do 34 let 

 

od 35 
let 

 

do 34 let 

 

od 35 let 

Pohlaví 4 muži - 5 žen 2 ženy 

1. 

lyžování, 
jízda na kole, 
posilování, 

plavání, 
malování 

rodiny, hraní 
fotbalu, hraní 

stolního 
tenisu, hraní 

fotbalu, 
plavání 

 

 

- 

 

plavání, vyšívání, 
plavání, poslech hudby, 
plavání, pracuji, mytí 
nádobí, tanec, pomoc 

mamince 

ruli�ky z papíru, 
utírání nádobí, 

malování, �tení, 
psaní, sledování 

televize 

2. 

 

nic mi nevadí, 
hluk, zlí lidé, 

 

 

- 

 

když n�kdo k�i�í, když 
n�kdo zlobí, když m� 
n�kdo plácá po zadku, 

poštuchování, 

 

když n�kdo k�i�í, 
mytí schod� 

3. 
 

ano 

 

- 

 

ano 

 

ano 

7. 
 

nek�i�í nikdo 

 

- 

 

nek�i�í nikdo 

 

nek�i�í nikdo 
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8. 

 

ani jeden v�ci 
nerozbíjí 

- 
 

ani jedna v�ci nerozbíjí 

 

ani jedna v�ci 
nerozbíjí 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Z tabulky vyplývá, že rozhovoru se zú�astnily p�evážn� ženy ve v�ku 

do 34 let. Muž pat�ící do v�kové kategorie od 35 let se rozhovoru nezú�astnil. 

Odpovídalo celkem 11 mentáln� postižených lidí, z toho 4 muži ve v�ku do 34 let 

a 7 žen. Žen ve v�ku do 34 let bylo 5 a ve v�ku od 35 byly 2. Všichni tito 

zú�astn�ní odpovídali na jednotlivé otázky.  

Otázka �. 1:  Co rád/a d�láš? 

Nej�ast�ji se objevovaly odpov�di, že muži ve v�ku do 34 let, rádi hrají 

fotbal a plavou. Ženy ve v�ku do 34 let rády plavou relaxují poslechem hudby, 

tancem. Ženy v zastoupení ve v�ku od 35 let d�lají rády ruli�ky z papíru, sledují 

televizi, �tou si, malují, sledují televizi… 

Otázka �. 2: Co nemáš rád/a ? 

N�kterým muž�m ve v�ku do 34 let nevadí nic nebo nemají rádi hluk a zlé 

lidi. Zato ženy ve v�ku do 34 let nemají rády, když n�kdo k�i�í, zlobí, poštuchuje 

se. A ženy ve v�ku do 35 let nemají rády, když n�kdo k�i�í nebo mytí schod�. 

Otázka �. 3: Je tady n�kdo, s kým se kamarádíš? 

Muži ve v�ku do 35 let a ženy ve v�ku do 35 let a od 35 let, se jednotn� 

shodli, že všichni mají v za�ízení, ve kterém pobývají svého kamaráda 

nebo kamarádku.  

Otázka �. 7: K�i�íš? 

Muži ve v�ku do 35 let a ženy ve v�ku do 35 let a od 35 let, se jednotn� 

shodli, že nikdo nek�i�í. 
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Otázka �. 8: Rozbíjíš n�kdy v�ci? 

Muži ve v�ku do 35 let a ženy ve v�ku do 35 let a od 35 let, se jednotn� 

shodli, že ani v�ci nerozbíjí.  

 

V tabulce �. 2.1 až 2.8 je rozebrán rozhovor s klienty posupn� podle po�adí 

kladených otázek ze za�ízení �. 1, 2, 4. 

 

Tabulka 2.1: Oblíbené �innosti 

 Muži Ženy 

V�k Do 34 Od 35 Do 34 Od 35 

Pohla
ví 

2 muži 3 muži 10 žen 5 žen 

1. 

vynáším 
odpadky, 

zalévám kafe 
vychovatelkám 
a sob�, jezdím 

na kole, uklízím, 
poslouchám 

rádio, koukám 
na televizi 

vyšívám, 
pracuji 

v kuchyni, 
uklízím, 
stírám 
prach, 

koukám 
na hokej, 
koukám 

na televizi, 
poslouchám 

písni�ky, 
tancuji, 

procházky, 
rehabilitace, 
koupání v 

vyšívám, hraju 
karty, hraju na 

po�íta�i, 
vyšívám, 

maluju, tancuju, 
koukám na 
televizi - 
pohádky, 

jezdím na kole, 
chodím do kina, 

dám si kafe, 
chodím domu, 
chodíme ven, 
uklízím a myji 
nádobí, utírám 

stoly, jím, 
koupu se, 

maluju obrazy, 
cvi�ím, u�ím se 
angli�tinu, hraju 
na kytaru, plavu, 
plavu v bazénu, 

chodím na 
keramiku, hraju 

tenis, pletu, 
poslouchám 

rádio, kreslím, 
vyšívám, 
vybarvuju 

omalovánky, 
zametám, žehlím, 

myji nádobí, 
chodím na 

procházky, pletu, 
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bazénu poslouchám 
muziku, když 

mi n�kdo zpívá 
nebo hraje na 

hudební nástroj, 
mám ráda vodu, 

procházky 
venku, 

spole�nost 
ostatních, 
vyšívání, 
malování, 

poslech hudby, 
zpívání, 

keramiku, 
plavání, 

sledování 
televize, va�ím, 
d�lám úkoly, 

sportuji, jezdím 
na kole, tancuji 
moderní tance, 

country, 
keramika, 
pomáhám 

druhým, hraju 
na po�íta�i hry, 
jím, hraji si s 

hra�kami, mám 
ráda spole�nost, 

hraji karty, 

 

hraji 
"�lov��e, nezlob 

se", maluji, 

Zdroj: vlastní výzkum 

Otázka �. 1:  Co rád/a d�láš? 

Muži do 34 let uvedli, že rádi vynáší odpadky, zalévají kafe 

vychovatelkám a sami sob�, jezdí na kole, uklízí, poslouchají rádio, sledují 

televizi. Ve v�ku od 35 let uvedli r�zné �innosti, jako je nap�íklad: vyšívání, 

uklízení, sledování televize, poslouchání písni�ek. Ženy ve v�ku do 34 let 
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nej�ast�ji rády vyšívají, poslouchají muziku a jedí. Ve v�ku od 35 �asto rády 

plavou v bazénu. (viz Tabulka 2.1) 

Tabulka 2.2: Neoblíbené �innosti 

 Muži Ženy 

V�k Do 34 Od 35 Do 34 Od 35 

Pohlaví 2 muži 3 muži 10 žen 5 žen 

2. 

nekoukám 
na hokej, 

když se lidi 
hádají 

2 x 
nevím, 
nerad 
ležím 

na b�iše 

brzo ráno vstávat, 
cvi�it, hádání 

a nadávání, píchání 
injekcí do ruky, 

chodím na 
procházky, sama se 
oblékat a svlékat, 
�istím si zuby, lhaní, 

zapírání, když mi 
n�kdo porou�í, 

hn�dé omá�ky, chlad 

když n�kdo �íká 
vychovatelkám, co 

není pravda, 
nevím, nadávání 
ostatních klient�, 

cvi�ení, hluk 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Otázka �. 2: Co nemáš rád/a ? 

Muži ve v�ku do 34 let nemají rádi, když se lidé hádají a nekoukají rádi 

na hokej. Muži ve v�ku od 35 let uvedli, že neradi leží na b�iše a ve dvou 

p�ípadech že neví, co nemají rádi. Ženy ve v�ku do 34 let nemají rády, 

když se n�kdo hádá a nadává nebo lže, zapírá. Ženy ve v�ku od 35 let se shodly, 

se ženami ve v�ku do 34 let, že nemají rády nadávání. (viz.: Tabulka 2.2) 
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Tabulka 2.3: P�átelství 

 Muži Ženy 

V�k Do 34 Od 35 Do 34 Od 35 

Pohlaví 2 muži 3 muži 10 žen 5 žen 

3. ano 2x ano 3x 

9 dívek má 
kamaráda/ku 

a 1 dívka nemá 
kamaráda/ku 

ano 5x 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Otázka �. 3: Je tady n�kdo, s kým se kamarádíš? 

Všichni tázaní muži ve v�ku do 34 let a od 35 let uvedli, že mají v za�ízení 

n�koho, s kým se kamarádí. Ženy ve v�ku do 34 let mají všechny také svého 

kamarád/a/ku v za�ízení, pouze jedna žena uvedla, že kamarád/a/ku v za�ízení 

nemá. Dotazované ženy ve v�ku od 35 let se ve všech p�ípadech shodly, 

že v za�ízení mají n�koho, s kým se kamarádí. (viz.: tabulka 2.3) 

Tabulka 2.4: Zlobení 

 Muži Ženy 

V�k Do 34 Od 35 Do 34 Od 35 

Pohlaví 2 muži 3 muži 10 žen 5 žen 

4. 2x ne 3x ne 
8x ne, 2x 

n�kdy 
4x ne, 1x ano 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 4: Zlobíš? 

Na otázku, zda muži zlobí, se ve v�kové kategorii do 34 let a od 35 let 

všichni shodli, že nezlobí ani jeden. Ženy ve v�ku do 34 let uvedly v 8 p�ípadech, 

že nezlobí, ve dvou uznaly, že n�kdy zlobí. Ženy ve v�ku od 35 let ve �ty�ech 

p�ípadech �ekly, že ne a  jedna sd�lila, že ano. (viz.: Tabulka 2.4) 

 

Tabulka 2.5:�innosti p�i zlobení 

 Muži Ženy 

V�k Do 34 Od 35 Do 34 Od 35 

Pohlaví 2 muži 3 muži 10 žen 5 žen 

5. 
nezlobím, 
snažím se 
ovládat 

- ne 
 

p�edstírám nemoc 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

 

 

Otázka �. 5: Co d�láš, když zlobíš? 

Muži ve v�ku do 34 let sd�lili, že nezlobí, že se snaží ovládat. Ve v�kové 

hranici od 35 let se k této otázce nikdo nevyjád�il. Ženy ve v�ku do 34 let nezlobí. 

Žena ve v�ku od 35 let co uvedla, že zlobí tím myslí, že p�edstírá nemoc. 

(viz.: Tabulka 2.5) 
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Tabulka 2.6: Následky p�i zlobení 

 Muži Ženy 

V�k Do 34 Od 35 Do 34 Od 35 

Pohlaví 2 muži 3 muži 10 žen 5 žen 

6. 

domlouvají mi 
když sahám 
holkám na 

prsa 

 

- 

 

 

- 

 

 

vychovatelky 
se zlobí 

 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Otázka �. 6: Co se stane, když zlobíš? (Jsi trestán? Jak jsi trestán?) 

Muž ve v�ku do 34 let uvedl, že mu domlouvají, když sahá holkám 

na prsa. Muži ve v�ku od 35 let nic neodpov�d�li. Ženy ve v�ku do 34 let uvedly, 

že jim domlouvají (vychovatelky), nebo dostanou na zadek. Žena v zastoupení 

v�ku od 35 let sd�lila, že se vychovatelky zlobí. (viz.: Tabulka 2.6) 

Tabulka 2.7: K�ik 

 Muži Ženy 

V�k Do 34 Od 35 Do 34 Od 35 

Pohlaví 2 muži 3 muži 10 žen 5 žen 

7. ne 2x 3x ne 
1x n�kdy, 

2x ano, 7x ne 
2x ne, 3x ano 

Zdroj: vlastní výzkum 
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Otázka �. 7: K�i�íš?  

Muži ve v�ku do 34 let a od 34 let uvedli, že ani jeden nek�i�í. Ženy 

ve v�ku do 34 let uvedly v jednom p�ípad�, že n�kdy k�i�í ve dvou p�ípadech, 

že k�i�í a v sedmi p�ípadech, že nek�i�í. Ženy ve v�ku od 35 let sd�lily, 

že ve dvou p�ípadech k�i�í a ve t�ech p�ípadech, že nek�i�í. (viz.: Tabulka 2.7) 

 

Tabulka 2.8: Rozbíjení v�cí 

 Muži Ženy 

V�k Do 34 Od 35 Do 34 Od 35 

Pohlaví 2 muži 3 muži 10 žen 5 žen 

8. ne 2x 3x ne 

2 x ano, doma 
bouchnu 
dve�mi, 

roztrhám si 
oble�ení, ne, 

 

ne 5x 

 

Zdroj: vlastní výzkum 

 

Otázka �. 8: Rozbíjíš n�kdy v�ci? 

Všichni muži se ve v�kové kategorii do 34 let a od 35 let shodli, že ani jeden v�ci 

nerozbíjí. Ženy v�ku do 34 let ve dvou p�ípadech uvedly, že ano. Také, že 

bouchnou dve�mi nebo si roztrhají oble�ení. A ženy ve v�ku od 35 let uvedly, že 

nerozbíjí v�ci v�bec. (viz.: Tabulka 2.8) 
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5 DISKUZE 

Ráda bych upozornila na drobné odlišnosti mezi názvy, které se v dnešní 

terminologii ozna�ují podle Zákona o sociálních službách – uživatel služeb 

(d�íve klient, chovanec, sv��enec), lidé s mentálním postižením 

(lidé s mentální retardací, mentáln� retardovaní), za�ízení reziden�ního typu 

se nazývá Domov �i Centrum (d�íve ústav sociální pé�e). V literatu�e 

se m�žeme stále setkat s t�mito r�znými pojmy, které mají stejný význam. 

Proto je uvádím v podob� p�evzaté z citované literatury. 

P�ikláním se k názoru Pipekové (20), že v naší spole�nosti mají ústavy 

sociální pé�e dosud své nezastupitelné místo. A názory o jejich zrušení, které 

se objevují, jsou nezodpov�dné v��i klient�m, kte�í nacházejí v t�chto 

ústavech náhradní domov. 

S p�íchodem nového roku 2009 se užívá již 10. revize druhého vydání 

Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a p�idružených zdravotních 

problém� v platnosti od roku 1. 1. 2009. Vzhledem k tomu, že bylo 

zpracováváno rozd�lení mentální retardace z nyn�jší dostupné literatury, kde 

ješt� nebyly použity pojmy z aktualizovaného druhého vydání MKN-10, 

je up�esn�na terminologie mezi prvním vydáním a druhým vydáním. 

Up�esnila se lehká mentální retardace. Diagnóza zahrnuje lehkou 

slabomyslnost (oligofrenie), lehkou mentální abnormalitu. Pojem st�edn� 

t�žká mentální retardace se up�esnila na st�ední mentální retardaci. Mentální 

v�k se u dosp�lých pohybuje mezi 6 až 9 let. A diagnóza s sebou nese místo 

st�edn� t�žké mentální retardace st�edn� t�žkou mentální subnormalitu. 

U t�žké mentální retardace se pozm�nil mentální v�k na úrove� 3 až 6 let. 

A s diagnózou souvisí t�žká mentální subnormalita a t�žká slabomyslnost 

(oligofrenie), idioimbecilita. Hluboká mentální retardace je na úrovni menší 

než 3 roky. P�vodní nespecifikovaná mentální retardace se up�esnila 

na neur�enou mentální retardaci a diagnóza zahrnuje mimo jiné 

i slabomyslnost nervové soustavy (oligofrenii). (18) 
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Stejn� jako Slowík (24) si myslím, že mnohá média p�edstavují ústavy 

sociální pé�e, které jsou podle zákona o sociálních službách 

(zák. 108/2006 Sb.) p�ejmenované na Domovy pro osoby se zdravotním 

postižením, jako zastaralé a neefektivní instituce. Kvalita jimi poskytované 

pé�e se ale výrazn� zvyšuje, zejména v souvislosti se zavád�ním standard� 

kvality sociálních služeb. Z d�ív�jších „chovanc�“ a „sv��enc�“, jak byli jejich 

obyvatelé v minulosti nazýváni, se stávají v�tšinou více mén� spokojení 

klienti. Potvrdily to i výsledky z monitoringu mezi klienty, kde v�tšina uvádí, 

že v za�ízení kde pobývají, mají svého kamaráda nebo kamarádku 

(Otázka �. 3, Tabulka �. 1 a 2 c). 

P�i zpracovávání výsledk� z dotazníku, bylo zjišt�no, že dotazník 

pro zam�stnance vypl�oval pouze jeden muž (graf 1). Tento fakt je vhodný 

k zamyšlení, pro� v sociálních službách pracují v�tšinou samé ženy? 

Že by muži up�ednost�ovali jiná zam�stnání a práce v sociálních službách 

není pro n� dostate�n� zajímavá?  

V�ková hranice zam�stnanc� p�evažovala mezi 31 až 40 let, jak ukazuje 

graf �. 2. U otázky �. 10 se vyskytla pot�eba n�kterých zam�stnanc� opravit 

a zm�nit pojem „podání tlumivé medikace“ na „podání zklid�ující medikace“. 

Ozna�ení tlumivá medikace bylo užito zám�rn�. Jde o obecné ozna�ení, 

srozumitelné pro všechny. To samé by se muselo zm�nit u více pojm�, kde 

odborné ozna�ení daného omezujícího prost�edku je odlišné. Nap�íklad: 

kazajka jako omezovací kabátek, tlumivá medikace jako zklid�ující medikace 

atd.  

Jeden ze zam�stnanc� se vyjád�il obsáhle k otázce 6 v dotazníku, formou 

volné výpov�di. Cituji: „ S agresivním chováním jsem se u MP setkal/a. Není 

to nic p�íjemného, ale m�li bychom vzhledem k dosaženému vzd�lání na to být 

p�ipraveni a hlavn� vybavení pro následné odvrácení, respektive komunikaci 

s agresivním jedincem. V mém p�ípad� �ešením byla vždy domluva, odvrácení 

pozornosti, zm�na �innosti p�íp. izolování agresivního jedince nebo skupiny. 

V za�ízení, kde jsem pracoval/a n�kolik let, jsem se setkal/a i s agresí fyzickou 
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nebo autoagresí (sebepoškozováním). V n�kterých nevyhnutelných p�ípadech 

musel pedagogický sbor použít i úchopovou techniku ke zvládnutí agresivních 

jedinc�. V mnoha p�ípadech sta�ilo pro zklidn�ní agresivního jedince použít 

jednoduchého rozhovoru s „n�jakou osobou“, ke které m�l agresivní jedinec 

d�v�ru a m�l s ní vytvo�en pracovn� – p�átelský vztah.“ Sdílím také tento 

názor, že bychom m�li být na situaci, kde se setkáme s agresivním chováním, 

p�ipraveni a vybaveni pro následné odvrácení, vzhledem ke svému vzd�lání.  

V dnešní dob� ne všichni zam�stnanci pracující v sociální sfé�e, mají 

dostate�né vzd�lání nebo v�domosti ke zvládání agresivního chování. Tento 

fakt lze potvrdit z provedeného výzkumu, že se najdou n�kte�í pracovníci 

s lidmi s mentálním postižením (graf �. 4), kte�í nejsou seznámeni 

s paragrafem 89, zákona 108/2006 Sb. o sociálních službách, který popisuje 

opat�ení omezující pohyb osob. V�tšina pracovník� uvedla, že p�i jejich praxi 

bylo nutné použití opat�ení omezující pohyb osob dle par 89 (graf � 9). A je to 

p�ímo i konkrétn� doporu�eno od MPSV (41), že by m�l mít poskytovatel 

vypracován systém vzd�lávání pracovník� v problematice zvládání rizikového 

chování. Pracovníci p�ímo poskytující pé�i by m�li absolvovat výcvik 

v postupech prevence, snížení eskalace a pravidlech šetrné sebeobrany p�i 

rizikovém chování.  

V dotazníku u otázky �. 10 byly uvedeny zp�soby opat�ení omezující 

pohyb osob. N�kte�í pracovníci explicitn� zd�raznili, že domluva a odvrácení 

pozornosti není opat�ení omezující pohyb osob. Ve smyslu uvedené zákonné 

normy se skute�n� nejedná o omezovací prost�edky. Byly tam uvedeny 

zám�rn�, protože slovní zklidn�ní situace, odvrácení pozornosti, rozptýlení, 

aktivní naslouchání p�edchází k použití omezovacích prost�edk�. 

Otakar Motejl, ombudsman (38) uvádí, že p�estože naprostá v�tšina 

omezovacích prost�edk� musí být ordinována léka�em a zaznamenána 

ve zdravotnické dokumentaci, léka�i �asto p�edepisují omezovací prost�edek 

obecn� jako „prevenci pádu“, takže sestry pak mohou podle vlastního uvážení 

pacienta upoutat ke k�eslu nebo v l�žku (ochránce upozornil, že každé 
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rozhodnutí o omezení je výhradn� v kompetenci léka�e, výjimky jsou možné 

jen tehdy, když situace vyžaduje bezodkladné �ešení). 

�adilová (5) uvádí, že jako pozitivní se jeví ustanovení odstavce 

5 paragrafu 89, že „poskytovatel sociálních služeb je povinen poskytovat 

sociální služby tak, aby metody poskytování t�chto služeb p�edcházely 

situacím, ve kterých je nezbytné použít opat�ení omezující pohyb osob“ 

V zákon� je tedy nep�ímo zakotvena povinnost d�lat taková preventivní 

opat�ení, jako je nap�.: úprava prost�edí, zkvalit�ování pé�e, navyšování 

personál�, úprava individuálních plán� uživatel�, aby se zabránilo situacím, 

p�i nichž je t�eba použít opat�ení omezující pohyb osob. Ale Otakar Motejl, 

ombudsman (38) ve své Zpráv� za t�etí �tvrtletí roku 2008 uvádí, 

že nedostatkem finan�ních prost�edk� jsou zvláš� citeln� postiženi pacienti 

trpící demencí a t�žce mentáln� postižení. Zcela ojedin�lé bezbariérové 

p�ístupy, �asto chyb�jící výtahy, velká, �lenitá a málo p�ehledná odd�lení, 

to vše vyžaduje restriktivn�jší p�ístup k pacient�m.  

V národním plánu opat�ení pro snížení negativních d�sledk� zdravotního 

postižení (39) se uvádí, že vznik bariér je ve v�tšin� p�ípad� neopodstatn�ný, 

jejich odstran�ní vede celkov� k humanizaci životního prost�edí pro v�tšinu 

ob�an� a v cílu �íslo osm se budou snažit vytvo�it podmínky pro z�izování 

chrán�ného bydlení (mentáln� postižení, duševn� nemocní).   

  Zpracováním dat bylo zjišt�no, že v�tšina pracovník� se už setkala 

s projevy agresivního chování u lidí s mentálním postižením (Graf 5). Proto 

je tato problematika aktuální a je t�eba hledat zp�soby, jak agresivnímu 

chování p�edejít, p�ípadn� zvládat jeho pr�b�h. Nej�ast�ji se vyskytuje agrese 

verbální a agrese fyzická (Graf 8). Potvrdilo se, že ve v�tšin� p�ípad� 

posta�ily použít opat�ení pro zabrán�ní nebo odvrácení agresivního jednání 

jak ukládá zákon �. 108/2006 Sb.(Graf 10. 1., 10. 2, 10. 3)  A ve výjime�ných 

p�ípadech se použilo opat�ení, jako je úchopová technika (Graf 10.4), kurty 

(Graf 10.5), podání tlumivé medikace (Graf 10.7) a v Grafu 10.6 si m�žeme 

všimnout, že podle provedeného výzkumu se kazajka nepoužila v žádném 
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ze zkoumaných za�ízení. V�tšina pracovník� projevy agrese zvládá, 

ale naleznou se i tací, kte�í si myslí, že ji nezvládají (Graf 7). U pracovník� 

vyvolává agrese negativní a nep�íjemné pocity. V�tšinou jsou to nep�íjemné 

pocity, strach, obavy, úzkost (Graf 6). Pro zvládnutí agresivního chování, lze 

doporu�it pracovník�m na základ� výzkumu, aby p�istupovali k agresivit� 

v klidu a jednali s rozvahou. 

Ú�ast na n�kterých seminá�ích �i kurzech, týkající se prevence situací, 

které by mohly vést nebo vedou k užití omezovacích prost�edk� pro uživatele, 

po�ádané pod záštitou Ministerstva práce a sociálních v�cí, by jist� byla 

p�ínosná. Pro pracovníky, kte�í pe�ují o lidi s mentálním postižením, je také 

vhodné zú�astnit se supervize.  

V souboru osob s mentálním postižením p�evažovaly ženy ve v�ku 

do 34 let. Výb�r v�kové kategorie ani pohlaví nebyl zám�rný. Rozhovor 

s lidmi s mentálním postižením byl provád�n na základ� p�id�lení a uvážení 

od pracovník�, s kým má být rozhovor provád�n. Kritériem pro výb�r bylo, 

aby byli schopni odpov�d�t na kladené otázky. Nebylo úmyslem zat�žovat lidi 

s t�žkou a hlubokou mentální retardací, kte�í by nebyli schopni odpov�d�t 

na otázky. Z výzkumu vyplývá, že je vhodné udržovat a mít p�átelské vztahy, 

aby se p�edcházelo agresivnímu chování,. Dokládá to tabulka 1, tabulka 

2.3, otázka �. 3, protože ti respondenti, kte�í odpov�d�li, že mají p�átele, 

posléze uvedli, že nezlobí (tabulka 2.4, otázka. �. 4). Ve v�tšin� p�ípad� lidé 

s mentálním postižením uvád�li záporné odpov�di na otázky, které zn�ly: 

K�i�íš? (otázka �. 7, tabulka 1, tabulka 2.7) Rozbíjíš n�kdy v�ci? 

(otázka �. 8, tabulka 1, tabulka 2.8) To se vylu�uje s odpov�	mi zam�stnanc�, 

kte�í uvedli, že se ve v�tšin� p�ípad� setkali s projevy agresivního chování 

(graf 5). Lze usuzovat, dle t�chto výpov�dí, že lidé s mentálním postižením, 

se za své chování bu	 stydí a snaží se ho popírat, nebo si ani neuv�domují, 

že d�lají n�co špatn�, co je v rozporu s normálním chováním. Otázka 

je ovšem, kdo co považuje za normální chování? M�že být na jedné stran� 

vychovatel, který má v�tší toleranci k chování svých klient� a na stran� druhé 
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vychovatel, který netoleruje ani nap�íklad zvýšení klientova hlasu. 

Nebo je také možné, že lidé s mentálním postižením, se kterými byly vedeny 

rozhovory, byli spokojení bez žádné frustrace. Jak uvádí Pokorný (42), výskyt 

agresivního chování vždy p�edpokládá frustraci a existence frustrace vede 

vždy k n�jaké form� agrese. Z rozhovoru u tabulky �. 1 a tabulky � 2.1, kde 

byla položena otázka �. 1 „Co ráda d�láš?“ vyplynulo plno zájm�, tudíž se lze 

dle t�chto výsledk� domnívat, že pokud mají lidé n�jaké zájmy, koní�ky 

a jejich pot�eby jsou napln�ny, snižuje to riziko vzniku agresivního chování. 

K tomu pat�í také vypln�ní volného �asu.  

P�i rozhovoru u otázky �. 2, tabulka 1 a tabulka 2.2 se ukázalo, 

že uživatelé nemají rádi, když n�kdo k�i�í, nadává, hádá se. Proto je t�eba 

se snažit tyto nežádoucí jevy omezit, v nejlepším p�ípad� odstranit, pokud 

vzniknou mezi uživateli nebo ze stran zam�stnanc� k uživatel�m. 

V jednom za�ízení se naskytla výjimka, kde nebyl osobn� tazatelem veden 

rozhovor. Rozhovor s jedenácti klienty administrovali vychovatelé. 

A do p�ílohy poté uvedli – cituji: „ Naše za�ízení navšt�vují dosp�lí lidé 

s mentálním postižením, kte�í nemohou ani objektivn� odpov�d�t na otázky 

�íslo 4, 5 a 6. V rámci svých rozumových schopností se snaží respektovat 

standardy kvality sociální služby, zásady spole�enského chování následn� 

spolužití s ostatními uživateli“ V rámci tohoto výzkumu nešlo o objektivní 

odpov�di na dané otázky, ale pouze o zmapování situace.  

V za�ízení �. 4 mi bylo umožn�no pouze rozdání dotazník�. Rozhovor 

s klienty zde proveden nebyl. 

 

 

 

 

 



�

�������

6 ZÁV�R 

 Cílem práce bylo zmapování projev�, p�í�in, možností p�edcházení 

a zvládání agresivního chování ve skupin� lidí s mentálním postižením. 

Z provedeného výzkumu usuzuji, že cíl práce stanovený v zadání byl spln�n. 

Zpracováním dat jsem zjistila, že v�tšina pracovník� se již setkala s projevy 

agresivního chování u lidí s mentálním postižením. Nej�ast�ji se vyskytuje agrese 

verbální a agrese fyzická. Potvrdilo se, že ve v�tšin� p�ípad� posta�ila použít 

opat�ení pro zabrán�ní nebo odvrácení agresivního jednání, jak ukládá zákon 

�. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Dále je z  výsledk� patrné, že pokud mají 

lidé n�jaké zájmy, koní�ky a jejich pot�eby jsou napln�ny, snižuje to riziko vzniku 

agresivního chování. P�átelské vztahy mezi klienty, vypln�ní jejich volného �asu, 

mohou také p�edcházet vzniku agrese. Omezit k�ik, nadávání, hádky, pokud 

vzniknou mezi uživateli nebo ze stran zam�stnanc� k uživatel�m. Pro zvládání 

agresivního chování jsem zjistila, že by se m�lo p�istupovat k agresivit� v klidu 

a jednat s rozvahou. 

Domnívám se, že agresi by bylo možné p�edcházet mimo jiné i podporou 

p�átelských mezilidských vtah�, emocionální podporou a spravedlivým p�ístupem 

ke všem. 

Ú�ast na n�kterých seminá�ích �i kurzech, týkající se prevence situací, 

které by mohly vést nebo vedou k užití omezovacích prost�edk� pro uživatele, 

po�ádané pod záštitou Ministerstva práce a sociálních v�cí, by jist� byla p�ínosná. 

Pro pracovníky, kte�í pe�ují o lidi s mentálním postižením, je také vhodné 

zú�ast�ovat se supervize.  

Otázky problematiky agresivního chování jsou natolik složité, že bude 

pot�eba jim v�novat pozornost i do budoucna. 
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8 KLÍ�OVÁ SLOVA 

Agresivita 

Klasifikace mentální retardace 

Mentální retardace 

Opat�ení omezující pohyb osob 

Restriktivní opat�ení  

Ústavní pé�e 
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9 P�ÍLOHY 

P�íloha 1: Dotazník pro zam�stnance 

P�íloha 2: Záznamový arch pro lidi s mentálním postižením 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



�

�

P�íloha 1  

Dotazník pro zam�stnance pracující s lidmi s mentálním postižením 

Dotazník 

Dobrý den,   

 jmenuji se Jitka Baštová a jsem studentka ZSF Jiho�eské univerzity 
v �eských Bud�jovicích. Dovolte mi prosím položit Vám n�kolik otázek, které mi 
budou podkladem p�i vypracování bakalá�ské práce na téma: „ Problematika 
agresivního chování u lidí s mentálním postižením.“  

 Proto prosím o zodpov�dné a pravdivé vypln�ní tohoto dotazníku. 
Dotazník je anonymní a veškeré údaje, které zde uvedete, použiji pouze pro svou 
práci. Vybranou odpov�	 prosím ozna�te zaškrtnutím, p�ípadn� dopl�te.  

 D�kuji za up�ímné odpov�di, ochotu a �as v�novaný tomuto dotazníku. 

 

 

1. Jste:           �  muž            � žena 

 

 
2. Kolik Vám je let? 

   � Mén� než 20 

              � 21 až 30 

              � 31 až 40 

              � 41 až 50 

              � 51 až 60 

              � 61 a vice 

 

 

 



�
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3. Jak dlouho pracujete s mentáln� postiženými lidmi?    …...........(let) 

4. Jste seznámen/a s paragrafem 89, zákon �. 108/2006 Sb. o sociálních 
službách, který vymezuje postup p�i použití opat�ení omezujících pohyb 
osob?  

 � ano  

 

                               � ne 

 
5.Setkal/a jste se v pr�b�hu své práce s projevy agresivního chování u vašich 
klient�?  

                               � ano 

 
                               � ne 

 

 

V p�ípad� odpov�di NE, dotazník pro vás kon�í, ješt� jednou d�kuji 
za odpov�di. 

 

 

6. Jaké pocity ve Vás agrese vyvolává? (Máte pocit, že to zvládáte?) 

 

Prosím rozepište: 
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………… 
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7. Domníváte se, že projevy agrese mentáln� postižených lidí zvládáte? 

   � ano 

   � ne 

   � nevím 

8. S jakými projevy agrese jste se setkal/a? (Prosím, dopl�te �íslicí v kolika 
p�ípadech; m�že být zaškrtnuto i více možností.)  
                         

  � agrese verbální ………. 

  � agrese fyzická ………. 

  � autoagrese ………. 

   � odmítání požadavk� a nerespektování skupiny………. 

 
9. Bylo nutné použití opat�ení omezující pohyb osob (Zákon �. 108/2006 Sb., 
o sociálních službách, par. 89) 

  �ano 

  � ne 

 

10. Pokud ano, jaká opat�ení byla použita? (Prosím, dopl�te �íslicí, v kolika 
p�ípadech; m�že být zaškrtnuto i více možností.)  

   � domluva………. 

   � odvrácení pozornosti………. 

   � úchopová technika ......... 
   � umíst�ní osoby do místnosti ur�ené k bezpe�nému  
        pohybu .......... 
   � kurty ...... 
   � kazajky ......... 
   � podání tlumivé medikace ........ 

 



�

�

P�íloha 2 

Záznamový arch pro lidi s mentálním postižením 

 

Pohlaví:  � muž  � žena 

 

V�k:  ……………. 

  

1. Co rád/a d�láš? 
 

 

2. Co nemáš rád/a? 
 

 

3. Je tady n�kdo, s kým se kamarádíš?   
 
   � ano   � ne 

 

4. Zlobíš? � ano  � ne 
 

5. Co d�láš, když zlobíš? 
 

6. Co se stane, když zlobíš?  (Jsi trestán? Jak jsi trestán?) 
 

 
7. K�i�íš?  � ano  � ne 
 

8. Rozbíjíš n�kdy v�ci? 
 


