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Uvedeni tématu

Nazev disertani prace, zkuSenost rodicl déti s problémovym a poruchovym chovanim,
akcentuje dv¢ zdkladni linie, jejichz rodicovské uchopeni jsme podrobnéji zkoumali. Jistym
zpuisobem nas zdjem dokumentuje vyrok zndmy z lidové teorie ,,no jo, my jsme prosté zlobili, oni
maji dneska vsichni to ADHD, néjakou poruchu®. Jinymi slovy, opakované porusovani norem a
pravidel chovani ma v naSem kulturnim kontextu ob¢ slozky — problém i poruchu. Problém
znamena konflikt ditéte se spoleCnosti, s jejimi institucemi, hodnotami, fadem a pozadavky na
chovani. Porucha, jak nas upozornuje lidovy mluv¢i, do problému zavadi medikaliza¢ni hledisko,
nejedna se uz jen o prosté prekroceni fadu, ale 1ze na né&j nahliZet jako na zdravotné a psychologicky
podminény stav. Cilem na$i prace bylo prozkoumat, jak rodice ve své zkuSenosti zpracovavaji oba
aspekty, socidln¢ konfliktni rozmér chovani jejich ditéte 1 to, Ze lze tyto projevy medikalizovat.
Chceme tim navazat na vyzkumy rodiovské zkuSenosti, které vice akcentovaly sloZku poruchy,
zejména ADHD a prozkoumat i disruptivni dimenzi a jeji zpracovani v perspektiveé rodici.

Nejdfive jsme prozkoumali, jak je problémové a poruchové chovani zachyceno v odborné
terminologii a diskurzu. Zakladnimi zdroji byly zdravotnické klasifika¢ni systémy. Pro¢, kdyz je
oborem nasi prace pedagogicka psychologie? Prvni voditko nam poskytne samotny termin porucha,
ktery jednoznacné implikuje oblast zdravotnictvi. Jeho pouziti ale nezlistdivd v nemocnici,
ambulanci 1ékafe ¢i jiného zdravotnického pracovnika, ale vstupuje i do prostoru socializacnich
instituci 1 do bézného zivota. To naznaCuje i druhd Cast nazvu — chovani. Zabyvali jsme se
predevsim tim, co ptinasi kategorie poruchy pro chapani projevi problémového chovani. Mame
ale jesté jeden podstatny divod, pro¢ zacinat v oblasti zdravotnictvi. Jediné v jeho ramci vznika
jednotny pojmovy aparat sdileny v Sir§Sim kulturnim a geografickém okruhu. Diagnézy uzivané pro
ucely diagnostiky a 1éCby jsou zapsané v univerzalné¢ pouzivanych textech pieloZzenych do
narodnich jazykt, v klasifikaci nemoci a poruch. VSichni odbornici maji mit jistotu, ze mluvi o tom
stejném, maji jednotny pojmovy aparat nastavujici mantinely jejich jazyku a promluve.

Byli jsme si pln¢ védomi toho, Ze zminéné ADHD, ¢i stéle jesté platnou terminologii MKN
10 hyperkinetickd porucha, je néco jiného nez porucha chovéani. Nicmén¢ ve folkovém a nékdy 1
expertnim pouziti se muzeme setkat s jejich arbitrdrnim zaménovanim. Na analyze odbornych
taxonomiich, zejména z oblasti zdravotnictvi MKN 10 (WHO, 2006) a 11 (WHO, 2021, on-line
cit.2022-01-10) i DSM-5 (APA, 2015) jsme si v§imli, Ze jiZ na defini¢ni Grovni lze vypozorovat
osu, kterd nabizi jednotici hledisko a most mezi ob&ma kategoriemi. Tou je otdzka socialni
zavaznosti, kterd se rlznou mérou stdva kritériem poruchového chovani ale i
ADHD/hyperkinetickych poruch.

Tento jev, promitajici se do odbornych taxonomiim, jsme oznacili za metonymii socialniho

rozvratu. Jak jsme k tomu dospé€li? U poruchy chovani, zejména v evropskych klasifikacich, je



disruptivni vztah ke spolecenské struktute piimo jadrem kategorie. Zakladni charakteristikou jsou
¢iny, které maji vici spolecnosti vyrazné narusujici, ¢i konfliktni charakter. I kdyz se jednd o
klinickou diagnozu, symptomy identifikované s jedincem jsou derivovany od spolecenskych
disledkii jedincova chovani. Na prvnim misté je spolecnost, ktera je akcemi inkriminovaného
jedince ohrozovana. V MKN 10 je to, co déla dit¢/dospivajici spolecnosti, tim jedinym, co
poruchu definuje. MKN 11 pak artikuluje i opa¢ny smér, v disledku chovani je negativné
ovliviiovan 1 jedinciiv osobni a spolecensky zivot. Opakované jsme se pak dostavali k otdzce, co
tuto poruchou vlastné¢ déla medicinskou kategorii, kdyz tim hlavnim, co ji vymezuje jsou
opakované konflikty se spoleCenskymi normami. Tuto nejasnost se pokousi fesit DSM-5, kdyz
kapitolu disocidlnich/agresivnich/disruptivnich vysvétluje deficitem v regulaci a ovladani chovani,
¢i emoci. I pres to, tim zakladnim, co odliSuje poruchy chovani a disruptivni poruchy od jinych
regulacnich poruch napt. ADHD, je mira socidlni zadvazZnosti projevi.

I v ADHD/hyperkinetické porusSe je néco disruptivniho. Tato slozka je ukrytd za
primarnimi znaky, jimiZ jsou obecné psychologické charakteristiky: hyperaktivita, porucha
pozornosti, obtize v inhibici. Socidlni rozmér problému sice nemizi, ale je upozad’ovan, je
vyobrazen az jako nahoda, kdyz se psychologicky védzané symptomy projevi zrovna na poli
instituce. Na prvnim misté pii vykladu piestupku je zdravotni stav ditéte, nikoli ruptura v fadu
instituce, ke které doSlo. Neni to vinou ditéte, nebo dokonce jeho zamérem, ale vSe je zplisobeno
narusenim psychickych funkci, v MKN 11 a DSM-5 dokonce neurovyvojové podminénych.

Co tedy d¢laji klasifikace? Kodifikuji socidlni transgresi jako zdravotni stav, kdy porucha
vzdy znamena néjaky zplsob naruSeni. Napfi¢ jednotlivymi diagnézami postihujicimi chovani se
meéni jeho smér a povaha. U poruch chovani dominuje externalizacni disruptivni proud, jde od
jedince ke spolecnosti. Co je narusené v jedinci je v rizné mife upozadéné, a i kdyz se DSM-5
piihlasi k obtizim v kontrole chovani, ¢i emoci, ¢imz se ptiblizuje pojeti ADHD/hyperkinetickych
poruch, tim hlavnim, ¢im poruchy chovani/disruptivni poruchy vymezuje, je vyssi mira socidlni
zavaznosti. U ADHD/hyperkinetickych poruch je pomér opacny, naruSeno je zejména néco uvnitf
jedince, v jeho psychice, ¢i vyvoji. Také disruptivni vztah ke spolecnosti neni tak zavazny jako u
poruch chovani, dokonce v DSM-5 je to jednou z dilezitych podminek pro odliSeni od
tim spiSe se v univerzalni medicinské kodifikaci akcentuje socidlni rizikovost. Naopak pri nizsi
mifFe socialni disruptivity se do popredi dostavaji psychologické, ¢i dokonce neurovyvojové,
podminky vysvétlujici problémovy ¢in. NaSe analyza ndm ukazala, Ze jednotlivé diagndézy jsou
na Skéle, jsou hyperkinetické poruchy/ADHD. I déti s timto jménem, a¢ nevinné svym chovanim,

jsou rizikové, mohou postoupit na vysSi etaZ hyperkinetické poruchy chovani, ¢i dokonce



disocidlniho jednani. Podobné i mezi poruchou opozi¢niho vzdoru a poruchami chovani je vztah
definovany mirnou zavaznosti. Dle autort MKN 10 i 11 je porucha opozi¢niho vzdoru méné
zavaznou variantou, nez je porucha chovani. V nasi analyze jsme pak ukdzali, ze implicitnim
kritériem zavaznosti je mira socidlniho ohroZeni.

Ve shod¢ s Lakoffem (2006) jsme mohli konstatovat, ze odborna taxonomie ma podobnou
strukturu jako ta lidova. Podle Lakoffa jako lidé nedisponujeme objektivnim pfistupem ke svétu
okolo sebe, obsahy naseho mysleni jsou podle néj strukturovany podle takzvanych idealizovanych
kognitivnich modeld (IKM). V modelech jsou usporadavany védomosti, které nezrcadli svét presné
takovy, jaky je. Model je idealizovany. Dana kategorie je definovéna v ramci struktury daného
modelu. (Lakoff, 2006, s.78-86) Jednou z variant IKM je tzv. metonymicky model. O metonymii
hovotime v situaci, kdy idealizovany kognitivni model zahrnuje urc¢itou podminku, kterd definuje
celou kategorii. (Lakoff, 2006, s.87-88) Tim se nam objasiiuje, pro¢ muzeme na problémové
chovani nahliZzet jako na metonymii socialniho rozvratu. Vid¢li jsme, Ze poruchy chovani ale také
ADHD/hyperkinetické poruchy v sob& maji také zakomponovanou podminku, vztah ditéte ke
spoleCenskym norméam a hodnotam. Kategorie poruch chovani je dokonce odvozovand od
spolecenskych duasledkli: je to ten, jehoz Cin v naSem zfizeni zanechdva rupturu. Podminka,
socialniho naruSovani je tim, ¢im je uréované poruchové chovani. Metonymie je ale dale rozvijena i
skrze Casové hledisko. Zdravotnickd taxonomie ukazuje, kam az véci mohou dospét. Od
hyperkinetickych  poruch/ADHD az kdisocialnimu chovani, od poruch opozi¢niho
vzdoru/disruptivity az do poruch chovani. Zde je metonymickou podminkou potencialni hrozba
finalového stavu, do které¢ho se jedinec az mulize dostat. Zaujalo nas, jak blizko ma odborna
klasifikace k lidovym teoriim. Pfikladem muze byt vSem znamy vyrok: ,, ten roste pro kriminal .

Tim se dostdvame 1 k tomu, pro¢ jsme nepojmenovali na§ vyzkum jako zkuSenost rodici
déti s ADHD, byt kazdy z rodi¢t mél tuto diagnozu k dispozici. Nevystihovalo by to pfesné nase
vyzkumné téma, které cili jak na problémovy, tak poruchovy rozmér. ADHD nabizi zajimavou
moznost jak upozadit dimenzi problémového v chovéni, byt’ v sobé skryvd moznost jejiho dalSiho
rozvoje. Druhym diivodem bylo to, Ze charakter problémového chovani déti spliioval i kritéria pro
udéleni poruchy chovani, ¢i poruchy opozi¢niho vzdoru.

V dalsi ¢asti jsme se pak zabyvali vyzkumy rodiCovské zkuSenosti déti s problémovym
chovanim nebo pfimo s ADHD. Opakované jsme vidéli, Ze ADHD neni pouhou deskripci jakési
naturdlni reality, ale akt pfidéleni diagnézy zavadi do instituciondlnich a rodinnych vztaht prvek,
ktery je nove strukturuje (napi. Kol¢arkova, Lacinova, 2006, Malacrida, 2001, 2006, Bilkova, 2013,
VindiSova, Burdnova, 2019). Tyto vyzkumy nabizeji, Ze ADHD vede k sémantické reinterpretaci
projevi vlastniho ditéte. Pfid€leni diagndzy umoznuje sparovat projevy ditéte se zapsanymi a

odborn¢ garantovanymi kategoriemi, s ADHD, které je definované psychologicky. UZ to neni jen



“zlobeni“ mého syna nebo dcery, sjehoz nasledky se kazdy den musim potykat, ale je to
hyperaktivita, nepozornost, impulzivita a neni to namifené piimo proti mné osobné. Zejména ve
vyzkumu Bilkové (2013) je rozpracované, jak viazeni symptomi do vztahového pole prindsi
podstatny posun v percepci ditéte, vytrhava subjektivni zkusenost z afektivnich vyznami a dava jim
novy rozmér. Chapani ditéte se nové strukturuje podle jména ADHD. Jeho atributy, které jsou
svazany s klasifikacemi posouvajici kazdodenni unikatni zkuSenost do svéta univerzalnich,
neosobnich kategorii svéta garantovaného odborniky z medicinské a poradenské sféry. Projevy
dité¢te uz nejsou primarné obsazené silnymi a Casto ambivalentnimi emocemi, které vybizeji
k silnym reakcim namifenym vici sobé, ¢i ditéti.

Diilezity pohled nabidlo srovnani vyzkumu Bilkové (2013) s vyzkumem Viktorové a Stecha
(2001), jejichz informatofi s kategorii poruchy neoperovali. V jejich datech, stejné jako v téch
Bilkové (2013), problémové chovani vyhrocuje vztahy rodiny a Skoly. Ukézali, ze ustfednim
tématem v komunikaci rodict a uciteld, je odpovédnost za fesSeni, kterd mize nabyvat az osobnich
vyznamii. Re§enim téchto a dalsich ambivalenci bylo piijeti jednéch ze zakladnich atribut skoly,
autority, fadu a discipliny, které zajiStuji socializaci osobnosti, u niz je riziko rozvoje disocialnich
znaki. Stejné tak u Bilkové (2013) vztahy rodiny se Skolou eskaluji do vzdjemného obvitlovani a
zpochybiiovani, které mé potencial destruovat veskerou interakci. Jiz to neni disciplina¢ni funkce,
co neutralizuje vzdjemnou agresi. Tim prvkem se u informatorek Bilkové stava ADHD, a to za
predpokladu, ze rodice i ucitelé respektuji jeho konstitutivni ulohu pii vniku problémového chovani
a budou se tidit tim, jak vyZaduje zachdzeni s ditétem tohoto jména. Paklize se zachdzeni s ditétem
a komunikace rodiny a Skoly tidi pravidly ADHD mirni to afektivni slozku vzajemné komunikace.
Diagnbza, tento neosobni prvek na strané ditéte, ulevuje vychovatelim od jejich osobni
odpovédnosti za vznik problémového chovani a buduje novou odpovédnost. Vychovné akce
jednotlivych socializacnich aktérti jsou pak hodnoceny na zakladé toho, zda respektuji potieby
ditéte s ADHD. Paklize je tato podminka splnéna dostava se jim potifebného respektu, ucitelé jsou
uznani v jejich roli, v jejich profesionalité. Smérem do rodiny, Skolni problémy uZz nejsou chybou a
selhanim rodic¢e, mize za n€ ona biologicka instance uvnitt ditéte. ADHD tedy nezbavuje jednotlivé
aktéry odpovédnosti za dalsi vyvoj ditéte. SpiSe ji nové rdmuje a zbavuje jejich plisobeni znacky
primarniho etiologického faktoru, coz tlumi nicivé sily, které se dévaly do pohybu v disledku
narcistickych zranénich postihujici rodice 1 ucitele.

PredloZzené vyzkumy ukazuji néco, ¢eho jsme si vS§imli uz na defini€ni Grovni problémového
a poruchového chovani. ADHD/hyperkinetickd porucha akcentuje psychologické charakteristiky
problému a upozad’uje disruptivni dimenzi chovani. I pfes to, Ze se vyzkumy se zaobiraly zejména
rodicovskym prozivani ADHD, v této perspektiveé se nakonec vzdy ukazalo, Ze transgrese na pozadi

stale zlstava a riznymi formami se nakonec vyjevi. Zde jsme chtéli navazat nasim vlastnim



vyzkumem a zaméfit se na to, jak se formuje zkusSenost rodice, jehoz dité se dostava do konfliktu se

spole¢nosti a jejimi institucemi.

Vyzkumné otazky a cile
Hlavnim cilem ptedklddané studie bylo prozkoumat rodic¢ovskou zkuSenost s vyvojem,
vychovou a Skolni dochdzkou svého ditéte s problémovym a poruchovym chovanim. Zajimaji nas
predevsim rodi¢ovské interpretace a zpusoby, jakymi zpracovavaji situace tykajici se jejich
vlastniho ditéte, ale i chapani vychovy a dalSich praktik zachazeni s problémovym chovanim.
Z toho vyplyvaly 1 zdkladni vyzkumné otazky, na které jsme nasledné odpovidali:
1) Jak rodice chapou problémové chovani svych déti a jaké vyznamy mu piisuzuji?
2) Jak do zkuSenosti vstupuji medikalizované kategorie problémového chovani jako je ADHD,
piipadné i dalsi?
3) Jak do zkuSenosti vstupuje socialni rozmér problémového chovani? Jak rodice zpracovavaji
praktiky a zasahy instituci (Skola, zdravotnické, poradenské zaiizeni)?
4) V navaznosti na otazku ¢.3 nds zajimad, jak se ve zkuSenosti odrazi, Ze je rodic na strané ditéte,

které se dostava do konfliktu se spolecnosti.

Metodologie

Data jsem ziskal prostfednictvim rozhovorti s rodi¢i déti, které dochéazeli do strediska
vychovné péce pro problémové chovani svych déti, kde jsem byl zaméstnany na pozici psychologa.
Od ptvodniho zaméru, vyuzit data od rodin, které byly piimo v mé odborné péci, jsem nakonec
upustil. Prvnim diivodem byly technické obtize s vedenim podrobnych zaznamt, které bych
velké miry ovliviiovala pohled, samotné zaznamenavani dat, které bylo prvni fazi intepretace. Proto
jsem se rozhodl o jiny postup, ktery by mi mohl nabidnout novou perspektivu a tim padem moznost
podivat se na svou kazdodenni zkuSenost jako na néco nového. Proto jsem se rozhodl, Ze povedu
rozhovory s klienty, které dochazeli k mému kolegovi. To vygenerovalo 3 rodiny, se kterymi jsem
opakované vedl polostrukturované rozhovory a zaznamenéval je na diktafon. Po jejich pfepsani

jsem je analyzoval pomoci metod zakotvené teorie. (Strauss, Corbin, 1999)

Zavéry/vysledky
Nase analyza ndm ukézala, ze zkuSenost rodi¢l déti s problémovym a poruchovym
chovanim je mozné vidét jako pohyb mezi pélem ochrany/péce a vychovou/socializace. Rodice se
v tomto smyslu ocitaji v komplikovanych a ¢asto aZz nefeSitelnych situacich. Chtéji své dité 1 sebe

ochrénit, protoZe by s nimi spole¢nost mohla zachézet pfili§ tvrdé, trestat je, vyloucit je z ucasti na



spole¢ném Zzivoté, oznacit je za netady. Cesta ochrany se ale mlize zvrtnout a miize rodinu zavézt do
maléru. Nasi informatofi se pak potykaji s otdzkou, zda jsou nebo nejsou rodici ditéte porusujiciho
normy, nebo jestli oni sami normy porusuji. Oba rodicovské cile tak nemuseji byt vzdy kongruentni,
dokonce nékdy jdou proti sobé. Ochrana pied reakcemi spolecnosti a boj o zachovani rodicovské
pozice se vzdy dostane na hranu, kde neni jisté, zda bude dité vychované a socializované. V tomto
kritickém bod¢ se otfasaji jistoty, jsou zpochybnéné vychovné praktiky vyplyvajici z rodi¢ovskych
teorii o vyvoji a vychové ditéte a neni jisté, zda to vSechno dé€laji spravné. Prevazeni polu ochrany
nebo upadnuti do prilisné péce je riskantni a alesponn piechodné se dité nebo rodi¢ dostavaji do
skute¢né transgresivni pozice.

Ackoliv rodice chtéji, aby bylo dité slusné, nenasilné, respektovalo urcité hodnoty, od okoli,
Skoly, €1 klinickych odbornikli pfichazi zprava, Ze je problémové. Dokonce instituce a dalsi druzi
upozoriiuji na nutnost vici ditéti zakrocit a zabranit v dalSim rozvoji problému. Bud rodinu
vyzyvaji, aby byla pfisnéjsi, trestala dité, nebo dokonce vyuzivaji oficidlni praktiky, déavaji
poznamky, svoldvaji vychovné komise, dokonce hrozi, ze dit€ pijde do vychovného zatizeni. Tomu
se rodiCe brani, zpochybnuji takové kroky, ukazuji je jako neadekvatni a pokouseji se dité 1 sebe
ochranit pred pfili§ tvrdym zachazenim. Vysvétluji, pro¢ jsou navrhované postupy nevhodné, ze
neodpovidaji charakteristikam ditéte, nebo ideologii spravné vychovy. Naproti tomu ukazuji, Ze
jejich postupy vystavéné na rodicovskych teoriich jsou ty spravné.

Rodice bojuji za své dite 1 za sebe a pod vlajkou poruchy nebo idealu se snazi ukézat, jak by
melo byt dit€¢ vedené. Nicméné jejich teorie a praktiky se dostavaji na hranu. Jakoby se prostiedky,
které¢ umoznovaly vidét péci a ochranu ditéte jako nezbytnou, v ur€itou chvili vy€erpaly a do
poptedi se dostala nutnost dité vychovat, zavést a udrzet v jeho Zivoté rad. Nikdy ale neni jisté,
zda se to povede.

Jak jsme tedy zodpovedéli nase otazky?

1) Jak rodice chdapou problémové chovani svych déti a jaké vyznamy mu piisuzuji?

2) Jak do zkuSenosti vstupuji medikalizované kategorie problémového chovani jako je ADHD,

pripadné i dal$i?

Teorie vyvoje a mechanismi problémového chovani
Kolem problémového chovani rodice vytvareji pomémé komplikované koncepce, které jim
umoziuji vidét projevy svého ditéte jako logické a vyZzadujici specidlni zachdzeni. Zakladnim
stavebnim kamenem pro porozuméni mechanismim problémového chovani je vzdy teorie
vyvoje. Ta stoji na dvou nohach. Vzdy vychazi z deskripce a interpretace vyvoje vlastniho ditéte a
je vrizné mife explicitnosti opfend o nazory odborniki, ¢i jejich diskurz. Pric¢ina aktualnich

problémil v chovani je vzdy v néfem vrozeném a naturalné spjatém s ditétem.



Problémové chovani chépané jako vyraz syndromu, ¢i vyvojové dispozice, ho umoziuje
chapat jako nezamérné a zaroven rodiCem-vypravécem i ditétem nezavinéné. Mezi rodice a
problémovy vyvoj ditéte, ale i mezi dité a akci s jejimi socialnimi disledky, je vzdy vsunuty treti
prvek garantovany expertem ¢i jeho diskurzem. Tento element je skute¢nou piic¢inou problému.
Vzdy plati, ze rodi¢ovska vychova ani péce nezpisobily, ze se dité vyvijelo a chova problémové,
determinantou je vnitini dispozice. Stejn¢ tak aktérem fidicim chovani neni dit€¢ samotné, ale
diagnoza, kterda ma tu skute¢nou moc konat. Dochdzi k celkovému rozpojeni mezi jednotlivymi
aktéry a ¢iny. Chovani, které vede k napéti a konfliktnim situacim neni zdmérné ani sméfované na
druhého. Vladnou zde jiné sily jejichz kredibilitu zajistuji experti. Problémové chovani tak miize
byt disledkem pouhé souhry deficitu ditéte a nepiipravené¢ho okoli, nebo aktudlné€ operujici vnitini
instance ADHD. Takové chovani neni osobni, rodi¢ za néj neni osobné odpovédny a neni projevem
osobni angazovanosti ditéte.

Avsak ve chvili, kdy rodi¢ opousti zénu poruchy, dostavd se do jiného, vyrazné
nebezpecnéjsSiho prostoru. Chovani ditéte se zde netidi logikou, na niZz dohlizi poradensko-
zdravotnicky sektor. Lékat ani poradensky pracovnik zde nema explanacni moc a akce ditéte jsou
skute¢né jeho a jsou cilené. Problémové chovani se tim posouva do afektivné-osobni polohy, je
vyrazem nalady. Rodi¢ v dané situaci nemd garanci tieti strany a je vystavend pfimym utokiim na
svou osobu. Dit¢ je vtu chvili vyfazené ze hry. Zde se nase vysledky shoduji s vyzkumy
realizovanymi na toto téma (viz vyse).

3) Jak do zkuSenosti rodi¢i vstupuje socidalni rozmér problémového chovani? Jak zpracovavaji

praktiky a zasahy instituci (Skola, zdravotnické, poradenské zaiizeni)?

Vnéjsi formativni faktory rodic¢ovské zkuSenosti

Ukazalo se, ze socidlni rozmér problémového chovani je v rodicovskych vypravénich
zastoupen dvéma kategoriemi: okolim/druhym-druhymi a Skolni instituci. Ty spole¢né
s teoriemi vyvoje a mechanismii problémového chovani pomahaji formovat rodicovskou
vychovnou pozici: vychovné zaméry a sebeobraz.

Rodicovska znalost a chépani svého ditéte se vzdy vztahuje k vnéj§imu svétu. To, jak rodice
vnimaji sami sebe a to, co ve vychové dé€laji, vznikd vzdy v interakci mezi tim, jaké vyznamy
ptisuzuji vyvoji svého ditéte a tim, jaké zpravy pfichdzeji z mimo rodinného prostoru. Je to vzdy
opozi¢ni vztah. Rodice se brani a vzdoruji tomu, co jim fik4 nebo co reprezentuje okoli/druhy, nebo
zastupci Skoly. Brani se proti nim a tim ziskava jejich obraz konkrétni obrysy. Zpravy ptichazejici
z vnéjsiho svéta vzdy vyjadiuji pozadavek na omezovani vyvoje a chovani ditéte, cemuZ rodice
vzdoruji, protoZe to neodpovida jejich teoriim a zkuSenostem.

Okoli/druhy je narativni figura, kterd se ve vypravénich opakované objevovala. Znazoriiuje
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lidskou entitu s jistou mirou neurcitosti. Je né¢im, co rodinu obklopuje, hodnoti ji a rodi¢ je nucen



s ni vést dialog, branit se ji. I kdyz je ve vypravénich nékdy reprezentovand konkrétnimi lidmi,
kamaradkou, odborniky, uciteli, se kterymi se rodi¢ setkal, nésledn¢ vzdy ptrechazi v blize
nespecifikovanou skupinu, vyabstrahovanou o vétSinu konkrétnich charakteristik a zlstava jako
hlas nebo obraz. Okoli/druhy vzdy vystupuje v linii toho, jak by véci okolo vychovy mély vypadat a
iikd, ze vyvoj a projevy ditéte je potfeba néjak svazat a dat jim hranice. Proti tomu se rodice
riznymi zpisoby vymezuji. Hlas okoli/druhych casto rodic¢im vy¢ita, jak vychovavaji své dité,
chce po nich vétsi miru omezovani a disciplinace projevi a vyvoje ditéte. Rodice se proti tomu
postavi a oporou jim jsou jejich teorie, riznou mérou podepiené o znalosti odbornikti. Na pozadi
tohoto dialogu se ukaze, ze jejich zamérem je vychovavat dité tak, aby bylo schopné dodrzovat
normy spolecnosti. Proti vice méné¢ neurcitému okoli/druhému-druhym se profiluje konkrétni
postava rodiCe v realnych obrysech. I kdyz se v ur€itou chvili objevi nékdo ze Zivota, k formulaci
vlastniho postoje a vymezeni toho, co rodi¢ déla, vétSinou dochazi v interakci s abstrahovanym
okolim/druhym. Jistota rodiCovského sebeobrazu se ale vzdy otfasd a vyzaduje obnovu. Dé&je se tak
zejména pii setkavani a komunikaci se Skolni instituci a jejimi konkrétnimi zastupci.

Obtize pri vstupu do instituce

Rodi¢e neartikuluji nutné vstup do Skoly/Skolky jako znehodnocujici zazitek. U dvou ze
sledovanych rodin se spise ukazalo, Ze statni instituce na n¢€ neni pfipravena, coz vyZadovalo zasah
a vstup rodi¢e na tzemi instituce. Rodice tak museli zasahnout pfimo ve Skole nebo ve Skolce,
aby zvladli chovani ¢i jiné projevy ditéte, na které ucitelé nebyli ptipraveni. U dvou rodin se
nakonec v instituci vynoftila ucitelka, kterd dokazala problémy nezralého organismu zvladnout a
rodice ji mohli s klidem odevzdat své dit¢.

Nicméné s narGstajicimi problémy, kdy Skola riznymi formami informovala o problémech,
se rodic¢e dostavali pod palbu kritiky zpochybnujici jejich vychovu a je samotné. Ani za této situace
nezustavaji narativné pasivni a brani se. Vyuzivaji pfitom tzv techniky delegitimizace Skoly.

Techniky delegitimizace

Nebylo zcela jasné, zda rodice pouzivali techniky delegitimizace v piimé interakci se Skolou.
Podstatné ale je, Ze se stavaly prostiedkem obnovovani obrazu vybudovaného na podkladé teorii
vyvoje a vyvzdorovaného proti okoli.

Prvni, zpouzitych postupi bylo polozeni dotazu, co ma rodi¢ délat, aby zamezil
problémovému chovani. Kdyz na néj Skola nedokazala odpovédét, ztratila legitimitu kritizovat a
vy¢itat rodi¢lim vychovu, kdyz sama nedokézala byt garantem spravné vychovy a dobfe poradit.

Dalsi technikou bylo zpochybnéni institucionalnich praktik vzhledem koncepci
problémového chovani jako ditétem nefizeného. Psychologizace a medikalizace problémového
chovani méla etické dusledky. Paklize dit€ neni mocné své chovani zastavit, jak ukéazaly rodicovské

teorie, nemélo by za n¢j byt ani trestané. To ale nemuselo nutné znamenat zpochybnéni, Ze



k ptekroceni normy doopravdy doslo. Naopak jsme pozorovali, Ze dochazi k potvrzeni deliktni
povahy ¢inu, avSak pFi redistribuci odpovédnosti. Co dité provedlo, bylo skutecné problémové,
tomu se nelze vyhnout. Kdyz ale dit¢ nebylo schopné sviij akt ovladnout, ale fidila ho
zprostiedkujici vnitini instance, bylo odpovédnosti pedagoga, aby dité zastavil a zabréanil tim vzniku
transgrese. Ted’ nejednalo dité ale to, co je v jeho vnitiku a neni pod jeho vladou. Z povahy véci
pak nebylo za chovani odpovédné dité ale ucitel. To on umoznil, aby byl ¢in spachany. Pokud navic
za své vlastni pochybeni trestal dité¢, dokonce pii pouziti prostiedkl instituce, kterymi on
disponoval jakozto jeji zéastupce, ztracel tim svou legitimitu, svlij status ucitele. Institucionalni
praktiky nemohli byt v danou chvili platné a byly jen libovuli ucitele.

Pon¢kud siln€jsi variantou delegitimizace se stdvalo sémantického preramovani
problémového chovani, které vyvracelo, Zze vibec k problémovému chovani doslo. Jedna se o
situaci, kdy byl projev zpochybnény jako deliktni. Nemohl jim byt, protoZe cilem nebylo utocit
nebo ohrozovat druhé. To, co ucitelé popisovali, bylo spiSe projevem hyperaktivity, nebo détské
nevinnosti, kterd nebyla na nikoho namitfena. Byla pouze vyrazem vnitiniho neklidu, ¢i vyvojovych

charakteristik, které se pouze zachytily o pfitomné objekty.

Okoli/druzi 1 Skolni instituce vzdy podavali zpravu o ptekracovani fadu, vyvoje ¢i chovani, a
pozadovali napravu, chtéli néCemu zamezit. VUc¢i tomu se rodice vymezovali, citili a vid¢€li, Ze to,
co od nich ostatni zadali, je nemoZzné, nelze toho dosdhnout, nebo to odporovalo jejich teoriim
vyvoje a zaméram. Okoli a instituce chtély né€emu zamezit, ale rodice se tomu branili, protoze

nechtéli ublizit ditéti, nebo to se po nich zadalo zkratka nebylo mozné zajistit.

4) V ndvaznosti na otazku &3 nds zajimad, jak se ve zkuSenosti odradzi, Ze je rodic¢ na strané ditéte,

které se dostava do konfliktu se spoleCnosti.

I ptes nelichotivé a konkrétni zpravy od Skolnich instituci i1 pfes to, co jim fikalo okoli,
rodi¢e dokazali ubréanit své postoje a praktiky jako ty spravné. Bojovali za svou rodinu a svij
ptistup k ditéti. Vymezovali se proti pozadavkim aktéri vnéjSiho svéta na omezovani détskych
projevl a vyvoje a méli k tomu dobré divody. Branili své dit¢ pted nespravedlivymi praktikami,
pted hrozbou, Ze jim instituce nezvladne zajistit, co potfebuji, brani ale i sami sebe, své vychovné

zaméry a svij sebeobraz.

Rad, nefad a jak dal?
Kam se ale dostali? Casto na hranu. Zatim pozici dokazali uhajit za pomoci riiznych
diskurzivnich postupt podpotenych teoriemi vyvoje a odbornikil. Vyskytly se ale situace, kdy ani

tézce vybudovand rodiCovskd pozice a garance expertll nestaCila a rodi¢e byli konfrontovani

10



s nebezpecim, ze spadnou do maléru a budou spolecné s ditétem v transgresivni pozici. V tuto
chvili uz neslo aplikovat psychologické a zdravotnické kategorie ani vyuzit legitimity
zdravotnickych a poradenskych odbornikti. Otevielo se riziko, ze socializace nedopadne dobfe.
V takové chvili rodi¢e artikulovali nutnost Fadu v zZivoté ditéte a vztahu s nim, takového radu,
ktery je mimo zdravotnicko-psychologicky ramec. Pozadavek je ale komplikovany, a ne vzdy bylo
jasné, jak ho docilit nebo kdo by ho mél garantovat.

Rodice se dostali do vnitiniho etického sporu, ktery jsme charakterizovali jako prisny x
mirny pristup. Ackoliv sami vyuzivali disciplina¢nich postupi nebo je hajili jako svou vlastni
hodnotu, v disledku vnitfnich dispozic ditéte byli nuceni pfijimat praktiky domluvy. Ty byly
v ur¢itém ohledu usp&Sné, nicmeéné vznikala nejistota, jestli pak ditéti vSechno neprochazi. Ptistup
schvaleny odborniky sice zmirfioval intenzitu problémového projevu, ale pii uvédoméni si rizika
potenciondlnich diisledkt, se rodicova vlastni pozice ottasala v zdkladech. Vznikala nejistota, jestli
on sam svymi postupy nevychovava ditg, které nepociti hranice a zda z jejich ditéte nevyroste nefad.
Co ftikali experti uz nestacilo a byl vysloven pozadavek garance nadiazené instance, kterd by
pomohla ujasnit si, jakd vychova bude v souladu s fadem spolecnosti a umozni dit¢ vychovat. Rodi¢
potieboval jistotu toho, co je spravné a jak se k tomu dostat.

Jinym zplsobem, jak se s moznym malérem vyrovnat je rodifovska identifikace s
pozadavkem socialniho Fadu a jeho obnova skrze vychovné praktiky zpritomnujici poZzadavek
slusnosti. I kdyz dité neteklo ,,dobry den*, nebo teklo ucitelce, ze je ,,ciiza®, rodi¢ stale slusné
chovani vyzadoval. Nelze docilit toho, aby se sluSnost stala soucasti ditéte, 1 presto je dale
zptitominovand jako hodnota. I kdyz dité stale nezdravi, nebo se chova vulgéarné, rodi¢ po ném stale
chtél, aby se choval, tak jak se slusi a patfi. Svym vychovnym snazenim pak udrzoval slusnost pfi
Zivoté.
deliktu a dostaval se do transgrese stejného radu. V takové chvili bylo nutné znovu zavézt do
vztahu potadek, ktery byl rodiCovym pocindnim zni¢en. K tomu jedna z informatorek vyuzivala
symbolicky akt omluvy, ktery znovu obnovoval fad a poradek v jejich vztahu, zejména potom,
co byla ohroZenda hranice vztahu matky a syna. Ani zde negarantoval fad Zadny expert. Vysledkem
nebylo nalezeni vy$si autority, ale znovuobnoveni asymetrického postaveni matky a ditéte.

Vse zacalo malérem a malérem se také uzavielo. Starosti rodi¢e nikdy nekonci, stdle musi
své dit€ vychovavat ale také peCovat a starat se o né&j. I kdyZ nalezl néco, co mu pomaha svou
zkuSenost integrovat, vZdy se znovu ohlésil rozvratny prvek chovani a pfipomnél, co vSechno hrozi.

Neslo, nez dale pokracovat a své dit¢ vychovavat, ale také ho chréanit.
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Kdyz se pokusime souhrnné odpovédét na otazku, jak je zkuSenost rodicl s problémovym a
poruchovym chovanim, miizeme fici nasledujici: Rodi¢e ve své zkuSenosti zpracovavaji ob¢ linie,
které jsme zaznamenali ve zdravotnickych klasifikacich. Rodicovska zkuSenost vykazuje tendenci k
uméfe, jakou jsme pozorovali u MKN 10, 11 a DSM-5. Mira medikalizace a psychologizace
obtizi v riizné miie upozad’uje socialné konfliktni rozmér a naopak, ¢im vice vystupuje do
popredi transgresivni aspekt a s nim vychovné-socializa¢ni rovina, tim méné se lze opirat o
medikalizované schéma. Zaroven medikaliza¢ni slozka véci umoziuje dité ochrafiovat a pecovat o
n¢j. Teorie vyvoje, jejiz soucasti je intepretace obtizi jako dasledek poruchy, pomahd rodic¢im
vyrovnavat s problémovymi projevy, chapat je jako nikym nezavinéné, a své dité vidét jako nékoho,
kdo pottebuje pomoc a specialni péci, ne trest. V tomto momenté se ve zkuSenosti zacne ohlaSovat
metonymie socialniho rozvratu. Nejdtive ji rozeznivaji okoli/druzi nebo Skola, ob¢ instance k rodiné
promlouvaji, upozornuji a pozaduji, aby zamezili problémovému chovani, zastavili ho zakazem,
trestem, ¢i ho jinak svazali. Tento hlas ale rozmélni kategorie poruchovosti. Dité se sice muze
chovat problémové, piekracovat pravidla, ale zpovahy poruchovosti za to neni zodpovédné.
DohliZet by méli ti, co maji z povahy své profese ochranit dité pred fddénim toho, co je uvnitt ditéte
a co je skute¢nym vinikem transgrese. Kdyz toto ucitel nesplni, stane se spolupachatelem a je vinen
nepifekazenim ¢inu. DalSi variantou je, ze chapani projevu ditéte jako deliktu je viibec chybnou
interpretaci. Je totiz hyperaktivitou a neni v ném nic agresivniho. I kdyZz medicina a psychologie
pomahaji pii obrané a boji za rodinu jako za instituci nedopoustéjici se transgrese, i diskurz poruchy
se v urcitou chvili vyCerpa a dimenze rozvratu ohlasi takovou silou, Ze se nelze spolehnout na to, co
ji dfive neutralizovalo. V takové chvili 1 rodi¢e opoustéji zonu poruchy a hledaji zpiisoby, jak se

prihlasit k socidlnimu fadu, ktery by garantoval, Ze nepropadnou oni ani jejich déti transgresi.

Pii porovnavani vyzkumu Viktorové a Stecha (2001) s vyzkumem Bilkové (2012) jsme si
vSimli, Ze na urovni vztahii rodiny a Skoly doslo k proméné. Shoda panovala v tom, Ze problémové
chovani nabiji vzajemné vztahy negativnimi emocemi, vede k vzijemnému obviilovani atd. U
Viktorové a Stecha tuto dynamiku neutralizoval pozadavek fadu, autority a discipliny, skrze ktery
Skola poskytovala garanci, Ze dit€¢ nepropadne zlu, anarchii a chaosu. Také u Bilkové jsou napjaté
vztahy rodiny a Skoly feSené pomoci tfetiho prvku, tim je diagnoéza a jeji fad. Kdyz podle né&j ucitelé
jednaji, jsou respektovani jako odbornici a rodice se jimi nechavaji vést. Jak je to v naSich datech?

Zakony poruchy a diagndzy neutralizuji mnoho negativnich emoci, to je pravda. Ale to bylo
nedostatecné a netesilo se tim, Ze dit¢ ve Skole selhavalo. Do hry se znovu dostdval pozadavek tadu,
ktery nezajistila ani Skola, ani expert. VSechny sledované rodiny se neustale potacely nad propasti
nezdatené socializace a nemé&ly nikoho, kdo by jim poskytl zaruku spravné cesty, a tak ji hledaly

jinde.
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