Tabulka 73
Pofadi
z poltu zkoumangjch povoldnit
] . Ja-
Polsko, Anglie| USA | NSR ponsko
29 po- | 30 po- | 90 po- | 38 po- | 30 po-
voldni |voldni {voldni |volani |vol4ni
Léka# 2 1 2 2 5
Vysokotk. 1 _ 7 1 9
profesor
Védec — — 8 — _
InZenyr -
technik 4 — 23 7 —
Utitel 3 10 36 9 11
Soudce -
advokét 6 3 12 - 3
Architekt —_ — 15 — 7

se ocitd v prvni tretiné pofadi, V Polsku
je téchto povolani pét, v Anglii tFi, v USA

Sest ze sedmi, v NSR étyfi a v Japonsku
Ctyfi z péti.

Pro ilustraci uvadime je§té vysledky
vyzkumu prestize povolani z USA z ro-
ku 1949. (Viz str. 52))

N&§ vyzkum mimo jiné sledoval, jak
vefejnost je piipravena pfijmout a pod-
pofit vzristajici Glohu védy a vaddlani
ve védeckotechnické revoluci. Je moZno
na zakladé dosavadnich ndmi ziskanych
vysledkl iici, %e naSe vefejnost ocefiuje
védu a vzdéldni velmi vysoko. Vzd&lani
se ndm jevi pfi hodnoceni povolani jako
jeden z nejduleZitéjsich d{initeltt socialni
diferenciace v socialistické spoleénosti,
mnohem dtleZitéjsf, neZ tomu bylo za ka-
pitalismu.

Zkouméni spoledenského prestize povo-
lani se tak muZe stat piinosem k posou-
zeni socidlni struktury socialistické spo-
le¢nosti, 8 k tomu by mély prispst i nami
ziskané vysledky.

¥ Sestaveno podle B. Barber, Social Stratification, str. 102—104 a Socjologia zawdddw, sir. 200-205.
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Mentéilni defektivita mlideZe
jako socidlni a spoleCensky problém

Prace o mentalni defektivité dnes nelze
jiz plné obsahnout. Bibliografie svétové
literatury o mentalnim pogkozeni publiko-
vané v roce 1964 [1] obsahuje mnoho ti-
sic hesel. Jen v jejim dopliiku [2], ktery
shrnuje price od dubna 1964 do 31. 12.
1964, nachdzime mpies 2300 prament.
Presto jen pomérné mala ¢ast se zabyva
touto otdzkou z hlediska prevence a jen
nepatrnda ¢ast z hlediska sociologického.
V daldim se pokusime pojednat o n&kte-
rych aspektech tohoto problému.

Podle konzervativnich odhadt z riz-
nych zemi trpi 3—4 %, obyvatelstva oligo-
frenif s inteligentnim kvocientem pod 70.
Pocita se, Ze napf. v NSR je 11/3 miliénu
slabomysinych. Z poé¢tu 1 miliénu déti, jez
se ro¢né narodi, nedosdhne 30 000 dusevni
urovné ditéte dvandctiletého, 5000 je im-

poroani
podkozan/

29%

bezprostredni
postnatdini
faktory

5%

mozkove
podkozenys

15%

postnatdinys

PAVEL VODAK, OLGA KALEIKOVA, EVA
LAUBENDORFOVA

Psychiatricki poradna pro déti a mladistvé KUNZ
Stfedofeského kraje, Praha

Krajské metodické organiza&ni st¥edisko SKNV,
Tloskov

na pé¢i spolefnosti, nemiZe ponechat
v klidu lékare, sociology ani ekonomy.
Z téchto divoda jsme si polozili otazku,

zda tato problematika je stejné zavazna

i u nas; pro maSe uUlely vyjiméme jen

nékolik dflé¢ich otazek:

— jak jsou tyto dé&ti postiZeny,

— jak lze zlep$it jejich uplatnéni ve spo-
leCnosti,

— jak wvznikla jejich porucha,

— zda bylo nutné, aby wvznikla,

— zda se hromadi v nékterém prostiedi,
a je-li tomu tak, pak pro¢,

— jak sniZit jejich podet,

— jak jim pomoci, kde jsou hranice vy-
voje jejich mozZnosti,

— kolik finanénich prostifedktt na né nase
spolednost vynaloZi.

fetopathia 29%

embryopathie
32%

£enapathie
33%

Obr. 1

becilnich a 2500 je idiotickych. (H. Bickel
{4]). V USA jejich podet pry dosahuje
5—6 milioni. Tak vysoky podet osob, jez
z v&tsi dasti nebo zcela budou odkaziny

Protoze odpovéd na kazdou z téchto
otdzek by vyZadovala nejméné samostat-
nou monografii, omezime se na popis né-
kterych zakladnich zjisténi slouZicich pie-

55




devsim pro informaci sociologu. Ostatnimi
otazkami se hodlame zabyvat v dalSich
pracich, jez by rozvedly nékteré z dil¢ich
problému, jeZ jsou zde pouze nadhozeny.

Mentalni defekty lze délit podle ruznych
hledisek, z nich% nejéastdji se uziva hle-
disek etiologickych.

Podle Lelonga a Satgého lze mozkoveé
poruchy podle frekvence rozdélit tak, jak
je uvedeno na obr. 1.

Allen viak udéva frekvence jednotlivych
dusevnich defekttt zcela rozdilné (obr. 2).
(Obr. 1 i obr. 2 jsou pfevzaty z prace
H. Bickela {3].)

cerebrs)-
ni po-
ni ruchy
3% {5%

razné 6%

anomalie
iebky 6%

posttraums-
tické
7%

nediferencovand
siabomysinost

38x
nongotismus
0%

famitiarny
siabomysinest
25%

Oobr. 2

Prestoze mohou byt nazory na vznik
a formy téchto poruch velmi riznorodé
a rozdilné, vétsina autorti je celkem jed-
notna v nazoru pokud jde o jejich cel-
kovy podet.V souvislosti s poslednim Zji8~
ténim je tieba si polozit otdzku, do jaké
miry se tyto skupiny obfani mohou stat
brzdou rozvoje védeckotechnické revoluce
v nasich podminkéach.

1. Celkova situace ve zkoumaném Kkraji

Vysettili jsme proto vzorek v uzavie-
ném okruhu Stiedodeského kraje s 1273 000
obyvateli, ve kterém by teoreticky mélo
byt celkem 3—4 %, tj. 37 500—50 000 oli-
gofrennich jedinct.

Ve Stiedoteském kraji mnavstévovalo
v roce 1963 celkem 183 000 z&ka ZDS (z&-
kladni devitileté 8koly).

Ve zvlaitnich gkolach (dale jen ZS) je
umisténo asi 2 500 zaku.
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Vezmeme-li za zaklad udaje Matéjc-
kovy [12], je v jim zpracovaném vzorku
kraje oligofrennich a slaboduchych déti jen
579, tak¥e 439% dé&ti je umisténo ve
zvla$tni Skole z jingch divoda nez jen
pro sniZenou inteligenci. Z vychazejicich
zaka ZS asi 50 %, nastoupi do uéebniho
poméru, pridem? odpadne asi 179, Vét-
gina téch, kteit udebni obor dokondt, patii
do oné skupiny Zaku ZS, kteit nebyli oli-
gofrenni a do zvlastni Skoly tedy ne-
patfili.

To je jev jisté potéfujici, nebof ukazuje,

ze Zivot koriguje do urtité miry disledky
zanedbanosti a umoZiiuje zarazeni téchto
jedinct do pracovniho procesu.

NaSe udaje by vdak piesto nevystiho-
potitaly s absolventy 5. a 6. t¥id normdl-
nich §kol, kde najdeme nemdlo jedinct se
snigenoun inteligenci, z nichZ nékteft jsou
debilni. Jak se zdd, jsou moZnosti uplat-
néni téchto déti, vychdzejicich sice z nor-
mélnich $kol, ale z nifSich tiid, ve srov-
ndni s Zdky =zvldstnich Skol podstatné
horsi (Matéjéek—Brazdilova) [13].

Také v udilistich pro absolventy ZS se
v posledni dobé ve stupriujici mife prosa-
zuje tendence prijimat pouze nejlepsi zaky.
Tim se vytvari situace, Ze skutetné de-
bilni mlddes, pro kterou tato udilisté byla
zizena, se do téchto zaiizeni nedostdvajt.
Obtite jejich zarazeni do pracovniho po-
méru stoupaji pro nedostatek chrinénych
pracovist.

Mnohé naSe kazuistické piipady ukazuji,
ye u méné inteligentni mlddeZe, kterd ne-
byla bezprostiedné po absolvovdni Skoly
zafazena do udebnitho poméru nebo do
pracovniho procesu, se pozdéji vyvijeji
pracovni ndvyky jen obtiZné a utvdit se
volné pole pro ndhradni nevhodné formy
vyZiti a éasto delinkvence.

Opatné tendence muiZeme vSak pozoro-
vat v Gistavech pro nevzdélavatelny dorost.
Tam, kde pred léty mladez byla schopna
pracovat v Fradé menarofnych obortt (ze-
médalstvi, ovocnaistvi, zahradnictvi, cho-
vatelstvi, kosikafstvi apod.), je nyni tfe-
ba vzdat se dasto dobfe zavedenych tra-
di¢nich pracovisf pro stoupajici tlak na
umisténi jedincti pro jakoukoliv &nnost
zeela neschopnych. Prace, kterad je zde re-
habilitatnim prostredkem, je tim odepfe-
na celé jedné skupinénevzdélavatelné mla-

e

deze, jez v ni nachézi jedinou moZnost vy-
siti svého jednoduchého Zivota.

Vedle defektnich osob vzd&lavatelnych
je ve Stfedofeském kraji urity pocet ne-
pzdélavatelnych jedinct, ktefi nejsou a ne-

pudou schopni Skolni dochdzky a jejichz

inteligenéni kvocient odpovidd ve vétsiné
pripada zhruba 50, nebo je niZ$i. Z nich
jen asi kazdy desaty ukazuje IQ vy33i nez
50 a nevzdélavatelnost je podminéna fak-
tory daldimi (duSevnimi chorobami, epilep-
sii, vadami pohybového aparatu apod.).
V ustavech pro nevzdélavatelné déti jich
zije 495, 50 dalSich &eka na umisténi a po-
dle zdznami psychiatrické poradny pro
déti a mladistvé téméf 1000 je dosud v ro-
dinach.

Pro srovnéni: v rocnicich 1960—62 je
1,1%—1,8% vsech vychazejicich déti ne-
schopno pracovniho zafezent, coZ by v pat-
nicti ro¢nicich pi‘edstavovalo asi 3 600 déti.
Mezi nimi jsou vSak zapoéteny i déti smys-
lové a t&lesné vadné, takZe podet nevzds-
lavatelnych pribliZné odpovidd nami pied-
pokladanému é&islu, tj. asi 1500 déti.

Srovndnt ndmi predpoklddané frekvence
oligofrenit s prameny, které jsme citovali
na pocdtku nast prdce, ukazuje, Ze frekven~
ce oligofrenit v détské populaci ve zkou-
mané oblasti je podstatné nizsi nes ,kon-
zervativnt® 3—4 Y, kterd vykazuje svéto-
vg literatura, za predpokladu, ¥e neunikaji
nasi pozornosti (evidenci), co? viak pova-
Zujeme za nepravdépodobné.

Povisimneme si vSak ddle jen déti
v ustavech, které jsme podrobili ditklad-
néj§imu priazkumu.

2. Nevzdélavatelné déti v astavech

VysSetrili jsme télesné, psychologicky a
psychiatricky vsech jiZ zminénych 495 déti
z ustavli pro mevzdélavatelné déti. Déti
jsme rozdélili do skupin podle druhu po-
stizeni, pFitemZ jsme se vzdali jemnéjsi
diferenciace v3ude tam, kde jsme nepted-
pokladali, Zze by meéla prakticky vyznam,

Do prvni skupiny jsme zahrnuli po-
stizeni zplisobenid porodem nebo jinymi
traumaty (dale oznadeno jako T).

Do druhé skupiny jsme zatadili tzv.
genetické omyly predstavované predevsim
mongolismem (Downovou chorobou), krev-
nf inkompatibilitou a n&kolika dal$imi mé-
né ¢astymi jednotkami (ddle ozmadeno
jako E).

A

Do treti skupiny jsme zatadili ty pfi-
pady, u nichZ jsme mohli predpokladat, Ze
jde o defekt v dusledku urdité souhiry ne-
vhodnych vliva dédiénych (G).

Ve &¢tvrté skupiné jsou zarazeny bli-
?e piesné neuréené ptipady nebo piipady
se smiSenym posSkozenim, genetického ptli-
vodu, event. embryopatie nebo traumata
(GET).

O poctu jednotlivych skupin nas infor-
muje schéma 3, srovnatelné se schématy
1 a 2. (V koneénych é&islech jsme vyfradili
vSechny mladistvé, takZze n = 306).

Traumatickeé
poikozent’ T

SmisSena
eticiogia nevd
nerozdélitaing
GET

26, 5%

25,2 %

Embryopsthie
4
17,6%

Pravddpodobné
ganeticke
postifeni

]

30, 7%

Obr. 3

Mimoto jsme zjiSfovali, z jak pocetnych
rodin pochazeli naSe defektni déti.

Psychopatologickd pFitéZ v rodiné byla
zjifténa ve skupiné traumaticky postize-
nych déti jen vyjimeéné, zatimco u sku-
piny déditnych postiZzeni se ukazuje jasna
pievaha. Pomér patologickych jednotek je

T:E:G:GET=3:6:135:18.

Z toho je zfejmd mmnohonasobné vétsi fre-
kvence duSevnich a dalsich poruch ve sku-
piné G pred vSemi ostatnimi skupinami.

Abychom d&tenafe mnepretéZovali piilis
podrobnym rozborem dalsich tabulek, uva-
dime rozdilnosti zji$téné v jednotlivych
skupinach aspoii heslovité:

A. U rodin, kde déti byly poSkozeny
traumaticky, nebo kde jde o ,genetické
omyly“:

1. Dojde-li u prvniho ditéte v bézné ro-
diné k poskozeni porodem nebo embryo-
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patii, je vétsi pravdépodobnost, Ze rodina
nebude mit dal$i déti. Pokud daldi déti
md, zdstdvd pri ditéti druhém a pravdé-
podobnost, Ze bude mit dité tfeti, je velmi
nizka.

9. Pokud se vyskytne porodni poSkozeni
nebo embryopatie u dé&ti, které maji jiZ
star$i sourozence, je vysokd pravdépodob-
nost, fe toto dité zustane poslednim.

3. Potkozeni dvou déti porodnim trau-
matem je vyjimecné.

4. Druhotnad onemocnéni jsou obvykle
v souvislosti s podkozenim mozku (epi-
lepsie aj.). v

Spoledenské wuplatnéni rodin této sku-
piny v podstaté odpovida situaci v nasi
populaci. Frekvenci poruch u déti nachd-
zime tudi u viech socioekonomickiych sku-
pin rozlofenu celkem rovnomérné.

B. U rodin, kde predpokldddme genetic-
ké poSkozeni

1. D&, u kterych jsme hodnotili posko-
zeni jako podminéné geneticky, jsou Cas-
t&ji z tav. velkych rodin.

2. Téchto poskozenych déti byva vice
v jedné rodind. Casto jsou oligofrenni
i dalsi déti, i kdyZ stupenn poskozeni neni
vzdy takového stupné, aby dité bylo ne-
vzdélavatelné. Nékdy vsak nachazime pét
nevzdélavatelnych v ustavech umisténych
sourozenct ze Sesti, jindy ze &tyt souro-
zencl jsou &tyfi mevzdélavatelné.

3. Jindy jsou d&ti navic postiZeny va-
dami smyslovymi — slepotou, hluchotou
nebo obéma poruchami souéasné.

4. Castou komplikaci je epilepsie.

5. U roditdt mnachdzime nahromadéna
poskozeni mentalni, smyslovd a télesné
vady, jakoz i dusevni onemocnéni a al-
koholismus.

6. Pracovni uplatnéni téchto rodin byvd
nizké. Velkd ddst rodin Zije v rozhdrangjch
pomérech. Casto se v jedné rodiné vYstii-
dalo vice ,,otcu® ¢ matek, nebo se jedna
o nekompletni rodiny. Podle povolani maji
ptevahu nekvalifikovani pracovnici z obo-
. zemédslstvi, ktefi se pomérné Ccasto
stshuji. (Piesna srovnini s kontrolni sku-
pinou nemohla byt provedena — muze
tudiz jit o subjektivni dojem autori.)

7. Krimindlni éiny — kradeZe, naruSova-
ni ob&anského souZit! a sexudlni delikty
se zdaji v této skupiné hromadit.

Zda se viak, fe tyto negativni jevy ne-
Ize zjednodusené odvozovat z ,,dédiénych
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predpokladi”, ale ani z celkového kon-
textu spoledenskych podminek, prostiedi,
Lulturni deprivace apod. téchto rodifiu.
K této otdzee se autofi zamysleji vratit
v dalsl praci. Zjisténi uvedend v tomto
oddilu plati pro skupinu oznadenou jako
dédi¢né podminéné poskozeni, a do urtité
miry i o skuping kde nebylo moZno od-
dalit embryopatie, event. déditné poSko-
zeni. .

Je tieba zdaraznit, Ze zjisténé skutec-
nosti plati pro déti v trvalé péci ustavi
pro nevzdélavatelnou mlddeZ a déti. Je
moZné, %e se v nich hromadi piipady
skupiny ,,G¢, protoze jde o velké rodiny,
kde se projevuji neptiznivé socidlni fak-
tory, coZ potom vede k piednostnimu
umistovani déti takto postizenych.

Popisované jevy plati pro néa$ soubor,
kterému prozatim chybi kontrolni skupina.
Zavéry autorfi predstavuji tudiZ pracovni
hypotézy, jez viak povaZzuji za duleZité pro
daldi vyzkum. :

3. Praktické problémy

Defektni dité a rodina

Defektni nevzdélavatelné dité ovlivni
v nasich podminkach Zivot rodiny vidyc-
ky. Mira tohoto ovlivnéni je zavisla jed-
nak na rodind samé, jednak na zdvaZnosti
defektu.

V nasich podminkéch je situace podstat-
pd horéi ve mésté nez ma venkové. Ve
mésté vétdinou uplné znemoZfiuje zameést-
nani matky. Rodina se pak prakticky ne-
muZe udastnit vefejného ani kulturniho Zi-
vota, a to ji izoluje a dale traumatizuje.
Nadto se ukazuji velmi <Casto necitlivé
postoje 1 ze strany vefejnosti & uradi,
ndkdy dokonce i ze strany t&ch instituci,
u michZ by bylo mozno otekavat pochopeni
a podporu. Tyto postoje lze odvodit z cel-
kové malé informovanosti laické a dokon-
ce i odborné vefejnosti o téchto problé-
mech. ‘

Oligofrenni dité¢ vyZaduje vySsi miru
pée neZ dité zdravé: lze hovotit o dvoj-
az trojnasobku nuiné péce, ktera viak
zpravidla - neni odménéna priméfenymi
uspéchy ve vyvoji ditcte.

Tento odhad muZe byt jen piiblizny a

kolisa zejména s mirou postizeni ditéte —

dit¢ navic nepohyblivé anebo naopak
hypermobilni vaZe na sebe v dob& bdéni
plné jednu osobu; a co vic — vazZe ji na
sebe i v dobd, kdy spi.

Problém nane$tésti nemiZe byt pro ro-
dide ,,vyreSen® tim, Ze by dité bylo umis-
tdno v nékteré instituci brzy po narozeni.
Neni to moZné nejen z duvodt ekonomic-
kych, ale i proto, Ze defekini dité bez
matky v prvnich letech Zivota je pro poz-
dej8i zatazeni do spoleénosti téméf ztra-
ceno. Co se v tomto obdobi zanedbd, ne-
bude jiz dohnano: rodina, jeZ je moralné
na vysi, musi tedy nést sviij kiiZ, dokud
je nadéje — a nadéje je do 3—4 let véku
ditéte. Zde lze jiZ bezpetné stanovit dia-
gnostické i prognostické zadvéry u vSech
ptipadt hrani¢nich.

Defektni dité a spole¢nost

Defektni nevadélatelné dité vaZze na sebe
ve vlastni rodiné prakticky jednu osobu.
Ma-li sourozence, vaZe na sebe velkou &ast
pozornosti, jeZ by jinak byla uréena jim.
Je-li vsak umisténo v dstavé, vynaklddd
na mé nafe . spoleénost kolem Kés 40,—
denné.

Pocitdme-li s tim, Ze pramérna délka
7ivota mnevzdélavatelnych déti v dstave
bude 40 let, znamenale by to naklad
584 000 Ké&s, v ném? nejsou zahrnuty ta-
kové vydaje, jako je amortizace budov,
Gstavu, zdravotnicka péce apod.

Je to tedy podnét k zamySleni i pro
ekonomy: rodi¢e nevzdélavatelnych déti
nelze ponechat bez pomoci. Ustavni péde
je pro né urcitym vychodiskem z nouze,
ale neni fefenim. To plati i pro spolednost,
kterA musi hledat reSeni jina.

Zijem spole¢nosti i zajem defektniho
jedince se kryji v tom, Ze by vSude, kde
to je moZné, mély byt ddny moznosti pra-
covni rehabilitace — od rehabilitace hrou
u déti po rehabilitaci praci u mladistvych.
Jen tak se u nich vytvofi nutné pracovni
navyky, da se jim moZnost vyZiti a roz-
vinou se v8echny mentdlni schopnosti,
které maji. Dnesni situace, jak se zd4, je
charakterizovana spiSe restrikci této moz-
nosti, v niZz se ustupuje nazoru, Ze je tre-
ba umistit ty nejtiZe postiZené jedince.

4. Preventivni opatfeni?

Hovofime-li o preventivnich opatfenich,
nelze spoléhat stereotypné jen na dalsi
ZlepSovani  technické stranky porodu.
Isey ve svych pracich dokazoval, Ze déti
malych Zen, Zeny z uréitych oblasti a Zeny

nekvalifikované mivaji castéji déti, jejichz
inteligence se hufe rozviji neZ inteligence
d&ti kontrolnich skupin z celku populace.!
Podle jeho nazoru je pravdépodobné [9],
Ze to neni jen vyZiva téhotné Zeny, jeZ
rozhoduje o zdravi jejiho nenarozeného
ditéte, ale jiz i jeji vyZiva jako malé div-
ky, jeZ urcéuje do znafné miry vyvojovy
trend ditéte, jemuZ jednou v budoucnosti
da zivot. Je-li tomu tak, potom mnohé,
co se nam zda jako fatdlné dédiénég, bude
povazovano za ziskané.

Neméné dileZitd se jevi skupina duSev-
nich defektli vzniklych na podkladé tzv.
enzymatickych poruch. Je jich popsano 38,
z nich 17 je lééitelnych [5]. Na neStésti
té&chto 17 léditelnych poruch predstavuje
maly zlomek vSech oligofrenii vibec; neni
to v8ak piesto podil zanedbatelny. Jen tzv.
fenylketonurie tvoi vic nef 1%, vsech
oligofrenii. V ustavech nageho kraje je
to 1,5 9. Bickel [4] tvrdi, Ze jim lze bez
pecné pomoci k naprosté normalizaci men-
talntho vykonu. Toto tvrzeni ma viak
jeding héadek, ktery nam potvrdi obr. 4,
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Obr, 4

z néhoz jasné vyplyva, Ze normalizace je
moZna jen tehdy, je-li dit¢ 2—3 mésice
staré. Lécba, s niZ je zapocato po 1. roce
véku, ma jiz jen Casteény uUspéch. Po tie-
tim roce je situace jiZ ztracena.

Nade zdravotnictvi, jeZ nesporné vladne
koordinovanymi prostredky jako sotva
které jiné na svété, neprovadi v soudasné
dobé zadna preventivni vySetieni vSech
déti starsich jednoho mésice. Snad by sta-
¢ilo pozorné vyletfit pouze ty piipady,
kde se v piftbuzenstvu mentdlni defekt vy-
skytl jiZ v minulosti. Budiz v8ak po prav-
dé refeno, Ze se preventivné a soustavné

1 Tento autor se vSak nezabyvd problémem déti
getektnich_, nybrz celou problematikou déti z to-
oto hlediska. Jeho ndzory lze tudiZ se zfetelem

na nase téma pfijmout jen s vé&domim této sku-
te¢nosti.




v &irdim méfitku toto celkem jednoduché
vySetieni neprovadi nikde na svétf“e. Za-
chycené ptipady je tieba podrobit ne-
piijemné dietni 1é&bé [4], ponékll’d kom-
plikované dovozem dietniho pripravku,
ktery se viak vyrdbi i v NDR. N

Mentélni defektivita meni tedy dnes Jiz

fatalnim trvalym stavem — alespoit ne
vzdycky. . ]
Zvlaitnim problémem — jak se zda —

pravé v nafich podminkéach je hr?madf'em
uréitych dudevnich defektd v nékterych
rodinach. Vadné genetické informace ne-
jsou zasluhou ani vinou: ty clovék pa-
sivné dédi a predava. Muze viak modem_l
spoleénost na sebe vzit bremeno de'f’ekrgu
plozenych bez zabran? Je nepochybné, ze
humanitng smyslejici socialisticka spolet-
nost nikdy neptikrodi k zadnym nésilzn?m_
_opatfenim ani v tomto sméru. Musi Vsak
potitat s tim, Ze kde bude &lovdk mecitlivy
ke kulturnim a spoletenskym podnétim,
muZe byt sexuédlni slozka jeho oso]:mos’ti
jedinou, kterou Zije: vysledkem muZe byt
zvyiena plodivost. Ostatné podle sovétskych
zkudenosti porodnost normalnich zdravych
sen z venkova kles&, prestéhuji-li se do
velkych mést, kde nastupuje fada novyd_h
podnéti. ZvySuje tato ,,deprivace® fer‘tl—
litu? Systém 1—2 déti, jak se zd4, postihl
u nas predeviim zdravou v&tSinu obyva-
telstva. Systém mmnoha déti se zachoval
2&dsti u té skupiny obyvatel, jejiz pfinos
k celospoletenskému produktu je relgtiv—
né maly nebo je dokonce deficitni. Nikdo
jesté odpovédné nespocital, zda tento trenq
je viibec nebezpetny a zda plati pro ce}e
Gzemi statu. Technickd revoluce vSak je
na postupu. Hranice jejiho postupt} neni
ddna jen moZnostmi techniky, ale i moz-
nostmi lidskych mozku, které touto tech-
nikou maji vladnout.
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Halkova

A A

O jedné metodé zji¥tovani vlivu
sociainiho prost¥edi na osobnost mladého
Zlovéka

(Pspévek k teorii sociologie osobnosti)

Studie, kterou zde podavéam, se tyka
jednoho z ukoll soudobé problematiky
socidlni ontogeneze mladého ¢&loveka, kte-
ra je produktem teprve povaledné teorie
vychovy. V materialistickém pojeti cha-
peme totiZ vychovu jako spoleéensky pro-
ces obsghujici fadu jevii a vzidjemnych
plisobeni, zamérenych k Zidoucimu formo-
vdni osobnosti pti socialni realizaci 6lo-
veéka podle vychovného idedlu, ktery byl
danou spole¢nosti pfijat.

Ukol, o jehoZ feSeni se zajimam, spada
do nové se utvarejici sociologické teorie
spoledenského chovdni jednotlivci, kterou
v novéjsi dobé sociologové rozvijeji jako
hraniéni védu mezi socidlni psychologii a
sociologii. Sociologie se totiZz dnes i u nés
znovu zabyva mejen teorii spoledenskych
makrostruktur a zdkony jejich rozvoje a
rovnovahy, ale i osobnosti élovéka, aby
vyzkoumala, ,,zda existuji néjaké zakladni
elementy urcujici stdlgm zpisobem (pod-
trZzeno nami — F. K\) lidské chovani, je-
jichZz poznini by se mohlo stat zakladem
pro piedvidani lidského chovani v riznych
situacich“.! :

Sociologické studium socidlniho chovani
jednotlivych élentt danych skupin v riz-
nych spoletenskych situacich (studium so-
ciability), zkoumani jejich socidlnich po-
stoji k piislusnym hodnotdm a normam
dané spoleénosti ¢i skupiny a sledovéni
reakei jednotlivelt na dané situace (stu-
dium socializace) je vyznamné mejen pro
zji8téni obrazu soudasné spoleCenské
reality, ale také pro zjisténi tendenci a
pro odhad vyvoje zkoumanych socialnich
skupin. Zobecnénych zavérti lze pak vy-
uzit bud %k predpovidini, jak budou
v obdobnych situacich provedeny ukoly
jednotliveiim své&fené, nebo k rozhodova-
ni, co udinit k napravé & k odstranéni

zjisténych nedostatkt. Vysledki této ,,psy-

Metodologicka rubrika
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Vysoka §kola ekonomicka, Praha

chologizujici sociologie* bude moZno
s prospéchem vyuZivat nejen v pracovni
sféfe, ale bude je mozno aplikovat i v pra-
ci vychovateli a pedagogli na Skolich a
ve vychovnych =zafizenich pracujicich
s mladymi lidmi.

Zajimame-li se o metodu zjistovani a
méfeni vlivu socidlnitho prostfedi na osob-
nost mladého ¢lovéka, jde o soubor slo-
zitych otazek tykajicich se jak biologické
slozky rustu élovéka a psychologické své-
raznosti Zkoumaného individua, tak social-
ni struktury spolefnosti, v niz mlady &lo-
vék Zje, nebot lidskou osobnost chipeme
jako integrovany celek biogennich, psycho-
gennich a sociogennich faktorti. Pritom
socidlni prostiedi definujeme sociologicky
jako soubor vSech vlivli na lidskou osob-
nost? (vlivii individudlné psychickych —
nazort, rad, pokynl, a vlivii socidlnich
— vefejného minéni, pravnich norem), &
jako souhrn jednotlivet, krouzkd, skupin
a jinych pospolitosti, s kterymi se zkou-
mana osoba ve svém Zivoté styka a které
maji vliv na jeji chovéani.3

Také pokud jde o spoledenskou charak-
teristiku osobnosti, vychazime z jejiho so-
ciologického popisu a definujeme ji podle
Szczepanského (viz pozn. 1, str. 55) jako
soubor trvalych vlastnosti jednotlivce
pusobicich na jeho jedndni. Tento soubor
trvalych  vlastnosti osobnosti vyrlsta
z Dbiologickych zdkladti a faktorti osob-
nosti, mezi néz poditame nervovy a Zla-
zovy systém, pohlavni rozdily, procesy
dospivani apod., z psychogennich faktord,
jimiz jsou city, charakter, vile, inteligen-
ce apod., a formuje se v sociogenni fak-
tory pod vlivem kultury a stratifikace
spole¢nosti, v niZ osobnost Zije a v niZ je
vychovivana. Integrovany soubor vsech

téchto faktoru, vytvarejicich trvalé vlast-.

1t J. Szczepanski: Zdkladni sociologické pojmy,
Nakladatelstvi politické literatury, Praha 1966, str.
46.

nosti individua, tvo#{ tzv. spoledenskou
2 1. A. Blaha: Sociologie détstvi, Brno 1927, sir. 15.
3 J. Szcepanski: Viz pozn. 1, str. 93.
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