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Anotace

Prace je primarn¢ zamétena na historicky popis klasifika¢nich systémi osob
s mentalnim postizenim na uzemi Ceskych zemi véetné terminologického
ukotveni. Psychopedie, jako jedna z méala oblasti specialni pedagogiky, ma
nejslozitéjsi  historickou terminologii, se kterou se vazi obtize
v klasifika¢nich systémech osob s mentalnim postizenim. Cilem prace je
tedy postihnout kritéria, podle kterych rtizni autofi klasifikovali mentalni
retardaci v minulosti. Vzhledem k pochopeni zakladniho vyvoje v Ceskych
zemich je nutné poukazat na vyznam francouzskych osobnosti, které¢ se
vénovaly klasifikaci na prelomu 18. a 19. stoleti. Nasledny vyvoj v Ceskych

zemich je charakterizovan od pocatkl institucionalni vychovy do 60. let

minulého stoleti.
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1 Uvod

Jako téma své zavérecné bakalaiské prace jsem si zvolila oblast,
zamétujici se na historické aspekty klasifikanich systémii u osob s
mentalnim postizenim. Mentédlni postizeni mizeme chapat jako Sirokou
Skalu postizeni, omezujici dusevni cinnost a vyvoj ditéte po strance
psychické. Cilem mé prace samoziejmé neni postihnout celou, relativné
pestrou, paletu lidského duSevniho postizeni. Tato prace by byla velmi
obsirnd a obsahové naroc¢nd. Proto jsem se v oblasti mentalniho postiZeni
zamétila na zhodnoceni klasifikaénich systému, které se vztahuji ke
specifické skupiné mentalniho postizeni, k mentalni retardaci. Nékteii autoti
pojimaji terminy mentalni postizeni a mentalni retardace jako synonyma
(Cemé, 2008; Jakabcic, Pozar 1995; Michalikova, Misova 2003). Avsak dle
nazortt dalSich odbornikli je tfeba vymezit rozdil mezi mentilnim
postizenim a mentalni retardaci (Valenta, Miiller 2003, Vasek, 1994).
Mentalni postizeni muzeme chapat jako zastieSujici termin pro vice
kategorii duSevniho onemocnéni, které se vztahuje na vSechny jedince, ktefi
maji IQ pod 85.

Cilem mé prace je pojmout klasifikaci na naSem tizemi od svych
pocatki. Pficemz je dle mého ndzoru diilezité popsat i koncepce, ze kterych
klasifikaéni systémy v Ceskych zemich vychazely. Patrny je vliv zejména
Francie, proto jsem blize specifikovala pravé autory klasifikacnich koncepci
z této oblasti. Vliv francouzskych mysliteld je zfejmy jiz v dobach Velké
francouzské revoluce, proto se v rdmci ¢asové linie zaméfim na vymezeni
klasifikaénich teorii vtomto obdobi. V ramci vyvoje v Ceskych zemich
postihuji klasifikaci od pocatki institucionalizace do 60. let minulého
stoleti.

Dnesni klasifikacni systémy se opiraji o soudobé vyzkumy v oblasti
mediciny, specialni pedagogiky, psychologie a sociologie. V diivéjsich
dobéch vétsinou prevladala nektera z téchto oblasti. Mym tkolem je zjistit,
které oblasti, ovliviiujici klasifikaci, pfevazovaly v urcitém obdobi 19. s 20.
stoleti.

Bylo by mozné vyjmenovat mnoho osob, které sviij zivot zasvétili

péci a studiu mentalné znevyhodnénych, avSak vzhledem k jejich Cetnosti



jsem si pro svou praci vybrala pouze ty, které dle mého nazoru nejvice

ptispély k formovani klasifika¢nich systémd.



2 Terminologické vymezeni

., Definovat néco je jakési poskrabani, po némz svedici misto svédi jeste vic.

(Samuel Butler)

2.1 Psychopedie'

Definovani tohoto terminu je obtizné vzhledem ke sloZitosti
klasifika¢nich systémt. Akademicky slovnik cizich slov vymezuje tento
pojem jako ,,obor specialni pedagogiky, ktery zkouma disledky mentalniho
postizeni déti a vénuje se moznosti jejich vychovy a vzdélavani (Kraus,
1998, s. 634).

Defektologicky slovnik vymezuje psychopedii jako ,,specidlné
pedagogickou disciplinu, kterd se zabyva zkoumanim zakonitosti vyvoje,
vychovy a vzdélavani osob mentaln¢ retardovanych a psychicky

postizenych® (Edelsberger, 2000, s. 291).

2.2 Klasifikace

Termin klasifikace vymezuje Akademicky slovnik cizich slov
znckolika riaznych hledisek. Pii definovani tohoto pojmu v
psychopedickém kontextu, miizeme z mnozstvi definic vyuzit pouze jednu.
Ta vymezuje klasifikaci jako ,,fazeni do skupin podle jistych hledisek,
tiidéni* (Kraus, 1998, s. 389).

Pojem mentalni retardace mizeme vnimat a nasledné jej definovat
z rozdilnych pohledii a podle raznych kritérii (Krej¢ifova a Hutyrova, 2006,
s. 9):

- ,,Z hlediska etiologie (pfi¢in),
- podle klinickych symptom1,
- podle vyvojovych obdobi,

- podle hloubky postizeni,

- podle stupné inteligence.

" Pojem do nasi terminologie zavedl FrantiSek Stampach, po roce 1945. Vychazel tehdy
analogicky z pojmu logopedie. Pivodné tento termin v sob&é obsahoval také problematiku
déti a mladeze tzv. obtizné vychovatelné, mravné vadné, emocionalné a socialné narusené,
ktera se v Sedesatych letech minulého stoleti vy¢lenila jako etopedie (Edelsberger, 2000, s.
291).



Klasifikacni systémy muzeme vidét jako velmi progresivni pojem,
ktery se méni, dopliiuje ¢i upravuje velmi rychle. Jako ukdzku mtizeme
uvést hlediska, ktera ovliviiovala definovani a vlastni klasifikaci v roce 1982
dle Dolejsiho (Kysucan, 1982, s. 14 — 15):

1) ,,Hledisko inteligence, vyjadiené nejcastéji 1Q.

2) Hledisko socialni zaclenitelnosti jedince, jeho uzite¢nosti, navic se
hodnoti zavislost osoby na pomoci druhych.

3) Hledisko etiologické a klinické, které ¢leni dusevni onemocnéni na
stav:

a. Vrozeny, tzv. familiarni retardace.

b. Ziskany, kdy opozdéni vzniklo na podkladé encefalopatie,

infekce atd.

c. Stav napodobujici dusevni opozdéni, tzv. pseudooligofrenie,

ktera vznikla v disledku vaznych emocnich poruch a primitivnich

socialn¢ ekonomickych zivotnich podminek.
4) Hledisko terapeutické a prognostickeé:

a. Podle dfive minénych ndzor je slabomyslnost porucha
trvalého razu, kdy je rozumovy vyvoj na urcitém stupni
zastaven a dal jiz nepokracuje. Inteligencni kvocient je tedy
staly a naméfend inteligence se neméni od predskolniho véku
az do dospélosti.

b. Dle Dolejsiho u tady jedinct s duSevnim opozdénim Ize
dosahnout urcitého pokroku.

c. AvSak u nékterych piipadil (stav demence) dochazi k cetnym
regresim, obvykle v zavisejicich na druhu a pribéhu

onemocnéni CNS.“

Z4dnéa jina oblast specialni pedagogiky nema tak sloZitou historii
terminologie jako psychopedie. Vezmeme-li v Givahu, Ze poznatky uvedené
vyse jsou relativné ,,novodobé*, musime se vratit o mnoha desetileti zpét a
uvédomit si dobovou atmosféru, diagnostick¢é metody ¢i medicinské
moznosti, které¢ se odrazely v klasifikacnich systémech dobovych Iékatt,

pedagogt a psychologi.
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Sociadlni zaclenéni bylo v nékterych piipadech nerealné. Hledisko
inteligence miizeme hodnotit po objevu testovacich metod Alfreda Bineta.
Etiologie a klinické hledisko se uzce pojilo s vyzkumem v oblasti mediciny
a mnohym védctim zbyvalo v podstaté pouze pozorovani a samotna prace
s jedinci duSevné nemocnymi. Velmi c¢asto je v historii uzivana také
klasifikace, kterd vychazi z hodnoceni miry vzdélavatelnosti. Toto hledisko
dnes jiz neni vyuzivano, vychdzime z ptedpokladu, ze vSechny osoby
s jakymkoli znevyhodnénim jsou za jistych okolnosti vzdé€lavatelné a
vychovatelné. Toto stanovisko také ovlivituje hledisko prognostické. Pokud
jsem osoby vychovatelné a vzd€lavatelné, zvysuje se také jejich inteligencni

kvocient.

2.2.1 Problémy Kklasifikace
Klasifika¢ni systém je fenomén, ktery nemize byt nikdy zcela ptesny

a to hned z n¢kolika divodu. Pracuje vzdy jen s jednim kritériem, presné
ohraniceni urcitych skupin ¢i stupnid je téméf nemozné a vzhledem
k neustalému vyvoji jedince dochazi k piefazovani uvnitt skupiny ¢i mezi
skupinami samotnymi. S nerovnomérnosti postizeni v jednotlivych
strankdch lidské osobnosti klasifikacni systémy nepocitaji a vytvofeni
ucelené koncepce jednoho klasifikacniho systému by bylo ziejmé naprosto
nemozné. Nejvétsim problémem je zejména klasifikace dle etiologie. Ve
vetsing pripadl nelze presné vymezit, zda je pfislusSné mentalni postizeni
zpusobeno pouze biologickymi faktory, nebo jestli se na ném podili také

socialni vlivy, popt. Zivotni zkuSenosti jedince (Svingalové, 1998, s. 40).

Pokud vezmeme v potaz historické faze, ve kterych se psychopedie a
klasifikace s ni spojend vyvijela, miizeme spatfit zdsadni problém a tim je
subjektivni hledisko, podle kterého autofi hodnotili a tfidili mentéalné
postizené osoby v ramci svého oboru. Nejednotnou terminologii se pokusila
vyreSit Svétovad zdravotnicka organizace (WHO), kterd vroce 1968

vymezila jiZ zazité stupng oligofrenie’ pomoci 1Q.

* V psychiatrické praxi se jiz ve 20. stoleti ustalil termin oligofrenie, ktery zahrnoval tii
zakladni stupné — debilitu, imbecilitu a idiocii (Krej¢ifova; Hutyrova, 2006, s. 9).
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2.2.2 Ukol psychopedie v historii a sou¢asnosti
Jednim z aktudlnich ukol psychopedie je vypracovani zéasad

pedagogické klasifikace mentalné postizenych jedincti (Kysucan, 1982, s.
10). Dtlezitad je zejména pro zajisténi diferencované vyuky v piislusné

skole.

2.3 Slabomyslnost

Ve specialni pedagogice, v Iékafstvi ¢i v psychologii se uplatnily
rozdilné teoretické koncepce, se kterymi je spojovana také rtizna
terminologie.

Uz samotné vymezeni terminu slabomyslnost bylo v historii
zélezitosti velmi komplikovanou.

V defektologickém slovniku miizeme nalézt slabomyslnost jako
synonymum ke slovu oligofrenie.® Slabomyslnost (oligofrenie) je pak
z hlediska 1€katského definovéna jako nedostateCny vyvoj celé osobnosti
postizeného, ptredevsim po strance duSevni, n¢kdy i1 s defekty télesnymi.
Z hlediska specidlné pedagogického vznika slabomyslnost (oligofrenie) na
zaklad¢ prenatdlniho, perinatalniho a postnatalniho orgdnového poskozeni
mozku, nejpozdé¢ji vSak do dvou let véku. Takto ziskana porucha po druhém
roce véku je oznacovana jako demence (Edelsberger, 2000, s. 220 — 221).

Pokud vezmeme v tvahu ¢asovou posloupnost, francouzsti myslitelé
19. stoleti vnimali slabomyslnost rizn€. Podstatou slabomyslnosti je dle
francouzského psychiatra Belhomma (1824) porucha instinktu. Francouzky
psychiatr Sollier vnima slabomyslnost jako poruchu pozornosti a Seguin se
domniva, ze slabomyslnost zpiisobuje narusena volni sféra.

Ve stoleti dvacatém miiZeme citit jisty posun ve vymezovani tohoto
pojmu a také v nasledné terminologii, uvadim ptiklady n¢kterych autord.

Kuffner vymezil slabomyslnost jako vadu rtizného ptivodu, ktera jako
dusevni vada ma sviij vznik hned od narozeni, nemusi se vSak jednat o vadu
vrozenou, dusevni vyvoj mohl byt zastaven ¢i prerusen v Casném détském

véku. Demence je pak dle jeho terminologie stav ziskany, ktery mize n¢kdy

3 Termin oligofrenie poprvé pouzil Krepelin v roce 1982, timto terminem tak sjednotil
vSechny klinické symptomy slabomyslnosti a terminy idiocie, imbecilita a debilita oznacil
jako stupné tohoto postizeni (Kysucan, 1982, s. 15 — 16).
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vzniknout u déti, ale Castéji ve star§Sim veku (Herfort, 1918 in: 1932, s. 113
—114).

Herfort vidi slabomyslnost jako chorobu, pfi které uvazl duSevni
vyvoj v nékterém stadiu, jedinctv stav pak ve vyvinu bud’ nepokrocil, Ci se
nedokézal ptizplisobit zménam jako ostatni jedinci v jeho véku.

Strohmayer chéapal slabomyslnost jako psychézu s defektem,
s pfi¢inou vrozenou nebo ziskanou v nejcasnéjSim obdobi ditéte. Demenci
pak vysvétluje jako ziskanou slabomyslnost na zéklad¢é organickych nebo
funkénich chorob (Herfort, 1918 in: 1932, s. 114). Détska demence je dle
Herforta zélezitosti velmi vzacnou, z vétSiny vyzkumi vyplyva, ze ptvodni

diagnoza détska demence je stejné zalezitosti vrozené slabomyslnosti.

Obrovské problémy pii vypracovani opravdu kvalitni védecké
klasifikace vedly n¢které autory k tomu, aby se odklonili od jakékoli snahy
podle jednotlivych druhti zaostalosti rozumového vyvoje a slabomyslnost

(oligofrenii) klasifikovali podle hloubky mentalniho postiZeni.*

2.4 Mentalni retardace
Defektologicky slovnik definuje mentalni retardaci jako termin,

ktery vymezuje skupinu jedincl snerovhomérnym ¢i zpomalenym
duSevnim vyvojem. Vna$i literatufe byva ztotoznovan s terminy
,oligofrenie, mentalni postizeni, mentalni deficience, subnorma*
(Edelsberger, 2000, s. 302).

Poprvé byl tento termin pouzit na konferenci Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v Milané roku 1959.°

V odborné literatuie se nejCastéji objevuje definice mentélni
retardace, kterou vymezil Dolejsi. Ten se snazi o nejSirSi pojeti tohoto
terminu: ,,Mentéalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych
funkci rdzné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni

inteligenci, zavisld na nékterych ztéchto Ciniteli: na nedostatcich

* Prvnimi takovymi byli napiiklad Ozerecky (1938) a Gurevi¢ (1949) (Kysucan, 1982, s.
16).

> Zastupci z riznych obord, které se vénovaly problematice osob s mentalnim deficitem, se
z divodii nejednotnosti pojmit a terminologického vymezeni shodli na zastfeSujicim
terminu mentalni retardace. (Bartofiova; Bazalova; Pipekova, 2007, s. 12).
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genetickych vloh; na poruseném stavu anatomicko-fyziologické struktury a
funkce mozku a jeho zréni; na nedostatecném nasycovani zakladnich
psychickych potteb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni;
na deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkusenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu; na

typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti“ (1973, s. 38).

Pokud srovndme terminy slabomyslnost a mentalni retardaci,
musime konstatovat, Ze mentalni retardace oznacuje Sirsi skupinu jedinc.
Dle Kysuc¢ana je slabomyslnost (oligofrenie) rozumova zaostalost, ktera je
zpisobena organickym poskozenim CNS s celou fadou pri¢in® a mentélni
retardace oznacuje rozumovy deficit bez ohledu na pficiny, které toto

postizeni vyvolaly (1982, s. 16 — 17).

2.5 Historie

Tento pojem muzeme chapat jako védni obor, ktery se zabyva
zkoumanim minulosti. Akademicky slovnik cizich slov vymezuje termin
historie jako ,,d¢jinny vyvoj, souhrn minulych udalosti v néjakém celku*
(Kraus, 2005, s. 308).

Postizeny jedinec v d&jinach prostupoval rtiznymi spolecenskymi
systémy, které svou infrastrukturou byly naprosto odlisné. V Ceské
republice je i nadale v oblasti specialni pedagogiky respektovana Sovakova
periodizace, kterd vymezuje vztah spolecnosti k postizenym do sedmi
vyvojovych stupiii. Vzhledem kjistym nepfesnostem a  urcité
nekonzistentnosti je v dnesni dob¢ spiSe preferovana periodizace, ktera byla
v roce 1991 prezentovana Reuvenem Kohen-Razem (Titzl, in: Vojtko, 2005,
s. 5—0).

Podle jeho <c¢lenéni muzeme obdobi transformace pohledi na
postizeného jedince charakterizovat do Ctyf vyvojovych stupiiti. V prvni fazi
dochézelo k likvidaci postizenych jedincti, jednalo se o dobu pohanskou,

pokud bychom ji charakterizovali z ¢asového hlediska, mizeme ji oznacit

® Dé&diené predispozice, chromozomové aberace, popi. organické poskozeni CNS v obdobi
prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim (Zeman, 1982, s. 16).

14



jako epochu piedmonoteistickou.” Epocha monoteistickd je typicka svym
pohledem na jedince, ktery je dilem bozim, tudiz podléhd bozské vili.
Obrovsky vliv nejprve zZidovstvi a néasledné kiestanstvi mélo za nésledek
altruistické chovéni vii¢i postizenym. Typickym pro toto obdobi je azylovy
charakter péce o znevyhodnéné osoby. Na pielomu 18. a 19. stoleti zacina
nova epocha, kterou muizeme oznacit jako vedecké uchopeni problému.
Velka francouzska revoluce dala podnét k rozvoji novych véd a vyzdvihla
veédy staré, zejména pak medicinu. Toto obdobi miizeme oznacit jako dobu
zdravotnich instituci. Pravé toto obdobi se stava zdkladem pro epochu
existencialni autonomie, kterd podle Kohena-Raze zacina kolem roku 1970.
Dochazi k transformaci pohledu na osobu zdravotné znevyhodnénou. V této
dob¢ se upousti od terminologického vymezeni, které oznacCovalo ¢lovéka
jako diagnézu ¢i pripad (Titzl, in: Vojtko, 2005, s. 6 — 7).

Vhodné by mohlo byt ¢lenéni d¢jin z hlediska institucionalniho, které

by podle Titzla vypadalo nasledovné (Vojtko, 2005, s. 10— 11):
I. ,,Stadium pfedinstitucionalni.
II. Stadium institucionalni:
1. Instituce nejsou rozclenény dle cilovych skupin a maji azylovy
charakter.
2. Instituce jsou roz¢lenény dle cilovych skupin a maji vychovny,
pfipadné i 1écebny charakter.
3. Tendence k odklonu od specialnich instituci k podpotfe Zivota
postizenych v neustavnim prostredi.*

Z hlediska Casového muzeme o prvnim obdobi v ramci naSich zemi
hovoftit do 13. stoleti. Stadium prvni faze institucionalni péce, kterd ma
azylovy charakter je typickd pro obdobi mezi 13. stoletim a vznikem
prvnich instituci, které maji vymezenou cilovou oblast. Jako prvni vznikl

vroce 1786 prazsky ustav pro hluchonémé. Samoziejmé pro razné typy

7 Toto obdobi je velmi problematické, je tieba poznamenat, e k uréitym represim
dochazelo, avsak archeologické nalezy dokazuji, Ze postizeni zili ve svych spolecenstvich
s ostatnimi az do své piirozené smrti. Dlkazem mize byt napf. VenusSe s kiivou tvari
z obdobi pavlovienu (cca 27 000 — 25 000 let BC), dale jsou dokumentovany piipady
dislokovanych zlomenin kosti dolnich koncetin véetné poskozeni krcku kosti stehenni.
Oblast Mikul¢ic v dobé¢ predkiestanské nam doklada podobny obraz. Tyto nalezy dokazuji,
ze jiz v tomto obdobi lidé uplatnovali altruisticky zptisob chovani. Sovakova teorie a do
jistt miry i teorie Kohena-Raze ve svém prvnim bodu tedy nejsou uspokojivé
interpretovany. (Titzl, in: Vojtko, 2005, s. 8).
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,pedii musime hranici mezi prvnim a druhym stupném stadia
institucionalniho vnimat jako velmi flexibilni. Hranici v oblasti psychopedie
bude ziejmée nejvhodnéjsi zvolit rok 1871, kdy byl zalozen prvni ustav pro
slabomysIné v ramci celého habsburského mocnarstvi (Valenta a Miiller,
2007, s. 24). Treti stupen v péci institucionalni, resp. ,,neinstitucionalni®, je
v dnesni dobé¢ tieba chapat jako snahu nestatnich, nevladnich organizaci,

které se snazi podporovat zivot jedince s postiZzenim v intaktni spole¢nosti.

3 Nastin situace ve Francii v dobé Velké francouzské
revoluce

Rozvoj kapitalistickych spolecenskych vztahii se stal zakladem pro
nové myslenkové proudy osvicenstvi, jez se opiralo o védecké poznani a
svym zpusobem dopomohlo k postupnému rozkladu feudalismu na Grovni
ideové. 1 kdyz tyto myslenkové proudy slouzily pievazné zajmim
burzoazie, absolutisticti panovnici byli nuceni koncipovat a realizovat urcité
ustupky ve prospéch lidu. Zakladem se stala péce o nemocné v rezii statu.

Spole¢né s rozvojem materialistické filozofie vstoupil do poptedi také
vyzkum nervové soustavy. Francouzska materialistickd filozofie navazovala
na filozofii Johna Locka, jenz zastdval nazor, ze vSechny myslenky a
piedstavy jsou vysledkem piisobeni objektivni existence véci na nase
smyslové organy (Storig, 2000).

V tomto obdobi® je do stiedu déni kladena lidska existence, jak v roving
filozofické, tak vramci pfirodovédného zkoumani. Druhd polovina 19.
stoleti je zivnou pudou pro rozvoj exaktnich véd. Pfirozenym zplisobem tak
vznikaji nové v&dy a dali obory, zejména v oblasti biologie.’

Vroce 1883 byl zaloZen novy védni obor eugenika. Spocivala
v podpoie biologické variability (pozitivni eugenika) a vymyceni
»choroboplodnych® deviaci, vcetné socidlné¢ nepfizplisobivych jedinct
(negativni eugenika). Tohoto nového védniho oboru bylo pozdéji vyuzito,

resp. zneuzito, jako zéklad pro faSistickou teorii (Vojtko, 2005).

¥ Je tieba hovofit o §ir§im ¢asovém horizontu v obdobi 18. a 19. stoleti.

° V roce 1883 byl Francisem Galtonem zaloZzen novy védni obor eugenika. ,,Spocivala
v podpofe biologické variability (pozitivni eugenika) a vymyceni ,.choroboplodnych
deviaci, véetné socialn¢ nepfizptisobivych jedinct (negativni eugenika)“ (Vojtko, 2005, s.
22).
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3.1 Institucionalizace
Centralizovana zdravotni statni sprava, ktera byla vysledkem

mnohych teoretickych koncepci velkych myslitell, méla dohlizet na
zdravotni zafizeni a zejména na vzdé¢lani 1ékaid. Podstatné bylo zejména to,
ze doslo k pferodu od zdravotniho zafizeni, které plnilo funkci azylu
k organizacni struktufe, ktera méla v prvé fade 1écebnou slozku. Zatimco se
v teoretickych spisech mnozily vyzvy k lep§imu zachazeni s dusSevné
chorymi a rozebiraly se koncepce centralizované spravy ve zdravotnictvi,
nemajetni nemocni byli stdle umistovani v nemocni¢nich azylech a
meéstskych kéznicich, kde jim byly vnejlepSim pfipadé¢ vyhrazeny
samostatné kobky. V téchto mistech, ¢asto pouze na sené, byli pfikovavani
fetézy ke sténdm vyhrazenych prostor.

Ve statnich ¢i cirkevnich zafizenich, které byly pouze azylovymi
institucemi, se v této dob¢ muzeme setkavat s obdobnou situaci, jen s tim
rozdilem, Zze nemocni vétSinou spavali namackéani na lizkach ve statnich
zafizenich pfi nemocnicich. I kdyz by se zdélo, Ze tato situace je 0 mnohem
lepsi, nez predchézejici, problém spociva v délce pobytu a zptsobu 1éCby.
Léceni spocivalo v pousténi zilou, v podavani projimadel a davidel.
V ptipadé€, ze do Sesti tydnli nedoslo u jedince ke zlepSeni, byl automaticky
prohlasen za nevylécitelného a ptelozen do tzv. malych domka v Bicétre,
které byly ur€eny muziim ¢i v Salpétriere, urCené pro zZeny. V podstaté se
vSak jednalo pouze o jakousi obdobu vézeni (Vencovsky, 1996, s. 164).

Dusevné nemocni z fad Slechty a cirkve méli moznost byt ubytovani
v lékaisky vedenych ,,penzionech”, kde méli urcitou moznost pohybu a
vhodné hygienické podminky (Vencovsky, 1996, s. 164).

Samoziejmé, ze podobna situace byla i v jinych evropskych zemich.
Avsak ve Francii se spolecenské rozpory vyhrotily do té miry, ze bylo tfeba
se uchylit k radikalnimu feSeni.

Revoluce vroce 1789 zmeénila nejen strukturu spolecnosti, ale
dosahla vyrazné¢ zmény v systému Iékaiské péfe o duSevné nemocné.
Situace v riznych zafizenich by se dala celkové charakterizovat jako

nepiijatelna a ve vétsing piipadi neslucitelna se zivotem. Pravé na takovou,
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postupné neudrzitelnou situaci poukazovali jiz pted revoluci Jacques René
Tenon, Joseph Daquin a Jean Colombier.

René Tenon ve svém spise Melanges sur les hospitaux de Paris ostie
kritizoval nevétrané kobky, kde nemocni hromadné umirali na infekcni
onemocnéni zptisobené ve velké mife ranami od strazcti. Svym zptisobem
muzeme povazovat Tenona, stejné¢ jako Daquina, svymi mysSlenkovymi
nazory jako jakési pfedchidce Pinelovy doby. Daquinovou zasluhou doslo
k budovani psychiatrickych nemocnic, kde byli navic I€kafi odborné

vzdélavani pro dalsi praci s dusevné€ nemocnymi (Vencovsky, 1996, s. 160).

3.2 Revoluéni lé¢ba Philippa Pinela

Radikélni zména v pohledu na zdravotnickou péci o dusevné chorg,
kterou je mozno oznacit bez nadsazky psychiatrickou revoluci, je spjata
s pasobenim I¢kare Philippa Pinela.

Philippe Pinel promoval na Iékaiské fakult¢ univerzity v Toulouse
roku 1773. Po studiich odeSel do Montpellieru, kde se dale vénoval studiu
botaniky a zoologie. V Paiizi se dostal do spolecnosti, kterou vedla vdova
po filozofovi Helvetiovi, tam se seznamil s Cabanisem, Condorcetem,
Lavoisierem, Franklinem a dalSimi intelektualy, ktefi formovali jeho
filozofické nézory ur€itym smérem. Na navrh Cabanistiv byl Pinel dne 25.
srpna povefen konventem, aby provedl reformu zdravotnické péce o
dusevné choré v Pafizi. Do své funkce nastoupil 11. zatfi 1793 a jesté téhoz
dne, nedbaje vyhrad a namitek ptedsedy revolu¢niho vyboru mésta Patize
Couthona, osvobodil prvnich dvanact duSevné chorych, umisténych
v podzemnich kobkach véznice v Bicetre. Samoziejmé je tieba toto obdobi
vnimat jako velmi komplikované, v roce 1793 uzaviely revolu¢ni organy
1ékarské fakulty pro jejich neptatelsky postoj k revoluci. A praveé i zde méli
obrovsky vyznam pravé Cabanis a Pinel, diky jejich iniciativé doslo
k zakladani novych Skol pro lékate. Jejich aktivita tak ve Francii pfispéla
k ptekonani oddéleni chirurgie od mediciny. V téchto nové vzniklych
Skolach se kladl diraz zejména na praktickou vyuku a pravé témto
,vyzkumim* u lizek nemocnych vdécime za nejzajimavéjs$i poznatky

v oblasti neurologie, potazmo psychiatrie. Po dvouletém organiza¢nim usili
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v Bicétre se Pinel odebral 13. kvétna 1795 do psychiatrické véznice
v Salpétriére, kde také zavedl lidsky dustojny oSetfovatelsky rezim
(Vencovsky, 1996, s. 170).

V té€chto dvou zafizenich pro nemajetné stravil Pinel v podstaté cely
svij zivot. Vysledkem jeho zkuSenosti byl spis Traité Médico-philosophique
sur 1’Aliénation Mentale ou la Manie, vydany poprvé roku 1801 (Zeman,
1939, s. 10). Po obdrzeni dekretu, ktery Pinela povétoval 1écenim duSevné
chorych v tomto zafizeni, se podobn¢ seznamil s provozem ,Ilécebny* a
s pomoci vrchniho dozorce M. Pussina ptipravil reformni program. Nejprve
se postaral o dvacet ze Ctyficeti nemocnych ve sklepeni. Jako jediné
omezovaci opatieni piipravil dvé kazajky. Coz bylo na dobu, ve které se
nachazime naprosto revolu¢ni. Béhem svého dvouletého plisobeni pak
postupné osvobodil i ostatni nemocné (Vencovsky, 1996, s. 174).

Ustav si Pinel piedstavoval jako samostatnou organizaéni jednotku
s poslanim nejen lécebnym, ale piedevSim oSetfovatelskym a také
vyukovym. Prostory tstavu by méli byt ¢lenény na ,,neklidné* a ,,klidné*,
podle onemocnéni jedincii. Samoziejmée, zZe uvolnéni spoutaného rezimu
meélo jistd pravidla, Pinel v podstaté tvrdi, Ze s nemocnymi je tfeba jednat
nesmlouvave, ale chovat se k nim jako k lidem, ktefi maji v oSetiovateli
davéru.

TaktéZ jeho terapeuticky rezim byl nécim naprosto pievratnym. Kladl
diiraz na izolovanost jedincti, protoze jejich domdci prostfedi mtize ptsobit
nevhodné na jejich duSevni poruchu. V dnesni dob¢ se od téchto myslenek
ustoupilo jiz velmi davno, zejména vSak v zapadni Evropé mé rodinna
vychova piednost pied vychovou institucionalni.

K jakési ,,inovaci“ doslo také v oblasti pfijmu potravy, ale hlavné v
rozvoji psychickych potfeb jedincti. V pfipadé odmitdni potravy zavedl
vyuzivani Zalude¢ni sondy do Zaludku. Velmi negativné se vyjadriil zejména
k 1éceni dusevné nemocnych nahlym ponotfenim do vody. Na druhou stranu
se mu vyuziti opiatd zdalo velmi vhodné, ba pfimo piinosné pro praci
s postizenymi (Vencovsky, 1996, s. 172).

Dle Pinelovych nazorti byl pievratny zejména vyznam ,,léCby praci®.

Sam se vénoval vypracovani pracovni terapie pro dusevné choré, ve kterych
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vychazel zjejich v€ku, pohlavi, povolani, télesného stavu, klinickych

ptiznak aj.

3.2.1 Pinelova Kklasifikace

3.2.1.1 Klasifikace dusevniho onemocnéni
Ve své publikaci ¢leni dusevni choroby na (Zeman, 1939, s. 10):

,,Melancholii,

- Manii s deliriem,
- Manii bez deliria,
- Demenci a

- Idiocii.“

3.2.1.2 Klasifikace idiocie'®

Vezmeme-li v vahu psychopedické hledisko, umoznily jeho nové
postoje k pacientim vyclenit slabomyslnost jako specifické onemocnéni,
znaén¢ rozdilné od psychoz. Sam Pinel chapal idiocii jako psychické
onemocnéni, u kterého se vyskytuje opozdéni v rozvoji rozumovych a
afektivni schopnosti (Kysucan, 1982, s. 70 — 71).

Pro oblast psychopedie ma velky vyznam studie, ktera se zabyva
klasifikaci terminu idiocie. Pinel rozliSuje 4 druhy idiotického chovani
(Valenta a Miiller, 2007, s. 21):

-V prvni fad¢ hovofi o stavu blizkému zviteti.

- Dalsim je stav, pii kterém jsou zachovany nckteré pojmy a fyzické
potieby.

- Jako hloupost oznacil stav, pii kterém jsou zachovany na jistém stupni
rozum a fec.

- Posledni kategorii tvotila imbecilita — stav, pii kterém mizeme u
subjektu pozorovat postupny ubytek diive existujicich rozumovych

schopnosti.

Pojem idiocie dle Pinelovy terminologie musime vykladat jako

vSechny stavy vyraznéjsi slabomyslnosti.

' Termin idiocie Pinel chapal jako viechny stavy vyrazngjsi slabomyslnosti (Kysucan,
1982, s. 70).
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3.2.1.3 Z hlediska etiologického

V ramci etiologie rozeznaval pfi¢iny vnitini a vnéjs$i, pfiCemz
k vnitinim pfi¢indm patiily genetické predispozice. Vnéjsi tvorily zejména
zanedbana vychova, rodinné nestésti ¢i onemocnéni a urazy (Vencovsky,

1996, s. 164).

K pochopeni vyznamu Velké francouzské revoluce je Deklarace
prav ¢loveéka a ob¢ana z roku 1789. Jiz v prvnim ¢lanku mzeme objevit, Ze
lidé se rodi a ziistavaji svobodnymi a rovnymi ve svych pravech. Avsak jiz
ctvrty Clanek nasvédcuje, ze svoboda spoc¢iva v tom, ze kazdy muze Cinit
vSe, co neskodi druhym (Kysucan, 1982, s. 72 — 73).

K revoluénimu zlomu a ,znovu objeveni dusevné nemocnych
ptispél pravé Pinel. ProspéSnost pro celek byla smérodatnd k urcitému
socidlnimu postaveni. Tim, ze Pinel vytrhl dusevné choré z jejich kobek,
kde byli charakterizovani jako osoby na okraji spole¢nosti, a dal jim nadéji
ve form¢ prace, je v podstaté uskutecnil prospésné pro celek. I kdyz tento
celek nemzeme vidét ve formé statu, ale jen v malych komunitach, které

zily v Bicétre a Salpétricre.

3.3 Ostatni ,,revolucionari ve Francii
Osobnost Pinelova formatu by vSak neméla zastiiovat dalsi teoretiky

a praktiky obdobi revoluci ve Francii. Zejména Jean Etienne Dominique

vvvvv

obdobi.

3.3.1 Jean Etienne Dominique Esquirol
Bez nadsazky jej miZzeme oznacit jako nejslavnéjSiho Pinelova Zaka.

Slabomyslnost vnimal jako zvlastni stav, v némz intelektualni schopnosti

nebyly nikdy vyvinuty.!" Pravé jemu vdé&ime vymezeni idiocie jako stavu

"V tomto vidi problém napt. Sedlagek, ktery oznaéil tuto definici za netplnou, protoze
slabomyslnost dle jeho nazoru neni vzdy vrozena. (Sedlacek, 1907, s. 27).
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(nikoli nemoci), kterou charakterizoval ubytkem, poptipadé¢ nedostatkem

rozumovych schopnosti.

3.3.1.1 Klasifikace
V oblasti duSevnich poruch vymezil Esquirol 4 rtzné kategorie

(Valenta a Miiller, 2007, s. 21): '
- Lypemanie (deprese)
- Monomadnie
- Demence

- Imbecilita a idiocie

3.3.1.2 Klasifikace slabomyslnosti podle stupné postiZeni
Podle stupné postizeni Esquirol vymezil tii stupné, idiocii, imbecilitu

a rozumoveé opozdéni. Termin imbecilita byl v jeho pojeti chapan jako lehci
forma slabomyslnosti. A pro nejmirnéj$i formu postizeni pouzil termin

rozumové opozdéni (Kysucan, 1982, s. 71).

3.3.1.3 Klasifikace podle doby vzniku
Podle doby vzniku ¢lenil slabomyslnost na vrozenou a ziskanou.

Pricemz stav, ktery oznacil jako idioticky, povazoval za vrozeny a termin
rozumova opozdénost pouzil pro slabomyslnost ziskanou. Velmi
problematickym se ukazal termin imbecilita. Tento hrani¢ni termin byl
Esquirolem oznacen v jistych ptipadech jako vrozeny a jindy jako ziskany

(Kysucan, 1982, s. 71).

3.3.1.4 Symptomaticka klasifikace
Velmi piinosnad v jeho tvorbé je symptomaticka klasifikace, ktera

vychdzi z faktu, ze hloubka mentalniho poskozeni je charakterizovana na
Grovni fetové, proto pii klasifikaci vrozenych forem slabomyslnosti,

dospél k nasledovnému podrobnéjsimu ¢lenéni (Kysucan, 1982, s. 71):

"2 Tyto terminy je tfeba chapat jako stupné vrozené slabomyslnosti.
" Do této kategorie spada imbecilita a idiocie.

22



- Imbecilové prvniho stupné (pouzivaji béznou fec).

- Imbecilové druhého stupné (pouzivaji fe¢ somezenou slovni
zéasobou).

- Idioti prvniho stupné (fe€ na trovni kratkych slov a frazi).

- Idioti druhého stupné (fe¢ na tirovni jednoslabi¢nych slov a vyktika).

- Idioti tfetiho stupné (bez naznaku feci).

Nespokojil se vsak s tim, ze feC je jedinym charakteristickym rysem,
podle kterého se da klasifikovat slabomyslnost. Jeho nésledujici vyzkum se
zam¢til zejména na emociondlni stranku téchto osob. Z tohoto pohledu pak
¢leni slabomysIné na dvé¢ skupiny (Kysucan, 1982, s. 72):

a) Poslu$né a poddajné."*
b) Osoby s nerovnomérnym rozvojem schopnosti a s vétsimi odchylkami

v chovani.

Esquirol svym velmi preciznim zkoumanim v podstaté¢ vybudoval
zaklady klinického vyzkumu a vytvofil zékladnu pro budovani

klasifika¢nich systémi v Evropé.

3.3.2 Jacques Etienne Belhomme
Jak jiz bylo zminovano vyse, dle Belhomma (1800 — 1880) je

slabomyslnost zélezitosti poruchy instinktl, tyto dle jeho ndzoru nebyly
nikdy vyvinuté (Sedlacek, 1907, s. 27). Tato teorie tvoii také zdklad pro
jeho nésledujici klasifikaci (Kysucan, 1982, s. 73):
a) Pod terminem ,uplni idioti“ charakterizoval Belhomme jedince,
kterym naprosto schazi instinkt sebezachovy.
b) Cdstecnymi idioty nazval osoby, které maji instinkty, avak pfi jidle si
pocinaji jako zvitata.
¢) Osoby, které se podiizuji svym instinktim a potfebam bez toho, aniz
by pouzivali rozum, oznacil Belhomme jako imbecily 1. skupiny.
d) Jedinci, ktefi jsou ¢astecné ovlivnitelni a po systematickém plisobeni

jsou schopni vykonavat manudlni préci, nazval imbecily 2. skupiny.

' Tito jedinci maji mensi pam&tovou kapacitu, proto nejsou schopni pojmout vétsi obsah
védomosti. (Kysucéan, 1982, s. 72).
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e) Imbecilové 3. skupiny jsou jedinci, u kterych sice intelekt nedoséhl
pfiméfené normy, avSak jsou schopni samostatné¢ uvazovat a plnit

ruzné ukoly.

3.3.3 Paul Sollier
Paul Sollier (1861 — 1933) povazoval slabomyslnost za poruchu

vnimani. Bezdéné vnimani je naruSeno u jedinct s idiocii, v ptipadé
Castecné idiocie je charakteristickd slabost ve vnimani a jedinci trpici

imbecilitou jsou typicti svou nestalosti ve vnimani (Kysucan, 1982, s. 74).

3.3.3.1 Klasifikace
Sollier ¢leni dusevni znevyhodnéni na (Sedlacek, 1907, s. 29):

- Idiocii, takto jsou oznaCeny osoby ,blbé, nevzdélatelné a
mimospolecenské.*

- Imbecilitu, zde spadaji osoby ,.,tupé€, ale vzdélatelné s piimerené
vyvinutymi pudy.“ Jsou to tedy osoby, které muzeme dle
dobové terminologie oznalit jako mravné zvrhlé i

protispolecenské.

4 Situace v Evropé
Situace v ostatnich zemich vypadala obdobné jako ve Francii pted

piichodem osvicenych odbornika. Jako ptiklad mliZeme uvést pisemny
doklad némeckého psychiatra Dr. Reila, ktery jiz vroce 1820
charakterizoval péci o duSevné nemocné takto: ,,Zavirdme neStastné
choromyslné jako zlo¢ince do véznic a hnusnych sklepti a nechdvame je tam
piikované na fetézech ve vlastnim nefddu hniti. Ukazuji se lidu dychtivému
a oSetrovatel je drazdi k obveseleni divaki. Klid a potadek zavisi od bice,
fetézu a vézeni. OSetfovatelé jsou bezcitni, barbarsti a nedbali lidé, kteti ve
svém uméni oSetfovat duSevné choré nesli dale pies kruh, ktery opisuji
svym karaba¢em* (Vencovsky, 1996, s. 199 — 200).

Takovy byl stav oSetfovani duSevné nemocnych v obdobi raného

novoveku. U nas samoziejme nebyly takovéto poméry zadnou vyjimkou.
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Ur¢ity prerod v prvni poloving 19. stoleti zaznamenavame diky ¢innosti
dr. Guggenbiihla. Tento zalozil vroce 1840 tustav pro kreteny a idioty
v Abendbergu ve Svycarsku, tento ustav se stal vzorovym zafizenim, které
motivovalo k vytvofeni podobnych instituci v Némecku, Francii, Anglii,

Nizozemi nebo v Americe (Kysuc¢an, 1982, s 77).

5 Vyvoj v Ceskych zemich

5.1 Institucionalni vychova jako podklad pro ucelenou
klasifikaci v 19. stoleti

Obdobi konce 18. a pocatek 19. Stoleti je charakterizovano boutlivym
rozvojem materialistického svétového nazoru, vyzdvihujici krom sily i
moznosti rozumu. Tento nazor, reprezentovany tzv. osvicenskym
absolutismem mél ohlas v celé Evropé. Rozpadajici feudalni tad, diky
novym ,osvicenym reformam®, dal podnét k ristu novych hospodaisko-
spolecenskych vztaht. I na naSem tzemi dochazelo k postupnym reforméam,
zejména v oblasti zdravotnictvi. Ke zformulovéani celkové klasifikace a
ucelené diagnostice mohlo dojit, az kdyz vnikl institucionalni podklad.

Cisaf Josef I, ovlivnén zejména Dr. G. van Swietenem', zacal
provadét reformu zdravotni péce v rakouskych zemich, tedy i na naSem
uzemi.

Revoluc¢ni Evropa se ménila doslova ze dne na den, proto se nelze
divit, Ze rakouska monarchie nemohla zlstat pozadu. Jiz v roce 1816 zalozil
Gothard Guggenmoos Ustav pro kretény v rakouském Halleinu u Salzburgu.
Jakymsi vzorem pro rakouské zemé se stal ,léCebné pecovatelsky a
vyucovatelsky ustav® Levana, jenz oteviel J. D. Georgens roku 1856
v Badenu u Vidng (Cerna, 2008, s. 27).

Pokud se zamétime na nase uzemi, prvni instituce tohoto typu vznikla
v roce 1871. Do jejiho Cela se postavil Karel Slavoj Amerling, ziizovatelem
byl Spolek pani sv. Anny. Pivodni nazev ,ustavu idioti* Hephata byl

v roce 1898 zménén na Ernestinum.

1> Osobni 1ékati Marie Terezie (Janik, 1987, s. 197).
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Do vSech ustavi byly zpocatku pfijimany piedevSim déti rodica
vladnouci tfidy, z toho vyplyva, ze vétSina mentalné postizenych zistavala i

nadale bez pottebné péce.

5.1.1 Karel Slavoj Amerling
Karel Slavoj Amerling (1807 — 1884) studoval jako tustavni Iékai v

Ernestinu somatické abnormity jedincii. Piestoze jeho vyzkumy maji pro
dnesni vyzkum pouze historicky vyznam, ptesto se jeho diagnostika ubirala
spravnou cestou. Zvysena pozornost, kterou vénoval zejména studiu chrupu,
nehtl, vlasovych viri a také porucham feci, byla doplnéna odbornou
terminologii a fotografiemi jedincti (Kysucan, 1982, s. 95 — 97).

Pokud se zamétime na jeho zpravy napsané v letech 1875 a 1883,
muzeme Vv nich objevit problematickou pasaz, ktera se tyka prave
klasifikace slabomysinych. Kategorizace je vymezena v obou zpravach,
stdvd pro nds spornou zejména v tom, ze ob¢ dila se neshoduji ve své
terminologii. Navic musime vzit v potaz Amerlingtv spis, ktery byl datovan
rokem 1884. Dva mésice po jeho sepsani Amerling umird. V roce 1936
doslo ke zvetejnéni tohoto dila zasluhou Josefa Zemana.

Vsechna jeho €lenéni jsou zalozena na vnéjSich fyzickych znacich.
Vzal tak v potaz, ze zdravou populaci lze ¢lenit podle typu a tvaru hlavy do
dvanacti kategorii a ,,idioty, kretény ¢i zrady* v tom piipadé mizeme chapat

jako odchylku od téchto dvanéacti ,,norem* (Zeman, 1928, s. 4).

5.1.1.1 Fyziologicka klasifikace K. S. Amerlinga
Na zaklad¢ pozorovani a piislusného vyzkumu dospél k zavéru, Ze

slabomyslné 1ze ¢lenit podle vngjsich znaki do sedmi skupin (Cerna, 2008,
s. 31):

- Karadoxni typ jedincl je charakterizovan péknou horni polovinou
téla, ale maji znetvofené ruce i nohy. Jsou-li vSak dynamicky a
dlouhodobé cviceni, ptekonaji ,,zanedbanou vegetativni polovici
mozku®.

- Atleti maji nevabné vzezieni a odpuzuji vystfednim chovanim. Jsou

velmi tézkopadni, svéhlavi a vztekli. Maji vSak velmi radi hudbu.
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Afroditi ¢i spis krtinci kolisaji v pohlavnim citéni. Nejsou tplné blbi a
daji se pneumojatricky (Ié¢enim duse) ziskat.

Monymové jsou vysokolebi a jejich mluva je téZko ovladatelnd. Jsou
vSak vychovatelni ve vécech denné nezbytnych pro zivot, dokonce
zvladaji symbolické predstavy ¢i drobné prace na zahrade¢.
Manosomove jsou zakrsli s Sirokymi dlanémi a chodidly. Projevuji se
piemoudrele, jsou vSak velmi vnimavi a lze je seznamit s vychovnym
scénafem dokonce na cely rok.

Evaseurni typ jedinci muzeme charakterizovat jako ,idioty po
nemoci‘, kteti nebyli dobfe vyléceni. Je zde ptedpoklad pro vychovu
k diistojnému byti.

Jako hermafroditi jsou oznaCovany osoby s pohlavnimi organy
vyvinutymi jinak nez u zdravych jedinct.

Epileptici.

Amerling si v§ima zejména somatickych znakl postizenych osob, jeho

typologie je v praxi hiife uchopitelna, protoze fyziologické vyjadieni neni

pfesné terminologicky zpracované. Piinosnéj$i se jevi zaznamy déti

v Amerlingové péci, u kazdého jedince si znacil rodinnou anamnézu ci

z4jmy a zaliby ditéte. V zdsadé mira mentalni retardace neni smérodatna ke

tfidéni tohoto postizeni

O rGzné hloubce slabomyslnosti hovoii jen pifi srovnavani idiotii a

epileptika, pravé hloubka slabomyslnost je jedinym rozliSovacim prvkem

mezi obéma terminy.

5.1.1.2 Etiologicka klasifikace

Z hlediska etiologie rozliSuje u vSech typi idiotismu vné&j$i a vnitini

pfi¢iny. P¥i¢emz ,,zla tupost” je nasledkem (Cerna, 2008, s. 32):

- ,,Vale¢nych nepokojt,
- zanedbani zemé, fek, bazin a lesu,
- epidemie infek¢cnich chorob (nestovice),

- dédicné priciny a
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v 7 r1.r roor el
- nezodpovédné sexualni chovani.“'®

Po Amerlingové odchodu nastal ve zkoumani moznosti klasifika¢nich
systémul u slabomysinych jisty odstup. AZ na konci 19. stoleti se k tomuto
tématu vyslovili dalsi pedagogové, kteti maji v dé€jinach psychopedie

vyznamné misto.

5.1.2 Josef Sauer z Augenburgu

vy

Ucitel z nizkych pomért, Zijici v letech 1845 — 1917 (Zeman, 1933, s.

114), hledal mnohé zptisoby, jak pomoci svym slabsim spoluobcantim.

Pravé Sauer stal u zrodu ziizeni pomocné $koly v Praze v roce 1896 (Cerna,

2008, s. 37). O rok pozdé¢ji vychazi jeho publikace Paedagogika, kde se
v oddile Dodavek vénuje vychove ,,blbych®.

Dle jeho terminologie je patrné, ze klade velky diraz na rozdilnost

osob trpici blbosti a slabomyslnosti. Pfi¢emz osoby spadajici do obou

kategorii mohou trpét kretenismem (Sauer, 1897, s. 491).

5.1.2.1 Klasifikace

- Slabomyslnost, osoby spadajici do této kategorie nemohou dosédhnout
dusevniho rozvoje na stejné tirovni, jako jejich vrstevnici. Proto pro n¢
Sauer navrhuje ziidit zvlastni (pomocné) $koly. Pokud se takto
nestane, doporuéuje vychovatelim individualni ptistup k ditéti (Sauer,
1897, s. 491).

- Blbost ¢leni Sauer na dvé kategorie, do prvni spada blbost &ila a do
druhé blbost ochabla (Sauer, 1897, s. 491):17

= Blbost ¢ild se projevuje hyperaktivitou jedince, nizkym prahem

bolesti a ¢astym sebeposkozovanim.

' Odsuzuje zejména onanii a tzv. nepu, ,,&imZ nazyva plnéni manzelskych povinnosti po
narozeni dvou az tii déti, po nichz kazdé¢ vynechani menzes vyvolavd u zeny strach
z téhotenstvi uz nezadouciho (Cernd, 2008, s. 32).

"7 Zde mizeme vidét kontinuitu s dne$nim ¢lenénim osob s mentalnim postizenim na typ
ereticky a apaticky (Svingalova, 1998, s. 43).
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» Blbost ochablda je na prvni pohled charakteristicka
nepiitomnym pohledem a celkovou nekoordinovanosti pohybt

v jakékoli ¢innosti.

Blbost vSsak mize byt ¢lenéna na zfejmou a skrytou:
» Skrytd blbost je patrnd az po dlouhodobém pozorovani a
objevuje se zejména pii samoobsluze, v oblasti matematickych
schopnosti jedinci zaostavaji a mohou byt nebezpecni sami

sob¢ ¢i ostatnim jedincim.

5.1.2.2 Etiologicka klasifikace
Kromé vyse vymezenych systému charakterizoval jesté jedno ¢lenéni,

a to déleni blbosti z hlediska etiologie, na formu vrozenou a ziskanou.

Sauer vyzdvihl potfebu komplexni péde o osoby s mentalnim
postizenim. PéCe by méla byt zajisSténa jak v oblasti 1€¢karské, tak v oblasti
vychovné. Zjeho prace vyplyva, Ze si uvédomuje tuskali a nevyhody
instituciondlni péce, proto by se jedinci takto umisténi meli stykat i
s osobami zdravymi. AvSak u vySe zminéné klasifikace vyzdvihl ustavni
pé&i nad pééi rodinnou (Sauer, 1897, s. 492).

Kategorie slabomyslnych je v jeho dile odsunuta stranou na ukor
jedincti trpicich blbosti. Pravé blbym vénuje kapitolu ve svém dile
Paedagogika, kde se vénuje jak terminologickém vymezeni, tak vychove i

statistice istavli na uzemi Rakousko-Uherska.'®

5.1.3 Jan Kapras
Jan Kapras (1847 — 1934) ve své publikaci Strucny nastin dusevnich

vad vymezil celé spektrum duSevnich vad. Do kategorie ,,vady

sebevédomi“!®  zafadil krom& paranoidniho stavu, melancholie i

'8 Oficilni nazev: V Rigské radé zastoupend kralovstvi a zem& a zems svaté Stpanské
koruny uherské. Jednalo se o statni utvar existujici od roku 1867 do roku 1918, ktery vznikl
pfeménou Rakouského cisafstvi (Habsburské monarchie) na zaklad€ tzv. Rakousko-
uherského vyrovnani v tnoru 1867 (Capka, 1999, s. 522 — 523).

" Sebevédomi chapeme jako védomi a uvédomovani si vlastniho ja ve svété (Kapras, 1899,
s. 59).
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slabomyslnost. Slabomyslnost® vymezuje jako duSevni chabost, kterad se
uplatiiuje na Siroké stupnici od hrani¢nich terminti omezenost a blbost.

Prave u slabomyslnosti jej zaujala mira ,,duSevni chabosti®, pro kterou
vytvoril tiistupniovou Skalu (Kapras, 1899, s. 59 — 62):

- Obmezenost je charakteristickd pro déti, které ,nejsou sice jeste
notoricky duSevnimi slabochy, ale pfes svou tupost, lenost,
bezstarostnost, lhostejnost, Stiténi se uceni a projevy nizkych i
zlo¢innych chti¢it mohou vychovatele o rozum pfipraviti®.

- Vyssi stupen omezenosti je oznacovan jako slabost ducha, jedna se o
poruchu, ktera se projevuje ve vSech duSevnich tkonech, a proto
zasahuje celou osobnost. Jedince pak muzeme charakterizovat jako
lhostejného, bez ostychu, bez zvédavosti, ktery na zdklad¢
nedostatecné smyslové chapavosti ma malo rozvinutou fe¢ po vSech
strankéach. Takto postizené osoby miizeme oznacit také jako vystiedni
ve vSech oblastech, zejména v uspokojovani sexudlnich potieb.
kterou Kapras pojal jako uplnou zakrslost dusevniho vyvoje. Naznaky,
které mohou znacit tento deficit, miZzeme dle jeho ndzoru objevit jiz
pii sani kojence. Pro tento stupen je typické nevSimavé chovani a
lhostejnost, ktera zpiisobuje deficit v oblasti rozumové a citové. Re¢ je
oznacovana jako zviteci, blekotava, ¢i se nevyvinula viibec.

= Jako podstupen tohoto postizeni oznacuje Kapras jesté blbost
apatickou, neboli duSevni nulitu. Jedinec takto postizeny je
charakteristicky svym chovanim, které je ovladdno pudy a
dusevni Urovni, rovnajici se zvifeti. Takto postizené osoby
jsou napadné svou necitlivosti na podnéty a tim, Ze nejsou
schopni uvédomovat si vlastni existenci.

»  Kretenismus pak povazuje za zvlastni druh blbosti, ktery se

ree

projevuje ,,zakrslosti jak dusevni, tak télesnou.
Zde jiz mizeme vycitit jemnou snahu o typologii nam jisté dozajista
znamou, a to ¢lenéni slabomyslnosti na debilitu, imbecilitu a idiocii, 1 kdyz

se zatim neobjevuji pravé pod témito nazvy (Cerna, 2008, s. 39). Nelze si

%0 Je nutné opét chapat jako vadu vrozenou, nikoli ziskanou.
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totiz nevSimnout paralel, které se objevuji mezi jeho dilem a dily
francouzské Skoly. Sam Kapras ve svych textech cituje zejména

z francouzskych myslitell, jakymi je napt. Esquirol a Sollier.

V 19. stoleti tak byly polozeny zéklady psychopedického oboru, dalsi
posun ve vyvoji mizeme vidét az v momenté, ve kterém si 1ékati, ucitelé a
pravnici uvédomili, Ze vychova, vzd€lani a rozvoj slabomyslnych je

celospolecenskou zalezitosti.

5.2 Klasifikac¢ni systémy ve 20. stoleti
Kritika pedagogickych koncepci J. F. Herbarta méla za nasledek

zménu pohledu na lidského jedince v jeho rtznych zivotnich obdobich.
Pravé tento novy pohled, ktery ovlivnil metody prace, diagnostiku, a
potazmo 1 vlastni klasifikaci, se objevuje zejména na pocatku 20. stoleti.

Neni proto divu, Ze se v ceskych zemich objevuje reformni
pedagogické hnuti, které vid€lo svou novou koncepci v naturalismu,
estetismu €i pozitivismu.

V tomto obdobi se psychopedické klasifikaci vénovali zejména Karel
Herfort, Frantisek Cada a Jan Mauer. Kazdy z téchto odbornikii se na
specialné pedagogickou terminologii dival ovSem =z rizného pohledu,
Herfort zpracoval pohled medicinsky, Cada se vénoval mimo jiné oblasti
socidlni a psychologické a v rdmci pedagogické praxe puisobil Jan Mauer.
V této Casti je podstatné vymezit také vliv Konrdda Sedlacka a Alfreda
Bineta, jehoz testy inteligence daly podklad pro klasifikaci, kterda se

uplatnila v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci a amrti.

5.2.1 Vyznam testii inteligence ve 20. stoleti
Ve vztahu k osobam s mentalni retardaci se do praxe dostava ¢lenéni

podle vySe dosazen¢ho inteligen¢niho kvocientu. Rozumovéa schopnost ¢ili
inteligence je velmi obtizn¢ definovatelny termin. Gates uvadi, ze
»inteligence je schopnost myslet, ucit se a na zaklad¢ téchto procest se
adaptovat na pozadavky prostiedi (Cerna, 2008, s. 77). Ve vztahu ke

klasifikaCnim systémim je inteligence, resp. jeji absence, mgéfitelna.
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Inteligenci vSak nelze méfit pfimo. Usuzujeme na ni z aktualniho vykonu
jedince.

Na pielomu 19. a 20. stoleti sledujeme tendence m¢éfit a
kvantifikovat odchylky od normy. Jiz v roce 1895 francouzsky psycholog
Alfred Binet vydal prvni standardizovany test méfeni lidské inteligence.
Terman pftiSel s ndvrhem a myslenkou IQ, s tzv. podilem mentélniho véku
s vékem biologickym, na zakladé téchto poznatkli zacalo dochéazet ke
¢lenéni jedincii podle dosazeného IQ do konkrétniho vzdélavaciho systému,
které odpovidalo jeho specifickym potiebam.

Binetova testovaci skala se cilen¢ zamétovala na vyhledavani zak,
ktefi vyzaduji zvlastni pedagogickou pomoc (Cerna, 2008, s. 78). Tato
pomoc je zamétfena jak na zadky s mentalnim deficitem, tak na zaky
s nadprimérnou inteligenci. Na nasem tzemi se v odbornych publikacich
muzeme s testovaci Skalou Alfreda Bineta setkat jiz ve druhém desetileti 20.
stoleti. Vyznam Binetova systému vyzdvihl zejména Jan Mauer, ktery jej
povazoval za jeden z prvki, ke kterému je piihlizeno pii pfijimani jedinct

do pomocného skolstvi (Mauer, 1917).

5.2.1.1 Binetova stupnice z roku 1911
Vyznam Binetovy osobnosti spo¢iva v tom, ze byl schopen vyuzivat

pii praci s détmi stejného veéku nezéavislého kritéria, kterym byla inteligencni
kompetence. Vyvoj lidské osobnosti, pokud probihd v potfadku, umoziuje
jedincim rozvijet své schopnosti a fesit obtiznéjsi tkoly. Méfeni inteligence
tedy prokazuje, zda je dité¢ vzhledem ke svému véku napted nebo pozadu.

Binet sestavil sérii testovacich tkolt, které odstupnioval podle véku
deéti, ve kterém vétSina déti dokazala kol splnit. Zamétil se na vékové
hranice 3, 4, 5, 6, 7, 8 a 9 let (Mauer, 1917, s. 28). Takto stanovené hranice
vytvofily zaklad jeho ,Zebficku inteligence®, tedy ,,stupnici vytvoiené
intelektualni trovni a koncici na urovni primérné, normalni inteligence*
(Gardner, 1999, str. 20).

V praxi jeho testy vypadaly tak, ze kdyz zdk spravné vykonal a
zodpovedél vSechny testy napi. pro 6. rok véku, pak je jeho dusevni vyvoj,

resp. mentalni vék, na arovni 6 letého ditéte ,,normalniho*. Pokud vsak dité
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spravné odpovi na 5 testl z ,,vys$i“ skupiny (napft. pro déti 7, 8 a 9 let), je
k jeho mentalnimu véku za kazdych 5 splnénych testi pfi¢ten 1 mentalni
rok.

Po obdobi druhé svétové valky, kdy byly Binetovy testy zneuzity pod
zastérkou fasistické ideologie a lidé s niz§im IQ vcetné jejich rodicu, byli
likvidovéni, ¢i v lepSim piipad¢ sterilizovani, zac¢ina obdobi, kdy se testové
metody jevi jako relativné€ prospésné pro spolecnost.

V dnesni dobé je mentdlni vék nahrazen koncepci mentalniho
kvocientu, inteligen¢niho kvocientu neboli IQ a Binetovy stupnice polozily
zéklad modernich testli inteligence. Mentalni vék se tak postupné stava

zékladem pro bodovani 1Q (Gardner, 1999).

5.2.1.2 Binetova klasifikace (Mauer, 1917, s. 29)*!
- Blbost, se vymezuje od slabomyslnosti tim, ze osoba takto
postizena, nedokdze napodobovat ostatni jedince.
- Slabomyslnost:
= Nejniz§iho stupné se lisi od blbosti tim, Ze jedinci umi
napodobovat ostatni.
» Stfedni stupen je charakterizovan mentalni urovni tfiletého
ditcte.
= Nejvyssi stupenn je charakterizovan mentalni rovni pétiletého
ditéte.
- Nedoumnost
= Nejniz§i stupenn je charakterizovan mentalnim trovni
sedmiletého ditcte.
= Stiedni stupent nedoumnosti je charakterizovan mentalni Grovni
devitiletého ditcte.
= Nejvyssi stupeil je charakterizovan vyssi mentalni Grovni, nez
je mentalni troven devitileté¢ho ditéte, avSak jeho mentalni vék

nekoresponduje s fyziologickym vékem jedince.

I Pro stupné dusevniho nedostatku, které vymezil Binet a Goddart, vyuzivame &eskych
ekvivalentt, které ve své klasifikaci uvedl Mauer, jehoZ publikace se blize vénuje vyznamu
Binetovych testa.
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5.2.2 Prof. MUDr. Karel Herfort
Herfort (1871 — 1940), z pozice I¢kare, byl v prvni fad¢ orientovan

biologicky, konkrétnéji morfologicky — zajimal se o stavbu a tvar tél
organismi a jejich casti. Kromé& toho se podrobngji vénoval studiu
dédi¢nosti, neni proto divu, Ze jeho prvni studie, ktera byla zamétfena na
vyzkum slabomyslnych, je siln€¢ ovlivnéna napt. patologickou anatomii,
patologickou embryologii, zaméfuje se zejména na etiologii a
symptomatologii (Cerna, 2008, s. 44).

Poznatky ze svych cest uplatnil zejména v roce 1902, kdy se stal
feditelem Ernestina a nabyté zkuSenosti vyuzil ktomu, aby ustav
reformoval. Svym zplsobem navéazal na Karla Slavoje Amerlinga, avSak
jeho dokumentaci a fotodokumentaci zdokonalil zejména pozndmkami o
schopnostech chovanct, jejich dovednostech ¢i ptipadnych pokrocich.

Vsechny podklady ziskané vyzkumem v Ernestinu, at’ uz rodokmeny,
udaje o vzdélavani, poznamky o schopnostech a dovednostech, podrobné
udaje o rodiné ¢i pisemné projevy jedinct, se staly zékladem pro publikaci
Vrozené a ¢asné ziskané choroby dusevni.

Krom¢ vymezené klasifikace se veénoval také vymezeni
slabomyslnosti. Slabomyslny je tedy ten, kdo se na zaklad¢ nemoci zastavil
na uréitém stupni dusevniho vyvoje, jeho intelektové schopnosti se dal
nerozvijely a nedokézal se piizptisobit okolnostem, které od né&j spolecnost
ocekavala. Jedincem normalnim je tedy oznacen nékdo, kdo je schopny
pfizplsobovat se danym situacim v prostiedi a case (Herfort, 1932a, s. 113 —

114).

5.2.2.1 Kiritéria klasifikace
Herfort si velmi dobie uvédomuje terminologickou nejednotnost a

védeckou diferenciaci klasifikaénich systému, avSak snazi se logické
vymezeni a jednoduchou klasifikaci zejména z divodt praktickych.

Nejvhodnéjsi se pro néj zdalo hledisko vzdélavatelnosti.

5.2.2.2 Clenéni dle miry vzdélavatelnosti
Podle miry vzd¢lavatelnosti vytvoril tfi kategorie, kde slabomysiné

charakterizoval jako (Herfort, 1909 in: 1932, s. 31):
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- Slabomyslné, ktefi nejsou vzdélani ¢i Skolni vychovy schopni, tyto
oznacil jako idioty, ¢i blbce.

- Slabomyslné, kteti jsou vhodni pro edukaci, oznacil jako imbecilni,
avSak pokracoval v dal$im ¢lenéni této kategorie na:

» Imbecily, ktefi mohou vykonévat pracovni ¢innosti, nejsou vSak
vhodni pro edukaci. Tuto kategorii vymezil terminem imbecilita
tezsi, ¢ili imbecilita.

= Imbecily, kteii jsou schopni edukace a prace. Tato kategorie je

pak oznacena jako imbecilita lehciho stupné ¢i debilita.

Vyse zminéné ¢lenéni mélo velmi praktické hledisko, nazorné totiz
ukazovalo, ktery z jedincii ma byt zafazen do pomocné Skoly a ktery ne

(Eisov, 1983, 5. 10).

5.2.2.3 Kvantitativni ¢lenéni podle stupné postiZeni inteligence
Herfort vymezuje tii stupné (Herfort, 1932a, s. 110):

- Tézka forma, sem spadaji idioti, blbci ¢i zakrnéli.
- Sttedni forma zahrnuje imbecilitu, slabomyslnost stfedniho stupné.

- Do lehké formy spadaji osoby trpici debilitou.

5.2.2.4 Klasifikace dle klinickych symptomii
Ve své klasifikaci vySel Herfort zteze, ze sniZzena inteligence je

pouhym symptomem rtiznorodych klinickych jevii. Vzhledem k tomu, ze
dobova diagnostika uméla odhalit jen n¢které z téchto jevi, miizeme v této
dobé& hovofit zejména o kretenismu, mongolismu a familiarni amaurotické
idiocii (Herfort, 1932a, s. 110).

Kretenismus? charakterizoval jako zalezitost mistni, z &eho
vyplyva, ze pocital pouze sjeho endemickym vyskytem. Takto postizeni
jedinci maji malou postavu, Cetné vyvojové vady, poruchy pohlavnich

organu a nizkou inteligenci. Herfort na zaklad¢ vyzkumu MUDr. Stanislava

22 Kretenismus je popisovan jiz od starovéku. Lidé s poruchou §titné Zlazy byvali
popisovani jako ,,volati“. Jejich vysoky vyskyt byl zejména v oblasti Alp, u nas byl lokalni
vyskyt vyfesen az jodidaci kuchynské soli, ktera byla zavedena v letech 1947 — 1953.
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Vomely veédél, ze tato nemoc souvisi s deficitem jodu a tim nedostatecné
¢innosti $titné zlazy (Herfort, 1920 in: 1932, s. 132).

Podle Herfortovych vyzkumi neni tfeba u mongoloidni idiocie®
vypocitavat individualni znaky, protoze fyzické znaky mongolismu jsou u
vSech jedincii natolik totozné, ze nemuze dojit k jejich zaméné. Herfort ve
své praci zdliraziiuje malou, otylou postavu s ohebnymi klouby, kratké prsty
hornich koncetin a hlavné kratkou hlavu s Sirokym kofenem nosnim a
Sikmym postavenim oc¢nich stérbin (Herfort, 1920 in: 1932, s. 133).

Onemocnéni, které je dnes oznacovano jako GM2, Tayova-Sachsova

< L e 24 . . s
nemoc ¢i gangliosidéza™, bylo Herfortem nazvano jako familidrni

amauroticka idiocie, vice se vSak o ni Herfort nezminuje.

5.2.2.5 Clenéni dle etiologie
Slabomyslnost, rozdélil na dvé velké skupiny:

- Vrozena slabomyslnost,

- slabomyslnost ziskana v prvnich letech zivota.

Podle tohoto clenéni pak vymezuje vlastni definice terminu
slabomyslnosti. Jedna se o velkou skupinu vrozenych a v prvnich letech

ziskanych stavii dusevni zakrnélosti (Herfort, 1909 in: 1932, s. 31).

Samoziejmé, Ze z pozice 1ékafe byly pro Herforta dilezité zejména
medicinské aspekty. VS§ima si predevSim vnéjSich znakl slabomyslnosti,
rozeznava ruzné druhy usSniho boltce, porovnava télesné proporce osob
slabomysinych a normalnich jedincti v riznych veékovych stadiich. Je si
vSak védom, zZe osobnost je jednota télesného a dusevniho, tyto komponenty
se podle jeho nézoru nedaji odd¢lit, proto pokud dochazi k uréitému

vrozenému posSkozeni, odrazi se tento jev i na stavu télesném. Proto jeho

»_Downiv syndrom (mongolismus) tvoii dnes kolem 10% osob s mentalni retardaci. Jako
prvni jej popsal John Langdon Haydon Down (1828 — 1896), podle jehoz pifijmeni ziskal
syndrom jméno. Downlv syndrom vznika nasledkem chromozomové aberace —
nadpo&etného 21. chromozomu* (Svingalova, 1998, s. 51).

 Jedna se o vzacné onemocnéni, které se objevuje u déti, které jsou po narozeni zdravé a
projevuje se mezi ¢tvrtym a desatym mésicem. Détem postupné ochabuje svalstvo a stavaji
jsou ziejmé anatomické zmény mozkovych bunék (Defektologicky slovnik, 1978, s. 151 —
152.
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praci je mozné hodnotit jako komplexni pfistup jak v diagnostice, tak

v klasifikaci duSevniho onemocnéni.

5.2.3 Jan Mauer
Jan Mauer zil v letech 1878 — 1937. Vyznam jeho spist a vyzkumi

spoc¢iva zejména v tom, ze se zaslouzil o rozsifeni pojmu pedopatologie na
vSechny ,uchylné* déti. Pravé sem zahrnul jak déti ,.slepé, slabozraké,
neslysici, nedoslychavé, ale také slaboduché. Mauer si uvédomuje
nedostatky v nazvoslovi a vlastnim tfidéni déti ,,dusevné uchylnych®. Sam
na zaklad¢ vlastniho studia zahrani¢nich a cCeskych autorit ¢leni déti
»dusevné tchylné* na slaboduché a citové abnormalni. Druhou kategorii se
dnes zabyva etopedie. Kritériem, které od sebe rozdélovalo ob¢ kategorie,
byla duSevni slabost (Mauer, 1917, s. 2).

Vroce 1917, kdy Jan Mauer napsal publikaci Jak poznati duSevné
uchylné déti a kterak je uciti v pomocné Skole, byly jiz ustaleny tii stupné
slaboduchosti (Mauer, 1917, s. 2):

- Blbost (idiotie)®,

- slabomyslnost (imbecilita),

- nedoumnost (debilita).

5.2.3.1 Mira vzdélavatelnosti
Prvni kategorie slaboduchych, ,blbci®, nebyly podle Mauera

vzdélavatelni, proto byli vylouceni z pomocnych Skol a oznaceni jako
slabodusi I. stupné. Obé zbylé kategorie, slabomyslni a neoumni, jsou
vhodni pro vychovu a vzdélani v pomocné Skole. I pies v praxi znacné
vyuzivané zacleniovani slabomyslnych (imbecili) do pomocnych $kol, je
teoreticky postoj Mauera spiSe negativni. Slabomyslnost by méla byt
v kompetenci Ustavli. Velmi problematickd je pak kategorie ,lehka
slabomyslnost®, kterd ma nejasné hranice a proto je obtizné zéka zatadit do

vhodné instituce.

 Ceské ekvivalenty k pojmtim idiotie, imbecilita a debilita pficlenil prof. Kuffner. (Mauer,
1917, s. 2).

37



Charakteristika zakti vhodnych pro vychovu a vzdé€lani je velmi
problematicka, zejména proto, ze Mauer ve svém popisu kombinuje prvky,
které v dneSni dob¢ sleduje spiSe etopedie. ,,Rozeznat zéky dusevné vratké
od dusevné slabych byva tézko, ba bez podrobného Setfeni psychiatrického
nemozno* (Mauer, 1917, s. 3). Obecn¢ vSak Mauer nazval déti vratké jako
vrtkavé a zaky dusevné slabé jako malatné, avSak pii hlub$im popisu
charakteristik obou skupin muzeme v obou zminénych kategoriich nalézt
dnes jiz ustalené typy mentalni retardace. S kategorii malatnych mtzeme
spojit typ torpidni a vrtkavé bychom mohli nazvat typem eretickym.

Jako kritérium pro klasifikaci je u Mauera patrna vzdé¢lavatelnost.
Ma-li tento prvek slouzit jako kritérium, je tieba objasnit, o jaké vzdélani se
jedna. Déti, které nejsou schopny se v pfijatelném prostredi za poskytnuti
pfiméfenych podnétii naucit Cist, psat a pocitat nemizeme ze vzdelani
vyloudit, jsou totiz schopné praktického vzdé€lani, které uplatni ve svém
Zivote.

Kritéria piijiméni zakt do pomocnych skol byly rizné v urcitych
oblastech. V praxi viak na nasem Gizemi*® setrvalo dité minimalng 2, n&kdy
3, roky vobecné Skole, pokud vSak roc¢nik dvakrat popiipadé tiikrat
opakovalo, bylo pro nedostatek schopnosti pfetfazeno do pomocné Skoly
nebo tfidy. Pokud vSak dité prokazuje vyrazné nedostatky v duSevni sféte,
muze byt do pomocné Skoly pietazeno ihned. K tomu je vSak potieba
1€katské a pedagogicko-psychologické vysetieni ditéte (Mauer, 1917, s. 16
- 17).

5.2.3.2 Biologické a psychologické aspekty
Vyse zminéné Clenéni je v prvé fade dilezité pro dalsi praci s détmi se
specifickymi potiebami.
Z hlediska vzd¢lavatelnosti Mauer popsal pouze posledni dvé skupiny.
O détech idiotickych se Mauer ve svém podrobnéjSim popisu nezminuje.
- Déti slabomyslné (imbecilni) jsou charakteristické uz svym
vzezienim, ke kterému je pfifazena duSevni zaostalost. Tvar jejich

lebky, obliceje, vyraz tvare, pohyby, komunikace a pomaly vyvoj

% Termin ,,naSe Uzemi* je tieba chapat vramci Cech, Moravy a Slezska. V dobg, kdy
publikace vSak izemi nadale spoc¢iva pod svrchovanosti Rakousko-Uherska.
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je prifazuje do této kategorie a odliSuje tak od téti nedoumnych
(Mauer, 1917, s. 22).

- D¢éti nedoumné (debilni) jsou spolecné s détmi duSevné vratkymi
oznaceni jako ,lehce abnormalni* a od ,,normalni“ populace je
odliSuje tim, ze jim chybi vlle, maji mechanickou a casto
jednostrannou pamét, jsou mravné slabi a nékdy az ,,mravné tupi®.
Déti nedoumné nelze odlisit od ,,zdravé™ populace na zakladé¢

télesnych znakt (Mauer, 1917, s. 22 — 24).

V praxi tato skupina zakd, pii pfijimani do pomocné Skoly, prochazi
fadou ukolt a testli, znichZ nejzndméjs$i jsou napi. test od Demoora,
Ziehena, Fuchse, Sherlocka. Nejvice vSak pomocné Skoly vyuzivaji testy,

které stanovil Sante de Sanctis a Binet-Simonovy testy (Mauer, 1917, s. 27).

5.2.3.3 Zavéry Mauerovy klasifikace
V samotném clenéni si je védom, ze stanovit pfesné hranice mezi

témito stupni je v podstaté neredlné. Dalsi Clenéni, napt. rozd€leni idiotie na
hlubokou, niz§i, stfedni, prostou ¢i lehéi, nebo strukturalizovat
slabomyslnost na fad 1., 2. a 3., Mauer vidi v podstaté za zbytecnost, ktera
navic vede k velkym zmatkiim. Dalsi Clenéni povazuje za pouhé slovni
hratky, na kterych v praktickém vyuziti nezdlezi. Kriticky se stavi
k jakémukoli ¢lenéni zejména proto, ze jednotlivi autoii tvoii klasifikaci
podle jiného hlediska. Poukazuje proto na nutnost vytvofit systém kritérii,
podle kterych by bylo mozno vytvofit ucelenou klasifikaci (Mauer, 1917, s.
22 —26).

5.2.4 FrantiSek Cada
Filozof, filolog a psycholog ptlisobici na filozofické fakulté ceské

univerzity v Praze, il v letech 1865 — 1918 (Cach, 2000, s. 2). Cada se
vénoval zejména problému socializace. Jeho vyzkum vychazi z empirické
psychologie opirajici se o experiment. Nezajimal se pouze o filozofii, ale
také o piirodni jevy, psychologii a pedagogiku ditéte, zejména pak

dédicnost a vyvoj mozkové kilry.
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Spolupodilel se na ustaveni Ceské zemské komise pro ochranu déti a
péci o mladez v Kralovstvi ¢eském v roce 1908 a organizacné vedl vybor,
ktery potadal tii ceské sjezdy pro péci o slabomysIné a Skolstvi pomocné
v letech 1909, 1911 a 1913 (Cemé, 2008, s. 51).

Cada si byl védom potieby nové reformy v pééi o postizené. Do
popiedi stavi stat, ktery jako jediny by mél tu moc ovlivnit humanitni
pohled na situaci, soukromé organy vid¢l jako dopliikkovy systém hlavniho
usili statu ¢i zemé.

PéCe o déti a mladez by meéla byt uskutecnovana na zakladé
zachytného systému, ktery Cada publikoval vroce 1916, piicemz
kategorizaci, kterou pouZil, strukturoval podle véku®’ déti, podle typu a

podle doby trvani*® abnormalit.

5.2.4.1 Typologie lidské spole¢nosti
Cleny lidské spolecnosti Cada charakterizoval jako osoby (Eisova,

1983, s. 37):
- Radné”,
- antisocialni individua, pfed kterymi je tfeba se chranit piislusSnym
trestnim aparatem, v&zenim, pop¥ipadé vyloudenim™,

- asocialni individua.

Posledni kategorii tvofi jedinci, které spolecnost trpi a nevyhrazuje
jim potfebnou péci, jednd se o osoby abnormalni. Kategorii ,,asocialni
individua® mtizeme roz¢lenit na tii podskupiny:

- Jedinci t&lesné postizeni,”'

- druhou podskupinu tvoii jedinci mravné narusent,

- posledni skupina je charakterizovana osobami s abnormalitami

v oblasti nervové a duSevni.

77 pége mela byt vénovana détem do jednoho roku véku, nasledné détem v piedskolnim
obdobi, resp. do Sestého roku veku, détem v obdobi Skolniho véku, resp. do 14 let a détem a
dorostu v pogkolnim véku, resp. do 24 let (Cerna, 2008, s. 52).

% Dle Cady mohou byt déti postizeny kratkodobé a trvale. (Cerna, 2008, s. 53).

¥ Pod timto terminem je tieba chapat intaktni spole¢nost.

3% Dnes mizeme takovéto jedince oznagit jako psychosocialng ohroZené.

*! Jejich vychovou, vzd&lanim a pégi se zabyva somatopedie.

32 Problematikou mravniho naruseni se dnes zabyvé specialng pedagogicky obor etopedie.
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Z této kategorizace vyplyva, ze skupina ,,abnormalnich jedinct®, je
Sirokd oblast, kterda ve svych dusledcich nemtze byt od prvkd v ni
nashromazdénych  oddélena. Cada si  uvédomoval  provézanost
kombinovaného postizeni a nesnazil so striktni kategorizaci v oblasti
mentalniho postizeni. Svym zpiisobem pouze upozoriioval na rozvrstvenost

populace a velky zabér péce s mladezi.

5.2.4.2 Klasifikace dle vymezenych rozdilu
Avsak pii vymezeni terminu slabomyslnost pfijima obé& Siroké

skupiny, ve kterych odbornici ¢leni slabomyslné podle rozdila (Cach, 2000,
s. 86), tyto rozdily jsou:
- ,,Kvalitativni (rozdily mezi imbecilem a idiotem).
- Kvantitativni (stupiiové)®, podle téchto stupni Ize vytvofit stupnici,
napf. ,idioti leh¢iho rézu, individua ve vyvoji (psychickém i
fyzickém) opozdénd, déti méné nadané nebo neukaznéné“ (Cach,

2000, s. 86).

5.2.4.3 Klasifikace dle stupni
Slabomyslnost mizeme na zékladé stupiii rozd¢lit do tii oblasti. Tyto

stupné se viceméné kryji s jiz ustadlenym konceptem ¢lenéni slabomyslnosti.
Cada vak vyuziva rozdilné ¢eské ekvivalenty (Cach, 2000, s. 86):
,»Vyvoj zakrnély,

vyvoj zpozdény,

hluboce abnormalni.*

5.2.4.4 Klasifikace podle miry postiZeni
Slabomysnost miize ovlivnit celkovy vyvoj jedince, jak po strance

fyzické &i psychické. Dle miry postizeni pak Cada ¢leni slabomyslnost na
(Cach, 2000, s. 86):
- Slabomyslnost, kterd zasahuje cely vyvoj,

- Caste¢nou slabomyslnost.
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5.2.4.5 Klasifikace podle druhu péce
Cada slabomyslné &leni na dvé velké skupiny podle druhu péce, ktera

je pro konkrétni kategorii vhodnéjsi (Cach, 2000, s. 87):

- Medicinskd vychova a péce, pro jedince, ktefi spadaji do této
kategorie je, dle Cadova vyzkumu, vhodngjsi specialni ustavni
vychova. Do této skupiny spadaji déti hluboce abnormalni
(idiotické).

- Pedagogicka vychova a péce je urCena pro jedince, které je mozno

17 r IS v ’ 33
vzdélavat a vychovavat ve zvlastnich skolach.

Cadovym cilem byla socializace v$ech jedinci, proto navrhoval dalsi
ziizeni, ktera méla jedince uplatnit, ¢i pfipravit na zivot, po absolvovani
Skolni ¢i ustavni vychovy. Vyzdvihoval proto potfebu dalSich skol, které by
navazovaly na Skoly piedchazejici, pracovni Ustavy a pracovni kolonie.
V téchto zatizenich by mohly byt uplatnény vichni jedinci, které Cada
zahrnul do skupiny ,,asocidlni individua®.

Celkové se odbornici shodnou (Cach, 2000, s. 36), Ze Cadovi $lo
zejména o ,emancipaci ditéte”, ktera ma podklad ve filozofické,

psychologické a napravnésocialni oblasti.

5.2.5 Konrad Sedlacek
Sedlacek (1876 - 1939) chape mentalni postizeni jako Sirokou Skalu,

ktera zaCind duSevni nicotou a zahrnuje v sob¢ vSechny tézké i lehké formy
blbosti a slabomyslnosti. Kretenismus povazuje za komplikovanou formu
idiotismu, kterd se navic projevi ,télesnou zridnosti“. Mlzeme fici, ze
vychdzi ze stejnych kritérii mentalni retardace jako Mauer. Timto kritériem

je vzdélatelnost a vychovatelnost.

5.2.5.1 Klasifikace slabomyslnosti podle projevii chovani®*
Sedlacek rozliSuje slabomyslnost na dvé velké formy:

- Torpidni (apatickou, cituprazdnou),

- eretickou ¢i agilni (vznétlivou, pohybovou).

3V této dobg je ustaleny a plné vyuZivany termin ,,pomocna“ §kola misto oficidlniho
terminu zvlastni Skola, ktery se jiz v této dobé ustalil v zahranic¢i (Cach, 2000, s. 87).
** Ve smyslu idiocie.
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Oba terminy je tfeba chapat jako protiklady. Torpidni typ vznikd na
zakladé¢ mozkové deprese, pii které jsou lidské pudy a energie natolik
oslabené, Ze jedinec je schopen minimalni pohyblivosti. Celkové reakce
osobnosti s torpidnim typem slabomyslnosti jsou zpomalené, naméhavé a
bezigelné. Cich a chut dle Sedlackova nazoru nemaji pro takto
znevyhodnéné jedince zadny smysl. Druhy typ, ereticky cili agilni, je
charakterizovan jako nésledek podrazdéni mozku, ktery se stal
permanentnim. Dominantni u téchto lidi je tedy pud, ktery je nuti neustale

se pohybovat, zpivat a smat.

5.2.5.2 Etiologicka klasifikace
DuSevni abnormalita je Sedlackem vymezena dvéma kategoriemi

(1907, s. 5):
- Vrozend®, zde, v dobé& t&hotenstvi, hraji dtlezitou roli dédi¢né
vlivy, alkohol, nervovy stav rodi¢t ¢i venerické nemoci,
36 o . . r v r v 37 ,
- nabytd™, tuto zplsobuje zejména horecnaté onemocnéni’’, zépal

mozku, poranéni hlavy, epilepsie ¢i nedostatecna vyziva.

Z hlediska etiologie miizeme slabomyslnost ¢lenit na (Sedlacek, 1907,
s. 10):
»Symptomatickou, jejiz  kofeny hledame v abnormalnim
organismu,

- idiopatickou, kde nelze vady organismu dokazat.*

Sedlacek z hlediska pfi¢in vymezil dvé formy slabomyslnosti, které
maji sviyj pavod v lymfatickém systému (1907, s. 10):
- Prvni skupina je vyznacovana malou postavou a lebkou, s malym
nosem, nab¢hlymi rty a tlustym jazykem, klenutym patrem,
s nohami postizenymi kiivici, ale s dobrou povahou.

- Druhou formou je kretenismus.

33 Té7 oznadovand jako primarni (Sedlagek, 1907, s. 6).
3% Té7 oznaovana jako sekundarni (Sedlagek, 1907, s. 6).
37 Osypky, spala, nestovice, tyfus, rize, Sarlach (Sedlacek, 1907, s. 5).
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5.2.6 World Health Organization
Vroce 1945 na Konferenci OSN doslo ke schvéleni a vytvofeni

nezavislé mezinarodni zdravotnické organizace, kterou o rok pozdéji v New
Yorku podepsalo 61 stati, véetné Ceskoslovenska. Dnes se oficialné den, ve
kterém byly oficidlni ratifikacni listiny uloZzeny v kancelafi generalniho
tajemnika OSN, nazyvd Svétovym dnem zdravi. Svétovd zdravotnicka
organizace (World Health Organization, dale jen WHO) se zaméfuje na

realizaci programli k potirdni a uUplnému odstranéni nékterych nemoci

(Kavka, 1989).

5.2.6.1 Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich
problému

Mimo hlavni poslani WHO, kterym je napi. omezovéani Gmrtnosti,
podpora spravné Zzivotospravy, omezovani rizik, které vyplyvaji
z ekologickych ¢i ekonomickych podminek, rozvoj zdravotnich systému ¢i
odpovidajicich zdravotnich strategii, schvaluje revize Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi. ™

Vratime-li se ke klasifikacnim systémum, které¢ vymezuje MKN, je
nutné zdlraznit, ze v poloviné 20. stoleti ptevlada, jako zdkladni kritérium a
hlavni filosofie, klasifikovani nemoci pomoci etiologie. Pouze u nékterych
onemocnéni se postupné uplatituje Elendni podle jednotlivych projevi. **

MKN ve své 10. revizi jest¢ dnes rozcleituje osoby s mentilnim
postizenim v prvé fadé podle miry dosazeného intelektu a nasledné az podle
socidlniho upotiebeni. Kritika tohoto syst¢tmu meéla fadu odpirct jiz pti
prvnim publikovéani Binetova testu. Lidé s mentalnim postizenim se stavaji
kategoriemi. V ramci ohraniceni téchto kategorii v podstaté nemaji prostor

uplatnit aspekty své tvlrci ¢i praktické inteligence

¥ Déle jen MKN.
* U nékterych onemocnéni se postupné uplatiuji Glenéni dle jednotlivych projevii
(Mezinarodni statisticka klasifikace, 1996).
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5.2.6.1.1 Klasifikace dle IQ
Klasifikace stupiitt mentalni retardace podle WHO zroku 1966

(Kysucan, 1982, s. 18):
,,Oligofrenie (310 — 315):
310 Mirna duSevni zaostalost. Slaboduchost. Patii sem hrani¢ni

stav slaboduchosti, IQ 68 — 85.

311 Lehka slabomyslnost (oligofrenie), debilita. Pati sem — 1Q
52-67.

312 Stiedné tézka slabomyslnost (oligofrenie), imbecilita. Patii
sem — [Q 36 — 51.

313 Tézké slabomyslnost (oligofrenie), prosta idiotie. Patii sem
—1Q 20 -35.

314 Tezka slabomyslnost (oligofrenie), t€zka idiotie. Patii sem
IQ pod 20.

315 Oligofrenie blize neurcend.*

Vyse uvadény termin oligofrenie Cili slabomyslnost je tfeba vnimat
jako duSevni stav, ktery je zplUsoben organickym poskozenim CNS,

k némuz doslo nésledkem celé¢ fady pfic¢in (Kysucan, 1982, s. 16).

Klasifikace a zaclefiovani jednotlivych osob do kategorii se
uskuteciiuje na zékladé vysledkd, které jedinci dosahnou v IQ testu. Jedna
se o test standardizovany a vSem jedincim by m¢l byt podavan pouze za

takovych podminek, ve kterych je schopen ziskat pouze nejspolehlivejsi

data.

5.2.6.1.2 Inteligen¢ni kvocient jako mira vzdélavatelnosti a vychovatelnosti
Toto vymezeni je dulezit¢é zejména pro specidlni pedagogy,

inteligen¢ni kvocient poukazuje na miru vzdélavatelnosti a vychovatelnosti,
proto se vtéto dobé mizeme v praxi setkat stale jeSté s vymezenim a
kategorizaci déti podle starSich klasifika¢nich systémd, kterym je piic¢lenén
novy vyznam. Z hlediska vzdélavatelnosti a vychovatelnosti mizeme

v tomto obdobi klasifikovat mentalni postiZeni takto:
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- Idiot — nevychovatelny, nevzdélavatelny,
- Imbecil — vychovatelny, nevzdélavatelny,

- Debil — vychovatelny, vzdé€lavatelny.

Z cisté praktického hlediska, podle zatazovani zakli do zvlaStnich a
pomocnych Skol, muizeme jedince s,vadnym rozumovym vyvojem"
roz¢lenit do dvou skupin. I kdyz jsou jedinci postizeni vesmes
kombinovanym postizenim, je tieba peclivé zvazit, do které skupiny bude
zak zarazen. Obecné vSak mizeme fici, Ze do pomocnych i zvlastnich Skol
byly pfijimany déti debilni, s hrani¢énim pasmem imbecility, s motorickou
zaostalosti, silnou kratkozrakosti a vadnou vyslovnosti. Dalsi skupinou byly
déti oligofrenni k hranicnimu pasmu imbecility, s poruchami chovani a
agramatickou fe¢i. Dale zde mohli studovat jedinci s Downovym
syndromem po hranici imbecility snevyvinutou fe¢i a kreteni slabé
nedoslychavi s vadnou feci na stupni debility (Predmersky et al.,1964, s. 12
—13).

Z vySe uvedeného plyne, ze déti oznacené kategorii imbecilni a
idiotické nebyly schopné vzdélavani, proto jen jista ¢ast rozumovée vadnych
déti mohla byt uspésné resocializovana. Do zvlastni Skoly pak byly zatazeny
ty déti, které nezvladaly povinnou skolni dochdzku, ale ptfitom jeho intelekt
nebyl sniZzen natolik, aby po ukonceni dochdzky nemohl pokracovat
v ptipravé na budouci povolani. Pomocna Skola byla ur¢ena pro zéky, ktefi
se nehodili do zvlastni Skoly, ale zarovenl nemuseli byt osvobozeni od

povinné Skolni dochazky.

Klasifikace pfijatd Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
vroce 1968, pracuje jiz sterminem mentalni retardace a rozliSuje Ctyfi
kategorie, knimz piiCleftluje 1 pasmo lehkého podprimeéru, které je

oznacované jako lehka mentalni retardace.
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Tabulka 1 (Svingalova, 1998, s. 38):

,.Mentalni Pii smérodatné P11 smérodatné
retardace odchylce 16 odchylce 15
Hluboka 1Q: 0-22 1Q: 0-19
(profound)

Tezka (severe) 1Q: 23 -39 1Q: 20 -35
Stedni

(moderate) 1Q: 40 — 54 1Q: 36 - 51
Mirna (mild) 1Q: 55 - 69 1Q: 52 — 67
Podprimér IQ: nad 70

Jednotlivé stupn€¢ a jejich hranice nejsou striktné vyznacené,
divodem je zejména to, Ze se ve veétSiné piipadl nejednd o postizeni
rovnomérné a ve vSech bodech stejné intenzivni. Intelekt nemtze vystihnout
celou podstatu a variabilitu lidské osobnosti.

V dnesni dob¢ jsou jiz jednotlivé kategorie reprezentovany ur¢itymi
typickymi znaky, pficemz odbornici vychazi z ptedpokladu, ze vSechny
vybran¢ kategorie od sebe mlUzeme odliSit na zékladé odchylek
v neuropsychickém vyvoji, somatickymi vadami, poruchami motoriky,
poruchami psychickych procesii, poruchami citih a vile, moznostmi
vychovy a socializace &i po strance komunikace a feci (Svingalové, 1998, s.

39).

5.2.7 60. 1éta 20. stoleti
Jiz koncem 50. let minulého stoleti se v zapadni Evropé a USA pfi

klasifikaci a diagnostice mentalnich poruch védci opiraji zejména o testové
metody. Ostatni metody, zejména anamnéza, longitudinalni pozorovani,
charakteristika socidlniho prostfedi a vtahti, zdznamové archy ¢i rtizné
druhy zkousek, byly podle dobové literatury vyuzivany jiz od roku 1936
v SSSR a nasledné i v Ceskoslovensku (Maydlova, 1959, s. 10).

V této dobé, diky rozvoji mediciny a ostatnich véd dochdzi k raznému

Clenéni diagnostiky a klasifikace v oblasti 1ékaiské a pedagogicko-
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psychologické. Lékatské koncepce vychazi z vyzkumu, které se zamétuji na
organické, fyziologické a biochemické priciny oligofrenie. Naopak
pedagogicko-psychologické koncepce jsou zaméfeny na projevy chovani,
klasifikaci ¢i jiné projevy jedince (Maydlova, 1959, s. 10 — 11).

Uplatnéni reflexni teorie a zaklady neurologie v psychologii a
pedagogice mély zasadni vliv na vyzkum mentéalniho postizeni. Ve vztahu
k vyvoji klasifika¢nich systémi se dostavame do multidimenzionalni
oblasti. Veskeré nové¢ vznikajici klasifikacni systémy zéavisi zejména na
vyzkumu vyssi nervové ¢innosti (Maydlova, 1959, s. 14).

Metody zkoumani, doplnéné o biologicky zaklad mohou byt nyni
smerodatné k dalSimu dokresleni klasifika¢nich koncepci. Kazdopadné
védci se shoduji na tom, Ze dosavadni komplikovanost v oblasti klasifikace
mentalnich defekti by méla byt pouze motivaci k dal§$im vyzkumnym
¢innostem a piepracovani dosavadnich koncepci, které se, vzhledem ke

svému jednostrannému zaméieni, mohou zdat nevyhovujici.
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6 Zavér

,»VSeobecné mlzeme fici, ze vedle ndlezl, které vymezuji osobnost,
muze byt tolik druht oligofrenickych osobnosti, s kolika oligofreniky se
setkame” (Jankovichova, in: Svingalova 1998, s. 37.) Vzhledem k této
skute¢nosti neni divu, ze béhem druhé poloviny 20. stoleti doslo k vytvoreni
velkého mnozstvi klasifikacnich systému, kterych v 80. letech 20. stoleti
muzeme napocitat vice nez padesat. Stalo se tak zejména proto, Ze
pedagogové, 1€kari, sociologové a jini odbornici zacali vychazet z toho, ze
clovek je jedinecna osobnost a nelze ji klasifikovat jen na zakladé jednoho
kritéria.

Je patrné, jakym zptsobem se vzhledem k vyvoji mediciny, pedagogiky
a psychologie postupné vyvijela terminologie a sni spojena klasifikace
mentélni retardace. Na konci 18. stoleti je slabomyslnost ¢lenéna napt. dle
charakteristiky teci (Esquirol), poptipadé podle trovné pozornosti (Sollier).
Zatimco v 19. stoleti se setkdvame s odliSnymi koncepcemi, které se
vztahuji zejména na  oblast etiologickou, fyziologickou ¢i
symptomatologickou. Dvacaté stoleti je reprezentovano osobnostmi, které i
ptes své specifické zaméteni, nahlizely na klasifikacni systémy spiSe
z komplexniho hlediska a uvédomovaly si slozitost vymezeni dle
jednotlivych kritérii, proto neni neobvyklé, ze diky svym vyzkumiim
vytvareli hned nékolik klasifika¢nich systémi. Vzhledem k témto postupné
se utvarejicim nazorim, Ze osobu jako jedine¢nou bytost nelze zaclenit do
urCitého systému, napt. podle zpisobu vyjadfovani ¢i fyziologickych
dispozic, bylo vytvofeno Clenéni dle miry inteligenéniho kvocientu, které
ma hodnotnou véhu dodnes.

Pokud se zaméfime na nejnovéjsi, desatou, revizi Mezinarodni
klasifikaci nemoci, je jeji klasifikace stale postavena na hodnoceni mentalni
retardace z hlediska ,,irovné intelektu®. Ve vétSin¢ piipadi je u osob
s mentalnim postizenim stdle hodnocena jejich ,,pomalost, pasivita,
nesamostatnost, nedostatecnost ¢i  ovlivnitelnost, avSak  Zadny
z klasifikacnich systémt nehodnoti kladné stranky osob s mentalnim
deficitem, tzn. jejich kreativitu, nadSeni, spontaneitu, emocionalitu,

samostatnost, iniciativu ¢i vlastni nazor.
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Vytvatime tak jakési negativni ocekavani, ve vztahu k jejich
moznostem, vSude tam, kde svym zptsobem rizika pfevazuji nad zisky.

Klasifika¢ni systémy mohou v mnohych smérech ulehcovat situaci celé
spolecnosti, avSak neme¢ly by utlaCovat, znevyhodnovat a poSkozovat

jedince s jakymkoli postizenim.
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