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Anotace 

Cílem této bakalářšké práce je popsat problematiku rodičovství osob 

s mentálním postižením a představit koncept podporovaného rodičovství. Práce 

poskytuje odpověď na otázku, zda mohou být osoby s mentálním postižením 

kompetentní v roli rodičů a jaké nástroje podpory k tomu mohou potřebovat. 

Zároveň upozorňuje na oblast, ve které dochází k omezování lidských práv 

osob s mentálním postižením. Práce je napsána v souladu s Úmluvou o právech 

osob s postižením, která osobám s postižením garantuje naplňování všech 

lidských práv na rovném základě s ostatními. V souvislosti s výkonem 

rodičovské zodpovědnosti je věnována pozornost systému náhradního 

rozhodování  v ČR. Pro ucelenost tématu je součástí práce popis historického 

vývoje uplatňování práva založit rodinu lidmi s mentálním postižením a 

samostatně je pozornost blíže věnována tématu nedobrovolných sterilizací. 

Autorka představuje koncept podpůrné sociální sítě a podporovaného 

rodičovství z dostupné zahraniční literatury. Podpora této cílové skupiny 

v oblasti rodičovství je založena na empowerment přístupu s důrazem na 

používání srozumitelného jazyka a principů vizualizace a strukturalizace. 

Součástí této práce jsou názory osob s mentálním postižením na problematiku 

rodičovství  a kazuistiky.  
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Summary 

The aim of this bachelor thesis is to describe the topic of parenthood of persons 

with mental retardation and introduce the concept of parenthood with support. 

The thesis examines whether people with mental retardation can be competent 

in their parental role and what kind of supportive tools can help them in these 

roles. The author further discovers the areas of the human rights restraint of 

the persons with intellectual disabilities based on the Convetion on the Rights 

of Persons with Disabilities. The Convention guarantees to persons with 

disabilities full range of human rights known from the majority society. 

Therefore the thesis focuses on the system of subsitute decision-making in the 

Czech Republic. For the comprehensive coverage of the topic the author also 

describes historical development of the enforcement of the right to found a 

family by people with intellectual disabilities. She also investigates the theme 

of unvoluntary sterilizations. Based on the available foreign literature the thesis 

introduces a concept of the supportive social network and parenthood with 

support which comes out from the approach of empowerment with stress on the 

usage of easy-to-understand language and principles of visualization and 

structuralization. Theoretical parts of the thesis are amended by the feed-back 

of people with intellectual disabilities on the topic of parenthood and case 

reports. 
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Úvod 

V roce 2010 jsem ukončila svou absolventskou práci na téma Lidsky důstojné 

zacházení se sexualitou osob s lehkou a středně těžkou mentální retardací. 

Volba tématu práce byla tehdy vcelku logickým vyústěním mého zaměstnání. 

Pracovala jsem jako osobní asistentka chráněného bydlení a v rámci tohoto 

zařízení jsem působila v tzv. týmu důvěrníků, který se v případě potřeby 

s klienty věnoval tématu sexuality a podpory partnerských vztahů. 

V absolventské práci jsem tehdy záměrně opomenula problematiku rodičovství 

osob s mentálním postižením. V té době jsem ani netušila, jak tuto oblast 

uchopit. Dotvářela jsem si teprve svůj názor na téma sexuality osob 

s mentálním postižením a věděla jsem, že téma rodičovství je pro mne 

významný přesah. Netušila jsem, co si o tom myslím nebo co si o tom mám 

myslet. Neznala jsem žádnou osobu s mentálním postižením, která by měla své 

dítě v péči, ba co víc bylo vcelku náročné doslechnout se vůbec o nějaké osobě 

s mentálním postižením, která by měla dítě.  Pokud už jsem nějakou informaci 

dostala tak obvykle rovnou s komentářem, že dítě se narodilo s postižením a 

stalo se záhy klientem pobytové služby, či že matka nezvládala výchovu a dítě 

jí muselo být odebráno. Zároveň mi nikdo nedokázal poskytnout informace o 

sociální službě na našem území, která by se věnovala rodičům s mentálním 

postižením. Pokud jsem se dotazovala v pobytových zařízeních, co by dělali 

v případě těhotenství a následného porodu klienty, tak povětšinou netušili. 

Prostě doufali, že tuto situaci nebudou muset řešit, protože nejsou službou, 

která by do své cílové skupiny zahrnovala i tuto klientelu. Jak by také mohl 

kdokoli tušit, co má dělat. V České republice se o tomto tématu mlčí, jakoby se 

nás to ani netýkalo. U osob, které vyrůstají v okruhu rodiny a zůstávají v 

dospělosti žít v rodinném prostředí, to bývá obvykle trochu jinak. Zde je 

mnohem větších šance, že s péčí o dítě pomohou nejbližší. Není důvod téma 

nějakým způsobem ventilovat, dokud nenastane situace, že již rodina není 
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schopna z nějakého důvodu potřebnou podporu poskytovat. Pak se dostává do 

poměrně bezvýchodné situace, ve které jsou instituce obvykle od samého 

počátku těhotenství, protože následná podpora ve formě služby či uceleného 

podpůrného konceptu u nás zatím není k dispozici. Mlčení může být i záměrem 

rodin podporující ve svém středu rodiče s mentálním postižením, s úmyslem 

zamezit případnému riziku odebrání dítěte, dostanou-li se rodiče do „hledáčku“ 

orgánů sociálně-právní ochrany dětí.  

V praxi jsem se v době sepisování absolventské práce u osob s mentálním 

postižením občas setkala s touhou mít děti, ale při delším rozhovoru jsem 

obvykle zjistila, že touha je zástupná. Pohybovali jsme se na úrovni přání, 

nikoli informovaného rozhodnutí. Poté, co se mi podařilo dopsat absolventskou 

práci, otázky, které mé okolí v souvislosti s ní formulovalo, nesly můj 

zmiňovaný přesah. Uvědomila jsem si, že věnovat se sexualitě osob 

s mentálním postižením, bez toho aniž bych se vymezila vůči tématu 

rodičovství, je krátkozraké. Začala jsem hledat svůj názor a pozitivní 

zkušenosti s rodičovstvím osob s mentálním postižením za hranicemi naší 

země. Není to tak, že bych bez váhání okamžitě přijala myšlenku rodičovství 

osob s mentálním postižením za každou cenu. Jak bych nemohla mít 

pochybnosti, když během své práce vnímám limity svých klientů? A člověk má 

tendenci v souvislosti s rodičovstvím vnímat především ty limity. Od tohoto 

pojetí bylo nutné se definitivně odpoutat a zaměřit se na silné stránky jedinců 

s mentálním postižením. Dalším krokem bylo připustit, že osoby s postižením 

mají kolem sebe obvykle nějaký vlastní rámec podpory, který při výchově dětí 

může sehrát významnou roli, tj. nejsou izolováni ve svém rodičovství. Tento 

rámec je nutné identifikovat a posilovat.  

Nikdo na své rodičovství není dopředu dostatečně připraven. Já jej vnímám 

jako komplex schopností, které je nutné v sobě rozvíjet. Schopnosti, nejsou 

vrozené, ale učíme se je až v interakci s jedinečností našeho dítěte. Jsou to 
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schopnosti, která navíc nejsou ani trvalé a neustále se mění v závislosti na 

přirozeném vývoji dítěte. A protože rodičovství vnímám jako souhrn určitých 

schopností, je možné v rámci podpory rodičů s postižením aplikovat 

empowerment přístup, který čerpá ze silných stránek jedince a ty ještě více 

posiluje. Empowerment přístup je zaměřen na rozvoj schopností.  

Cílem této práce je představit problematiku rodičovství osob s mentálním 

postižením jako téma, kterému je třeba se věnovat a které je v současnosti 

významně opomíjeno. Legislativní rámec této práce je tvořen Úmluvou o 

právech osob s postižením, která garantuje lidem s postižením právo založit 

rodinu a zároveň i podporu státu při výchově dětí. Ústřední otázkou této práce 

není, zda by osoby s mentálním postižením měly mít děti, či zda by jim mělo 

být umožněno mít děti, protože tyto otázky jsou předem zodpovězeny výše 

zmiňovanou Úmluvou o právech osob s postižením. Má otázka tedy zní jakým 

způsobem poskytovat osobám s mentálním postižením podporu při rodičovství 

a i to v případě, že je to rodičovství zcela neplánované.  

Práce je rozdělena do tří základních kapitol, které tvoří větší množství 

podkapitol. V průběhu práce se dozvíte, v souladu s informacemi ze 

zahraničních zdrojů, že je vhodné na osoby s mentálním postižením nahlížet 

optikou interního i externího pohledu, který sloučením ve výsledku představuje 

lidskoprávní model péče o osoby s postižením. Externí pohled v sobě zahrnuje 

znalosti o diagnóze mentální retardace a její možné teoretické dopady na život 

jednotlivce. Interní pohled v sobě zahrnuje dimenzi osobní, vypovídá o tom, že 

je nutné mít znalosti o konkrétní osobě. Znalosti, které získáváme skrze osobní 

zkušenost. Bez interního pohledu, který je možné definovat jako individuální 

přístup, není možné nastavit efektivní systém podpory. 

V první kapitole této práce se věnuji definici mentální retardace, která je 

nutná pro ucelenost tématu. Věnuji se osobám s lehkou a středně těžkou 

mentální retardací. S osobami s těžkou a hlubokou mentální retardací mám 
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výrazně méně zkušeností a v této práci se jim nevěnuji. Tato kapitola souvisí 

s výše zmiňovaným externím pohledem.   

Ve druhé kapitole se věnuji legislativnímu zakotvení práva založit rodinu 

osobami s postižením a systému náhradního rozhodování, který má přímý vliv 

rodičovská práva. Nastiňuji zde historický vývoj tohoto práva a věnuji se 

nedobrovolným sterilizacím. 

Ve třetí části se věnuji problematice rodičovství osob s postižením. Čerpám 

především z dostupných zdrojů zahraniční literatury. V rámci této kapitoly 

představuji základní principy spolupráce, které jsou veskrze založeny na 

empowerment přístupu. Představuji zde koncept podporovaného rodičovství a 

systém tvorby podpůrné sociální sítě.  

V práci se můžete setkat se čtyřmi hlavními kazuistikami, které jsou vždy 

částí tematicky související podkapitoly. Je to příběh Kristýny, Petry, Niny a 

Ludvíka. Kazuistiky jsem záměrně zpracovávala pouze na základě informací 

poskytnutých osobami s mentálním postižením, jakožto hlavních aktérů svých 

životních příběhů. Záměrně zde tedy chybí informace z ostatních zdrojů, které 

jinak vnímám jako velice důležité, avšak ne prvotní, jelikož potom by mohly 

zkreslovat naše vnímání daných osob. Informace z ostatních zdrojů by vždy 

měly být pouze doplňující. V rámci této práce jsem se chtěla naučit 

zpracovávat fakta přímo od osob s mentálním postižením. Vycházela jsem ze 

zkušenosti, že častěji jsou našimi zdroji při zpracování životních příběhů 

v případě pobytových služeb různé složky klientů a v případě rodiny 

prezentace událostí, tak jak ji vnímali nejbližší. To vše významně ovlivňuje 

naše následné mínění o osobě s postižením, jakožto hlavního zdroje informací. 

Metoda byla náročná především v tom, že některé informace se osvětlily až po 

třetím setkání, kdy se mi konečně podařilo naformulovat otázku tak, aby byla 

jednoznačná a zároveň nezaujatá. Dříve jsem samozřejmě dostávala odpovědi, 

které jsem předem naformulovala v otázce, aniž bych si to připustila. Hranice 
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manipulace při komunikaci s lidmi s mentálním postižením je tak velmi tenká 

s ohledem na jejich komunikační problémy při snaze vyjádřit nějaký složitější 

pocit nebo událost. Toto téma není součástí mé práce.  

Dále jsem pro účely této práce sestavila tzv. Skupinu. Jednalo se o skupinu 

osob s mentálním postižením, které jsem oslovila v rámci jejich tréninkového 

pracoviště a s laskavým svolením vedoucí tréninkového programu jim nabídla 

možnost pravidelně se setkávat nad tématy souvisejícími se sexualitou     

a partnerskými vztahy. Do Skupiny vstoupilo pět osob, se kterými jsem měla 

pravidelné schůzky jedenkrát za čtrnáct dní v průběhu cca pěti měsíců. 

Schůzky byly skupinové či individuální dle časových možností jednotlivých 

klientů. V průběhu práce tak můžete narazit na komentáře Pavla, Moniky či 

Petry. Všechna jména osob vystupujících v této práci jsou pozměněna. 

Veliké díky patří Nadačnímu fondu Věry Třebické-Řivnáčové, který na 

základě „Žádosti o podporu studentského badatelského projektu“ zakoupil do 

školní knihovny ETF UK vybrané knihy související s touto problematikou. 

Dále věnoval nemalo částku na zakoupení metodických pomůcek pro potřeby 

zmiňované Skupiny. Z peněz bylo zakoupeno DVD Masturbace vydané 

Společností Pohoda, o.p.s. a Box Von Kopf Bis Fuss – od hlavy k patě autorů 

Erika Bosche a Ellen Suykerbuykové distribuované rovněž Společností 

Pohoda, o.p.s. 
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1 Buck versus Bell 

„Pro celý svět je lepší, pokud namísto čekání na spuštění degenerativního potomstva 

předurčeného pro kriminalitu či ponechání ho napospas vyhladovění na základě jeho 

imbecility, se společnost může preventivně rozhodnout, kdo je zjevně nevhodný pro 

následovnictví svého druh… 

Tři generace imbecilů jsou dost.“ 

(soudce Nejvyššího soudu Oliver Wendell Holmes, Jr., v případu Buck v. Bell)1 

Svou práci zahájím malým exkurzem do města Virginie roku 1927, kde dne  

2. května bylo v případu Buck versus Bell učiněno rozhodnutí Nejvyššího 

soudu, které následně ovlivnilo osudy mnoha osob nejen s mentálním 

postižením. Virginia přijala zákon o sterilizaci již v březnu roku 1924 (celým 

názvem: Virginia Eugenical Sterilization Act). Během procesu Buck vr. Bell 

byly dle výkladu daného zákona definovány dvě kategorie osob, které jsou 

z eugenického pohledu nevhodné pro vlastní reprodukci. Osoby „slabomyslné“ 

a osoby „sociálně nevhodné“. Dle výkladu Arthura Estabrooka, který v daném 

procesu vystupoval jako znalec vyhotovující posudek na Carrie Buck, patří do 

skupiny „slabomyslných“ ti, co jsou natolik „mentálně zaostalí“, že nejsou 

schopni postarat se sami o sebe v rámci běžné komunity, dnes bychom 

pravděpodobně řekli v rámci běžného sociálního prostředí. A za „sociálně 

nevhodné“ byly pak označeny osoby, které z důvodu nějaké poruchy nebo na 

základě špatných životních podmínek nebyly schopny dodržovat obecně přijatá 

společenská pravidla.2 Jednalo se o osoby v podstatě sociálně „nedostatečné“. 

Pravděpodobně sem spadaly osoby žijící v chudobě, živící se kriminalitou či 

prostitucí, sirotci aj, které se často stávaly obyvateli různých útulku, nemocnic 

a jiných státních zařízení. „Vzhledem k tomu, že lidská zkušenost ukázala, že 

dědičnost hraje důležitou roli v přenosu šílenství, idiocie a slabomyslnosti, 

                                                           
1
 Eugenics: Three Generations, No Imbeciles: Virginia, Eugenics & Buck v. Bell [online]. [cit. 

2012-03-31]. Dostupné z www: http://www.hsl.virginia.edu/historical/eugenics/index.cfm 
2
 Viz LOMBARDO, Paul A. 5.  
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epilepsie a zločinu“ umožňuje se dozorci státního zařízení, uzná-li, že je 

v nejlepším zájmu pacienta a společnosti, zabránit jeho reprodukci tím, že 

provede sterilizaci.3 

Carie Buck, byla společností vyhodnocena jako budoucí matka sociálně 

nevhodných jedinců se sklonem k prostituci, jejichž inteligence se bude 

pohybovat v pásmu podprůměru. Vycházelo se tedy z předpokladu, že je 

v „zájmu“ společnosti, její budoucí reprodukci zabránit, protože již nyní se 

stala matkou nemanželské dcery Vivian. Až do případu Buck versus Bell, 

nebyly sterilizace až tak široce praktikované. Rozhodnutí Nejvyššího soudu, 

které vyneslo souhlasné stanovisko, znamenalo precedens pro provádění 

nedobrovolných sterilizací nejen ve Virginii, ale v celých Spojených státech 

Amerických.4 Zákon byl následně zrušen až v roce 1974, ačkoli v zákoníku 

Virginie zůstala možnost nedobrovolně sterilizovat osoby, u kterých se 

objevily dědičně formy duševního onemocnění až do roku 1979.5 

Emma Buck (matka Carie) se dostala do povědomí veřejnosti především 

jako vdova a matka tří dětí, která se živila prostitucí. O jejím zesnulém 

manželovi a rodičích se neuchovaly žádné záznamy. Je zřejmé, že pan Buck 

byl otcem Carrie. Není tak jasné, kdo byl otcem mladších dětí Doris a Roye ani 

to, zda se jednalo o jednoho muže. Informace o tom, jaké měla Carrie dětství, 

zůstávají na bázi spekulací. Pro případ Buck versus Bell nebyly navíc ani 

podstatné. Carrie Buck byla v brzkém věku odebrána od své matky a 

adoptována novou rodinou. V šestnácti letech otěhotněla poté, co byla 

znásilněna synovcem své adoptivní matky. Jakmile bylo těhotenství očividné, 

poslala ji adoptivní rodina do státní instituce pro osoby s mentálním 

                                                           
3
 LOMBARDO, Paul A. 288-289.  

4
 Viz LAUGHLIN, Harry H. [online]. [cit. 2012-03-31]. Dostupné z www: 

http://dnapatents.georgetown.edu/resources/EugenicalSterilizationInTheUS.pdf 
5
 Viz Eugenics: Three generations, No imbeciles: Virginia, Eugenics & Buck v. Bell [online]. [cit. 

2012-04-01]. Dostupné z www: http://www.hsl.virginia.edu/historical/eugenics/5-
epilogue.cfm 
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postižením, aby si tak uchránila svou vlastní reputaci. A tak se Carrie dostala 

do zařízení Virginia Colony for Epileptics and Feebleminded, stejně jako její 

matka.6 Toto státní zařízení bylo jednou z největších institucí svého druhu ve 

Spojených státech. Bylo otevřeno roku 1910 a klientelu tvořily osoby 

nemajetné, z rozvrácených rodin a ostatní, které se daly označit jako osoby 

„sociálně nedostatečné“. Většina těchto osob byla označena jako 

„slabomyslná“. V období 1920-1972 zde bylo dle záznamů sterilizováno na 

4000 klientů. Ze zmíněného období je patrné, že nedobrovolné sterilizace zde 

začaly dříve, než byly uzákoněny. Z dokumentace bylo navíc zjištěno, že 

většina osob nebyla o zákroku ani informována.7 

Carrie Buck byla po schválení zákona o nedobrovolné sterilizaci dozorci 

zmiňovaného zařízení vybrána jako taková potvrzovací zkouška platnosti 

zákona.8 Paradoxně dcera, ačkoli byla zplozena při násilném činu, se stala při 

pozdějším soudním procesu důkazem vypovídajícím o sklonu k prostituci. 

Během soudního přelíčení Arthur Estabrook došel k předpokladu, že i otec 

Carrie měl mentální postižení. Navíc usoudil, že sedmi měsíční dcera Carii 

Vivian je bezpochyby rovněž „mentálně zaostalá“.9 Obecně se v té době 

předpokládalo, že na děti se z matčiny strany přenášelo nejen mentální 

postižení, ale také sklony k promiskuitě, což bylo hodnoceno jako morální 

defekt.  

Dle dochovaných zdrojů, byla Carrie krátce po provedení sterilizaci ze 

zařízení propuštěna. Během svého života se dvakrát vdala, pracovala jako 

pečovatelka. V průběhu života vyjádřila lítost nad nemožností mít další děti. 

                                                           
6
 Viz LOMBARDO, Paul A. 1-4. 

7
  Viz Carrie Buck and The Lynchburg State Colony. [online]. [cit. 2012-04-01]. Dostupné 

z www: http://highschoolbioethics.georgetown.edu/units/cases/unit4_2.html 
8
 Viz Carrie Buck and The Lynchburg State Colony. [online]. [cit. 2012-04-01]. Dostupné 

z www: http://highschoolbioethics.georgetown.edu/units/cases/unit4_2.html 
9
 Viz Eugenics: Three generations, No imbeciles: Virginia, Eugenics & Buck v. Bell [online]. [cit. 

2012-04-01]. Dostupné z www: http://www.hsl.virginia.edu/historical/eugenics/3-
buckvbell.cfm 
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V roce 1983 zemřela v pečovatelském domě. Její dcerka Vivian vyrůstala 

v adoptivní rodině, zemřela v osmi letech na komplikace při střevním 

onemocnění. Předpokládá se, že dle studijních výsledků, kterých dosáhla 

v první třídě, nebyla „mentálně zaostalá“.10 

Příběh Carrie Buck nebyl ojedinělým případem nedobrovolné sterilizace, 

který se dostal až na soudní dvůr. Ale byl jedinečný, s ohledem na počet osob, 

které byly ve jménu zdraví společnosti v dané době nedobrovolně sterilizovány 

a to na základě jejich „mentální zaostalosti“. V roce 1942 se setkáváme 

s případem Skinner v. Oklahoma, který je odlišný svou povahou. Váže se na 

Oklahomský trestní zákoník z roku 1935, jenž je postaven na společenském 

předpokladu, že kriminalita je dědičná a je tedy v zájmu zdraví společnosti 

osoby páchající opakovaně trestné činy sterilizovat.11 Zaznamenaných případů, 

kdy je nedobrovolná sterilizaci prováděna na základě eugeniky, je více. Z 

nedávného období let 1997-2003 je to kupříkladu nedobrovolná sterilizace 

Romských žen v České republice.12 Ve své práci se však věnuji lidem, kteří 

korespondují s případem Buck v. Bell. Tato práce je věnována osobám, které 

mají diagnostikovanou lehkou či středně těžkou mentální retardaci a oblasti 

naplňování jejich práva založit rodinu. Dříve než se dostaneme k samotnému 

tématu rodičovství, je nutné vysvětlit si, co v sobě zahrnuje diagnóza „mentální 

retardace“ a jak může tato diagnóza zasahovat do života jedinců samotných. 

1.1 Mentální retardace 

Dílčí informace o osobách, které by dnes byly pravděpodobně 

diagnostikovány jako osoby s mentální retardací, se objevují již v dávné 

                                                           
10

 Viz Eugenics: Three generations, No imbeciles: Virginia, Eugenics & Buck v. Bell [online]. [cit. 
2012-04-02]. Dostupné z www: http://www.hsl.virginia.edu/historical/eugenics/5-
epilogue.cfm 
11

 Viz Skinner v. Oklahoma. [online]. Legal information institute. [cit. 2012-04-02].  Dostupné 
z www: http://www.law.cornell.edu/supct/html/historics/USSC_CR_0316_0535_ZO.html 
12

 Viz KOPÁLOVÁ, M., KOPAL, J. a KRATOCHVÍL, J. 16. 
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historii. Jedny z nejstarších jsou dohledatelné v egyptských papyrových 

svitcích z roku 1500 před Kristem, kde je popsáno postižení těla a mysli, které 

je dáno do souvislosti s oblastí hlavy. Termín „mentální retardace“ se objevuje 

až mnohem později a to v padesátých letech 20. století pod vlivem milánské 

konference WHO. Ještě předtím však v roce 1910 na základě Alfredem 

Binetem vytvořené škály na měření inteligence vzniká první klasifikace 

slabomyslnosti – idiocie, imbecilita a debilita. Objevují se i různé jiné termíny, 

hovoří se kupříkladu o jedincích mentálně defektních, mentálně zaostalých, 

apod. Časem toto rozlišení získává pejorativní nádech, a proto se začne 

používat nový termín „mentální retardace“ a klasifikace je následně rozlišena 

na pět stupňů – hraniční pásmo, lehká mentální retardace, střední mentální 

retardace, těžká mentální retardace a hluboká mentální retardace. O několik let 

později je klasifikace znovu upravena a hraniční pásmo zcela zrušeno, hranice 

mentální retardace se snižuje k hodnotě 70 bodů IQ.13 Takto rozčleněná 

klasifikace zůstává až dodnes. Dodnes také zůstává aktuálním i trend, že časem 

téměř všechny užívané pojmy související se snížením intelektu, získávají 

pejorativní nádech. Důsledkem toho vznikají různé snahy tomu zabránit, což 

nakonec vede k pojmové dezorientaci. V anglicky mluvících zemích se pojem 

„mentální retardace“ užívá už jen zřídka, častěji se setkáme s termínem 

„intellectual disabilities“ a občas dokonce i „learning disabilities“, kam 

bychom měli tendenci spíše zařadit pouze specifické vývojové poruchy učení.  

Následující kapitoly o mentální retardaci jsou členěny podobným způsobem, 

jako tomu bylo v mé absolventské práci Lidsky důstojné zacházení se 

sexualitou osob s lehkou a středně těžkou mentální retardací. Je tomu tak 

proto, že tématu je nutné se znovu věnovat pro zachování ucelenosti 

problematiky. Na určitých místech jsem se pokusila kapitoly rozšířit o nové 

příklady, často s ponecháním již dříve publikovaných názorných příkladů a 

                                                           
13

 Viz LEČBYCH, Martin 15-16. Srov VÁGNEROVÁ, Marie 289. 
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někde jsem zase o něco ubrala. Nyní si přiblížíme samotnou klasifikaci 

mentální retardace, tak jak je formulována dnes.  

1.1.1 Klasifikace mentální retardace  

„Já se obávám, že lidé nechtějí vědomě ubližovat, ale bojím se, že to dělají a že je to součást 

toho, kdo jsme, co jsme. Možná definici člověka nelze oddělit od xenofobie. A nejhorší, co 

bychom mohli udělat, je toto odmítnout.“14 

(muž s Aspergerovým syndromem, 17 let) 

Mentální retardace není „nemoc“, tak jak ji známe, když nás v závislosti na 

odolnosti naší vlastní imunity párkrát do roka přepadne. I tak je mentální 

retardace součástí 10. Revize Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10). Dle 

definice WHO je zdraví „stav kompletní fyzické, mentální a sociální pohody 

(well-being), a nesestává se jen z absence nemoci nebo vady… Zdraví je 

zdrojem pro každodenní život, nikoli objektem žití.“ 15 Pokud význam věty 

obrátím, tak přítomnost vady (pojetí „vady“ se odvíjí vždy od aktuálního 

hodnocení společnosti) neznamená nutně stav „nezdraví“, tedy zmiňované 

nepohody. Když hovořím s lidmi s mentálním postižením o samotné diagnóze 

a o tom, co pro ně znamená, dostávám obvykle velmi podobné odpovědi. O 

mentální retardaci nemluví, je jejich součástí, jako své postižení tedy 

povětšinou označují všechny možné zdravotní problémy, se kterými se potýkají 

– jako je epilepsie, úzkosti, problémy s chůzí aj. Na otázku, v čem si myslí, že 

spočívá diagnóza mentální retardace, obvykle shodně odpovídají, že pomalu 

přemýšlí, mají pomalejší tempo, dle osobních specifik (pokud mají kupříkladu 

                                                           
14

 neznámý muž s Aspergerovým syndromem v rámci konference Evropské dny autismu 2011, 
Praha 14. 10. 2011, při veřejné diskusi; pozn. autora. Aspergerův syndrom spadá do poruch 
autistického spektra. Při této diagnóze není postižen intelekt. Problémy se objevují především 
v oblasti komunikace, představivosti a sociální interakce. Muž nespadá do cílové skupiny této 
práce. 
15

 Viz Health promotion glossary. [online]. [cit. 2012-04-03]. Dostupné z www: 
www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf 
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přidružené logopedické vady) se objevuje neschopnost „vytvářet věty“ či 

problémy s motorikou.  

Není to tak, že by si tito lidé neuvědomovali svou výjimečnost v porovnání 

s většinovou populací. Velmi silně to vnímám, když mi vyprávějí o své touze 

mít děti, kdy mnohdy čelí zamítavé argumentaci svého okolí (včetně svých 

nejbližších). Argumentace je nejčastěji založena na tvrzení, že by neměli mít 

děti, protože je zde velká genetická zátěž a jejich děti by se s velkou 

pravděpodobností narodily také se zdravotním postižením. Tedy byly by stejné 

jako oni. V souvislosti s tímto argumentem mě napadá zcela logický konstrukt, 

se kterým za mnou přicházejí i sami lidé s mentálním postižením. Tento 

konstrukt ve své knize Jako muže a ženu je stvořil výstižně popsal Jean Vanier 

v souvislosti s láskou: „Jestliže někdo nikdy nezažil lásku, jak může věřit, že je 

lásky hoden? A jestliže není hoden lásky, pak to musí být proto, že není dobrý. 

Logika lásky je neoblomná.“16 Na stejné logice funguje i argumentace uvedená 

výše. „Tvůj plod je špatný. Strom, kterým jsi, je také zkažený.“17 S rezervou 

sem můžeme zařadit i různé metody prenatální diagnostiky. Tématu prenatální 

diagnostiky se ve své práci věnuji pouze okrajově. Další avšak velmi stručný 

komentář, který naznačuje eticky problematickou oblast této metody, můžete 

najít v kapitole Téma rodičovství osob s mentálním postižením v české odborné 

literatuře. 

U diagnózy mentální retardace se jedná o trvalý stav odlišného kognitivního 

vývoje. Odlišného od společností uměle vytvořené představy o tom, co je 

normální, na základě toho, co je běžné. Osoby s mentální retardací jsou tak od 

společnosti vyděleny pomyslnou hranicí průměrného IQ (IQ pásmo s horní 

hranicí 70), ačkoli dle Úmluvy o právech osob s postižením z roku 2006, o 

které budeme více hovořit později v rámci jiných kapitol této práce, jsou osoby 

                                                           
16

 VANIER, Jean 13. 
17

  VANIER, Jean 165. 
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s jakýmkoli zdravotním postižením součástí zcela přirozené variability lidské 

společnosti, nikoli její odchylkou.18 

Jak jsem již zmínila, rozlišení mentální retardace spadá do 10. Revize 

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10). Mentální retardace je zařazena 

mezi poruchy duševní a poruchy chování, které zastupují rozmezí kódových 

čísel F00-F99. Rozlišení přináší Tab. 1.1.1, která byla sestavena na základě 

aktualizované MKN-10, která je přístupná na stránkách Ústavu zdravotnických 

informací a statistiky ČR (UZIS).19 

Tab. 1.1.1 

Diagnóza „jiná mentální retardace“ bývá osobám přisouzena tehdy, kdy je 

obzvláště složité použití běžných diagnostických metod z důvodu přidruženého 

somatického nebo senzorického poškození (například u osob nevidomých či 

                                                           
18

 Viz Úmluva o právech osob s postižením 
19

 Viz MKN-10. [online]. [cit. 2012-04-03]. Dostupné z www: www.uzis.cz/system/files/mkn-

tabelarni-cast_1-1-2012.pdf 

Kód dle 

MKN-10 

Mentální 

retardace 

Pásmo IQ Předpokládaný 

mentální věk u 

dospělých 

dříve 

F70 Lehká mentální 

retardace 

50-69 9-12 let debilita 

F71 Středně těžká 

mentální retardace 

35-49 6-9 let imbecilita 

F72 Těžká mentální 

retardace 

20-34 3-6 let idioimbecilita 

F73 Hluboká mentální 

retardace 

0-19 pod 3 roky idiocie 

F78 Jiná mentální 

retardace 

Neuvedeno - - 

F79 Neurčená mentální 

retardace 

Neuvedeno - - 
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neslyšících). Neurčená či také nespecifikovaná mentální retardace se užívá 

tehdy, je-li mentální retardace prokázaná, ale není k dispozici dostatek 

informací pro definování osoby ve škále F70-F73 nebo F78.20    

Do tabulky jsem se rozhodla zařadit i informaci o předpokládaném 

mentálním věku jedince, která sic nemá až tak velkou výpovědní hodnotu, 

běžně se uvádí pro lepší představu okolí o podstatě této diagnózy. Důležité je 

nepřevracet obsah této informace za předpoklad, že se tyto osoby chovají jako 

děti či že jako děti uvažují. „I když intelektové schopnosti odpovídají normě 

pro mladší vývojové období, nelze z tohoto faktu vyvozovat, že se osoba bude 

chovat jako vývojově mladší. Vývoj mnoha lidských potřeb je ovlivněn 

biologickým zráním, které je vázáno na věk chronologický.“21 Valenta a Müller 

dodávají, že u osob s mentálním postižením se nejedná pouze o „pouhé“ 

opožďování duševního vývoje, ale i o strukturální vývojové změny. Ve vývoji 

tedy dochází ke kvalitativním změnám.22 V praxi se mi mnohokrát potvrdilo, 

že vlivy prostředí jsou mnohem významnější determinant než tento 

předpokládaný mentální věk. Každý člověk se vyvíjí v rámci svého sociálního 

prostředí, což mnohem významněji formuje jeho schopnosti a dovednosti. Již 

dříve zmiňovaný Alfred Binet, tvůrce škály na měření inteligence, hovořil o 

vztahové souvislosti mezi intelektem, aktuálními dovednostmi a nástroji řešení 

různých problémových situací jedince, a jeho sociálním prostředím.23 Každý 

člověk má různou úroveň znalostí a životních zkušeností, které určují jeho 

následné rozhodování a chování v různých životních situacích. Rozlišení 

mentální retardace na jednotlivé stupně, je trochu nešťastné, protože se zde 

snadno umístí i osoby pocházející z nepodnětného prostředí, ale i děti 

přistěhovalců, které mají místní jazyk jako druhotný, tedy osoby, které tuto 
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 Viz Švarcová, Iva 36. Srov Zelenková Barbora, 15. 
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 LEČBYCH, Martin 30. 
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 Viz VALENTA, Milan a MÜLLER, Oldřich 36. 
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 Viz ŠTĚCH, Stanislav 35-36. 
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diagnózu nemají.24 Mentální retardace by, dle formulované podstaty této 

diagnózy, měla být přisouzena pouze osobám mající snížený intelekt, který i 

přes podnětné prostředí a milující péči rodiny, znemožňuje této osobě zcela 

běžný vývoj. Jakým způsobem je mentální retardace běžně definována si 

řekneme v následující kapitole. 

1.1.2 Definice mentální retardace 

Pro základní ucelenost tématu je nutné ještě okrajově doplnit obsah diagnózy 

mentální retardace. Okrajově z toho důvodu, že v rámci svého výkladu 

zůstávám pouze na povrchu a nejdu do hloubky této problematiky, která není 

cílem mé práce.  

Existují různé definice mentální retardace, které se liší pouze v malých 

detailech. Panuje však univerzální shoda v tom, že diagnóza spočívá ve snížení 

kognitivních schopností pod úroveň normy a v současném narušení v oblasti 

adaptability jedince. Hlavním předpokladem tohoto postižení je trvalost a 

vrozenost. Trvalost postižení však nevylučuje přirozený vývoj jedince a rozvoj 

jeho schopností a dovedností v závislosti na podnětném prostředí, nejedná se 

tedy o trvalost ve smyslu úplné stagnace vývoje. Marie Vágnerová za hlavní 

znaky označuje nedostatečný rozvoj myšlení a řeči, limitovanou schopnost 

učení a z toho vyplývající obtížnější adaptaci jedince na běžné životní 

podmínky.25  

Dle MKN-10 se jedná o stav zastaveného nebo neúplného duševního 

vývoje‚ který je charakterizován především narušením schopností projevujících 

se během vývojového období a postihující všechny složky inteligence. Tj. 

schopnosti poznávací‚ řečové‚ motorické a sociální. Mentální retardace se 
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 Srov. FIELD, Martha A., SANCHEZ Valerie A. 23. 
25

 VÁGNEROVÁ, Marie 289. 
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může vyskytovat osamoceně či v kombinaci s jinými somatickými nebo 

duševními poruchami.26 

V knize Equal treatment for people with mental retardation Martha A. Field 

a Valeria A. Sanchez uvádějí dvě definici organizace American Association on 

Mental Retardation (AAMR). První je z roku 1961 a říká, že mentální 

retardace znamená „výrazně podprůměrné intelektuální fungování (intellectual 

functioning) jedince, které se projeví během vývojového období a je 

charakterizováno nedostatky v adaptivním chování.“ Druhá definice z roku 

1992 zpřesňuje řečené a říká, že mentální retardace se týká podstatného 

omezení ve fungování daného jedince. Vyznačuje se výrazně podprůměrným 

intelektuálním fungováním (intellectual functioning) a „existuje paralelně s 

poruchami dvou či více platných oblastí adaptivních dovedností: komunikace, 

péče o sebe samého, péče o domácnost, sociální dovednosti, sociální 

participace, sebeurčení, zdraví a bezpečí, vzdělání, volný čas a zaměstnání. 

Mentální retardace se objevuje před osmnáctým rokem života.“27 Z výčtu je 

zřejmé, že adaptivní chování v sobě zahrnuje celou škálu sociálních a 

praktických dovedností.  

AAMR je organizací, která i svým vlastním názvem reaguje na aktuální 

změny terminologie mentální retardace. Pozdější název byl American 

Association of Mental Deficiency (AAMD) a dnešní platný název je Amecian 

Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD). Historie 

této organizace sahá až do roku 1876. Pokud by Vás tato problematika více 

zajímala, doporučuji shlédnout jejich webové stránky.28 Případně si zakoupit 

knihu Intellectual Disability: Definition, Classification, and Systems of 

Supports, kde můžete nalézt aktuální trendy v pojetí mentální retardace. 
                                                           
26

 Viz Mezinárodní klasifikace nemocí: Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a 
přidružených zdravotních problémů [online]. [cit. 2012-04-06].  Dostupné z www: 
www.uzis.cz/system/files/mkn-tabelarni-cast_1-1-2012.pdf 
27

 FIELD, Martha A. a SANCHEZ, Valeria A. 29. 
28

 Viz AAIDD. [online]. [cit. 2012-04-06]. Dostupné z www: http://www.aaidd.org/index.cfm 
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Pavel (o své diagnóze): Jak jsem se narodil, tak mě vlastně skřípli těma porodníma 

kleštěma. Většinou dítě, když se rodí, tak ho berou hlavičkou, musí jít hlavou dolů a taky se 

může omotat pupeční šňůra a může se udusit. To vím, to jsem bral na rodince. Taky jsem 

byl v inkubátoru a špatně jsem dejchal. A ta doktorka, co měla určit diagnózu, se na to 

vykašlala a říkala, že budu zdravej a tím pádem došlo k poškození části mozku. Tím pádem 

opoždění, mentální retardace na nižším stupni. A to poškození mozku se projevovala tím, 

že mi šlo všechno hrozně pomalu. Matika, všechno, opoždění, no. 

Petra (o své diagnóze): Nevím, nějaký postižení, ale nevím jaký. Jsem zdravotně postižená. 

Jsem jiná, myslí mi to pomaleji. Si myslím. Že nemůžu mít normálního kluka, tam bude ten 

problém asi. 

Monika (o své diagnóze): No takhle vlastně, když jsem se narodila, tak jsem se narodila 

s Downovým syndromem29. A když jsem se narodila, s tím Downovým syndrom, tak 

vlastně mamce říkali, všichni ti doktoři, aby mě dala do ústavu, protože nemá cenu, aby mě 

brala domů, že by se o mě nepostarala a tak dále, aby mě prostě dala do ústavu. Nebo něco 

takovýho. Jenže vono to dopadlo dobře, protože mamka se postavila na zadní a řekla těm 

doktorům, že ona mě do ústavu nedá, že si mě nechá. A tím pádem jsme se objevila doma a 

vyrůstala jsem doma. Jsem pomalejší, to si přiznávám, takovej pomalej typ jsem. Všechno 

dělám pomalu, chodím pomalu a tak dále. Je ve mně ta pomalost. Ale nevím, jestli to říkám 

správně.  

Mentální retardace je „multifaktoriálně podmíněné postižení, na jeho vzniku se 

může podílet jak porucha genetických dispozic, které vedou k narušení CNS, 

tak nejrůznější exogenní faktory, které poškodí mozek v rané fázi jeho 

vývoje.“30 

Jedná-li se genetickou podmíněnost mentální retardace, pak je základem 

porucha struktury nebo funkce genetického aparátu. Rozlišujeme poruchy 

vzniklé na bázi odlišného počtu nebo struktury autozomů (příkladem je 

Downův syndrom, či Cri du Chat syndrom), poruchy vzniklé na základě 

                                                           
29

 Downův syndrom je v MKN-10 zařazen do kapitoly „Abnormality chromozomů 
nezařazených jinde“, kterým odpovídá číselné rozmezí Q90-Q99. Downův syndrom je zařazen 
přímo pod číslo Q90. 
30

 VÁGNEROVÁ, Marie 290. 
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odlišného počtu či struktury pohlavních chromozomů, ale také mentální 

retardaci vzniklou na základě onemocnění způsobeného genovou poruchou 

nebo polygenně podmíněného omezení intelektového vývoje.31 

Hovoříme-li o exogenních faktorech, pak jsou nejčastěji faktory teratogenní, 

které působí skrze organismus matky. Může se jednat o faktory fyzikální (např. 

ionizující záření), biologické (např. prodělaná virová onemocnění během 

těhotenství, které mohou zapříčinit poškození embrya) či faktory chemické 

(např. alkohol či jiné drogy, některé léky). Rovněž může dojít k postnatálnímu 

poškození mozku, zapříčiněného zánětlivým onemocněním, úrazem či otravou 

v raném věku dítěte.32 

Uvádí se, že až 80% osob s diagnózou mentální retardace a to především 

v pásmu lehkého poškození má blíže neurčenou příčinu.33 

Jelikož se ve své práci zaměřuji na osoby s lehkou a středně těžkou mentální 

retardací, tak si v následujících kapitolách přiblížíme, jaké dopady může mít 

tato diagnóza na život jedince. Záměrně se nebudu věnovat osobám s těžkou a 

hlubokou mentální retardací, s nimiž mám mnohem menší zkušenost, a nejsou 

cílovou skupinou mé práce. 

1.1.3 Osoby s lehkou mentální retardací 

Dle Marie Vágnerové (v souladu s Tab. 1.1.1) jedinci s lehkou mentální 

retardací dokáží uvažovat v nejlepším případě na úrovni dětí středního školního 

věku. Objevují se problémy s abstraktním myšlením, mají jednodušší jazykový 

projev, myšlení a řeč jsou velmi konkrétní.34 Většina těchto osob dosáhne 

samostatnosti v péči o vlastní osobu (jídlo, mytí, hygienické návyky a 

oblékání), ale i v praktických dovednostech života souvisejících s péčí o 

                                                           
31

 Viz VÁGNEROVÁ, Marie 290. 
32

 Viz VÁGNEROVÁ, Marie 291-292.  
33

 Viz ŠVARCOVÁ, Iva 14. Srov LEČBYCH, Martin 27. 
34

 Viz VÁGNEROVÁ, Marie 301. 
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domácnost. S počáteční podporou se mohou snadno zařadit do zaměstnání, 

přičemž se nejčastěji uplatňují jako pomocná síla v kuchyni, v oblasti 

úklidových prací, zahradnictví apod. Důsledky mentální retardace se mohou 

projevit především, je-li osoba výrazně emočně a sociálně nezralá. Poté se 

mohou objevit potíže s přizpůsobením se kulturním tradicím a normám 

společnosti, takoví jedinci mohou mít problémy řešit problémy plynoucí ze 

samostatného života, obtíže se získáním či posléze udržením si zaměstnání, či 

problémy vyrovnat se s požadavky, které na ně klade manželství a výchova 

dětí.35  

Neměli bychom zapomínat na vztahovou souvislost jakéhokoli postižení 

s prostředím jedince a jeho sociálním okolím. Často se setkávám s lidmi 

s mentálním postižením, kteří mají osvojeno výrazně méně potřebných 

dovedností k samostatnému životu. Ačkoli je zřejmé, že by jich byli zcela 

schopni. A to z různých důvodů. Nejčastěji v důsledku strachu okolí o jejich 

bezpečnost (např. při používání elektrických spotřebičů), ale i ztráty 

rodičovské péče (výraznější strach rodičů ze selhání zranitelnějšího dítěte vůči 

„nebezpečným“ podmínkám samostatného života) či obavy ze zničení majetku 

větší hodnoty (nesprávnou manipulací ze strany osob s mentálním postižením). 

Osobní rozvoj osob s mentálním postižením je mnohdy více závislý na 

prostoru, který jim na to vyhradí jejich okolí. A to z toho důvodu, že si tento 

prostor nedokáží sami vůči svému okolí „vybojovat“. Mnohdy naráží na 

argumenty, že nejsou schopni samostatně žít z různých důvodů, které vesměs 

vyplývají ze slabých stránek jednotlivců souvisejících s jejich diagnózou. To 

má dalekosáhlé důsledky na jejich sebepojetí. Setkávám se s osobami v různé 

fázi snahy se osamostatnět.  Některé již dávno přestaly věřit ve své schopnosti 

a o to těžší je pak náhlý myšlenkový skok jejich nejbližších, kdy začínají 

pociťovat, že jim ubývají síly a je zřejmé, že je jejich dítě s mentálním 
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postižením přežije. Často jsme nositeli problémů my pečující. Máme nějaké 

představy o tom a osobu s mentálním postižením se do této představy snažíme 

vtěsnat. Pokud neuspěje, obvykle přebíráme kontrolu, aniž by to bylo 

zapotřebí. Jako příklad si můžeme uvést úklid místnosti. Je nutné vycházet 

z předpokladu, že představa tří osob o uklizené místnosti bude ve velké míře 

odlišná. Proto, když po úklidu zůstane na stole smítko, neznamená to, že osoba 

s mentálním postižením neumí uklízet ani to, že není uklizeno. Záměrně 

zmiňuji oblast úklidu proto, že až s obdivuhodným důrazem na čistotu 

prostředí, jsem se již několikrát setkala v pobytových službách pro osoby 

s mentálním postižením. V důsledku toho tyto osoby uklízely častěji než je 

z mého pohledu běžné u většiny populace nebo alespoň u většiny lidí, které 

osobně znám. Při spolupráci s lidmi s mentálním postižením je důležité přiznat 

si, zda stále jednáme v souladu s fyzickým věkem jedince a nevyžadujeme od 

něj aktivity, které bychom po dospělé osobě bez postižení nikdy nechtěli.     

Pro lepší představu nyní uvedu příklady jedinců s lehkou mentální retardací, 

se kterými jsem se setkala během svého působení v chráněném bydlení na 

pozici osobní asistentky. Tyto příklady jsem již dříve uvedla ve své 

absolventské práci Lidsky důstojné zacházení se sexualitou osob s lehkou a 

středně těžkou mentální retardací.36 Jména osob jsou záměrně pozměněna. 

Josef, 60 let. Žije sám v bytě, který je pod správou chráněného bydlení, 3x týdně za ním 

dochází asistent. Miluje humor, má velkou slovní zásobu a velmi rád maluje. Když maluje, 

představuje si, že je řidičem autobusu. Je to jeho fantazijní hra a uvědomuje si, že to není 

realita. Občas se zadrhává v řeči. Umí si uvařit jednoduchá jídla, ale mnohdy je rozvaří 

nebo spálí. Dělá mu problém jídlo na pánvi otočit, to je pak z jedné strany připálené. Někdy 

si jídlo uvaří příliš dopředu a nepozná, že je zkažené. Potřebuje, aby s ním asistent hlídal 

datum spotřeby jednotlivých potravin. Za asistence někdy i peče. Dokáže sám přečíst 

návod, připravit pomůcky, ale už nerozumím pokynům typu 500 g mouky, 25 dc mléka, 

apod. Orientuje se v čase a hodinách. Potřebuje pomoc s hospodařením s penězi, protože si 
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nedokáže sám peníze rozdělit tak, aby s nimi do konce měsíce vyšel. Má nějaké peníze na 

bankovním účtu, ale protože je částka vyšší, nedokáže pochopit hodnotu těchto peněz. Jsou 

pro něho abstraktní, někde na účtu, někde mimo. Když jde na nákup, potřebuje od asistenta 

pomoc sestavit nákupní lístek. Vymyslí si jídlo k večeři, ale zapomíná na věci, které jsou 

nutné k jeho přípravě. Dokáže si sám vyprat, vyžehlit, samostatně uklízí a chodí na 

procházky. Musí mu však někdo připomínat návštěvy lékaře, po připomenutí se Josef sám 

objedná. Jednou se mu stalo, že šel k doktorovi na nějaký zákrok a dostal k podepsání papír 

se souhlasem k zákroku.  Josef dokumentu nerozuměl. Potřeboval asistenta, aby mu složitý 

lékařský jazyk vysvětlil. Asistent Josefovi pomáhá platit složenky, nájem, elektřinu apod. 

Občas se stane něco, čemu Josef nerozumí. Třeba mu přijde nedoplatek za elektřinu. To je 

situace, která se neděje často a Josef ji nezná. Bez asistenta by nedoplatek nezaplatil. Josef 

má tendenci vařit stále dokola to samé a dělat stále dokola ty samé volnočasové aktivity. 

Asistent překládá nabídky a návrhy, na které by Josef sám nepřišel, dává mu možnost, dělat 

něco jinak. 

Jáchym, 48 let, žije sám. Během týdne pracuje. Občas se zadrhává v řeči, či zapomíná celá 

slova. Sám uklízí, ale má tendenci skladovat věci. Jeho největším koníčkem je vybírání 

popelnic. Věci, které v popelnici nalezne, donese domů a používá. Asistent má ohlídat, co 

nového Jáchym domů přinesl. Rozdělit, co si Jáchym může nechat, to řádně očistit a 

vydezinfikovat od toho, co by měl opravdu vyhodit. Několikrát se stalo, že přinesl i nějaké 

jídlo a hygienické pomůcky, jako třeba kartáček, žiletky apod. Tyto věci by měl asistent 

včas zachytit, vysvětlit Jáchymovi rizika, která přinášejí a vyhodit. Kdybychom chtěli, aby 

se Jáchym vzdal svého koníčku, začal by věci před námi schovávat, a jeho skladování by 

bylo mnohem rizikovější. Při uklízení Jáchym často používá ty samé houbičky na toaletu i 

nádobí. Asistent mu pomáhá, aby používal speciální žínku na záchod a na nádobí. Protože 

na to Jáchym stále zapomíná, musí na to asistent dohlížet a stále připomínat. Jáchym 

nepotřebuje nákupní seznam, když jde na nákup. Jídlo vybírá přímo v krámě. Dokáže sám 

zaplatit, ale hodnotu peněz si moc neuvědomuje. Dokáže sám zavolat opraváře, když se mu 

něco porouchá, ale asistent mu musí říct, kterého. Při vaření nepotřebuje pomoc, ale 

potřebuje kontrolu potravin, protože nepozná, že jsou již zkažené, ačkoli je na nich třeba 

plíseň. Je rád, když mu asistent navrhne nové recepty. Potřebuje pomoc s organizací svého 

bytu, tak aby všechno mělo své místo a on se mohl orientovat v úklidu a uklízet sám. 

Dokáže sám vyprat, ale neumí prádlo roztřídit a pere na stále stejný program. Asistenta 

vůbec nepotřebuje k organizaci svého volného času, stále má mnoho aktivit a dokáže si sám 
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najít nové. Jáchym se nechává často využívat svým okolím, někdy i finančně, asistent by 

mu měl pomoci, aby dokázal říkat lidem „ne“. Často podepisuje různé smlouvy od lidí, 

které oslovují potenciální klienty na ulici apod., potřebuje asistenta, aby je následně rušil.  

Je zřejmé, že každý člověk potřebuje jinou míru podpory a má zcela 

rozdílné schopnosti a dovednosti. Hovořili jsme o osobách s lehkou mentální 

retardací, nyní si představíme specifika a příklady problémových oblastí u osob 

s diagnózou středně těžká mentální retardace, u kterých se předpokládá 

mentální věk dítěte předškolního věku. 

1.1.4 Osoby se středně těžkou mentální retardací 

Obecně se udává, že verbální projev osob se středně těžkou mentální retardací 

je chudý, agramatický a špatně artikulovaný. Učení probíhá především na 

úrovni mechanického podmiňování. Tyto osoby si mohou osvojit běžné návyky 

a jednoduché dovednosti, ale potřebují větší podporu svého okolí. Mohou 

vykonávat i jednoduché pracovní úkoly, není-li podmínkou přesnost a 

rychlost.37 Jedná se tedy především o klienty pobytových služeb typu 

chráněného bydlení. Tito lidé jsou v rámci svých možností schopni navazovat 

kontakt se svým sociálním okolím, podílet se na komunikaci a jednoduchých 

sociálních aktivitách. Jsou zde zřetelné rozdíly ve schopnostech jednotlivců, z 

nichž někteří dosahují vyšší úrovně v dovednostech senzoricko-motorických 

spíše než v činnostech závislých na verbálním projevu, ti ostatní dosahují 

větších úspěchů v komunikaci a sociální interakci, ale jinak jsou značně 

neobratní.38  

Rozdíly mezi osobami se středně těžkou mentální retardací jsou obrovské a 

často nás mohou přivést k počáteční dezorientaci, pokud se snažíme definovat 

míru podpory, kterou tyto osoby potřebují. Spolupracovala jsem s klienty, kteří 
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dokázali zcela neočekávaně klamat svou verbální vybaveností a dobrými 

schopnostmi sociální interakce. Obvykle takovým osobám přičítáme větší míru 

schopností i v dalších oblastech a snižujeme naši podporu. Dokonce se mi již 

vícekrát stalo, že mě přepadl mylný dojem, že daný člověk pouze předstírá své 

limity v nějaké oblasti, aby získal více pozornosti. Nicméně je tomu tak pouze 

zřídka. Odlišnosti jsou zřetelné především v oblasti myšlení na úrovni 

logických operací, ve spojování činností do celku, například při požadavku o 

zrekapitulování či demonstraci rozfázovaného úklidu, který tento člověk již 

několikrát v minulosti vykonával apod. Tato osoba se potřebuje více držet 

vytvořených manuálu, častěji obrázkových, protože trivium bývá na horší 

úrovni a ne pro každého jsou takové manuály srozumitelné. Obvykle i u 

činností, které tato osoba vykonává každý den, potřebuje kontrolu a verbální 

nápovědu. Kvalita práce se odvíjí od její motorické obratnosti a míra 

dovedností je na počáteční spolupráci závislá na předešlých požadavcích 

výchovy. Zda byla výchova cílena k samostatnosti jedince či ne. Pro představu 

si opět uvedeme několik příkladů.39 

Josefína, 22 let, bydlí se svými rodiči.  Většinu domácích prací za ní vykonávají rodiče. 

Má rozvinuté komunikační dovednosti, je velmi společenská. V sociálních vztazích se moc 

neorientuje. Často se naučí nějaké hovorové fráze, které odposlouchá od svého okolí (např. 

„To je v pohodě.“), ale neumí je používat účelně. Užívá je v sociálních situacích ve 

chvílích, kdy jsou zcela neadekvátní. Její motorika je horší, je dost neobratná. Má zřetelný 

problém v myšlení na úrovni logických operací, jako by potřebovala stálou nápovědu, co 

má dělat. Mnohdy vylije nějaké pití nebo něco shodí. V momentě, kdy se tak stane, neví, 

jak se zachovat. Obvykle předstírá, že situace nenastala, dokud nedostane pokyn, aby to 

uklidila a jak ten úklid má vykonat.  Většinu domácích prací za ní vykonávají rodiče, či ji 

při činnosti navádějí. Potřebuje kontrolu svých kroků. Snadno podléhá stresu a to pak 

zapomíná věci, které běžně dělá automaticky. Potřebuje připomínat dodržování hygieny a 

občas i upozorňovat na nevhodné společenské projevy, např. hlasité odříhnutí po jídle, 

apod. O účes se jí povětšinou postarají rodiče, Josefína se sama nečeše. Čte velmi pomalu, 
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píše s gramatickými chybami, počítat neumí. Cestuje sama naučené trasy, občas ji překvapí 

výluka tramvají. V takových situacích neví, co má dělat. Náhradní dopravu si samostatně 

nevymyslí, umí však používat mobilní telefon a dokáže si domů zavolat pro radu.  

Daniel, 38 let, bydlí s rodiči. Doma vykonává především práce v oblasti péče o 

hospodářská zvířata. Neumí prát ani vařit. Občas je nutné připomenout dodržování hygieny. 

Daniel je velmi manuálně šikovný, problém má především v oblasti verbální komunikace. 

Mluví spíše heslovitě, či v jednoduchých agramatických větách. Svou komunikaci tak 

doplňuje o mimiku, má tendenci rychle se urážet. Velmi špatně přijímá kritiku. Cestuje sám 

naučené trasy.  

Popsali jsme si možné dopady diagnózy mentální retardace na životy 

jednotlivců s rozlišením na lehkou a středně těžkou mentální retardaci. Z výčtu 

je očividné, že základem jakékoli spolupráce s osobou s mentálním postižením 

je individuální přístup, který má původ v rozpoznání osobnostních specifik. 

K tomu, abychom nějakou osobu poznali, potřebujeme čas. Dostatek času pro 

skutečné poznání člověka a odhalení jeho případných limitů je důležité pro 

stanovení oblasti a míry podpory. Vždy bychom měli vycházet ze silných 

stránek jedince, protože především ty jsou cílem našeho hledání. Otázka tedy 

zní, co osoba s mentálním postižením umí, nikoli neumí či nezvládá.  

Kdybychom si spolupráci s lidmi s postižením představili jako strom, pak 

kmen stromu bude tvořen silnými stránkami jedince, protože jen zdravý a silný 

kmen může udržet následné plody a neskloní se pod jejich tíhou. Kořeny 

stromu, na což se bohužel často zapomíná, tvoří kontext života daného člověka. 

Je to jeho osobní historie. V praxi se setkávám s paradoxem, který vyplývá se 

snahy naplňovat důsledně práva osob s mentálním postižením na jejich 

samostatný život, na jehož základě je ze spolupráce vylučována nejbližší 

rodina. Rodina však tvoří základy každého člověka a z tohoto důvodu je 

spolupráce nutná, jelikož bez ní se naše práce točí mnohdy v kruhu. Kruh 

vytváříme, pakliže se snažíme osobu s mentálním postižením něco naučit a 

naše snaha končí před prahem domu, kde jsou třeba zase zcela opačné 
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tendence. Výsledkem je úplná dezorientace osoby s mentálním postižením, 

která se v dobrém úmyslu snaží vyhovět všem zainteresovaným, což 

v samotném výsledku nejde. Pro příklad popíši situaci, do které se dostala Petra 

(jméno je záměrně pozměněno). Více informací o Petře se pak můžete dočíst 

v kapitole Interrupce u osob s mentálním postižením, kde uvádím její příběh 

v souvislosti s tématem mé práce. 

Petra, 37 let. Je plně způsobilá k právním úkonům. Petra bydlí se svou tetou a strýcem. 

Měsíčně dostává velmi malé kapesné. V poslední době má s tetou konflikty, protože se 

zvýšily její osobní náklady. Přála by si mít více peněz na kredit, což jí teta neumožňuje. 

Petra potřebuje větší kredit, protože má nového přítele, kterému velmi často píše. Její 

současný přítel nemá diagnostikované žádné postižení. Teta o něm ví, ale nedůvěřuje mu. 

Motivy, proč Petře nechce dávat peníze na kredit, mohou být různé. Protože se konflikty 

s tetou stupňují, Petra s ní už skoro ani nekomunikuje. Tetě o přání zvýšit kapesné neřekla, 

neboť ze svého okolí dostala jinou nabídku řešení situace. Petra pravidelně dochází do 

chráněné dílny. Vedoucí této služby se jí snaží pomoc. Řešení je paradoxní – má v plánu 

podat návrh na omezení Petry ve způsobilosti k právním úkonům. Petra tak jednoho dne 

s nadšením přišla a oznámila mi, že bude mít veřejnou opatrovnici, která jí bude dávat 

peníze a bude dohlížet na to, jak se k ní teta chová. O funkci veřejné opatrovnice toho Petra 

moc neví, od vedoucí dílny dostala především informaci o tom, že je to to nejlepší řešení 

její situace. Petra jí plně důvěřuje. Teta o těchto plánech nic netuší. Nikdo se nesnaží zjistit 

skutečné motivy jejího jednání a instituce zcela paradoxně namísto toho, aby se pokusila 

otevřít dialog mezi Petrou a její tetou, se kterou Petra od malička žije, systematicky pracuje 

na prohlubování propasti, která mezi nimi vzniká. Petra už pochybuje i o tom, že ji má teta 

ráda, ze svého okolí na ni dostává velmi kritickou zpětnou vazbu. „Paní Eva ví, co dělá, že 

jo. Že budu mít veřejnou opatrovnici a ta bude hlídat moje peníze, to jak to vypadá doma a 

když bude nejhůř, tak pudu do toho azylového domu. Paní Eva s tím souhlasí, aby to takhle 

bylo.“ Azylový dům je variantou změny bydlení pro případ, že by Petře nevyšlo přijetí do 

chráněného bydlení, o které se pokouší (ani o této aktuální snaze teta nic neví). V azylovém 

domě pracuje známá paní Evy, která by byla schopna zajistit v případě nouze Petřino 

přijetí. Veškeré zařizování nechává Petra na paní Evě, které plně důvěřuje. Při snaze 

zpochybnit nějaký její postup mi Petra odpovídá obvykle: „Paní Eva ví, co dělá.“, případně 

se snaží téma zcela opustit.   
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Tímto příkladem jsem se pokusila doložit nutnost zahrnutí blízkého sociálního 

okolí osob s mentálním postižením do vzájemné spolupráce. Naším záměrem 

by nemělo být tyto vazby narušovat, ale spíše upevňovat a v konfliktních 

situacích případně otevírat dialog a hledat řešení, které je akceptovatelné pro 

všechny strany. Nyní v  poslední části této kapitoly se budu věnovat obecně 

formulovaným osobnostním charakteristikám osob s mentálním postižením, 

kterým téma mentální retardace zcela ukončím. 

1.1.5 Psychologická charakteristika osob s mentálním postižením 

V souhrnu psychologické charakteristiky osob s mentálním postižením je 

snahou popsat oblasti, které tato diagnóza může u člověka významněji 

determinovat. Jedná se především o výčet problémových oblastí a odlišností od 

normy. Naší snahou v přímé péči by mělo být odhalit silné stránky jednotlivců 

a ty následně posilovat, nikoli zaměřit se na nedostatky. Proto je nutné vnímat 

tento souhrn pouze informačně, nikoli jako výchozí bod naší práce. U většiny 

osob s mentální retardací se obvykle nevyskytují všechny problémy, kterou 

jsou níže popsané. A u každé osoby navíc je postihnutí v daných oblastech, 

pakliže zde nějaké postihnutí je, různě rozsáhlé. Velké množství z těchto 

udávaných osobnostních specifik nalézáme i u osob bez postižení. 

U lehké a středně těžké mentální retardace se mohou objevovat tato 

specifika: 

• zpomalené chápání, jednoduchost a konkrétnost úsudků; 

• snížená schopnost až neschopnost srovnávání a vyvozování logických 

vztahů; 

• nižší mechanická a logická paměť; 

• těkavost pozornosti; 

• nedostatečná slovní zásoba a celková neobratnost v komunikaci; 
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• poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace; 

• hyperaktivita či celková zpomalenost chování; 

• impulzivita, citová vzrušivost; 

• nedostatečná rozvinutost volních vlastností a sebereflexe; 

• sugestibilita a rigidita chování; 

• nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji „já“; 

• opožděný psychosexuální vývoj; 

• zvýšená potřeba uspokojení a bezpečí; 

• nerovnováha aspirací a výkonů; 

• poruchy v interpersonálních vztazích; 

• snížená přizpůsobivost sociálním požadavkům.40 

Při spolupráci s lidmi s mentálním postižením je velmi důležité pracovat 

s jejich sebepojetím, které může úspěšně přispívat k vývoji jejich sebeurčení. 

Koncept sebeurčení je velmi důležitým komponentem i při práci s rodiči 

s mentálním postižením a souvisí s empowerment přístupem, který vnímám 

jako základ jakékoli spolupráce s touto klientelou. Empowerment přístup je 

metodou upřednostňovanou v současnosti jedním z nejvýznamnějších 

dokumentů na podporu práv osob se zdravotním postižením, tj. Úmluvou o 

právech osob se zdravotním postižením. Protože jsme si v rámci nutných mezí 

představili hlavní specifika diagnózy mentální retardace, je načase přejít 

pozvolna k hlavnímu tématu mé práce, čímž je rodičovství osob s mentálním 

postižením. Toto téma zahájím zakotvením práva na rodinu v lidsko-právních 

dokumentech. 
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2 Lidsko-právní aspekty rodičovství osob s mentálním postižením 

„Slabí a chudí mohou uzdravit srdce silných a bohatých a přivést je k objevení jejich vlastní 

slabosti a chudoby – pokud s těmi, kdo jsou slabí a zranitelní, vstoupí do vztahu.“41 

S problematikou rodičovství osob s mentálním postižením souvisí vícero 

lidsko-právních dokumentů. My se však blíže seznámíme především s jedním, 

protože jinak je toto téma schopné vyplnit obsah zcela jiné práce. Pro potřeby 

této kapitoly si nejprve představíme Úmluvu o právech osob s postižením (dále 

jen Úmluva) a její způsob definování pojmu postižení. Dále se budeme 

v krátkosti věnovat institutu náhradního rozhodování a Národnímu plánu 

vytváření příležitostí pro osoby se zdravotním postižením v ČR. To vše nás 

postupně dovede k tématu rodičovství osob s mentálním postižením a 

představení konceptu rodičovství s podporou, který je vystavěn na 

empowerment přístupu.  

2.1 Úmluva o právech osob s postižením    

Úmluva o právech osob s postižením (dále jen Úmluva) byla přijata OSN 

v prosinci roku 2006 a v září 2009 byla ratifikována Českou republikou. Tato 

Úmluva mění významně koncepci pojmu postižení, když definuje osoby 

s postižením jako „osoby mající dlouhodobé fyzické, duševní, mentální nebo 

smyslové poškození (impairments), jež jim v interakci s různými bariérami 

může bránit v jejich plném a účinném zapojení do společnosti na rovném 

základě s ostatními.“42 Postižení je tak formulováno jako výsledek společenské 

praxe, kdy dochází ke střetu mezi osobami s poškozením (impairments) a 

bariérami, které vychází z postojů a podmínek prostředí. Tyto bariéry poté 

brání osobám s postižením účastnit se plně a rovnoprávně společenského 
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života.43 Postižení tedy není možné identifikovat v samotném jedinci jakožto 

výsledek některého jeho poškození (impairments), protože vzniká až 

v interakci s jeho okolím. Na postižení je nahlíženo jako na „živou“ a stále se 

rozvíjející koncepci, která se mění na základě aktuálních postojů společnosti a 

jež lze v důsledku pozitivně ovlivňovat legislativní úpravou.44  

Účel Úmluvy, dále i souhrn obecných principů a lidských práv 

zobrazuje Tab. 2.1.1. Jednotlivá práva, která souvisí s problematikou 

rodičovství osob s mentálním postižením, jsou zvýrazněna. Avšak vzhledem 

k tomu, že na téma lze aplikovat všechny zmiňované obecné principy Úmluvy, 

tak ty sami o sobě nijak zvýrazněny nejsou.45 

Souvislost jednotlivých lidských práv s problematikou rodičovství osob 

s mentálním postižením si vysvětlíme v konkrétních kapitolách, které se k 

tomu přímo vztahují. Výjimku tvoří právo na „respektování obydlí a rodiny“, 

kterému se souhrnně věnuje celý čl. 23 Úmluvy, a který zde uvádím v celém 

znění (Tab. 2.1.2). Pro naše účely je v případě práva na rodičovství zvláště 

důležitá věta 1. (a), kde je řečeno, že osoby s postižením mají právo založit 

rodinu, v odst. 1 (b) že osoby s postižením mají právo rozhodnout o počtu 

svých dětí a mají právo na výchovu k plánovanému rodičovství. V odst. (c) 

se můžeme dočíst, že osoby s postižením mají právo na zachování své 

fertility. V případě rodičovství je významný odst. 2, kde je uvedeno, že státy 

se zavazují poskytovat podporu osobám s postižením při naplňování 

rodičovských práv. A dále i věta, kterou obsahuje odst. 4, že dítě nesmí být 

odděleno od rodičů z důvodu zdravotního postižení jednoho či obou rodičů. 
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 Viz MILFAIT, René. Práva lidí s postižením. Inovační potenciál Úmluvy, In: 
www.is/TE/jabok.cz 
44

 DISABILITIES 4-16. [online]. [cit. 2012-04-09]. Dostupné z www: 
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/training14en.pdf 
45

 DISABILITIES 4-16. [online]. [cit. 2012-04-09]. Dostupné z www: 

http://www.ohchr.org/Documents/Publications/training14en.pdf 

 



 

36 
 

Účelem Úmluvy je povinnost: 

respektovat, chránit a naplňovat užívání všech lidských práv a základních 

svobod osobami s postižením na rovném základě s ostatními a podporovat úctu 

k jejich přirozené lidské důstojnosti 

Obecné principy Úmluvy Explicitní lidská práva 

• respekt pro přirozenou lidskou 

důstojnost, osobní autonomii, 

zahrnující vlastní svobodné 

rozhodování, a nezávislost osob; 

• nediskriminace; 

• plné a účinné zapojení a začlenění do 

společnosti; 

• respektování odlišnosti a přijímání 

osob se zdravotním postižením jako 

součást lidské různorodosti a 

přirozenosti; 

• rovnost příležitostí; 

• přístupnost; 

• rovnoprávnost mužů a žen; 

• respektování rozvíjejících se 

schopností dětí se zdravotním 

postižením a jejich právo na 

zachování identity 

• rovnost před zákonem bez 

diskriminace 

• právo na život, svobodu a osobní 

bezpečnost 

• uznání rovnosti před zákonem a 

právní způsobilosti 

• ochrana proti mučení 

• ochrana před vykořisťováním, 

násilím a zneužíváním 

• právo na respektování osobní 

integrity 

• svoboda pohybu a státní příslušnosti 

• právo na život v komunitě 

• právo na svobodu projevu a 

přesvědčení 

• respektování soukromí 

• respektování obydlí a rodiny 

• právo na vzdělání 

• právo na zdraví 

• právo na zaměstnání 

• právo na přiměřenou životní úroveň 

• právo na účast v politickém a 

veřejném životě 

• právo účastnit se kulturního života 

Tab. 2.1.1 
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Článek 23 

Respektování obydlí a rodiny 

1. Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, se zavazují přijmout účinná a 

odpovídající opatření k odstranění diskriminace osob s postižením ve všech oblastech 

týkajících se manželství, rodiny, rodičovství a osobních vztahů, zajistit podmínky k 

naplňování těchto práv na rovném základě s ostatními, s cílem zajistit: 

a) uznání práva všech osob se zdravotním postižením, které dosáhnou věku pro uzavření 

manželství, uzavřít sňatek a založit rodinu na základě svobodného a plného souhlasu 

budoucích manželů; 

b) uznání práva osob se zdravotním postižením svobodně a zodpovědně rozhodnout o 

počtu svých dětí a jejich věkovém odstupu, stejně jako práva na přístup k věku 

odpovídajícím informacím, sexuální výchově a výchově k plánovanému rodičovství, a 

na poskytnutí nezbytných prostředků, které by jim umožnily uvedená práva realizovat; 

c) zachování fertility osob se zdravotním postižením, včetně dětí, na rovnoprávném 

základě s ostatními. 

2. Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, zaručí práva a povinnosti osob se 

zdravotním postižením pokud jde o opatrovnictví, poručnictví, svěřenectví a adopci 

dětí nebo obdobné instituty, jestliže existují ve vnitrostátní legislativě; ve všech 

případech musí být předním hlediskem nejlepší zájem dítěte. Státy, které jsou smluvní 

stranou této úmluvy, poskytují osobám se zdravotním postižením při plnění jejich 

rodičovských povinností odpovídající podporu. 

3. Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, zajistí, aby děti se zdravotním 

postižením měly rovná práva na život v rodinném prostředí. S cílem realizovat tato 

práva a předcházet ukrývání, opouštění, zanedbávání a segregaci dětí se zdravotním 

postižením se státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, zavazují poskytovat 

dětem se zdravotním postižením a jejich rodinám včasné a komplexní informace, 

služby a podporu. 

4. Státy, které jsou smluvní stranou této úmluvy, zajistí, aby dítě nebylo odděleno od 

svých rodičů proti jejich vůli, vyjma případů, kdy příslušné úřady na základě soudního 

rozhodnutí a v souladu s platným právem a v příslušném řízení rozhodnou, že takové 

oddělení je potřebné v zájmu dítěte. Dítě nesmí být za žádných okolností odděleno od 

rodičů z důvodu jeho zdravotního postižení nebo zdravotního postižení jednoho či 

obou rodičů. 

Tab. 2.1.2 
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Co se dalších lidsko-právních dokumentů týče, právo na ochranu před 

neoprávněným zasahováním do soukromého a rodinného života je rovněž 

součástí Listiny základních práv a svobod v čl. 10 (2)46. Ze starších dokumentů, 

které právo na respektování soukromého a rodinného života garantují, můžeme 

jmenovat Úmluvu o ochraně lidských práv z roku 1953, známou pod názvem 

Evropská úmluva o lidských právech. Zde se o právu na respektování 

rodinného života mluví v čl. 8. Dle odst. 2 čl. 8 je možné toto právo narušit 

pouze v případě, je-li to v souladu se zákonem, jedná-li se o případy, kdy je 

v ohrožení zájem národní či veřejné bezpečnosti, hospodářský blahobyt země, 

či je-li to v zájmu ochrany pořádku a předcházení zločinnosti, ochrany zdraví 

nebo morálky, nebo pokud jde o ochranu práv a svobod jiných.47 Poslední 

dokument, který v této souvislosti zmíním, je Úmluva o právech dítěte z roku 

1989, kde se kupříkladu v čl. 9 (1) hovoří o tom, že „státy, které jsou smluvní 

stranou úmluvy, zajistí, aby dítě nemohlo být odděleno od svých rodičů proti 

jejich vůli, ledaže příslušné úřady na základě soudního rozhodnutí a v souladu 

s platným právem a v příslušném řízení určí, že takové oddělení je potřebné v 

zájmu dítěte.“ V čl. 16 (1) „žádné dítě nesmí být vystaveno svévolnému 

zasahování do svého soukromého života, rodiny, domova nebo korespondence 

ani nezákonným útokům na svou čest a pověst.“ 

V této kapitole jsem se pokusila vyložit právo na rodičovství osob 

s mentální retardací dle platných lidsko-právních dokumentů. V souvislosti 

s tímto tématem je pro nás nejstěžejnější Úmluva o právech osob s postižením, 

ze které veskrze vycházím. Důležitou je pro nás i touto Úmluvou stanovená 

koncepce postižení, která nám zdůrazňuje limity prostředí v poskytování 

podpory osobám s postižením. Česká republika patří mezi země, kde se 

                                                           
46

 Listina základních práv a svobod, čl. 10 (2). 
47

 Evropská úmluva o ochraně lidských práv a svobod. [online]. [cit. 2012-04-09]. Dostupné z 
www: http://www.echr.coe.int/NR/rdonlyres/82E3CE7F-5D3D-46EB-8C13-
4F3262F9E20B/0/CZE_CONV.pdf 
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nadmíru uplatňuje systém omezování či zbavování způsobilosti k právním 

úkonům u osob se zdravotním postižením. Tento zásah do základních práv 

osob s postižením má významný dopad na oblast rodičovství, konkrétně na 

oblast rodičovských práv. V následující kapitole si tento dopad více přiblížíme.  

2.2 Institut náhradního rozhodování a rodičovská práva     

Omezení/zbavení způsobilosti k právním úkonům významně determinuje 

naplňování našich práv, protože pravomoci a odpovědnost za ně plně či 

částečně přenáší na jinou osobou. Pro ilustraci se můžete vrátit do kapitoly 

Osoby se středně těžkou mentální retardací, kde jsem zmiňovala příběh Petry, 

u které se omezení ve způsobilosti k právním úkonům právě projednává. V této 

kapitole odpovídám na otázku, jakým způsobem ovlivňuje omezení/zbavení 

způsobilosti k právním úkonům rodičovská práva osob s postižením. Daná 

kapitola neobsahuje ucelený popis problematiky náhradního rozhodování. 

Věnuje se mu však obšírně kniha Člověk s duševním postižením a jeho právní 

jednání. Otázka opatrovnictví dospělých., ze které budu pro potřeby této 

kapitoly vycházet. Způsobilost k právním úkonům se váže na Úmluvou 

stanovené právo na rovnost před zákonem bez diskriminace a uznání rovnosti 

před zákonem a právní způsobilosti (viz Tab. 2.1.1). 

Právní řád rozlišuje termíny způsobilost k právům a povinnostem (neboli 

právní subjektivitu) a způsobilost k právním úkonům. Přičemž způsobilost 

k právům a povinnostem je formulovaná jako způsobilost mít v mezích 

právního řádu práva a povinnosti, popř. mít způsobilost být jejich subjektem. 

Termín právní subjektivita vyjadřuje definování každého člověka jako osoby 

v právním smyslu vůbec. V Listině základních práv a svobod s tím 

souvisí  čl. 5: „Každý je způsobilý mít práva.“ Dle Viktora Knappa tento 

článek Listiny vyjadřuje skutečnost, že nikdo nemůže být způsobilosti 

k právům zbaven, člověku tedy bezpodmínečně náleží atribut právní 
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osobnosti.48 Právní subjektivita vzniká narozením a zaniká smrtí osoby, v §7 

občanského zákoníku je přiznána i počatému dítěti, narodí-li se živé.49 

Způsobilostí k právním úkonům se rozumí způsobilost subjektu vlastními 

úkony nabývat práv a povinností. Právní úkon je pak v §34 občanského 

zákoníku definován jako projev vůle směřující ke vzniku, změně nebo zániku 

těch práv a povinností, které jsou právními předpisy s takovým projevem 

spojovány. Způsobilost k právnímu jednání plně vzniká zletilostí, tj. dovršením 

osmnáctého roku života, popř. uzavřením manželství ještě před osmnáctým 

rokem.50 

Způsobilost k právním úkonům upravuje občanský zákoník (zákon č. 

40/1964 Sb.), který v §10 (1, 2, 3) stanovuje, „jestliže fyzická osoba pro 

duševní poruchu, která není jen přechodná, není vůbec schopna činit právní 

úkony, soud ji způsobilosti k právním úkonům zbaví. Jestliže fyzická osoba pro 

duševní poruchu, která není jen přechodná, anebo pro nadměrné požívání 

alkoholických nápojů nebo omamných prostředků či jedů je schopna činit jen 

některé právní úkony, soud její způsobilost k právním úkonům omezí a rozsah 

omezení v rozhodnutí určí. Soud zbavení nebo omezení způsobilosti změní nebo 

zruší, změní-li se nebo odpadnou-li důvody, které k nim vedly.“51 Jinak je 

rozhodnutí soudu stanoveno na dobu neurčitou. K navracení způsobilosti 

osobám s mentálním postižením dochází méně vzhledem k tomu, že úprava 

jejich způsobilosti k právním úkonům vzniká na základě trvalého snížení 

kognitivních schopností. S možností, že odpadnou důvody k omezení/zbavení 

způsobilosti k právním úkonům těchto osob, se tak obvykle moc nepočítá. 

Proto je také v praxi odborníky pomáhajících profesí z mého pohledu věnována 

                                                           
48

 Viz MAREČKOVÁ J. a MATIAŠKO, M. 29-30. Cit. podle Knapp, V. Každý je způsobilý mít 

práva: (Je každý k tomu způsobilý?).  
49

 Viz MAREČKOVÁ J. a MATIAŠKO, M. 29-30. 
50

 Viz MAREČKOVÁ J. a MATIAŠKO, M. 29-30. 
51

 Viz zákon č. 40/1964 Sb. 
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menší pozornost zkoumání okolností omezení/zbavení způsobilosti k právním 

úkonům.  

Důsledkem zbavení způsobilosti k právním úkonům je, že člověk je zbaven 

možnosti činit jakékoli právní úkony. Je tedy například zbaven práva uzavřít 

sňatek, či činit právní úkony související s rodičovskou odpovědností, pozbývá 

tak rodičovských práv. Omezením způsobilosti k právním úkonům ztrácí 

člověk možnost činit ty právní úkony, které stanoví soud.52 V současnosti je 

zákonem č. 94/1963 Sb., tj. zákonem o rodině stanoveno § 34 odst. 2, že je-li 

rodič omezen/zbaven způsobilosti k právním úkonům, tak automaticky ztrácí 

rodičovskou odpovědnost a to bez zjišťování kompetencí dané osoby, je-li 

rodičovská práva schopna vykonávat. Jak upozorňuje Jana Marečková a Maroš 

Matiaško ke ztrátě dochází na základě společenského „statusu“ osoby, který 

stanovuje: máš postižení = jsi nezpůsobilý.53 Změny by měly nastat nástupem 

nového občanského zákoníku, který by měl vstoupit v platnost roku 2014. Pro 

potřeby našeho tématu se mu budu věnovat v následující kapitole. 

Jak již bylo zmíněno na počátku, v Úmluvě můžeme tuto problematiku 

identifikovat v čl. 12, kde se hovoří o tom, že smluvní strany této Úmluvy 

uznávají, že osoby s postižením mají právní způsobilost ve všech oblastech 

života a zároveň se zavazují přijmout náležitá opatření, aby umožnily osobám 

s postižením přístup k asistenci, kterou by mohly při naplňování svých práv 

potřebovat.54 Tato oblast souvisí s tématem rodičovství osob s mentálním 

postižením, jelikož v Úmluvě se obecně upřednostňuje podpora a asistence 

lidem s postižením před zánikem jejich práv, tedy v našem případě před 

zánikem rodičovské odpovědnosti. V tomto duchu je pro potřeby Český 

republiky upraven návrh nového občanského zákoníku, kterému se budeme 

věnovat v následující kapitole. 

                                                           
52

 Viz MAREČKOVÁ J. a MATIAŠKO, M. 97-98. 
53

 Viz MAREČKOVÁ J. a MATIAŠKO, M. 64-65. 
54

 Úmluva o právech osob s postižením, čl. 12 (2, 3). 
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2.3 Změna institutu náhradního rozhodování na základě návrhu nového 

občanského zákoníku 

Od 1. ledna 2014 by měl začít platit nový občanský zákoník, který opětovně 

zavádí termín „svéprávnost“, kterou definuje v § 15 (2) jako „způsobilost 

nabývat pro sebe vlastním právním jednáním práva zavazovat se k povinnostem 

(právně jednat), jakož i způsobilost nést právní důsledky z protiprávního činu“. 

Jak je z dané věty patrné zavádí tento zákoník namísto termínu „právní úkon“ 

novějším termín „právní jednání“. Nově se také v oddílu 2 od § 38 - § 46 

zavádějí „Podpůrná opatření při narušení schopnosti zletilého právně jednat“, 

čímž se upravuje institut náhradního rozhodování. Podpůrná opatření snad 

budeme moci do budoucna uplatňovat při spolupráci s lidmi mentálním 

postižením, bez toho aniž by kupříkladu docházelo k automatické ztrátě 

rodičovských práv. V následujícím výčtu podpůrných opatření jsou zvýrazněna 

z mého pohledu nejvhodnější opatření pro spolupráci s rodiči s mentálním 

postižením, vyžadují-li podporu.  

Mezi podpůrná opatření dle tohoto zákona, řadíme: 

- „Předběžná právní prohlášení“ (§ 38 - § 44) – v rámci předběžného 

právního prohlášení si může osoba, které předpokládá zhoršení svého 

zdravotního stavu s následky na její způsobilost právně jednat, stanovit 

jakým způsobem si přeje, aby byly její záležitosti spravovány, popř. 

aby je spravovala konkrétní osoba, či se určitá osoba stala jejím 

opatrovníkem,   

- „Nápomoc při rozhodování“ (§ 45- § 48) – vychází z principu 

podporovaného rozhodování v souladu s Úmluvou. V § 45 je řečeno: 

„Potřebuje-li člověk nápomoc při rozhodování, protože mu v tom 

duševní porucha působí obtíže, třebaže nemusí být omezen ve 

svéprávnosti, může si s podpůrcem ujednat poskytování podpory; 
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podpůrců může být i více.“ Podpůrce nejedná za podporovaného, ale je 

účasten jeho právnímu jednání a poskytuje mu potřebnou míru podporu. 

Domnívám se, že je to velmi vhodná metoda při naplňování 

rodičovských práv osob s mentálním postižením, pakliže se rodič 

rozhodne využívat podpory i mimo rámec sobě vlastní sociální sítě, 

kterou tvoří jeho nejbližší rodina. 

- „Zastoupení členem domácnosti“ (§ 49 - § 54) – jedná se o 

zastupování především v záležitostech souvisejících s poskytováním 

zdravotních a sociálních služeb a žádostí o přiznání dávek v hmotné 

nouzi, státní sociální podpory a sociálního zabezpečení. Zákon zakazuje 

zásah do osobní integrity člověka s trvalými následky. V rámci této 

podpůrné metody je tedy zabráněno případné nedobrovolné sterilizaci. 

Zástupcem bude moci být potomek, předek či manžel(ka), se kterou 

osoba žila alespoň 3 roky před  vznikem zastoupení. 

- „Opatrovnictví bez omezení svéprávnosti“ (§ 441 - § 447) – dle 

tohoto podpůrného opatření je možné stanovit opatrovníka (§ 441) 

„tomu, jehož zdravotní stav mu působí obtíže při správě jmění nebo 

hájení práv.“ Opatrovník může jednat sám bez přítomnosti 

opatrovance, ale vždy v souladu s jeho svobodnou vůlí. Pokud dojde 

k názorovému rozporu mezi opatrovníkem a opatrovancem, musí 

opatrovník respektovat vůli opatrovance. 

- „Omezení svéprávnosti“ (§ 55 - § 65) - kde je stanoveno: „K omezení 

svéprávnosti lze přistoupit jen v zájmu člověka, jehož se to týká, po jeho 

zhlédnutí a s plným uznáváním jeho práv a jeho osobní jedinečnosti. 

Přitom musí být důkladně vzaty v úvahu rozsah i stupeň neschopnosti 

člověka postarat se o vlastní záležitosti. Omezit svéprávnost člověka lze 

jen tehdy, hrozila-li by mu jinak závažná újma a nepostačí-li vzhledem k 

jeho zájmům mírnější a méně omezující opatření.“, úplné zbavení 



 

44 
 

způsobilosti k právním úkonům zaniká mimo jiné § 59, kde je řečeno: 

„Soud může svéprávnost omezit v souvislosti s určitou záležitostí na 

dobu nutnou pro její vyřízení, nebo na jinak určenou určitou dobu, 

nejdéle však na tři roky; uplynutím doby právní účinky omezení 

zanikají. Zahájí-li se však v této době řízení o prodloužení doby 

omezení, trvají právní účinky původního rozhodnutí až do vydání 

nového rozhodnutí, nejdéle však jeden rok.“55 Osoby, které byly 

omezeny/zbaveny způsobilosti k právním úkonům před platností tohoto 

zákona, znovu nabydou svéprávnosti nejpozději uplynutím tří let od 

účinnosti nového zákona, pokud soud nerozhodne jinak. Osobám 

omezeným ve svéprávnosti bude umožněno právně jednat v běžných 

záležitostech každodenního života (nákup, přeprava MHD aj.). Rovněž 

taková osoba nebude automaticky zbavena výkonu rodičovských práv a 

povinností. V případě omezení ve svéprávnosti bude muset soud 

zároveň rozhodnout i o rodičovské odpovědnosti.56 

Je zřejmé, že s nástupem nového občanského zákoníku čeká Českou republiku 

řada významných změn. Než se tak stane, byl v roce 2010 vypracován závazný 

dokument Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním 

postižením na období 2010-2014, o kterém si ve stručnosti povíme v další 

kapitole. 

  

                                                           
55

 Viz Občanský zákoník. [online]. [cit. 2012-04-14]. Dostupné z www: 
http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-
storage/files/2011/OZ_Navrh_zakona_s_obsahem_11042011.pdf 
56

 Viz MAREČKOVÁ J. a MATIAŠKO, M. 135-143. 
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2.4 Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním 

postižením 

Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním 

postižením (dále jen Národní plán) byl schválen usnesením vlády České 

republiky dne 29. března 2010 a je platný na období let 2010-2014. V pořadí se 

jedná již o pátý národní plán. Účelem těchto plánů je formulovat politiku státu 

ve vztahu k osobám se zdravotním postižením s vytipováním problémových 

oblastích, na které se v daném období zaměří pozornost s cílem zlepšit 

podmínky a kvalitu života osob s postižením na území ČR.57 

Aktuální plán reaguje na Úmluvu o právech osob s postižením a odpovídá 

na její nařízení. Každá kapitola tak začíná citací Úmluvy a následuje výčet 

opatření, ke kterým se zavazuje Česká republika pro zlepšení situace v daném 

období. Mezi opatření může kupříkladu patřit i pouhé zmapování situace dané 

problematiky a tedy ověření aktuálnosti tématu pro ČR.  

Součástí vytipovaných oblastí je i článek 23 Úmluvy – respektování obydlí 

a rodiny. Česká republika v rámci této vytipované problémové oblasti zatím 

nereaguje žádným opatřením na zlepšení situace rodičů s postižením při 

výchově dětí. A zatím zcela opomíjí požadavky na poskytování podpory při 

plnění rodičovských povinností osob s postižením. V rámci odpovědi na 

nařízení úmluvy se ČR v tomto období zavazuje zaměřit především na děti se 

zdravotním postižením, na podporu žadatelů o svěření dítěte se zdravotním 

postižením do pěstounské péče a to včetně žadatelů se zdravotním postižením. 

O tom, zda by se jednalo i o pozitivní podporu žadatelů s mentálním 

postižením se Národní plán nezmiňuje. Dále se ČR v Národním plánu zavazuje 

                                                           
57

 Viz Národní plán vytváření rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením 5. 
[online]. [cit. 2012-04-15]. Dostupné z www: 
http://www.vlada.cz/cz/ppov/vvzpo/dokumenty/narodni-plan-vytvareni-rovnych-prilezitosti-
pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-na-obdobi-2010---2014-70026/ 
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věnovat větší pozornost systému pomoci obětem domácího násilí s důrazem na 

osoby se zdravotním postižením.58  

Ačkoli to Národní plán přímo nezmiňuje ve výčtu formulovaných opatření, 

můžeme sami identifikovat odpověď na problematiku oddělování dětí od 

rodičů na základě zdravotního postižení jednoho či obou rodičů. ČR reaguje na 

výše zmíněnou problémovou oblast změnou občanského zákoníku, která 

povede minimálně k tomu, že osoby omezované ve svéprávnosti (staronový 

výraz, který se od 2014 stane opět platnou součástí legislativy ČR), popř. 

využívající jakákoli jiná podpůrná opatření při snížené schopnosti právně 

jednat, nebudou automaticky zbavováni své rodičovské odpovědnosti. Protože 

vnímám, že oblast rodičovství osob s mentálním postižením je v ČR stále ještě 

tabu, jelikož se o ní otevřeně nemluví a splývá celkově například 

s problematikou systému náhradní výchovy, je změna občanského zákoníku 

významnou změnou pro rodiče s mentálním postižením a přináší naději na 

celkové zlepšení podmínek naplňování jejich práva založit rodinu. Je příslibem 

i pro nás pracovníky pomáhajících profesí, jelikož po zapracování nového 

systému podporovaného rozhodování touto legislativní úpravou, budeme mít 

možnost lépe hájit práva našich klientů bez zasahování do jejich základních 

lidských práv.  

Z praxe vím, že vždy bude záležet na tom, zda se s novým systémem 

dokážeme ztotožnit. Příklad Petry (z kapitoly Osoby se středně těžkou mentální 

retardací) je pro mě takovým příkladem. Pevně doufám, že všem pracovníkům 

v sociálních službách se dostane osvěty v rámci této problematiky a bude 

možné otevřít dialog, který bude zohledňovat všechny možnosti a nebude volit 

tu nejjednodušší metodu, kterou je bezesporu umlčet osoby s postižením tím, 
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že jim sebereme možnost rozhodovat o svém životě. Ne každému je vlastní 

umění rozhodovat se, ale je nutné mít na paměti, že pokud člověku 

neumožníme chybovat na základě vlastního rozhodnutí, tak bráníme jeho 

vlastnímu rozvoji. Petra pokaždé, když se jí zeptám na její vlastní názor, 

odpoví a rovnou se mě zeptá, zda si to myslí správně. Ve svém životě nemá 

mnoho oblastí, ve kterých by se mohla samostatně rozhodovat a navíc touží po 

tom, aby se mi její odpověď líbila, touží po přijetí. Málokdy se mnou osoby 

s mentálním postižením jednají s nějakou počáteční nedůvěrou, musíme tedy 

dopředu počítat s tím, že naše možnost manipulace je obrovská a to i přesto, že 

není vědomá. Sebereflexe a týmová spolupráce (tým nemusí tvořit pouze další 

kolegové jedné organizace, ale všechny osoby, které jsou součástí sociální sítě 

dané osoby) je obzvláště nutná. 

V této kapitole jsem Vám představila aktuální Národní plán ČR pro zlepšení 

životních podmínek osob se zdravotním postižením na našem území. Tímto 

bych ráda uzavřela oblast lidsko-právních aspektů rodičovství osob 

s mentálním postižením a přešla rovnou k hlavnímu tématu této práce – 

k rodičovství osob s mentálním postižením. 
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3 Právo založit rodinu u osob s mentálním postižením 

„Plodnost je dar, který přispívá k plnosti fyzického, duševního i duchovního života 

druhého, k jeho radosti ze života a existence a k jeho růstu do naplnění.“59 

V souvislosti s tématem rodičovství osob s mentálním postižením se nejčastěji 

setkáváme s otázkou: „Měly by mít osoby s mentálním postižením děti?“, popř. 

„Mělo by být lidem s mentálním postižením dovoleno mít děti?“ Osobně se 

domnívám, že formulace těchto otázek je nesprávná. Sotva budeme 

zpochybňovat právo na rodičovství osob bez diagnózy mentální retardace. 

Naše otázka by měla být vystavena na zkoumání potřebné míry podpory pro 

osoby s mentálním postižením při naplňování práva založit rodinu a to i za 

předpokladu, že se stali rodiči zcela neplánovaně. Měli bychom zkoumat 

možnosti doprovázení osob s mentálním postižením na cestě k 

jejich informovanému rozhodnutí o rodičovství, měli bychom jim umožnit 

výchovu k plánovanému rodičovství namísto záměrného opomíjení tohoto 

tématu s přesvědčením, že se jich to netýká. Naše otázka by neměla 

zpochybňovat právo osob s mentálním postižením stát se rodiči. Toto právo je 

jim garantováno Úmluvou o právech osob s postižením (Viz čl. 23 odst. 1, a). 

Taková otázka je tedy zcela zbytečná, protože dospělé osoby s mentálním 

postižením mají právo založit rodinu stejně jako zbytek společnosti bez určené 

diagnózy.  

Právo osob s mentálním postižením založit rodinu prodělalo svůj vývoj 

v závislosti na společenském mínění. Není to tak dávno, co bylo toto základní 

lidské právo lidem s mentálním postižením zcela upíráno. Dle případu Buck vr. 

Bell, jež jsem uvedla téměř na úvod této práce, je zřejmé, že tato tendence 

významně vzrostla s prokázaným dědičným vlivem zdravotního postižení. 

V dané době, jak rovněž z příběhu vyplývá, se snaha zabránit lidem 
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v reprodukci vztahovala i na osoby s epilepsií, sirotky, alkoholiky či chudáky 

(pozn. nejčastější obyvatele tehdejších pobytových služeb). Nárůst pobytových 

služeb pro klienty s mentálním postižením byl mimo jiné vyvolán i strachem, 

že by mohly osoby slabomyslné znečišťovat společnost svými vadnými geny, 

pokud by jim byla umožněna reprodukce. To v samém důsledku vedlo 

k radikálnímu oddělování jednotlivých pohlaví v rámci těchto institucí, aby se 

zabránilo případnému těhotenství a nakonec i k poměrně 

rozšířeným nedobrovolným sterilizacím. Nedobrovolné sterilizace našly své 

východisko v eugenickém hnutí, které bylo záhy dovedeno k dokonalosti 

během druhé světové války, kdy bylo zavražděno na sta tisíce osob 

s mentálním postižením v rámci programu euthanasia.60 Nedobrovolným 

sterilizacím se budu v krátkosti věnovat ještě v následující kapitole. 

Jako hlavní zdroj informací pro spolupráci s rodiči s mentálním postižením 

mi slouží kniha Parents with intellectual disabilities. Past, Present and 

Futures., která je sborníkem různých příspěvků odborníků z různých zemí, 

kteří se tomuto tématu aktivně věnují. Jak je uvedeno v úvodu této publikace, 

je více než pravděpodobné, že eugenické pocity společnosti ohledně 

rodičovství osob s mentálním postižením stále v určité míře přetrvávají, ačkoli 

nejsou obvykle zřetelně vyjádřeny. Častěji se tak setkáváme s jasně 

zformulovanou obavou, jsou-li osoby s mentálním postižením způsobilé 

k rodičovství a nebudou-li mít špatný vliv na své děti. Steven Taylor připouští, 

že některé osoby s mentálním postižením jistě nemusí být zcela způsobilé pro 

výchovu dětí, čímž se však neliší od intaktní populace, protože takové osoby 

můžeme nalézt i zde.61 

Jak je však definována rodina a co v sobě zahrnuje rodičovská 

odpovědnost? Rodina je dle B. Baštecké nejdůležitějším vztahovým kontextem 
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v životě jedince. Obsahuje v sobě funkci biologicko-reprodukční, ekonomicko-

zabezpečovací, socializačně-výchovnou a emocionální. Hlavní charakteristikou 

rodinou je pak rodinná identita, „která je nesena vědomím kontinuity 

rodinného života a zahrnuje jedinečný kognitivní, emocionální a zkušenostní 

obsah ˏmy jako rodinaˏ.“62 Rodičovství je komplexní, multi-dimenzionální 

činnost, která je ovlivňovaná větším množstvím intra- i inter- personálních 

faktorů, stejně jako společenským, komunitním a kulturním prostředím.63 

Zákon o rodině (zákon č. 94/1963 Sb.) pak vymezuje rodičovskou 

zodpovědnost jako souhrn práv a povinností při péči o nezletilé dítě, který 

zahrnuje zejména péči o jeho zdraví, jeho tělesný, citový, rozumový a mravní 

vývoj, dále zahrnuje zastupování nezletilé dítěte a správu jeho majetku. 

Pavel (o rodičovství): Buď je přirozená cesta, a pak je umělý oplodnění a pak je třetí 

možnost – adopce. Já bych si třeba i někoho adoptoval, kdybychom nemohli s Mončou mít 

děti. …To dítě by mohlo mít taky Downův syndrom, navíc když si vezmu kolik jí je. A 

kdyby bylo postižení, tak by to nevadilo, protože znám Monču a i jiný děcka s Downovým 

syndromem. 

 

Monika (na otázku co jsou rodičovská práva): Rodičovská práva, to je třeba, když mám to 

dítě a jsem vlastně matka, že vlastně někde pracuju a jsem v práci, tak mám právo mít 

nějakou mateřskou dovolenou. Že mám vlastně povinnosti starat se o dítě, aby to dítě bylo 

v pořádku, abych byla s ním, abych se mu věnovala. Pavel, můj přítel, mě připravuje na to, 

že se může narodit zdravé dítě i nemocné, a ptal se mě, co bych dělala, kdyby se dítě 

narodilo s mentálním postižením nebo s Downovým syndromem. Tak já jsem mu říkala, že 

bych si ho nechala. Tak jako to bylo u mě, když jsem se narodila a doktoři jí říkali (pozn. 

matce), aby mě dala do ústavu, ale ona řekla, že se o mě postará. Tak já bych ho do ústavu 

taky nedala, kdyby se mě zeptali. 
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V této úvodní kapitole třetí části práce jsem definovala rodinu a rodičovskou 

zodpovědnost, jakožto hlavní termíny daného tématu a v bodech jsem 

naznačila historický vývoj uplatňování práva založit rodinu lidmi s mentálním 

postižením. V Tab. 2.1.1 souvisí toto téma obecně s právem na život, svobodu 

a osobní bezpečnost a zároveň i s právem na respektování soukromí a obydlí. 

V následující kapitole se budu v krátkosti věnovat tématu sterilizace osob 

s mentálním postižením, která v latentní formě, může být aktuální i dnes. 

3.1 Nedobrovolné sterilizace osob s mentálním postižením 

Jestliže mladé lidi přivedeme do situace, ve které nemohou být plodní, sdělujeme jim, že 

nejsou dobří a že dobrý nebude ani jejich plod.64 

V odborné literatuře se uvádějí tři základní determinanty vedoucí 

k postupnému naplňování práva založit rodinu lidmi s mentálním postižením, 

jsou to: deinstitucionalizace, zákaz nedobrovolných sterilizací a legislativní 

ukotvení principu normalizace a nediskriminace. I tak historie nedobrovolných 

sterilizací nesahá do až tak vzdálené minulosti. Jak bylo uvedeno již v kapitole 

Buck versus Bell, nedobrovolné sterilizace byly aktuální ještě v sedmdesátých 

letech 20. století. A určitou latentní formou mohou být aktuální i dnes, což si 

v rámci této kapitoly uvedeme na příkladu, který zmínil během našich 

rozhovorů Pavel. V Tab. 2.1.1 se jedná o právo na respektování osobní 

integrity. 

Sterilizace je lékařský zákrok, při kterém dochází k zneprůchodnění 

vejcovodů ženy, či podvazu chámovodů u mužů.65 V ČR byla ještě donedávna 

upravena zákonem č. 20/1966 Sb a směrnicí č. 1/1972 Věst. MZ o provádění 

sterilizace. Dne 1. dubna 2012 vstoupil v platnost zákon o specifických 

zdravotních službách (z. 373/2011 Sb.), který tuto problematiku nově upravuje. 
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V této práci není prostor se legislativnímu zakotvení sterilizací detailněji 

věnovat, proto v případě zájmu odkazuji čtenáře na zmiňované zákony.  

Pavel (na otázku, co je sterilizace): Víš, jak jsou vejcovody, kde jsou vajíčka. Tak z toho 

vaječníku jde vajíčko těma vejcovodama, kde se potká se spermií. Ty vejcovody se 

podvážou, lékařsky podvážou … jako tkaničku kdybych uvázal. Jako tkaničku. Tím pádem 

to vajíčko nemůže projít dál. Tím pádem se nemůže setkat s tou spermií, aby bylo 

oplozeno. 

Nedobrovolné sterilizace byly realizované s ohledem na ochranu národního 

zdraví a se zohledněním ekonomické situace, tj. za účelem úspory peněz 

vydávaných na institucionální péči pro osoby s postižením. Už v roce 1877, jak 

je uvedeno v knize Sterilization of people with mental disabilities. Issues, 

pesrpectives, and cases,  Dugdale upozorňoval na tzv. rodinnou sociální 

neefektivnost související se zjištěním propojenosti a pravděpodobné dědičnosti 

slabomyslnosti, šílenství a dalších nežádoucích vlastností osob.66 Můžeme se 

zde také setkat s oficiálním vyjádřením Fernalda z roku 1896, jenž byl 

zakladatelem a ředitelem institutu pro osoby s mentálním postižením 

v Massachussetts. Toto vyjádření samo o o sobě vystihuje všeobecnou náladu 

dané doby: 

Slabomyslní jsou parazitující dravá třída, nikdy neschopná sebepodpory či správy vlastních 

věcí. Slabomyslné ženy jsou téměř vždy amorální a dostanou-li se na svobodu, stávají se 

nositelkami pohlavních nemocí nebo rodí děti, které jsou vadné jako ony samy. Každá 

slabomyslná osoba, a to zejména imbecil vysokého stupně, je potenciální zločinec, který 

potřebuje pouze vhodné prostředí a příležitost pro rozvoj svých kriminálních tendencí. 67  

Jak je z vyjádření patrné obecně se předpokládalo, že hrozbu představují 

především ženy. O mužských sterilizacích je výrazně méně dochovaných 
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informací. Osoby s mentálním postižením se začaly stávat klienty pobytových 

zařízení za účelem kontroly reprodukce, tj. metodou oddělení dle pohlaví a 

plnou kontrolou jejich životů. Izolací těchto osob se zabránilo případnému 

rozmnožování. O pár desítek let později se již realizovaly nedobrovolné 

sterilizace, které byly ukotveny v legislativě a osvědčily se jako mnohem 

efektivnější metoda kontroly reprodukce osob s vadnými geny, která je 

v důsledku mnohem ekonomičtější. V této souvislosti znovu odkazuji na případ 

Buck vr. Bell, který je uveden na počátku této práce. 

Sterilizaci na našem území se věnuje, ve svém článku Sterilizace prismatem 

československého eugenického hnutí, Tibor Vojtko. Myšlenka sterilizace tzv. 

„méněcenných“ byla v českých podmínkách šířena především činností České 

eugenické společnosti, která byla založena roku 1915. Mezi hlavní 

představitele eugenického hnutí v Česku patří prof. Ladislav Haškovec a prof. 

Ladislav Růžička.68 V rámci tohoto hnutí se můžeme setkat kupříkladu 

s názorem, že „slabomyslní – i kdyby nepřenášeli v jednotlivém případě 

defektní vlohu – jsou vždy sociálně nežádoucími rodiči.“69 Tento výrok byl 

formulován Jarmilou Veselou v roce 1937. Je zřejmé, že co se názorových 

postojů k rodičovství osob s mentálním postižením týče, udělali jsme v ČR 

pouze malý krok za cca sedmdesát let. Jelikož s názorem, že osoby 

s mentálním postižením jsou nekompetentní pro výkon rodičovské role, se 

setkáváme dosud. Opravdu to nevnímám, jako potvrzují danost tohoto 

předpokladu, ale spíše stagnaci společenského mínění. Tato stagnace souvisí 

s tím, že deinstitucionalizace se u nás započala mnohem později než kupříkladu 
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v jiných zemích, kde je již podpora rodičů s mentálním postižením součástí 

sociálního systému.  

Jak může vypadat problematika nedobrovolných sterilizací v podmínkách 

České republiky dokonce po skončení komunistické éry, se můžeme dozvědět 

z následujících příkladů. Pro účely této práce jsem příležitostně oslovovala své 

kolegy a žádala je o sdílení zkušeností. Nejednalo se o žádný systematický 

průzkum, který ani není cílem mé práce. Dozvěděla jsem se však příběh Lucie 

(jméno je zaměněno). Záměrně zde neuvádím jméno pracovníka, který mi 

příběh poskytl, protože mám zkušenost, že je velmi snadné se dovtípit dle 

jména zaměstnance sociální služby, o jakou osobu s mentálním postižením se 

jedná. V době, kdy má kolegyně s Lucií spolupracovala, bylo Lucii 36 let. 

Dnes je již starší. 

Lucie. Diagnóza středně těžká mentální retardace. Žije se svou matkou, o otci nikdy 

nemluví. Aby mohla Lucie pokračovat ve studiu po dokončení povinné školní docházky, 

musela ji rodina nechat ubytovat v internátním zařízení. Toto zařízení si jako podmínku pro 

ubytování stanovilo, že Lucie musí být sterilizována. Protože rodina nenašla žádnou 

vhodnější formu řešení, jak jinak by mohla Lucie pokračovat dál ve studiu, rozhodla se na 

sterilizaci přistoupit. Důsledky zákroku byly Lucii vysvětleny, možnost volby však nebyla. 

O několik let později si Lucie pořídila panenku, které dala jméno Pepík. Od té doby žije 

v představě, že je to její skutečný syn. Uvědomuje si, že to není pravda a že se jedná pouze 

o panenku, ale přiznává to jen velmi zřídka. Situaci popisuje slovy, že ji v minulosti 

zabránili sterilizací, aby mohla mít děti, i když by je bývala chtěla. Tak má alespoň svého 

Pepíka a svoje představy.  Chce, aby tuto představu společnost sdílela spolu s ní a přiznala 

ji tak status matky. Vypráví zdánlivě realistické avšak smyšlené situace, jak byla se synem 

na procházce, že je teď u táty, protože ona sama musí pracovat apod. Reálnost příběhu 

může narušit až označení populární osobnosti za otce dítěte.  

Pavel se také zmínil o slečně s mentálním postižením, která na nátlak svých 

rodičů podstoupila sterilizaci. Rodina se tak rozhodla poté, co slečna 

otěhotněla. Jednala se tak o (ne)dobrovolnou sterilizaci, jelikož slečna je 

způsobilá k právním úkonům a je tedy zřejmé, že se zákrokem musela 
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souhlasit. Hranice dobrovolnosti s tímto či jakýmkoli jiným lékařským 

zákrokem u osob s mentálním postižením, který v důsledku narušuje osobní 

integritu daného jedince, je velmi křehká. Souvisí s tématem sebeurčení osob 

s mentálním postižením. Dnes je sterilizace obvykle nahrazena šetrnější 

metodou a to důrazným doporučením v případě otěhotnění jít na interrupci. 

V rámci této kapitoly jsem se stručně pokusila nastínit historické pozadí 

nedobrovolných sterilizací na základě eugenického hnutí v České republice a 

jiných zemích. Zároveň jsem se pokusila dokázat na základě příběhů, že určitý 

druh latentní nedobrovolné sterilizace existuje dodnes.  Je realizován přímým 

nátlakem okolí na osoby s mentálním postižením, aby podstoupily sterilizační 

zákrok, popř. jasným vyjádřením nepodpory v případě odmítnutí interrupce. 

Interrupci se budu věnovat v následující kapitole. 

3.2 Interrupce u osob s mentálním postižením 

Rodičovství je považováno za žádoucí sociální roli. Na narození potomka se 

obvykle těší a připravuje celá rodina, včetně prarodičů budoucích tet či strýců. 

Jinak tomu bývá u lidí s mentálním postižením. Zamítavé reakce okolí 

přicházejí především s oznámením radostné události očekávání potomka. Když 

si povídám s Monikou o jejím přání být matkou, setkávám se zde s jinou 

strategií, kterou používá její rodina. Monice je nyní 35 let, jednou by s Pavlem 

chtěla mít. Rodiče jí toto její přání obvykle nevyvracejí, pouze smířlivě 

odpovídají, že má ještě velmi mnoho času na to stát se matkou, že je na to ještě 

příliš mladá, popř. se snaží toto téma diplomaticky ukončit. Pochybnosti o 

rodičovských kompetencích svých dětí vedou rodiče osob s mentálním 

postižením do situace, kdy v období těhotenství a někdy i po narození dítěte 

nedokáží být potřebnou oporou pro své děti, nedokáží se s nimi radovat 

z budoucího potomka a doslova je sžírají pochybnosti a strach z budoucnosti, 

kdy je jim naprosto jasné, že nemají tolik času, aby mohli pomoci svým dětem 
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s výchovou dětí. Reakce rodiny, která následuje po oznámení těhotenství ženy 

s mentálním postižením, je nejčastěji přesvědčování, aby budoucí matka šla na 

imterrupci na základě argumentace, že je sama postižená a nemůže mít děti, 

protože se o ně nedokáže postarat, popřípadě nátlak rodiny, aby se svého dítěte 

vzdala a umožnila mu mít lepší životní podmínky s rodiči, kteří nebudou 

postižení.70 Na základě zcela logické úvahy, zůstává těhotná žena s mentálním 

postižením sama na své těhotenství a mnohdy musí bojovat s pocity odmítnutí 

její vlastní rodinou jakožto nekompetentní matky a negativním nátlakem okolí, 

které se snaží, aby se mu podřídila. V lepším případě má vedle sebe svého 

partnera, u kterého nemusí vždy najít podporu. Mají-li oba z páru diagnózu 

mentální retardace, jsou do jisté míry závislí na svém okolí a o to je nátlak na 

ukončení rodičovské role náročnější ustát.  

Pro lepší názornost přikládám ve formě kazuistiky ucelený příběh Kristýny, 

se kterou jsem spolupracovala v rámci skupiny přibližně čtyři měsíce. 

Kristýna, 23 let 

Osobní a rodinná anamnéza: Středně těžká mentální retardace, přidružená epilepsie, mívá 

občasné záchvaty úzkosti. Kristýna má problémy s verbálním projevem, hodně se zadrhává 

v řeči a má špatný slovosled. Bydlí s matkou. S otcem se od malička nevídala, dle jejích 

slov „byl zlej“. Matka jí o otci řekla, že po psychické stránce nebyl zcela zdráv. Nedávno 

zemřel. Z jeho strany má nevlastního bratra (40 let) a sestru (25 let). S bratrem si občas píše 

přes internet, jelikož nežije v České republice. Se sestrou se nevídá. Matka je v současnosti 

bez partnera. V minulosti nějaké partnery měla, ale všechny její vztahy skončily. Důvodem 

nejčastěji byla snaha partnerů přesvědčit ji, aby Kristýnu umístila do nějaké pobytové 

služby. Kristýna to vnímá tak, že v případě, že by zde nebyla, její matce by vztahy 

vycházely. „Někdy si přemýšlím, jestli je to všechno moje vina. Někdy si to vyčítám.“ 

Informace o sexu získávala především od svých kamarádů. V sedmnácti letech měla svou 

první sexuální zkušenost. Bylo to s Josefem, se kterým chodila dohromady pět let. Dokonce 

se společně i zasnoubili. Josefa poznala na táboře, v současnosti je mu třicet let, stále 
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Kristýně volá a píše a snaží se ji získat zpět. Kristýna si není úplně jistá motivem jeho 

jednání, neví, zda chce být s ní, anebo chce jen sex. Má ho ráda jako kamaráda, protože je 

zamilovaná do Patrika, kterého poznala při nástupu do nové školy. Ani u Patrika si není 

jistá, o co mu jde, jelikož „točí se to kolem toho sexu. To je to nejhorší. Ale nutit si lásku. 

To je takový hrozně těžký.“ Na otázku, zda se k ní Josef choval lépe než Patrik, odpovídá: 

„Nedává mě kamarádovi, abych se s ním vyspala.“  

(Úryvek z rozhovoru:) 

Jak ses tedy seznámila s Patrikem? 

„Ve dvaceti jsem začala chodit do tý keramiky. Tam jsem přišla, přihlášku jsem si tam dala. 

Já jsem nevěděla, že tam chodí nějakej Patrik. To jsem nevěděla. Tak jsem tam nastoupila, 

ještě jsme chodila s tím Josefem. Ještě jsem v tý době chodila s Josefem. Já tam přijdu a 

tam byl takovej černovlasej krásnej fešák. A on na mě taky koukal. Já jsem nevěděla. Já jdu 

domů a přijde mi SMSka, nějakej Patrik a říká: ‚Ahoj, já se jmenuju Patrik, chodím do tý 

školy taky, asi si mě dneska viděla’ a já ‚Jo’. ‚Chtěl bych s Tebou chodit.’ Takhle 

narychlo.“ 

A kde na tebe sebral číslo? 

„Já nevím, od kamaráda. Já jsem mu nic na to nenapsala, já jsem přišla do školy a on mě 

obtěžoval. Sundával mi tam kalhoty, sundával mi tam kalhotky, rozepínal podprsenku. Vzal 

mě na ramena, no, ale učitelky se jim to nelíbilo, protože měl ještě tam jednu holku, která 

mu dává peníze. Ale to bylo takový provokování, takový normální a furt dělal takový ty 

pohyby jako při sexu, pak i to (pozn. naznačuje orální styk), normální chlapský záležitosti. 

A pak tam bylo, že mě hrozně provokoval, dával mi hlínu do podprsenky, já nevím, pak to 

byly takový blbosti, ale já jsem nevěděla, že má nějakou holku tam, která mu dává peníze.“ 

A ty jsi měla teda ještě v tý době toho Josefa? 

„Jo. Toho Josefa jsem měla. No, a pak se začal Patrik cpát do Josefa, ať mě nechá bejt, že 

spolu chodíme a ten Josef: ‚Ale Patriku, ale proč? Kristýna je moje holka. My jsme se 

poznali poprvý.’ ‚No, ona tě nemá ráda, ona tě nemá ráda’. To byly kecy.“ 

Ještě před Josefem se Kristýně líbil Lukáš, ale zůstala to pouze u toho, že se jí líbí. 

Nakonec se s Patrikem při jedné příležitosti vyspala a s Josefem to ukončila.   

Současně s Kristýnou chodí Patrik i s jinou dívkou, která mu údajně dává především 

peníze. S Kristýnou udržuje sexuální vztah. Kristýna zmiňovanou slečnu zná, dříve se spolu 

kamarádily, než vyšlo najevo, že mají společného přítele. Vzhledem k tomu, že Patrik 

Kristýnu před svým okolím zapírá, tak to jeho slečna a kamarádi interpretují tak, že se do 
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něj Kristýna nešťastně zamilovala a jeho pozornost si vymýšlí. Občas ji slečna sama zavolá, 

aby ji informovala o tom, že byla s Patrikem venku a co všechno spolu dělali. „Od něho 

jsem se dozvěděla, že spolu chodí. Protože ten Patrik chtěl sexovat se mnou a jedna věc, 

druhá věc je, že on mě dává kamarádům. Že když se nevyspím s tím Mirkem, tak se mnou to 

nebude myslet vážně. A nevím, co mám udělat.“  Kromě toho Patrik jednou za čas 

vyžaduje, aby si Kristýna zažádala o půjčku v bance, protože potřebuje peníze. Kristýna si 

již dvakrát půjčila větší finanční obnos. Navrácení peněz po něm nechce. Dluh, který ji tak 

vznikl, zaplatila splátkovým kalendářem ze svého důchodu. V minulosti s ním 

protelefonovala velké množství peněz, což následně vyvolalo konflikty s matkou. Když jde 

Kristýna s Patrikem za nějakou kulturou, tak vždy platí Kristýna. Zatím se nestalo, že by ji 

Patrik na něco pozval. „A mamka mi řekla, že jsem blbá. A víš co je nejhorší, že on nemá 

žádný postižení, nemá. Já jsem se ho na to ptala: ‚Hele Patriku, já se chci zeptat, ty máš 

nějakej zdravotní problém, ty má nějaký postižení?’ A on mi říká: ‚Ne, nejde mi jenom 

učení.’ Pak mi řekne, že není nějakej retardovanej. Je to zdravej kluk a to je to nejhorší.“ 

V současnosti Patrik Kristýnu žádá o další finanční půjčku. Její matka již začíná být zoufalá 

a zvažuje možnost omezení Kristýny ve způsobilosti k právním úkonům. Díky vztahu 

s Patrikem si Kristýna v minulosti při velkém rozrušení vyvolalo EPI záchvat. „To bylo 

kvůli Patrikovi. Že tenkrát mi třeba něco slíbil a já jsem na něj čekala a pak měl vypnutej 

mobil, schválně měl vypnutýho mobila. No, hodně jsem brečela a pak jsem dostala záchvat 

a pak vím, že mě pak odvezli záchrankou.“ Po hospitalizaci Kristýny se matka snaží, aby se 

Patrikem přestala vídat. 

V minulosti Kristýna s Patrikem otěhotněla, i přesto, že brala v té době antikoncepci. 

Neužívala ji svědomitě a k otěhotnění došlo. „Vyspal se se mnou, on říkal, že se nemusím 

bát, že kondom je dobrý, že se nemusím bát. On u mě spal, večer jsme řádili jako čerti, a 

nedostala jsem to tejden, pak čtrnáct dní. Jsem si říkala, jo to je nějaká porucha, to nic 

není. Šla jsem k doktorovi a vona mi řekla, že jsem v tom. A tak jsem mu volala, že jsem 

těhotná s ním. A on mi na to řekl, ať to vyřeším sama. Že na to není připraven to řešit. Šla 

jsem to říct mámě. Mamka byla pěkně naštvaná. Musela jsem mít papíry od doktorky, 

nějaký vyšetření, protože já mám taky tu epilepsii, musela jsem jít na ten potrat. Hm. To byl 

doma bordel. Chtěla jsem si to nechat, ale máma nadávala. Hrozně nadávala.“  Na to, jak 

se cítila po potratu, odpovídá: „No bylo mi hrozně. S tím dítětem bych to… máma mi říkala, 

že by i to dítě bylo nemocný. Protože by to bylo asi hodně nemocný to dítě. Z mojí strany. 

Že kdybych si chtěla nechat to dítě, tak bych musela chodit k doktorovi na nějaký to 

vyšetření, že bych musela nějaký vyšetření. Mamka si se mnou o tom potratu, ještě si se 
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mnou sedla a promluvila si se mnou jako s dospělou ženskou. Bavily jsme se o tom potratu, 

že a ať si fakt teda kupuju tu antikoncepci nebo ať ten kluk má kondom, ale ty kondomy moc 

taky nejsou jistý.“  

U Patrika se střídá období, kdy se s Kristýnou vídá a kdy ne. Odvíjí se to od jeho potřeb, 

jelikož schůzky realizuje především za účelem sexuálního uspokojení.  Když ho Kristýna 

odmítne, začne jí sprostě nadávat, urazí se a odejde. „Pomlouvá mě, od kamarádky to vím. 

Říká, že jsem kráva, že jsem postižená a takový věci.“ Jeho rozporuplné chování, které si 

Kristýna neumí moc vysvětlit, dokládá dalším příběhem: „No, on byl u mě. Tak jsme se 

pomilovali a pak odešel a pak mi nezvedal telefony. A ráno mi to zvedl a řekl: ‚Neotravuj 

mě, krávo’ a takový věci. A on je normální kluk, on je úplně normální, on nemá žádné 

postižení, to je to nejhorší. A chtěl mě udělat, abych byla lesbička. Že on má kámošku, která 

je lesba a ona mě chtěla. A on mi řekl, že když se s ní vyspím, tak se mnou bude chodit. Tak 

jsem řekla, že ne. Když chce sex tak říká: ‚Miláčku, chci tě, pojď.’ A já jsem taková naivka. 

Já jsem mu uvařila večeři – párek v rohlíku. A druhej den mě vykopnul.“  Ke konci 

spolupráce jsme s Kristýnou došly k tomu, že ji na Patrikovi nejvíce láká to, že nemá 

diagnostikované žádné postižení. Díky němu se jí zvyšuje společenský kredit. „Já chci 

zdravýho kluka. Ano, já mám nějaký zdravotní postižení, je tam co tam je, jo, ale nejsem tak 

hodně postižená, abych si myslela, co dělám špatně… Já chci úplně zdravýho kluka.“ 

Školní docházka: Nejdříve chodila do zvláštní školy, kterou nedokončila, ukončila ji 

v sedmé třídě. Navázala od osmé třídy speciální školou, kam chodila až do desáté třídy. 

Dále nastoupila do školy do oboru keramika, později byla ze školy vyloučena a nastoupila 

do tréninkového pracovního programu.    

Zaměstnání: - 

Při spolupráci s Kristýnou se nejvíce snažím dát ji dostatečně velký prostor na 

sdílení svých smíšených pocitů, které v ní Patrikovo chování vyvolává a 

poskytnout jí přijetí. Hledáme skutečné motivy její touhy být s ním, na kterých 

následně stavíme. Snažím se její pozornost začít soustředit i na jiné muže 

v jejím okolí a připomínat jí, že Patrik není jediný kluk na světě. Neustále 

odmítání s občasným přijetím ze strany Patrika, způsobuje, že se Kristýna točí 

v kruhu. Protože Kristýna musí dojít sama k tomu, že tento vztah jí ubližuje, 

nadále v něm nechce být, vyčkáváme. 
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Zkušenosti s interrupcí má i Petra, o které jsem v rámci této práce již 

několikrát hovořila. 

Petra, 37 let 

Osobní a rodinná anamnéza: Lehká mentální retardace. Při komunikace se trochu 

zadrhává v řeči. Má za sebou již několikátou operaci nohy a občas ji trápí bolesti. Matka jí 

zemřela, když jí byly dva roky. Měla „slabé srdíčko“. Otec se po smrti matky o Petru 

nechtěl starat. V minulosti strávil nějaký čas ve vězení, údajně za krádeže. Ač je stále 

naživu, s Petrou se nevídá. Na otázku, kde je otec, Petra odpovídá: „Nevím, já ho nechci 

vidět. Já ho nikdy neměla ráda. Nikdy. Protože byl zlej, že bral peníze a propil je“. Petra 

nakonec vyrůstala u své babičky, i ona však byla nemocná, a když bylo Petře 8 let, 

zemřela. „Když babička byla nemocná, tak jsem musela jít na dětský oddělení. Aby si mě 

nevzal nikdo jiný, babička měla o mě strach, že jo. Babička mě měla ráda, ta mi koupila ty 

loupáky, různý sladkosti, takže jsem byla trochu tlustější, když jsem byla menší. Babička 

byla fajn, já jsem měla babičku ráda, babička mě milovala. Právě.“ Po smrti babičky se 

Petra asi na rok až dva roky musela nastěhovat ke svému otci. Bydlela tam společně s jeho 

přítelkyní, která měla dalších pět dětí. Petra je občas musela hlídat, byla nejstarší, hlídala 

je však vždy pod dohledem jejich matky. Nikdy s nimi nezůstala sama. Bydleli v malém 

nádražním domku, a protože zde bylo málo místa, přespávali na zemi. S jedním 

z nevlastních sourozenců se Petra skamarádila. Když se Petra zamyslí nad svým vztahem 

s otcem, domnívá se, že ji táta spíše potřeboval než, že by ji měl rád. Byl na ni „zlý. Na 

mě, protože já jsem byla jeho dcera, že jo. A babička mi šetřila a táta to všechno propil. 

Schovávala je, aby když babička umře, tak abych něco měla, že jo. Jenomže on je našel a 

propil je.“ V devíti letech si pro ni přijeli policisté společně s tetou a se strejdou. Od té 

doby otce neviděla. Teta je sestra matky. Petra ji znala, protože k ní občas jezdila na 

víkendy. Od té doby bydlí Petra v Praze. Jako dítě vyrůstala ještě s dcerou tety a strejdy. 

Měly společný pokoj. Lenka je o 4 roky starší než Petra, dnes je vdaná a má dítě. 

Když bylo Petře třicet let, potkala svého šestatřicetiletého spolužáka ze základní školy, 

který ji pozval na vycházku do nedalekého parku. Zde ji následně začal osahávat a donutil 

k pohlavnímu styku. Byl to Petry první intimní sexuální zážitek. Ona sama prý vytušila, o 

co mu jde a verbálně se bránila, nikoli však důrazně a později již raději úplně mlčela. „On 

řekl, že to chce. Bála jsem se, co jsem měla dělat jako. Tak co jsem měla dělat, viď… Byla 

pěkná zima.“  Po skončení aktu spolužák beze slov odešel. Petra šla domů, bolelo ji břicho 

a tetě řekla, že se necítí dobře. Se svým zážitkem se však nesvěřila. „No jako že, já jsem to 
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potom jako nedostala, menstruaci, víš co. Mně to bylo takový divný, tak jsem šla na gyndu 

a tam se to potvrdilo.“  Na gynekologii zašla sama bez objednání, protože lékařku blíže 

zná. Po potvrzení těhotenství se rozplakala a následně souhlasila, aby paní doktorka 

telefonicky informovala její tetu. Ta nenadávala, nekřičela, neptala se. Uklidňovala ji, že 

to spolu vyřeší, že půjde na interrupci. Na otázku, co se jí tou dobou honilo hlavou, Petra 

odpovídá: „Strašný věci.“  Na potrat chtěla jít sama. První, kdo tuto variantu otevřel, byla 

teta. „Vždyť já bych se o dítě nepostarala. Vždyť já se nepostarám ani sama o sebe… Jako 

ona mi to řekla, ale o dítě bych se nepostarala, viď. Právě. Jak bych uživila to dítě… ale 

měla pravdu. Měla pravdu, já bych fakt to dítě neuživila.“  Na otázku, zda ji ani na chvíli 

nenapadla varianta si dítě ponechat, odpovídá:  „Ne, já jsem nechtěla, já bych ho 

neuživila. Já bych se o něj nepostarala, já nevím jak ani.  Ještě o dítě, to by bylo moc.“  Po 

potratu se Petra cítila dobře.  „Dobrý pocity jsem měla. Akorát jsem byla trošku unavená. 

Byla jsem trošičku unavená. A už nikdy víc.“  Potrat zůstal pouze mezi tetou a Petrou, 

strejda a její nevlastní sestra se o tom prý nikdy nedozvěděli. Zároveň se nikdo z rodiny 

nikdy nedozvěděl, že Petra byla znásilněna. Nikdo se neptal. Od té doby si již Petra dává 

pozor a s žádnými muži raději nespí. Se svým zážitkem se tetě nikdy nesvěřila. 

V prosinci mi Petra o sobě prozrazuje, že má strach z trvalého vztahu s mužem, i když po 

takovém zároveň touží. Bojí se být sama s mužem, protože neví, co jí udělá. Mezi lidi, 

které potřebuje ke svému životu, uvádí tetu a sestru. O svém postižení nepřemýšlí jako o 

omezení. Omezení pro ni je nemocná noha, kvůli které nemůže zvedat těžké věci a občas ji 

bolí. Ven obvykle moc nechodí. A zároveň dodává, že může chodit ven pouze 

s kamarádkou, s klukem ven chodit nesmí (nepřeje si to teta). Když jde ven s nějakým 

klukem, tak to tetě neříká. Domů se musí vrátit vždy do 18,00, v létě do 19,00 hodin. 

Sama si občas koupí nějaký časopis nebo CD, občas nakupuje nějaké potraviny, ale nikdy 

si nekupovala oblečení, svou velikost bot nezná. Nikdy sama neprala prádlo. Svůj čas tráví 

sledováním TV, čtením knih, návštěvami knihovny a vyšíváním. Návštěvy u lékaře si 

hlídá sama a sama se k nim i objednává. Neví, jaké sociální dávky pobírá. Občas bývá 

sama delší dobu na chatě, či v bytě, pokud si teta se strýčkem někam vyjedou. Jednou by 

chtěla bydlet v chráněném bydlení. V současnosti Petra nemá nikoho, s kým by se mohla 

bavit o svých vztazích. S tetou toto téma nikdy neotevřela. O sexualitě jako takové se 

dozvídala pouze v rámci školního vyučování a bylo to prý zaměřeno především na lidské 

tělo, nikoli vztahy. Má jednu kamarádku, se kterou však vztahy nerozebírá. S jinými lidmi 

se obvykle nestýká. 
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S Martinem Petra chodila skoro sedm let, poznali se na učňáku. „My jsme byli spíš kámoši 

a chodili jsme spolu zároveň. My jsme měli takovej volnej vztah jakoby. Věděli jsme jako o 

sobě.“  O tzv. volný vztah, kdy mají partneři zároveň i jiné milence, se však nejednalo. 

Pouze prý nebyli stále spolu. S Danem by chtěla Petra mít jednou i „pevný vztah“.  

„Pevnej. To bych chtěla s Danem, možná. Jako mít rodinu. Jako, že to je fakt vážný, jako. 

Nevím jako. Jako, že se chcete jednou vzít. To Martin plánoval taky, že jo, a kde to 

skončilo. A kde to skončilo? Nikde. A kde to skončilo? Rozchodem.“   

(Úryvek z rozhovoru:) 

Kdy jste se s Martinem rozešli?  

Před měsícem. Údajně jako, on mi tvrdí jako. 

No, ale ty už máš Dana ne? 

No, mám no, ale s tím se nevídáme, že jo. Měsíc jsem ho neviděla Dana. On na mě nemá 

čas. Martin jo, Martin by měl čas. 

Ale nevídá se teda? 

Právě že ne. 

A proč? 

Protože mi nemá kam volat. Protože moje číslo nemá. Ani mu ho nedám, protože by mě 

pak třeba prozváněl a to se tetě nebude líbit. Právě, kvůli tomu nemá moje číslo. 

Martin Petru prozváněl třeba až 5x denně, což její tetu iritovalo, ale Petra to brala jako 

důkaz toho, že ji má rád. Kvůli tetě se však rozhodla, že mu své číslo nedá a protože ji 

prozváněl neustále, změnila si telefonní číslo koupí nové SIM karty. Návštěvu Martina 

Petra rovněž zavrhuje, ačkoli ví, kde Martin bydlí. Jeho tatínek je prý alkoholik a Petra se 

ho bojí. Naposledy se viděli před čtvrt rokem, když Martin zcela náhodou přišel do 

tréninkového pracoviště, kde Petra pracuje. V ten den se pouze pozdravili, Petra mu 

následně volala z telefonní budky. 

(Úryvek z rozhovoru:) 

A tak jsem se ptala, Martine co dál s náma jako bude, jestli se vrátíme ještě k sobě a on 

říká tak jo. A od tý doby jsem ho neslyšela, to byl poslední rozhovor, co jsem s ním 

uskutečnila. A od tý doby nic. 

Takže jste si po tom telefonu řekli, že spolu jako budete chodit a od tý doby jste se 

neviděli? 

No, ani jsme si neslyšeli. 
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Ve vztahu s Martinem figuruje i Petry kolegyně z práce Kristýna. I ona totiž Martina zná a 

občas se s ním vídá, což Petru rozčiluje. Vznikají pak mezi nimi různé konfliktní situace. 

Petra situaci vyčítá Kristýně, ale pravda je, že Martin Kristýnu kontaktuje sám od sebe.  

V únoru tohoto roku Petra s Martinem opět telefonovala a už opět nevěděla, kterého 

z pánů preferuje. Byl to vždy ten, se kterým se aktuálně bavila. Takže když ji Dan dlouho 

neodpovídal na SMS, tak začala volat Martinovi. Martinovi však neustále vyčítá, že se 

vídá s Kristýnou, což nakonec vede k hádkám. Petra je z toho nešťastná. „Oni se vídaj 

tajně, a já nic“. Sama s Martinem jít ven chce i nechce. Dříve se vídali často, protože 

Martin bydlel poblíž, ale pak se Petra přestěhovala a protože to tam Martin nezná, tak za ní 

nejezdí. Petra za Martinem však taky nejezdí, ačkoli ví, kde bydlí.  

S druhým mužem - Danem se Petra seznámila přes inzerát, který si on sám vyvěsil na 

teletextu veřejné televize. Petra si z televize opsala jeho telefonní číslo a od té doby ho 

kontaktuje. Danovi je třicet sedm let a pracuje jako řidič MHD. S Danem si Petra neustále 

plánuje setkání, ale má opět různé důvody, proč setkání neuskutečnit: „ Ale já bych ven 

nechodila, když je taková zima. Ale teď jsou mrazy, tak nechodím ven, víš, abych ještě 

nenastydla, víš.“ 

Na jednom setkání mi dala Petra přečíst SMSku od Dana, ze které byla nadšená. SMS byla 

velmi erotická, Dan jí psal o tom, jak by ji chtěl líbat, hladit, „a třeba mi ho i vykouříš“, 

ale neví kde a kdy. Petra na základě této SMS uvažuje o možnosti, že by změnila své 

rozhodnutí a zkusila pohlavní styk s mužem, ačkoli se po své jediné zkušenosti zařekla, že 

už nikdy více. Jako důvod uvádí: „No, ale Dan to chce, že jo. On říkal, že si mě chce vzít 

taky, že to se mnou myslí vážně.“ SMS charakterizuje jako zamilovanou. S Danem se 

osobně dvakrát setkala, zatím mezi nimi k ničemu nedošlo.  

Úryvek z rozhovoru: 

A plánujete teda nějakou schůzku? 

No, ano, ale třeba to necháme až na jaro. Až bude teplo. Až bude hezky, to je za chvilku už.  

Tak uvidíme. Furt ho chce vykouřit ode mě. 

A ty mu ho chceš vykouřit? 

No asi jo. Říkal, stačí 10 minut a už jsem hotovej. Víš, co je výhoda? Že Dan bydlí sám. 

Myslíš, že to mám zkusit, Báro? ... Aby měl ochranu, ať se mu to líbí nebo nelíbí. Když 

bych mu ho nevykouřila, tak to bude problém a to prej nechce. Kdybych byla těhotná, víš. 

Tak by se šel oběsit, že na to není připravenej, ještě. Právě chce, abych mu ho kouřila, aby 

nebyl problém tím pádem. Víš, jak to myslím.“ 
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Na otázku, co by z toho měla ona sama, odpovídá, že nebudě těhotná 

O dva týdny později se Petra vztahuje opět k Martinovi, protože ji Dan zatím nenapsal 

žádnou další SMS. Týden na to dostane Petra odpověď na svou SMS, tak začne preferovat 

Dana a zavrhuje Martina. Danovi píše tak obden dvě SMS. Za období (prosinec-březen), 

co se spolu pravidelně setkáváme, se měla Petra s Danem potkat již 4x. Ani jednou 

nedorazil. 

Protože se Petře výrazně zvedly náklady na její telefon, začíná mít konflikty doma s tetou. 

Na kredit dostává Petra měsíčně 200 Kč, ale už ji to několik měsíců nestačí. Dále dostává 

kapesné, měsíčně 50 Kč – 200 Kč. V minulosti Petra s Markem provolala asi 800 Kč 

z pevné linky, což tetu naštvalo. Napříště se Petra snažila řešit své finanční problémy tím, 

že chtěla po svých spolupracovnících, aby jí půjčovali peníze. Později o peníze požádala i 

svou nadřízenou, protože peníze, které jí teta dala na večírek s přáteli, Petra utratila na 

telefonování s Danem. Důchod chodí Petře na účet, ke kterému však v současnosti nemá 

přístup. Své problémy se Petra rozhodla řešit jinak. Pravidelně dochází do chráněné dílny, 

kde si hodně povídá s vedoucí programu. Ta ji přislíbila, že ji pomůže vyřešit situaci 

doma. Jako řešení Petře navrhuje, že podá návrh na omezení ve způsobilosti k právním 

úkonům a nechá ji přidělit veřejnou opatrovnici. Petra tomu moc nerozumí, ale souhlasí a 

těší se, že bude mít někoho, kdo s ní bude „bojovat“ proti tetě, bude kontrolovat, jak se 

k ní teta chová a bude jí dávat více peněz. Vedoucí programu jí rovněž pomáhá najít 

chráněné bydlení, aby se od tety mohla odstěhovat. Sdělila jí, že kdyby bylo nejhůř a 

v chráněném bydlení nebylo místo, půjde Petra bydlet do azylového domu. Protože se 

tetou hádají o peníze, má Petra pocit, že ji teta nemá ráda. Když si s Petrou povídám na 

téma rodičovství a bavím se o tom, co dítě od svých rodičů potřebuje, odpovídá: „Peníze, 

telefon, aby byl na dosah. Aby se postaralo samo o sebe.“ 

Školní docházka: Chodila do osmileté zvláštní školy, následně do rodinky a poté na dva 

roky do zaměstnání. Pak se vrátila do školy a šla na speciální učňák pro osoby 

s kombinovaným postižením, obor tkadlena. Po dokončení školy musela podstoupit 

několik operací s nohou a následné zotavování se. V jednom roce absolvovala dvě 

operace, další rok ještě jednu a po několika letech další operaci. Poté strávila rok a půl 

v tréninkovém programu, kde procvičovala své pracovní dovednosti. 

Zaměstnání: Pomocná síla v kuchyni po 2 roky. V současnosti očekává termín nástupu do 

nového zaměstnání. Opět jako pomocná síla v kuchyni. 
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Během měsíce duben se Petra konečně setkala s Danem. Stále plánuje, jak se 

odpoutá od své tety a namísto komunikace s tetou, chce mít veřejnou 

opatrovnici. Protože má Petra výrazně méně znalostí v oblasti sexuality a 

vztahů, povídáme si o Danovi či případně o Martinovi, když se Dan delší dobu 

neozývá. Petra tak má prostor sdílet svoje pocity, verbalizovat své pochybnosti 

a získávat odpovědi na své otázky. S Petrou se soustředím na zvyšování její 

míry sebeurčení, rozlišování, co chci já a co chtějí ostatní. Protože se Petra 

v komunikaci neustále ujišťuje, zda si to či ono myslí správně, ukazujeme si 

variabilitu lidského myšlení a možnost myslet si něco jiného než ostatní. 

V této kapitole jsme si na dvou příkladech ukázali nejčastější negativní 

argumentaci, která se objevuje při zjištění těhotenství u žen s mentálním 

postižením. Stejně jako je tomu u osob bez diagnózy, samotné otěhotnění 

neznamená, že je dítě vždy vítáno, že je vždy plánováno a už vůbec ne, že by 

na mateřství byla každá těhotná žena připravena. V následující kapitole se 

pokusím odpovědět na otázku, kdo jsou rodiče s mentálním postižením. 

3.3 Rodiče s mentálním postižením a základní principy efektivní 

spolupráce 

Na rodiče s mentálním postižením je často nahlíženo jako na izolované jedince 

bez širšího sociálního okolí. Při hodnocení kompetencí osoby s mentálním 

postižením vychovávat dítě se tak zcela ignoruje rodina, kterou je budoucí 

rodič součástí, jeho širší sociální síť, tj. skutečnost, že je součástí nějaké 

komunity, má sousedy, přátele apod. a dokonce se odhlíží i od role státních 

institucí při výchově dítěte (školský systém, volnočasové zájmové kroužky 

atd.). Nároky na osoby s mentálním postižením v roli rodičů jsou tak ve 

výsledku mnohem vyšší než nároky kladené na rodiče bez postižení, u kterých 

se obecně předpokládá, že jsou schopni všechny rodičovské povinnosti zvládat 

bez podpory okolí. Nicméně – jsou rodiny, kde by rodiče nečerpali žádnou 
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podporu při výchově svých dětí kupříkladu ze strany prarodičů až tak obvyklé? 

Domnívám se, že ne. Schopnost být dobrým rodičem navíc není vrozená ani 

trvalá. Není to tak, že by rodiče bez mentálního handicapu byli vždy schopni 

adekvátně reagovat na potřeby svých dětí, které se mění v čase. Vyšší 

inteligence automaticky nezaručuje schopnost být dobrým rodičem.71   

Koncept, který přispívá tomuto izolovanému pohledu, je vnímání osob 

s mentálním postižením pouze jako pasivní příjemce pomoci, určitá 

depersonalizace těchto osob a stavění je do role objektu. Jedná se o určitý 

pohled zvnějšku, který se při zobecnění soustředí pouze na znalosti o diagnóze 

mentální retardace. Pro efektivní spolupráci s lidmi s mentálním postižením, 

musíme toto externí nahlížení zkombinovat s interním pohledem, vnímat je 

tedy jako subjekty vlastních životů. Aktéry, kteří aktivně ovlivňují podmínky a 

okolnosti svého života. Je nutné získat znalosti o konkrétních lidech 

s postižením.72  

 Llewelyn a McConell vytvořili koncept podpůrné sociální sítě rodičů 

s mentálním postižením, který je možný aktivně využívat. Znázornění vidíme 

na Obr. 3.3.1, protože jsou všechny kruhy v sociální síti aktivní, jsou všechny 

silně ohraničené a navzájem do sebe zapadají. Během spolupráce bychom si 

měli tuto sociální síť zmapovat a ujistit se, že osoby, které jsou v ní obsaženy, 

mají zároveň zájem do ní patřit, navíc je nutné brát v úvahu, že tato síť je 

proměnlivá v čase.73 Pro účely kvalitní intervence je nutné stavět na silných 

stránkách rodičů s mentálním postižením a zároveň na silných stránkách osob z 

podpůrné sociální sítě. Jen tak je možné nastavit opravdu podpůrnou sociální 

síť.74 Kdybychom se vrátili do Tab. 2.1.1, kde jsou vyjádřeny explicitní lidská 

                                                           
71

 Viz Parents with intellectual disabilities. Past, Present and Futures 4. 
72

 Viz Parents with intellectual disabilities. Past, Present and Futures 4-5. 
73

 Viz LLEWELLYN, G. & McCONNELL, D. Mothers with learning difficulties, and their support 
networks. In: Parents with intellectual disabilities. Past, Present and Futures 27. 
74

 Viz SIGURJÓNSDÓTTIR, H. B. & TRAUSTADÓTTIR, R. Parents with intellectual disabilities. 
Past, Present and Futures 60. 
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práva formulovaná Úmluvou, jedná se v tomto případě o právo na život 

v komunitě. 

 

Tab. 3.3.1 

Další významným faktorem, který musíme při spolupráci s lidmi s mentálním 

postižením zohlednit je kontext člověka, jeho vlastní historie, která ovlivňuje 

jeho současné jednání, jeho představy o výchově vlastních dětí a která 

nastavuje jeho hodnotový systém. Ten vyplývá z původní rodinné identity, ale i 

kulturních a sociálních norem společnosti. Zohlednění minulosti s přihlédnutím 

na současné životní podmínky osoby s mentálním postižením, nám může 

pomoci objasnit konkrétní jednání člověka, které nám kupříkladu nemusí 

vysvětlit on sám, jelikož to na základě svého mentálního handicapu nemusí 

vědomě reflektovat. V případě, že jednáme s osobou, která dětství prožila 

v instituci, můžeme předpokládat výraznější nedostatek původních 

rodičovských zkušeností, které běžně získáváme skrze vlastní výchovu 

sociální služby a 
ostatní odborníci a 

lékaři

ostatní důležité 
osoby v mém životě 

(př. přátelé, širší 
rodina atd.)

moji nejbližší, bez 
kterých si nedokáži 

představit život 
(nejbližší rodina, 

partner atd.)
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v dětství. Dětství v instituci však přímočaře neindikuje budoucí špatné 

rodičovství, jelikož mnoho osob nejen s postižením si z rodinného prostředí 

může přinášet zkušenosti zanedbávání, zneužívání či špatné rodičovské 

vzory.75 Navíc, odborná literatura věnující se této problematice podotýká, že 

problémy, se kterými se potýkají osoby s mentálním postižením při výchově 

svých dětí, obvykle nepocházejí nezbytně pouze ze samotné diagnózy mentální 

retardace, ale mnohdy vyplývají ze stresových faktorů či životních podmínek 

rodiny jako je chudoba, nezaměstnanost či historie zneužívání v dětství.76 

V této kapitole jsem se pokusila, ne zcela jednoznačně, odpověď na otázku, 

kdo jsou rodiče s mentálním postižením. Pokud se pokusíme dané informace 

shrnout, pak rodiče s mentálním postižením jsou na základě svého handicapu 

považováni za osoby nekompetentní pro rodičovství. Jsou tak nuceni svou roli 

před společností obhájit ještě dříve než se vůbec identifikují možné problémy 

při výchově dítěte, což za žádných okolností nemusí činit osoby bez postižení. 

Vychází se z překladu, že pro vývoj dítěte je rizikovým faktorem už jen 

samotný fakt, že jeho rodič má diagnózu mentální retardace.  Podpora, kterou 

tito rodiče získávají od svého okolí je obvykle velmi malá, což ve spojení 

s jejich nižší mírou kognitivních schopností může vést k selhání v jejich 

rodičovské roli. Stigmatu v konečném důsledku čelí i osoby, které se 

rozhodnou tyto rodiče v jejich roli podporovat a samotné děti. Rodiče 

s mentálním postižením jsou součástí společnosti, své rodiny a teoreticky tedy 

nemusí zcela osamoceně čelit nárokům rodičovské zodpovědnosti. Stejně jako 

rodiče bez postižení. Téměř vždy čelí rodiče s mentálním postižením 

zvýšenému riziku odebrání péče o dítě orgány sociálně-právní ochrany dětí. 
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V následující kapitole se budeme věnovat strategiím, které rodiče s mentálním 

postižením mohou používat při snaze hájit svou roli rodičů. 

3.4 Obranné strategie při snaze obhájit svou rodičovskou roli 

Osoby s mentálním postižením musí čelit negativnímu očekávání ze strany 

společnosti, že nebudou schopni dostát své rodičovské roli. V praxi toho o 

rodičích s mentálním postižením mnoho neslyšíme, v ČR neexistují sociální 

služby, které by svou pozornost prvoplánově zacilovali na práci s touto cílovou 

skupinou. Pokud tak dospělá osoba s mentálním postižením otěhotní, musí 

kromě nejistoty z nové společenské role, pochybností o vlastních kompetencích 

této roli dostát, ještě téměř vždy čelit existenční nejistotě. Většina pobytových 

služeb má ve svých stanovách formulováno, že nejsou určeny pro rodiče 

s mentálním postižením. V konečném důsledku tak tato šťastná událost přináší 

pro budoucí rodiče s mentálním postižením i pochybnosti o budoucnosti a 

někdy i nutnost odstěhovat se z pobytové služby. To vede k ochuzení podpůrné 

sociální sítě o zaměstnance sociální služby, se kterými si rodiči dříve 

vybudovali důvěrný vztah. V případě, že budoucí rodiče s mentálním 

postižením žijí v rodině, pomáhá jim s výchovou dětí nejbližší rodina a je zde 

tendence stát se neviditelnými pro komplex sociálních služeb, aby se 

eliminovalo riziko odebrání dítěte. Odborná literatura ze zahraničí uvádí, že v 

40% až 60% případů je dítě rodičům s mentálním postižením odebráno z jejich 

péče.77  

Pro potřeby této kapitoly budu vycházet z analýzy Rannveig Traustadóttir a 

Hanny B. Sigurjónsdóttir uvedené v již výše zmiňovaném sborníku příspěvků 

na toto téma. Tyto autorky při svém výkladu vychází z předpokladu, že 

jakékoli chování, které je obvykle společností vyhodnoceno jako problémové, 
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je důkazem aktivní metody odporu osob s mentálním postižením na vnímané 

bezpráví či opresivní zacházení ze strany okolí a není samo o sobě výsledkem 

nějakého poškození. Rodiče s mentálním postižením si uvědomují reálné riziko 

ze strany orgánu sociálně-právní ochrany dětí, že mohou být vyhodnoceni jako 

nespolehliví rodiče, což bude mít za následek odebrání dítěte z jejich péče. Ze 

zahraniční literatury vyplývá, že pracovníci podporující osoby s postižením 

mnohdy sami nevěří v jejich schopnosti a tím pádem jim nejsou schopni 

poskytovat vhodnou podporu.78 Pro nás je výzva, zamyslet se nad vlastními 

postoji a v případě, že shledáme, že je v nás přítomno již počáteční přesvědčení 

o nekompetentnosti těchto osob být rodiči, neměli bychom s takovou rodinou 

spolupracovat. Není-li aktuálně jiná možnost, je nutné pracovat pod zvýšenou 

supervizí jiného pracovníka. 

Níže uvádím výčet strategií dle výše zmíněných autorek, které mohou 

používat osoby s mentálním postižením při snaze obhájit své právo vychovávat 

děti: 

1) skrývání těhotenství – některé budoucí matky, které dopředu věděly o 

tom, že jejich těhotenství nebude mít pozitivní odezvu, skrývalo toto 

zjištění před svým okolím s úmyslem zabránit nátlaku jít na interrupci. 

2) odmítnutí přijmou podporu a dostupné služby sociálního systému – 

tato strategie obvykle pramení z dřívější negativní zkušenosti osob 

s mentálním postižením s nějakou sociální službou. Protože se dříve 

cítili rodiče při jednání se sociální službou bezmocní, raději se jí snaží 

vyhnout, aby nemohlo dojít k označení rodičů za neschopné vychovávat 

své děti. Tedy i tuto nespolupráce lze definovat jako aktivní metodou 

obrany či odporu. 
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3) předstírání shody – rodiče přijímající podporu ze svého okolí z řad 

profesionálů nemusí vždy souhlasit s doporučením, které získali. Buď 

se neshoduje s jejich vlastními hodnotami, či jim nebylo srozumitelně 

vysvětleno nebo další možnou variantou je, že pracuje-li zde více 

odborníků najednou, mohou dávat až protichůdná doporučení, což 

může rodiče velmi mást a stresovat. Na základě strachu, že by přiznání 

nesrozumitelnosti pokynu bylo vyhodnoceno jako důkaz o jejich 

nekompetentnosti, jednají ve snaze plnit protichůdná doporučení. To 

v samém důsledku nakonec vede odborníky k mylnému pocitu, že 

rodiče záměrně nespolupracují, či jsou zcela nekompetentní pro 

výchovu dětí. 

4) založení rodičovské skupiny -  tato aktivita není až tak častá a je vždy 

nutné, aby se na jejím vzniku podílel nějaký odborník. Skupina pak plní 

dvě funkce: je místem, kde se setkávají rodiče s mentálním postižením 

a mají prostor sdílet své zkušenosti a podporovat se navzájem a dále 

může fungovat jako skupina sebeobhájců, kdy je možné mluvit za 

skupinu rodičů s mentálním postižením. Sounáležitost s takovou 

skupinou pozitivně působí na sebevědomí rodičů s mentálním 

postižením a rozvíjí schopnost hájit se. 

5) nábor obhájců – pro rodiče s mentálním postižením jsou často velmi 

nesrozumitelné požadavky orgánů sociálně-právní ochrany dětí, rodiče 

tak velmi pozitivně hodnotí, je-li na jednáních o budoucnosti jejich dětí 

přítomna osoba, která jde hájit jejich práva a pomáhá jim formulovat 

případnou proti argumentaci. Okamžitě se tak zvyšuje společenský 

kredit osob s mentálním postižením a mění se způsob jednání ze strany 

okolí. 

6) být viděn, zůstat na očích veřejnosti – prvním motivem může být 

snaha odkrýt svůj život a získat tak na svou stranu přízeň veřejnosti, 
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která v důsledku nedovolí, aby bylo rodičům jejich dítě odebráno. 

Druhým motivem může být snaha upozornit na přítomnost osob 

s mentálním postižením a odhalit příklady dobré praxe. 

7) účastnit se odborných výzkumů – vychází z předpokladu, že pokud se 

stanu součástí odborného výzkumu, budu pod dohledem nějakých 

odborníků, kteří mohou případně dosvědčit, že jsem kompetentní rodič. 

Snižují tak riziko ztráty rodičovské zodpovědnosti a odebrání dítěte. 

8) genderové strategie odporu – tento bod pouze reflektuje odlišné 

metody odporu dle genderového rozdělení. Obecně se udává, že častěji 

ženy chtějí spolupracovat za všech okolností, zatímco muži častěji 

vzdorují. 

Tento výčet aktivního vzdoru rodičů s mentálním postižením je dokladem 

kompetentnosti těchto osob ovlivňovat své životní podmínky a hájit své právo 

na rodičovství. Nyní uvedu kazuistiku Niny, která se svého dítěte na nátlak 

okolí a systematického usvědčování z vlastní nekompetentnosti být dobrým 

rodičem, nakonec sama vzdala.  

Nina, 45 let 

Osobní a rodinná anamnéza: Při prvním dotazu ohledně své diagnózy konstatuje, že 

žádnou diagnózu nemá. Nina však bydlí v chráněném bydlení pro osoby s mentálním 

postižením. Při otázce, jak se dostala do CHB, odpovídá: „Já jsem chtěla. Já jsem 

chtěla sem. Já jsem to tam na tý klinice už nemohla vydržet, tam všichni, že musím 

vařit a uklízet, tam mě všichni deptali.“ Bydlení v CHB jí pomáhaly najít sestry 

Matky Terezy, u kterých dříve bydlela (zmiňovaná klinika). Ke konci rozhovoru se 

ptám na diagnózu znovu. „No, tak jako, jenom kvůli tomu, že mám zápal mozkových 

blan, víš. No jako, protože mě furt bolela hlava a tak jsme byli na CTčku a tam to ti 

doktoři zjistili. Protože když jsem byla malá, tak jsem měla umřít, já jsem měla 

čtyřicítky horečky, já jsem fakt umírala, díky Bohu, že jsem přežila, že jsem naživu. 

Takže kvůli tomu jenom napsali jenom do papírů ‚lehká’. ‚Lehkou’, jenom proto, že 

mě bolela hlava, že jo. Jenom lehká, dávno bych už byla někde.“ Nemá přiznané 
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mimořádné výhody pro osoby se zdravotním postižením ani příspěvek na péči, 

invalidní důchod má přiznaný nižšího stupně. 

Její biologický otec zemřel, když byla ještě velmi malá, dozvěděla se o tom mnohem 

později. Domnívala se, že jejím otcem je muž, se kterým vyrůstala, protože její 

maminka se záhy znovu vdala. Má mladšího nevlastního bratra.  Od tří let ji 

vychovávala babička, protože maminka byla alkoholička. Bratr zůstal bydlet s 

matkou. Ta nakonec zemřela v šestatřiceti letech na rakovinu. Nině bylo v té době 

šestnáct let. Chvíli před její smrtí se k ní Nina znovu přistěhovala, ale nebyl zde 

dostatek místa. Tak se rozhodla zase odstěhovat. V patnácti letech se tak přestěhovala 

do Prahy. Kde přesně byla 7 let do svého otěhotnění, nezmiňuje.  Jindy v rozhovoru 

uvádí, že se do Prahy přestěhovala až ve dvaceti letech. „Já jsem hlavně sháněla 

bydlení, nás doma bylo prostě moc, tam byl brácha s manželkou, že jo, a s dětma a já 

už jsem tam prostě neměla, kde bejt. Já bych jako mohla bejt u babičky, ale tam zase 

má babička svoje, že jo.“ 

Nina v Praze začala bydlet v církevní pobytové službě pro osoby s mentálním 

postižením. V rámci této služby zde vypomáhala. Vykonávala domácí práce a 

věnovala se péči o své spolubydlící s těžší formou postižení. Otěhotněla ve 

dvaadvaceti letech. K otci dítěte říká: „Von taky hrozně chlastal, byl ženatý a měl dvě 

děti, takže jeho to prostě vůbec nerozhodilo. Jako to bylo moje jediný, co jsem měla.“ 

Když mu řekla o svém těhotenství, popřel, že by dítě bylo jeho. Její babička, která je 

stále naživu, byla ráda, že bude mít dalšího vnuka nebo vnučku. Babička pro Ninu 

sice znamenala podporu na dálku, podpora však nebyla dostatečná. Lékař navrhoval 

potrat. „No, protože bych neměla kam jít jako ze začátku, tak to dělaj, že když nemáš 

zázemí a bydlení, tak ti ho odeberou. A pak jsem vlastně byla znovu těhotná, a to už 

jsem jako fakt na ten potrat šla. To bylo hnusný.“ Bylo to v době, kdy již neměla své 

první dítě u sebe. Na potrat šla údajně pod nátlakem svého tehdejšího přítele, otce 

druhého dítěte. O potratu Nina odmítla více mluvit. 

David se narodil zcela zdráv v Praze, byly čtyři hodiny ráno a pět minut. Byl leden. 

Nina s Davidem zůstala bydlet u sester Matky Terezy, které jí s výchovou pomáhaly. 

„No, já jsem měla svůj pokoj vlastně. Tam bylo 15 postiženejch dětí, tak já jsem se 

starala jak vo Marka, tak vo děti. No, tam bylo jako moje východisko, že jsem mohla 

být v domě pro matky s dětma u těch sester.“ Paradoxně se k nim dostala skrze svou 

tetu. Nina je přesvědčená o tom, že o Davida ji připravila její teta Dagmar (sestra 

matky). Po narození Davida ji teta začala více navštěvovat. Při otázce, co si myslí, že 
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bylo záměrem těchto návštěv, odpovídá: „Vo Davida jí šlo, že jo. Aby mě prostě 

stresovala, že mi ho chce vzít. Taky k tomu došlo. Ona mi třeba kolikrát říkala, abych 

jí ho dala, já říkám: ‚Nedám. Nevím, co s ním prostě provedeš.’“ Během našeho 

rozhovoru Nina na svého syna nevzpomínala. Téma je pro ni natolik bolestné, že na 

něho vzpomínat nechce. Nechce si ho představovat. Snaží se na něho nemyslet. Nina 

pro to mluvila především o tom, jak o Davida přišla. Alespoň o tom, co si z toho dne 

pamatovala. Protože se to vše odehrálo již před třiadvaceti lety, výklad nebyl 

v detailech zcela přesný, občas si Nina při vyprávění protiřečila v celkovém sledu 

událostí. Ten den si však pamatuje takto.  Začalo to ve službě, kam s Davidem 

dojížděla. Uvedla, že se zde s dětmi cvičila Vojtova metoda, nicméně neupřesnila, zda 

i oni sem jeli za tímto účelem. „A já jsem tam prostě s Davidem přijela. Ona mi 

nedala vůbec vědět, že se tam prostě objeví. A řekla: ‚Pojď, půjdeme na magistrát.’Já 

říkám: ‚Já tu mám Davida,’ že jo. A ona, že ji to nezajímá, že ho mám nechat tam. Tak 

jsem vlastně Davida vrazila tam, že jo. A sestry se mě ptaly, kam jdu, já jsem prostě 

řekla, že jdu na magistrát, že jo. Tam mně prostě řekli: ‚Paní Nino, Vy jste se vzdala 

svého dítěte.’ A já říkám: ‚A kdo Vám to řekl?’, ‚Vaše teta’ a já říkám: ‚Prosím?’. No, 

a já jsem tam potom vlastně přišla sama, že jo. A ony si mě sestry jako zavolaly 

dovnitř, teda jako chvíli jsem stála venku a teta jim prostě všechno vysvětlovala, že jo. 

No, že se o Davida nedokážu postarat. Prostě to dělala jenom pro to, aby mě 

vystresovala, že jo. Přitom já to s dětma umím. Nejsem žádnej debil, že vím, jak 

s nima zacházet nebo něco. A druhej den jsem měla vézt Davida do jeslí, jenomže tam 

jsem to byla vlastně oznámit, že ho jako nemám u sebe.“ Poté se Nina odmlčela a 

začala vyprávět zase trochu odjinud. „A Dagmar: ‚Myslím si, že kašle, že je 

nemocnej,’ já řikám: ‚Ty seš blbá.’ Přitom mu nic nebylo, tak já s ním pak normálně 

jedu, David se prostě suverénně smál, byl v pohodě. A ta sestra říká: ‚Prohlídněte ho, 

mně se nelíbí.’ Já říkám: ‚Sestřičko, to si vykládejte, komu chcete.’ A Dagmar: ‚Tak jí 

třeba řekněte, že má černej kašel nebo něco.’ Já řikám: ‚Co kecáš?’ Přitom byl úplně 

zdravej, pak přišla ta doktorka a říká: ‚Vždyť maminka vypadá úplně v pohodě a to 

dítě taky.’ Prej‚ Sestro, zkuste to ještě jednou.’ Já říkám: ‚Dagmar, co to tady 

vykládáš?’ Ta doktorka ho prohlídla a jenom sestra řekla: ‚Přineste mu věci.’ A 

David přes celej kojeňák: ‚Maminko, maminko, nedávej mě sem, já se bojím.’ A ještě 

jsem dostala přes hubu, že jsem to nechtěla podepsat. Dvě facky mi tam dala, čímž mě 

donutila k podpisu.“ Svých rodičovských práv se Nina vzdala, když byly Davidovi 

dva roky. 
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Na otázku, co jí teta vyčítala jako nedostatky při výchově, říká: „No, furt jako, že 

nechodí čistotnej, že není dobře oblíkanej. Tímhle začala do mě rejt, i kvůli ní jsem šla 

do háje, já už jsem s ní prostě nemohla být jako, to prostě nešlo. Byla na zabití 

kolikrát. Já už ji fakt nechci ani vidět. Furt říkala, víš, každej se musí naučit 

odpouštět. Zrovna proč jí, říkám proč, když ona mě dovedla do takových nervů a do 

rozpadku. To víš, já jsem měla prášky kvůli ní, že jo, já už jsem nebyla schopná 

bojovat, už jsem se chtěla sama zabít. Já jsem chtěla skočit z 5. patra v Krči, když mi 

ho sebrali.“ Při otázce, jak je možné, že jí dítě odebrali i přes její verbální nesouhlas, 

říká: „To nikoho nezajímalo prostě, hlavně, že jsou spokojený malý děti. A já, která 

jsem měla Davida ve dvaadvaceti letech, tak jsem se ho ve dvou letech úplně zbavila, 

úplně mě od něho odradila.“ Soud již proběhl bez její přítomnosti. Poštou jí následně 

dorazil rozsudek. Dnes už o svém synovi Nina nic neví. Zvažovala možnost, že by si 

ho nechala najít přes pořad „Pošta pro tebe“, ale nenašla k tomu odvahu. Veškeré 

fotografie má u babičky. „Já mám všechny fotky tam. Já se na ně nemůžu ani koukat. 

Mám sto chutí to roztrhat, tam mám nádherný fotky ze dvou roků, všechno. To mám 

taky pěkně poskládaný, jak je Davídek u dortu a tak. Ale prostě mi to nepřidá.  Já se 

na to nemůžu koukat, ani to nemůžu roztrhat.“ Poté, co podepsala papír, kde se 

vzdává rodičovských práv, se pokusila Davida ještě navštívit v kojeneckém ústavu. 

„Nemohla jsem, já už jsem k němu neměla žádnej přístup, že jo. Já jsem k němu 

vlastně nemohla, já už jsem si nemohla ani pochovat. Už mi ho ani k sobě nedali. A 

David řval jak přetrženej. Hnusný.“ Při další návštěvě jí lékař řekl: „Paní, jestli jste 

Davidova maminka, tak Davídka už si někdo vzal, už ho neuvidíte.“ 

S tetou v současnosti nekomunikuje Nina, babička, ani její bratr. Bratra a babičku 

situace s tetou prý rozčílila, ale nepokusili se ji nijak zvrátit. 

Po otci dítěte poznala Nina svou další lásku. „No, s tou jsem chodila, to bylo taky 

netradiční. To byl zase psychopat, jo, kterej mě mlátil. Byla jsem s ním 5 let a všichni 

mi říkali, jak jsem to s ním mohla vydržet. No, začal mě mlátit. To jsme se seznámili 

na Matějský pouti, von taky vzteklej imrvére, jak mě miluje, pak jsem šla k němu na 

Vánoce domů, chytla ho depka, začal po mě házet nožem a už jsem ho pustila k šípku. 

A furt mně píše, to už mně bylo takových dvacetosm let. Ale jako fakt já už ho nechci. 

Já jsem ho měla hrozně ráda, kdepak by mě napadlo po dlouhý době, že mě pak řekne, 

že byl v Bohnicích čtyřikrát. Jsem si říkala, ty vole, tak ještě toho tolik. Já se vždycky 

navlíknu na nějaký ty „šoupli“, jak se říká. Se vždycky dostanu do takový nějaký 

šlamastyky. Já už nikoho fakt nechci, já už budu sama teď. Se na to můžu vykašlat, 
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nestojí to za to.“ Tak mluvila Nina ještě v březnu 2011, nechtěla již mít žádného 

partnera. O půl roku později se zamilovala. V současnosti chodí s mužem o několik let 

mladším. I on má diagnostikovanou mentální retardaci, poznali se v chráněném 

bydlení. Ačkoli zde je reálná možnost společného bydlení, neplánuje ji využít. Jak 

sama říká, je již zvyklá na svůj vlastní klid. S přítelem se vídají několikrát do týdne. 

Nina ve svém okolí zná další dvě matky s mentálním postižením. U jedné neví, zda 

má své dítě u sebe. Ta druhá má dítě v celoroční pobytové službě pro osoby s těžkou 

mentální retardací. Několikrát ročně jej jeho matka jezdí navštěvovat. 

Školní docházka: ZŠ, hudební konzervatoř (hraje na varhany a piano). 

Zaměstnání: Pracovala v rámci pobytové služby, kde bydlela. Pomáhala s péčí o 

klienty s těžší formou postižení. V současnosti uvádí, že pracuje jako pomocná síla 

v kuchyni. 

Když bychom se pokusili aplikovat sociální síť na uvedený příběh Niny, 

vypadal by obrázek pravděpodobně jako Obr. 3.4.1. Je zřejmé, že koncept 

podpory je u Niny značně nestabilní. Pro srovnání použijte Obr. 3.3.1.  Protože 

ústřední roli hraje v rámci této podpůrné sociální sítě pobytová služba, je silně 

ohraničena, ostatní kruhy, jsou aktuálně neaktivní, proto nejsou ohraničené. 

Teta stojí zcela mimo schéma podpory, jelikož ta, jak z příběhu vyplývá, Ninu 

v její roli matky nepodporovala. Ani jakékoli její dřívější intervence Nina jako 

podporu nevnímala. Je nutné brát v potaz, že ne všechno, co poskytujeme, je ze 

strany rodičů s mentálním postižením vnímáno jako podpora. A protože se 

jedná o jim poskytovanou podporu, je nutné to při spolupráci zohlednit. 
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 Obr. 3.4.1   

V této kapitole jsme se seznámili se strategiemi rodičů s mentálním postižením, 

které ač mohou být vyhodnoceny jako neaktivní, svědčí v důsledku o 

kompetentnosti těchto osob být aktéry svých životů. Pokud budete každodenně 

čelit nedůvěře ve své schopnosti, verbálním útokům a zveličování svých 

případných nedostatků při výchově dítěte, pak bude velmi těžké dostát 

očekávání svého okolí. Nedůvěra ve schopnosti a v hodnotu osoby s mentálním 

postižením v roli rodiče má destruktivní vliv na sebepojetí těchto osob, což 

nakonec může negativně ovlivňovat rodičovské dovednosti konkrétního 

jedince. Při spolupráci s lidmi s mentálním postižením je jedno z hlavních 

základních pravidel přijetí, což platí i pro podporu rodičů dané skupiny. 

Přijetí člověka se všemi jeho limity a specifiky formuje pozitivní sebepojetí 

osob s mentálním postižením a vede k následnému sebepřijetí. Potvrzuje jejich 

hodnotu a celkově tak napomáhá k prožívání osobní pohody (well-being), což 

je jeden ze stavebních kamenů zdraví člověka.  

pobytová 
SLUŽBA 

pro osoby 
s MP

BRATR

TETA

BABIČKA-
příliš daleko
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Sebepojetí jako takové je tvořeno, již zmiňovaným, sebepřijetím člověka a 

jeho sebeúctou.79 Dle Ryffové a Keyseho je struktura osobní pohody (well-

being) tvořena šesti základními složkami: sebepřijetím, pozitivními vztahy 

s druhými, autonomií, zvládáním životního prostředí, smyslem života a 

osobním rozvojem.80 Při spolupráci s rodiči s mentálním postižením je vhodné 

vnímat všechny tyto složky a sledovat jejich naplňování. V následující kapitole 

se pokusíme shrnout informace, které jsme se již dozvěděli v rámci dřívějších 

kapitol o podpoře rodičů s mentálním postižením a zároveň si představíme 

koncept rodičovství s podporou, který v sobě vše zmiňované obsahuje.  

3.5 Podporované rodičovství 

Odborníci pracující s lidmi s mentálním postižením jsou si vědomi, že jedním 

z hlavních znaků diagnózy mentální retardace je trvalost. Z toho je patrné, že i 

podpora rodičů s mentálním postižením nemůže být pouze epizodní, tím spíše, 

že se jedná o posilování schopností vnímat, identifikovat a reagovat vhodným 

způsobem na přirozený vývoj dítěte a s tím souvisejí proměnlivou škálu jeho 

potřeb.  

Pro potřeby této kapitoly použiji vybrané výsledky z výzkumu „Finding the 

right support?“, který byl popsán Beth Tarleton jako jeden z příspěvků knihy 

Parents with Intellectual Disabilities. Past, Present and Futures. Pro nás je 

nejvýznamnější koncept podporovaného rodičovství, který stanovuje funkci 

odborníků jakožto tlumočníků nebo mediátorů, podporující rodičovský kontakt 

s dětmi a službami pro rodinu, jejichž úkolem je zajistit rodičům prostor 

dokázat, že mohou být dostatečně dobrými rodiči. Tento koncept je tvořen 

třemi hlavními principy: 
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1. podpora založená na empowerment přístupu pro rodiče s mentálním 

postižením 

2. zvyšování povědomí o rodičích s mentálním postižením a jejich potřebě 

podpory 

3. rozvoj mezioborové péče a spolupráce o rodiče s mentálním postižením 

a jejich děti 

Empowerment přístup detailněji popisuji ve své práci Lidsky důstojné 

zacházení se sexualitou osob s lehkou a středně těžkou mentální retardací.81 

Nejčastěji se tento termín do češtiny překládá jako zmocňování či 

zplnomocňování, občas se můžeme setkat s termínem uschopňování. Já osobně 

preferuji termín uschopňování, jelikož se empowerment zakládá na rozvoji 

schopností osob s mentálním postižením. Pro příklad si můžeme uvést, že 

koncepci empowerment přístupu jakožto souhrnu dílčích schopností se věnuje 

Judi Chamberlin v článku „A working definition of empowerment“. V případě 

většího zájmu o empowerment přístup tak doporučuji tento článek.82 Pro 

potřeby této kapitoly postačí upozornit na schopnosti, na které je vhodné se 

zaměřit u rodičů s mentálním postižením při snaze dostát požadavkům 

rodičovské role. Míra rozvinutých schopností je u každého člověka 

individuální, tento výčet tedy můžeme vnímat pouze jako doporučení nikoli 

jako definitivní platformu, která by byla neměnná. Navíc je výčet formulovaný 

obecně, obsah získává až s konkrétním rodičem.  

Obecně se udává, že rodiče s mentálním postižením potřebují především 

pomoc s rozvojem rodičovských dovedností. Může se jednat o to, jak poznám, 
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že mléko není příliš horké, aby je dítě mohlo pít – tedy vůbec upozornění na to, 

že mléko nedávám dítěti hned, ale musím počkat, až vychladne, popřípadě jaký 

je postup při přebalování dětí atd. Způsob osvojování nových dovedností musí 

být pro rodiče s mentálním postižením srozumitelný. Vhodnou metodou, jak 

učit novým dovednostem je kombinovat principy strukturalizace, vizualizace a 

jednoduchého jazyka, tj. úkoly rozdělíme na několik menších částí, převedeme 

je do jazyka, který je srozumitelný a nejlépe ještě všechny jednotlivé úkony 

podpoříme doprovodnými jednoduchými obrázky. Srozumitelný jazyk je 

ústředním bodem empowerment přístupu. Pro příklad podpůrných studijních 

metod odkazuji na Parenting in Pictures australské organizace The Raising 

Children Network (RCN), který je online dostupný na webových stránkách.83  

Dalším dokladem významnosti jednoduchého jazyka při spolupráci s lidmi 

s mentálním postižením je článek Sue McGaw a Sue Candy, kde se můžeme 

dočíst, že na základě průzkumů z několika zemí vyšlo najevo, že vzhledem 

k nedostatku zkušeností lékařů s touto klientelou, mají ženy s mentálním 

postižením výrazně méně informací o všem, co souvisí s jejich těhotenstvím a 

porodem. Jsou tak mnohem častěji ohroženy předčasnými porody, špatnou 

životosprávou a mají častější porodní komplikace, které kupříkladu souvisejí i 

s tím, že v době těhotenství navštěvují lékaři méně často než ostatní ženy 

v důsledku nedostatku srozumitelných informací.84 V Tab. 2.1.1, kde jsou 

vyjádřena explicitní lidská práva formulovaná Ústavou, souvisí toto téma 

s právem na vzdělání a zdraví. 

Mezi další schopnosti podporované v rámci empowerment přístupu, patří: 

rozvoj sebeurčení a sebeúcty, podpora a pomoc při prosazování svých práv, 

podpora schopnosti být si navzájem oporou v okruhu rodiny a pomoc 
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s porozuměním požadavkům orgánů sociálně-právní ochrany dětí. Důležitou 

složkou je rozvoj pozitivních vztahů s odborníky, kteří na základě víry 

v rodičovské schopnosti osob s mentálním postižením, pomocí naslouchání a 

přijetí uschopňují tyto rodiče v jejich roli. Odborníci by se měli snažit zachovat 

si nekritický postoj, komunikovat s rodiči jasně a upřímně o jejich očekávání 

od rodičovské role s odkazem na jejich rodičovské znalosti a dovednosti, které 

je nutné rozvíjet. Odborníci nepřebírají kompetence za rodiče s mentálním 

postižením, ale pomáhají jim uzpůsobit prostředí tak, aby si mohli uchovat 

kontrolu nad svým životem.85  

Další metoda vycházející z empowerment přístupu užívaná při práci s rodiči 

s mentálním postižením je založení rodičovské skupiny. Ta sama o sobě vede 

vždy k rozvoji sebeurčení, jelikož zde figuruje velmi posilující pocit „nejsem 

v tom sám“ a zároveň se jedná o velmi bezpečný prostor, kde můžu vyjádřit 

své pochybnosti a nebude to vyhodnoceno jako důkaz o mé nekompetentnosti. 

Je to prostor sdílení.  

Dále je vhodné zaměřit pozornost na životní podmínky rodičů s mentálním 

postižením (bydlení, finance, zaměstnání, dluhy, aj.). To všechno jsou témata, 

která se mohou objevit při spolupráci. Aspekt, který navíc musí zahrnovat do 

své práce odborníci podporující rodiče s mentálním postižením, je nejlepší 

zájem dítěte.86 Podpora rodičů by neměla být realizována za každou cenu na 

úkor zdraví, bezpečí a naplňování potřeb jednotlivých dětí. Odborník tedy musí 

zrale a s rozmyslem vyhodnocovat situace a v případě nutnosti je povinen 

informovat orgány sociálně-právní ochrany dětí. 

Následujícím principem konceptu podporovaného rodičovství je zvyšování 

povědomí. Neznalost problematiky osob s mentálním postižením mezi laickou 
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a odbornou společností vede k nesprávným předpokladům o nekompetentnosti 

osob s mentálním postižením stát se dobrými rodiči. To v důsledku buduje 

mnoho překážek při naplňování práva založit rodinu lidmi s postižením. 

Snahou odborníků by mělo být informovat o problematice rodičovství 

s mentálním postižením a celkově se snažit o zvýšení povědomí o této cílové 

skupině ve společnosti.87 

Posledním principem konceptu je budování mezioborové spolupráce. Aby 

podpora osob s mentálním postižením byla efektivní, neměla by být 

jednostranná. Je nutné propojovat osoby a služby v rámci podpůrné sociální 

sítě, je nutné zajistit odborníky, kteří se budou věnovat rozvoji dítěte. 

Vzhledem k nastavení společnosti je svým způsobem stigmatizující mít rodiče 

s mentálním postižením. Děti jsou mnohdy ostatním spolužákům pro smích, 

snižuje se jejich společenský status (zde je patrná souvislost s předchozím 

principem konceptu), mohou zůstávat pozadu ve výuce, protože schopnost řešit 

s nimi domácí úkoly, nemusí rodič s mentálním postižením vždy zvládat. Je 

tedy nutné věnovat pozornost i dětem. Každé dítě by mělo mít patrona, někoho 

na koho se může obrátit, když to bude potřebovat a kdo se bude pravidelně 

obracet na něj. Obzvláště kritické období může nastat v pubertě a vždy, kdy 

dítě začne po rozumové stránce převyšovat svého rodiče. Pokud budeme 

s osobou s mentálním postižením pracovat izolovaně, plýtváme do jisté míry 

časem. Pokud pracujeme týmově a mezioborově, což nám umožňuje pohled 

z více úhlů, je naše spolupráci vždy efektivnější.    

Na závěr této kapitoly si představíme Ludvíka. Ludvík je jediný rodič 

s mentálním postižením, který souhlasil s poskytnutím rozhovoru pro účely 

této práce a má děti ve své péči. 

  

                                                           
87

 Viz TARLETON, Beth. Turning Policy into Practice. In: Parents with intellectual disabilities. 

Past, Present and Futures 166. 



 

83 
 

Ludvík, 39 let 

Osobní a rodinná anamnéza: Diagnóza lehká mentální retardace. Má dva bratry, starší 

Pavel žije se svou přítelkyní a jejími dvěma syny. Stejně starý Kryštof (dvojče) má 

diagnostikovanou těžkou mentální retardaci a kvůli celodenní péči, kterou potřebuje, žije 

od svých patnácti let v pobytové službě pro osoby se zdravotním postižením. Nemůže mít 

děti. Rodina jej jezdí pravidelně navštěvovat a během letního období tráví společně čas na 

chatě. Ludvík vyrůstal a dosud žije se svými rodiči, jejichž vztah hodnotí jako harmonický.  

Při studiu potkal svou první velkou lásku, která však záhy zemřela v souvislosti se 

srdečním onemocněním. Ludvík poté ženy nevyhledával. Změnilo se to až setkáním s 

Petrou. 

Seznámili se v pekárně, kde oba pracovali. Ludvík zde setrval pouze dva měsíce. Po 

měsíční známosti Petra otěhotněla. Ještě v tomtéž roce vstoupili do manželství. Ludvíkovi 

bylo třicet let, Petra byla zrovna v 5. měsíci těhotenství a bylo jí 32 let. Dítě bylo 

plánované. Od samého počátku jejich vztahu Ludvík věděl, že budou jednou žít u jeho 

rodičů. Protože samostatný byt by neuplatili. Na otázku, zda bylo jeho okolí překvapeno 

zprávou o budoucím rodičovství, odpovídá: „Trochu jo, trochu ne. Jinak to bylo 

v pohodě.“  Z následujícího rozhovoru vyplývá, že Ludvík neměl nikdy pocit, že by musel 

obhajovat svou roli otce před kýmkoli z jeho okolí.   

Přesnou diagnózu své manželky Ludvík nezná, na otázku, zda má jeho žena rovněž 

mentální retardaci odpovídá: „Ta má trošku. Ona chodila na základku taky pomocnou. 

Trochu jo, ale jenom trochu.“ O své ženě říká, že je „hodná, milá, všechno možný“.  O 

prvním porodu Ludvík říká „ Byli jsme tam spolu, protože to bylo brzy ráno. Zavolal jsem 

sanitku a potom jsem tam za nimi přijel, protože sanitka mě nemohla vzít.“ Narodila se mu 

dcera Františka. 

Druhé dítě přišlo po dvou letech manželství, bylo sice rovněž plánované, ale i tak přišlo o 

několik let dříve. U druhého porodu Karel nebyl, musel doma hlídat malou Františku. 

Narodil se mu syn Karel. Dceru pojmenovali po babičce a syna po dědovi. 

Ludvík přiznává, že péče o dvě děti byla velmi náročná a velmi jim v tomto období 

pomáhali jeho rodiče. „Ale přebalování jsem dělal já, protože jsem to dělal vždycky rád. A 

kojení. Františku jsem musel kojit, jako dávat jí lahvinku mlíka, protože to nešlo předtím, u 

Jirky to šlo.“ Zatím nikdy neměl pocit, že by péče o děti byla nad jejich síly. 

„Karel je zdravej a u Františky, možná, že tam něco bude. Nevíme ještě určitě, pořád 

chodíme k doktorovi. Chodí do pomocný školy, ale jako jde jí to. Jde jí to tam docela dobře. 

Karel chodí do běžný,  normální základka to bude. Zatím je ještě ve školce, protože jsme mu 
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dávali, dávali jsme mu odklad.“ K odkladu došlo z rozhodnutí školky. „No, ale doma jako 

začíná počítat, začíná číst, přečte si jako některý písmenka jako sám. I když někdy je 

vzteklej, jak nevím co.“ Domácí úkoly s dětmi dělá Ludvík nebo jeho máma, tedy babička. 

S učitelkami dětí komunikuje Ludvík, Petra a někdy i babička. 

O svých dětech Ludvík říká: „Dcerunka je hodná, šikovná jako předtím to s ní bylo trochu 

horší, ale teď je to lepší. Ta přijde domů, převlíkne se do tepláků, jde si chvilku pohrát se 

psem, pak jde se psem a mámou ven na dlouhou procházku. Karel byl od malička docela 

dobrej. Někdy je divokej, vzteklej. Rád si hraje, hry si hraje, hlavně kostky, kazety, CDčka. 

To on si u toho hraje, dělá si jako divadélko. Františka je zase na barbínky.“ 

Žijí v bytě velikosti 2+1 společně s prarodiči. Karel spí v pokoji s rodiči a Františka spí u 

prarodičů. Na soužití s prarodiči Ludvík oceňuje především to, že rodiče vždy poradí, a 

když je potřeba, tak děti pohlídají.  V nakupování se střídá Petra s babičkou a i sám Ludvík, 

domácí práce však vykonává především Petra. Finanční hospodaření rodiny má na starosti 

babička, které Ludvík pravidelně odevzdává výplatu a ta s ní následně hospodaří. Ludvík 

přepokládá, že až to bude nutné, převzal by tuto funkci v rodině sám. Rodiče Petry jsou již 

po smrti, ale když byli ještě naživu, tak mladou rodinu rovněž podporovali. Jejich 

sourozenci prozatím nehrají až tak významnou úlohu, co se týče poskytované podpory. 

Zkušenosti s úřady Ludvík nemá, nemusí s nimi prozatím až tolik jednat. Má zkušenost 

s lékaři, které získal během nutné hospitalizace Františky. Zážitky nebyly moc dobré, ale 

Ludvík to nechce podrobněji rozvádět. 

Na otázku, co se od něj očekává v jeho roli otce, odpovídá: „Hlavně peníze.“  S manželkou 

je dohodnutý, že až do patnácti let Karla se zůstane plně věnovat péči o děti. V současnosti 

je Ludvík ženatý devátým rokem. Žádnou další rodinu, kde by figuroval rodič s mentálním 

postižením, nezná. 

Školní docházka: ZŠ pomocná, učňovská střední škola s oborem zahradník, v současnosti 

chodí do večerní školy, kde procvičuje trivium. 

Zaměstnání: V minulosti pracoval jako zahradník, poté nastoupil do pekárny (zde vydržel 

pouhé 2 měsíce), následovala kavárna s tréninkovým programem (2 roky), nyní pracuje 

jako pomocná síla v kuchyni (3 roky, začíná 4 rok). „Myju tam nádobí, mám kalhoty 

kuchařský a triko“. Pracuje se na tři směny po celý týden. Ludvík tedy pracuje buď na 

ranní směně od 6,00 do18,00, odpolední směně od 10,00 do 18,30 či večerní směně od 

18,00 do 3,00. S dětmi se setkává až po návratu z práce, sám říká, že když se vrátí po 18,00, 

tak „Karel je ještě vzhůru a Františka je napůl vzhůru“. 
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Zájmy: „Mám psa, holku a kluka pejska štěně. Ještě želvu a teďka budu mít kocourka 

novýho. Bavilo mě předtím plavání, to jsem plaval závodně a teďka dělám, dělám to ještě, 

ale už jen tak jako pro sebe, baví mě kolo, baví mě lyžování. Ještě chodím do školy k tomu. 

To je večerní škola, že se tam učíme číst, psát a tak.“ 

Jak je z příběhu patrné, u Ludvíka zatím velmi dobře funguje podpůrná síť, 

jelikož v jejím středu stojí nejbližší rodina. I tak je nutné do budoucna rozvíjet 

ostatní zdroje podpory, protože jeho rodiče stárnou. Bylo by tak nutné věnovat 

se tématu, do jaké míry se do systému zapojí jeho starší bratr a jaké služby 

sociálního systému by mohl Ludvík do budoucna využívat. Jak by asi vypadalo 

znázornění podpůrné sítě u Ludvíka, najdete níže. 

 

Obr. 3.5.1 

V této kapitole jsme si představili koncept podporovaného rodičovství, který je 

tvořen třemi nejdůležitějšími principy: podporou rodičů s mentálním 

postižením založenou na empowerment přístupu, zvyšováním povědomí o 

problematice osob s mentálním postižením u laické i odborné společnosti a 

budováním podpůrné sociální sítě na základě mezioborové spolupráce 

sociální
služby

přátelé, 
kolegové z 

práce

starší bratr
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s využitím všech dostupných a vhodných zdrojů. Závěrem své práce se budu 

věnovat tématu rodičovství v české odborné literatuře. 

3.6 Téma rodičovství osob s mentálním postižením v české odborné 
literatuře 

Obavy z rodičovství osob s mentálním postižením lze dle Valenty a Müllera 

shrnout do dvou základních kategorií: nedůvěra v kompetence osob 

s mentálním postižením stát se dobrými rodiči a obava z narození dítěte se 

zdravotním postižením na základě dědičných předpokladů jeho rodičů. 

Zároveň se zde můžeme setkat s tezí, že rodičovská práva úzce souvisí 

s povinnostmi, z čehož autoři vyvozují důsledek, že právo plodit by měly mít 

pouze osoby schopné (a ochotné) se o své děti postarat.88 Dokonce v publikaci 

z roku 2011 Výchova k sexuálně reprodukčnímu zdraví se můžeme setkat 

s větou na podporu prenatální diagnostiky, která ač může konstatovat faktický 

stav, je zcela nevhodná a diskriminující. Domnívám se, že taková argumentace 

je zastaralá a nerespektuje posun v lidsko-právních otázkách osob s mentálním 

postižením: „Screening je zaměřen hlavně na odhalení trizomie 21. 

chromozomu (Downův syndrom), protože náklady na institucionální péči o 

takto postižené jedince při prodlužujícím se věku vyváží náklady na preventivní 

procedury.“ 89 Z této věty je patrné, že k uplatnění práva na rodičovství osob 

s mentálním postižením nás v ČR čeká ještě dlouhá cesta. Tuto mou domněnku 

potvrzuje i publikace Lidská práva v každodenním životě lidí s mentálním 

postižením. Příručka pro zaměstnance sociálních služeb., kde je formulováno, 

že poskytoval služby, vyhodnotí-li osoby s mentálním postižením toužící po 

dítěti za budoucí nekompetentní rodiče, musí zvolit jiné metody (než je nucená 

antikoncepce, či zákaz zplození dítěte, které jsou nezákonné) k tomu aby 

těhotenství zabránil. „Klientům je především nutné vysvětlovat základní 
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89

 FAIT, Tomáš 47. In: Výchova k sexuálně reprodukčnímu zdraví. 
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skutečnosti týkající se rodičovství, náročnost péče o dítě, možnost dědičného 

postižení a v neposlední řadě vysokou pravděpodobnost odebrání dítěte orgány 

péče o matku a dítě a jeho umístění v kojeneckém ústavu.“ Jako další možnost 

prevence před otěhotněním osob s mentálním postižením publikace upozorňuje 

i na právo poskytovatele stanovit, že neposkytuje služby matkám nebo 

partnerským dvojicím s dítětem. I přes poměrně zřetelný důraz na snahu 

odvrátit případné těhotenství osob s mentálním postižením, publikace 

upozorňuje i na skutečnost, že v zahraničí existují služby určené pro rodiče 

s mentálním postižením a příklady dobré praxe, kdy osoby s touto diagnózou 

byly schopny vychovat zdravé děti.90 

Co se identifikace dalších názorových postojů souvisejících s oblastí 

rodičovství osob s mentálním postižením v ČR týče, v časopisu Speciální 

pedagogika se můžeme setkat s článkem Ivy Strnadové a Moniky Mužákové 

Mateřství žen s mentálním postižením. Autorky upozorňují na skutečnost, že se 

zde nejedná pouze o právo osob s mentálním postižením na založení rodiny, 

ale také o práva nenarozených dětí v souladu s Úmluvou o právech dítěte, která 

stanovuje „nejlepší zájem dítěte“ jakožto přední hledisko při jakékoli činnosti 

týkající se dětí (čl. 3, odst. 1). Sic je článek zaměřen pouze na ženy, opomíjí 

tedy roli otce, nepřehlíží roli odborníků. Autorky hovoří o tom, že úkolem 

odborníků „není posuzovat ˏsprávnostˏ či ˏnesprávnostˏ tohoto jevu. Naším 

úkolem je ˏbýt tuˏ a podporovat ženy s mentálním postižením s úctou, bez 

předsudků a bez očekávání jejich nekompetentnosti jakožto matek.“ 

Upozorňují také na to, že toto téma může být účelně řešeno pouze za 

podmínky, pokud se mu ostatní lidé budou snažit porozumět a budou ochotni 

se na něm v rámci určitých sociálních záruk účastnit.91 
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V České republice se tomuto tématu věnuje i Dana Štěrbová v publikaci 

Sexuální výchova a osvěta u osob s mentálním postižením. Publikace je určena 

především zřizovatelům sociálních služeb, jejich zaměstnancům, pracovníkům 

v přímé péči, ale i rodičům osob s mentálním postižením či jejich 

opatrovníkům. Slouží jako inspirace pro vytvoření tzv. Protokolu sexuality, což 

je dokument, ve kterém organizace poskytující sociální služby osobám 

s mentálním postižením vymezují míru spolupráce a podpory v oblasti 

sexuality a partnerských vztahů svých klientů. V rámci modelového protokolu 

sexuality se Dana Štěrbová věnuje i těhotenství a rodičovství osob s mentálním 

postižením. Konstatuje, „že zařízení by měla vycházet z předpokladu, že 

dospělí s mentálním postižením stejně jako lidé bez postižení mohou považovat 

rodičovství za žádoucí sociální roli, zvláště když žijí v dlouhodobém 

partnerském vztahu.“92 Stanovuje, že zařízení by mělo podporovat uživatele 

poskytnutím srozumitelných informací a poradenstvím, na základě kterého mu 

bude umožněno učinit informovaný souhlas týkající se oblasti rodičovství. 

V modelovém protokolu sexuality Dana Štěrbová vždy k jednotlivým tématům 

vymezuje odpovědnost uživatele a odpovědnost zaměstnance sociální služby. 

V případě těhotenství by se měla uživatelka zúčastnit profesionálního 

poradenství, kde jí bude umožněno informovaně se rozhodnout, zda bude chtít 

ve svém těhotenství pokračovat.93 Potřebu srozumitelných informací a 

souvislostí při rozhodování osob s mentálním postižením si znázorníme na 

příkladu z mé absolventské práce. 

Jednoho dne Karel přišel s přáním, že by chtěl mít se svou přítelkyní dítě. Jeho představa o 

péči byla velmi jednoduchá. V podstatě by ji přenesl na partnerku. Po informování, že je 

dítě mimo jiné značně finančně a časově náročné, což by pro něho znamenalo, že by si 

některé věci již nemohl kupovat a nemohl by tak často chodit za kulturou, své přání opustil. 
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 ŠTĚRBOVÁ, Dana 54. 
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 Viz ŠTĚRBOVÁ, Dana 54-55. 
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V případě, že se uživatelka rozhodne v těhotenství pokračovat, bude nadále 

navštěvovat poradenství a bude podporována k tomu, aby si vytvářela aktivní 

podpůrnou sociální síť. Jedná-li se již o oblast rodičovství osob s mentálním 

postižením je na straně zodpovědnosti uživatele, že bude mít předpoklady 

k tomu zajistit dítěti bezpečné prostředí a zajistit jeho výživou a to buď 

nezávisle či s podporou. Uživatelé jsou povinni přijmout podporu ze strany 

Sexuality Review Commitee (dále jen SRC), nesou primární zodpovědnost za 

péči o dítě a jsou povinni informovat odborníky o problémech či oblastech, 

které vyhodnocují jako problémové. Na straně zaměstnanců je zodpovědnost 

stanovena v podpoře a zprostředkování různých jiných služeb souvisejících 

s rodičovstvím. Zaměstnanci jsou vázáni ke spolupráci s odborným výborem 

SRC.94 Autorka navrhuje koncept, který není pro ČR zatím reálný, protože 

v našich podmínkách zatím neexistuje SRC. Součástí publikace je návrh 

zrealizovat odborné komise při krajských úřadech, které by fungovaly jako 

revizní výbory v otázce sexuality osob s mentálním postižením. Informace jsou 

tak vizionářské, ale pro mnoho organizací zatím nereálné. 

Při těhotenství klientky tak nastává pro organizace obvykle problém, 

protože pokud zde nevypomůže rodina, nejsou možnosti podpory v ČR 

dostupné a přesvědčování k interrupci je tak nasnadě. Rodiče s mentálním 

postižením by potřebovali nepřetržitou podporu a pobytové služby či 

podporovaná bydlení s komplexem služeb, které by v sobě obsáhly potřeby této 

rodiny, zatím nejsou dostupné. V případě nouze mohou dnes někteří klienti 

využít služeb azylového domu a to pouze při zachování způsobilosti k právním 

úkonům a pouze na omezenou dobu. Jedním z takových azylových domů, který 

přijímá klienty s mentálním postižením je Kolpingova rodina, ta má v cílové 

skupině na webových stránkách přímo vymezeno, že mimo jiné poskytuje své 

služby i osobám, které jsou znevýhodněné na základě svého postižení 
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(mentálního, tělesného, smyslového).95 Nicméně maximální možná délka 

pobytu je tři roky. Jedna má kolegyně mi vyprávěla, že ona sama znala jednu 

matku s mentálním postižením, která se dostala do tak tíživé situace, že se stala 

klientkou azylového domu. Velmi komplikované bylo její postavení vůči 

ostatním spolubydlícím, ostatní matky, které samy pocházeli ze špatných 

sociálních podmínek, nesouhlasily s tím, aby žena s mentálním postižením 

měla dítě a docházelo k šikaně. Jak to s touto ženou dopadlo nevím. Uvádím to 

jen pro příklad, protože se domnívám, že rodiče s mentálním postižením 

potřebují podporu sobě „šitou na míru“. 

V této kapitole jsem se pokusila představit pojetí rodičovství osob 

s mentálním postižením v české odborné literatuře. Jednalo se o závěrečnou 

kapitolu mé práce. Nyní už jen několik slov závěrem.  
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 Viz Kolpingův dům. [online]. [2012-04-24]. Dostupné z www: 
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91 
 

Závěr 

„Kdo je milován, může růst beze strachu, je schopen být sám sebou a osvojit si jazyk 

k dorozumívání, a především dokáže rozvinout schopnost milovat druhé.“96 

V této práci jsem se věnovala problematice rodičovství osob s mentálním 

postižením. Mým cílem bylo představit obecný rámec této problematiky a na 

základě dostupné odborné literatury představit i možné způsoby podpory 

definované cílové skupiny, tj. rodičů s diagnózou mentální retardace. Protože 

v praxi zřídka spolupracuji s lidmi s těžkou či hlubokou mentální retardací, tyto 

osoby jsem ve své práci záměrně opomenula. Zároveň vzhledem k neznalosti 

případů, kdy se rodičem stala osoba s takovým stupněm mentální retardace, 

nemůžu vyjádřit žádné své stanovisko k míře nutné podpory při výchově dětí. 

Domnívám se však, že informovaný souhlas v oblasti plánovaného rodičovství 

by byl u těchto osob značně problematický. 

Na základě platných legislativních pramenů jsem se pokusila doložit 

skutečnost, že právo založit rodinu je nezpochybnitelným právem osob 

s mentálním postižením. Nahlížení na danou problematiku zpochybňováním 

tohoto základního lidského práva je zcela neadekvátní. Naše otázka by měla 

směřovat k možnostem a stanovením míry podpory rodičům s mentálním 

postižením. Aktuální situace, tj. minimální dostupná podpora pro tyto rodiče 

není argumentem, který by umožňoval zpochybňování práva založit rodinu. 

Nedostatek podpory je problémem vnějším, nositelem je společnost nikoli 

osoba s mentálním postižením. Součástí této práce byl exkurz do historie 

uplatňování zmiňovaného práva lidmi s postižením. Během toho jsem se 

podrobněji věnovala tématu nedobrovolných sterilizací a stále aktuální metodě 

naléhání na budoucí matky podstoupit interrupci. Představila jsem čtenářům 

obranné strategie rodičů při snaze obhájit své právo na rodičovství, které 
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mohou být mylně interpretovány jako důkaz nekompetentnosti pro výkon 

rodičovství. Seznámili jsme se s konceptem podpůrné sociální sítě, kterou jsem 

následně aplikovala na příběh Niny a Ludvíka. Rovněž jsme se seznámili 

s konceptem podporovaného rodičovství.  

Je nutné říci, že se nejedná o zcela ucelený a rozhodně ne detailní popis 

dané problematiky. Téměř všechna témata by vydala na vlastní bakalářskou 

práci. Bylo by vhodné věnovat se podrobněji edukačním programům pro rodiče 

s mentálním postižením tak, jak jsou nám dostupné ze zahraniční literatury   

a výzkumu se zaměřením na děti rodičů s mentálním postižením. Jejich 

společenskému postavení, obranným strategiím, které ony samy používají a 

zpětnému vyhodnocování vlastního dětství. 

Zcela na závěr bych se pokusila shrnout hlavní myšlenky, principy a 

podpůrné strategie této práce. Při spolupráci s rodiči s mentálním postižením je 

nutné zohledňovat interní i externí pohled v souvislosti s podmínkami jejich 

života. Hovořím zde o pohledu, jedná se však o jisté vnímání kontextu. Externí 

pohled v sobě zahrnuje znalosti o diagnóze mentální retardace, tedy teoretické 

znalosti o možných problémových oblastech vyplývajících z diagnózy, 

principy jednoduché komunikace, strukturalizaci, vizualizaci a jiné metody. 

Zjednodušeně lze říci, že externí pohled reflektuje osobu s mentálním 

postižením spíše jako objekt, zohledňuje důsledky diagnózy v běžném životě 

osoby s mentálním postižením. Koresponduje tedy s medicínským modelem 

péče o osoby s postižením. K externímu pohledu musíme přidat pohled interní, 

který pojímá osobu s mentálním postižením jako subjekt, který aktivně 

ovlivňuje svůj život a životní podmínky. Tento pohled se zakládá pouze na 

znalosti konkrétní osoby, jejich životních podmínek, potřeb a dostupné 

podpoře. Tento pohled se nedá nijak zobecnit ani paušalizovat, vychází ze 

zcela individuálních životních podmínek jedince a jeho osobnosti. 
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Při spolupráci s osobou s mentálním postižením je nutné vnímat kontext 

jejího života, její historii, protože každé lidské rozhodnutí v důsledku obsahuje 

kontextuální hledisko, které vyplývá z minulosti každého jedince a jeho 

dřívějších zkušeností a znalostí a okolností současnosti. Při koncipování aktivní 

podpůrné sítě každého člověka je nutné spolupracovat a zahrnovat do této sítě 

všechny možné zdroje nejen z okruhu širší rodiny a přátel, ale i odborných 

služeb. Je nutné sestavovat mezioborovou spolupráci a člověka s postižením 

vnímat jako součást širšího sociálního okolí. 

Osoby s mentálním postižením je vhodné podporovat na základě 

empowerment přístupu, tj. snažit se o systematické rozvíjení jejich dílčích 

schopností, podporovat jejich sebeurčení a sebeúctu (dvě složky sebepojetí) a 

zprostředkovávat jim informace formou srozumitelného a jednoduchého 

jazyka, jen tak bude takový člověk schopný učinit informovaný souhlas se 

zhodnocením možných důsledků. Informovaný souhlas je součást konceptu 

podporovaného rozhodování, který vychází z předpokladu, že člověk činí 

rozhodnutí vždy v závislosti na své minulosti a v kontextu aktuálních 

podmínek s podporou svého okolí. Osobám s mentálním postižením v souladu 

s novým občanským zákoníkem, který ještě nevstoupil v platnost, se umožňuje 

využívat služeb podpůrce. Výstupem mé práce není stanovisko, že by podpora 

rodičů s mentálním postižením byla definitivní, tj. možná za všech okolností. 

Počítám i s variantou, že jako odborníci se můžeme ocitnout v situaci, kdy 

podpora není již možná a rodiče závažně ohrožují zájem svého dítěte. Podpora 

rodičů s mentálním postižením by neměla být extrémní, ale měla by zůstat 

primární, tj. děti by se neměly rodičům odebírat preventivně. Zůstává tedy 

pravidlem, že při práci se musí pravidelně zohledňovat zájem dítěte.  

Nejdůležitějším principem z mého pohledu zůstává přijetí a realistická 

důvěra ve schopnosti osob s mentálním postižením stát se dobrými rodiči, to 

můžeme stanovit jako podmínku jakékoli efektivní spolupráce s touto cílovou 
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skupinou. Pouze tak navíc přiznáváme svým klientům ústřední roli v životě 

jejich dětí. Rodičovství v sobě obsahuje souhrn schopností, které je možné 

rozvíjet.  
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