
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 



k závěru, že budoucí klient je určitým způ-
sobem „rizikový", ať už pro sebe samého 
(např. trpí epileptickými záchvaty) nebo 
pro ostatní (např. kvůli duševní poruše 
může být v určitých situacích nebezpečný 
pro ostatní klienty služby). Společně se 
tedy při vyjednávání o poskytování služ-
by poskytovatel s uživatelem dohodnou, 
jak má poskytovatel v takových přípa-
dech postupovat. Výsledkem dohody je 
právě rizikový plán uživatele. Dochází 
tak k ochraně klienta, který (nebo jeho 
zákonný zástupce) dopředu ví, jak bude 
personál v rizikových situacích postu-
povat a tento postup schvaluje, ale také 
pracovníků, kteří získají představu o tom, 
co od klienta čekat a mají jasný návod, jak 
se v rizikových situacích chovat (návod 
je součástí rizikového plánu). Kdyby byl 
klient s tímto postupem zpětně nespo-
kojen, jsou pracovníci právě rizikovým 
plánem, se kterým klient při vyjednávání 
podmínek poskytování služby souhlasil, 
chráněni. Je ale nezbytné, aby klient rizi-
kovému plánu opravdu rozuměl a mohl 
s ním vyslovit informovaný souhlas. 

Pokud máte zájem dozvědět se o této 
problematice více, odkazuji např. na Stan-
dardy kvality sociálních služeb - výkla-
dový sborník pro poskytovatele, který je 
dostupný na webových stránkách MPSV 
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/5966/4_ 
vyk ladovy_sborn ik .pdf ) . Stěžejní je 
zejména kapitola č. 3 (jinak Standard 
č. 2: Ochrana práv osob). O rizikových 
situacích a postupech se dočtete na str. 32 
a zejména na str. 39. V legislativě je obsah 
standardů kvality sociálních služeb upra-
ven v příloze č. 2 vyhlášky č. 505/2006 Sb., 
kterou se provádějí některá ustanovení 
zákona o sociálních službách. 

Takže zpět k vašim dotazům. Uživatelům 
sociálních služeb jsou rizikové plány nejen 
sdělovány, ale jsou zpracovávány společně 
s nimi. To je, podle mého názoru, podstata 
tohoto rizikového plánu - obě strany s ním 
musí informované souhlasit. Děje se tak 
vždy, rozhodně o to klient nemusí žádat. 
V opačném případě by služba nesplňovala 
jeden ze základních standardů kvality 
sociálních služeb, tedy ochranu práv osob, 
a nemohla by provozovat svou činnost. 

Monika Košnerová 
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