
I n f o r m a c e 

Ještě k otázce antikoncepce 

V čísle 2/2011 časopisu Speciální pe-
dagogika se MUDr. Radim Uzel, CSc., 
v článku nazvaném Antikoncepce u men-
tálně postižených osob zabývá problema-
tikou přístupu k antikoncepci u těchto 
osob a dochází ke zcela jednoznačnému 
závěru, že vhodně vybraná a aplikovaná 
antikoncepce je naprostou samozřejmostí, 
o které nelze ani na okamžik pochybovat. 
Z textu článku by se dalo dovodit, že má 
na mysli sexuální život a antikoncepci 
u zletilých, byť mentálně postižených 
osob, a že řešenou problematiku ne-
vztahuje na nižší věkové kategorie, tedy 
na zpřístupnění antikoncepce dívkám 
mladším patnácti let. 

Nutno totiž hned v úvodu předeslat, 
že neexistuje žádná právní norma, která 
by osobě mladší patnácti let zakazovala 
pohlavní styk, který realizuje s osobou 
starší patnácti let. Existuje naopak právní 
norma, která pohlavní styk a další formy 
pohlavního kontaktu s osobou mladší 
patnácti let trestně stíhá. 

Snad jen na vysvětlenou je třeba dodat, 
že kdyby byli oba aktéři sexuálního kon-
taktu mladší patnácti let a tudíž trestně 
neodpovědní, dopustili by se činu jinak 
trestného (§ 89 odst. 2 zák. čís. 218/2003 
Sb., o soudnictví ve věcech mládeže), 
za který by jím mohlo být uloženo některé 
z opatření uvedených v § 93 odst.l cit. zá-
kona. Konkrétně by mohlo jít o výchovnou 
povinnost, výchovné omezení, napomenutí 
s výstrahou, zařazení do terapeutického, 

psychologického nebo jiného vhodného vý-
chovného programu ve středisku výchovné 
péče, o dohled probačního úředníka a ko-
nečně ochrannou výchovu. 

Ustanovení § 187 tr. zákona nelze 
vykládat tak, že dívce (přesněji však dí-
těti) mladší patnácti let nepřiznává právo 
svobodně rozhodnout o svém pohlavním 
životě. Toto ustanovení chrání dítě mladší 
patnácti let před pachatelem trestného 
činu a chráněným objektem je normální 
pohlavní vývoj dětí. 

Jestliže tedy tato dívka mladší patnácti 
let za splnění výše uvedených skutečností 
má právo na svůj svobodný sexuální 
život, pak předepsání antikoncepce je 
v zájmu dívky. Přitom lékař musí jednat 
tak, aby vhodnou volbou antikoncepční-
ho prostředku byl výsledek pro dívku co 
nejpříznivější. 

Případná námitka, že by se předepsáním 
antikoncepce lékař dopouštěl pomoci při 
páchání trestného činu pohlavního zneu-
žití, nemůže obstát. Dívka má na sexuální 
život a na předpis antikoncepce nárok, 
a neexistuje žádný rozumný argument, 
který by ji tohoto nároku zbavoval, s vý-
jimkou zdravotní kontraindikace. 

Antikoncepčním prostředkem je přece 
i kondom, a těžko obstojí tvrzení, že by 
někdo mohl takovéto dívce bránit v ná-
kupu prezervativu. A nebo naopak, že by 
se prodavač vystavoval trestnímu stíhání 
pro pomoc k trestnému činu pohlavního 
zneužití. 



Požaduje-li tedy dívka mladší patnácti let 
předepsání antikoncepce a nebrání tomu 
zdravotní kontraindikace, je zcela namístě, 
aby lékař tomuto požadavku vyhověl. 

Dívka se může antikoncepce domáhat 
z různých důvodů a lékaři nepřísluší tyto 
důvody zkoumat. Dívka může mít kupří-
kladu obavy z nežádoucího otěhotnění 
v případě přepadení a znásilnění. 

Nepovažuji za nutné a moudré, aby lé-
kař zkoumal, proč se dívka antikoncepce 
domáhá - je to přece jasné: chce se chránit 
před nežádoucím těhotenstvím a lékař je 
podle mého názoru povinen jí tuto ochra-
nu zajistit a umožnit. 

Nehledě na to, že dívka může lékaři říci 
cokoliv nepravdivého, včetně věku svého 
sexuálního partnera. 

S jistou nadsázkou si dovoluji položit 
otázku: Má lékař dříve, než napíše recept 

na antikoncepci, povinnost zkoumat 
u kterékoliv ženy starší patnácti let s kým 
že to vlastně bude mít pohlavní styk a zda 
není jejím sexuálním partnerem třinác-
tiletý vyspělý mládenec? Samozřejmé, že 
ne, a jsem přesvědčen, že by taková otázka 
lékaře ani nenapadla. 

Trestný čin pohlavního zneužití po-
dle § 187 tr. zákona je trestným činem 
úmyslným a tudíž pomoc k takovémuto 
trestnému činu podle § 24 odst. 1 písm c) 
tr. zákona je trestná. Pochopitelně za před-
pokladu, že pomocník vědomě umožňuje 
pachateli souložit s dítětem mladším 
patnácti let. Lékař ovšem antikoncepci 
předepisuje ze zcela jiného důvodu - aby 
poskytl účinnou ochranu před nežádou-
cím těhotenstvím, jehož původcem může 
být kdokoliv. 

Miroslav Mitlöhner 

Význam rizikového plánu pro prevenci rizik v sociální práci 
Odpovědna dotazy čtenáře k článku M. Brabcové, M. Košnerové 
a M. Mitlóhnera (Speciálnípedagogika, 2011, roč. 21, č. 2) 

„Jsou klientům (uživatelům sociálních 
služeb) rizikové plány sdělovány? Mají 
nárok na to, aby byli s nimi seznámeni, 
případně aby s nimi plány byly konzul-
továny? A mají-li toto právo, děje se tak 
vždy, nebo jen tehdy, když si to klient 
vyžádá?" 

Jak již v článku uvádíme, rizikové plány 
jsou nejčastěji součástí individuálních 
plánů uživatelů služby. Protože se indi-
viduální plány vypracovávají na základě 

společného vyjednávání poskytovatele 
(sociálního pracovníka) s uživatelem 
(klientem), jsou tedy i rizikové plány 
výsledkem vzájemné dohody obou stran. 

Ještě před zpracováním individuálního 
plánu se pracovník při vyjednávání se 
zájemcem o službu snaží získat všechny 
potřebné informace o budoucím kliento-
vi, aby mj. zjistil, že právě tato konkrétní 
služba je pro klienta vhodná. Na základě 
tohoto „mapování" může pracovník dojít 


