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ANOTACE 

Diplomová práce podává p řehled o sexuálních sterilizacích Rom ů 

na území Československa v období od vzniku první 

Československé republiky (1918 – 1939), p řes období nacismu 

(1939 – 1945), povále čné, komunistické a post-komunistické 

období do rozd ělení republiky v roce 1993. 

Práce také zahrnuje a diskutuje proces vyšet řování a uznávání 

některých sterilizací jako protiprávních, zohled ňuje roli 

vládních a nevládních institucí v tomto procesu. 

klí čová slova: Romové, sexuální sterilizace, eugenika, 

nacismus, komunismus, vládní a nevládní organizace 

 

ANNOTATION 

This M.A. Thesis brings a survey about sexual sterl izations 

on Roma in the Czechoslovak area during the period from the 

first Czechoslovak Republic (1918 – 1939), over the  Nazi’s era 

(1939 – 1945), postwar and communist era (1945 – 19 89) and 

post-communist era to the partition of the Czechosl ovakia 

in 1993. 

Thesis also includes and discusses the process 

of investigation and admiting some sterilizations a s illegal 

and refer to the role of the governmental and non-g overnmental 

institutions in this process. 

keywords: Roma, sexual sterilization, eugenics, Naz ism, 

communism, governmental and non-governmental organi zations 
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STERILIZACE ROMSKÝCH ŽEN NA ÚZEMÍ BÝVALÉHO ČESKOSLOVENSKA 

1. ÚVOD  

Dopln ěk k názvu   

Počáte čním impulsem pro napsání této diplomové práce byly 

sterilizace romských žen provád ěné v období komunismu na území 

Československa, avšak postupn ě se ukázalo zajímavým srovnání 

s obdobím druhé sv ětové války, kdy byli Romové také 

sterilizováni nucen ě, ba násiln ě. Tehdy se jednalo jak o ženy, 

tak i o muže. Po roce 1945 docházelo ke sterilizací m Romů-mužů 

také, ale nejsou doklady o tom, že by k tomu byli n uceni. 1  

1. 1. Terminologie 

Rom, romský  

Označení Rom budu používat pro osoby, které se samy považují 

za Romy, či za n ě byly ozna čeny jinou osobou, p řívlastek 

romský pro skute čnosti s Romy spojené. Jedná se 

o autoetnonymum, tedy jméno, které pochází zevnit ř 

spole čenství, a jako takové jej lze považovat pro ú čel práce 

za legitimní, správné.  

Sinto, sintský  

Jedná se o skupinu tzv. n ěmeckých Rom ů, kte ří nepoužívají 

etnonymum Rom, nýbrž práv ě Sinto . Skupiny Sint ů žily do druhé 

sv ětové války, kdy byli tito tak řka úpln ě vyhlazeni, také na 

území Čech (zejména na severu a západ ě v pohrani čí a v okolí 

Prahy).  

Cikán/Cigán/cikán/cigán 

Těchto ozna čení budu v práci užívat zpravidla v p řípad ě 

citací, pokud to bude nutné, pak i v p řípad ě zd ůrazn ění 

                     
1 D ůvody uvedu v kapitole o období po roce 1945 
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postavení Rom ů v dobovém kontextu.  

Varianty s „k“ vycházejí z českého jazykového prost ředí, 

varianty s „g“ ze slovenského (potažmo ma ďarského). Všechna 

čty ři slova jsou exonyma, jména (i když s malým písmene m na 

začátku) p ři řčená zven čí, okolní spole čností, nesoucí n ěkdy 

více a n ěkdy mén ě pejorativní význam. Varianty s malým „c“ na 

začátku pak jsou zna čením upírajícím Rom ům národnost, n ěkde 

mohou ozna čovat osoby nesoucí jistý zp ůsob života, nikoliv 

romský p ůvod.   

Pokud slovo Cikán/Cigán používají sami Romové, lze to 

přisuzovat zejména dlouhodobému užívání výraz ů okolní, tedy 

majoritní spole čností a jeho možný negativní význam je nutné 

hodnotit individuáln ě. M ůže jít též o ironii, nebo dokonce o 

snahu odlišit od sebe, Roma, osobu, které je p řikládán horší 

status. V zásad ě je ale rozdíl v uživateli, pokud slovo Cikán 

použije Rom, je tolerovatelné, zatímco od Neroma zn í 

pejorativn ě.  

Výše uvedená ozna čení objektu práce se vztahují 

k československému prost ředí, v textu se však m ůžou objevit i 

některá další autoetnonyma, nap říklad již zmín ěný Sinto, 

Lovár, Kalderach,  či exoetnonyma jako ( die) Zigeuner  aj. 

V takovém p řípad ě uvedu kontext užití.  

Nerom, gadžo, neromský, gadžovský 

Nerom je obecné ozna čení osob jiného než romského p ůvodu, 

gadžo , pocházející z romštiny, taktéž, jedná se zde ale 

zejména o p říslušníka okolní majoritní spole čnosti, se kterou 

jsou ti kte ří Romové v kontaktu.  

Základní rozdíl tkví v uživateli: slovo Nerom vzniklo jako 

pot řeba vymezit sjednoceným termínem (nap ř. v odborné, 

administrativní sfé ře) neromské jednotlivce oproti Rom ům a 

zřejm ě také ve snaze nepoužívat romské ozna čení gadžo, které 

též m ůže nést negativní konotaci stejn ě jako Cikán.    
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Sterilizace 2 

„Chirurgická antikoncepce – sterilizace – je metoda , která 

zabrání oplodn ění, aniž se poškodí pohlavní žlázy 3. Provádí se 

k dosažení do časné, obvykle však trvalé sterility u žen i 

u muž ů. Je to metoda manželských pár ů, které splnily své 

popula ční poslání a nep řejí si mít další d ěti; je ale také 

spolehlivou metodou p ři vážném onemocn ění ženy nebo jejího 

partnera, kdy další po četí je z medicínskýh d ůvod ů 

kontraindikováno. P ři rozhodování o volb ě této antikoncepce je 

nutno manželský pár řádně informovat o trvalosti tohoto 

výkonu, kdy eventuální p řání dalšího t ěhotenství je možné jen 

po dalším chirurgickém výkonu nebo dnes lépe po za řazení do 

IVF 4 programu. (V sou časné dob ě se v ojedin ělých p řípadech, kdy 

si žena p řeje t ěhotenství, dává p řednost IVF programu, nad ěje 

na ot ěhotn ění je však menší než p řed provedením sterilizace.)“ 5 

Zde je nutné zd ůraznit, že výše uvedená definice mluví pouze o 

chirurgickém zákroku, což odpovídá plánované ( čili 

nezap ří čin ěné náhodou) sterilizaci, provád ěné v dnešní dob ě. 

Jak ale bude z řejmé dále, chirurgický zákrok nebyl v minulosti 

jedinou možností, jak člov ěku zp ůsobit sterilitu, a ani 

chirurgické sterilizace často neprobíhaly lege artis.   

Nedobrovolná/vynucená sterilizace  

Za takovou považuji v kontextu práce sterilizaci, k terá 

prob ěhla proti v ůli sterilizované osoby, bez jejího souhlasu, 

bez řádně informovaného souhlasu nebo úplného pochopení 

                     
2 sexuální sterilizace 
3 na rozdíl od kastrace, kdy jsou orgány produkující  pohlavní hormony 
odstran ěny nebo poškozeny tak, že je jejich funkce nevratn ě zni čena.   
4poznámka JS: IVF je zkratka od in vitro fertilizace: „Klasická metoda 
mimot ělního oplození p ůvodn ě vyvinutá pro lé čbu tubárního faktoru - 
nepr ůchodnosti vejcovod ů. Dnes je prakticky využitelná tém ěř u všech poruch 
plodnosti. Zahrnuje odb ěr vají čka, inseminaci spermiemi mimo t ělo ženy, 
kultivaci a pak p řenos embrya zp ět do d ělohy.“ http://www.lekari-
online.cz/lecba-neplodnosti/zakroky/mimotelni-oplod neni-ivf   
5 ROB, Lukáš; MARTAN, Alois; CITTERBART, Karel a kol ektiv. Gynekologie . 2. 
vyd. Praha : Galen, 2008. s.125 ISBN 978-80-7262-50 1-7 . 
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souvislostí a následk ů, vynucená pak na podn ět jiné osoby, 

přesv ědčováním, vydíráním, či jiným nekorektním zp ůsobem.   

1. 2. Motivace k tématu, možný p ůvod problematiky  

Problematika nedobrovolných sterilizací, i když se v našem 

prost ředí m ůže zdát okrajovou (možná pro n ěkoho čist ě 

romskou), je stále aktuální. Nejen proto, že se stá le ješt ě 

objevují v médiích zprávy o jejím dalším vývoji, ne bo že se té 

romské na podzim roku 2009 v ěnoval ministr pro lidská práva a 

učinil dlouho o čekávané ve řejné prohlášení 6, ale práv ě proto, 

že ani jedna z výše uvedených skute čností nebyla a není 

zárukou kone čného a p ředevším komplexního vy řešení 

záležitosti. Ostatn ě, mnohá prošet řování a konstatování 

nedobrovolných sterilizací bychom v r ůzných obm ěnách našli již 

dříve, jen se kone čně projevila i v nejvyšší politické sfé ře. 7 

Česká republika je p řitom již dlouhou dobu kritizována 

mezinárodními lidskoprávními institucemi, zahrani čními médii, 

romskými organizacemi aj. za sv ůj pasivní p řístup.  

V historickém a celosv ětovém kontextu bychom našli zmínky 

o sterilizacích již v minulých dvou stoletích, a to  i v zemích 

považovaných za tradi čně demokratické (Švédsko, Švýcarsko, 

USA, Kanada). P ři srovnání dojdeme k záv ěru, že se vždy 

                     
6 23. 11. 2009: „ Vláda dnes vyjád řila politování nad nedobrovolnou 
sterilizací, kterou podstoupily v ětšinou Romky v rozporu se zákonem. Spolek 
žen omluvu p řijal jako morální zadostiu čin ění. Podle ministra pro lidská 
práva Michaela Kocába by podobným p řípad ům měla zabránit další p řipravovaná 
opat ření.“ http://zpravy.idnes.cz/litujeme-toho-vzkazala -vlada-
nedobrovolne-sterilizovanym-zenam-phl-
/domaci.asp?c=A091123_173727_domaci_taj  23. 11. 2009 
Jak bude z řejmé v kapitole o pozornosti v ěnované sterilizacím romských žen, 
nevycházelo prohlášení z nového šet ření, ale zejména ze zprávy Ve řejného 
ochránce práv z roku 2005(!). 
7 D ůkladn ě a soustavn ě se nedobrovolným sterilizacím romských žen 
v minulosti v ěnovala zejména kancelá ř Ve řejného ochránce práv, Liga 
lidských práv, Evropské centrum pro práva Rom ů a další nevládní organizace 
- otázka však je, zda od postoupení záležitosti na ministerskou úrove ň, tím 
spíš po odchodu Michaela Kocába z postu ministra pr o lidská práva, m ůžeme 
očekávat rychlejší a pozitivn ější vývoj řešení.   



11 

 

jednalo o diskrimina ční politiku, zam ěřenou na stále tytéž 

skupiny lidí – na menšiny, na chudé, nemocné, jiné,  prost ě na 

lidi ostatním obyvatelstvem považované z r ůzných d ůvod ů za 

méněcenné, jimž (od nichž) je t řeba (si) „pomoci“. 8 

Romové se mezi tyto skupiny řadili z pohledu Nerom ů tradi čně 

již od p říchodu na evropské území, a to práv ě pro svoji 

odlišnost fyzickou, náboženskou a hodnotovou. Od dv acátého 

století, kdy se ekonomické rozdíly mezi v ětšinou p říslušník ů 

majority a v ětšinou Rom ů za čaly zv ětšovat, se liší již hlavn ě 

svojí (n ěkdy zdánlivou 9) chudobou a z ní vyplývajícími následky 

v podob ě méně kvalitní zdravotní pé če, nízkého stupn ě 

vzd ělanosti, horšího materiálního zabezpe čení. Jedná se však 

do velké míry o za čarovaný kruh, jejž je t ěžké p řerušit. 

Pokusy o takové p řerušení zpravidla znamenaly neuvážený zásah 

zven čí, který m ěl pro Romy trvalé následky, zatímco jejich 

situace se p říliš nezlepšila, nebo se zlepšila v p řípad ě 

menšího množství jedinc ů, rodin. 10  

1. 3. Cíl práce  

Cílem práce bude shrnout problematiku nedobrovolnýc h 

sterilizací Rom ů, muž ů i žen, z hlediska historicko-

politického, lidskoprávního, spole čenského, etického a zasadit 

do kontextu romského spole čenství.  

Pokusím se zaznamenat a srovnat p řístupy r ůzných režim ů 

k romskému spole čenství, jejich reproduk ční politiku 

uplat ňovanou v ůči Rom ům, a v p řípad ě sou časného režimu popsat, 

                     
8 p řikládám p řeklad části článku a rozhovoru v polském deníku Gazeta  
Wyborcza, který velice výstižn ě nasti ňuje nar ůstající trend „rasismu v ůči 
chudým“ (viz p říloha č. 1)  
9 Nap říklad k Rom ům tak často p ři řazovaný ko čovný zp ůsob života je chudým 
způsobem v o čích okolí, které lpí na nemovitostech a jejich vyba vení, na 
dovolených v zahrani čí.  
10 Nap říklad nucené usazení ko čujících osob v roce 1958 a následný rozptyl 
Romů z „nežádoucích koncentrací“ n ěkterým umožnily bytové a ekonomické 
zlepšení situace, jiné pouze na čas vytrhly z jejich prost ředí, aby se 
postupn ě vrátili do p ůvodního místa bydlišt ě, nebo alespo ň k p ůvodnímu 
stylu života.  
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jak se k dlouho diskutované problematice sterilizac í romských 

žen postavil.  

1. 4. Časové a územní vymezení práce - struktura 

Ve své diplomové práci se zam ěřím na sterilizace na území 

bývalého Československa od prvního takto nazvaného území, tzv . 

První republiky 11, p řes Protektorát Čechy a Morava 12 a 

Slovenskou republiku 13 za druhé sv ětové války, povále čné 

Československo 14, komunistické Československo 15 a Československo 

od p řevratu v roce 1989 až po rozd ělení území 1. 1. 1993 16. 

Dění na území Československa nebylo odd ěleno pouze za druhé 

sv ětové války, nýbrž i za socialistického z řízení, kdy Česko a 

Slovensko, i když v jednom stát ě, řešily (nejen) romskou 

otázku odlišn ě. Vid ět je to práv ě na steriliza ční praxi, jak 

bude z řejmé dále.  

Kontext romské spole čnosti se bude v práci objevovat pr ůběžně, 

pokusím se však v záv ěru o p řehledné shrnutí vztahu, p ří čin a 

následk ů steriliza ční praxe v ůči Rom ům.  

                     
11 „První republika je ozna čení pro Československo v období od jeho vzniku v 
roce 1918 do Mnichovské dohody roku 1938“… (wikiped ia)  
12 „Protektorát Čechy a Morava (n ěmecky Protektorat Böhmen und Mähren ) bylo 
území okupované od 15. b řezna 1939 nacistickým N ěmeckem do jeho kapitulace 
8.–9. kv ětna 1945.“  (wikipedia) 
13 „ Slovenská republika, formáln ě samostatný státní útvar, vyhlášený 14. 3. 
1939 sl. sn ěmem na základ ě dohody Hitlera, Tisa a Ďur čanského v Berlín ě 13. 
3. 1939. Vazalský stát, pln ě závislý na nacist. N ěmecku. zákl. polit. 
systému byl klerofašist. režim, vedený Hlinkovou sl . ľudovou stranou v čele 
s J. Tisem a J. Tukou. Sl. republika byla za člen ěna do hosp. a polit sféry 
vlivu fašist. N ěmecka;…“  kol. autor ů: Malý encyklopedický slovník A – Ž, 
ACADEMIA, nakladatelství Československé akademie v ěd, Praha 1972, s. 1104  

14 (kv ěten 1945 - únor 1948) „T řetí Československou republikou je nazýváno 
státní uspo řádání obnoveného Československa mezi obnovením svrchovanosti a 
nástupem komunist ů k moci.“ (wikipedia)  
15 „Komunistický režim nebo též Komunistická diktatur a je ozna čení pro 
období, po které v Československu vládla KS Č. Zahájil je Únorový p řevrat na 
začátku roku 1948 a ukon čila sametová revoluce v listopadu 1989.“ 
(wikipedia)  
16 s p řesahem do sou časnosti vzhledem k uznávání a odškod ňování 
nedobrovolných sterilizací romských žen  
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1. 5. Použité zdroje  

V práci jsou použity zdroje primární i sekundární, písemné i 

ústní, tišt ěné i elektronické.  

Mezi primárními prameny jde p ředevším o legislativní – zákony, 

vyhlášky – a jim podobné dokumenty, jako sm ěrnice, na řízení, 

usnesení vlády, vztahující se p římo ke sterilizacím, potažmo 

k Romům v dané dob ě. Dále vycházím ze zpráv, založených na 

sběru dat v terénu, jež mi byly poskytnuty p římo autory, 

případn ě jsou zve řejn ěny na internetu 17, z publikovaných 

sv ědectví a z osobn ě získaných sd ělení.  

V historických částech kapitol používám krom ě dokument ů 

především literaturu sekundární, romistickou (histori cké a 

etnografické práce o Romech), ale také nezam ěřenou p římo na 

Romy (odborné a populariza ční texty o druhé sv ětové válce).  

Použity byly též novinové články z b ěžného tisku, n ěkteré však 

slouží spíše jako vodítko k dohledávání informací, neboť jsou 

siln ě ovlivn ěny snahou zaujmout čtená ře a nep řinášejí pr ůkazné 

informace.  

Jako pom ůcka posloužily encyklopedie (tišt ěné i internetové) a 

odborné gynekologické, p řípadn ě právnické texty. Coby 

ilustrativní dopln ěk posloužila r ůzná internetová fóra a 

diskuse, webové stránky ministerstev a nemocnic.  

                     
17 Vzhledem k tématu práce byly cenným zdrojem zprávy  a publikace nestátních 
neziskových organizací a ob čanských iniciativ.  
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1. 6. Základní kontext romské rodiny 18 

„Model romské spole čnosti, často považované tou neromskou za 

tradi ční, nelze brát jako model obecn ě platný pro všechny 

Romy, potažmo všechny, koho za Romy považujeme. Nat ož pak za 

jaksi zakonzervovaný, bez vývoje. Charakteristiky s e i zde 

mění podle lokality, zp ůsobu bydlení a doby,…“ . 19 Také 

spole čenské podmínky – režim, jeho ideologie, nálada obyv atel 

– podstatnou m ěrou utvá ří lidskou realitu, nutí k reakci, 

přizp ůsobení se situaci. V p řípad ě romského spole čenství 

k tomu vzhledem k jeho postavení vždy docházelo odl išn ě a, 

troufnu si tvrdit, často tvrd ěji než u Nerom ů. Dokladem toho 

jsou práv ě nap říklad centráln ě řízené sterilizace Rom ů, a ť už 

z d ůvod ů (nejen) rasových za nacismu nebo sociáln ě-

ekonomických posléze.  

Popisovat zde všechny hodnoty Rom ů by tedy vzhledem k výše 

uvedenému bylo nep řípustným zobec ňováním, navíc pro ú čely 

práce nadbyte čným. S ohledem na téma práce proto bude d ůležité 

zmínit zejména romské pojetí rodiny, role jednotliv ých jejích 

člen ů, význam d ětí, potažmo mate řství.  

Rodina  

Rodina je pro v ětšinu Rom ů základ. Na rozdíl od nap ř. českého 

prost ředí, kde význam p říbuzenství s úbytkem 

polnohospodá řského zp ůsobu života upadl, u Rom ů má stále 

velkou váhu. „Je to dáno tím, že v t ěžkých životních 

podmínkách jsou na sebe lidé více vázáni, pot řebují se na 

někoho spoléhat, semknout se a tím p řekonat nap říklad pocit 

                     
18 Romské rodin ě se v ěnuje celé tématické číslo romistického časopisu Romano 
džaniben 1-2/1996, které pojednává jednotlivé rodin né role, souvislosti 
s indickou rodinou, ale i výrazný vztah k matce, je nž se často projevuje 
také v romské slovesnosti. Rodin ě z pohledu romských d ětí se v ěnuje 
diplomová práce Lady Vikové Obraz sou časné romské rodiny z pohledu d ětí a 
znalost romštiny u t ěchto d ětí, Praha 1996  
19 Stola řová, Ji řina: Romské d ěti v náhradní pé či, bakalá řská práce FF UK 
V Praze, 2008, vedoucí práce Mgr. Lada Viková, s. 7  
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opovrhování ze strany majority.“ „Pojem rodina zde navíc 

neznamená onu nukleární, zahrnující matku, otce a d ěti, nýbrž 

skupinu biologicky či sociáln ě p říbuzných osob, sdílejících 

spole čnou historii, tradice, morální zásady apod.“ 20  

Role ženy a matky 

Žena, jejíž funkce v romském prost ředí je dnes stále ješt ě 

tradi čnější, mén ě emancipovaná než v neromském, prokazuje 

svoji kvalitu p ředevším sv ědomitou pé čí o manžela, rodinu, 

domácnost, po čestností a pod řízeností manželovi, tchýni a 

tchánovi. Hlavní hodnotou, kterou p řináší do nové rodiny, když 

se vdá, je rození potomk ů. Za dosp ělou bývá považována až po 

druhém t řetím dít ěti. 21 Z tohoto d ůvodu je p řípadná sterilita 

naprostou degradací jejího postavení v rámci rodiny . Pokud by 

i pln ě informovaná a následk ů si v ědomá žena bez v ědomí svého 

manžela podstoupila sterilizaci, jednalo by se o ve lký 

proh řešek. Ani v p řípadech, kdy žena nev ěděla, co p řesn ě d ělá, 

či byla sterilizována proti své v ůli, nebylo pro muže (také 

vzhledem k tlaku okolí) lehké smí řit se s její sterilitou, 

odpustit jí zp ůsobenou ostudu. Také otázka pojetí sama sebe 

vzhledem k schopnosti rodit d ěti je d ůležitá. Mnohé 

nedobrovoln ě sterilizované ženy uvedly, že se po zákroku cítí 

bezcenné, nebo že už se necítí jako ženy. 22  

Role muže a otce 

Muž, taktéž dosud nositel tradi čních rolí – živitel, oficiální 

                     
20 Stola řová 2008: 7  
 
21 Žlnayová, Edita a kol.: Postavenie a úloha ženy - matky a muža - otca 
v rómskej rodine, IN: Romano džaniben 1-2/1996, ISS N 1210-8545, s. 29 - 41 

22 V naší komunit ě je to docela ostuda, že jsem romská žena, která ne může 
mít další d ěti. I já se tak cítím, protože ze za čátku i manžel byl strašn ě 
proti tomu, když si vyšel s kamarády n ěkam na pivo, tak mu říkali, že jako 
žena už jsem na nic, vznikaly z toho i hádky. /Elena Gorolová v rozhovoru 
pro ČRo; http://romove.radio.cz/cz/clanek/22100   
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hlava rodiny 23 - v minulosti nebýval nikdy považován za p ůvodce 

neplodnosti páru, dokonce se mohl v p řípad ě dlouhodobé 

neúsp ěšnosti p ři plození potomk ů rozvést s manželkou, p ři čemž 

v romské komunit ě jinak nep řípustný či málo tolerovaný rozvod 

byl tehdy ospravedln ěn. Plodnost a mužnost není otázkou cti 

jen v romském prost ředí, jedná se o obecn ě mužskou záležitost 

téměř ve všech kulturách.  

Dít ě a jeho význam 

„Romské rodiny jsou – až na výjimky, které najdeme především 

ve velkých m ěstech (…) - i dnes po četn ější než ty neromské. 

V d ětech se nachází to nejv ětší bohatství. Na toto téma lze 

najít mnoho romských p řísloví – za všechna uvádím to asi 

nejvýstižn ější: „Nane čhave, nane bacht./Nejsou d ěti, není 

št ěstí.“ Kdo je nemá, nebo má jen jedno dv ě, bývá litován.“ 24 

Prost řednictvím svých d ětí m ůže člov ěk v ěřit nebo prožít lepší 

budoucnost.  

Víra a d ěti 

„Tím, co v romském prost ředí ovliv ňuje žeb ří ček hodnot a 

ur čuje morální zásady, je víra v Boha a (nejen) v českém 

prost ředí také Pannu Marii jako patronku a symbol mate řství. 

S vírou pak souvisí p řijímání životních zkušeností, tak jak 

přicházejí, jako boží v ůle. Tím mám (…) na mysli hlavn ě fakt, 

že plození a rození potomk ů je dán volný pr ůběh.“ 25  

                     
23Stola řová 2008: 9: „Otec je považován za hlavu rodiny, avšak já se 
v sou časnosti – jak na Slovensku v osad ě, kde p řetrvává tradi čnější model 
rodiny, tak v Praze – setkávám s tím, že na m ě žena nenápadn ě mrká, aby mi 
nazna čila, že je dobré, když si muž myslí, že doma velí, ale že ve 
skute čnosti je to trochu jinak. Objevují se i muži, kte ří doma b ěžně 
zastávají n ěkteré práce, či se starají o d ěti. Jak ale řekl jeden z mých 
informátor ů: „A ť už je to doma jakkoliv, rozumná žena ctí vždy resp ekt 
muže.“  

24 Stola řová 2008: 10 
25 Stola řová 2008: 7 - 8 
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Ve dvacátém století se Romové n ěkolikrát ocitli v dilematické 

situaci, kdy byli nuceni nebo tla čeni lidmi a okolnostmi 

některé ze svých hodnot ob ětovat, aby p řežili, zachovali si 

alespo ň trochu únosnou kvalitu života. 26 Samoz řejm ě nelze Rom ům 

upírat svéprávnost a stav ět je jen do role figurek, jimiž hýbe 

někdo jiný. I oni se cht ějí uplatnit a participovat na rozvoji 

spole čnosti, zlepšit svoji situaci, i oni využívají moder ních 

metod medicíny a plánování rodi čovství. Rozdíl je však patrný 

na startovní pozici v p řístupu k t ěmto možnostem, ve vnit řních 

i vn ějších p řekážkách (hodnoty, tlak blízkého okolí, aktuální 

podmínky a problémy, informovanost, p řístup okolní spole čnosti 

a další).  

Dalším neopomenutelným faktem je, že každá spole čnost hledí na 

jinou svýma o čima, skrze své hodnoty. Proto v Česku, kde se 

často workoholismus zam ěňuje s pracovitostí a blahobyt se 

spokojeností v osobním život ě, nedokážeme pochopit kultury, 

kde práce slouží k zajišt ění pot řeb, je klidn ě i zábavou a 

napln ěním, ale není hlavním m ěřítkem úsp ěchu. Kde velká a 

rozvrstvená rodina je požehnáním a rodinné setkání není 

stresem z časových d ůvod ů, ale slavností. Nejde zde jen o 

Romy, kte ří p řikládají velký význam rodin ě, ale t řeba o Italy, 

Francouze a jiné, kte ří si b ěhem pracovní doby rádi zajdou na 

dlouhý ob ěd a rádi budou dlouho se svými blízkými ve čeřet a 

rozpráv ět, užívat si života. Romy často odsuzujeme za v ěci, 

které d ělají i (západní) spole čnosti, jež máme za vzor, za 

příklad vysp ělého státu, ekonomiky.   

                     
26 Podstoupením sterilizace bylo u n ěkterých jedinc ů, a to jak žen, tak 
mužů, možné vyhnout se zavle čení do koncentra čního tábora, za komunist ů se 
objevovaly p řípady, kdy byly Romkám odpírány sociální služby či dávky, 
pokud se nenechají sterilizovat.  
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1. 7. Dosavadní zpracování tématu sterilizací Rom ů 

Stejn ě jako v historické části i zpracování sterilizací Rom ů 

je t řeba rozd ělit na základní dv ě etapy, období druhé sv ětové 

války a období po ní.  

Co se tý če druhé sv ětové války , o sexuálních sterilizacích 

obecn ě se mluvilo v rámci Norimberských proces ů, respektive 

jako o sou části zlo čin ů proti lidskosti, jelikož k nim 

docházelo nucen ě a také formou experiment ů. Podrobn ě o 

sterilizacích za nacismu pojednávají publikace v ěnující se 

rasové hygien ě, eugenice, nacistickým léka řům a pokus ům, 

koncentra čním tábor ům a také práv ě Norimberským proces ům. 27 

Problémem t ěchto publikací je, že se soust ředí na daná témata 

ponejvíce v souvislosti s Židovským holocaustem, ke  kterému je 

také nejvíce informací. Romy (ani nap ř. Slovany a komunisty) 

tedy nevynechávájí 28, ale nesoust ředí se na n ě. 29 Práce se tedy 

věnují detailn ě sterilizacím, ale velmi zevrubn ě Romům.  

V romistické literatu ře se naopak sterilizace za druhé sv ětové 

války objevují sice pom ěrn ě hojn ě, avšak jako podkapitoly, 

poznámky a dodatky v rámci širokého tématu genocidy  Romů. Píše 

se tedy o tom, že probíhaly, pro č probíhaly, ale zatím se 

žádná z prací nezam ěřila p římo a jen na n ě. Nej čast ěji jsou 

v textech sterilizace zmi ňovány bu ď primárn ě jako nástroj 

k zabrán ění rozmnožování nebo jako sou část nacistických 

                     
27 Pro ú čely této práce takovými jsou Lifton, Robert Jay: Na cisti čtí léka ři 
– Medicínské zabíjení a psychologie genocidy, Praha  2000, BB/art s.r.o., 
ISBN 978-80-7381-452-6, Proctor, R. N.: Rasová hygi ena, léka řství v dob ě 
nacismu, Praha 2009, Academia, ISBN: 978-80-200-176 3-5, Spitzová, Vivien: 
Ďáblovi dokto ři – Zpráva o hr ůzných nacistických experimentech na lidech, 
Praha 2009, BB/art s.r.o.  

28 Nebo ť o t ěch mluvila i samotná nacistická na řízení… 
29 Pokud se jedná o dr. Mengeleho a jeho pokus, pak a no, jelikož ten byl 
léka řem (i když ne hlavním!) v cikánském tábo ře v Osv ětimi II – B řezince. 
Každopádn ě ale všechny z uvedených publikací popisují sterili zace po 
stránce politické, procedurální a chybí jim kontext  romské, židovské, 
jakékoliv spole čnosti.  
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experiment ů, vedoucích k témuž. K pracím romistickým, českým a 

slovenským, které se sterilizacím v ěnují podrobn ěji, pat ří 

především Kladivová, Vlasta: Kone čná stanice – Auschwitz-

Birkenau, 30 a p řísp ěvek ve sborníku z konference o romském 

holocaustu od Heberer, Patricia: Romové a Sintové v e sv ětle 

nacistické léka řské a eugenické politiky 31. Ob ě práce (kniha V. 

Kladivové v jedné kapitole, referát P. Herberer cel ý) 

pojednávají o experimentech, jimž byli Romové podro bováni 

v koncentra čních táborech. Vlasta Kladivová zp řehled ňuje data, 

čísla a vykresluje utrpení, Patricia Herberer jde ví ce pod 

povrch systému.  

Literatura zachycující sterilizace v období po roce 1945  má 

opačný ráz. Tematika sterilizací na Československém území je 

tematikou tak řka výhradn ě romskou. Jejími dalšími 

charakteristikami jsou hlavn ě p ůvodci. V období komunismu se 

v tomto sm ěru nejedná o literaturu skoro žádnou. 32 Na sklonku 

osmdesátých let, ke konci režimu, se za čaly o problematiku 

hojn ěji zajímat jednotlivci 33 a p ředevším zahrani ční 34, po 

převratu také domácí lidskoprávní organizace 35. Po nich 

                     
30 Olomouc, 1994, Univerzita Palackého v Olomouci, IS BN:80-7067-393-1  

31 IN: Horváthová, Jana (ed.): Le romengro MURDARIPEN  ando dujto baro 
mariben, Praha 2003, Slovo 21, ISBN: 80-239-2237-8,  s. 30 
32 Romská otázka nebyla otázkou národnostní, řešena m ěla být jako sociáln ě 
kulturní, romistice a Rom ům jako etniku se v ěnovalo jen n ěkolik lidí. 
Romové jako národnost z hlediska režimu neexistoval i, a proto – až na 
výjimky v podob ě jazykov ědné literatury a slovesné tvorby Rom ů 
v p řízniv ějších dobách – se texty o Romech v ěnovaly zejména státní politice 
a řešení socio-ekonomických záležitostí. Zárove ň oficiáln ě program 
sterilizací Rom ů neexistoval a málokdo by se pustil do kritiky stát u. Až 
koncem sedmdesátých let se o problému za čalo psát, když vyšel dokument 
Charty 77 č. 23, který na steriliza ční „program“ upozor ňoval. viz dále 
33 Na problematiku dlouhodob ě upozor ňovala Milena Hübschmannová, výzkumy 
v terénu podnikli Zbyn ěk Andrš a Ruben Pellar 
34 Výzkum Zby ňka Andrše a Rubena Pellara spolu s dokumenty Charty  77 byl 
podnětem pro  Helsinki Watch, resp. Human Rights Watch ( sídlo má v New 
Yorku), která brzy po p řevratu vydala publikaci o diskriminaci Rom ů na 
území Československa, v níž jako jeden ze zp ůsob ů diskriminace uvádí 
steriliza ční praktiky.  
35 První organizací byla Liga lidských práv, která po dala jeden ze t ří 
prvních podn ět ů k prošet ření sterilizací provád ěných u Rom ů na Generální 
prokuraturu.  
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následovaly další iniciativy a organizace. Práv ě ony jsou 

původci zpráv, výzkum ů, pojednání, trestních oznámení, ale 

také celých publikací ve v ěci (nejen) nedobrovolných 

sterilizací romských žen. 36 Proto sou časné prameny 

charakterizují zejména právní rozbory, shromážd ěné výpov ědi i 

důkazy o steriliza ční praxi minulé a nyn ější 37, návrhy na 

odškodn ění a zm ěny v legislativ ě.  

Bezpochyby k takovým zdroj ům lze p ři řadit stanovisko Ve řejného 

ochránce práv 38, který, a č není nestátní neziskovou organizací, 

také podal vy čerpávající zprávu, v četn ě historického a 

právního rozboru, srovnání na mezinárodní úrovni a doporu čení 

ke zm ěnám v legislativ ě a k odškodn ění ob ětí. Z této zprávy od 

té doby vycházejí mnohé další texty, v četn ě mého.  

Téma sterilizací romských žen se po p řevratu stalo mediáln ě 

vděčným. Nem ůžeme tisku up řít snahu informovat, informovat 

objektivn ě a vytvá řet tlak ke zm ěnám. Na druhou stranu se 

některé články a reportáže zdají být hlavn ě senzacechtivými 39, 

práv ě na úkor objektivity 40, p ři čemž po chvíli zájem médií 

upadá a s tím i pozornost státní moci. Média tedy p lní v tomto 

případ ě svoji roli jen částe čně, p řechodn ě.  

                     
36 Za nejd ůležit ější a nesetrvalejší lze považovat již zmín ěnou Ligu 
lidských práv, iniciativu Rubena Pellara, dále Euro pean Roma Rights Center 
(Evropské centrum pro práva Rom ů), upozor ňující na protiprávní sterilizace 
Romek v Česku, Slovensku a Ma ďarsku, Centrum pre reproduk čné práva (Center 
for Reproductive Rights) a Porad ňa pre ob čianske a ľudské práva, mapující 
situaci na Slovensku. O. s. Vzájemné soužití, p ůsobící v Ostrav ě, vydalo o 
sterilizacích brožuru,jinak se v ěnuje zejména aktivnímu vyhledávání a 
podpo ře ob ětí.  
37 Sterilizace romských žen nejsou uzav řenou záležitostí a ukon čenou praxí, 
poslední známý zákrok je z roku 2007 a o dalších se  jen t řeba neví.  
38 Záv ěre čné stanovisko ve řejného ochránce práv ve v ěci sterilizací 
provád ěných v rozporu s právem a návrhy opat ření k náprav ě, Sp. zn.: 
3099/2004/VOP/PM a násl, v Brn ě dne 23. 12. 2005, 80 stran 
39 Osobní iniciativu noviná řky Dany Mazalové v kauze sterilizací romských 
žen uznávám, zasadila se o získání mnohých sv ědectví, avšak zp ůsob 
prezentace tématu v článku … a nemnožte se!  sleduje dle mého názoru 
především cíl zaujmout, nebo tak vyznívá - ku škod ě - v ěci nedopat řením.  
40 Romská média se paradoxn ě zdají často být objektivn ější a kriti čt ější než 
neromská. Možná i proto, že problematiku sledují pr ůběžně.   
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2. HISTORICKÝ P ŘEHLED 

 

2. 1. Otázka snah o zastavení reprodukce Rom ů v období tzv. 

První republiky 

V období takzvané První republiky (1918 – 1938) se úsilí státu 

soust ředilo p ředevším na problémy s ko čovnými skupinami Rom ů, 

na jejich p řechod k usedlému a pro okolí neškodnému zp ůsobu 

života. 41 Jako nástroj k tomu ur čený byl v roce 1927 vydán 

Zákon o potulných cikánech a podobných tulácích 42,  který 

nařizoval evidenci, vydání speciálních legitimací a ná sledné 

usazení jím vymezených osob 43. Říkal (doporu čoval místním 

orgán ům), pro č je nutné tyto osoby evidovat a usadit a jak 

toho dosáhnout. Hlavním d ůvodem k usazení Rom ů byla práv ě 

potulka, která s sebou nesla ponejvíce polní pych, drobné 

krádeže (d řeva, dr ůbeže, ale i pen ěz apod.), a tedy stížnosti 

majoritního obyvatelstva. 44  

Jak bylo řečeno, První republika se hodlala s romskou otázkou 

vyrovnat p ředevším usazením (i částe čně) ko čujících a 

potulných osob a p řevýchovou jich i jejich d ětí – ty mladší 

čtrnácti let m ěly být odebírány z rodin, které se o n ě 

                     
41 V návaznosti na Rakousko-Uhersko, kde byla nejv ětším iniciátorem t ěchto 
snah Marie Terezie a po ní její syn, Josef II. Ti s e snažili ud ělat z Rom ů 
sedláky, trvale usazené a uvázané ke své p ůdě. Také se ovšem snažili zbavit 
je romských atribut ů, p ředevším romštiny. Blíže viz Ab Hortis, Samuel 
Augustini: Cigáni v Uhersku 1775, Bratislava 1995, Štúdio – dd - , 
Bratislava, ISBN 80-967263-2-3, 203 s., slovensky a  n ěmecky 
42 Zákon č. 117/1927 Sb. o potulných cikánech byl p řijat 15. července 1927 
(p říloha č. 2), podrobn ěji nap říklad Lhotka, Petr:  Pojem „cikána“ 
v právních normách od za čátku 20. století do roku 1945, IN:  Historica - 
Review in History and Related Sciences, 16, 1, pp. 232-235 
http://dlib.lib.cas.cz/4901/1/historica_016_229-246 .pdf   

43 Viz § 1 Zákona „Za potulné cikány podle tohoto zákona pokládají se  cikání 
z místa na místo se toulající a jiní tuláci práce s e štítící, kte ří po 
cikánsku žijí, a to v obojím p řípad ě i tehdy, mají-li po část roku - hlavn ě 
v zim ě - stálé bydlišt ě.“  
44 Existují však četné doklady o tom, že n ěkde již na Romy, p řinášející své 
služby (nap ř. drobné opravy, výrobky, ale i výpomoc v hospodá řství), místní 
obyvatelé čekali.  
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nestaraly adekvátn ě, a umis ťovány do náhradních, neromských 

rodin, potažmo do výchovných ústav ů.  

Zásadním problémem ale bylo v praxi dodržet, na koh o se zákon 

vztahuje, novými opat řeními proto trp ěli nejen Romové 

kočující, nýbrž také ti usedlí. Každá administrativní jednotka 

navíc p řistupovala k pln ění t ěchto úkol ů posvém.  45   

Zákon o potulných cikánech a podobných tulácích tedy (nejen) 

díky své nedokonalosti napáchal více škody (zmatk ů) než 

užitku, nicmén ě nebyl namí řen proti biologické reprodukci 46  

Romů (a ostatních ko čovník ů) a nem ěl vést k jejich vyhlazení. 47  

To ovšem neznamená, že by se v Československu neobjevovaly 

návrhy na zavedení (nucených) sterilizací pro ur čité skupiny 

osob. Na p řelomu 19. a 20. a po čátku 20. století, kdy v celé 

Evrop ě a v USA probíhaly diskuse o hrozbách degenerace li dstva 

a velký význam byl p řikládán d ědi čnosti, rozvíjela se 

eugenika 48 r ůznými sm ěry. V Československu se postupn ě objevily 

                     
45 Zodpov ědnosti se zákonodárci z řekli alibistickou formulací v d ůvodové 
zpráv ě, která je sou částí Zákona: „Opat ření tato nejsou však v ětšinou 
navrhována ve form ě naprostých zákaz ů či p říkaz ů, nebo ť sluší se obávati, 
že by byla v praxi často neproveditelná (tak ku p ř. naprostý zákaz 
kočování), nýbrž jsou úmysln ě v ětšinou formulována jen jako zmocn ění pro 
úřady administrativní. Bude pak záležeti na prost ředcích, jež 
administrativa bude míti po ruce, zvlášt ě ovšem po stránce finan ční, zda a 
v jakém rozsahu bude lze jednotlivá opat ření tohoto zákona provád ěti.“  
46 Otázkou je, zda bylo zám ěrem neustále dokola bývalým ko čovník ům odebírat 
nov ě narozené d ěti, či je již usazeným rodinám ponechat v pé či. 
47 Zásadní dopad však  Zákon o potulných cikánech a podobných tulácích  měl 
v období Protektorátu Čechy a Morava (1939 - 1945), jelikož evidence na 
jeho základ ě provedená a p ředevším vydané cikánské legitimace posloužily 
jako podklad k evidenci, rozd ělení a následné internaci Rom ů a Sint ů 
v táborech, čímž proces jejich genocidy usnadnily a urychlily. ( viz 
podkapitola o Protektorátu)  

48 „Eugenika je sociáln ě-filosofický  sm ěr zam ěřený na studium metod, které 
povedou k dosažení co nejlepšího genetického fondu člov ěka. (…)“ „A čkoli 
již Platón  vyslovil základní myšlenku pozitivní eugeniky, kdy  ideální 
potomstvo vzejde z „nejlepších“ muž ů a žen, vešla eugenika do lidské 
historie spíše díky své negativní form ě, dovedené ad absurdum v ideologii 
nacistického N ěmecka (v jejímž d ůsledku bylo zlikvidováno n ěkolik milión ů 
lidí domn ěle nežádoucích rasových či zdravotních charakteristik), ale i v 
nedobrovolných sterilizacích mentáln ě postižených, epileptik ů a v ězňů coby 
nositel ů „defektních“ a nežádoucích d ědi čných znak ů v USA  mezi lety 1902 až 
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návrhy na povinnou p ředs ňatkovou kontrolu s p řípadnou možností 

zákazu s ňatku, na izolaci nemocných osob po dobu, kdy jsou 

schopny reprodukce, a na um ělé zneplodn ění tam, kde p ředchozí 

opat ření nesta čí. 49  

V roce 1915 byla založena Česká eugenická spole čnost, která 

setrvala i po zániku Rakouska-Uherska. „ Česká a československá 

eugenika chápala sterilizaci jako selek ční terapeuticko-

profylakticko metodu, od jejíž aplikace si sliboval a 

podchycení sexuálního života mén ěcenných a ur čení hranic 

méněcennosti.(…) Pojem mén ěcenných v sob ě zahrnoval v dobovém 

chápání kategorie fyzicky, mentáln ě či sociáln ě zatížených, a 

tudíž „nevhodných“ osob. Nejv ětší riziko pak p ředstavovali pro 

eugeniky „slabomyslní“ a „choromyslní“, protože ‚mé něcenní 

plodí mén ěcenné potomstvo a mají také pr ůměrn ě méně schopností 

o své potomstvo se řádně postarat a vychovat.‘ 50 Sociální 

zatížení plynoucí z mentálního nebo duševního defic itu tak 

rozši řovalo požadavek sterilizovat v tehdejším pojetí d ědi čně 

zatížené i z d ůvod ů sociálních. D ůvody eugenické indikace ke 

sterilizaci byly p ředstavovány p ředevším jako d ůvody 

kvalitativn ě popula ční.(…) A čkoliv fiskální d ůvody pro 

sterilizaci (úleva sociáln ě slabým vrstvám a zvýšení 

hospodá řské úrovn ě vyšších vrstev, zmenšení sociálního b řemene 

státu) byly pro steriliza ční hnutí v Československu v zásad ě 

nepřijatelné, p řesto v dobové diskusi nalezneme jako podp ůrný 

argument eugenické sterilizace poukazy na finan ční zát ěž 

                                                                
1964 (p řibližn ě 63 000 sterilizací).“ http://cs.wikipedia.org/wiki /Eugenika 
27. 3 . 2010  

49 Závěre čné stanovisko VOP 2005: 69 - 70  
50 Veselá, op. cit. v pozn. 56, str. 10. (citace VOP z Veselá, J.: 
Sterilizace: problém popula ční, sociální a kriminální politiky, Praha 1937) 
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v podob ě ústavní pé če.“ 51 Takové (mezi jinými) zd ůvodn ění 

použili práv ě nacisté, aby zlikvidovali skupiny obyvatel, 

které byly rozvoji Nemecké říše na obtíž, a na ekonomickou 

zát ěž se odkazovali i komunisté p ři diskuzích o romské 

porodnosti. (viz další kapitoly) 

Po p řijetí tzv. steriliza čního zákona v N ěmecku nabraly i 

v Československu snahy o uzákon ění sterilizací na obrátkách. 

V roce 1937 p ředstavil Ústav pro národní eugeniku 52 memorandum 

obsahující sm ěrnice pro zákonnou úpravu sterilizace. To říká, 

že: „1. Sterilisace um ělým léka řským zákrokem je dovolena 

jenom z d ůvod ů eugenických, t.j. u osob, u nichž je nebezpe čí, 

že budou mít potomstvo stižené vážnými d ědi čnými nemocemi nebo 

defekty. 2. V každém jednotlivém p řípad ě by bylo provedení 

sterilisace vázáno a) na svolení osoby, u níž má bý ti zákrok 

proveden (nebo v p řípad ě nesvéprávnosti na svolení zákonných 

zástupc ů a ú řadů poru čenských), b) na rozhodnutí zvláštní 

komise složené z odborník ů léka řsko eugenických a právních.“ 53 

Nešlo tedy o povinnou sterilizaci, jak ovšem víme z  let 

následujících, ani to nemusí být p řekážkou v provád ění 

nedobrovoln ě podstoupených sterilizací, když je to „žádoucí“.  

                     

51 Závěre čné stanovisko VOP 2005: 69 - 70  
52 „N ěkteré prameny uvád ějí, že byl založen Českou eugenickou spole čností, 
jiné, že se tak stalo za pomoci ministerstva ve řejného zdravotnictví 
a t ělesné výchovy. Jakou formou nebo v jaké výši minist erstvo pomoc 
poskytlo, jsme však nikde nezjistili. Najít archivn í dokumenty k založení 
ústavu se nepoda řilo. Našly se sice citace ze statutu ústavu, ale po uze 
v literatu ře; samotný status a další doklady o činnosti a správ ě ústavu 
zůstaly z řejm ě ve vlastnictví České eugenické spole čnosti a p ři jejím 
zániku v roce 1952 nebo již po válce byly zni čeny či ztraceny.“ 
http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/idea-z uslechteni-lidstva-aneb-
z-dejin-ceske-eugeniky-137284  
53 Ibidem, str. 127. (citace VOP 2005: 70 z Veselá, J .: Sterilizace: problém 
popula ční, sociální a kriminální politiky, Praha 1937) 
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Na prosazení t ěchto opat ření již do za čátku druhé sv ětové 

války nedošlo. Našt ěstí  lze dodat jen s ohledem na to, že by 

pravd ěpodobn ě, jako i jiná opat ření, po válce platila ješt ě 

spoustu let. Výsledek ovšem ani tak nebyl o mnoho j iný, k moci 

se dostali nacisté a ti m ěli pro nepohodlné obyvatelstvo 

připravena mnohem radikáln ější řešení.  

2. 2.  Sterilizace provád ěné Romům v období druhé sv ětové 

války 

Oproti první Československé republice, v jejíž dob ě bychom 

mohli definovat politiku uplat ňovanou v ůči Rom ům především 

jako snahu eliminovat nežádoucí jevy, spojené s ko čovným, 

potulným zp ůsobem života a snahu zbavit Romy majoritou 

negativn ě nazíraných romských vlastností, politika b ěhem druhé 

sv ětové války byla likvida ční, a to nejen v N ěmecké říši a 

obsazených územích (pro ú čely práce zejména Protektorát Čechy 

a Morava), ale ve svém d ůsledku také ve Slovenské republice, 

byť ta byla politickým a vojenským spojencem nacistick ého 

Německa a zacházení s jejími ob čany (Romy) se dle toho lišilo.  

Přesné po čty romských ob ětí druhé sv ětové války nejsou známy. 

„Obrovské rozp ětí v odhadech o tom, kolik bylo romských ob ětí 

holocaustu, vyplývá z odlišných zp ůsob ů, jakými byli na rozdíl 

od Žid ů pobíjeni Romové – a po čet odpovídající skute čnosti 

patrn ě nikdy nezjistíme. Zatímco v ětšina Žid ů byla zavražd ěna 

v plynových komorách koncentra čních tábor ů v Osv ětimi, 

Belžeci, Treblince a dalších, Cikáni mimo území ‚ říše‘ byli 

masakrováni na nejr ůznějších místech, n ěkdy jednotliv ě, n ěkdy 

po stovkách. Jen ve východní části okupovaného Polska, 

v Generálním gouvernementu, víme o sto padesáti lok alitách, 

kde došlo k masakru Cikán ů. Nelze ur čit ani procento ob ětí 

z celkového po čtu Cikán ů. Cikáni byli z řídkakde uvád ěni 

samostatn ě v národních censech. skute čného po čtu ob ětí je 
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velice obtížné se dohledat nap říklad v Polsku, Jugoslávii, 

Bělorusku, na Ukrajin ě – a práv ě zde bylo romských ob ětí 

patrn ě nejvíce.“ 54 

Celkové odhady se mezi odborníky z r ůzných obor ů liší, 

pohybují se od zna čně podhodnocených 90.000 po 1.000.000 55. A ť 

už je ale kterákoliv verze blíže pravd ě, jednalo se v mnohých, 

válkou zasažených, okupovaných státech o tak řka úplné 

vyhlazení romské populace.  

Nejinak tomu bylo v Protektorátu Čechy a Morava, vzniknuvším 

dne 16. 3. 1939 po zabrání Sudet, rozd ělení bývalého 

Československa a vzniku samostatné Slovenské republi ky. 

Odhaduje se, že do té doby na československém území žilo n ěco 

přes 100.000 Rom ů (z nich v ětšina na Slovensku) a Sint ů. 56 I 

přes rozdílnou pozici obou stát ů byli všichni druhou sv ětovou 

válkou zasaženi.  

Na rozdíl od Holocaustu Žid ů, trval a trvá i nadále proces 

uznání Rom ů jako ob ětí téhož, k odškodn ění mnohých z nich 

nedošlo a už nedojde, jelikož mezitím zem řeli. I když se o 

oprávn ěnosti užívat v p řípad ě romské genocidy také pojem 

holocaust  dosud vedou diskuse, já jej považuji za adekvátní a 

budu jej používat.  57   

                     
54 (Długoborski 1993, s. 2) citace p řevzata z Po Židoch cigáni, sv ědectví 
Romů ze Slovenska 1939 – 1945, I. díl (1939 – srpen 194 4), uspo řádala 
Milena Hübschmannová, Praha 2005, Triáda, s. 15  

55 Více o problematice vy číslení ob ětí v Hübschmannová, Milena a kol.: Po 
židoch cigáni – sv ědectví Rom ů ze Slovenska 1939 – 1945, I. díl (1939 – 
srpen 1944), Praha 2005, Triáda, ISBN: 80-86138-14- 3, s. 13 - 16 
56 Ne čas, Ctibor: Holocaust českých Rom ů, Praha 1999, Prostor, ISBN: 80-
7260-022-2, s. 15 
57 O „nároku“ užít v romském kontextu slova holocaust  a postavit ho na rove ň 
židovskému se vedou rozsáhlé diskuse, jako romský e kvivalent bývá n ěkdy 
užíváno, ale také odmítáno, slovo porrajmos , vycházející z vlašských 
dialekt ů, znamenající „zkáza“, p řípadn ě murdaripen , čili vražd ění. - viz 
např. Bauer, Yehuda: Here lies the difference, Haaratz 29 November 2005 vs 
RESPONSE FROM THE ROMANI SIDE: Expanded from We Are the Romani People , 
Chapter 4, dostupné z www.dzeno.cz  nebo 
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cach e:MYf10AWfA-
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Předzv ěstí a následn ě sou částí romské genocidy byly nucené 

sterilizace romských muž ů a žen. Ani jejich po čty nelze 

stanovit – jak vyplyne dále, o mnohých se nem ělo v ědět.  

Na následujících řádcích se pokusím popsat ideologické 

„podhoubí“ této zvrácené regula ční a likvida ční praktiky, 

které postupn ě pror ůstalo na území Česka, pozd ěji i Slovenska.   

2. 2. 1. N ěmecká říše/Velkon ěmecká říše/neoficiáln ě T řetí 

říše 58  

Silné nacionalistické tendence se v N ěmecku projevovaly již od 

konce první sv ětové války (nap říklad 24. února 1920 byl v 

Mnichov ě vyhlášen p ětadvacetibodový program NSDAP 59) 60 a 

vyvrcholily v roce 1933 nástupem Adolfa Hitlera k m oci.  

                                                                
cJ:www.dzeno.cz/docs/Interpretation%2520of%2520the% 2520Porrajmos%2520by%252
0Yehuda%2520Bauer.doc+Bauer,+Yehuda:+Here+lies+the+ difference,+Haaratz+29+N
ovember+2005+vs+Hancock,+Ian:+Romanies+and+the+holo caust:+a+reevaluation+an
d+an+overview&cd=1&hl=cs&ct=clnk&gl=cz&client=firef ox-a  srovnej s 
http://cs.wikipedia.org/wiki/Holokaust   

58 „Nacistické N ěmecko, oficiálním názvem N ěmecká říše (n ěmecky Deutsches 
Reich) v letech 1933 až 1943 a Velkon ěmecká říše (n ěmecky Großdeutsches 
Reich) od roku 1943 do jeho zániku roku 1945, neofi ciáln ě ozna čované také 
Třetí říše (n ěmecky Drittes Reich) či prost ě Říše, je ozna čení n ěmeckého 
státu v dob ě, kdy byl ovládán nacisty, tedy od Hitlerova jmenov ání n ěmeckým 
kanclé řem 30. ledna 1933 [zdroj?]  či od jeho p řevzetí diktátorských pravomocí v 
březnu 1933 do bezpodmíne čné kapitulace N ěmecka ve druhé sv ětové válce 
8. kv ětna 1945.“  
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C5%99et%C3%AD_%C5%99 %C3%AD%C5%A1e 
27. 3. 2010 

59 „Národn ě socialistická n ěmecká d ělnická strana (n ěmecky: 
Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei, NSD AP) byla n ěmecká krajn ě 
pravicová [1]  politická strana, jež vznikla 24. února 1920 p řejmenováním 
Německé d ělnické strany (n ěmecky: DAP, Deutsche Arbeiterpartei). Její 
členové se nazývali nacisté (spojení/zkratka slov na cionální a socialisté). 
K jejím hlavním znak ům pat řil krajní šovinismus, sociální a nacionální 
demagogie, teror proti demokratickým silám, revanši smus, rasismus, 
antisemitismus, a pangermanismus [2] Pomocí NSDAP zavedl Adolf Hitler v 
Německu fašistickou diktaturu, která se u moci držela  12 let (1933 - 1945), 
kdy byla poražena ve druhé sv ětové válce Spojenci (USA, Velká Británie a 
SSSR). V roce 1945 byla Mezinárodním vojenským trib unálem b ěhem 
Norimberského procesu prohlášena za zlo čineckou organizaci.(…)“ 
http://cs.wikipedia.org/wiki/NSDAP 27. 3. 2010 , program zde 
http://www.holocaust.cz/cz2/resources/documents/ant isemitism/nazi/programNS
DAP1920 28. 3. 2010  
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Celá nacistická ideologie byla založena na p řikládání významu 

krvi, gen ům, p ři čemž za nositele t ěch nejlepších byli 

považování p říslušníci tzv. nordické rasy, árijci. 61 Sou částí 

národního socialismu uplat ňovaného v nacistickém N ěmecku bylo 

pak nejen up řednostn ění vlastního národa, v tomto p řípad ě 

německé rasy, ale následn ě také jeho postupné „vy čišt ění“ od 

„cizích ras“ a „mén ěcenných“ osob (tedy z hlediska genetického 

a spole čenského).   

Rasová hygiena 62 a eugenika 63 byly v tomto smyslu pro nacisty 

cestou k vzestupu n ěmeckého národa. Kýžený vzestup byl 

samozřejm ě spojen i s ekonomickými zájmy. Všichni „mén ěcenní“ 

stáli stát mnoho pen ěz a brzdili ty „správné, rasov ě čisté, 

schopné“ v dalším rozvoji. V dokumentaci z nacistic kého 

Německa lze tudíž najít i detailní výpo čty, jaké úspory na 

financích, potravinách a jiných komoditách (by) p řineslo 

odstran ění ur čitého po čtu pacient ů, v ězňů, d ůchodc ů, potažmo 

celých ústav ů atp. 64  

                                                                
60 (http://www.holocaust.cz/cz2/history/chronologie ) 27. 3. 2010 
61 Proctor, R. N.: Rasová hygiena, léka řství v dob ě nacismu, Praha 2009, 
Academia, ISBN: 978-80-200-1763-5, s. 65: Autor shr nuje nordické rasové 
charakteristiky, uvád ěné prvním n ěmeckým profesorem rasové hygieny, Fritzem 
Lenzem, p řívržencem eugeniky a pozd ějším zastáncem sterilizací mén ěcenných 
osob: „(…), že nordická mentalita se vyzna čuje pracovitostí, živou 
představivostí, inteligencí, p ředvídavostí, organiza čními schopnostim, 
uměleckým nadáním, individualismem i ochotou posloucha t rozkazy, 
jednostrannocstí, sklonem k dumavosti a k út ěkům do fantazie, nechutí 
k vytrvalé, tiché práci a nadšením pro plán či ideu. (…) sebeovládání, 
sebeúcta, úcta k životu a majetku, touha po poznání  neznámého, sklon 
k poutnictví a obliba mo ře (…)“ atd. Pozornému čtená ři neunikne, že mnohé 
charakteristiky vzaly brzy za své, či si alespo ň vzájemn ě odporovaly.  

Z hlediska p ůvodu by však práv ě Romové m ěli být mezi árijce zahrnuti.  

62 Po čátky tzv. rasové hygieny m ůžeme zasadit již do 18. stoleti, na konci 
století 19. již byla p ředmětem seriózních v ědeckých výzkum ů, a to nejen 
v N ěmecku, ale také nap ř. ve Francii, Velké Británii, USA, Japonsku – více 
například viz. Proctor, R. N.: Rasová hygiena, léka řství v dob ě nacismu, 
Praha 2009, Academia, ISBN: 978-80-200-1763-5, s. 1 7-54  

63 vysv ětleno d říve 
64 Proctor, R. N.: Rasová hygiena, léka řství v dob ě nacismu, Praha 2009, 
Academia, ISBN: 978-80-200-1763-5, s. 203 
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Ješt ě p řed rozpoutáním druhé sv ětové války proto za čali 

nacisté čistit nejd říve vlastní zemi, N ěmeckou říši. Prvním 

krokem bylo zabrán ění v další reprodukci osobám, jež nesou 

nějaké (z dnešního hlediska ne vždy, viz. níže) d ědi čné 

zatížení. Nástrojem k tomu byla jejich sterilizace. 65 Ta se 

z nezákonné zákonnou stala v roce 1933, kdy byl vyd án Zákon o 

potírání d ědi čných chorob  („Gesetz zur Verhütung erbkranken 

Nachwuchses“), který umož ňoval nejen sterilizaci dobrovolnou, 

ale také nucenou, z eugenických d ůvod ů.  

Za d ědi čnou chorobu byla v prvním paragrafu zákona pokládán a:   

1. slabomyslnost, 

2. schizofrenie, 

3. manio-depresivní onemocn ění 

4. d ědi čná epilepsie 

5. d ědi čná Huntingtonova Chorea 

6. d ědi čná slepota 

7. d ědi čná hluchota 

8. t ěžká d ědi čná t ělesná deformace 

a ve zvláštním odstavci také t ěžký alkoholismus.   

V p ůvodní verzi zákona, ze 14. července 1933, figuroval 

„chirurgický“ zákrok, ale v dodatku ze 4. února 193 6 už bychom 

našli také dodatek o jiných  možnostech sterilizace. 

Paragraf 12 navíc jasn ě říkal, že sterilizace m ůže být 

                     
65 Pro ilustraci uvádím citaci z knihy Mein Kampf Ado lfa Hitlera, uvedenou 
v p řekladu v knize Roberta Jay Liftona Nacisti čtí léka ři, která shrnuje 
práv ě toto zneužití léka řské v ědy proti lidem a jeho d ůvody: „Völkisch stát 
musí dbát na to, aby jen zdraví jedinci plodili d ěti. … V tomto bod ě musí 
stát jednat jako strážce tisícileté budoucnost. … K e služb ě tomuto cíli 
musí použít nejmodern ější medicínské prost ředky a znalosti. Musí prohlásit 
za nevhodné k dalšímu množení všechny, kte ří jsou jakýmkoli zp ůsobem 
viditeln ě cho ří, nebo trpí d ědi čnými nemocemi, jež by mohli p ředat svému 
potomstvu.“  Lifton, Robert Jay: Nacisti čtí léka ři – Medicínské zabíjení a 
psychologie genocidy, Praha 2000, BB/art s.r.o., IS BN 978-80-7381-452-6, s. 
43 
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provedena proti v ůli dané osoby, jestliže se nedostavila 

dobrovoln ě (!) po p ředvolání. 66  

Zákon o potírání d ědi čných chorob  každopádn ě prozatím 

nepovoloval sterilizace z rasových d ůvod ů. S tím si však 

nacistický režim v p řípad ě Romů a Sint ů poradil.   

Romové a Sintové se za „rasov ě méněcenné obyvatelstvo“ dali 

ozna čit již na základ ě tzv. norimberských zákon ů z roku 1935, 

respektive dodatku z roku 1936, kde byli spolu s Ži dy ozna čeni 

za tradi ční nositele „cizí krve“. Uplat ňováno na n ě bylo též 

hledisko spole čenské, tedy hledisko zp ůsobu života. To bylo 

pravd ěpodobn ě zneužíváno p ři jejich klasifikaci jako osob 

dědi čně slabomyslných, jelikož slabomyslnost nebyla řádně 

definována a mohlo za ni být považováno i odlišné, kriminální 

a tedy asociální chování.  

V roce 1938 postihl Romy a Sinty na území N ěmecké říše výnos 

Heinricha Himmlera, který na řizoval jejich usazení a soupis. 

Romové a Sintové byli nacisty evidováni a člen ěni na skupiny 

podle čistoty rasy a dle za řazení do jednotlivých kategorií 

s nimi následn ě mělo být zacházeno. Evidenci a kategorizaci 

mělo od roku 1936 na starost „Rasov ě-hygienické a popula čně-

biologické výzkumné st ředisko“. To až do konce jeho existence 

v roce 1945 vedl psychiatr dr. Robert Ritter a jeho  hlavní 

odbornou spolupracovnicí byla Eva Justinová. Spole čně vydali 

zhruba 24.000 posudk ů, rozhodujících o dalším osudu Rom ů a 

Sint ů.  67   

                     
66 Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses z 17. 7. 1933 v četn ě 
komentá řů ke zm ěnám v dalších vydáních (p říloha č. 3), na jehož základ ě 
„(…) Od ledna 1934 do konce války v kv ětnu 1945 bylo v souladu s n ěmeckým 
právem povinn ě sterilizováno 400.000 n ěmeckých ob čanů.“ Heberer, Patricia: 
romové a Sintové ve sv ětle nacistické léka řské a eugenické politiky IN: 
Horváthová, Jana (ed.): Le romengro MURDARIPEN ando  dujto baro mariben, 
Praha 2003, Slovo 21, ISBN: 80-239-2237-8, s. 30 
67 Wagner, Peter: Doktorská práce Evy Justinové a jej í ideové a politické 
zázemí, IN: Romano džaniben jevend 2005, Praha 2005 , Romano džaniben o.s., 
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Romové a Sintové byli d ěleni na cikány, cikánské míšence a 

osoby po cikánsku žijící, čímž byly zasaženy i osoby neromské 

krve, avšak žijící asociáln ě (rozum ěj lišící se od v ětšiny a 

německého ideálu). O asociálním chování hovo řil nap říklad 

výnos Heinricha Himmlera o potírání cikánského zlo řádu 68, který 

říká, že kdo není Cikán, ale žije tak, je asociální živel – 

tím Himmler mezi pojem cikán a asociál postavil rov nítko.  

Na rozdíl od Žid ů, kde v ětší hrozbou byly osoby čist ě 

židovského p ůvodu (nehled ě na zájem Říše „zarizovat“ jejich 

majetek), u Rom ů tomu bylo naopak – míšenci, nesoucí podle 

rasových pav ědců ve svých genech sm ěs nejhorších vlastností a 

předpoklad ů (nap ř. k vrozené kriminalit ě) byli považováni za 

nebezpe čí, které se musí vymýtit, aby se v žádném p řípad ě 

nemohly zanášet nevhodné geny do n ěmecké rasy. Naproti tomu 

„ čistokrevní“ Sintové a Lale ři (podskupina Sint ů), považovaní 

za částe čně hodnotné nositele árijských gen ů, mohli dostat 

z transport ů do koncentra čních tábor ů výjimku, avšak pouze za 

podmínky, že se nechají sterilizovat. 69 

2. 2. 2. Protektorát Čechy a Morava (zkrácen ě Protektorát)  

Od po čátku války Protektorát Čechy a Morava podléhal N ěmecké 

říši ve všech na řízeních, tedy i t ěch proticikánských, od roku 

1942 je v podstat ě kopíroval. 70 Na jeho území podle záznam ů 

                                                                
ISSN 1210-8545, s. 85-118 Eva Justinová byla pon ěkud samozvaná psycholožka, 
která „Krom ě r. Rittera byla jedinou osobou, která sm ěla podepisovat 
„posudková vyjád ření“ o „Cikánech“, a to dokonce ješt ě p ředtím, než získala 
akademický titul. “ Svojí prací, v rámci níž zkoumala obdivuhodné mno žství 
Romů, v podstat ě ospravedl ňovala jejich genocidu a mnoho jich svými záv ěry 
poslala na smrt. Neospravedlnitelnou skute čností pak je, že Justinová po 
válce nebyla za své jednání odsouzena a i nadále p ůsobila jako psycholog.  
68 http://www.holocaust.cz/cz2/resources/documents/ro m/circ_19420624   
28. 3. 2010 
69 Heberer, Patricia: romové a Sintové ve sv ětle nacistické léka řské a 
eugenické politiky IN: Horváthová, Jana (ed.): Le r omengro MURDARIPEN ando 
dujto baro mariben, Praha 2003, Slovo 21, ISBN: 80- 239-2237-8, s. 33 
70 p řehledné chronologické shrnutí všech opat ření týkajících se cikán ů 
v období Protektorátu Čechy a Morava viz Lhotka, Petr:  Pojem „cikána“ 
v právních normách od za čátku 20. století do roku 1945, IN:  Historica - 
Review in History and Related Sciences, 16, 1, pp. 235- 
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Úst ředního četnického pátracího odd ělení žilo v tomto období 

14 000 Rom ů. 71 Po čty se posléze m ěnily vlivem p řeřazování osob 

mezi eviden čními skupinami a také jejich skrýváním. Druhou 

sv ětovou válku nicmén ě p řežilo pouhých 583 českých a 

moravských Rom ů. 72  

 

Nacistické řešení „cikánské otázky“ zapo čalo na území 

Protektorátu po vydání vládního na řízení č. 89/1942 Sb. ze dne 

9. b řezna 1942, o preventivním potírání zlo činnosti. 

„Na řízení zavád ělo tzv. policejní preventivní vazbu, která 

mohla být uvalena kriminální úst řednou v Praze nebo odd ělením 

kriminální policie p ři brn ěnském policejním ředitelství. 

Preventivní policejní vazba byla časov ě neomezená a vztahovala 

se na tzv. asociály. (…) Tzv. asociální chování ‚…p rojevuje, 

kdo svým, by ť i ne zlo činným chováním namí řeným proti 

pospolitosti dává najevo, že se do pospolitosti v členiti 

nehodlá; jsou to na p ř. osoby, které drobnými, ale stále se 

opakujícími p řestupky se vymykají ve řejnému po řádku (žebráci, 

tuláci, cikáni a osoby po zp ůsobu cikánském ko čující…)‘53 

Pojem „cikán“ se tak  stal synonymem pro „asociální chování“, 

které bylo (…) d ůvodem k uvalení preventivní policejní 

vazby.“ 73 .(Stejn ě jako p ředtím v N ěmecké říši ke klasifikaci 

dědi čné slabomyslnosti a následné sterilizaci, pozn. aut orky)  

Takto se mnozí Romové dostali do sb ěrných (Lety u Písku, 

Hodonín u Kunštátu) nebo koncentra čních (zejména polská 

                     
71 Ne čas, Ctibor.: Nad osudem českých a slovenských Cikán ů, Brno 1981, s. 
24.  
72 Monika Rychlíková (nám ět, scéná ř, režie): To jsou t ěžké vpomínky Brno, 
Praha: Muzeum romské kultury, Asociace film a socio logie, 2002, 28‘, Česky, 
anglické titulky. 
73 Lhotka, Petr:  Pojem „cikána“ v právních normách o d za čátku 20. století 
do roku 1945, IN:  Historica - Review in History an d Related Sciences, 16, 
1, s. 239 
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Osvětim, n ěmecké tábory Buchenwald, Ravensbrück ad.) tábor ů a 

do donucovacích pracoven (Praha-Ruzyn ě, Pardubice) 74 

 

Romové, internovaní v cikánských pracovních táborec h v Letech 

u Písku a Hodonín ě u Kunštátu, zde za svého pobytu 

sterilizováni s nejv ětší pravd ěpodobností nebyli. Do tábor ů 

pouze docházel léka ř na prohlídky, v p řípad ě epidemií (nejvíce 

se jednalo o epidemie b řišního a skvrnitého tyfu) chodil 

čast ěji, i obden, tábory byly vybaveny jakousi nemocnicí , 

jednalo se však spíše o prostory ur čené k izolaci nemocných. 75 

Podmínky pro provád ění jakýchkoliv experiment ů, chirurgických 

zákrok ů a nejspíš tedy ani sterilizací zde nebyly, to bylo  

ponecháno na kliniky v p řípad ě „vyvolených“ ke svobod ě a na 

koncentra ční tábory v p řípad ě ostatních. (viz níže) 

 

Od roku 1942 bylo v podstat ě oficiáln ě rozhodnuto o 

definitivní likvidaci českých a moravských Rom ů, a to jejich 

soupisem na základ ě Oběžníku ministerstva vnitra o boji proti 

cikánskému zlo řádu a evidenci cikán ů, cikánských míšenc ů a 

osob žijících po zp ůsobu cikánském  z 24. června 1942 76 a 

následn ě deportací do koncentra čních tábor ů na základ ě 

                     
74 k tábor ům blíže Ne čas, Ctibor: Ne čas, Ctibor: Holocaust českých Rom ů, 
Praha, 1999, Prostor, ISBN: 80-7260-022-2 a  
Pařízková, Jindra: Památka ob ětem romského Holocaustu - Interna ční tábor 
Lety u Písku a jeho povále čná historie, bakalá řská práce FF UK v Praze, 
2007, vedoucí práce Mgr. Milada Závodská  

75 blíže k podmínkám v táborech tamtéž 
76 „Kone čné posouzení výsledk ů evidence se porvád ělo postupn ě, takže do 
konce prvníh čtvrtletí roku 1943 podchytila policie a četnictvo celkem 
11.886 osob, z nichž bylo za řazeno 5.830 do kategorií Cikán a cikánkský 
míšenec (mimo to 948 jednostlivc ů podléhalo soupisu, ale žilo na svobod ě, 
nebo se nacházelo v nemocnicích, ve v ězeních apod.).“,  Ne čas 1999: 20 
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tzv. Osv ětimského výnosu a provád ěcího opat ření. 77 Dosud na 

svobod ě žijící protektorátní Romové byli svoláni do sb ěrných 

tábor ů a odsud odvezeni na práci do n ěmeckých koncentra čních 

tábor ů, zejména do Buchenwaldu a Ravensbrücku, další (už i 

z n ěmeckých tábor ů) mí řili hlavn ě do polského koncentra čního 

tábora Osv ětim II – B řezinka, kde vznikl „cikánský rodinný 

tábor“. Za nimi následovali (p ůvodn ě se transporty m ěly 

uskute čnit v opa čném po řadí) Romové a Sintové z tábor ů 

v Letech u Písku a Hodonín ě u Kunštátu, p řeměněných v roce 

1942 z p ůvodn ě kárných a pracovních tábor ů na tábory čist ě 

cikánské. 78 Celkem bylo b ěhem prvních, velkých transport ů dle 

odhad ů 6.500 Rom ů transportováno do N ěmecka79 a prokazateln ě 

4.402 do cikánského tábora v Osv ětimi II – B řezinka. 80 Na 

evidenci však nelze spoléhat úpln ě, v Osv ětimi se stávalo, že 

příchozí transport lidí putoval rovnou do plynu, aniž  by byl 

zaevidován. V ězni byli navíc p říležitostn ě p řesouváni do 

jiných tábor ů, i když se tak ned ělo v hojn ějším po čtu.  

 

Z transportu se dalo vykoupit úplatky a následným u krýváním, 

Romům „ čistokrevným“, „dobrým míšenc ům“ a manžel ům či 

manželkám n ěmeckých ob čanů, Rom ům s trvalým zam ěstnáním a 

                     

77   
1. rozkaz říšského v ůdce SS z 16. 12. 1942 - Tgb. [denní rozkaz] Nr. 
[ číslo] I 2652/42 Ad./RF/V1942  
2. Ob ěžník Hlavního ú řadu říšské bezpe čnosti o deportaci Rom ů do Osv ětimi, 
29. ledna 1943, 
http://www.holocaust.cz/cz2/resources/documents/rom /deportace  
78 blíže viz Ne čas 1999 
79 Ne čas 1999: 93  
80 Kladivová, Vlasta: Kone čná stanice – Auschwitz-Birkenau, Olomouc, 1994, 
Univerzita Palackého v Olomouci, ISBN:80-7067-393-1 , s. 22 – „Celkem bylo 
z českých zemí do cikánského tábora v Birkenau vyprave no 8 transport ů od 7. 
března 1943 do 28. ledna 1944. Bez d ětí narozených v Birkenaou a 
jednotlivc ů, kte ří tam byli dopraveni s jinými transporty, to bylo 4 402. 
(…) Tabulka je sestavena podle obou Eviden čních knih, zve řejn ěných 
v publikace Gedenkbuch, Di sinti und Roma im Konzen trationslager Auschwitz-
Birkenau, β. 1-2“  
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bydlišt ěm ad. byl odpušt ěn, pokud ovšem jim bylo více jak 

12 let a svolili ke sterilizaci. Vyhovujících bylo však 

minimum, navíc nucená internace v pracovním táboru nebyla 

považována za trvalé bydlišt ě a zam ěstnání, čímž byly další 

stovky osob zbaveny možnosti se takto „vykoupit“.  

 

2. 2. 3. Sterilizace provád ěné v koncentra čních táborech 

V koncentra čních táborech se sterilizace provád ěly hojn ě, na 

mužích i ženách, a to již p ředevším v rámci experiment ů: už se 

nepočítalo s tím, že by m ěli n ějací Romové p řežít. 

 

V nejv ětší mí ře probíhaly sterilizace práv ě v Osv ětimi, kde 

skon čila p řevážná část protektorátních Rom ů. Jelikož se 

jednalo o tábor ur čený k vyhlazování, šlo zde o experimentální 

ověřování r ůzných metod. Veliká koncentrace lidu 81, a tedy 

široký výb ěr pokusných ob ětí byly rájem pro n ěkolik zvrácených 

nacistických léka řů. V již tak nelidských podmínkách, kdy 

zajatci trp ěli podvýživou, chladem, d ěsivými hygienickými 

podmínkami, útlakem táborového personálu, a z toho všeho 

plynoucími chorobami, byli podrobováni pokus ům, které m ěly 

jednak vést k vyvíjení nových lé čebných i naopak vražedných 

metod, za druhé evidentn ě sloužily k uspokojování ega t ěchto 

šílených doktor ů-v ědců. 82  

 

                     
81 Na základ ě na řízení H. Himmlera z 16. prosince 1942, které říkalo, „aby 
byli všichni Sintové a Romové, nacházející se dosud  na území Říše, 
deportováni do koncentra čních tábor ů. Podobné rozkazy následovaly i pro 
Rakousko, okres Bialystok, Alsasko a Lotrinsko, Luc embursko, Belgii a 
Nizozemsko. Od února 1943 nacisté odvlekli do Osv ětimi zhruba 23.000 Sint ů 
a Romů z celé Evropy.“ Rose, Romani (ed.): Nacistická genocida Sint ů a Rom ů 
– Katalog ke stálé výstav ě ve Státním muzeu v Osv ětimi, Praha 2009, Romano 
džaniben a Argo, ISBN: 978-80-257-0196-6, s. 218 
82 I tak byly pokusy v Osv ětimi svými ob ětmi mnohdy považovány za 
vysvobození či oddálení zplynování, bohužel však velmi často stejn ě kon čily 
smrtí, navíc ve velkých bolestech.  
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Sterilizace se řadily k experiment ům s cílem zlepšit v praxi 

používané metody, experimenty „pro radost“ nechvaln ě proslul 

zejména doktor Josef Mengele, který p ůsobil práv ě v cikánském 

tábo ře. On sám se o sterilizace p říliš nezajímal, ve st ředu 

jeho zájmu byly p ředevším výzkumy gen ů dvoj čat a také nemoci 

zvané noma, nicmén ě po ur čitou dobu se sterilizacím v ěnoval, 

navíc z „jeho“ odd ělení byly na žádost koleg ů odesílány osoby 

do bloku č. 10, kde sterilizace probíhaly permanentn ě.  

 

Provád ěli je dr. Carl Clauberg a jeho kolega dr. Horst 

Schumann. Od roku 1942 zde zjiš ťovali možnosti zefektivn ění 

sterilizací, o které se snažili nacisté již p řed válkou, 

jelikož sterilizace chirurgickým zákrokem byla náro čná – 

pacient musel být hospitalizován a dolé čován n ěkolik dn ů až 

týdn ů, u žen pak trval proces déle než u muž ů. To si 

samozřejm ě nemohl režim dovolit, jelikož by za hodn ě pen ěz a 

v pomalém tempu sterilizoval málo lidí.  

V rámci výzkumu se jednalo o metodu vst řikování leptavých 

látek - utajených kombinací, v ětšinou založených na 

formaldehydu, aplikovaných jehlou do d ěložního hrdla, které 

zap ří činí sr ůsty ve vejcovodech, a dále metodu rentgenového 

ozá ření. Ob ě se zdály být rychlé a bez pot řeby invazivního 

zákroku i hospitalizace, čili levné a efektivní.  

První m ěl na starosti dr. Clauberg, který do Osv ětimi p řišel 

v roce 1942 a z ůstal do roku 1944. Pro p ředmět svého výzkumu 

byl skute čně nadšený, dokonce v jednom svém dopisu Heinrichu 

Himmlerovi, velkému propagátorovi masových steriliz ací, 

napsal: „Jeden p řiměřeně vyškolený léka ř na jednom p řiměřeně 

vybaveném pracovišti s řekn ěme deseti pomocníky (jejich 

celkový po čet by odvisel od požadované rychlosti) byl by 

s nejv ětší pravd ěpodobností schopen zabývat se n ěkolika sty, 
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ne-li až 1000 {ženami}  denn ě.“ 83 Tyto po čty sice byly p řehnané, 

ale jejich ú čelem bylo vymožení si souhlasu k lepšímu vybavení 

pracovišt ě, navíc myšlenka dokládá šílenost a zvrácenou 

ambicióznost léka ře siln ě ovlivn ěného rasovou ideologií. Po čet 

žen sterilizovaných injekcemi, není p řesn ě znám, odhady se 

pohybují mezi sedmi sty a „n ěkolika tisíci“. 84 Byly mezi nimi i 

blíže nezjišt ěné po čty romských žen, odesílané sem 

z cikánského tábora dr. Mengelem.  

Metodu sterilizace oza řováním m ěl v popisu práce dr. Schumann, 

jehož profesní kariéra byla p ůvodn ě založena p ředevším na 

programu „euthanasie“, jak se tehdy říkalo vražd ění 

méněcenných. Viktor Brack, říšský ú ředník, p řišel již p řed 

válkou s ideou o nenápadn ě provád ěné sterilizaci, kdy osoba 

ur čená k zákroku má být p ředvolána k vypln ění jakýchsi 

dokument ů, b ěhem čehož bude p řes židli či p řepážku nev ědomě 

ozá řena. 85 N ěkolik osob takto ozá řeno skute čně bylo ješt ě p řed 

válkou, jednalo se v podstat ě o kastraci 86 a často byl zásah 

doprovázen hrozivými popáleninami. V Osv ětimi výzkum metody 

pokra čoval, a to na relativn ě zdravých mladých mužích i ženách 

kolem 20 let v ěku, kte ří byli pro pokusy získáváni rozkazem 

z jednotlivých osv ětimských tábor ů. I zde se tedy s nejv ětší 

pravd ěpodobností jednalo o v ězenkyn ě cikánského tábora. 

„A čkoli úhrnné statistiky jsou nejisté, podle obecného  odhadu 

zhruba 1000 v ězňů mužského a ženského pohlaví prod ělalo 

rentgenovou sterilizaci nebo kastraci, p ři čemž asi 200 z nich 

bylo podrobeno chirurgickému od ění varlat nebo vaje čník ů. 

                     
83 Lifton, Robert Jay: Nacisti čtí léka ři – Medicínské zabíjení a psychologie 
genocidy, Praha 2000, BB/art s.r.o., ISBN 978-80-73 81-452-6 – na stran ě 324 
cituje z dopisu Clauberga Himmlerovi ze dne 7. 6. 1 943, uve řejn ěného 
v léka řském časopise Nuremberg medical case  

84 Lifton 2000: 325 
85 viz nap říklad dopis V. Bracka adresovaný H. Himmlerovi na s . 237 
v Spitzová, Vivien: Ďáblovi dokto ři – Zpráva o hr ůzných nacistických 
experimentech na lidech, Praha 2009, BB/art s.r.o. 
86 P ři kastraci, na rozdíl od sterilizace, dojde k úplné mu a nenávratnému 
odstran ění nebo zni čení rozmnožovacích orgán ů.  
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Všechny dostupné statistiky se opírají o relativn ě p řesn ě 

vedené opera ční protokoly.“ 87 Opět nevíme, kolik z nich bylo 

romského p ůvodu.  

Jak bylo uvedeno výše, doktor Josef Mengele p ůsobil 

v cikánském tábo ře v Osv ětimi a primárn ě se v ěnoval jiným 

výzkum ům než výzkumu sterilizací. Z ústních sv ědectví 

pamětník ů se však dozvídáme, že se podílel i na nich. „(…) 

Jiní bývalí v ězňové hovo řili o injekcích, které Mengele dával 

či na řizoval dávat do b řicha za ú čelem sterilizace. Jedna žena 

vypov ěděla, že dostala od Mengeleho asistenta do zad injekc i 

jakési škodlivé látky, po níž p řestala menstruovat a už nikdy 

nemohla ot ěhotn ět. Pam ětník, jehož snoubenka pracovala na 

bloku 10, hovo řil o ‚medicínském výzkumu a pokusech, jaké na 

onom bloku provád ěli neblaze proslulí léka ři Clauberg a 

Mengele.“ 88 Může sice jít o dopad Mengeleho pov ěstné 

všudyp řítomnosti a toho, že se stal jakýmsi symbolem Osv ětimi 

s až nadp řirozenými schopnostmi, nicmén ě jeho všeobecná 

„v ědecká“ (nikoliv léka řská) ambicióznost hovo ří pro jeho 

účast i na sterilizacích.  

Mnohé osv ětimské ob ěti sterilizací (jako i ostatních pokus ů) 

zemřely na následky zákrok ů, jiné byly pro svou slabost 

zplynovány, v ětšina nakonec byla zavražd ěna b ěhem likvidace 

tábora z 2. na 3. srpna 1944. Zachrán ěno bylo malé množství 

osob, které bylo t řeba ješt ě zneužít pro práci v Říši. Tak 

byly osoby relativn ě práce schopné deportovány do jiných 

tábor ů
89, romské v ězenkyn ě zejména do tábora Ravensbrück, 

mužští v ězni do Buchenwaldu.  

                     
87 Lifton 2000: 332  

88 Lifton 2000: 418 
89 „Po selekcích, provedených p říslušníky SS, deportovali na ja ře a v lét ě 
1944 asi 3.000 Sint ů a Rom ů do jiných koncentra čních tábor ů v Říši. Zám ěrem 
bylo využít je jako pracovní sílu a potom je zlikvi dovat. V Osv ětimi 
zůstalo p řibližn ě 3000 lidí, p řevážn ě starc ů, žen a d ětí. Ti všichnibyli 
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Určit po čet sterilizací, provád ěných u romských žen, natož 

mužů, je obtížné, jelikož mnohé osv ětimské pokusy nem ěly 

padnout do rukou osvoboditel ů. Nap ř. dr. Mengele údajn ě prchal 

z Osv ětimi velmi narychlo, své materiály (které pro n ěj byly 

zřejm ě vším) si vzal s sebou a ani po jeho smrti nebyly 

nalezeny. Dr. Clauberg z Osv ětimi p řešel do Ravensbrücku, kam 

si nechal p řevézt vybavení osv ětimské laborato ře, a v pokusech 

pokra čoval. Stejn ě jako Clauberg, i Schumann pokra čoval ve 

svých experimentech v Ravensbrücku, kde se jeho ob ěťmi staly 

t řináctileté romské dívky. 90  

2. 2. 4. Shrnutí   

Vále čné trauma  

Pokud již hrstka Rom ů a Romek p řežila táborovou koncentraci, 

vyhnula se plynové komo ře, následn ě vydržela t ěžké podmínky a 

namáhavou práci v pracovních táborech a nakonec p řežila i 

tzv. pochody smrti, nesli si všichni tito lidé do k once života 

trauma. Romové byli b ěhem nacistické hr ůzovlády neustále 

ponižováni. Už jen to, že po p říjezdu do tábora byli ost říháni 

dohola, že čekali nazí i n ěkolik hodin ve spole čných 

prostorách zástupci obou pohlaví, r ůzných v ěkových skupin a 

r ůzného postavení, že krom ě nedostatku stravy byla jim 

podávána za naprosto neuv ěřitelných, nehygienických podmínek, 

porušovalo d ůležité zásady romského života. Sterilizace pak 

sice pro mnohé Romy znamenala záchranu p řed smrtí - často jen 

dočasnou, což netušili - nicmén ě napadla jednu 

z nejd ůležit ějších romských hodnot, reprodukci. 91 Sebrala tak 

mnohým lidem možnost za čít po osvobození žít relativn ě 

                                                                
v noci z 2. na 3. srpna 1944 vzdor silnému odporu z abiti v plynových 
komorách. Sintové a Romové byli do Osv ětimi posíláni i po likvidaci 
„cikánského tábara.“ Nap říklad 26. zá ří 1944 sem dorazil transport dvou 
stovek v ězňů z Buchenwaldu – v ětšinou šlo o d ěti a mladistvé -, které o dva 
týdny pozd ěji čekala smrt v plynu.“  Rose 2009: 290 
90 Buchman,  Erika (sestavila): Die Frauen von Ravens brück, Berlin 1959, 
Kongress-Verlag, s. 77 - 79  

91 viz úvodní kapitola o rodin ě a významu mate řství 
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normální život, navázat jej tam, kde byl p řerušen válkou, 

založit rodinu, hled ět díky svým potomk ům do budoucnosti.  

Zadostiu čin ění jim nemohlo p řinést ani povále čné souzení 

zlo čin ů proti lidskosti, mezi n ěž se řadily i sterilizace a 

vůbec zlo činy proti Rom ům, jemuž se paradoxn ě pachatelé 

nejhorších čin ů vyhnuli sebevraždami a út ěky, nebo nebyli 

potrestáni. 92 

Nedokonalost pramen ů zmi ňujících sterilizace za druhé sv ětové 

války, hodnota výpov ědí pam ětník ů  

Zatímco mezi Židy bylo tradi čně mnoho vzd ělanc ů a p řed válkou 

vlivných, uznávaných lidí (zejména léka řů), kte ří se po válce 

zasazovali o uznání židovského holocaustu, mezi Rom y, kte ří 

vůbec p řežili druhou sv ětovou válku 93, nebylo takových, kte ří 

by v hojn ějším po čtu upozor ňovali na zv ěrstva v ůči nim 

páchaná.  

Okolní obyvatelstvo v povále čných územích m ělo samo co d ělat, 

aby se z uplynulých let vzpamatovalo, p říslušníci z 

řad majority se o Romy nijak hloub ěji 94 nezajímali 95 ani 

v minulosti a necelé t ři roky po skon čení války nastaly na 

území Československa op ět významné politické zm ěny, ke kterým 

se již p řed válkou schylovalo.  

                     
92 Dr. Mengele nap ř.  prchnul do Jižní Ameriky, kde až do své smrti mr tvicí 
na konci sedmdesátýc let (!) vedl relativn ě b ěžný rodinný život a podnikal, 
občas si zm ěnil jméno nebo se p řest ěhoval, když hrozilo, že bude dopaden. 
Dr. Clauberg byl dopaden na konci padesátých let, z emřel roku 1957 ve 
vyšet řovací vazb ě, dr. Schumann byl souzen v roce 1970, v roce 1972 
propušt ěn z v ězení ze zdravotních d ůvod ů, zem řel ale až v roce 1983. Dr. 
Justinová, která vydávala posudky kategorizující Ro my a Sinty a ur čující 
jejich další osud, pracovala po válce na psychiatri cké klinice, stále pod 
vedením dr. Rittera.  
93 Českých a Moravských Rom ů, Sint ů p řežilo válku kolem stovky (p řesné po čty 
nejsou a už asi ani nebudou zjišt ěny.)   
94  Sv ůj vztah k Rom ům v ětšinou ostatní omezovali na obchodní, 
zaměstnanecký, ale fungovaly jist ě i vazby užší, nap říklad v podob ě 
kmotrovství romským d ětem.  
95 Dokladem nezájmu o vále čné osudy Rom ů je vystav ění vep řína na míst ě 
bývalého pracovního a cikánského tábora v Letech u Písku, kde mnoho Rom ů 
zahynulo.  
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Trvalo tedy mnohem déle než v p řípad ě Žid ů, než se o romském 

holocaustu a možnosti používat toto ozna čení za čalo mluvit, a 

došlo k tomu za p řisp ění práv ě Žid ů
96, kte ří se 

v koncentra čních táborech s Romy ocitli spole čně, n ěkolika 

historik ů, romist ů (Ne čas, Daniel, Holomek, Horváthová-

Holomková, Hübschmannová) a aktivist ů, romských i neromských 

(Růži čka, Pape, Polansky). Mezitím však mnoho pam ětník ů 

zemřelo a špatn ě vedená dokumentace v táborech a laxní p řístup 

k pohotovému shromážd ění a zazanamenání takovéto části d ějin 

zap ři činily dnešní nedostatek a neúplnost informací (neje n) o 

romském holocaustu.  

Utrpení se navíc jist ě mnohé ob ěti snažily vyt ěsnit, 

zapomenout, nebo o n ěm alespo ň nemluvit. Jiným naopak pomohlo 

o n ěm hovo řit, psát. Proto se našli tací, kte ří byli o svém 

traumatu, pro n ěkteré dokonce ostud ě, stigmatu sterilizace, 

ochotni mluvit a využili možnosti vypráv ět o válce jako 

terapie a zárove ň apelu na spole čnost. Nebýt jich a lidí, 

kte ří pátrali a dodnes pátrají po pam ětnících, mnoho bychom 

nev ěděli. Jak už bylo zmín ěno na za čátku kapitoly, otázka 

romského utrpení za druhé sv ětové války byla dlouho opomíjena, 

upoza ďována. Tak jako Romové okolní obyvatelstvo nijak hl uboce 

nezajímali p řed válkou (n ěkteré naopak velmi zajímali, pokud 

šlo o to se jich zbavit), nestaralo se mnoho lidí o  jejich 

strasti a budoucnost po jejím skon čení. Částe čně samoz řejm ě 

proto, že se sami pot řebovali vzpamatovat.  

Mnohé ú řední dokumenty z doby války byly navíc nedbale vede ny 

při svém vzniku, p ři osvobozování ztraceny, zám ěrn ě 

                     
96 Nap ř. Simon Wiesenthal se tématu v ěnoval od šedesátých let, viz Po Židoch 
cigáni, sv ědectví Rom ů ze Slovenska 1939 – 1945, I. díl (1939 – srpen 
1944), uspo řádala Milena Hübschmannová, Praha 2005, Triáda, ISB N 80-86138-
14-3, s. 16 
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zlikvidovány, p řípadn ě špatn ě zpracovávány. Častým je také 

jev, kdy autor práce o válce, zam ěřený na ur čitou skupinu 

obětí, ostatní vynechává. Tak v n ěkterých textech vystupují 

v chronologicky řazených záznamech ze smíšených tábor ů jen 

Židé, jen Poláci, jen ženy/muži/d ěti, okrajov ě neur čité 

skupiny, p řípadn ě transporty ze zemí, kde není jasné, které 

kategorie perzekuovaných osob zahrnují apod. Navíc jde po řád 

jen o odosobn ěné dokumenty a čísla. 97  

Proto jsou orální a písemná sv ědectví ob ětí velmi cenným 

zdrojem a publikace, z nichž se dozvíme nejvíce pod robností, 

jsou na nich založeny. Ostatn ě i norimberské procesy proti 

hlavním nacistickým zložinc ům byly významn ě založeny na 

sv ědectvích.  

Mezi vzpomínková vypráv ění, kde se objevují také nedobrovolné 

sterilizace (byly totiž podstupovány sice se souhla sem, jenže 

výměnou za život) provád ěné na území Protektorátu, pat ří 

například Memoáry romských žen, kde v části Elina – Sága rodu 

Holomk ů98 hlavní hrdinka Elina, válku p řeživší moravská Romka, 

vypráví (ve t řetí osob ě), jak m ěla být hlavní hrdinka Elinka 

sterilizována, jak moc hrozná ta p ředstava pro ni byla a jak 

se jí ulevilo, když byl zákrok odložen a více nepro veden. 

Po kapitolách, popisujících p ěkný život v široce rozvrstvené 

rodin ě, je její strach o to nejcenn ější ješt ě více patrný. 

                     
97 nap ř. kniha Kalendarium der Ereignisse im Frauen-Konzen trationslatger 
Ravensbrück 1939-1945, st řídá relativn ě konkrétní informace o p ůvodu 
transport ů do a z tábora s informacemi, kde figurují zejména Židovky, 
Polky, Rusky, Francouzsky ad., jindy pouze „ženy“ a  jejich po čty („cikánka“ 
se objeví za šest let historie tábora velmi sporadi cky). P řitom v druhé 
části knihy je p řiložen „p řír ůstkový list“ s poznámkou, že nebyl upravován 
ani komentován, v n ěmž se evidují národnosti p říchozích, a „cikánky“ jsou 
mezi po četnými p řír ůstky. Philipp, Grit: Kalendarium der Ereignisse im 
Frauen-Konzentrationslatger Ravensbrück 1939-1945, Berlin, 1999, Metropol, 
ISBN: 3-932482-32-8 
98 Memoáry romských žen 
Karolína – Cesta životem v cikánském voze: Karolína  Kozáková 
Elina – Sága rodu Holomk ů: Elina Machálková 
Brno: Muzeum romské kultury, 2004, ISBN: 80-86656-0 6-3, část Elina: s.39  
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Slavný romský muzikant, primáš Jožka Kubík, takové št ěstí 

neměl. Sice již ve sb ěrném tábo ře čekal na transport do 

koncentra čního tábora a na p římluvu byl spolu s n ěkolika 

dalšími muzikanty vyreklamován, což jist ě št ěstí bylo, ale 

stalo se tak „s nelidskou podmínkou, že nebudou mít d ěti, …“. 99 

Od té doby m ěl Jožka Kubík velkou ned ůvěru a nedobrý vztah 

k léka řům.100  Zdroj 101  sice výslovn ě neuvádí, že Jožka Kubík 

podstoupil sterilizaci, nicmén ě d ěti nem ěl ani po válce, když 

k tomu již nebyl d ůvod. 102   

O sterilizacích provád ěných v tábo ře Ravensbrück píše ve své 

vzpomínkové knize rakouská Romka 103 , Ceija Stojka, která 

zákroku ušla jen zásahem vyšší moci. Její popis vel mi dob ře 

vykresluje chod tábora, zacházení s v ězenkyn ěmi, p řístup 

„léka řů“ k „pacient ům“, ale i jejich odevzdanost a cíl hlavn ě 

přežít: „Když jsme práci ud ělali a vraceli se zpátky, vid ěli 

jsme dva v ězně, jak k našemu baráku táhnou káru. Leželo na ní 

hodně žen, jak odobytek jedna p řes druhou. Úpln ě naho ře ležela 

naše malá drahá Resi. Byly po sterilizaci, m ěly veliké 

bolesti, nedokázaly ze sebe vypravit ani slovo. Mal á Resi 

zemřela brzy nato, ani ostatní se z toho nedostaly. Vše chny 

zemřely. Esesa čky nám pak řekly: ‚Vy strach mít nemusíte, 

doktor má te ď nový nástroj, ten starý zkratoval, takže došlo 

k nedopat ření.‘ Moc dob ře jsme v ěděly, že náš cht ějí jen 

uklidnit, ale taky jsme v ěděly, že jim neunikneme. Jednou 

přišly Binzová a Rablová a vyvolaly mámu, Katy a m ě. Moc toho 

neřekly, jen poru čily: ‚Jdeme! Pochodem vchod!‘ Šly jsme 

                     
99 Holý, Dušan: Mudrosloví primáše Jožky Kubíka, Prah a 1984, Supraphon, 
s. 48  

100 viz nap ř. jeho mudrosloví tamtéž na stranách 109 a 110 
101 z n ějž citují ostatní texty o Jožkovi Kubíkovi 
102 Autor m ěl navíc ke Kubíkovi osobní vztah a možná necht ěl nebo nemohl 
napsat p římo, že je Kubík sterilní.  

103  Rakousko bylo k N ěmecku násiln ě p ři člen ěno v b řeznu 1938, tam ější Romy 
čekal stejný osud, jako ty protektorátní.  
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rychle. V tu chvíli nám už bylo všechno jedno. P řišly jsme 

k jednomu opravdickému domu. (…) Máma nám svýma mod rýma o čima 

nazna čovala, že musíme být stat čné, mluvit jsme nesm ěly. Čas 

utíkal a nic se ned ělo. Najednou vešel léka ř a řekl: ‚Dneska 

se nic d ělat nebude, nejde elekt řina.‘ Podíval se na nás 

rozší řenýma o čima a pak zmizel za svými dve řmi.“ 104   

Autorce bylo v na konci války 12 let, sterilizována  tedy m ěla 

být jako dít ě. Práv ě Ravensbrücké sterilizace žen a d ětí se 

nej čast ěji vyskytují v literatu ře, a ť již odborné, 

vzpomínkové, beletrii, romistické či neromistické. 105  

Ravensbrücké v ěznění totiž p řežilo více sv ědků, než to 

osv ětimské.  

2. 2. 5. Dopln ěk ke Slovenské republice  

Jak jsem uvedla na za čátku, situace ve Slovenské republice 

byla od té protektorátní odlišná. Jelikož zde nepla tila stejná 

nařízení jako v Protektorátu, Romové zde nucen ě sterilizováni 

nebyli. Od za čátku do konce války se však i jejich situace 

zhoršovala a postupn ě sm ěřovala k témuž – internaci 

v táborech, vyvražd ění. Na kone čné řešení cikánské otázky na 

Slovensku už nedošlo, p řesto bylo mnoho Rom ů v pr ůběhu 

zavražd ěno (zast řeleno, upáleno, zaživa poh řbeno), k nejv ětším 

pogrom ům docházelo po Slovenském národním povstání v roce 

                     
104 Stojka, Ceija: Žijeme ve skrytu – Vypráv ění rakouské Romky, Praha 2008, 
Argo, ISBN: 978-80-257-0104-1, s. 40 Obdobné inform ace o pr ůběhu 
sterilizací uvádí také Gilsenbach: „ V Ravensbrücku bylo mezi 4. a 7. lednem 
1945 sterilizováno 140 romských žen a ješt ě v b řeznu téhož roku 40 romských 
dětí. Sterilizace probíhala bez narkózy. P ři norimberském procesu o tom 
vypovídala česká v ězenkyn ě, léka řka Zdenka Nedv ědová-Nejedlá.  ‚Starala jsem 
se o d ěti celou noc po operaci. Všechna d ěvčata krvácela a m ěla takové 
bolesti, že jsem jim potají dávala uklid ňující prost ředky.‘“  (Gilsenbach 
1998: 210) 
105 Krom ě Gilsenbachovy kroniky a vzpomínkového vypráv ění Ceijy Stojky nap ř. 
v Romani Rose(ed.): Nacistická genocida Sint ů a Rom ů (s.306), na druhé 
stran ě také v Erika Buchmann (sestavila): Die Frauen von Ravensbrück (s. 77 
- 79), která není publikací romistickou ani odborno u a neudává zdroje, 
kdežto čerpá ze vzpomínek n ěkolika žen.  
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1944. 106  N ěkte ří slovenští Romové se také mohli dostat do 

koncentra čního tábora, když na za čátku války utíkali p řes 

hranice na Moravu a dále – út ěk na špatnou stranu se jim tedy 

mohl stát osudným.  

2. 3. Sterilizace Romek v období od roku 1945   

2. 3. 1. Vývoj situace Rom ů v Československu od roku 1945 do 

rozd ělení spole čného státu 

Po skon čení druhé sv ětové války došlo v Evrop ě k již 

několikátému p řerozd ělení území, zm ěnám hranic, odsun ům a 

návrat ům obyvatel, novému osidlování, souhrnn ě tedy k velké 

migraci. V p řípad ě znovu slou čeného Československa byly na 

základ ě tzv. Benešových dekret ů vysídleny Sudety a b ěhem války 

Maďarskem okupovaná slovenská území, zp ět se naopak vraceli 

občané, kte ří válku p řežili, a ť již jako vojáci, zajatci, 

vězňové pracovních či koncentra čních tábor ů a jiných za řízení, 

nebo jako uprchlíci a osoby, kterým se poda řilo ukrývat až do 

osvobození.  

Českých a moravských Rom ů
107  mezi nimi bylo málo. 

Z koncentra čních tábor ů se vrátilo 583 osob (v této skupin ě 

nebyly skoro žádné d ěti a sta ří lidé, zato mnoho m ůžů a žen 

v produktivním a reproduk čním v ěku, kte ří podstoupili 

„léka řské“ pokusy, v četn ě steriliza čních), pravd ěpodobn ě 

                     
106 Situaci slovenských Rom ů za druhé sv ětové války se z r ůzných odborných 
pohled ů v ěnuje nap ř. publikace Rómovia a druhá svetová vojna – čítanka, 
Vagačová, I., Fotta, M. (eds.), Bratislava 2006, Nadácia  Milana Šime čku, 
ISBN: 80-89008-20-8, zejména orální historii pak ob sahuje Hübschmannová, 
Milena a kol.: Po židoch cigáni – sv ědectví Rom ů ze Slovenska 1939 – 1945, 
I. díl (1939 – srpen 1944), Praha 2005, Triáda, ISB N: 80-86138-14-3 
107 Slovenští Romové byli b ěhem války perzekuováni jinak - byli se svými 
obydlími odsunováni od obcí a cest, do obcí jim byl  zna čně omezen p řístup, 
podléhali velmi brutálním hygienickým opat řením, spojeným s ne čekanými a 
velmi hrubými vpády četník ů aj. Po slovenském národním povstání byli jako 
údajní (ale i skute ční) ú častníci hromadn ě st říleni, zaživa upalováni ve 
svých domech, či zaživa poh řbíváni. Blíže viz Ingrid Vaga čová, Martin Fotta 
(eds.): Rómovia a druhá svetová vojna - čítanka, Bratislava, 2006, Nadácia 
Milana Šime čku, 189 s., ISBN 80-89008-20-8  
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v řádech desítek m ůžeme po čítat ty, kte ří se po dobu okupace 

ukrývali, zhruba 300 osob bylo na území Protektorát u ponecháno 

na svobod ě. 108   U části z nich m ůžeme p ředpokládat, že toho 

dosáhli za podmínky, že podstoupí sterilizaci. (viz  minulá 

kapitola) Stejn ě tak na Slovensku se dom ů vraceli Romové, 

internovaní v pracovních a pozd ěji tzv. zajiš ťovacích 

táborech, ú častníci odboje 109 , Romové chránící své životy 

ukrýváním.   

Ani p řes utrpení, které podstoupili, nebyli vracející se 

Romové majoritou p řijímáni s otev řenou náru čí. Nap ř. „Už 

v lét ě 1945 zaslaly národní výbory n ěkolika obcí 

jihomoravského Slovácka na Zemský národní výbor v B rn ě petici, 

v níž vyslovovaly obavu z návratu ‚spousty Cikán ů (…), kte ří 

přes utrpení, které prožívali, se nepolepšili, štítí se práce, 

kradou‘, a navrhovaly soust ředit romské obyvatelstvo do jedné 

či n ěkolika obcí v pohrani čí.(…) D ůvodem protestu byly stejn ě 

jako u shora uvád ěné petice p ředevším p ředsudky majority v ůči 

‚nemravnému zp ůsobu života‘ Rom ů  v konkubinátech, žádná jiná 

konkrétní stížnost se v materiálech z jihomoravskýc h obcí 

neobjevuje.“ 110  Takový p řístup z řejm ě měl být p ředzv ěstí let 

budoucích, kdy se naprosto nepodložené a zobecn ěné smýšlení o 

romské sexualit ě a rodinném soužití, vycházející z neznalosti 

a neochoty hloub ěji se o Romy zajímat, stalo podkladem pro 

argumenty n ěkterých aktér ů, zasazujících se či provád ějících 

sterilizace romských žen.  

Na Slovensku se vlivem vále čných podmínek situace Rom ů nadále 

zhoršovala i po válce. B ěhem ní na řízeným odsunem vznikly a 

                     
108 Ne čas 1999: 173 
109 Mezi Romy bylo také hodn ě partyzán ů, za což byli, jak jsem již uvedla, 
především v posledním roce války postihováni (vražd ěni) nejen oni, nýbrž i 
ostatní Romové.  
110 Pavel číková, Nina: Romové v českých zemích v letech 1945 – 1989, Ú řad 
dokumentace a vyšet řování zlo čin ů komunismu (MV ČR), Praha 2004, ISBN: 80-
86621-07-3, s. 25 
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již tak z ůstaly osady neúnosn ě vzdálené od civilizace, což 

zt ěžovalo nejen p řístup k základním pot řebám (potraviny, 

inženýrské sít ě, léka ři atp.), ale také komunikaci s okolní 

spole čností a následn ě možnost se v ní uplatnit, chodit do 

práce či do školy. 111  Situace na Slovensku nicmén ě byla obtížná 

celkov ě (nejvíce na východním Slovensku), stát byl pozname nán 

boji, chyb ěly p říležitosti k obživ ě, nap ětí proto rostlo. 112   

Mnoho slovenských Rom ů v té dob ě využilo p říležitosti pracovat 

v Čechách jako d ělníci, zejména ve vysídlených oblastech, 

pr ůmyslových m ěstech. S p řílivem romských pracovník ů ze 

Slovenska, které často následovaly jejich rodiny, vyvstal 

v Čechách problém s nedostate čnou kapacitou ubytování a 

služeb, n ěkde se zam ěstnavatelé o své zam ěstnance po této 

stránce nezajímali v ůbec. N ěkte ří Romové z ůstali, mnozí se 

v této dob ě ješt ě vraceli zp ět na Slovensko. 113   

V období do nástupu komunist ů k moci se st řídaly návrhy a 

opat ření na podporu Rom ů jako pracovní síly s návrhy na jejich 

zařazování do pracovních tábor ů (v n ěkolika p řípadech k tomu 

opravdu došlo!), odebírání d ětí na p řevýchovu apod. Našt ěstí 

byly tyto návrhy vládními institucemi zamítnuty jak o škodlivé, 

protizákonné. Došlo tak „pouze“ k p řípravám, a to k ne úpln ě 

dokonalým soupis ům „ko čujících Cikán ů a jiných tulák ů práce se 

                     
111 Tady nabyla další segrega ční opat ření oficiální podoby. Ješt ě v kv ětnu 
1945 upravila Expozitúra Povereníctva vnútra v Koši ciach vyhlášku z 20. 4. 
1941 tak, že „v paragrafe 2 prikazovala: „1) V obciach kde majú svoje 
obydlia p ři verejných, štátnych a viciálných cestách, majú sa  odstráni ť a 
umiestni ť oddelene od obce, na mieste od ľahlom a obcou vyzna čenom.“ (citace 
převzata z Jurová, Anna: Vývoj postavenia rómov na Sl ovensku a otázky ich 
„integrácie“ do spolo čnosti, In: Ethnologia Actualis Slovaca I – 2, Revue  
pre etnológiu, folkloristiku, kultúrnu a sociálnu a ntropológieu, Janto, 
Juraj (ed. tematického čísla): Intergrácia Rómov na Slovensku, Trnava 2000,  
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, ISBN 80-96 8191-9-4, s. 16 
112 Jurová 2000: 15 
113 Pavel číková, Nina: Romové v českých zemích v letech 1945 – 1989, Ú řad 
dokumentace a vyšet řování zlo čin ů komunismu (MV ČR), Praha 2004, ISBN: 80-
86621-07-3, s. 25 - 30 



48 

 

štítících“. T ěmito soupisy bylo zjišt ěno 101.190 Cikán ů – Rom ů 

v Československu, z toho 84.438 na Slovensku. 114   

Po nástupu komunistického režimu se zpo čátku řešily jiné 

záležitosti, než otázka romská, od roku 1950 však j iž 

docházelo i na ni. Romové byli uznáváni jako ob ěti minulého 

režimu a odškodn ěni m ěli být zrovnoprávn ěním s majoritou. 

Zrovnoprávn ění m ělo znamenat spole čenské a kulturní 

pozdvihnutí na úrove ň ostatního obyvatelstva, tedy 

zrovnoprávn ění po stránce sociální a materiální. Kone čně byl 

zrušen ústav ě odporující Zákon č. 117/1927 Sb. o potulných 

cikánech a podobných tulácích,  na po řadu bylo také uznání Rom ů 

jako národnostní skupiny, na n ějž bohužel z politických d ůvod ů 

nakonec nedošlo. 115   

Zásadním okamžikem v historii politiky v ůči Rom ům bylo 

usnesení ÚV KS Č z dubna 1958 „o práci mezi cikánskýcm 

obyvatelstvem v ČSR“, které odmítlo považovat Romy za 

svébytnou národnostní skupinu, takže ani jakékoliv snahy o 

výuku v romštin ě a vydávání romské literatury po vzoru 

Sovětského svazu nep řicházely v úvahu. Místo toho byli Romové 

ozna čeni za „sociáln ě a kulturn ě zaostalé obyvatelstvo 

vyzna čující se charakteristickými rysy zp ůsobu života“, 

rozd ěleni do skupin podle zp ůsobu života a p ředur čeni 

k asimilaci. Paradoxn ě se stát ani nyní nezam ěřil na bližší 

poznávání romské kultury, ale naopak se bez znalost í, 

direktivn ě soust ředil na zabezpe čení života Rom ů po stránce 

sociální, ekonomické, vzd ělanostní. 116  K tomu byly p ři 

krajských národních výborech ustaveny první stálé k omise pro 

péči o p řevýchovu cikánského obyvatelstva. 117   

                     
114 Jurová 2000: 17  
115 Pavel číová 2004: 33 - 55 
116 Pavel číková 2004: 57 - 99 
117 Pavel číková 2004: 60 
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Důležitou sou částí asimila čních praktik komunistického z řízení 

bylo (p ůvodn ě zavrhované) nucené usazení (ale zárove ň 

rozptýlení) ko čujících a polousedlých osob, které m ěly být 

zařazeny do trvalého pracovního procesu. Usazení bylo velmi 

agresivním zp ůsobem provedeno v prvním čtvrtletí roku 1959 na 

základ ě Zákona č. 74 o trvalém usídlení ko čujících osob ze 10. 

10. 1958  a postihlo mnohem více osob, než kolik jich ve 

skute čnosti ko čovalo.  118    

Mezitím i nadále pokra čovala migrace Rom ů po území Slovenska, 

ze Slovenska do Česka a částe čně zp ět, tentokráte se ale ve 

větší mí ře jednalo o budoucí rezidenty, nikoliv „brigádníky“ . 

Romové byli levnou nekvalifikovanou pracovní silou 119 , ochotnou 

se za prací st ěhovat, a stát, ekonomicky založený na t ěžkém 

pr ůmslu, si toho byl v ědom. Migrace tudíž probíhala relativn ě 

organizovan ě, na Slovensko odjížd ěly speciální podnikové 

náborové skupiny a stát se snažil p říchozí materiáln ě 

zajistit. 120  Cílem byla zárove ň usnesením z roku 1958 stanovená 

likvidace romských osad na Slovensku a jiných „míst  

nežádoucího soust ředění cikán ů“.  

Při správní reform ě v roce 1960 tzv. skoro všechny cikánské 

komise zanikly, p ůvodní ambiciozní plány na úplnou asimilaci a 

rozptyl byly (už d říve) shledány nespln ěnými a nesplnitelnými 

a zájem o romskou problematiku na čas významn ě opadl 121 . I tak 

ale ÚV KS Č na p ůvodní zám ěry znovu navázal v roce 1965 

staronovým usnesením, které ur čilo jinou strukturu a 

organizaci práce s cikánským obyvatelstvem. Byl vyt vořen 

                     
118 Blíže v Jurová, Anna: Niektoré aspekty súpisu ko čujúcich a 
poloko čujúcich osôb v roku 1959, IN: Romano džaniben, časopis romistických 
studií, ňilaj 2009, Praha 2009, o. s. Romano džaniben, ISSN 1210-8545, s. 
13 - 36  

119 navíc po v 50. letech zrušeném soukromém podnikání , které alespo ň 
některým Rom ům dosud umož ňovalo tradi ční obživu, definitivn ě odkázanou na 
zaměstnání ve státním sektoru 
120 Pavel číková 2004: 41  
121 Pavel číková 2004: 78 - 79 
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vládní výbor pro řešení otázek cikánského obyvatelstva jako 

poradní, iniciativní a koordina ční orgán vlády, další komise 

vznikly na úrovni kraj ů a okres ů. 122  Kategorizace Rom ů byla 

změněna z té podle zp ůsobu života na novou, podle míry a 

perspektivy jejich asimilace – nejperspektivn ější byli Romové 

ochotní vzdát se svých zvyklostí a p řizp ůsobit se t ěm 

většinovým, prost ě splynout. Ú čelem nové kategorizace byl op ět 

rozptyl nežádoucích soust ředění, v četn ě v nedávné dob ě 

vzniklých ghett.  

Romové proto byli od poloviny šedesátých let řízen ě
123  

sest ěhováváni z východního Slovenska do českých a slovenských 

pr ůmyslových území a nov ě vznikajících panelových sídliš ť 

(v ětšinou op ět na periferiích obcí), taktéž existující 

koncentrace Rom ů uvnit ř měst byly takto rozptylovány, v obou 

případech bez ohledu na jejich vazby a status v rámci  i mimo 

komunity v míst ě p ůvodního bydlišt ě. Romové se tak ocitali 

v cizím prost ředí, mezi cizími lidmi, naprosto odkázaní na 

řízení shora. N ěkte ří navíc kv ůli horlivosti obcí se jich 

zbavit a neochot ě jiných p řijmout p řišli o domov, aniž by byl 

zajišt ěn nový. O tom, jak (ne)úsp ěšně se program p řesidlování 

realizoval, vypovídá postupný vznik Romy hojn ě osídlených 

lokalit, setrvávajících (mnohde dodnes) v neut ěšeném stavu, 

který se reprodukoval a prohluboval. 124  Taktéž situace Rom ů, 

„zapomenutých“ 125  v osadách, se zhoršovala.  

Během šedesátých let se pom ěry v Československu uvol ňovaly, 

toto uvol ňování vyvrcholilo v roce 1968, aby následn ě bylo 

                     
122 Lhotka, Petr: Činost komise pro otázky cikánských obyvatel v letec h 1970 
– 1975, In: VL ČEK, Radomír - DVO ŘÁK, Tomáš - VYKOUPIL, Libor, (eds.): Milý 
Bore. Profesoru Ctiboru Ne časovi k jeho sedmdesátým narozeninám v ěnují 
přátelé, kolegové a žáci.  Brno : Matice moravská, Historický ústav AV ČR, 
2003,  ISBN 80-86488-12-8, s. 337 - 341 
123 Nadále však docházelo i k „samovolné“ migraci.  
124 nap říklad všem známý Chanov v Most ě a Lunik 9 v Košicích 
125 Ti z hlediska asimilace málo perspektivní z ůstali ve stávajících 
bydlištích.  
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utnuto vpádem vojsk varšavské smlouvy a okupací až do pádu 

režimu v roce 1989.  

Přízniv ějších pom ěr ů využila také romská inteligence na českém 

i slovenském území (za podpory n ěkolika Nerom ů) k založení 

Svazu Cikán ů-Romů (dále SCR) 126  a následn ě Zväzu Cigánov-Rómov 

(dále ZCR) 127 . Paradoxn ě k obojímu oficiáln ě došlo až rok po 

srpnové okupaci. Zatímco dosud byli Romové postupn ě více a 

více tla čeni do pozice pasivních figurek, o nichž rozhoduje 

stát, SCR i ZCR byly prvními organizacemi, kde byli  v řešení 

romských záležitostí zaangažováni oni samotní. 128  Normalizace 

však postupovala a práv ě spolurozhodování Rom ů jí zjevn ě bylo 

překážkou. A tak i p řes četné úsp ěchy ve své činnosti byly 

v roce 1973 oba Svazy donuceny ukon čit činnost.  

Od té doby až do politického p řevratu v roce 1989 byli Romové 

odstaveni od politické činnosti, zapo čaté etnoemancipa ční 

procesy byly p řerušeny (p řípadn ě pokra čovaly v malé mí ře v 

ilegalit ě), situace Rom ů se navracela do stavu p řed pražským 

jarem. SCR a ZCR každopádn ě položily základy pro aktivity Rom ů 

po revoluci, byly pro n ě první etapou tolik pot řebného 

sebev ědomí, formování elit.  

Po sametové revoluci se Rom ům, jako i ostatním obyvatel ům, 

otev řely nové možnosti – vznikaly svobodné romské politi cké 

iniciativy, strany, dalo se cestovat do zahrani čí, podnikat. 

Zárove ň ale došlo k obratu od do jisté míry diktátu k úpln é 

samostatnosti. Najednou z ůstali lidé, po léta odkázaní na 

                     
126 Podrobn ě o historii SCR v Lhotka, Petr: Svaz Cikán ů-Romů 1969 – 1973, 
IN Doprovodná publikace k výstav ě Muzea romské kultury „Svaz Cikán ů-rom ů 
(1969 – 1973), Brno 2009, Muzeum romské kultury, IS BN 978-80-86656-16-8, s. 
5 – 23 plus p řílohy 
127 Už jen možnost použít pojmenování Rom/Róm byla úsp ěchem, jelikož Romové 
nebyli komunistickýcm režimem (po stallinském vzoru ) uznáváni za národnost 
a byli systematicky ozna čováni za cikány,  tedy skupinu řekn ěme sociální.  
128 SCR i ZCR byly pochopiteln ě částe čně ochotny a částe čně nuceny 
spolupracovat s režimem, své zastoupení m ěli nap říklad v komisích pro 
řešení otázek cikánského obyvatelstva.  
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řízení shora, zbavovaní národnostní a v ůbec spole čenské 

svébytnosti a také svéprávnosti, závislí na podpo ře státu, tak 

jak byli, bez pomoci a rady, co dál. N ěkte ří si s novou 

situací dokázali poradit, t ěm, kte ří již p ředtím žili ve zlých 

poměrech, se p řitížilo.  

S uvoln ěním politických pom ěr ů a hlavn ě ekonomiky (v četn ě 

privatizace podnik ů) se uvolnila také diskriminace Rom ů. 

Projevilo se to krom ě vzniku a výpad ů r ůzných ultrapravicových 

spol čení na pracovním trhu. Nový systém a nekritické nad šení 

pro n ěj postupn ě čím dál více up řednost ňovaly dlouho odpírané 

soukromé podnikání, velká část lidu m ěla ambici stát se 

vlastníkem, ředitelem, manažerem firmy a co nejrychleji 

boháčem. Málo kvalifikované profese, tradi čně zašti ťované 

romskými pracovníky, se oproti tomu dostaly do poza dí. Cílem 

soukromého podnikatele je p ři co nejnižších nákladech (nap ř. 

na zam ěstnance) dosáhnout co nejvyšších výd ělk ů. V kombinaci 

se zaujatostí v ůči Rom ům, p řílivem levn ější pracovní síly 

z Ukrajiny, Mongolska apod. a p řenesením zodpov ědnosti za 

zaměstnanost ob čanů ze státu na trh došlo na výrazný nár ůst 

romské nezam ěstnanosti.  

Obzvlášt ě krutým zásahem pak bylo rozd ělení Československa, 

kterému jen velmi t ěsně (zákon ze dne 29. 12.1992 s platností 

od 1. 1. 1993!) p ředcházel Zákon č. 40/1992 o nabývání a 

pozbývání ob čanství České republiky, jenž svými zám ěrn ě 

přísnými podmínkami mnoho Rom ů zbavil státní p říslušnosti, 

utnul jejich snahy o zlepšení situace, n ěkteré vrátil zp ět do 

osad, ghett, odkud se pracn ě dostávali. 129  Možná byl také 

                     
129 Mnoho Rom ů (jako i Slovák ů) do té doby žilo na území Česka, bydleli zde, 
pracovali, avšak státním p říslušenstvím byli Slováci po rodi čích. Podmínky 
získání českého ob čanství byly tak p řísné, že jim jen málokdo mohl vyhov ět. 
„Kdo si cht ěl „zvolit“ ob čanství ČR, musel být bezúhonný (akceptovatelné 
byly jen neúmyslné trestní činy), musel se p řed volbou vyvázat z ob čanství 
slovenského (nap ř. poplatek za vyvázání činil 3500 Sk na osobu) a musel 
předložit ob čanský pr ůkaz, rodný list a doklad o stavu. Trestané osoby by ly 
tedy vylou čeny a ani mnozí ostatní, zejména lidé chudší, negra motní či bez 
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poslední ránou, po které rezignovali na spole čenskou 

spravedlnost. Slovensko se s problémy s romskou kom unitou 

pralo a pere ve v ětší mí ře, než Česko. Česká republika se 

velmi záke řným zp ůsobem a velmi sobecky zbavila (by ť i jen 

potenciáln ě a výb ěrov ě) nepohodlných spoluob čanů a zárove ň je 

„hodila na krk“ Slovensku, a ť si tam poradí, když jí už se to 

netýká. Situace, která by se sice ani tak rychle ne vy řešila, 

se tímto ješt ě zhoršila a d ůsledky jsou vid ět mimo jiné i na 

dnešní steriliza ční praxi. Ta ovšem zaslouží vlastní 

zpracování, v širším kontextu, kterého se jí ostatn ě dostává 

od nestátních organizací (více na konci kapitoly). Já své 

shrnutí steriliza ční praxe ukon čím zhruba 130  rozd ělením 

Československa a sou časnou situaci v obou zemích pouze 

nastíním.   

2. 3. 2. Sterilizace b ěhem komunistické nadvlády i po ní 

v bývalém Československu 

2. 3. 2. 1. Popula ční nár ůst v romských komunitách  

Vyšší porodnost (ale i úmrtnost) než u majority byl a mezi Romy 

tradi ční i p řed válkou, ta ji pouze do časn ě zpomalila. Na 

                                                                
příst řeší, nemohli být v praxi schopni p řekonat byrokratické bariéry. “ 
(…)Poté, co p řestaly platit federální doklady bez vyzna čení státního 
občanství, se situace t ěchto lidí ješt ě více zhoršila a zasahovala do všech 
oblastí jejich života : nemohli  legáln ě pracovat, pobírat dávky, d ůchody, 
nemohli se ženit, vdávat či uznávat otcovství ke svým vlastním d ětem.  
(zvýraznila JS) Doklady by si museli vy řizovat na Slovensku, kde t řeba 
nikdy p ředtím nebyli a kde nem ěli ani trvalý pobyt. České ú řady jim s tím 
nijak nepomáhaly, n ěkteré obce doufaly, že Romové odjedou na Slovensko,  
jiné jim p římo koupily jízdenky,…“  
Zamboj, Ladislav: Slováci: cizinci a spoluob čané 
http://www.advojka.cz/archiv/2007/26/slovaci-cizinc i-a-spoluobcane  
Česká republika za toto opat ření byla napadána zahrani čními organizacemi 
pro podez ření, že se z její strany jednalo o kalkul, jak se R omů zbavit a 
odsunout je na Slovensko. Zákon byl novelizován až v roce 1999.  
130 Nedobrovolné sterilizace romských žen jsou bohužel  realitou, jež 
nezmizela ani s pádem komunismu, ani se zrušením zá sadních právních 
opat ření, která jim „sloužila“. Československo zaniklo k 31. 12. 1992, 
sterilizace ale žily dál, jako vlastn ě už za spole čného státu, na každém 
území svým vlastní životem. Jejich provád ění, zjiš ťování, vyšet řování, 
uznávání, odškod ňování je stále znovu a znovu ve vývoji a z řejm ě hned tak 
neskon čí. Proto ani tuto práci nelze ukon čit p řesným datem, kone čným 
výsledkem.  
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Slovensku byla zárove ň dlouhodob ě vyšší porodnost než v Česku, 

takže mít p ět šest d ětí nebylo výjimkou ani u Slovák ů.  

 

Jak jsem již zmínila, po opadnutí, respektive p řerušení 

etnoemancipa čních snah na p řelomu šedesátých a sedmdesátých 

let se situace Rom ů navracela zp ět k horšímu, období úsp ěchů 

bylo režimem zám ěrn ě zapomenuto, asimilace m ěla pokra čovat. 

Jejím výsledkem však nakonec byla zv ětšující se segregace a 

nekontrolovatelné reprodukování problém ů romských komunit. 

Bytové podmínky Rom ů v českých a slovenských pr ůmyslových 

městech se nelepšily, nadále vznikala nová periferní sídlišt ě, 

na Slovensku se propast mezi Romy a majoritou takté ž 

prohlubovala, osady se množily a zv ětšovaly. 131   

Již od konce druhé sv ětové války se zejména na východním 

Slovensku romské komunity rozr ůstaly zna čně rychle 132 , 

přibývalo d ětí, které rodi če jen st ěží mohli živit. Vlivem 

segregace romských komunit se zachovávaly a rozpína ly stále 

tytéž tristní životní podmínky: na Slovensku p ředevším 

nedostate čné zajišt ění hygieny v podob ě chyb ějících zdroj ů 

vody, kanalizací, ale i ostatních inženýrských sítí , 

nedostate čná léka řská pé če, setrvávající negramotnost a 

obtížný p řístup ke vzd ělání 133 . Do jisté míry pak vlivem 

omezeného výb ěru partner ů docházelo k plození d ětí mezi 

geneticky sp řízn ěnými osobami 134 , což vedlo k nár ůstu po čtu 

                     
131 Anna Jurová uvádí ve svém článku Vývoj postavenia Rómov na Slovensku a 
otázky ich „integrácie“ do spolo čnosti  na stran ě 22, že i p řes jejich 
cílenou likvidaci se od poloviny 50. do poloviny 60 . let zvýšil po čet osad 
na Slovensku z 1.305 o po čtu 95.092 obyvatel na 1.400 o zhruba 100.000 
obyvatel.  
132 Oproti s čítání v roce 1947 se po čet Rom ů na Slovensku podle evidence 
národních výbor ů v letech 1966 - 1968 zdvojnásobil, v Česku vlivem migrací 
dokonce ztrojnásobi, do tohoto po čtu však z řejm ě nebyly zahrnuty desítky 
tisíc osob, které už pro míru svojí integrace neodp ovídaly za řazení mezi 
cikánské obyvatelstvo; Jurová 2000: 23 
133 Romské d ěti jsou prokazateln ě ve velké mí ře neprávem umis ťovány do 
zvláštních škol již od minulého režimu.  
134 Rozhodn ě však nešlo o p římé p říbuzné, jak bývá n ěkdy Rom ům podsouváno. 
Naopak, mezi Romy existují pravidla pro uzavírání s ňatk ů, která jsou p řísn ě 
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t ělesných i duševních vad 135 . Zárove ň se nelepšil status Rom ů 

v okolní spole čnosti.  

Československý stát si s chudými lokalitami nedokáza l poradit 

( Česko ani Slovensko to nedokáže ani dnes), p řitom to byl on, 

kdo jejich obyvatele nutil vzdát se vlastních zvykl ostí, 

jazyka, vazeb a být na n ěm závislé. Osv ětová činnost probíhala 

mezi Romy v podob ě paternalistického jednání, kdy n ěkte ří 

sociální pracovníci Rom ům opakovali, že žijí špatn ě, léka ři se 

k nim chovali jako k nesvéprávným. Romské d ěti byly hojn ě 

odebírány z rodin a tím vytrhávány ze svého prost ředí 

s d ůrazem na jejich materiální pot řeby a pot řebu kulturní a 

sociální p řevýchovy. P ři tom všem se neustále opakovalo, že 

jde o pomoc.  

Státní politika se od po čátku sedmdesátých let za čala mnohem 

více než p ředtím soust ředit na pé či o rodinu, avšak zatímco u 

majority porodnost klesala a m ělo být dosaženo jejího 

opětovného r ůstu, za podmínku zkvalitn ění rodiny romské bylo 

považováno potla čení vysoké porodnosti romských žen. A zvoleny 

k tomu byly velmi problematické praktiky. Stát se, i když 

nevydal žádný výslovn ě na romskou populaci zam ěřený dokument, 

snažil prost řednictvím r ůzných orgán ů (národní výbory, 

                                                                
hlídána. Ne nadarmo mají Romové dobrý p řehled o skladb ě svého širokého 
příbuzenstva – tím se brání nežádoucím s ňatk ům. Bohužel ale v p řípadech, 
kdy byly struktury romských komunit v ur čité lokalit ě narušeny 
rozest ěhováváním či sest ěhováváním a zejména obyvatelé osad a ghett se 
ocitli v izolaci, zúžil se okruh potenciálních part ner ů. Blíže nap ř. 
Hübschmannová, Milena: N ěkolik poznámek o hodnotách Rom ů, skica, In: kol. 
autor ů: Romové v České republice (1945-1998), Sešity pro sociální pol itiku, 
Praha 1999, Socioklub 80-902260-7-8, s. 24  
135 Tento po čet byl vyšší než u majority i tak, vlivem nezdravéh o zp ůsobu 
života (hlad, zhoršené hygienické podmínky, nezdrav á strava, tabák, 
alkohol) se více d ětí rodilo p ředčasn ě nebo nemocných, novorozenecká 
úmrtnost byla vyšší. Víšek, Petr: PROGRAM INTEGRACE  -  
ŘEŠENÍ PROBLÉMŮ ROMSKÝCH OBYVATEL V OBDOBÍ 1970 AŽ 1989, In: kol. autor ů: 
Romové v České republice (1945-1998), Sešity pro sociální pol itiku, Praha 
1999, Socioklub 80-902260-7-8, s. 20 - 21 
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sociální pé če, léka ři) motivovat nebo donutit romské ženy, aby 

se nechaly sterilizovat 136 , p ři čemž je skryt ě či naopak 

naprosto otev řeně vydíral t ěžkými životními podmínkami a 

závislostí na jeho podpo ře. Rok p řed p řevratem v roce 1989 se 

dokonce objevila vyhláška umož ňující vyplácení dávek za 

podstoupení operace, která platila až do roku 1991.  Na druhé 

stran ě ženy ( často zám ěrn ě) nikdo dostate čně neinformoval o 

jiných možnostech plánování rodi čovství a následcích zákroku. 

Tak jako se po sametové revoluci a zm ěně poměr ů nezlepšila 

celková situace Rom ů, ani steriliza ční praktiky na území 

Československa neustaly, jen se mírn ě prom ěnily.  

V následujících odstavcích uvedu zásadní opat ření, která 

upravovala sterilizace, posléze shrnu (alespo ň sv ědectvími) 

doložené zp ůsoby provád ění sterilizací (ve smyslu proces ů 

k zákrok ům vedoucích), argumentaci zaangažovaných osob a 

orgán ů, a nakonec shrnu, jak k řešení otázky jejich možné 

protiprávnosti p řistoupily r ůzné osoby instituce b ěhem i po 

skon čení komunistického režimu.  

2. 3. 2. 2. Právní podpora pro provád ění sterilizací 

Zákon č. 20/1966 Sb. 137  o pé či o zdraví lidu ve svém § 27 

praví, že „Sterilizace se smí provést jen se souhlasem nebo n a 

vlastní žádost osoby, u níž má být sterilizace prov edena, a to 

za podmínek stanovených ministerstvem zdravotnictví .“,  a v § 

23 podmi ňuje lé čbu v četn ě veškerých výkon ů (až na výjimky 

akutn ě ohrožující život) souhlasem nemocného.  

                     
136 … nebo „alespo ň“ podstoupit interrupci. Toto téma by zasloužilo 
samostatný výzkum a zpracování, jelikož stejn ě jako sterilizace je vynucená  
interrupce hrubým zásahem do t ělesné, duševní integrity jednotlivce, natož 
v p řípad ě Romů.  
137 Platný ve zn ění pozd ějších p ředpis ů dodnes (p říloha č. 4). Do té doby 
platné československé zákony se jmenovit ě sterilizacím nev ěnovaly. Podle 
Dany Mazalové ( časopis Týden 51/97,s. 38) povolovala vyhláška MZ z roku 
1958 trvalou sterilizaci ženy ze zdravotních dúvod ů, ale ve Sbírce zákon ů 
v Národním archivu, ani v elektronické verzi na str ánkách Ministerstva 
vnitra žádná taková vyhláška není.  
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17. prosince 1971 byla vydána dopl ňující Sm ěrnice ministerstva 

zdravotnictví ČSSR (dále MZ) o provád ění sterilizace ( č. 

1/1972 V ěst. MZ ČSR (reg.) v částce 5/1972 Sb.) 138 , která 

upravovala, jaké podmínky musejí být spln ěny, aby mohla být 

povolena sterilizace člov ěka, a p řesn ě ur čovala postup 

projednávání žádosti. Podle této dodnes platné vyhl ášky lze  

sterilizaci povolit pouze z vážných zdravotních d ůvod ů.  

Směrnice m ěla za úkol zabránit práv ě svévolnému nebo 

neinformovanému podstupování sterilizace. Vyjmenová ny v ní 

proto jsou indikace, které mohou být d ůvodem pro sterilizaci, 

člen ěné podle typu onemocn ění.  

Jako p ředposlední skupina jsou ve sm ěrnici za řazeny t ři 

porodnické a gynekologické indikace: dv ě z nich byly v p řípad ě 

sterilizací romských žen pravideln ě zneužívány (k tomu 

pozd ěji). Zaprvé se jedná o císa řský řez, kdy hrozí, že by 

rodi čka další porod nezvládla, zadruhé o možnost sterili zace 

ženy s p řihlédnutím k v ěku a po čtu žijících d ětí. Podle tohoto 

bodu lze provést sterilizaci v p řípad ě, že má žena již čty ři 

žijící d ěti. Pokud jí je víc než 35 let, pak jí sta čí d ěti 

t ři. V tomto bod ě nenachází laik žádnou medicínskou indikaci, 

v gynekologii a porodnictví však je porod čtvrtého a dalšího 

dít ěte považován za rizikový. Nicmén ě jsem p řesv ědčena, že je 

nutné posuzovat každou ženu a každé t ěhotenství individuáln ě a 

že tato indikace byla postupem času zevšeobecn ěna a 

zneužívána, kdykoliv to bylo výhodné.  

Právní podpora regulace romské porodnosti nebyla um ožn ěna jen 

za pomoci opat ření resortu zdravotnictví. Finan ční kompenzace 

za zákrok, ale i jiné dávky, kterými byly romské že ny 

motivovány nebo vydírány, jsou zakotveny v opat řeních resortu 

práce s sociálních v ěcí (dále MPSV).  

                     
138 viz p říloha č. 5) 
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Jedná se o interní akt MPSV řízení MPSV ČSR z r. 1973, č. j. 

IV/1-8750-13.9.1973/7, jímž bylo poskytování p řísp ěvku 

upraveno. 139  Interní akt byl v roce 1975 nahrazen p ředpisy o 

sociálním zabezpe čení: 

1) o Zákonem č.  129/1975  o sociálním zabezpe čení a k n ěmu 

vyhláškou 130/1975, jíž se zákon provádí. 140   

2) o Zákonem 121/1975 o sociálním zabezpe čení 141   

Tyto dva zákony a vyhláška ur čují:  

- zaprvé pomoc ob čanům v nep říznivé životní situaci, p ři čemž 

nevymezují blíže, co za situaci to je,  

- zadruhé ur čují, že pomocí t ěmto ob čanům mají být sociální 

služby a dávky, a to ve form ě v ěcné pomoci a pen ěžitých dávek 

pravidelných či jednorázových. Jednorázové dávky jsou p řitom 

vázány na mimo řádnou životní situaci, taktéž bez bližšího 

ur čení.  

- zat řetí, že dávky pravidelné a jednorázové se vzájemn ě 

nevylu čují 

- Odstavec 2 § 80 zákona 121/1975 mezi jiným úkoly sociální 

péče jmenuje výchovu k odpov ědnému rodi čovství.   

Volnost výkladu je tedy v p řípad ě sociální pé če zna čná, 

v praxi dob ře aplikovatelná a již v této dob ě bylo možné 

poskytnout finan ční obnos za podstoupení sterilizace, protože 

ta mohla být mimo řádnou životní situací, sou částí výchovy 

k odpov ědnému rodi čovství, navíc ud ělená osobám v tíživé 

situaci, zodpov ědným za nezletilé d ěti. Krom ě toho zákony a 

vyhláška samoz řejm ě vymezují standardní dávky, jejichž 

                     
139 Tento interní akt se ovšem nepoda řilo najít, pracovnice MPSV mi sd ělila, 
že celý soubor dokument ů ministerstva byl p řed n ěkolika lety p ředán 
Národnímu archivu, ten však ješt ě materiály MPSV nestihl zpracovat.  
140 viz p říloha 6 
141 viz p říloha 7 
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odepřením, zadržováním, odebíráním mohly být romské ženy  

taktéž nuceny k podstoupení sterilizace.  

Stejná ustanovení p řevzaly následující zákony o sociálním 

zabezpe čení.  

V roce 1988 komunisté – z hlediska p řípravy takových opat ření 

nejspíš v ědomě - upevnili možnost vyplácet peníze za 

podstoupení sterilizace vyhláškou č. 151/1988 142  a č. 

152/1988 143 , jejíž § 35, nazvaný Zvláštní pen ěžitý p řísp ěvek a 

věcná dávka  říká toto: „Občanům, kte ří se podrobili léka řskému 

zákroku 144  podle zvláštních p ředpis ů v zájmu zdravé populace a 

k p řekonání nep říznivých životních pom ěr ů rodiny  (zvýraznila 

JS),  může poskytnout okresní národní výbor jednorázový 

peněžitý p řísp ěvek nebo i v ěcnou dávku podle § 31 odst. 4 této 

vyhlášky, a to do jednoho roku po provedení léka řského 

zákroku.“ Zmíněný čtvrtý odstavec uvádí: „ Jednorázové pen ěžité 

dávky se poskytují do výše 10 000 K čs. V ěcné dávky se 

poskytují do výše 5 000 K čs; ve výjime čných p řípadech do výše 

10 000 K čš.“  

Spojení  „podle zvláštních p ředpis ů v zájmu zdravé populace a 

k p řekonání nep říznivých životních pom ěr ů rodiny“ nepřímo 

říká, že jde o sterilizace (ty byly upraveny zvláštn ími 

předpisy, i když nejspíš ne jako jediné), z eugenický ch d ůvod ů 

                     
142 Vyhláška  Ministerstva zdravotníctva a sociálnych vecí Slove nskej 
socialistickej republiky, ktorou sa vykonáva zákon o sociálnom zabezpe čení 
a zákon Slovenskej národnej rady o pôsobnosti orgán ov Slovenskej 
socialistickej republiky v sociálnom zabezpe čení (viz p říloha č. 8 na 
stranách 9 a 8) 
143 Vyhláška  ministerstva zdravotnictví a sociálních v ěcí České 
socialistické republiky, kterou se provádí zákon o sociálním zabezpe čení a 
zákon České národní rady o p ůsobnosti orgán ů České socialistické republiky 
v sociálním zabezpe čení (viz p říloha č. 9 na stranách 9 a 8) 
144 Žádná kategorizace zákrok ů, která by ovliv ňovala výši dávky, nebyla 
vydána, „kompenzace“ byla závislá na okolnostech a vůli a vyjednávání 
zúčastn ěných stran.  
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(neměli by se rodit poškození jedinci 145) a zákrok, který daná 

osoba podstoupí, aby si zlepšila svoje pom ěry.  

Slovenská vyhláška sice v odstavci 4 § 31  stanoví maximální 

výši v ěcného p řísp ěvku na 5 000 K čs a v ojedin ělých p řípadech 

umožňuje vyšší, její maximum však oproti české vyhlášce 

nestanoví! 146  Také vzájemná výlu čnost ú čel ů poskytnutí dávek se 

v české a slovenské verzi liší, na Slovensku se nevylu čuje 

žádná ze čty ř kombinací v tomto paragrafu, v Česku pouze dv ě. 

Tento v množství paragraf ů ztracený detail p řesn ě odpovídá 

větší pot řebě snížit slovenskou romskou porodnost než českou a 

vykazuje v ědomí autor ů, resp. zadavatel ů, že toho lze 

dosáhnout pomocí finan čních prost ředk ů.    

2. 3. 2. 3. Podez ření na porušování zákon ů a vyhlášek 

v p řípad ě sterilizací romských žen 147  

Na následujících stranách shrnu, k čemu b ěhem pátrání po 

možných nedobrovolných sterilizacích romských žen d ošly 

výzkumy v terénu, jaká porušení p ředpis ů byla zjišt ěna.  

Poznámka k subetnickému složení zkoumaných skupin  

Ve zprávách není uvedeno, v rámci kterých subetnick ých skupin 

Romů šet ření prob ěhla, podle uvedených lokalit a následn ě 

ústních sd ělení hlavních výzkumník ů se jednalo o Romy 

neolašské. K tomu mohlo sm ěřovat n ěkolik d ůvod ů. Olaští Romové 

                     
145 Jak trefn ě poznamenává noviná řka Dana Mazalová v článku … a nemnožte 
se!,  ( časopis Týden, 51/97, s. 42) „P ři vyšet řování sterilizací se tvrdilo, 
že mohla být vyplacena i za jiný léka řský zákrok ‚podle zvláštních p ředpis ů 
v zájmu zdravé polulace‘. Vyhláška v odkazech žádný  neuvádí. Dávku by tak 
mohl chtít každý, kdo by se ‚podle zváštních p ředpis ů v zájmu zdravé 
populace‘ podrobil o čkování proti žloutence a zárove ň ‚p řekonával 
nepříznivé životní pom ěry rodiny‘ žloutenkou zasažené. To se ned ělo.“  
146 Dávky na Slovensku dosahovaly až 25.000,- K čs, které v tu dobu 
odpovídaly minimáln ě ro čnímu p říjmu.  
147 V popisovaném období se mohli a nechávali steriliz ovat také romští muži, 
jejich po čet však byl minimální, stejn ě jako je mizivá pravd ěpodobnost, že 
by k tomu byli nuceni – muži na rozdíl od žen nenav št ěvují odborníky typu 
gynekologa, s porodnicemi p řijdou do styku jen p ři návšt ěvách, pé či o d ěti 
a s tím spojený kontakt se sociálními pracovníky re alizovaly p ředevším 
ženy. Na muže by se v tomto sm ěru h ůže tla čilo.  
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jsou na území Československa po četn ě méně zastoupeni, 

subetnické skupiny se od sebe z r ůzných d ůvod ů distancují, 

žijí odd ělen ě. Olaští Romové žijí zpravidla v lepších 

podmínkách, v jiných lokalitách, než neolaští. Jsou  také 

mnohem uzav řenější komunitou a o takto intimních v ěcech by 

neměli dle vlastních pravidel hovo řit ani mezi nejbližšími, 

natož s cizími lidmi. P řístup sociálních služeb mezi olašské 

Romy byl a je jejich uzav řeností ztížen. Lepší materiální 

podmínky olašských komunit také napovídají, že ster ilizace u 

nich z hlediska majority pravd ěpodobn ě nebyly považovány za 

„pot řebné“ v takové mí ře, jako u ostatních skupin, p ředevším 

t ěch v osadách), míru motivace pen ězi v pom ěru k interetnickým 

hodnotám a pravidl ům lze zde t ěžko posoudit. Osoby (neromského 

původu) s vazbami na olašské skupiny, které jsem oslo vila, 

nezaznamenaly vedle jiných intimních témat ani toto , aby mohly 

potvrdit, zda u olašských žen docházelo ve v ětší mí ře 

k podstupování sterilizací a zda byl na n ě v tomto sm ěru 

vyvíjen n ějaký tlak. Alespo ň jeden olašský informant mi však 

sdělil, že dv ě z jeho blízkých p říbuzných zákrok podstoupily, 

jedna na návrh léka ře po druhém císa řském řezu, druhá, protože 

už m ěla t ři d ěti a další necht ěla. Obojí se odehrálo 

v devadesátých letech. Zákroku prý nelitovaly ani s  odstupem 

času, o možnosti sterilizace byly dob ře informovány a 

považovaly ji za vhodné řešení.  

Vzhledem k i zde se opakujícím argument ům, a ť již pravdivým, 

nebo jen částe čně, ale také k ml čenlivosti olašských Rom ů je 

z mého hlediska pravd ěpodobné, že sterilizace olašských Romek 

také probíhaly a též byly dílem léka řské propagace, agitace, 

nenabídnutí jiných alternativ a možná zneužívání ne pravdivých 

informací nap ř. o císa řských řezech. Majoritní spole čnost 

nejspíš rozlišovala mezi ženami práv ě jen podle jejich 

sociáln ě-ekonomické situace.  
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Na časté a podez řelé sterilizace romských žen upozornil již 

v roce 1978 dokument Charty 77 ( č. 23, 13. prosince) 

O postavení Cikán ů-Romů v Československu,  který shrnuje 

všechna dosavadní „proticikánská“ opat ření, použitá režimem. 

Uvádí, že: „V n ěkterých obvodech se sterilizace romských žen 

provádí jako plánovaná administrativní praxe a úsp ěšnost 

pracovník ů je na interních sch ůzích hodnocena podle po čtu 

romských žen, jež se jim poda řilo k souhlasu se sterilizací 

přemluvit. Za takových podmínek je objektivnost vylou čena. 

Mnohdy je k získání souhlasu ke sterilizaci demagog icky 

využívána pen ěžní odm ěna.“ 148  149  Dokument, by ť anonymní, 

nevzešel pouze z ústních informací, od Rom ů a jejich zastánc ů, 

jak by mohl na první pohled vypadat, protože (samoz řejm ě) 

neuvádí své zdroje, nýbrž i z četných materiál ů komisí pro 

„ řešení otázek cikánského obyvatelstva“, čili reprodukoval 

sv ědectví a názory lidí, kte ří se problematice v ěnovali. 

V roce 1990 na n ěj navázal dokument Charty 77 č. 3/1990, 

taktéž z pera Josefa Vohryzka. Dokument se v ěnoval výhradn ě 

sterilizacím Rom ů, vycházel již z konkrétních zjišt ění mezi 

Romy, avšak dle ústního sd ělení Rubena Pellara, jednoho 

z p ůvodc ů podklad ů, je nutné jej brát s rezervou, jelikož 

Josef Vohryzek byl zjišt ěními zd ěšen, siln ě ovlivn ěn a 

nezachovával úplnou obejktivitu, navíc velmi špatn ě vid ěl a 

některá čísla prokazateln ě „zkreslil“. Dokument nicmén ě uvád ěl 

ona zásadní zjišt ění, která se pak opakovala p ři všech 

                     
148 Charta 77, 1977 – 1989,  Od morální k demokratické  revoluci, 
Dokumentace; uspo řádal Vilém Pre čan, Čs. Dokumenta ční st ředisko nezávislé 
literatury ve spolupráci s Ústavem pro soudobé d ějiny ČSAV a ARCHA, 
Bratislava 1990, ISBN 80-9000422-1-X, s. 223 
149 Dokument, z n ějž cituji, byl dílem signatá řů Charty 77, literárního 
kritika Josefa Vohryzka, který jej zpracoval z velk ého množství tajn ě 
poskytnutých materiál ů komisí pro „ řešení otázek cikánského obyvatelstva“ a 
informací od samotných Rom ů. Spolupracovali na n ěm také Zden ěk Pinc a Tomáš 
Vrba, v sedmdesátých letech kuráto ři pro otázky „cikánského obyvatelstva“. 
Romistickou podporu poskytla autor ům dokumentu doc. Milena Hübschmannová. 
více v Dokument č. 23 Charty 77 In: Romano džaniben 4/98, Praha 1998, 
Spole čnost p řátel časopisu Romano džaniben, ISSN 1210-8545, s. 12 - 16   



63 

 

podnětech k prošet ření, podaných záhy, čili vysoké po čet 

sterilizovaných Romek oproti Neromkám, agitaci, p řemlouvání, 

nedodržování indikace v ěkem a po čtem d ětí,  

Významným zdrojem informací o steriliza čních praktikách mezi 

československými Romy byl výzkum, který v letech 198 8 – 1990 

provedli (za pomoci dobrovolník ů) Ruben Pellar a Zbyn ěk Andrš 

dlouhodob ě se zabývající Romy a romistikou. Uskute čnili 

terénní sb ěr dat a sv ědectví, která dokládají, v jaké mí ře se 

tak d ělo. 150  Informace získali pomocí dotazník ů, bu ď vypln ěných 

osobn ě s respondenty, nebo zaslaných poštou. Lze p ředpokládat 

ur čitou nep řesnost či nepravdivost získaných dat (s ohledem na 

časový odstup od zákroku nebo na z r ůzných d ůvod ů upravené, 

zastírané výpov ědi 151), avšak celkové výsledky hovo ří velmi 

přesv ědčiv ě o steriliza ční praxi. Obecn ě byla úplnost odpov ědí 

větší v p řípad ě českých dotazník ů než slovenských. Proto se 

mohou u slovenských výsledk ů výrazn ěji lišit výchozí po čty 

vyjád ření u jednotlivých otázek od celkového vzorku.  

Výzkum a analýza jsou založeny na výpov ědích 123 romských žen 

z východního Slovenska, sterilizovaných v letech 19 77 - 1989 a 

156 romských žen z Česka, sterilizovaných v letech 1967 –

 1989.  

Výsledky šet ření ukázaly, že po čet sterilizací výrazn ě stoupal 

od poloviny osmdesátých let, kulminoval v letech 19 88 a 1989, 

čili práv ě v návaznosti na finan ční a materiální 

                     
150 Pellar, Ruben; Andrš, Zbyn ěk: Statistical Evaluation of the Cases of 
Sexual Sterilisation of Romani women in (East) Slov akia – Appendix to the 
„Report on the Examination in the Problematics of S exual Sterilization of 
Romanies in Czechoslovakia“, laskav ě poskytnuto Z. Andršem a svoleno 
k využití R. Pellarem. Samostatn ě nebyla zpráva publikována, vychází z ní 
však kapitola Sterilization of romany Women v knize  Struggling for Ethnic 
Identity, Human Rights Watch, USA 1992, ISBN 1-5643 2-078-2, s. 19 – 35  
151 Významnou roli mohl také sehrát stud sterilizovaný ch žen o t ěchto 
citlivých v ěcech hovo řit, p řípadn ě zákaz manžela. 
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„kompenzaci“. 152  Dokládají též, že velmi často nebylo dodrženo 

kritérium v ěku a po čtu žijících d ětí. Ženy byly rozd ěleny dle 

věku na skupiny (18 – 25 let, 26 – 35 let, 36 a více let) a 

s ohledem na n ěj byl zjiš ťován po čet sterilizací a výše 

vyplacené dávky.  

Pro p řehled na následujících dvou stranách shrnuji hlavní  

zkoumaná kritéria do tabulky, v komentá ři uvedu data za Česko 

a Slovensko odd ělená lomítkem.  

                     
152 Je zde t řeba zohlednit malý vzorek žen, to, že si mnohé nemu sely správn ě 
pamatovat, kdy a za jakých okolností sterilizaci po dstoupily, navíc 
finan ční motivace v praxi neexistovala až od opat ření z roku 1988, nýbrž i 
předtím, v jiné form ě. Nicmén ě zjišt ění podporují také informace MZSV, 
které uvád ějí, že „K zaslaným podn ět ům uskute čnilo MZSV ČR pr ůzkum četnosti 
poskytnutých p řísp ěvk ů v České republice v n ěkterých lokalitách v podn ětu 
uvedených. V roce 1989 se jak výše uvedeno poskytly  dávky sociální pé če 
34 707 p říjemc ům, z toho 803 p říjemc ům se vyplatila dávka po provedení 
sterilizace, p ři čemž ve 419 p řípadech se jednalo o romské ženy.“  Zde tedy 
šlo ve více než v polovin ě p řípad ů o Romky, nehled ě na ty, u nichž poznámka 
o p ůvodu nebyla uvedena! Na Slovensku byla nejmarkantn ější čísla 
z východoslovenského kraje, kde bylo z osob sterili zovaných v roce 1988 
38,5%, v roce 1989 35,4% Romek, jak uvádí text slož ky ÚDV, p řitom podíl 
romského obyvatelstva ne Slovensku činil v roce 1989 zhruba 5% (vedla se 
pouze evidence Rom ů na národních výborech) viz Vaše čka, Michal (ed.): 
Čačipen pal o Roma – Súhrnná správa o Rómoch na Sloven sku, Bratislava 2002, 
Inštitút pre verejné otázky, ISBN 80-88935-41-5, s.  479 a 
http://www2.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/t/860034 5BF5/$File/1604rr01.pdf   
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Česko 153  

počet 

sterilizovaných  počet d ětí 

vyplacená 

suma 

věk   0 

1 - 

3 4 + pr ůměrn ě 

18 - 25 17% 0 11 5,8 2300 

26 - 35 70,5% 1,5  21,2  47,4  3000 

36 a 

více 12,5% 0 0,7 12,4  2000 

neznámý           

celkem 

žen,  u 

nichž 

známe 

údaj 142 137 95 

 

                     
153 Seznam míst, odkud pocházely sterilizované ženy (p očty): České 
Budějovice (45), Cheb (33), Kladno (27), Sokolov (13), Ústí n. Labem (11), 
Rokycany (8), Vimperk (7), Náchod (3), Tanvald (2),  Most (2), Praha, 
Kopřivnice, Strakonice, St říbro (dohromady 1) 
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Slovensko 154  

počet 

sterilizovaných  počet d ětí 

vyplacená 

suma 

věk   0  

1 - 

3 4 +  pr ůměrn ě 

18 - 25 27,6% 17700 

26 - 35 35,8% 12500 

36 a více 16,3% 10100 

neznámý 20,3% 

? 26 68 

  

celkem žen,  

u nichž 

známe údaj 123 94   

 

V Česku/Slovensku se u zkoumaného vzorku jednalo o 70, 5%/35,8% 

sterilizací provedených ženám ve v ěku 26 – 35 let a 17%/27,6% 

mezi ženami ve v ěku 18 – 25 let. Rizikovost vyššího v ěku se 

tedy neodrazila ve významn ějším po čtu žen sterilizovaných 

po 35. roce, naopak.  

53,2% z českých žen do 35 let m ělo alespo ň čty ři žijící d ěti, 

naopak 33,7% podmínku v ěku a po čtu d ětí neplnilo. Z nich 

samozřejm ě mohlo být ur čit ě procento sterilizováno na základ ě 

zdravotních d ůvod ů, avšak je nepravd ěpodobné, že by tomu tak 

bylo u celé jedné t řetiny dotazovaných. 88,3%/53,7% (u 40 žen 

není stav znám) ze 136/123 žen, které se k n ěmu vyjád řily, 

hodnotilo sv ůj stav p řed sterilizací jako dobrý, zbytek z nich 

uvád ěl vážn ější zdravotní potíže. Naopak po zákroku 

                     
154 Okres Košice (7): O ľšovany (1), Košice (6), okres Prešov (63): Chmi ňany 
(7), Chminianske Jakubovany (15), Jarovnice (22), K endice (1), Prešov-
Solivar (8), okres Poprad (2): Poprad (1), Poprad-V eľká (1), okres Spišská 
Nová Ves (39): Bystrany (11), Hrabušice (1), Krompa chy (5), Richnava (9), 
Spiš (1), Spišské Podhradí (1), Žehra (11), okres S tará Lubov ňa (12): Čir č 
(0), Kijov (1), Lomni čka (6), Ľubotín (4), Podolínec (?), Stará Lubov ňa (1) 
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79,7%/67,5% ze 138/123 žen uvedlo, že se jejich zdr avotní stav 

nebo p ředešlé potíže zhoršily, a nezávisle na sob ě jmenovaly 

několik shodných obtíží.  

Zdravotní stav d ětí, který v p řípad ě nemocí a defekt ů mohl být 

použit jako d ůvod ke sterilizaci, byl p řed sterilizací dobrý 

v p řípad ě tvrzení 88,3%/54,4% žen ze 136/79, mezi nemoci d ětí 

ale mohly být po čítány také b ěžné potíže, nebo slabší imunita 

a z ní vyplývající čast ější stonání d ětí.  

68%/37% ze 128/70 žen svého činu litovala!  

Z 94 žen, u nichž byl znám po čet d ětí, 15, tedy 16% m ělo mén ě 

než t ři d ěti, z nich bylo t řem pouhých 18 let a dalším sedmi 

méně než 25. Stejn ě jako v p řípad ě českých výsledk ů, i mezi 

t ěmito ženami mohlo jít o zdravotní indikace jako i o  porušení 

podmínek sterilizace.  

Velmi zajímavým je zjišt ění, že nejvyšší dávky po zákroku 

obdržely v Česku i na Slovensku ženy bezd ětné a s p řibývajícím 

počtem d ětí výše dávek klesaly. By ť neexistovaly žádné 

tabulky, ur čující výši dávky v závislosti na podstoupeném 

zákroku 155 , natož jeho okolnostech, ob ě strany si nejspíš byly 

vědomy míry ob ěti, nebo jejího možného p řehodnocení 

v budoucnu. České Romky, zahrnuté do výzkumu, dostávaly dávky 

v maximální výši 6000,-, slovenské až 25000,-!  156   

                     
155 čili zda šlo o strerilizaci nebo jiný zákrok, jeliko ž sociální dávka 
vyplácená dle vyhlášek 151  a 152/1988 Sb. hovo řila o zákroku dle 
zvláštních p ředpis ů, ne konkrétn ě o sterilizaci.   
156 O tom, že finan ční odm ěny za souhlas ke sterilizaci jsou vyšší na 
Slovensku než v Česku, v ěděli i sami Romové, n ěkte ří toho z řejm ě využili. 
Zajímavou ilustrací pov ědomí o t ěchto možnostech je nap říklad povídka 
romské spisovatelky Ilony Ferkové Mosar ďa peske o dživipen anglo 
love/Zkazila si život kv ůli pen ězům ( Ferková, Ilona: Mosar ďa peske o 
dživipen/Zkazila si život, Praha 1992, Roma ňi čhib ),  v níž na radu své 
kmotry odjede mladá Romka, mající zatím jen dv ě d ěti, z Čech „domů“  na 
Slovensko, protože tam za zákrok dávají až 25.000,-  korun namísto 2.000,- 
vyplácených v Česku a ona pot řebuje peníze. Nízká finan ční kompenzace 
(nakonec 7.000,-), hn ěv manžela a p ředevším lítost ženy, která už nebude 
moci mít d ěti, nad vlastním hloupým a nezvratitelným činem je pointou i 
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Co se tý če souhlasu žen se zákrokem, takových, kterým by byl  

proveden bez jejich v ědomí, bylo 9,6%/7,3% ze 135/88. Z nich 

většina byla o sterilizaci spravena po císa řském řezu či 

abortu a v ur čitých p řípadech mohlo jít o život nebo zdraví 

zachra ňující zásah.  

Zato bez v ědomí partnera bylo provedeno 69%34,1% zákrok ů u 

132/72 žen a dokonce 80,9%/50,4% ze 131/75 žen pods toupilo 

sterilizaci bez manželova souhlasu 157 , nebo alespo ň vyjád ření. 

Toto zjišt ění a malá návratnost odpov ědí zejména u slovenských 

Romek odpovídá p ředpokladu, že by romský muž se sterilizací 

své partnerky nesouhlasil, že o tom žena necht ěla v ůbec 

mluvit. Ve v ětšin ě p řípad ů také následovala partnerovo 

dodate čné zjišt ění o sterilit ě partnerky negativní odezva, 

vztek.  

2. 3. 2. 4 d ůvody souhlasu se sterilizací, sterilizace bez 

souhlasu 

Auto ři výše uvedené zprávy, shrnující výsledky výzkumu, 

zjiš ťovali a následn ě rozd ělili d ůvody ke sterilizaci dle míry 

vnit řních a vn ějších motiv ů. V zaregistrovaných p řípadech 

sterilizací romských žen šlo o  

- protiprávní donucování,  

- p řemlouvání a agitaci,  

- motivaci pen ězi 

                                                                
trestem odpovídajícím realit ě. Jen výchozí materiální podmínky hrdinky 
příb ěhu jsou spíše z t ěch mén ě častých. Ilona Ferková je známá tím, že své 
příb ěhy založila na skute čných událostech, jež se staly lidem v jejím 
okolí. Osobn ě mi vypráv ěla, že tento p říb ěh, respektive jeho hlavní pointu, 
slyšela ve vlaku od jedné z cestujících. Potvrdila také, že se mezi 
Romskými ženami v osmdesátých letech sterilizace vy skytovala celkem b ěžně, 
jako i pov ědomí o výši „kompenzací“ na Slovensku. Informace se  prý mezi 
Romy vždy ší řily a ší ří zna čnou rychlostí i p řes hranice. I jí byla 
sterilizace nabídnuta léka řem při čtvrtém t ěhotenství s odkazem na kvalitu 
života stávajících d ětí a hrozící gynekologické potíže. Ilona Ferková 
zákrok odmítla.  
157 i když ten není zákonem požadován 
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- antikoncepci,  

- zdravotní a jiné d ůvody.  

Já se budu jejich rozd ělení držet a opat řím jej vlastním 

komentá řem, jelikož tento vý čet platí pro všechny p řípady, 

nejen ty zahrnuté ve výzkumu Rubena Pellara a Zby ňka Andrše. 

Tyto motivy se u žen r ůzně kombinovaly, nicmén ě lze říci, že 

zhruba desetina z nich podstoupila sterilizaci ze z dravotních 

důvod ů, u zbytku se jednalo o r ůzné formy nátlaku a motivace, 

ale také samoz řejm ě o svobodnou volbu, kdy daná žena necht ěla 

každý rok dva rodit další dít ě a pro sterilizaci se rozhodla 

jako pro antikoncep ční metodu. Procenta, uvedená u 

jednotlivých motiv ů autory zprávy, nereprodukuji, a to jednak 

z d ůvodu výše uvedené variability a následn ě z d ůvodu 

nepr ůkaznosti takového rozd ělení.  

Pod pojmem protiprávní donucování  jde p ředevším o podmi ňování 

příjmu n ěkteré z b ěžných sociálních dávek či služeb 

podstoupením sterilizace, čili o vydírání. Jedna z českých 

Romek, které byly sterilizovány, nap říklad mezi jiným uvedla 

při výslechu, že jí sociální pracovnice hrozila odebr áním d ětí 

do ústavu. Toto jsou extrémní p řípady, mnohem b ěžnější bylo 

zadržování či dokonce odpírání standardních p řídavk ů na d ěti.  

Přemlouvání a agitace  taktéž pocházely z úst léka řů, 

sociálních pracovník ů, nebo jiných ú ředník ů, kte ří ženu 

přesv ědčovali, aby podstoupila sterilizaci, protože pak jí 

ubudou starosti, nebude se muset starat o další d ěti, pro 

které je pot řeba pen ěz, p řípadn ě nebude muset podstupovat 

další potrat. 158  P řemlouvat ji však mohli i rodinní 

                     
158 V ur čitém množství p řípad ů, evidovaných ve spisu GP a ÚDV, je uvedeno, 
že žena podala žádost o sterilizaci spolu s nebo po  žádosti o potrat. 
Komise, rozhodující o umožn ění potratu, pak podmi ňovala své svolení 
souhlasem ke sterilizaci. I když je relativn ě vysoká frekventovanost 
potrat ů u romských žen p řekvapující, nelze jejich jednání brát za každou 
cenu jako definitivní rozhodnutí nemít další d ěti, podpo řené neefektivní a 
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příslušníci, p řátelé, v ětšinou to byly jiné ženy, které zákrok 

podstoupily. Mohlo zárove ň jít o nefalšovanou, dob ře mín ěnou 

radu, pokud žena riskovala zdravotní komplikace, ba  dokonce 

život sv ůj nebo svého budoucího dít ěte.  

Motivace pen ězi  nebo v ěcnými dávkami  zahrnovala p ředevším 

slibování pen ěžité či v ěcné dávky za podstoupení zákroku. 

Zneužívána tak byla tíživá finan ční a materiální situace matky 

a manželky, zodpov ědné za blaho svých blízkých. Postupem času 

se zprávy o p ři řknutí pen ěz nebo materiálních dávek za 

podstoupení sterilizace roznesly mezi ženami, ty si  navzájem 

radily, jak touto cestou zlepšit svoji situaci, p řípadn ě, že 

je výhodn ější ji podstoupit na Slovensku, kde m ěla v ětšina 

Romů n ějaké p říbuzné.  

Sterilizace je jednou z možností antikoncepce 159 , avšak jen 

v p řeneseném a zažitém smyslu, jelikož de jure byla pov ažována 

za antikoncep ční metodu pouze p ři p ředcházení rizik spojených 

s t ěhotenstvím a porodem a m ěla být aplikována pouze v souladu 

se spln ěním n ěkteré z indikací. 160  P řesto byla jejím hlavním 

účelem v p řípad ě Romů práv ě regulace porodnosti. Je však 

zarážející, že Romkám byly jen velmi z řídka nabízeny další 

alternativy, ob čas s odvoláním na jejich neschopnost správn ě a 

důsledn ě metody využívat.  

Také zdravotní d ůvody,  by ť se to na první pohled nemuselo 

zdát, byly zneužívány jako argument hovo řící pro sterilizaci. 

Kromě d ědi čných chorob a vážných (nap říklad nádorových) 

                                                                
nehumánní metodou, ale naopak jako do časné, z nep říznivých podmínek 
vycházející řešení. Navíc i zde v ur čitém množství p řípad ů docházelo 
k nátlaku na ženy, aby potrat podstoupily, a to z o bdobných d ůvod ů jako u 
sterilizace.  
159 Jak mnozí léka ři a pracovníci Ministerstva zdravotnictví rádi uvád ějí, 
sterilizace je ve sv ětovém m ěřítku nejpoužívan ější metodou antikoncepce, 
s vysokou spolehlivostí. Otázka do diskuze však je,  zda tomu není práv ě 
proto, že v n ěkterých lidnatých zemích probíhají sterilizace ur čitých 
skupin obyvatel náslin ě, nucen ě.  
160 Již dlouhou dobu p řipravovaná nová úprava sterilizaci navrhuje uzákoni t 
sterilizaci jako svobodnou volbu antikoncepce na pí semnou žádost žadatele.  
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onemocnění potenciálních rodi ček a jiných d ůvod ů, se dle 

sv ědectví často ženy podrobovaly sterilizaci již p ři druhém 

císa řském řezu dle tehdejšího úzu, že další porod dvakrát 

sešívaná d ěložní st ěna nevydrží. Seznam indikací ve sm ěrnici 

MZ z roku 1972, upravující sterilizace, o žádném po čtu 

císa řských řezů nehovo ří, zde je opravdu pot řeba p řihlédnout 

vždy ke stavu rodi čky individuáln ě. Léka řské zkušenosti ale 

mohou pravit, že t řetí císa řský řez je obvykle již rizikový, 

což se postupem času stalo zažitým pravidlem. Existuje také 

doměnka, že romským ženám byly provád ěny císa řské řezy i 

v p řípadech, kdy to nebylo t řeba, aby mohly následn ě být 

tla čeny ke sterilizaci. 161   

Vedle uvedených d ůvod ů ke svolení ke sterilizaci je bohužel 

nutné p ři řadit sterilizace provedené bez souhlasu žen. K nim 

pat ří z právního hlediska i takové, kdy žena svým podpi sem 

souhlas ud ělila, ale takzvan ě v omylu. Čili nebyla řádně 

poučena o povaze zákroku, nev ěděla správn ě, co podstupuje. Jak 

bude z řejmé dále, souhlas ud ělený v omylu je nej čast ějším 

proh řeškem dosud zdokumentovaných p řípad ů.  

2. 3. 2. 5. P řístup státu k vyšet řování možných nedobrovolných 

sterilizací romských žen 

Podněty k šet ření 

Ruben Pellar, Zbyn ěk Andrš a Jozef Vohryzek na základ ě svých 

zjišt ění podali v roce 1990 podn ět 162  k vyšet řování na tehdejší 

                     
161 Na podporu této dom ěnky vystupuje zjišt ění lidskoprávních organizací, že 
se v sou časnosti provád ějí Romkám císa řské řezy vertikáln ě (kdy hrozí 
prasknutí st ěny vzhledem k namáhaným partiím), i když je dávno o věřena 
větší bezpe čnost řezu horizontálního. více v Telo i duša – násilné 
sterilizácie a ďalšie útoky na reproduk čnú slobodu Rómov na Slovensku, 
Centrum pre reproduk čné práva (Center for Reproductive Rights) a Porad ňa 
pre ob čianske a ľudské práva, ISBN 1-890671-28-2, 139 stran (p řeloženo 
z angli čtiny) 
162 Stejný podn ět u činila svým dopisem Liga lidských práv, t řetím byl podn ět 
Charty 77, podložený dokumentem č. 3/1990, který pocházel také od trojice 
Ruben Pellar, Zbyn ěk Andrš, Jozef Vohryzek – prokuratura vedla podn ěty pod 
t řemi ozna čeními: Podn ět Charty 77 pod č. III Gd 1690/89, podn ět Rubena 
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Generální prokuraturu ČSSR/od b řezna 1990 ČSFR(dále 

prokuratura) pro podez ření spáchání trestného činu 

genocidium 163  dle § 259 trestního zákona. 164  Dv ěma st ěžejními 

pilí ři podání byly zaprvé existence motiva ční sociální dávky 

vyplácené za chirurgický zákrok (vyhláška z roku 19 88) a 

zadruhé podez ření na četná porušení závazných právních 

předpis ů upravujících indikaci, náležitosti žádostí a 

schválení sterilizace (vyhláška z roku 1972). Československá 

prokuratura p ředala slovenské p řípady slovenské prokuratu ře a 

české p řípady české prokuratu ře. 165  

Neprokázaná genocida 

Obě prokuratury si vyžádaly stanoviska Ministerstev 

zdravotnictví a sociálních v ěcí. Stanoviska k částce vyplácené 

za zákrok dle vyhlášky z roku 1988 se lišila.  

České ministerstvo dosp ělo 5. 4. 1990 k záv ěru, že: „O této 

dávce nelze hovo řit jako o motiva ční k rozhodnutí podstoupit 

léka řský zákrok, nebo ť žena se k operaci rozhoduje zcela 

dobrovoln ě, v zájmu svého zdraví a po pou čení léka řem, o 

přísp ěvek m ůže požádat až po ukon čení hospitalizace s v ědomím, 

že dávka nemusí být p řiznána.“  Stanovisko Ministerstva 

zdravotnictví a sociálních v ěcí ČR prost ě místo kritického 

hodnocení podmínek nastolených ve prosp ěch provád ění 

sterilizací v podstat ě popisuje, jaký by stav v ěci být m ěl. 

Toto stanovisko následn ě pouze reprodukovala i česká 

                                                                
Pellara, Zby ňka Andrše a Josefa Vohryzka pod č. III Gd 369/90 a podn ět 
Výboru pro lidská práva pod č. Gd 6055/89., jednalo se však o totožná 
zjišt ění a p řípady, proto jsou dokumenty v jednom spisu a rozdíl  je 
v podstat ě jen v adresátech sd ělení a požadavk ů.  
163 krom ě citací budu dále používat zažit ějšího pojmu genocida  
164 Zákon 140/961 Trestní zákon bod ě b) prvního odstavce tohoto paragrafu 
praví, že trestného činu genocidium  se dopouští, „Kdo v úmyslu zni čit úpln ě 
nebo částe čně n ěkterou národní, etnickou, rasovou nebo náboženskou skupinu 
b) provede opat ření sm ěřující k tomu, aby se v takové skupin ě bránilo 
rození d ětí,…“  
165 Po roce 1993 byly jak prokuraturou, tak ÚDV sloven ské p řípady p ředávány 
slovenské stran ě. Dle informace z ÚDV nemá Slovenská republika obdo bný ú řad 
ani zákon, který by na řizoval řešit zlo činy minulého režimu.  
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prokuratura. Pop řeno bylo také etnické hledisko vyplácení 

dávek. Jednoduše proto, že se o žádné skupin ě v opat řeních 

nehovo ří.  

Slovenské ministerstvo částe čně p řiznalo, k čemu dávka také 

mohla sloužit: „Prax preukázala, že dávka mala svoje 

opodstatnenie pri riešení sociálnej situácii disfun kčných 166  

a sociálne slabých rodín, vytvárala lepšie materiál ne 

podmienky pre žijúce deti v po četnejších rodinách, ale na 

druhej strane je nutné akceptova ť skuto čnos ť, že v niektorých 

prípadoch možnos ť poskytnú ť pomoc vo vyššej čiastke môže 

pôsobi ť motiva čne a v týchto súvislostiach treba pripusti ť 

opakovane sa vyskytujúce názory, že zasahuje do ľudských 

práv.“ 

Slovenská prokuratura byla k vyhlášce dílem kriti čt ější: 

„Úpravu poskytovania osobitného pe ňažného príspevku a vecnej 

dávky pod ľa § 35 vyhlášky č. 151/1988 Zb. považujem za 

nesprávnu, v rozpore so zásadami sociálnej politiky . Sociálnu 

výpomoc pod ľa tohto ustanovenia podmie ňuje totiž zákonodarca 

vykonaním zdravotníckeho úkonu, ktorý zabra ňuje ďalšej 

plodnosti dotknutej osoby. Zákonodarca tak viaže po skytovanie 

príspevku na ur čitú právnu skuto čnos ť, ktorá sama osebe nemá 

bezprostredný vplyv na zmenu sociálnych pomerov oso by, ktorá 

sa úkonom podrobila, resp. jej sociálne postavenie (sociálna 

odkázanos ť) sa sterilizáciou nezhorší. (…)Za ďalší nedostatok 

uvedenej právnej úpravy považujem to, že poskytovan ie 

steriliza čného príspevku môže svojou povahou pôsobi ť motiva čne 

najmä u zaostalých skupín rómskeho obyvate ľstva. Z tohto 

pohľadu sa v zásade stotož ňujem s názormi s ťažovate ľov, i ke ď 

doposia ľ získané poznatky pre takýto záver nenasved čujú.“,  

avšak zárove ň ji dílem obhájila naprosto zarážejícím zp ůsobem, 

otev řeně odkazujícím na eugenické praktiky:  

                     
166 citováno i s chybami 



74 

 

„Sú časne je však potrebné uvies ť, že Ministerstvo 

zdravotníctva a sociálnych vecí SR považuje inštitú t 

sterilizácie na druhej strane za jeden z významných  

prostriedkov skvalitnenia populácie, riešenia nežel ate ľnej 

pôrodnosti debilných a inak mentálne zaostalých det í apod.“ 

Přijetím obou stanovisek celorepubliková Generální pr okuratura 

považovala podez ření z genocidního jednání v ůči skupin ě za 

neprokázané a záležitost tudíž za uzav řenou.  

Slovensko m ělo pravd ěpodobn ě „horší sv ědomí“ a v ětší strach 

z obvin ění souvisejících s provád ěním sterilizací u Rom ů jako 

skupiny, a tak se vehementn ěji zasazovalo o vypušt ění § 35 

z obou ( české i slovenské) vyhlášek. To se poda řilo v SR 

20. 12. 1990 167  a v ČR 26. 4. 1991 168 . Na tomto míst ě je ale 

nutné op ět zd ůraznit, že steriliza ční praxe ani pádem 

komunismu, ani zrušením § 35 ve vyhlášce neustala, jen se 

změnila. Zejména na Slovensku pravd ěpodobn ě práv ě zmizelá 

finan ční kompenzace zap ří činila, že více než d říve sahají 

léka ři k provád ění sterilizací romských žen bez jejich v ědomí, 

či k získávání podpisu v situacích, kdy ženy nejsou s to 

rozhodovat takovou v ěc. 169   

Prokázané avšak nepotrestané porušování práva 

Ve v ěci porušování právních p ředpis ů, které ošet řovaly 

                     
167 Vyhláška č. 590  Sb. ze dne 29. 12. 1990 (s ú činností od 1. 1. 1991 ) 
Ministerstva práce a sociálnych vecí Slovenskej rep ubliky o zmene a 
doplnení vyhlášky Ministerstva zdravotníctva a soci álnych vecí Slovenskej 
socialistickej republiky č. 151/1988 Zb., ktorou sa vykonáva zákon o 
sociálnom zabezpe čení a zákon Slovenskej národnej rady o pôsobnosti o rgánov 
Slovenskej socialistickej republiky v sociálnom zab ezpe čení, v znení 
vyhlášky Ministerstva zdravotníctva a sociálnych ve cí Slovenskej republiky 
č. 145/1990 Zb., vyhlášky Ministerstva zdravotníctva  a sociálnych vecí 
Slovenskej republiky č. 273/1990 Zb., vyhlášky Ministerstva práce a 
sociálnych vecí Slovenskej republiky č. 319/1990 Zb. a vyhlášky 
Ministerstva práce a sociálnych vecí Slovenskej rep ubliky č. 353/1990 Zb.   
168 Vyhláška ministerstva práce a sociálních v ěcí České republiky, kterou se 
provádí zákon o sociálním zabezpe čení a zákon české národní rady o 
působnosti orgán ů České republiky v sociálním zabezpe čení č. 182 Sb., ze 
dne 26. dubna 1991 
169 O tom ješt ě dále.  
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provád ění sterilizací, si od iniciátor ů vyšet řování 

prokuratura vyžádala jména a adresy údajných ob ětí, jelikož 

bez konkrétního udání p řípad ů nemohla vyšet řovat. Zú častn ěné 

osoby byly vyslechnuty, byla vyžádána jejich zdravo tní 

dokumentace, p ředvoláni byli také sociální pracovníci, 

ozna čení za agitátory ve v ěci sterilizací, a léka ři, kte ří 

zákroky provád ěli. To se odehrávalo na okresní úrovni, podle 

toho, kde k zákroku došlo. V ětšina žen byla ochotná vypovídat 

a zp řístupnit svoji dokumentaci, ne tak n ěkterá zdravotnická 

zařízení.  

Vyšet řování podez ření z porušení závazného postupu ve v ěci 

sterilizací prokázalo četné nedostatky v dokumentaci 

pacient ů
170 :  

1) chyb ějící pou čení o povaze a d ůsledcích zákroku   

To odpovídá stížnostem mnohých žen, že nev ěděly, že již NIKDY 

nebudou moci mít d ěti. N ěkteré si nap říklad myslely, že 

sterilizace je n ěco jako nitrod ěložní t ělísko, tzv. Dana. 171   

                     
170 Následující p řílohy (p říloha 10) pocházejí ze spisu k tomuto p řípadu, 
momentáln ě archivovaném na Ú řadu dokumentace a vyšet řování, který p řevzal 
případ po Generální prokuratu ře v roce 1997. Ozna čení spisu je ÚDV-18/VvP-
97, pro zachování anonymity ob ětí jsou jejich jména a osobní údaje 
zamazány.  
171 Nitrod ěložní t ělísko (IUD) se zavádí do d ěložní dutiny (…)V dutin ě 
děložní t ělísko vyvolává reakci uvol ňující látky, které p ůsobí proti 
oplodn ěnému vají čku a spermiím. Je narušen pohyb spermií  i transpor t 
vají čka a snižuje se schopnost spermií oplodnit vají čko. 
http://www.gyn.cz/tree.php?up=186   
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2) chyb ějící pou čení o alternativách sterilizace  

Argumentem léka řů a sociálních pracovník ů v t ěchto p řípadech 

bylo, že romské ženy nejsou schopné pravideln ě a správn ě 

užívat antikoncepci. P řitom nap říklad o výše zmín ěném 

nitrod ěložním t ělísku, zvaném a v protokolech Romkami 

jmenovaném jako „Dana“, ženy prokazateln ě v ěděly. 

3) chyb ějící pou čení o reparabilit ě zákroku 172   

Toto pou čení chybí v dokumentaci tém ěř ve všech šet řených 

případech. Osobn ě za ním vidím zám ěrné zap ření možnosti mít i 

po sterilizaci d ěti, jelikož to nebylo žádoucí a panovala 

obava, že by ženy zp ětný zákrok žádaly. Objevil se dokonce 

případ, kdy byla žena, která i p řes provedenou sterilizaci 

ot ěhotn ěla, nucena k interrupci s od ůvodn ěním, že za 

sterilizaci dostala peníze a na dít ě tudíž nemá nárok.  

4) chyb ějící podpisy člen ů steriliza ční komise, špatné složení 

steriliza ční komise, chyb ějící záznam a výsledek jednání 

steriliza ční komise 

Při rychlosti, jakou obvykle celý proces, vedoucí ke 

sterilizaci ženy, b ěžel, je pravd ěpodobné, že se komise sešla 

buď zp ětn ě, nebo v ůbec. V ur čitých p řípadech podepsal 

rozhodnutí o provedení sterilizace ředitel nemocnice, vedoucí 

léka ř bez p řítomnosti dalších, nestranných osob.  

5) v opera čním protokolu je p ředtišt ěno, že pacientka souhlasí 

s jakýmkoliv zákrokem, který si situace vyžádá, pro tokoly jsou 

předepsané na stroji, opakují se v ních stejné formul ace a 

důvody  

Takové ošet ření souhlasu je nep řípustné. Svobodný a 

informovaný souhlas se musí vztahovat ke konkrétním u zákroku, 

není tedy možné ud ělit n ějaký obecný. Stejn ě tak není možné 

                     
172  I když se jedná o náro čný proces s nejistým výsledkem, již za komunist ů 
existovala možnost zvrátit sterilizaci. Nebylo tedy  pravdivé tvrzení, že 
jde o trvalou neplodnost.  
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dopředu ur čit, zda a jak bude pacientka souhlasit se zákrokem.  

Opakující se d ůvody ke sterilizaci vypovídají o šablonovitosti 

případ ů – nej čast ěji se uvádí, že žena již nechce další d ěti, 

protože jich má dost a chce, aby ty se m ěly dob ře. To je 

důvod, který vid ěl hlavn ě ten, kdo žádost psal.  

6) souhlas podpisem v p řípad ě negramotných žen 

I negramotná žena samoz řejm ě mohla podepsat souhlas, otázka 

však je, do jaké míry byla ústn ě pou čena o zákroku, zda jí 

bylo umožn ěno poradit se s nezávislou osobou (resp. n ěkým mimo 

zdravotnický personál, nap ř. partnerem, matkou.) Objevil se 

však také p řípad, kdy byla sterilizace provedena hluchon ěmé a 

negramotné žen ě, kterou nikdo nezastupoval.  

7) rychlý sled událostí, sterilizace v rámci jiných  zákrok ů, 

časové nesrovnalosti v procesu 

Už jen vzhledem k tomu, že sterilizace (až na výjim ky) není 

zákrokem zachra ňujícím život, bylo by vhodné dát žen ě čas na 

rozmyšlenou, než podá žádost, následn ě než podepíše souhlas 

s provedením zákroku, to vše po řádném vysv ětlení, co zákrok 

obnáší. V ětšinou však docházelo k rychlému sledu událostí, kd y 

během jednoho dne žena podepsala souhlas s císa řským řezem, 

zárove ň s tím žádost a souhlas s provedením sterilizace a – 

pokud na n ě nebylo zapomenuto – protokoly o řádném pou čení o 

zákroku a jeho reparabilit ě.  

8) Souhlas svým podpisem vyjád řily ženy n ěkolik minut p řed 

operací (nebo po ní), tedy pod vlivem narkózy, p řípadn ě 

v bolestech. 

Tím, že si vyžádání souhlasu ke sterilizaci nechali  na dobu, 

kdy pacientka není schopná soust ředit se, co je jí nabízeno, 

vysv ětlováno, u činit zodpov ědně takové závažné rozhodnutí, 

vystavili se zaangažovaní pracovníci podez ření, že šlo o 

záměr. Jen v minimu šet řených p řípad ů šlo opravdu o rychlý 
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postup vyžádaný ohrožením zdraví a života. I tak mo hli provést 

úkony zachra ňující život a zdraví a nechat sterilizaci na 

jindy. Argument, že pacientku necht ěli znovu „otvírat“, 

neobstojí, možná by nemuseli, protože by se sterili zací 

nesouhlasila. Nabízí se také varianta, že ženy pode psaly 

souhlas se sterilizací dokonce po zákroku.  

Na základ ě zjišt ěných nedostatk ů v dokumentaci, potažmo 

v postupu zdravotnických za řízení bylo prokuraturou vydáno 

pouze upozorn ění, že si jednotlivé okresní prokuratury mají 

více hlídat dodržování zákonných postup ů v p řípad ě 

sterilizací. Ú činek jeho upozorn ění není znám.  

Druhá vlna „vyšet řování“ 

Úřad pro dokumentaci a vyšet řování zlo čin ů komunismu Policie 

ČR (dále ÚDV), jenž složku k podn ět ům z roku 1990 od 

prokuratury p řevzal, a následn ě měl řešit podn ět druhý, podaný 

v roce 1997 op ět Rubenem Pellarem 173 , nepodnikl žádné nové 

kroky, jen prošel dokumentaci Generální prokuratury  a zaujal 

stanovisko: „V zásad ě souhlasím s výkladem v t ěchto 

stanoviscích, která vycházejí z platných právních n orem. 

Nepodařilo se dohledat instrukci MZSV 174  ČSR vztahující se ke 

sterilizacím, které byly pro tento ú čel vydané. Z uvedených 

fakt ů vyplývá, že sterilizaci romských žen neupravoval ž ádný 

zvláštní právní p ředpis ani steriliza ční program pro romskou 

populaci. Četn ější po čet zákrok ů u t ěchto žen je dán tím, že u 

romských žen je vyšší porodnost, více d ětí v mladším v ěku, a 

proto jich více spl ňovalo zdrav. indikaci XIV odst. 3. Z toho 

vyplývá i další možnost jiné zdravotní indikace, p ři které je 

povolena sterilizace. Nap říklad více zdravotních problém ů a 

onemocnění po rychle za sebou jdoucích porodech. Mimo to je  i 

                     
173 Jednalo se o tentýž podn ět, na rozdíl od státní prokuratury se Ruben 
Pellar s výsledky šet ření podn ětu nespokojil.  
174 Pravd ěpodobn ě se jedná o již zmín ěný interní akt, upravující 
sterilizace, který dosud nebyl zpracován Národním a rchivem.  
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více onemocn ění na ženských nemocných orgánech (vaje čníky, 

děloha), kdy je indikovaná sterilizace. V t ěchto p řípadech 

nerozhoduje o indikaci komise, ale vedoucí léka ř odd ělení, kde 

se žena lé čí. ... Více provedených sterilizací u romských žen 

v ur čitém regionu je dáno p ředevším v ětší koncentrací této 

etnické skupiny. 

Jednorázový zvláštní finan ční p řísp ěvek m ůže být poskytnut 

občanům (všem, nejenom Rom ům), kte ří se podrobili léka řskému 

zákroku podle zvláštních právních p ředpis ů v zájmu zdravé 

populace a p řekonání nep říznivých životních pom ěr ů rodiny. 

Vyplácí jej p říslušný okresní národní výbor, který také 

rozhoduje o tom, kdo spl ňuje podmínky, v jaké výši má být 

přísp ěvek poskytnut, a to podle § 31 odst. 4 vyhlášky MPS V ČSR 

č. 152/1988. Zde m ůže být otázkou, do jaké míry mohl být tento 

přísp ěvek d ůvodem k podstoupení sterilizace práv ě u romských 

žen, a také to, jakou formou byl prezentován soc. p racovnicemi 

t ěmto ženám. Vždy však musely být dodrženy právní p ředpisy 

indikující sterilizaci.“ 

ÚDV v srpnu 2000 v ěc trestního oznámení Rubena Pellara 

odložil, z již uvedených d ůvod ů: jelikož se neprokázalo 

genocidní jednání v ůči skupin ě (Rom ům) a jelikož vše ostatní 

byly jen administrativní nedostatky (které se na ro zdíl od 

genocidy mohou proml čet).  

Jak Generální prokuratura, tak posléze ÚDV 175  se v podstat ě 

spokojily s tím, že ženy souhlasy se sterilizací po depsaly a 

že sociální pracovníci a léka ři veškerá proti nim vznesená 

                     
175 K čemu tedy ÚDV slouží, pokud kriticky neprozkoumává a  neodsuzuje 
zlo činy komunismu? Nebo jde jen o p řípady spojené s Romy? Nikoliv. Dle 
informací pracovníka ÚDV se podez ření z trestného činu gedocidium 
vyšet řovalo i v souvislosti s tzv. „akcí K“ zam ěřenou na likvidaci 
klášter ů(více nap ř. na http://cs.wikipedia.org/wiki/Akce_K ) 
a ani zde nebyl potrzen úmysl zni čit úpln ě nebo částe čně n ěkterou národní, 
etnickou, rasovou nebo náboženskou skupinu 
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obvin ění pop řeli. Ani d ůkazy o porušení právních p ředpis ů 

ohledn ě postupu v p řípad ě sterilizací nesta čily k v ětší 

odezv ě, byly shledány administrativními nedostatky, které  se 

objevují u všech pacientek, nejen t ěch romských. Z řejm ě měl 

být vyvolán dojem, že je to takhle p řece normální, všichni 

jsme jen lidé, d ěláme chyby, pouze Romové si po řád na n ěco 

st ěžují.  

Mnoho z výše uvedených podez ření opravdu nebylo prokázáno, to 

však není d ůvodem podez řívat Romy ze lži (takové hromadné 

spiknutí je opravdu nepravd ěpodobné) a už v ůbec problém 

zleh čovat. 176  V českém právním řádu je totiž d ůkazní b řemeno na 

žalobci, nikoliv na žalovaném. Znamenalo by to tedy , aby 

osoby, jež se cítí poškozené, samy p ředložily d ůkazy o tom, že 

a jak jim vznikla újma. Znamenalo by to i to, že se  každá ob ěť 

musí soudit s konkrétním zdravotnickým za řízením. 177   

Pověřené instituce navíc nepodnikly žádné další kroky, a by ve 

větším m ěřítku ov ěřily, jak to se sterilizacemi romských žen 

(nebo všech ob čanů) bylo a je. Jen se pokusily prošet řit 

několik konkrétních p řípad ů, na které dostaly podn ět – 

vyžádaly si seznam osob a ty p ředvolaly k výslechu. 

Z argumentace a ned ůslednosti zú častn ěných orgán ů je celkov ě 

dost patrná laxnost, ne-li nezájem v ěc řešit. Evidentní je 

                     
176 Námitka, že ženy nejd řív podstoupily sterilizaci kv ůli pen ězům za zákrok 
a te ď cht ějí další za odškodn ění je podobn ě hloupá, jako ta, že si Romové 
pořizují d ěti kv ůli dávkám. Ochota a odvaha pustit se do právního pr ocesu 
s nejistým výsledkem, jakým ur čit ě i tento je, navíc otev řeně mluvit o 
svých soukromých a intimních záležitostech, nechat nahlížet do své 
zdravotní dokumentace a být v hledá čku médií, pravd ěpodobn ě nebude 
motivována odškodným, tím spíše ve sv ětle již ukon čených proces ů, které, 
pokud už v ůbec dosp ěly k uznání n ějakého pochybení ze strany léka řů či 
státu obecn ě, zamítly nárok na odškodn ění. Motivací v tomto p řípad ě bude 
spíše snaha do budoucna p ředejít obdobnému poškozování osob.  

 

177 Našt ěstí i k tomu už nalezly mnohé odvahu, díky podpo ře (jak jinak) 
nestátních organizací.  
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také neochota oprostit se od pouhého ov ěřování(ne)napl ňování 

zákonných postup ů, p ři zjišt ěných pochybeních zasáhnout, 

podívat se na problematiku komplexn ě jako na hrozbu. Nakonec 

čtená ř takovéhoto spisu nabude dojmu, že zde lidé slouží 

zákon ům, nikoliv zákony lidem, a že n ěkteré instituce existují 

práv ě pro pouhou vlastní existenci.  

Veřejný ochránce práv na pravém míst ě 

Jediným, kdo se nakonec problematikou sterilizací r omských žen 

zabýval na vysoké úrovni, byla kancelá ř ve řejného ochránce 

práv (dále VOP), neboli ombudsmana, 178  Otakara Motejla. VOP 

vydal stanovisko 179 , které pozd ěji m ělo zásadní vliv na 

stanovisko vlády ČR.  

Stanovisko je vypracováno velmi poctiv ě, problematiku VOP 

opat řil d ůsledným právním rozborem, využil všech dostupných 

materiál ů, vyvinul tlak na Ministerstvo zdravotnictví ČR, 

Ministerstvo práce a sociálních v ěcí, Nejvyšší zastupitelství, 

vládu a následn ě kriticky p řistoupil k jejich p ředcházejícím i 

novým záv ěr ům. Zpráva VOP krom ě konstatování, že došlo 

k napln ění ur čitých skutk ů, doporu čuje (alespo ň českému 

státu), jak k problému v budoucnu p řistoupit: postavit se 

čelem k minulosti, vyjád řit politování nad nedobrovolnými 

sterilizacemi romských žen, pokusit se plošn ě prošet řit 

všechna pochybení a možnou další praxi, pokusit se oběti 

odškodnit. 180   

                     
178 Ombudsman je mimosoudní kontrolní ú řad, který je státem pov ěřen k řešení 
stížnosti jednotlivc ů na jednání ve řejné správy. 
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ombudsman  

179 Záv ěre čné stanovisko ve řejného ochránce práv ve v ěci sterilizací 
provád ěných v rozporu s právem a návrhy opat ření k náprav ě, Sp. zn.: 
3099/2004/VOP/PM a násl, v Brn ě dne 23. 12. 2005, 80 stran 

180 S odkazem na to, že stát, i když neu činil p římá, na Romy zam ěřená 
opat ření, zárove ň nebránil praxi, o níž v ěděl. viz strana 78 zprávy VOP, 
dále také strana 61, kde je vid ět, jak aktivn ě p řistoupila k problému 
nedobrovolných sterilizací svých ob čanů Švédská vláda – z řídila pro tyto 
účely speciální komisi, která m ěla zmapovat historii eugenických opat ření 



82 

 

Jak jsem již nazna čila, ze zprávy VOP v podstat ě vychází (a 

zjevn ě i cituje)  Podn ět ministra pro lidská práva ke 

sterilizacím žen v ČR provedeným v rozporu s právem a samotné 

USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY ze dne 23. listopadu 2009 č. 

1424 k Podn ětu ministra pro lidská práva ke sterilizacím žen v 

České republice provedeným v rozporu s právem 181 .  

Slovenská republika má taktéž institut VOP, na jeho  webových 

stránkách se však poslední informace o řešení nedobrovolných 

sterilizací romských žen datuje k 9. 10. 2003 v sou vislosti 

s návšt ěvou zástupc ů Ú řadu komisa ře pro lidská práva Rady 

Evropy. Nejv ětší kus práce proto ve slovenském p řípad ě již 

řadu let odvádí Centrum pre reproduk čné práva a Porad ňa pre 

občianske a ľudské práva, čili op ět nestátní organizace. 182   

V uplynulých letech se se svými podn ěty dokonce obrátilo na 

Evropský soud pro lidská práva ve Štrasburku a utrh lo 

Slovensku ostudu 183 . Podle posledních informací budou 

následovat další procesy ob ětí nedobrovolných sterilizací.  

                                                                
k t ěmto sterilizacím vedoucích, „ zjistit kolik osob bylo podle 
steriliza čních zákon ů z roku 1934 a 1941 sterilizováno, z jakých d ůvod ů a 
jaké následky v jejich dalším život ě sterilizace p řivodila, (…) zpracovat 
otázku p řípadného odškodn ění osob, které byly sterilizovány proti své v ůli 
nebo z podn ětu t řetí osoby.“  

 
181 viz p říloha 11 a 12 
182 V minulosti vypracovali a v roce 2003 vydali spolu pracovníci t ěchto dvou 
organizací zprávu s názvem Telo i duša – násilné sterilizácie a ďalšie 
útoky na reproduk čnú slobodu Rómov na Slovensku , Centrum pre reproduk čné 
práva (Center for Reproductive Rights) a Porad ňa pre ob čianske a ľudské 
práva, ISBN 1-890671-28-2, 139 stran, p řeloženo z angli čtiny, dostupné též 
na http://zpravodajstvi.ecn.cz/index.stm?apc=zkgs1- 120251&x=119317 . Zpráva 
je založená na četných terénních zjišt ěních a hovo ří o naprosto 
nepředstavitelných pom ěrech ve vztahu slovenského zdravotnictví a Rom ů, 
včetn ě steriliza čních praktik, p ředevším po pádu komunismu. Sou časné 
praktiky ukazují již zmín ěný p říklon ke sterilizacím bez v ědomí pacientek, 
nebo bez řádných informací, p řípadn ě se souhlasem získaným pod narkózou, 
při porodu apod., zám ěrnému provád ění císa řských řezů zastaralou a 
rizikov ější metodou atd.  

183 blíže nap ř. na http://www.romea.cz/index.php?id=detail&detail =2007_6050  
Slovenská vláda byla p řitom n ěkolikrát upozor ňována na tyto praktiky, ale 
postavila se k tomu čelem.  
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Nadvláda neziskového sektoru v lidskoprávní sfé ře 

Jak již jsem zmínila, o nedobrovolné sterilizace ja ko formu 

diskriminace se v Česku i na Slovensku zajímají p ředevším 

nestátní neziskové organizace a ob čanské iniciativy. Odvád ějí 

tak za stát, resp. státy velký kus práce v terénu a  p řinášejí 

cenné d ůkazy, nebo alespo ň sv ědectví. Mezi významné aktéry 

v posledních 20 letech pat ří Liga lidských práv,  iniciátor 

jednoho ze t ří prvních podn ět ů k prošet ření a zastupující 

orgán ob ětí 184 , Evropské centrum pro práva Rom ů (European Roma 

Rights Center – ERRC),  upozor ňující na sterilizace provád ěné 

v Česku, na Slovensku a v Ma ďarsku, dále Centrum pre 

reproduk čné práva (Center for reproductive Rights, USA)  ve 

spolupráci s Porad ňou pre ob čianske a ľudské práva,  momentáln ě 

zaměřené na slovenské p řípady diskriminace ve zdravotnictví 185  

(terénní sb ěr informací, zatupování u soud ů, i mezinárodních). 

Mezi nejviditeln ější v Česku pat ří ostravské ob čanské sdružení 

Vzájemné soužití  známého aktivisty Sri Kumar Vishwanathana.  

Toto sdružení vyhledává dosud nezjišt ěné p řípady 

nedobrovolných sterilizací, poskytuje ob ětem skupinové i 

individuální terapie, zastupuje je p ři komunikaci se 

zdravotnickými za řízeními, VOP apod., doprovází je k soud ům.  186  

                                                                
Slovenská vláda se ohradila, že publikace Telo i duša  vyšla bez varování – 
nikde však není řečeno, že má n ěkdo povinnost varovat zemi, kde dochází 
k porušování práv lidí. Navíc je argument, že se o sterilizacích nev ědělo, 
nesmyslný, protože byl podán již onen podn ět v roce 1990, o Chart ě 77 
nemluv ě. Zdá se, že na Slovensku na problém spíše „zapomn ěli“.  

184 Liga lidských práv zastupovala první ženu, která s e do čkala uznání 
nároku na finan ční odškodn ění nedobrovoln ě provedené sterilizace a zárove ň 
jí tento nárok nebyl odep řen s odkazem na proml čení.  
185 Publikace Telo i duša  sleduje nejen sterilizace, ale také p řístup ke 
zdravotní pé či a dokumentaci, zacházení s Romy v nemocnicích - s egregovaná 
oddělení pro romské pacientky jsou naprosto b ěžná, taktéž vymezené 
ordina ční hodiny, barevné odlišení oble čení romských a neromských 
novorozenc ů, odepírání nahlédnutí do zdravotní dokumentace atp .  

186 Aktivity tohoto sdružení výrazn ě zapojují samotné Romy, nap ř. projekt 
zaměřený na nedobrovoln ě sterilizované romské ženy i jejich Spolek žen 
poškozených nucenou sterilizací  vedla jedna z nich, Elena Gorolová (projekt 
skon čil rokem 2009). Spolek také vydal informa ční brožuru o sterilizacích a 
spolupracoval na dokumentu „Uloupené mate řství“.  
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Nyní sdružení, jako i jiní, usiluje o možnost odško dnění ob ětí 

nedobrovolných sterilizací z dob minulého režimu fo rmou 

bezplatného um ělého oplodn ění. 187  Ani Ruben Pellar se nep řestal 

nedobrovolným sterilizacím romských žen v ěnovat. Sd ělil mi, že 

v sou časnosti eviduje již zhruba 220 p řípad ů, kdy k nim došlo 

a ob ěti se mu hlásí dále.  

Iniciativ, zasazujících se o uznání a řešení problému 

nedobrovolných sterilizací romských žen, je dost, o proti tomu 

odezev málo. Po zpráv ě Ve řejného ochránce práv z roku 2005 je  

USNESENÍ VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY ke sterilizacím žen v České 

republice provedeným v rozporu s právem ze dne 23. listopadu 

2009 prvním oficiálním p říslibem záležitost kone čně do řešit. 

Nicmén ě od té doby uplynulo op ět n ěkolik m ěsíc ů, ministr Kocáb 

sv ůj post opustil, zbytek vlády řeší jiné v ěci, chystají se 

volby do poslanecké sn ěmovny a nové po řádky. V tomto sm ěru je 

t řeba být vzhledem k minulým zkušenostem skeptický.  

                     
187 To, zdá se, nazna čuje p řeci jen jistou míru pocitu zodpov ědnosti za 
minulé praktiky, možná dokonce uznání, že nap ř. vyhláška 152/1988 m ěla být 
motivující práv ě pro Romy.  
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3. ZÁV ĚRY 

Spoluú čast romských rodin 

Nebylo by rozhodn ě spravedlivé odepírat v p řípad ě sterilizací 

romským ženám, potažmo jejich partner ům, rodinám ú čast na 

rozhodování o podstoupení zákroku. Na rozdíl od nyn í 

převládajících násilných praktik, kdy jsou n ěkteré ženy často 

sterilizovány naprosto nev ědomě, a to jak v ČR, tak v SR, za 

komunismu nebyla míra dobrovolnosti jejich konání v  mnohých 

případech až tak malá. Pomineme-li vážné zdravotní d ůvody pro 

sterilizaci, skute čně měly mnohé ženy nárok nechtít každý rok 

dva rodit dít ě, tím spíš, pokud ho pak nebudou moci adekvátn ě 

zajistit, a skute čně si n ěkteré byly v ědomy následk ů zákroku. 

Sterilizace také byla pro mnohé sch ůdnějším (mén ě drastickým) 

řešením, než opakované potraty 188 . N ěkolik p říjemky ň 

kritizovaného p řísp ěvku za zákrok i potvrdilo, že už v té dob ě 

stejn ě další d ěti necht ěly, že peníze p řišly rodin ě k užitku a 

že dodnes svého činu nelitují.  

Stejn ě tak nelze považovat jednání všech léka řů a sociálních 

pracovník ů za podez řelé či se zlým úmyslem. N ěkte ří zneužili 

své pozice, návrhy jiných byly oprávn ěné.  

Každopádn ě je sterilizace i oproti mým o čekáváním p řekvapiv ě 

běžnou a častou sou částí života Rom ů
189 , n ěkdy dobrovolná, 

někdy ne. Sám o sob ě tento fakt je znepokojující a podez řelý. 

Částe čně jde samoz řejm ě o p říklon k modernímu plánování 

rodi čovství a posunu hodnot od kolektivních a základních  

pot řeb k zájm ům individuálním. Zárove ň se o sterilizacích 

mnohem více mluví a už by nem ěly být neznámou. To je 

                     
188 Zvlášt ě v období komunismu, kdy k nim byly tla čeny.  
189 Každý, koho jsem se zeptala, o ní ví, každý n ěkoho, kdo ji podstoupil, 
zná, nebo o tom aspo ň slyšel. Nutno tedy p řipustit, že sterilizace pat ří 
v ČR k nejvíce medializovaným skute čnostem ze života Rom ů.  
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v podstat ě jeden z kladných d ůsledk ů medializace tohoto 

tématu. Sterilizace by však m ěly být krajním řešením tam, kde 

nelze použít jinou formu antikoncepce.  

Srovnání steriliza ční praxe na r ůzných režimech 

Jakkoliv se na za čátku mohlo zdát, že steriliza ční historie 

bude výrazn ě odlišná zejména p ři srovnání doby nacismu a 

komunismu, je si z n ěkterých hledisek podobná.  

Nacisté  naprosto otev řeně190  avizovali, koho, pro č a jak se 

cht ějí zbavit a vytvo řili zákonná opat ření, která jim to 

umožnila. Sterilizovali Romy jako podmínku p řežití, na 

základech rasových a eugenických,  sterilizovali je také 

z experimentálních d ůvod ů, vždy se zr ůdností sob ě vlastní. 

Jejich cílem bylo romskou populaci zlikvidovat.  

Komunisté  cht ěli Romy p řesv ědčit, že v ědí, jak jim bude lépe, 

cht ěli je asimilovat. Úkol to byl však nesplnitelný, v cest ě 

jim krom ě jiného stála vysoká a místy nezdravá porodnost 

romských žen. Nutno p řiznat, že rovnice po čet d ětí=kvalita 

jejich života byla a je logickou úvahou a i n ěkteré romské 

rodiny si toho pravd ěpodobn ě byly v ědomy. 191  Problém však byl 

ve zp ůsobu, jakým k regulaci porodnosti u Rom ů režim 

přistoupil: pokoutn ě. U činil to bez zájmu o vnit řní hodnoty 

Romů, o jejich rodinný život, status mate řství, resp. 

rodi čovství. Zneužil navíc jejich tíživou situaci proti nim a 

paternalisticky rozhodnul, jakým zp ůsobem svých cíl ů dosáhne 

(zvýhodn ěním sterilizací, potažmo interrupcí). 192  Provinil se 

tedy p řinejmenším p řivíráním o čí nad zjevnou sociální praxí, 

zahrnující motivaci, nátlak a vydírání, p ři kriti čt ějším 

                     
190 Není tím zde myšlena pochvala za up římnost, nýbrž jde o konstatování, že 
za jejich vlády bylo možné cokoliv.  
191 N ěkolik Romek p ři svých výpov ědích u prokuratur a soud ů otev řeně řeklo, 
že šly na sterilizaci, protože už by neuživily dalš í d ěti.  
192 Zdravotnictví však obecn ě d říve nebylo založeno na partnerství, jak se o 
to snaží dnes, nýbrž na pozici léka ře, který ví, co je pro jeho pacienta 
nejlepší, lépe než on sám.   
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pohledu zjevn ě cílen ě vytvo řil minimáln ě jedno zákonné 

opat ření, které sice nehovo ří p římo o Romech, ale vzniklo jako 

nástroj hlavn ě proti nim.  

V rámci komunistické steriliza ční praxe navíc nešlo jen o 

sociáln ě-ekonomické řešení romské problematiky, nýbrž i o 

řešení eugenické.  O tom sv ědčí slovní spojení „v zájmu zdravé 

populace“ ve vyhlášce 151(152)/1988, umož ňující za zákrok 

poskytnout finan ční či v ěcnou „odm ěnu“ .  Eugenickou paralelou 

k dob ě nacismu je také to, že byla v p řípad ě sterilizací 

romských žen za komunismu pravd ěpodobn ě zneužívána duševní 

indikace tam, kde jiná nebyla. 193  Žena, nespl ňující žádnou 

z indikací ke sterilizaci, byla poslána k psycholog ovi či 

psychiatrovi, který u ní nakonec diagnostikoval oli gofrenii. 

To je obdoba nacisty zneužívané slabomyslnosti – po někud vágn ě 

popsané diagnózy, kterou nacisté nacházeli i u tzv.  

asociál ů. 194   

Program sterilizací také zneužil postavení romských  žen. Byly 

v diskuzích o omezování porodnosti p řístupn ější než muži 

obecn ě, sféra vlivu je v jejich p řípad ě rozší řena o pravidelné 

návšt ěvy u gynekolog ů, o pobyty v porodnicích. Kontakt se 

sociálními pracovníky m ěly také čast ěji ženy (a sociální 

pracovníci byli čast ěji ženského pohlaví). Zárove ň ale nebyl 

brán žádný ohled na postavení daných žen v rodin ě, na potíže, 

které si mohou doma p řivodit, když takovou v ěc rozhodnou 

kladn ě a navíc bez v ědomí nebo p řes zákaz partnera.  

To, že krom ě interrupcí a sterilizací nebyla Romkám b ěžně 

nabízena jiná alternativa plánovaného rodi čovství, natož 

vysv ětlována reparabilita sterilizace (aby ji náhodou ro mské 

ženy necht ěly), sv ědčí o snaze docílit trvalé sterility Rom ů.  

                     
193 viz p říloha č. 10   
194 Navíc zde lze najít paralelu se sou časným nesprávným diagnostikováním a 
posíláním romských d ětí do zvláštních škol.  
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Postkomunistický režim  se paradoxn ě provinil na ješt ě více 

úrovních. Steriliza ční praxi nejen nedokázal do dnešního dne 195  

zarazit, ale ani p řes veškeré možnosti 196  a informace po řádně 

odsoudit tu p ředpřevratovou. Ml čení bývá často považováno 

za souhlas.   

Sterilizace na základ ě zjišt ěných skute čností považuji za 

jeden z prototypických prost ředk ů, jež r ůzné režimy používají 

vůči Rom ům, a ť už z d ůvod ů rasových, zdravotních, ekonomických 

nebo jiných. Tyto d ůvody jsou také provázány a zacykleny.  

Zakon čím odkazem na úvod: „P ři srovnání dojdeme k záv ěru, že 

se {v p řípad ě sterilizací} vždy jednalo o diskrimina ční 

politiku, zam ěřenou na stále tytéž skupiny lidí – na menšiny, 

na chudé, nemocné, jiné, prost ě na lidi ostatním obyvatelstvem 

považované z r ůzných d ůvod ů za mén ěcenné, jimž (od nichž) je 

t řeba (si) „pomoci“.“  

Opustíme-li sféru právní, ekonomickou a politickou,  je 

sterilizace elementárn ě p ředevším zásahem do t ělesného i 

duševního stavu člov ěka, mohla proto být v p řípad ě 

nedobrovolnosti poškozením zdraví, zásahem do soukr omí. Mnohé 

ženy skute čně uvád ěly četné zdravotní potíže, které se 

objevily až po zákroku, mezi potížemi byly také dep rese, pocit 

méněcennosti, a to i u t ěch, které ke sterilizaci svolily 

s plným v ědomím, co podstupují.  

Pozbytí základního smyslu života?  

Jsou hodnoty, které ze spole čenských vzorc ů nemizí, a mezi n ě 

pat ří základní úkol každého tvora: mít potomky. Partner ství 

bez d ětí ztrácí smysl pro mnohé lidi, romské ženy, které 

neporodily ani jedno dít ě, navíc p řišly nejen o svoji výsadu, 
                     
195 Stále neexistuje nová úprava sterilizací, obsahují cí p řesné zn ění 
informovaného souhlasu s tímto zákrokem, časové odstupy mezi jednotlivými 
kroky atd., systematicky se neprov ěřuje praxe zdravotnických za řízení atd. 
196 Česká republika má pracovišt ě, zkoumající proh řešky dob minulých, která 
si pravd ěpodobn ě vybírají, čemu se cht ějí v ěnovat, komunikace s ÚDV a ÚSTR 
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ale také o záruku ur čitého statusu v rámci okolí. Stejn ě tak 

jejich partne ři.  



90 

 

4. Použité zdroje 

Buchman,  Erika (sestavila): Die Frauen von Ravensb rück, 

Berlin 1959, Kongress-Verlag, s. 77 – 79 

Dokument č. 23 Charty 77 In: Romano džaniben 4/98, Praha 1998, 

Spole čnost p řátel časopisu Romano džaniben, ISSN 1210-8545, s. 

12 - 16  

Ferková, Ilona: Mosar ďa peske o dživipen anglo love/Zkazila si 

život kv ůli pen ězům, Praha 1992, Roma ňi čhib  

Gilsenbach, Reimar: Weltchronik der Zigeuner, Frank furt am 

Mein 1998, Peter Lang, ISBN: 3-631-31798-0, s. 198 – 218  

 

Heberer, Patricia: romové a Sintové ve sv ětle nacistické 

léka řské a eugenické politiky IN: Horváthová, Jana (ed.) : Le 

romengro MURDARIPEN ando dujto baro mariben, Praha 2003, Slovo 

21, ISBN: 80-239-2237-8, s. 30 

 

Holý, Dušan: Mudrosloví primáše Jožky Kubíka, Praha  1984, 

Supraphon, 142 s. : obr., fot. a barev. fot., noty ; 20 cm 

+ gramodeska 

 

Hübschmannová, Milena: N ěkolik poznámek o hodnotách Rom ů, 

skica, In: kol. autor ů: Romové v České republice (1945-1998), 

Sešity pro sociální politiku, Praha 1999, Socioklub  80-902260-

7-8, s. 24  

 

Po Židoch cigáni, sv ědectví Rom ů ze Slovenska 1939 – 1945, I. 

díl (1939 – srpen 1944), uspo řádala Milena Hübschmannová, 

Praha 2005, Triáda, ISBN 80-86138-14-3, 900 stran 



91 

 

Jurová, Anna: Niektoré aspekty súpisu ko čujúcich a 

poloko čujúcich osôb v roku 1959, IN: Romano džaniben, časopis 

romistických studií, ňilaj 2009, Praha 2009, o. s. Romano 

džaniben, ISSN 1210-8545, s. 13 – 36 

Jurová, Anna: Vývoj postavenia rómov na Slovensku a  otázky ich 

„integrácie“ do spolo čnosti, In: Ethnologia Actualis Slovaca I 

– 2, Revue pre etnológiu, folkloristiku, kultúrnu a  sociálnu 

antropológieu, Janto, Juraj (ed. tematického čísla): 

Intergrácia Rómov na Slovensku, Trnava 2000, Univer zita sv. 

Cyrila a Metoda v Trnave, ISBN 80-968191-9-4, s. 9 – 29 

 

Kladivová, Vlasta: Kone čná stanice – Auschwitz-Birkenau, 

Olomouc, 1994, Univerzita Palackého v Olomouci, ISB N:80-7067-

393-1 

kol. autor ů: Romové v České republice (1945-1998), Sešity pro 

sociální politiku, Praha 1999, Socioklub 80-902260- 7-8,  

Lhotka, Petr: Činost komise pro otázky cikánských obyvatel 

v letech 1970 – 1975, In: VL ČEK, Radomír - DVO ŘÁK, Tomáš - 

VYKOUPIL, Libor, (eds.): Milý Bore. Profesoru Ctiboru Ne časovi 

k jeho sedmdesátým narozeninám v ěnují p řátelé, kolegové 

a žáci.  Brno : Matice moravská, Historický ústav AV ČR, 2003,  

ISBN 80-86488-12-8, s. 337 – 341 

Lhotka, Petr: Svaz Cikán ů-Romů 1969 – 1973, IN Doprovodná 

publikace k výstav ě Muzea romské kultury „Svaz Cikán ů-rom ů 

(1969 – 1973), Brno 2009, Muzeum romské kultury, IS BN 978-80-

86656-16-8, s. 5 – 23 plus p řílohy 

Lifton, Robert Jay: Nacisti čtí léka ři – Medicínské zabíjení a 

psychologie genocidy, Praha 2000, BB/art s.r.o., IS BN 978-80-

7381-452-6 



92 

 

Mazalová, Dana: … a nemnožte se!, časopis Týden 51/97, s. 36 – 

42, Mediacop, s.r.o. 

Memoáry romských žen  

Karolína – Cesta životem v cikánském voze: Karolína  Kozáková 

Elina – Sága rodu Holomk ů: Elina Machálková 

Brno: Muzeum romské kultury, 2004, ISBN: 80-86656-0 6-3 

Nečas, Ctibor: Holocaust českých Rom ů, Praha, 1999, Prostor, 

ISBN: 80-7260-022-2 

Nečas, Ctibor.: Nad osudem českých a slovenských Cikán ů, Brno 

1981, s. 24. 

Pařízková, Jindra: Památka ob ětem romského Holocaustu - 

Interna ční tábor Lety u Písku a jeho povále čná historie, 

bakalá řská práce FF UK v Praze, 2007, vedoucí práce Mgr. 

Milada Závodská 

Pavel číková, Nina: Romové v českých zemích v letech 1945 – 

1989, Ú řad dokumentace a vyšet řování zlo čin ů komunismu (MV 

ČR), Praha 2004, ISBN: 80-86621-07-3 

 

Pellar, Ruben; Andrš, Zbyn ěk: Statistical Evaluation of the 

Cases of Sexual Sterilisation of Romani women in (E ast) 

Slovakia – Appendix to the „Report on the Examinati on in the 

Problematics of Sexual Sterilization of Romanies in  

Czechoslovakia“, nepublikováno 

 

Pivo ň, Rastislav: Zákon o potulných cigá ňoch z roku 1927, IN: 

Romano džaniben 3-4/2001, Praha 2001, Sdružení p řátel časopisu 

Romano džaniben, ISSN: 1210-8545, s. 78 – 86 

 



93 

 

Philipp, Grit: Kalendarium der Ereignisse im Frauen -

Konzentrationslatger Ravensbrück 1939-1945, Berlin,  1999, 

Metropol, ISBN: 3-932482-32-8 

 

Charta 77, 1977 – 1989,  Od morální k demokratické revoluci, 

Dokumentace; uspo řádal Vilém Pre čan, Čs. Dokumenta ční 

st ředisko nezávislé literatury ve spolupráci s Ústavem  pro 

soudobé d ějiny ČSAV a ARCHA, Bratislava 1990, ISBN 80-9000422-

1-X, s. 223 

 

Proctor, R. N.: Rasová hygiena, léka řství v dob ě nacismu, 

Praha 2009, Academia, ISBN: 978-80-200-1763-5 

RETRO informace 1993 – Soupis pramen ů k d ějinám Rom ů, Státní 

úst řední archiv v Praze 

ROB, Lukáš; MARTAN, Alois; CITTERBART, Karel a kole ktiv. 

Gynekologie. 2. vyd. Praha : Galen, 2008. 319 s. ISBN 978-80-

7262-501-7 

Rose, Romani (ed.): Nacistická genocida Sint ů a Rom ů – Katalog 

ke stálé výstav ě ve Státním muzeu v Osv ětimi, Praha 2009, 

Romano džaniben a Argo, ISBN: 978-80-257-0196-6 

Spitzová, Vivien: Ďáblovi dokto ři – Zpráva o hr ůzných 

nacistických experimentech na lidech, Praha 2009, B B/art 

s.r.o. 

 

Stojka, Ceija: Žijeme ve skrytu – Vypráv ění rakouské Romky, 

Praha 2008, Argo, ISBN: 978-80-257-0104-1 

 

Struggling for Ethnic Identity, Human Rights Watch,  USA 1992, 

ISBN 1-56432-078-2, s. 19 – 35 



94 

 

Telo i duša – násilné sterilizácie a ďalšie útoky na 

reproduk čnú slobodu Rómov na Slovensku, Centrum pre 

reproduk čné práva (Center for Reproductive Rights) a Porad ňa 

pre ob čianske a ľudské práva, ISBN 1-890671-28-2, 139 stran, 

přeloženo z angli čtiny, dostupné též na 

http://zpravodajstvi.ecn.cz/index.stm?apc=zkgs1-

120251&x=119317  

spis Ú řadu pro dokumentaci a vyšet řování zlo čin ů komunismu 

(Policie ČR) ÚDV-18/VvP-97 

Vagačová, Ingrid, Fotta, Martin (eds . ):  Rómovia a druhá 

svetová vojna - čítanka, Bratislava, 2006, Nadácia Milana 

Šimečku, 189 s., ISBN 80-89008-20-8 

Vašečka, Michal (ed.): Čačipen pal o Roma – Súhrnná správa o 

Rómoch na Slovensku, Bratislava 2002, Inštitút pre verejné 

otázky, ISBN 80-88935-41-5 

 

Víšek, Petr: PROGRAM INTEGRACE -  

ŘEŠENÍ PROBLÉMŮ ROMSKÝCH OBYVATEL V OBDOBÍ 1970 AŽ 1989, In: 

kol. autor ů: Romové v České republice (1945-1998), Sešity pro 

sociální politiku, Praha 1999, Socioklub 80-902260- 7-8, s. 20 

- 21 

Wagner, Peter: Doktorská práce Evy Justinové a její  ideové a 

politické zázemí, IN: Romano džaniben jevend 2005, Praha 2005, 

Romano džaniben o.s., ISSN 1210-8545, s. 85-118 

 

Zdařilová, Eva: Proces odškod ňování ob ětí romského holocaustu 

v České republice, bakalá řská práce FF UK v Praze, 2007, 

vedoucí práce Mgr. Milada Závodská 

 

 



95 

 

elektronické zdroje  

http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/start.aspx  zákony a 

vyhlášky od roku 1945 do sou časnosti 

http://business.center.cz/business/pravo/zakony/tre stni_zakon/

cast2h10.aspx  genocida 

www.holocaust.cz  

Zákon o potulných cikánech a podobných tulácích, č. 117/1927 

Sb. 

http://www.senat.cz/zajimavosti/tisky/2vo/tisky/T04 15_01.htm   

Závěre čné stanovisko ve řejného ochránce práv ve v ěci 

sterilizací provád ěných v rozporu s právem a návrhy opat ření 

k náprav ě, Sp. zn.: 3099/2004/VOP/PM a násl, v Brn ě dne 23. 

12. 2005, 80 stran 

 

http://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/aktuality/podne t-

sterilizace.pdf   

Podnět ministra pro lidská práva 

ke sterilizacím žen v ČR provedeným v rozporu s právem 

http://www2.czso.cz/csu/2002edicniplan.nsf/t/860034 5BF5/$File/

1604rr01.pdf  

počet obyvatel v evropských zemích v letech 1989 – 200 1 

http://www.llp.cz/cz/liga-v-mediich/nedobrovolna-st erilizace-

romskych-zen-z172  - zápis rozhovoru z Radiožurnálu z 8. 4. 

2008 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Ombudsman  

Přílohy: 

1. D ělá katolické Polsko výjimky v p řípad ě sterilizace 

chudých? (z polského tisku zpracovala Marta Stola řová) 



96 

 

2. Československá republika: Zákon 117/1927 Sb o potuln ých 

cikánech ze dne ze dne 14. července 1927 

3. Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli    

 1933 geändert durch Gesetz vom 26. Juni 1935 (RGBl . I. S. 

 773), Gesetz vom 4. Februar 1936 (RGBl. I. S. 119) . 

4. Československá socialistická republika. Zákon 20/196 6 Sb. o 

péči o zdraví lidu . In Sbírka zákon ů. 1966, 7, s. 74-91. 

5. LP-252.3-19.11.71. Sm ěrnice ministerstva zdravotnictví ČSR 

ze dne 17. prosince 1971 o provád ění sterilizace 

6. Československá socialistická republika. Zákon č. 121/1975 

Sb. o sociálním zabezpe čení. In Sbírka zákon ů. 1975, 28, s. 

628-671. 

7. Československá socialistická republika. Zákon č. 129/1975 

Sb. České národní rady o p ůsobnosti orgán ů České socialistické 

republiky v sociálním zabezpe čení . In Sbírka zákon ů. 1975, 

31, s. 763-773. a 

Československá socialistická republika. Vyhláška č. 130/1975 

Sb. ministerstva práce a sociálních v ěcí České socialistické 

republiky, kterou se provádí zákon o sociálním zabe zpe čení a 

zákon České národní rady o p ůsobnosti orgán ů České 

socialistické republiky v sociálním zabezpe čení z 28. 11. 

1975. In Sbírka zákon ů. 1975, 31, s. 774-793. 

8. Slovenská socialistická republika. 151/1988 Vyhl áška 

Ministerstva zdravotníctva a sociálnych vecí Sloven skej 

socialistickej republiky, ktorou sa vykonáva zákon o sociálnom 

zabezpe čení a zákon Slovenskej národnej rady o pôsobnosti 

orgánov Slovenskej socialistickej republiky v sociá lnom 

zabezpe čení . In Sbírka zákon ů. 1988, 33, s. 958-996. 

 



97 

 

9. Česká socialistická republika. 152/1988 Vyhláška 

ministerstva zdravotnictví a sociálních v ěcí České 

socialistické republiky, kterou se provádí zákon o sociálním 

zabezpe čení a zákon České národní rady o p ůsobnosti orgán ů 

České socialistické republiky v sociálním zabezpe čení . In 

Sbírka zákon ů. 1988, 32, s. 918-956. 

10. ilustra ční vý ňatky ze spisu ÚDV-18/VvP-97 

11. P říloha k usnesení vlády ze dne 23. listopadu 2009 č. 1424 
Podnět ministra pro lidská práva ke sterilizacím žen v ČR 
provedeným v rozporu s právem 
 
12. USNESENÍ 
VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY ze dne 23. listopadu 2009 č. 1424 
k Podn ětu ministra pro lidská práva ke sterilizacím žen 
v České republice provedeným v rozporu s právem 
 

 

  

 

 



Dělá katolické Polsko výjimky v případě sterilizace chudých? 
 
Velkou pozornost, soudní spor a rozsáhlé debaty vyvolal loni v létě případ sterilizace bez 
souhlasu pacientky v Polsku. Dvaačtyřicetiletá Wioletta Woźna, žijící v nesezdaném svazku 
s 63letým mužem, s nímž měla již tři děti (11, 9, 7 let), byla sterilizována při porodu 
císařským řezem loni v létě. Zároveň jí bylo novorozeně odebráno a domů se vrátila bez něj.  
V době její nepřítomnosti totiž „sociálka“ vykonala u nich doma neohlášenou návštěvu a 
konstatovala, že tam měli nepořádek. Žena (mírně mentálně zaostalá a trpící častými 
depresemi, podle některých zdrojů matka celkem osmi dětí, s jejichž výchovou mívá 
problémy) věděla, že těhotenství je komplikované a porod se musí uskutečnit císařským 
řezem. Na souhlas se sterilizací se jí však nikdo neptal, takže jej nedala. Pár podal následně 
žalobu na lékaře, který zákrok provedl. Ten se hájí tím, že jednal v pacientčině zájmu, protože 
při případném dalším těhotenství by jí hrozilo protržení dělohy.  
 
Je zajímavé, že hned po odvysílání reportáže o tomto případu se v redakci rozzvonily telefony 
s ohlasy na podporu lékařů – že dobře udělali, protože stát nebude muset vydržovat další 
potomky této chudé rodiny. Na druhé straně ovšem rodině solidárně pomáhají sousedi, kněz, 
učitelé jejich dětí.  Do případu se vložil ochránce práv dítěte, ombudsman, Ministerstvo 
zdravotnictví, lékařská komora, média. Novorozené dítě bylo na jejich nátlak nakonec 
rodičům vydáno a ti se dokonce rozhodli uzavřít sňatek. V katolickém Polsku se na 
neformální svazky dosud mnohdy pohlíží jako na nepravost a bývají označovány slovem 
„konkubinát“, které má daleko k neutrálnosti. Navíc je zde zatím dost opomíjena sexuální 
výchova, země má nejpřísnější potratovou legislativu v Evropě (absolutní zákaz) a rozdíly 
mezi životní úrovní ve městech a na venkově jsou nebetyčné.    
 
Sterilizace je v Polsku zakázána s výjimkou záchrany bezprostředně ohroženého života či 
zdraví ženy, nedoporučuje a neprovádí se ani jako antikoncepční postup. Právě tento moment 
rozdělil odborníky na dvě skupiny, protože podle mnohých o bezprostřední ohrožení a tedy 
naléhavou nutnost zákroku u této ženy nešlo. Lékař zase argumentuje tím, že nechtěl 
pacientku vystavovat dalšímu zákroku a opětné narkóze, proto provedl sterilizaci rovnou při 
porodu.      
 
 
Profesor Marek Safjan, polský soudce u Evropského soudního dvora, na dotaz deníku Gazeta, 
zda je tato argumentace dostatečná, říká: „Absolutně ne. Existuje jedno základní pravidlo: 
lékař nesmí dělat nic proti vůli pacienta. Právě pacient, a nikoli lékař, má rozhodovat, zda 
zákrok bude či nebude vykonán. Může lékaře poslechnout, nebo nemusí, může se rozhodnout 
rozumně nebo hloupě či dokonce ke škodě svému zdraví, ale toto právo mu nelze vzít.“    
 
V souvislosti s tímto případem se nikde neobjevil ani náznak toho, že by šlo o romskou nebo 
částečně romskou rodinu (i když pán je dost snědé pleti). Spíše se poukazuje na diskriminační 
přístup k lidem chudým a žijícím „na okraji“ společnosti. Redaktorka Gazety: „Dovolil by si 
lékař sterilizovat při porodu bohatou vzdělanou ženu, aniž by ji požádal o souhlas, a pak jí 
ještě odebral dítě – jako se to stalo v případě chudé osminásobné matky, paní Wioletty 
Woźné?“ „Jistěže ne,“ míní prof. ElŜbieta Tarkowská, která se v Polské akademii věd 
dlouhodobě zabývá studiem chudoby. Podle ní jde o drastický, ale přesto reprezentativní 
příklad určitého, rozhodně ne ojedinělého přístupu k lidem chudým, slabším, lidem s nižším 
společenským postavením. „Tento protekcionistický, paternalistický přístup nebere v potaz, 
že chudému člověku jako každému jinému náleží úcta. Bohatší svět ví lépe, co je normálnost,  
jak mají žít chudí a diktuje jim svá pravidla.“  



 
Gazeta: A odkud se bere naše povýšenost ve vztahu k nemajetným? E.T.: „Z kultury 
individualismu, z přesvědčení, že každý sám zodpovídá za svůj život, kariéru, děti. Kultura 
úspěchu slabší jedince či skupiny přehlíží. Jsi chudý? Můžeš si za to sám. Něco s tebou není 
v pořádku. Přitom ve středověké Evropě platily zcela odlišné zásady. Chuďas byl svatý, byl to 
ten, kdo přivádí bohatce k Bohu, těšil se úctě. Všechno se změnilo, když stoupl význam práce. 
Tehdy se objevil onen kritický vztah k těm, kdo si nevydělává na své živobytí, patrný zejména 
v protestantské kultuře.“ 
 
Gazeta: Někteří sociologové tvrdí, že s tím, jak chudoby relativně ubývá, se problém vytrácí. 
Zmizí tedy časem docela? E. Tarkowska: „Ať se bída zmenšuje, nebo zvětšuje, pořád je tu. 
Stále zde máme ty nejtěžší případy – osamělé ženy, mnohodětné rodiny, osoby živořící na 
podporách, chudobu vleklou a dědičnou, soustředěnou v určitých regionech, stigmatizaci dětí 
a mládeže…. Jako sociolog se chudobou zabývám řadu let a upřímně řečeno, stále ostřeji 
vidím, že naše znalosti, výsledky našich výzkumů nikdo nepotřebuje, nikdo je nevyužívá. 
Snad jedině před volbami dostávám od různých politických stran žádosti, abych vyprávěla o 
chudobě. Vždy to odmítám…. Je potřeba naslouchat samotným chudým, mluvit přímo s nimi, 
akademické znalosti nestačí. Bohužel mnohdy i sami sociální pracovníci (též úředníci a kněží) 
zaujímají nevhodné postoje, někteří dokonce dělí chudobu na „dobrou“ a „špatnou“. S 
„dobrou“ se podle nich dá domluvit, takoví lidé poslechnou sociálního pracovníka, nemají 
doma alkohol a je tam uklizeno.“ 
 
Z níže uvedených zdrojů zpracovala do češtiny Marta Stolařová 
 
„Od dyskryminacji do sterylizacji“, Gazeta Wyborcza, 29.8.2009 
Rozhovor s prof. Markem Safjanem 
http://wyborcza.pl/1,76842,6978290,Od_dyskryminacji_do_sterylizacji.html 
 
 
„Polska bieda poniŜona“, Gazeta Wyborcza, 7.9.2009 
Rozhovor s prof. ElŜbietou Tarkowskou 
http://wyborcza.pl/1,76842,7004246,Polska_bieda_ponizona.html 
 
 
Obecný odkaz na celou sérii článků a reportáží na téma Wioletty W. 
http://wiadomosci.gazeta.pl/Wiadomosci/8,80287,6951821.html 
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Zákon 
ze dne 14. července 1927 

 
o potulných cikánech. 

 
Národní shromáždění republiky Československé usneslo se na tomto zákoně: 

 
§ 1. 

 
Za potulné cikány podle tohoto zákona pokládají se cikání z místa na místo se toulající a jiní tuláci práce se štítící, 
kteří po cikánsku žijí, a to v obojím případě i tehdy, mají-li po část roku - hlavně v zimě - stálé bydliště. 

 
§ 2. 

 
(1) Potulní cikání se sepisují a vedou v patrnosti jak určí vládní nařízení. 
 
(2) Potulní cikání jsou povinni na vyzvání k soupisu takovému se dostaviti a udávati při něm správná osobní data 
(přezdívky) svá i osob, s nimiž se potulují. 

 
§ 3. 

 
(1) Bezpečnostní úřady a orgány mohou ke zjištění totožnosti prováděti u potulných cikánů kdykoli zjišťování 
anthropometrická, daktyloskopická i jiná, zejména zvláštních známek (jizev, vad, tetování a pod.) a přikázati jim, aby 
po dobu, než jejich totožnost bude zjištěna, nejdéle však po 14 dnů, nevzdalovali se z určitého místa, jakož i učiniti 
vhodná opatření k zajištění úřady neb orgány totožnost též jinak zajistiti. 

 
§ 4. 

 
(1) Každý potulný cikán starší 14ti let obdrží od politického úřadu I. stolice zvláštní průkaz totožnosti (legitimace 
cikánskou), v němž budou uvedena jeho osobní data (§ 2), popis osoby, jakož i připojen otisk prstů. Dále buďtež do 
tohoto průkazu zapsána obmezení, jež cikánu byla uložena, byl-li dán pod policejní dohled. Děti mladší 14ti let 
buďtež zapsány v průkazu osoby, s níž žijí. 
 
(2) Každý potulný cikán jest povinen nositi cikánskou legitimaci stále u sebe a ji na požádání předložiti 
bezpečnostnímu úřadu nebo orgánu. Rovněž jest povinen ohlásiti nejbližšímu politickému úřadu nebo nejbližší 
četnické stanici veškeré změny v osobních datech osob v ní uvedených a narození dítek nejpozději do osmi dnů, ztrátu 
legitimace do tří dnů. 
 
(3) Zemře-li osoba, jíž legitimace cikánská byla vydána, budiž legitimace vrácena nejbližšímu politickému úřadu I. 
stolice neb nejbližší četnické stanici. Učiniti jsou tak povinny osoby, jež se zemřelým žily. 

 
§ 5. 

 
(1) Cikáni smějí jen, obdrží-li k tomu povolení (list kočovnický) politického úřadu I. stolice, kočovati v rodinách nebo 
s vozidly, jakož i se zvířaty určenými k tahu nebo k nošení nákladů. 
 
(2) V listě kočovnickém budiž udáno, pro které osoby platí, a dále kolik a jaká vozidla nebo zvířata smějí býti s sebou 
vzata. List zní na jméno hlavy rodiny. 
 
(3) V listě kočovnickém může býti v zájmu veřejné bezpečnosti předepsán též směr a druh cesty, může býti určeno 
území, v němž kočování jest dovoleno, nebo mohou býti uložena i jiná obmezení. Není-li tomu tak, platí povolení ke 
kočování pro obvod celého státu. 
 
(4) Povolení ke kočování, na jehož vydání nemá nikdo nároku, vydává se nejdéle na dobu jednoho roku a může býti 
kdykoliv politickým úřadem I. stolice odňato nebo změněno. Na požádání musí býti kočovnický list předložen 
kdykoli bezpečnostnímu úřadu nebo orgánu k nahlédnutí a to od osoby, na jejíž jméno zní, nebo není-li přítomna, od 
nejstaršího člena rodiny. 
 
(5) List tento nahrazuje průkazů, jež podle zvláštních předpisů jsou nutny ku provozování kočovných řemesel nebo 
jiných živností, jakož i ku provozování kočovných podniků zábavných. 



 
§ 6. 

 
Držení jakýchkoli zbraní, střeliva a výbušných látek jest potulným cikánům naprosto zapovězeno. 

 
§ 7. 

 
Potulní cikáni nesmějí kočovati a tábořiti v tlupách přesahujících rámec rodiny (§ 5 odst. 1.). 

 
§ 8. 

 
(1) Tábořiti v rodinách nebo i jednotlivě přenocovati smějí potulní cikání jen na místech a po dobu, jež jim určí do 
odvolání obecní starosta (státní policejní úřad). Při tom lze výjimkou z ustanovení §u 7 povoliti, aby po dobu 
nezbytné potřeby tábořilo více rodin na jednom místě. 
 
(2) Po dobu táboření buďtež listy kočovnické (§ 5) uloženy na potvrzení u obecního starosty (státního policejního 
úřadu). 

 
§ 9. 

 
Cizozemským potulným cikánům jest pobyt v Československé republice zakázán, nevykáží-li se zvláštním povolením 
ministerstva vnitra. 

 
§ 10. 

 
Politické úřady II. stolice mohou určiti území a obce, do nichž jest potulným cikánům přístup vůbec zakázán, nejsou-
li tam příslušni. Zákaz tento budiž uveřejněn v Úředních novinách a kromě toho vyznačen na tabulkách u silnic při 
vstupu do takového území nebo obce, v nichž jsou tabulky umístěny. 

 
§ 11. 

 
(1) Potulní cikání mohou býti kdykoli podrobeni k rozkazu politického úřadu I. stolice, v případech nutných k rozkazu 
obecního starosty lékařské prohlídce a všem opatřením nebo obmezením, jichž jest třeba v zájmu zdraví jejich nebo 
zdravotnictví veřejného (tak ku př. očkování, desinfekce, ostříhání, isolace, nucené dodání do léčebných ústavů atd.). 
 
(2) Vhodná opatření zdravotní a veterinární mohou býti vykonána i na jejich movitém majetku a zvířatech. 
 
(3) Náklady opatření těchto nese stát, pokud je nemohou hraditi cikáni sami, nebo pokud nejsou ku placení po právu 
povinny jiné fysické nebo právnické osoby. 

 
§ 12. 

 
(1) Děti mladší 18ti let mohou býti potulným cikánům odňaty, nemohou-li o ně náležitě pečovati a zvláště jim dáti 
potřebnou výchovu. V každém případě lze jim odníti děti cizí. 
 
(2) Děti cikánům odňaté buďtež dodány do péče řádných rodin nebo vychovávacích ústavů, v nichž by bylo postaráno 
nejen o jejich náležitou výchovu, nýbrž i o vhodnou přípravu pro praktický život. V ústavech takových budou děti 
podrženy tak dlouho, pokud je toho třeba, nejdéle do dosažení zletilosti. 
 
(3) Vychovávacímu ústavu přísluší nad dětmi těmi všechna práva, která náležejí jinak rodičům nebo poručníkům. Byl-
li dítěti ustanoven před odevzdáním do ústavu poručník, nebude vykonávati svého úřadu po dobu, po kterou je dítě 
zadrženo v ústavě. 
 
(4) O odnětí dětí potulným cikánům a odevzdání jich do péče rodinné nebo do vychovávacího ústavu rozhoduje na 
oznámení politického úřadu I. stolice okresní soud, na Slovensku a v Podkarpatské Rusi poručenský (sirotčí) úřad I. 
stolice, v jejichž obvodě rodina (děti) byla přistižena. O řízení před těmito soudy (úřady) platí všeobecná ustanovení o 
řízení před poručenskými (opatrovnickými) soudy a poručenskými (sirotčími) úřady. 
 
(5) Vládní nařízení určí vychovávací ústavy sloužící k výchově takových dětí. 
 
(6) Politický úřad I. stolice může prozatímně děti vhodně umístiti. Z opatření takového není odvolání. 
 
(7) Náklady vzniklé předběžným umístěním nebo odevzdáním do péče rodinné nebo zadržením v ústavě 
vychovávacím, hradí stát, pokud nejsou k tomu po právu povinny osoby třetí; obce tato povinnost nestíhá. 



 
§ 13. 

 
(1) Pokud není čin přísněji trestný, trestají se přestoupení příkazů a zákazů uvedených v §u 2 až v §u 5, v §u 7 až v §u 
10, nebo příkazů a zákazů podle těchto ustanovení vydaných, jako přestupky vězením (uzamčením) do jednoho 
měsíce, přestupky §u 6 vězením (uzamčením) do tří měsíců. 
 
(2) Při odsouzení pro přestupky podle §u 5 odst. 1., prodá představenstvo obce, kde vozidla a zvířata jsou uschována, 
tyto veřejnou dražbou, nenaloží- li jinak s nimi odsouzený sám nebo nevrátí-li se mu a stržený peníz uloží pro něho u 
obecního úřadu; při odsouzení podle § 6 prohlásí se zbraně, střeliva a výbušné látky za propadlé ve prospěch státu. 
Prokáže-li se v obou případech, že věci byly odcizeny, vrátí se poškozenému, a byly-li zatím prodány, vyplatí se mu 
stržený za ně peníz. 

 
§ 14. 

 
Stíhati a trestati přestupky uvedené v §u 13 přísluší politickým úřadům I. stolice, sbíhají-li se však s jinými činy 
soudně trestnými, soudům. 

 
§ 15. 

 
(1) Soud má v odsuzujícím rozsudku pro přestupky uvedené v §u 13 vždy vysloviti, že lze odsouzeného dáti pod 
policejní dohled. 
 
(2) Přísluší-li potrestání úřadu politickému, může tento úřad v trestním nálezu zároveň vysloviti, že odsouzený se dává 
pod policejní dohled. 

 
§ 16. 

 
(1) Pokud se mluví v zákoně tomto o politických úřadech I. stolice, rozumějí se tím v místech, kde jsou státní 
policejní úřady, tyto úřady. 
 
(2) Příslušnost úřadů řídí se podle místa dočasného pobytu potulných cikánů, v řízení trestním podle místa přistižení. 

 
§ 17. 

 
Obce jsou povinny při provádění tohoto zákona spolupůsobiti. Zvláště náleží jim konati hlášení o potulných cikánech 
a prováděti zajišťovací opatření podle §u 3. Podrobnosti určí vládní nařízení. 

 
§ 18. 

 
(1) Ustanovení tohoto zákona nedotýkají se platnosti všeobecných předpisů rázu policejního (ku př. o hlášení, o 
vypovídání a vyhošťování, o postrku, o cestovních pasech atd.), jakož i předpisů o provozování kočovných řemesel 
nebo jiných živností, podomního obchodu a kočovných podniků zábavných. 
 
(2) Platnosti pozbývají veškerá dosavadní ustanovení týkající se potulných cikánů. 

 
§ 19. 

 
Listiny podle tohoto zákona vydané jakož i žádosti za ně, dále podání směřující k provádění tohoto zákona, jsou kolku 
a poplatku prosty. 

 
§ 20. 

 
Zákon tento nabývá účinnosti 8 dní po vyhlášení, kromě §§ů 4 a 5, u nichž začátek účinnosti ustanoví vládní nařízení. 

 
§ 21. 

 
Zákon tento provede ministr vnitra v dohodě s ministry financí, spravedlnosti, sociální péče, školství a národní osvěty, 
veřejného zdravotnictví a tělesné výchovy a zemědělství. 

 
T. G. Masaryk v. r. 

 
Švehla v. r. 

 
Černý v. r.  



Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses 

vom 14. Juli 1933 

geändert durch 
Gesetz vom 26. Juni 1935 (RGBl. I. S. 773), 

Gesetz vom 4. Februar 1936 (RGBl. I. S. 119). 

aufgehoben kraft des entgegenstehenden Rechts in den einzelnen Besatzungszonen Deutschlands 
(vom Kontrollrat nicht einheitlich aufgehoben); nach deutschen Recht gemäß Artikel 123 Abs. 1 in 

Verbindung mit Artikel 1 und 2 des Grundgesetzes für die Bundesrepublik Deutschland vom 23. Mai 
1949 (BGBl. S. 1). 

Die Reichsregierung hat das folgende Gesetz beschlossen, das hiermit verkündet wird: 

§ 1. (1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar (sterilisiert) werden, wenn 
nach den Erfahrungen der ärztlichen Wissenschaft mit großer Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, daß 
seine Nachkommen an schweren körperlichen oder geistigen Erbschäden leiden werden. 

(2) Erbkrank im sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten leidet: 
1. angeborenem Schwachsinn, 
2. Schizophrenie, 
3. zirkulärem (manisch-depressivem) Irresein, 
4. erblicher Fallsucht, 
5. erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea), 
6. erblicher Blindheit, 
7. erblicher Taubheit, 
8. schwerer erblicher körperlicher Mißbildung. 

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet. 

Durch Gesetz vom 4. Februar 1936 wurden im § 1 Abs. 1 die Worte "durch einen chirurgischen 
Eingriff" gestrichen. 

§ 2. (1) Antragsberechtigt ist derjenige, der unfruchtbar gemacht werden soll. Ist dieser 
geschäftsunfähig oder wegen Geistesschwäche entmündigt oder hat er das achtzehnte Lebensjahr 
noch nicht vollendet, so ist der gesetzliche Vertreter antragsberechtigt; er bedarf dazu der 
Genehmigung des Vormundschaftsgerichts. In den übrigen Fällen beschränkter Geschäftsfähigkeit 
bedarf der Antrag der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. Hat ein Volljähriger einen Pfleger für 
seine Person erhalten, so ist dessen Zustimmung erforderlich. 

(2) Dem Antrag ist eine Bescheinigung eines für das Deutsche Reich approbierten Arztes beizufügen, 
daß der Unfruchtbarzumachende über das Wesen und die Folgen der Unfruchtbarmachung aufgeklärt 
worden ist. 

(3) Der Antrag kann zurückgenommen werden. 

§ 3. Die Unfruchtbarmachung können auch beantragen 
1. der beamtete Arzt, 
2. für die Insassen einer Kranken-, Heil- oder Pflegeanstalt oder einer Strafanstalt der Anstaltsleiter. 

§ 4. Der Antrag ist schriftlich oder zur Niederschrift der Geschäftsstelle des Erbgesundheitsgerichts 
zu stellen. Die dem Antrag zu Grunde liegenden Tatsachen sind durch ein ärztliches Gutachten oder 



auf andere Weise glaubhaft zu machen. Die Geschäftsstelle hat dem beamteten Arzt von dem Antrag 
Kenntnis zu geben. 

§ 5. Zuständig für die Entscheidung ist das Erbgesundheitsgericht, in dessen Bezirk der 
Unfruchtbarmachende seinen allgemeinen Gerichtsstand hat. 

§ 6. (1) Das Erbgesundheitsgericht ist einem Amtsgericht anzugliedern. Es besteht aus einem 
Amtsrichter als Vorsitzenden, einem beamteten Arzt und einem weiteren für das Deutsche Reich 
approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut ist. Für jedes Mitglied ist ein 
Vertreter zu bestellen. 

(2) Als Vorsitzender ist ausgeschlossen, wer über einen Antrag auf vormundschaftliche 
Genehmigung nach § 2 Abs. 1 entschieden hat. Hat ein beamteter Arzt den Antrag gestellt, so kann er 
bei der Entscheidung nicht mitwirken. 

§ 7. (1) Das Verfahren vor dem Erbgesundheitsgericht ist nicht öffentlich. 

(2) Das Erbgesundheitsgericht hat die notwendigen Ermittlungen anzustellen; es kann Zeugen und 
Sachverständige vernehmen sowie das persönliche Erscheinen und die ärztliche Untersuchung des 
Unfruchtbarzumachenden anordnen und ihn bei unentschuldigtem Ausbleiben vorführen lassen. Auf 
die Vernehmung und Beeidigung der Zeugen und Sachverständigen sowie auf die Ausschließung und 
Ablehnung der Gerichtspersonen finden die Vorschriften der Zivilprozeßordnung sinngemäße 
Anwendung. Ärzte, die als Zeugen oder Sachverständige vernommen werden, sind ohne Rücksicht 
auf das Berufsgeheimnis zur Aussage verpflichtet. Gerichts- und Verwaltungsbehörden sowie 
Krankenanstalten haben dem Erbgesundheitsgericht auf Ersuchen Auskunft zu erteilen. 

§ 8. Das Gericht hat unter Berücksichtigung des gesamten Ergebnisses der Verhandlung und 
Beweisaufnahme nach freier Überzeugung zu entscheiden. Die Beschlußfassung erfolgt auf Grund 
mündlicher Beratung mit Stimmenmehrheit. Der Beschluß ist schriftlich abzufassen und von den an 
der Beschlußfassung beteiligten Mitgliedern zu unterschreiben. Er muß die Gründe angeben, aus 
denen die Unfruchtbarmachung beschlossen oder abgelehnt worden ist. Der Beschluß ist dem 
Antragsteller, dem beamteten Arzt sowie demjenigen zuzustellen, dessen Unfruchtbarmachung 
beantragt worden ist, oder, falls dieser nicht antragsberechtigt ist, seinem gesetzlichen Vertreter. 

§ 9. Gegen den Beschluß können die im § 8 Satz 5 bezeichneten Personen binnen einer Notfrist von 
einem Monat nach der Zustellung schriftlich oder zur Niederschrift der Geschäftsstelle des 
Erbgesundheitsgerichts Beschwerde einlegen. Die Beschwerde hat aufschiebende Wirkung. Über die 
Beschwerde entscheidet das Erbgesundheitsobergericht. Gegen die Versäumung der Beschwerdefrist 
ist Wiedereinsetzung in den vorigen Stand in entsprechender Anwendung der Vorschriften der 
Zivilprozeßordnung zulässig. 

Durch Gesetz vom 26. Juni 1935 wurden im § 9 Satz 1 die Worte "Notfrist von einem Monat" ersetzt 
durch: "Notfrist von 14 Tagen". 

§ 10. (1) Das Erbgesundheitsobergericht wird einem Oberlandesgericht angegliedert und umfaßt 
dessen Bezirk. Es besteht aus einem Mitglied des Oberlandesgerichts, einem beamteten Arzt und 
einem weiteren für das Deutsche Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders 
vertraut ist. Für jedes Mitglied ist ein Vertreter zu bestellen. § 6 Abs. 2 gilt entsprechend. 

(2) Auf das Verfahren vor dem Erbgesundheitsobergericht finden §§ 7, 8 entsprechende Anwendung. 

(3) Das Erbgesundheitsobergericht entscheidet endgültig. 



Durch Gesetz vom 26. Juni 1935 wurde an dieser Stelle folgender Artikel eingefügt: 
"§ 10a. (1) Hat ein Erbgesundheitsgericht rechtskräftig auf Unfruchtbarmachung einer Frau erkannt, 
die zur Zeit der Durchführung der Unfruchtbarmachung schwanger ist, so kann die Schwangerschaft 
mit Einwilligung der Schwangeren unterbrochen werden, es sei denn, daß die Frucht schon 
lebensfähig ist oder die Unterbrechung der Schwangerschaft eine ernste Gefahr für das Leben oder 
die Gesundheit der Frau mit sich bringen würde. 
(2) Als nicht lebensfähig ist die Frucht dann anzusehen, wenn die Unterbrechung vor Ablauf des 
sechsten Schwangerschaftsmonats erfolgt." 

§ 11. (1) Der zur Unfruchtbarmachung notwendige chirurgische Eingriff darf nur in einer 
Krankenanstalt von einem für das Deutsche Reich approbierten Arzt ausgeführt werden. Dieser darf 
den Eingriff erst vornehmen, wenn der die Unfruchtbarmachung anordnende Beschluß endgültig 
geworden ist. Die oberste Landesbehörde bestimmt die Krankenanstalten und Ärzte, denen die 
Ausführung der Unfruchtbarmachung überlassen werden darf. Der Eingriff darf nicht durch einen 
Arzt vorgenommen werden, der den Antrag gestellt oder in dem Verfahren als Beisitzer mitgewirkt 
hat. 

(2) Der ausführende Arzt hat dem beamteten Arzt einen schriftlichen Bericht über die Ausführung 
der Unfruchtbarmachung unter Angabe des angewendeten Verfahrens einzureichen. 

Durch Gesetz vom 26. Juni 1935 wurden im § 11 Abs. 1 Satz 1 und 3 und in Abs. 2 jeweils nach dem 
Wort "Unfruchtbarmachung" die Worte "und Schwangerschaftsunterbrechung" eingefügt. 

Durch Gesetz vom 4. Februar 1936 wurde der § 11 wie folgt geändert: 
- folgender neuer Absatz 1 wurde eingefügt: 
"(1) Die Unfruchtbarmachung hat im Wege des chirurgischen Eingriffs zu erfolgen. Die 
Reichsminister des Innern und der Justiz bestimmen, unter welchen Voraussetzungen auch andere 
Verfahren zur Unfruchtbarmachung angewandt werden können." 
- der bisherige Abs. 1 wurde Abs. 2 und in diesem wurde das Wort "chirurgische" ersetzt durch: 
"ärztliche". 
- der bisherige Abs. 2 wurde Abs. 3. 

§ 12. (1) Hat das Gericht die Unfruchtbarmachung endgültig beschlossen, so ist sie auch gegen den 
Willen des Unfruchtbarmachenden auszuführen, sofern nicht dieser allein den Antrag gestellt hat. 
Der beamtete Arzt hat bei der Polizeibehörde die erforderlichen Maßnahmen zu beantragen. Soweit 
andere Maßnahmen nicht ausreichen, ist die Anwendung unmittelbaren Zwanges zulässig. 

(2) Ergeben sich Umstände, die eine nochmalige Prüfung des Sachverhalts erfordern, so hat das 
Erbgesundheitsgerichts das Verfahren wieder aufzunehmen und die Ausführung der 
Unfruchtbarmachung vorläufig zu untersagen. War der Antrag abgelehnt worden, so ist die 
Wiederaufnahme nur zulässig, wenn neue Tatsachen eingetreten sind, welche die 
Unfruchtbarmachung rechtfertigen. 

§ 13. (1) Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trägt die Staatskasse. 

(2) Die Kosten des ärztlichen Eingriffs trägt bei den der Krankenversicherung angehörenden 
Personen die Krankenkasse, bei anderen Personen im Falle der Hilfsbedürftigkeit der 
Fürsorgeverband. In allen anderen Fällen trägt die Kosten bis zur Höhe der Mindestsätze der 
ärztlichen Gebührenordnung und der durchschnittlichen Pflegesätze in den öffentlichen 
Krankenanstalten die Staatskasse, darüber hinaus der Unfruchtbargemachte. 

§ 14. Eine Unfruchtbarmachung, die nicht nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt, sowie eine 
Entfernung der Keimdrüsen sind nur dann zulässig, wenn ein Arzt sie nach den Regeln der ärztlichen 



Kunst zur Abwendung einer ernsten Gefahr für das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er 
sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung vollzieht. 

Durch Gesetz vom 26. Juni 1935 erhielt der § 14 folgende Fassung: 
"§ 14. (1) Eine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbrechung, die nicht nach den 
Vorschriften dieses Gesetzes erfolgte, sowie eine Entfernung der Keimdrüsen sind nur dann zulässig, 
wenn ein Arzt sie nach den Regeln der ärztlichen Kunst zur Abwendung einer ersten Gefahr für das 
Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem er sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung 
vollzieht. 
(2) Eine Entfernung der Keimdrüsen darf beim Manne mit seiner Einwilligung auch dann 
vorgenommen werden, wenn sie nach amts- oder gerichtsärztlichem Gutachten erforderlich ist, um 
ihn von einem entarteten Geschlechtstrieb zu befreien, der die Begehung weiterer Verfehlungen im 
sinne der §§ 175 bis 178, 183, 223 bis 226 des Strafgesetzbuchs befürchten läßt. Die Anordnung der 
Entmannung im Strafverfahren oder im Sicherungsverfahren bleibt unberührt." 

§ 15. (1) Die an dem Verfahren oder an der Ausführung des chirurgischen Eingriffs beteiligten 
Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. 

(2) Wer der Schweigepflicht unbefugt zuwiderhandelt, wird mit Gefängnis bis zu einem Jahre oder 
mit Geldstrafe bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Den Antrag kann auch der 
Vorsitzende stellen. 

Durch Gesetz vom 4. Februar 1936 wurde im § 15 Abs. 1 das Wort "chirurgischen" ersetzt durch: 
"ärztlichen". 

§ 16. (1) Der Vollzug dieses Gesetzes liegt den Landesregierungen ob. 

(2) Die obersten Landesbehörden bestimmen, vorbehaltlich der Vorschriften des § 6 Abs. 1 Satz 1 
und des § 10 Abs. 1 Satz 1, Sitz und Bezirk der entscheidenden Gerichte. Sie ernennen die Mitglieder 
und deren Vertreter. 

§ 17. Der Reichsminister des Innern erläßt im Einvernehmen mit dem Reichsminister der Justiz die 
zur Durchführung dieses Gesetzes erforderlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften. 

§ 18. Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1934 in Kraft. 

siehe hierzu die Ausführungsverordnungen vom 5. Dezember 1933 (RGBl. I. S. 1021, ber. 1934 S. 
20), vom 29. Mai 1934 (RGBl. I. S. 475), vom 25. Februar 1935 (RGBl. I. S. 289), vom 18. Juli 1935 
(RGBl. I. S. 1035), vom 25. Februar 1936 (RGBl. I. S. 122, betr. Strahlenbehandlung) und vom 23. 
Dezember 1936 (RGBl. I. S. 1149) sowie die Durchführungsverordnung vom 31. August 1939 (RGBl. 
I. S. 1560). 

in Österreich eingeführt durch Erlaß vom 14. November 1939 (RGBl. I. S. 2230) und in den 
Ostgebieten mit Erlaß vom 24. Dezember 1941 (RGBl. I. 1942 S. 15). 

    Berlin, den 14. Juli 1933 

Der Reichskanzler 
Adolf Hitler 

Der Reichsminister des Innern  
Frick 



Der Reichsminister der Justiz 
Dr. Gürtner 

 



 

 

 

 



LP-252.3-19.11.71. 
Směrnice 

ministerstva zdravotnictví ČSR 
 

ze dne 17. prosince 1971 
 

o provád ění sterilizace 
 

 Ministerstvo zdravotnictví České socialistické republiky stanoví podle § 27 zák ona č. 
20/1966 Sb., o pé či o zdraví lidu: 
 

§ 1 
 

 Za sterilizaci se považuje léka řský výkon, který zabra ňuje plodnosti, aniž jsou odstran ěny 
nebo poškozeny pohlavní žlázy. 
  

§ 2 
 

 Sterilizace je p řípustná, provádí-li se ve zdravotnickém za řízení na vlastní žádost nebo se 
souhlasem osoby, u níž má být sterilizace provedena , 
a) na nemocných pohlavních orgánech muže či ženy za lé čebným cílem podle pravidel léka řské v ědy, 
  
b) na zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže b y t ěhotenství nebo porod vážn ě ohrozily život 
ženy nebo jí zp ůsobily t ěžkou a trvalou poruchu zdraví, 
  
c) na zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže ž ena trpí chorobou, která by ohrožovala t ělesné či 
duševní zdraví jejích d ětí, 
  
d) na zdravých pohlavních orgánech muže, jestliže m už trpí trvalou chorobou, která by ohrožovala 
t ělesné či duševní zdraví jeho d ětí, 
  
e) na zdravých pohlavních orgánech muže, jestliže j eho manželka trpí chorobou, která m ůže být 
důvodem k provedení sterilizace podle písm. b) a c), ale s ohledem na její zdravotní stav by pro ni 
sterilizace mohla být nebezpe čným zákrokem nebo z jiných d ůvod ů tento zákrok nehodlá podstoupit, 
  
f) na zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže j ejí manžel trpí chorobou, která m ůže být d ůvodem 
k provedení sterilizace podle písm. d) a manžel neh odlá tento zákrok podstoupit, 
  
g) na zdravých pohlavních orgánech ženy, jestliže ž ena trvale spl ňuje podmínky pro um ělé p řerušení 
t ěhotenství ze zdravotních d ůvod ů. 
  

§ 3 
 

 Seznam indikací, jež mohou být d ůvodem k provedení sterilizace podle § 2 písm. b) až  f), je 
v p říloze t ěchto sm ěrnic; indikace k provedení sterilizace podle § 2 pí sm. g) jsou shodné s 
indikacemi k um ělému p řerušení t ěhotenství, pokud mají trvalou povahu. 
  

§ 4 
 

 Sterilizaci nelze povolit, jsou-li proti jejímu pr ovedení zdravotní d ůvody (kontraindikace). 
Kontraindikacemi jsou všechny chorobné stavy, které  nep řipoušt ějí chirurgický zákrok. P řed operací 
je proto nutné celkové interní vyšet ření. 
  

§ 5 
 

 (1) O tom, že sterilizace je indikována, rozhoduje : 
a) v p řípadech podle § 2 písm. a) vedoucí léka ř odd ělení, kde se muž či žena lé čí, 
  
b) v p řípadech podle § 2 písm. b) až g) léka řská komise k tomu ú čelu ustavená (steriliza ční komise). 
Steriliza ční komisi z řizuje ředitel okresního ústavu národního zdraví p ři nemocnici s poliklinikou, 
a to po sterilizaci žen p ři takové, která má nemocni ční ženské odd ělení, a pro sterilizaci muž ů p ři 
takové, která má nemocni ční urologické nebo chirurgické odd ělení. P ředsedou komise je ředitel 
nemocnice s poliklinikou, členy komise jsou vedoucí léka ř nemocni čního ženského, pop ř. urologického 
nebo chirurgického odd ělení nemocnice s poliklinikou, kde se žena či muž lé čí, a odborný léka ř, z 
jehož oboru je indikace pop ř. kontraindikace. 
  
 (2) Pro posuzování sterilizace z d ůvod ů genetických [§ 2 písm. c) a d)] jsou steriliza ční 
komise povinny vyžádat si stanovisko genetické komi se p ři endokrinologické sekci Čs. léka řské 
spole čnosti J. E. Purkyn ě z řizuje ministerstvo zdravotnictví České socialistické republiky. 
  

§ 6 
 

 O sterilizaci z d ůvod ů uvedených v § 2 písm. b) až g) m ůže požádat písemn ě osoba, u níž má 
být sterilizace provedena, nebo s jejím souhlasem o šet řující léka ř, p ředsedu steriliza ční komise 
příslušné podle místa trvalého pobytu, pop řípad ě sídla pracovišt ě nebo školy, kterou navšt ěvuje. 



Žádost řádně od ůvodní. 
  

§ 7 
 

 K žádosti o provedení sterilizace (§ 6) u nezletil ých osob a u osob s omezenou zp ůsobilostí 
k právním úkon ům se vyžaduje souhlas jejich zákonného zástupce. Za  osobu zcela zbavenou zp ůsobilosti 
k právním úkon ům podává žádost její zákonný zástupce. V p řípadech, kdy má být sterilizace provedena 
z d ůvod ů duševní nemoci ( část IX. indika čního seznamu) a nejde o osoby zbavené zp ůsobilosti k 
právním úkon ům či s omezenou zp ůsobilostí k nim, vyžaduje se souhlas opatrovníka zv láš ť pro tento 
účel ustanoveného soudem podle § 29 ob č. zákoníku. 
  

§ 8 
 

 P ředseda komise bezodkladn ě zajistí u člen ů komise pot řebné vyšet ření osoby, u níž má být 
sterilizace provedena, a sd ělí jí, pop řípad ě jejímu zákonnému zástupci (opatrovníku), kam a kdy  se 
má dostavit k vyšet ření. Pot řebná odborná vyšet ření je t řeba provést tak, aby nejdéle do t ří týdn ů 
po obdržení žádosti m ěl p ředseda odborné posudky a mohl svolat komisi k proje dnání žádosti. 
  

§ 9 
 

 Komise povolí sterilizaci tehdy, jestliže se šet řením zjistí, že sterilizace je indikována. 
  

§ 10 
 

 O každém projednání žádosti o sterilizaci po řídí p ředseda komise protokol, který obsahuje 
jméno a bydlišt ě osoby, u níž má být sterilizace provedena, odborné  posudky člen ů komise a záznam o 
pr ůběhu jednání s rozhodnutím. Originál protokolu podeps aný všemi členy komise z ůstane u p ředsedy. 
*) 
  

§ 11 
 

 Je-li o žádosti rozhodnuto kladn ě, pošle p ředseda žadatelku (žadatele) s doporu čením na 
ženské (urologické nebo chirurgické) odd ělení, jehož vedoucí je členem komise. Zárove ň tam zašle 
opis protokolu, který se stane sou částí chorobopisu. P řed zákonem podepíše osoba, u níž má být 
sterilizace provedena, pop řípad ě její zákonný zástupce (opatrovník), prohlášení, že  s provedením 
sterilizace souhlasí a že bere na v ědomí písemné pou čení o tom, do jaké míry je steriliza ční zákrok 
reparabilní. 
  

§ 12 
 

 Je-li žádost zamítnuta, sd ělí p ředseda výsledek s od ůvodn ěním žadatelce (žadateli), 
popřípad ě zákonnému zástupci (opatrovníkovi), a pou čí ji (jej) o možnosti p řezkoumání tohoto 
rozhodnutí podle ustanovení § 77 zákona č. 20/1966 Sb. 
  

§ 13 
 

 Sterilizaci lze povolit t ěm cizím státním p říslušník ům, kte ří v ČSSR dlouhodob ě pobývají. 
**) 
  

§ 14 
 

 T ěmito sm ěrnicemi se zrušují sm ěrnice ministerstva zdravotnictví č. 29/1968 V ěstníku MZ, o 
provád ění sterilizace. 
  

§ 15 
 

 Tyto sm ěrnice nabývají ú činnosti dnem 1. ledna 1972. 
 

Ministr: 
Dr. Prokopec v. r. 

 
Příl. 

Seznam indikací, jež mohou být d ůvodem k provedení sterilizace 
 

1. 
  

Nemoci srdce a cévního systému (u žen) 
 

 Všechna onemocn ění, u nichž odborný léka ř uzná, že každé t ěhotenství by bylo spojeno s 
t ěžkým ohrožením zdraví. 
  

II. 
  

Nemoci plic (u žen) 



 
 1. Tbc plic se zna čnou destrukcí tkán ě. 
  
 2. Stavy po pneumoektomii, je-li sou časně indikováno p řerušení t ěhotenství. 
  
 3. Stavy po thorakoplastice, je-li sou časn ě indikováno p řerušení t ěhotenství. 
  
 4. Tbc plic p ři častých po sob ě jdoucích t ěhotenstvích, která jsou p řerušována z indikace 
podle platných sm ěrnic (zpravidla je-li nemocná matkou aspo ň dvou d ětí). 
  

III. 
  

Nemoci ledvin a mo čových cest (u žen) 
 

 1. Vleklý zán ět ledvin s nefrotickým nebo hypertensním syndromem a se známkami vážné poruchy 
funkce. 
  
 2. Vleklá paelonefritis s porušenou funkcí ledvin.  
  
 3. Trvalá proteinurie s poruchou činnosti ledvin. 
  
 4. Amyloidosa ledvin. 
  
 5. Oboustranná cystosa ledvin. 
  
 6. Rozpadová oboustranná tbc ledvin nebo tbc solit ární ledviny po nefrektomii. 
  
 7. T ěžké insuficience ledvin p ři oboustranných konkrementech ledvin. 
  
 8. Kongenitální anomalie uropoetického traktu, jak o nap ř. extrofie mo čového m ěchý ře, 
pelvická dystopie solitární ledviny. 
  
 9. Stavy po urologických operacích (intestinocysto plastika, ureteroenteroanastomosa apod.). 
  

IV. 
  

Nemoci trávicího ústrojí (u žen) 
 

 1. Cirhosa jater a veškeré hepatosplenomegalie se známkami jaterní poruchy. 
  
 2. Recidivující v ředová choroba po vy čerpání všech chirurgických možností. 
  
 3. Ulcerosní colitis. 
  
 4. Striktury jícnu s celkovou sešlostí. 
  
 5. Tbc st řev nebo peritonea. 
  
 6. Stavy po pankreatoduodenektomii. 
  
 7. Stavy po laparotomii s rozsáhlými sr ůsty st řev. 
  
 8. T ěžké obtíže po vyn ětí žlu čníku vzdorující lé čbě. 
  

V. 
  

Nemoci p řeměny látkové (u žen) 
 

 1. Diabetes mellitus gravis s opakovanými diabetic kými komaty se známkami diabetické 
retinopatie, nefropatie, hypertenze, sklerózy tepen  v ěnčitých a pánevních. 
  
 2. Juvenilní formy diabetu s cévními komplikacemi.  
  

VI. 
  

Nemoci krevní (u žen) 
 

 1. Hemofilie Q a B, kde existuje nosi čství matky je prokázána klinickým a laboratorním 
ověřením nemoci aspo ň u jednoho syna. 
  
 2. Chronické leukémie, lymfosarkomy a retikusarkom y, maligní lymfogranulom. 



  

VII. 
  

Nemoci žláz s vnit řní sekrecí (u žen) 
 

 1. Nemoc Basedowa p ři komplikacích kardiálních a t ěžké t ělesné sešlosti, není-li 
pravd ěpodobn ě podstatné zlepšení terapií. 
  
 2. Struma s t ěžkými mechanickými následky, zejména s roengenologi cky prokazatelnou kompresí 
trachey a retrosternální struma s kompresí kr čních žil, není-li možná operativní úprava. 
  
 3. T ěžké hypothyerosy, nelze je substitu čně kompenzovat. 
  
 4. Hypofysární andeomy s mechanickými následky, se  zm ěnami na o čním pozadí, zejména s 
ohrožením zraku. 
  
 5. Hyperparathyreoidismus. Renální ostitis fibrosa  generalisata. 
  
 6. Hypoparathyreidismus nedostate čně reagující na správnou lé čbu. 
  
 7. Addinosova nemoc: indikace musí být pe čliv ě uvážena vzhledem k nebezpe čí addisonské krize 
po operaci. Vyšet ření a p řípravu k operaci musí provést odborný ústav. 
  
 8. Adenomy nadledvinek: hyperfunk ční andeomy ohrožující vývoj plodu. 
  
 9. Akromegalie. 
  
 10. Cushigova nemoc. 
  

VIII. 
  

Nemoci nervové soustavy (1-7 u žen a muž ů, 8-12 u žen) 
 

 1. Corea hereditaria Huntigtoni. 
  
 2. Dystrofická myotonie Batten - Steiner - Curschm ann. 
  
 3. Progresivní atrofie svalová Charcot - Marie - T ooth. 
  
 4. Tuberosní skleróza. 
  
 5. Spinocerebrální degenerace - choroba Friedreich ova i Mariova. 
  
 6. Myopathie, ší řeji všechny typy dystrofia musculorum progressiva ( vyjma sekundární). 
  
 7. Individuáln ě necitované choroby degenerativní. 
  
 8. Roztroušená sklerosa mozkomíšní. 
  
 9. Vaskulární onemocn ění mozkové s hypertenzí kardiovaskulární, kde už do šlo ke dv ěma ikt ům 
apoplektiformním (pouze je-li sou časn ě indikováno um ělé p řerušení t ěhotenství). 
  
 10. Úplná paraplegie dolních kon četin s ochromením svalstva st ěny b řišní s anestesií od Th 
VII. inerva čního segmentu za p ředpokladu, že paraplegie je definitivní. 
  
 11. T ěžká afekce traumatická s t ěžkými residuálními stavy a leasemi mozkovými nebo m íšními. 
  
 12. Chirurgicky nevylé čitelné choroby mozku spojené se zvýšením nitrolební ho tlaku. 
  

IX. 
  

Nemoci duševní (u žen a muž ů) 
 

 1. Všechny psychózy s t ěžkým chronickým pr ůběhem nebo s často se opakujícími atakami. 
  
 2. Epilepsie s častými záchvaty a výraznými povahovými zm ěnami nebo duševními poruchami. 
  
 3. T ěžké a st řední formy oligofrenií (idiotie a imbecilita). 
  
 4. Heredodegenerativní onemocn ění CNS. 
  
 5. Psychopatie s asociálními projevy a recidivujíc í kriminalitou. 
  



 6. Závažné sexuální deviace. 
  
 7. T ěžké obsendantní a fobické neurózy. 
  
 8. Pokro čilé formy chronického alkoholismu nebo jiné toxikom ánie s deprivací osobnosti. 
  

X. 
  

Nemoci k ůže (1 a 2 u žen a muž ů, 3 - 5 u žen) 
 

 1. Generalizované, vrozené a d ědi čné anomálie nebo dysplasie k ůže, které jsou často spojené 
s anomáliemi na dalších, ektodermáln ě založených orgánech (nap ř. albinismus totalis, anhidrosis 
hypotrichica c. hypodonita, fakomatosy, Petz ův syndrom, t ěžší formy ichtyosy, progredientní a 
transgrendietní keratomy spojené s anomáliemi další ch orgán ů, epidermodysplasia verrucioformis, 
epidermolysis bullosa hereditaria, incentinentia pi gmenti atd.). 
  
 2. Generalizované dermatosy t ěžkého pr ůběhu a neznámé etiologie s familiárním výskytem 
(nap ř. ecezma constitutionale, t ěžké formy pityriasis rubra pilaris, acrodermatitis continua 
Hallopeau, psoriasis pustolosa, psoriasis artropati ca, erythrodermia psoriatica atd.). 
  
 3. T ěžké celkové dermatosy s vážnou prognózou quoad sana tionem i quoad vitam (nap ř. 
erythematodes disseminatus, dermatomyositis, genera lisovaná sklerodermia, dermatitis herpetiformis, 
pemfigy, ale i elefantiasa, pokro čilý varikosní syndrom atd.). 
  
 4. Maligní kožní nádory (nap ř. melanomy, spinaliomy, mycosis fungoides), ale též  stavy, 
které jsou obligátními prekancerosami (jako nap ř. rozsáhlá rtg. dermatitis, seroderma pigmentosum, 
parapsotiasis en plaques, pokro čilé formy sarcoma Kaposi atd.). 
  
 5. Orgánová p říjice. 
  

XI. 
  

Nemoci kostí, kloub ů a svalstva (u žen) 
 

 1. Spondylitis ankylopoetica rhisomelica (Pierre -  Marie - Becht ěrev). 
  
 2. Tbc páte ře a velkých kloub ů jen v tom p řípad ě, pokud b ěhem svého života žena prod ělala 
více závažných onemocn ění tbc p ůvodu. 
  
 3. Osteomalacie páte ře. 
  
 4. Morbus Paget. 
  
 5. Progresivní polyarthritis s funk čním postižením velkých kloub ů a páte ře, které zt ěžuje 
sociální uplatn ění ženy. 
  
 6. T ěžké stupn ě dysplasií ky čl ů (vrozených luxací ky čl ů) a jejich následky v četn ě následk ů 
choroby Calvé - Legg - Perthesovy a coxa vara adole scentium. 
  
 7. Bráni ční kýly. 
  
 8. Neodstranitelné eventrace. 
  

XII: 
  

Nemoci o ční (1 - 5 u žen, 6 u žen a muž ů) 
 

 1. Toxické zán ěty zrakového nervu autointoxika čního charakteru, i když neznáme jejich 
přesnou p ří činu. 
  
 2. Tlakové poškození optiku p ři benigních nádorech hypofýzy. 
  
 3. N ěkteré t ěžké afekce zrakového orgánu, vážná rohovka onemocn ění ohrožující zrak, 
chronické recidivující zán ěty živnatky, glaukom, zán ěty sítnice a cévnatky, amoce a výjime čně i 
junilní krvácení do sklivce, zhorší-li se tyto p ředchozím t ěhotenstvím o tolik, že by další ataka 
znamenala praktickou nebo úplnou slepotu. 
  
 4. Vysoká krátkozrakost s odchlípením sítnice. 
  
 5. Vrozená totální kataratkta zjišt ěná u t ěhotné a aspo ň u jednoho z d ětí již narozených s 
jinými congenitálními anomáliemi, jako nap ř. mikroftalmus, koloboma živnatky, sítnice a optiku , 
aniridie, retinální amblyopatie, congenitální onemo cnění makuly. 
  



 6. Familiární a hereditární degenerativní procesy sítnice a zrakového nervu, jako nap ř. 
tapetoretinální degenerace (hlavn ě dominantní forma pigmentové zvrhlosti sítnice), he reditární 
atrofie optiku, juvenilní makulární degenerace Star gartova, hydroftalmus, angimatosa sítnice a 
alibinismus. 
  

XIII. 
  

Nemoci sluchu (u žen a muž ů) 
 

 1. D ědi čná hluchota nebo velmi t ěžká percep ční nedoslýchavost. 
  
 2. Otoskleróza. 
  

XIV. 
  

Indikace porodnicko-gynekologické 
 

 1. P ři a po iterativním císa řském řezu, je-li indikován z p ří čin, jež se s nejv ětší 
pravd ěpodobností budou opakovat v dalším t ěhotenství, kde si žena nep řeje vystavovat se dalšímu 
porodu císa řským řezem. 
  
 2. P ři opakovaných komplikacích t ěhotenství, porodu a šestined ělí, kde další gestace by byla 
spojena s velkým nebezpe čím pro zdraví nebo život ženy (nap ř. opakovaná atonie d ělohy, opakující se 
placenta praevia nebo acreta). 
  
 3. P ři více d ětech, do 35. roku po čty řech d ětech, u žen po 35. roku v ěku po t řech d ětech. 
  

XV. 
  

Indikace genetické (u žen a muž ů) *) 
 

 1. Jestliže žena nebo muž trpí vážnou nemocí nebo vadou, u níž je genetický podklad 
dostate čně znám. 
  
 2. Když ur čitý rodi čovský pár již zplodil geneticky vadné dít ě. 
  
 3. Když žena nebo muž jsou klinicky zdrávi a nezpl odili dosud geneticky vadné dít ě, ale 
odborným rozborem rodokmene a dalším vyšet řením (nap ř. karyologickým nebo biochemickým) bylo 
zjišt ěno, že je s nejv ětší pravd ěpodobností nositelem defektní genetické konstituce.  
  
____________________ 
  
*) Pro uchování písemností platí lh ůta stanovená ob ěžníkem ministerstva zdravotnictví č. 4/1954 Sb. ob. o 
vy řazování (skartaci) písemností ve zdravotnických za řízeních, po uchování záznamu o zdraví a nemoci v četn ě vložek 
a dopl ňků. 
  
*) U genetických indikací je nutné vyjád ření p říslušné genetické poradní komise. 
  
**) Sterilizace u cizích státních p říslušník ů se provádí zpravidla za úhradu. (Závazná opat ření č. 22/1968 
Věstníku MZ a č. 23/1968 V ěstníku MZ.)  



 



 

 



 

 



 



































































































































































Příloha č. 10 – ilustra ční vý ňatky ze spisu ÚDV-18/VvP-97 
 

1. chyb ějící protokol o projednání žádosti, chybné složení komise 

 

 
2. p řemlouvání soc. pr., slibovaná pen ěžitá podpora, žádost 
vyplnil soc. pr. na stroji a napsal, že žena s manž elem už další 
děti necht ějí, indikací jsou 4 d ěti ve 24 letech, neodpovídající 
poučení 

 
 
 
 



Příloha č. 10 – ilustra ční vý ňatky ze spisu ÚDV-18/VvP-97 
 

3. nabídnuta soc. podpora za sterilizaci, žádost na  psacím 
stroji, indikací 7 d ětí ve 31 letech, pou čení o zákroku 
neodpovídá 

 
 
 
4. Neodpovídající pou čení o zákroku, informace, že nebudou moci 
mít d ěti, nemusela ženami být pochopena jako definitivní stav; 
nespokojenost s výší dávky p ři srovnání se 
Slovenskem!

    



Příloha č. 10 – ilustra ční vý ňatky ze spisu ÚDV-18/VvP-97 
 

 
5. výpov ědi sociálních pracovník ů ze Vsetína – ženy chodily samy, 
nikdo je nep řemlouval, pouze 
informoval

    
 
 
 
6. rychlý sled událostí, od ůvodn ění žádosti pen ězi 

 
  
7. Pozoruhodné zmizení jen části dokumentace k jednotlivým 
případ ům 

 



Příloha č. 10 – ilustra ční vý ňatky ze spisu ÚDV-18/VvP-97 
 

 
 
8. Vyjád ření Generální prokuratury: ženy nebyly nuceny zákro k 
podstoupit, jen pou čovány, ale nerozum ěly tomu, protože mají 
nízkou úrove ň vzd ělání a schopnosti spole čenské komunikace; 
souvislost s dávkami za zákrok dle § 35 vyhlášky 15 1/1988 a 
podstoupením zákroku jen částe čná  

 
 
 
 
 
 
 
9. zdravotní potíže, odep řená reparabilita zákroku i po žádosti 
pacientky 

 



Příloha č. 10 – ilustra ční vý ňatky ze spisu ÚDV-18/VvP-97 
 

10. zmanipulovaná indikace? chyb ějící pou čení p řed zákrokem, vše 
napodepisováno p ředem?

 
 
  
 
11. sterilizace jako život zachra ňující výkon p ři porodu nebo 
jiných léka řských zákrocích 
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Ministr pro lidská práva      Příloha  
         K usnesení vlády 
         ze dne    . listopadu 
2009 č.             

 
 

Podnět ministra pro lidská práva  
ke sterilizacím žen v ČR provedeným v rozporu s právem 

 
1. Úvod 

Rada vlády ČR pro lidská práva na konci roku 2007 schválila podnět ke 
sterilizacím prováděným v rozporu s právem, ovšem podnět nebyl předložen vládě 
k projednání vzhledem k řadě rozporů s jednotlivými rezorty.1 Rada de facto reagovala na 
zprávu ombudsmana vydanou 23. prosince 2005 v této věci, která tvrdě kritizovala praxi 
sterilizací v komunistickém Československu.2 Tyto iniciativy se však pouze zařadily mezi 
dokumenty, které již řadu let tento dlouholetý problém kritizují, ovšem nedokáží 
dosáhnout komplexnějšího řešení či alespoň celkového zhodnocení. Dvacet let po pádu 
bývalého režimu je však zřejmé, že otázka problematických sterilizací je stále velmi 
aktuální. Otázka stále poškozuje obraz ČR v zahraničí, připravují se stížnosti na ČR 
u Evropského soudu pro lidská práva a komplexní úprava této problematiky v návrhu 
zákona o specifických zdravotních službách byla po březnu 2009 odsunuta na neurčito. 

Ministr pro lidská práva se proto rozhodl připravit podnět nový, který si klade za 
cíl především informovat vládu o existenci problému sterilizací provedených v rozporu 
s právem. Podnět navrhuje některá opatření, která by měla lépe objasnit praxi 
protiprávních sterilizací a předejít opakování podobných případů. Kromě informování 
vlády je dalším cílem podnětu také návrh, aby vláda vyslovila politování nad zjištěnými 
individuálními pochybeními při provádění sterilizací v rozporu se směrnicí Ministerstva 
zdravotnictví. 
 
 
2. Informace o protiprávních sterilizacích 

Protiprávní sterilizace nebyly ve 20. století problémem pouze zemí střední 
Evropy, ale s podobnou praxí se potýkaly země od Švédska přes USA až po Švýcarsko. 
V bývalém Československu byly tyto protiprávní zákroky spojeny především se snahou 
silného státního sociálněprávního aparátu vyrovnat se s odlišností romského obyvatelstva.  
 
2.1. Protiprávní sterilizace v Československu 

Přestože otázka protiprávních sterilizací v ČSSR v druhé polovině 20. století není 
komplexně historicky a sociálněvědně zpracována, přinejmenším zpráva veřejného 

                                                 
1 Výbor pro lidská práva a biomedicínu se otázkou neoprávněných sterilizací žen zabýval již v první 
polovině roku 2006 a v září 2007 schválil podnět, který předložil Radě. Podnět Výboru vyšel z návrhů 
veřejného ochránce práv a vládě doporučil vyslovit poškozeným ženám veřejnou omluvu a ženám, kterým 
byla provedena nucená sterilizace v období let 1948 až 2006, přiznat jednorázové odškodnění. Podnět též 
obsahoval úkol průběžně realizovat osvětovou kampaň pro odbornou a laickou veřejnost, jejímž cílem by 
bylo vzdělávání veřejnosti o okolnostech sterilizace a o destigmatizaci poškozených. Dále měly být 
průběžně podporovány výzkumné aktivity týkající se provádění sterilizací a do novely zákona o péči o 
zdraví lidu a návrhu zákona o zdravotní péči měly být zapracovány ustanovení týkající se provádění 
sterilizace. 
2 Viz Závěrečné stanovisko veřejného ochránce práv ve věci sterilizací prováděných v rozporu s právem a 
návrhy opatření k nápravě, 23. prosince 2005. 
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ochránce práv z roku 2005 tuto otázku poměrně obšírně rozebírá.3 Na problém 
protiprávních sterilizací v ČSSR bylo upozorněno již v 70. letech. Charta 77 vydala 
v roce 1978 text, ve kterém upozornila na porušování lidských práv spočívající v 
systematické diskriminaci Romů. Mezi další upozornění patřila například iniciativa 
romisty Rubena Pellara a Zbyňka Andrše z konce 80. let či dokument Charty 77 č. 3 
z roku 1990. Tyto podněty na problém poukázaly, ovšem státní orgány si s takovým 
upozorněním nedokázaly přesvědčivě poradit.4 
 Jak píše veřejný ochránce práv ve své zprávě, bylo by omylem domnívat se, že 
vztah státní moci předlistopadového Československa k Romům byl nahodilý, neřízený a 
nekoordinovaný. Ani v jednom z usnesení vlád k romské problematice z období let 1970 
až 1988 sice nenalezneme zmínku o tom, že je třeba na reprodukční chování Romů ať už s 
jakýmkoliv cílem působit, skoro každá situační zpráva okresních a krajských národních 
výborů se však tímto tématem zabývá: 
 

„V některých případech se daří přesvědčit ženu ke sterilizaci. V roce 1978 to byly 
2 ženy.“ (České Budějovice, 1979) 

 
„Ženy, které mají již více dětí, se přesvědčují o sterilizaci.“ (Písek, 1979) 

 
„Navrhujeme působení zdravotnické osvěty k omezení porodnosti, a tím zamezení 
nežádoucího rozrůstání cikánských rodin.“ (Brno, 1970) 

 
Tyto zprávy ukazují nejen na to, že ústřední orgány státu věděly o zasahování sociálních 
pracovníků do reprodukčního chování Romů, ale jejich četnost ukazuje i na fakt, že 
podobná praxe byla vítána. Stát takovýto eugenický náhled na společnost aktivně 
podporoval, například pomocí oficiální příručky Ministerstva práce a sociálních věcí ČSR 
z roku 1976, ve které se o zájmu státu na „kvalitě populace“ hovoří zcela otevřeně. 

Snahu státu cíleně regulovat porodnost romských žen zajišťovaly orgány sociální 
péče od 70. let až přinejmenším do roku 1989. Přesvědčování ke sterilizaci patřilo ke 
standardním metodám tehdejší sociální práce s romskou komunitou. Nejednalo se o 
organizovanou sterilizační kampaň, ale o politiku dlouhodobého působení na Romské 
obyvatelstvo, jejíž součástí byl i tlak na ženy, aby podstoupily interrupci či sterilizaci. 
 
2.2. Protiprávní sterilizace v České republice v 90. letech 

Na přelomu 80. a 90. let se objevila řada iniciativ (viz výše), které na 
problematickou praxi sterilizací upozornily, ovšem státní orgány nedokázaly situaci řešit 
komplexně. V roce 1991 sice byla zrušena kontroverzní finanční dávka „v zájmu zdravé 
populace“ přiznávaná ženám, které sterilizaci podstoupily, ovšem problematiku jako 
celek státní orgány přesvědčivě nevyšetřily a nemohly tak přijít s adekvátní reakcí. 
Nadále tak i po roce 1993 (v samostatné ČR) docházelo k porušování lidských práv a k 
protiprávním sterilizacím. Nejasný způsob informování pacientek o charakteru sterilizace 
tvořilo relativně rozšířenou praxi (a to nejen v souvislosti se sterilizacemi). Příkladem 
může být podání jedné ze stěžovatelek, které se obrátily na veřejného ochránce práv. 
 

Sp. zn.: 3103/2004/VOP/PM 

                                                 
3 Viz Závěrečné stanovisko veřejného ochránce práv ve věci sterilizací prováděných v rozporu s právem a 
návrhy opatření k nápravě, 23. prosince 2005. 
4 Protiprávní sterilizace šetřila Generální prokuratura ČSFR a ČR a Úřad pro dokumentaci a vyšetřování 
zločinů komunismu. 
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Ve svém podání paní F. uvedla, že dne 10. října 2001 ve věku 19 let porodila své 
druhé dítě. Těhotenství bylo bez komplikací. Přesto lékaři rozhodli, že porod bude 
proveden císařským řezem s odůvodněním, že má rodička úzkou pánev. Primář ji 
velmi krátce před porodem vyzval, aby udělila ústní souhlas se sterilizací, a to v 
okamžiku, kdy již byla pod vlivem injekce. Paní F. nakonec ústní souhlas udělila. 
Lékaři ji neinformovali o reparabilitě zákroku a o tom, co by bylo zapotřebí, 
kdyby chtěla mít ještě dítě. 

 
Zřejmé a závažné porušování zákona v otázce informovaného souhlasu pacientky 
s lékařským zákrokem bylo v otázce sterilizací rozšířené. Těmto případům však již státní 
orgány České republiky mohly do jisté míry zabránit, protože informace o této 
problematice existovaly. 
 

Ministr proto navrhuje, aby vláda: 
 

- vzala na vědomí podnět ministra pro lidská práva ke sterilizacím žen v České 
republice provedených v rozporu s právem. 

 
 
3. Kritika ČR ze strany mezinárodních monitorovacích orgánů 

Historie protiprávních sterilizací v ČSSR a ČR zůstává nadále terčem kritiky ze 
strany řady mezinárodních vládních i nevládních organizací. Věcí se mimo jiné zabýval 
Výbor pro odstranění diskriminace žen (CEDAW, v rámci OSN), který své závěrečné 
doporučení ze srpna 2006 adresoval české vládě a vyzval ji k zajištění odškodnění obětí 
nedobrovolné sterilizace. Také Výbor pro odstranění všech forem rasové diskriminace 
(CERD, v rámci OSN) podpořil nutnost reparací a vyvození trestní odpovědnosti za 
protiprávní praxi, a dále i zřízení fondu, který by finančně podpořil nároky obětí. Výbor 
českou vládu požádal, aby ho o svých krocích dále informovala. Otázka sterilizací byla 
rovněž předmětem doporučení, která byla ČR adresována během Univerzálního 
periodického přezkumu v Radě OSN pro lidská práva. 

Zákonnými podmínkami provádění sterilizací v ČR se zabýval i Evropský výbor 
pro zabránění mučení a nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání (CPT, 
v rámci Rady Evropy). Výbor vyslovil obavy týkající se zákonných záruk v otázce 
lékařských zákroků na osobách zbavených způsobilosti k právním úkonům a kritizoval, 
že je v ČR možné provádět intrusivní lékařské zákroky, jako jsou chirurgická kastrace a 
sterilizace, s pouhým souhlasem opatrovníka.   

Na veřejného ochránce práv se ve věci protiprávních sterilizací obrátilo Evropské 
centrum po práva Romů (European Roma Rights Center). Otázkou se zabývala také Liga 
lidských práv, Amnesty International a další nevládní organizace.  
 

Ministr proto navrhuje, aby vláda: 
 

- vyslovila politování nad zjištěnými individuálními pochybeními při provádění 
sterilizací v rozporu se směrnicí Ministerstva zdravotnictví ČSR LP-252.3-
19.11.71., o provádění sterilizace ze dne 17. prosince 1971. 

 
 
4. Legální rámec sterilizací 
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Dle řady mezinárodních úmluv na ochranu lidských práv5 či české Listiny 
základních práv a svobod je zaručena nedotknutelnost osoby a její bezpečí.6 Jedná se o 
ústavně zakotvené právo na nerušené zachování osoby, tj. na zachování její integrity, 
jemuž odpovídá obecný zákaz porušení této integrity. Tento zákaz působí erga omnes 
(vůči všem) – tedy jak do sféry veřejnoprávní, tak do sféry soukromoprávní.  

Míru dovoleného zásahu do takto ústavně zaručených práv pak v konkrétních 
situacích upravuje zákon. V tomto případě se jedná pouze o jednu věta v zákoně o péči o 
zdraví lidu z roku 1966, která odkazuje na další předpisy Ministerstva zdravotnictví.7 
Prováděcím předpisem zde je tzv. sterilizační směrnice LP-252.2-19.11-1971, která 
otázku sterilizací upravuje relativně podrobně, ale vzhledem ke zkušenostem s výše 
zmíněnými případy nejde o úpravu účinnou. V současné době nelze již tuto směrnici 
změnit, ale Ministerstvo zdravotnictví nemůže k provedení § 27 zákona o péči o zdraví 
lidu vydat ani vyhlášku, neboť k jejímu vydání není tímto zákonem zmocněno. Taková 
vyhláška by byla v rozporu s čl. 79 odst. 3 Ústavy ČR, který výslovné zmocnění k vydání 
právního předpisu ministerstvem předpokládá.  

V minulosti tento právní rámec doplňovala také kontroverzní vyhláška 
Ministerstva zdravotnictví a sociálních věcí ČSR č. 152/1988, o provedení zákona o 
sociálním zabezpečení, která již byla zrušena. V § 35 tato vyhláška nabízela finanční 
částku (až 10 tis. Kčs.) za podrobení se sterilizaci „v zájmu zdravé populace“. 

Sterilizační směrnice obecně upravuje podmínky provedení sterilizace, ovšem 
takřka vůbec se nezabývá dvěma kritickými body procesu určení její přípustnosti, a to 
jednak otázkou udělení souhlasu pacientkou a jednak ustavením a fungováním odborných 
komisí.  

Úpravu udělení souhlasu je nutné změnit tak, aby nebyl vnímán jako formální 
náležitost, která je splněna podpisem na předtištěný formulář několik okamžiků před 
samotným zdravotním zákrokem.8 Měly by se stanovit dvě časové lhůty mezi 
jednotlivými fázemi před provedení samotného zákroku. Jednak by měla být stanovena 
až několikadenní lhůta mezi okamžikem, kdy je pacientce podána komplexní informace o 
charakteru zákroku a okamžikem, kdy pacientka vyslovuje se zákrokem souhlas. A dále 
by měla být stanovena dostatečná lhůta mezi udělením souhlasu se zákrokem ze strany 
pacientky a samotným provedením zákroku. 

Odborné (sterilizační) komise jsou ve směrnici upraveny zastarale (např. 
sterilizační komisi má podle směrnice zřizovat ředitel dnes již neexistujícího okresního 
ústavu národního zdraví) a zcela neodpovídají nároku na transparentní posouzení 
konkrétního případu. Proces ustavování a činnosti sterilizačních komisí je nutné celkově 
nově upravit, formalizovat a zajistit jeho transparentnost. 

Nová moderní právní úprava sterilizace, která by věc řešila, je obsažena v návrhu 
zákona o specifických zdravotních službách, jenž byl vládou schválen a odeslán do 
Poslanecké sněmovny Parlamentu, odkud však byl po prvém čtení, které proběhlo na jaře 
tohoto roku, vládou vzat zpět. 

                                                 
5 Viz Evropská úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod – čl. 3 a 8, Mezinárodní pakt o 
občanských a politických právech – čl. 7 a 17 a Mezinárodní pakt o hospodářských, sociálních a kulturních 
právech – čl. 12, Úmluva o ochraně lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací 
biologie a medicíny. 
6 Viz čl. 7, odst. 1 Listiny: „Nedotknutelnost osoby a jejího soukromí je zaručena. Omezena může být jen v 
případech stanovených zákonem.“ 
7 § 27 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu. „Sterilizace se smí provést jen se souhlasem nebo na 
vlastní žádost osoby, u níž má být sterilizace provedena, a to za podmínek stanovených ministerstvem 
zdravotnictví.“ 
8 Otázku souhlasu pacienta s provedením zákroku dále upravuje § 23 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví 
lidu a také Kapitola II Úmluvy o lidských právech a biomedicíně. 
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Ministr proto navrhuje, aby ministryn ě zdravotnictví: 

 
- předložila vládě informace o plnění opatření navržených poradním sborem ministryně 
zdravotnictví k otázce protiprávních sterilizací a o jejich účinnosti; 
 
 
5. Otázka mezinárodněprávní odpovědnosti ČR 

Otázka mezinárodněprávní odpovědnosti České republiky za poměrně velké 
množství případů protiprávních sterilizací je sporná. Československé i pozdější české 
právo sice formálně upravovalo sterilizace relativně vhodným způsobem a v souladu 
s mezinárodněprávními závazky státu, nicméně naplňování těchto pravidel nebylo 
odpovídající. Zde je nutné ovšem zdůraznit, že dle mezinárodního práva stát neodpovídá 
pouze za stanovení pravidel, ale také za jejich dodržování.  

Praxi provádění protiprávních sterilizací je možné rozdělit do dvou období. Před 
rokem 1989 státní orgány zneužívaly silné sociální politiky k prosazování či podporování 
eugenických cílů zlepšování „kvality populace“, což se projevilo i nátlakem 
sociálněprávních orgánů státu na sterilizaci Romských žen. Tato praxe nebyla centrálně 
řízena, ale byla tolerována a podporována. Po roce 1989 a v době samostatné České 
republiky již státní orgány měly dostatek informací k zamezení pokračující praxe 
nedodržování pravidel stanovených pro provádění sterilizací a nároků na informovaný 
souhlas pacienta obecně. V desítkách případů tak došlo k porušení jednoho 
z nejcitlivějších lidských práv, přičemž stát nedokázal adekvátně reagovat a efektivně 
zamezit pokračování tomuto porušování práva. 
  
 
6. Opatření proti opakování obdobných případů 

Důležitou otázkou je možnost případného odčinění újmy, která byla sterilizací 
způsobena. Jednou z možností je v případě zájmu ženy umělé oplodnění. Zde by stát, za 
podmínky zájmu poškozených žen, mohl prostřednictvím jednání Ministerstva 
zdravotnictví se zdravotními pojišťovnami usnadnit přístup k tomuto lékařskému 
zákroku. 
 
6. 1 Prevence 

Zásadní je však zamezení opakování podobných případů. V tomto smyslu je třeba 
vyjasnit opatření, která Ministerstvo zdravotnictví přijalo v souvislosti s ustavením 
poradního sboru ministryně zdravotnictví k otázce protiprávních sterilizací a zjistit jejich 
účinnost. Dále je třeba reformovat systém provádění sterilizací. Jako nejdůležitější se zde 
jeví pečlivější a podrobnější úprava informovaného souhlasu před prováděním sterilizace 
a dále i celková úprava sterilizací.  
 
6. 2 Vzdělávání lékařů, mediků a pracovníků ve zdravotnictví 

Dále je důležitá otázka vzdělávání lékařů a pracovníků ve zdravotnictví i studentů 
medicíny. Ministerstvo zdravotnictví připravuje Zdravotnický dotační program určený  
na podporu  zdravotnických vzdělávacích programů celoživotního vzdělávání a 
specializačního vzdělávání  lékařů  a nelékařských zdravotnických pracovníků  v otázce 
dodržování  lidských práv pacientů a etiky ve zdravotnictví.9 Tento dotační  program 
bude financován z Evropských strukturálních fondů. 
                                                 
9 Dále viz usnesení vlády ČR ze dne 3. listopadu 2008 č. 1333 o Zásadách vlády pro poskytování dotací ze 
státního rozpočtu České republiky nestátním neziskovým organizacím ústředními orgány státní správy. 
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 Důležitá je i otázka reflexe lidských práv a lékařské etiky v rámci vzdělávání 
budoucích lékařů a dalších pracovníků ve zdravotnictví. V rámci magisterských a 
bakalářských studijních oborů na lékařských fakultách (obory všeobecná sestra a porodní 
asistentka) je v současné době výuka etiky v rozsahu 17 hodin a zdravotnického práva ve 
vztahu k lidským právům v rozsahu 15 hodin. Uvedený rozsah je uveden jako minimální. 
Tento rozsah výuky se dle Ministerstva zdravotnictví jeví jako odpovídající současným 
potřebám. Jeho rozšíření by vedlo k omezení výuky v jiných odborných předmětech.  

Vyhláška  Ministerstva zdravotnictví č. 187/2009 Sb., o minimálních požadavcích  
na studijní programy všeobecné lékařství, zubní lékařství, farmacie a na vzdělávací 
program všeobecné  praktické lékařství stanovuje, že součástí těchto studijních programů 
je i znalost základních právních předpisů souvisejících s výkonem povolání lékaře, 
zubního lékaře a farmaceuta,  profesní etika kontaktu lékaře s pacientem a praktické 
dovednosti v komunikaci s pacientem s důrazem na práva pacientů a jejich uplatňování. 

V rámci postgraduálního vzdělávání lékařů, zubních lékařů a farmaceutů je 
součástí jejich vzdělávacích programů, a to jak základních tak i nástavbových, studium 
lékařské etiky a práva v rozsahu 16 hodin. 
 
6. 3 Podpora odborného zájmu o otázku protiprávních sterilizací 

Přestože otázkám spojeným s případy protiprávních sterilizací v bývalém 
Československu a České republice se věnovalo již více institucí, odborné práce mimo 
právnické prostředí na toto téma téměř neexistují. Texty právníků však do velké míry 
postrádají přesnější faktografický základ, který by byl založen na zkoumání historického, 
politického a sociálního pozadí provádění sterilizací (nejen romských) žen v 
Československu od konce druhé světové války. Zjistit skutečný rozsah provádění 
sterilizací a jejich správné zasazení do dobové sociální politiky státu není jednoduchý 
úkol a vyžaduje odbornou pozornost. Podobně složitou otázkou je i problém 
informovaného souhlasu pacienta s jeho léčbou, jehož nedodržování a často i ignorování 
bylo dlouhodobým problémem československého a českého zdravotnictví. Zkoumání 
vazby mezi lékařskou péčí a informovaným souhlasem před a po roce 1989 by mohlo 
nejen přinést jasnější pohled na případy protiprávních sterilizací, ale skrze využití 
zjištěných poznatků by také mohlo podpořit zlepšování lékařské péče v České republice 
obecně.  
 

Ministr dále navrhuje, aby ministryn ě zdravotnictví: 
 
- zařadila otázku sterilizací do programu Odborného fóra pro tvorbu standardů péče a 
koncentraci vybrané vysoce specializované péče; 
 
- oslovila přímo řízené organizace a prostřednictvím krajských úřadů zdravotnická 
zařízení v České republice, která poskytují péči v oboru gynekologie - porodnictví s 
cílem ověření dodržování právních předpisů při provádění sterilizací; 



VLÁDA ČESKÉ REPUBLIKY 
 

 
 

 

USNESENÍ 

VLÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 
ze dne 23. listopadu 2009 č. 1424 

 
k Podnětu ministra pro lidská práva ke sterilizacím žen v České republice 

provedeným v rozporu s právem 
 
 
 
             Vláda    
 
             I. bere na vědomí Podnět ministra pro lidská práva ke sterilizacím žen 
v České republice provedeným v rozporu s právem, uvedený v části I materiálu 
č.j. 1600/09; 
 
            II. vyslovuje politování nad zjištěnými individuálními pochybeními při 
provádění sterilizací v rozporu se  směrnicí Ministerstva zdravotnictví ČSR LP-252.3-
19.11.1971, o provádění sterilizace ze dne 17. prosince 1971, a zavazuje se podniknout 
kroky podle bodu III tohoto usnesení, aby k takovýmto jednáním v budoucnu 
nedocházelo; 
 
           III. ukládá ministryni zdravotnictví, aby do 31. prosince 2009 
 
                1. vládě předložila informace o plnění opatření navržených poradním sborem 
ministryně zdravotnictví k otázce protiprávních sterilizací a o jejich účinnosti, 
 
                2. zařadila otázku sterilizací do programu Odborného fóra pro tvorbu 
standardů péče a koncentraci vybrané vysoce specializované péče, 
 
                3. oslovila přímo řízené organizace a prostřednictvím krajských úřadů 
zdravotnická zařízení v České republice, která poskytují péči v oboru gynekologie - 
porodnictví s cílem ověření dodržování právních předpisů při provádění sterilizací. 
 
 
Provede: 

ministryně zdravotnictví 
 
 

 Předseda vlády 
 Ing. Jan Fischer, CSc., v. r.  
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