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Abstrakt 

 Diplomová práce Mocenská nerovnováha v pečujících rodinách se zabývá 

problematikou moci v situaci péče, kde opečovávanou osobu je matka a pečující je její 

vlastní dcera. Teoretická část konceptualizuje pojmy moc, mocenská nerovnováha 

i ambivalence. V praktické části je prezentováno vlastní kvalitativní šetření 

s pečovatelkami (dcerami opečovávaných matek). Bylo zjištěno, že ambivalence matek 

vede v situaci péče k ambivalencím u dcer. Proměnnými, které rozhodujícím způsobem 

ovlivňují mechanismy mocenské nerovnováhy při péči, jsou matčino přijetí potřeby péče 

a podoba společné domácnosti. Z výpovědí respondentek vyplývá, že pokud se 

ve společné domácnosti nachází kromě matky a dcery ještě jiný člen (v případě 

respondentek se jednalo vždy o manžela), dochází mnohem častěji ke konfliktům, které 

mívají intenzivnější průběh. Vztahy v těchto rodinách nejsou popisovány jako 

harmonické a dcery vypovídají o narušení rodinné soudržnosti vlivem péče. Z výzkumu 

rovněž plyne, že mocenská nerovnováha by mohla být faktorem, který dosud 

v empirickém šetření ambivalence chyběl, neboť ambivalence byla dosud měřena 

zejména pomocí manifestních proměnných. 
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ambivalence, autorita, autonomie, kódování, moc, mocenská nerovnováha, opečovávaná 

matka, péče v domácím prostředí, pečující dcera 

  



 
 

 

Abstract 

This thesis Power imbalance in caring families dealing with the issue of power in 

the care situation, where a cherished person is mother and caring is her own daughter. 

The theoretical part conceptualizes terms, such as the power, the power imbalance or 

ambivalence. In the practical part own qualitative research of caretakers (mothers of 

caring daughters) is presented. It was found that ambivalence maternal care situation leads 

to ambivalence in daughters. The key variables in the model of power imbalances is the 

mother’s acceptance of the need for care and a composition of household. The answers 

of the respondents indicate that if the household is in addition to the mother and daughters 

yet another member (for respondents, it was always about her husband), there is much 

more conflicts, which tend to have very intensive course. Relationships in these families 

are not described as harmonious and daughters speak to disrupt family cohesion due care. 

The survey also shows that an imbalance of power could be the right latent variable that 

was missing in the empirical studies, because it was measured in particular through the 

manifest variables. 
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1. Vymezení předmětu zkoumání a strukturace výzkumného 

tématu 

Demografický vývoj v České republice již několik let směřuje k trendu stárnutí 

české populace. Podle Statistické ročenky, kterou každoročně zveřejňuje Český 

statistický úřad, v České republice k počátku roku 2013 žilo 1 767 618 seniorů, tedy 

občanů starších 65 let. K 31. 12. 2012 tedy podíl seniorů na celkové populaci České 

republiky tvořil téměř 17 % (Český statistický úřad, 2014). Prognózy však naznačují stále 

se zvyšující podíl seniorů, a to až 23 – 25 % v roce 2030. 

Demografické změny v populaci jsou mj. dány i prodlužováním délky života, což 

vede k celkovému prodloužení důchodového věku a života v důchodu. S nástupem 

do důchodového věku se však nemění jen status člověka z ekonomicky aktivního 

na seniora. Naopak dochází k celé řadě změn, které nemají jen sociální nebo profesní 

rozměr. Především dochází k fyziologickým změnám a mnohdy i ke zhoršení zdravotního 

stavu jedince. Stárnutí populace proto vyžaduje pozornost více oblastí veřejných politik, 

které, pokud chtějí efektivní řešení této situace, nesmí se upínat pouze k aktuálním 

statistikám, ale musí uvažovat v trendu rostoucích časových řad zastupujících seniory 

v české populaci. Stále však přibývá seniorů, kteří se o sebe ze zdravotních či jiných 

důvodů nemohou starat sami a potřebují stálou podporu. Stát nabízí rodinám s těmito 

seniory pomoc ve formě institucionální péče, která zahrnuje domovy pro seniory, 

pečovatelské či terénní sociální služby. Řada rodin však odmítá svého seniora svěřit 

do institucionální péče a cítí povinnost postarat se o rodiče či jiného rodinného příslušníka 

sama, v domácích podmínkách.  

Do rodiny, která má svá zavedená pravidla, role a vztahy, tak přichází nový člen, 

který narušuje dosavadní vztahovou síť svou potřebou péče, a mění tak některé 

mechanismy fungování pečující rodiny. V menší či větší míře dochází k přerozdělení rolí, 

ke změnám ritualizovaných činností i ke vztahovým diferencím. Díky situaci domácí péče 

se zvyšuje intenzita kontaktů a může docházet i k mezigeneračním konfliktům. Tyto 

aspekty přispívají k nerovnoměrnému rozdělení moci v rodině a k vytváření nových 

mechanismů mocenských nerovnováh v rodinných vztazích. V diplomové práci se proto 

zaměřím na identifikaci jednotlivých mechanismů, ke kterým dochází v mocenské 

nerovnováze při péči. Popíši situaci péče skrze mechanismy mocenské nerovnováhy, 

která je v nějaké formě a v určitém poměru přítomna v každém vztahu. Do určité míry je 

tedy mocenská nerovnováha funkčním prvkem vztahu. V práci se však zaměřím 



 
 

 

na mechanismy, díky kterým mocenská nerovnováha přesahuje hranici fungujícího 

vztahu a k jakým změnám posléze dochází.  

 

2. Teoretická východiska 

Mocenská nerovnováha je přítomna v každém vztahu jako jeden z jeho prvků. 

V diplomové práci budu zjišťovat, které mechanismy vedou k narušení funkční mocenské 

nerovnováhy a s jakými důsledky pro vztah aktérů, rodinu i situaci péče. Pojem moci 

bude konceptualizován na základě teorií Foucaulta, Webera a Hobbese.  

Práce bude určena studentům gerontologie, sociologie rodiny a příbuzných oborů. 

Práce bude rovněž určena bývalým i současným pečovatelům a pečovatelkám, ale také 

budoucím pečujícím, které práce může do jisté míry na novou roli připravit.  

 

3. Cíle diplomové práce a výzkumné otázky 

Cílem práce je identifikovat jednotlivé mechanismy, ke kterým dochází 

v mocenské nerovnováze při péči a zjistit, kdy se mocenská nerovnováha při péči stává 

nefunkční. K naplnění cíle práce poslouží několik výzkumných otázek.  

 Co rozhoduje o tom, kam se vztah seniora a pečovatele ubírá?  

 Kdy je mocenská nerovnováha problém?  

 Skrze jaké faktory, indikátory a situace se hrají mocenské hry v situaci péče?  

 

4. Metody a prameny 

Pro naplnění cíle práce jsem zvolila kvalitativní výzkumnou perspektivu. Hlavní 

výzkumnou metodou budou hloubkové rozhovory s hlavními (či dalšími) pečovateli, kteří 

mají s péčí o seniora různě dlouhou zkušenost. Vzhledem k charakteru získaných dat budu 

uvažovat kvantitativní rozměr výzkumu, jehož cílem bude komparace zjištěného mezi 

různými skupinami rodin, např. podle délky péče či socioekonomického statusu rodiny.  

 

  



 
 

 

5. Předpokládaná struktura diplomové práce 

1. Úvod – úvod do problematiky a vymezení výzkumného tématu  

2. Teoretická východiska – moc, mocenská nerovnováha, stáří a stárnutí, péče  

3. Analytická část – kvalitativní výzkum pečujících rodin, identifikace mechanismů 

péče, které skrze mocenskou nerovnováhu narušují fungující vztah  

4. Diskuze výzkumných zjištění  

5. Závěr  

 

6. Základní literatura k tématu 

ALBERT, Isabele a FERRING, Dieter (2013). Intergenerational Relations: European 

Perspectives in Family and Society. 1. vyd. Great Britain: The Policy Press. ISBN 978-

1-44730-098-4. 

ČEVELA, Rostislav, KALVACH, Zdeněk a ČELEDOVÁ, Libuše (2012). Sociální 

gerontologie: úvod do problematiky. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3901-4. 

DOČEKAL, René (2002). Násilí v rodině - mezi partnery: latentní sociálně patologický 

jev [rukopis]. 94 l. 

FOUCAULT, Michel a FAUBION, James (2002). Power. 1st pub. London: Penguin 

Books. Essential works of Foucault 1954-1984; vol. 3.ISBN 0-14-025957-0. 

FOUCAULT, Michel a MARCELLI, Miroslav (2002). Moc, subjekt a sexualita: výber z 

článkov a rozhovorov publikovaných v rokoch 1980-1988. 1. vyd. Bratislava: Kalligram, 

ISBN 80-7149-389-9. 

HAŠKOVCOVÁ, Helena (2010). Fenomén stáří. 2. vyd., přeprac. a dopl. Praha: 

Havlíček Brain Team. ISBN 978-80-87109-19-9. 

HINDESS, Barry (1996). Discourses of power: from Hobbes to Foucault. 1st pub. 

Oxford: Blackwell. ISBN 0-631-19093-7. 

CHOMSKY, Noam, FOUCAULT, Michel a ELDERS, Fons (2005). Člověk, moc a 

spravedlnost. Praha: Intu. ISBN 80-903355-3-5. 



 
 

 

JEŘÁBEK, Hynek a kol. (2013). Mezigenerační solidarita v péči o seniory. 1. vyd. Praha: 

Sociologické nakladatelství (SLON). Studie; sv. 87. ISBN 978-80-7419-117-6. 

KELLY, Michael (1994). Critique and power: recasting the Foucault/Habermas debate. 

Cambridge, Mass.: MIT Press. Studies in contemporary German social thought. ISBN 0-

262-61093-0. 

MATOUŠEK, Oldřich (2003). Rodina jako instituce a vztahová síť. 3. vyd., rozš. a 

přeprac. Praha: Sociologické nakladatelství. Studijní texty; sv. 3. ISBN 80-86429-19-9. 

MILLS, C. Wright (2008). Sociologická imaginace. 2. vyd. Praha: Sociologické 

nakladatelství. MOST: moderní sociologické teorie; sv. 2. ISBN 978-80-86429-93-9. 

MOŽNÝ, Ivo a kol. (2004). Mezigenerační solidarita: výzkumná zpráva z mezinárodního 

srovnávacího výzkumu "Hodnota dětí a mezigenerační solidarita". Praha: VÚPSV, 

výzkumné centrum Brno. ISBN 80-239-4279-4. 

MOŽNÝ, Ivo (2008). Rodina a společnost. 2. vyd., uprav. Praha: Sociologické 

nakladatelství. Studijní texty; Sv. 38. ISBN 978-80-86429-87-8. 

ROTTOVÁ, Marta (1987). Teorie rozložení moci a zdrojů moci v rodině [rukopis]. Brno: 

[s.n.]. 

SAK, Petr a KOLESÁROVÁ, Karolína (2012). Sociologie stáří a seniorů. 1. vyd. Praha: 

Grada. Sociologie. ISBN 978-80-247-3850-5. 

SILVERSTEIN, Merril a GIARRUSSO, Roseann (2013). Kinship and Cohort in an 

Aging Society: From Generation to Generation. 1. vyd. USA: JHU Press. ISBN 978-1-

4214-0894-1. 

SOTOLÁŘ, Stanislav (2002). Násilí v rodině - latentní sociálně patologický jev [rukopis]. 

79 l. 

THERBORN, Göran (2006). Between sex and power: family in the world 1900-2000. 

First published 2004. Reprinted 2006 (3 times). Oxon: Routledge - Taylor & Francis 

Group. xii. International library of sociology. ISBN 978-0-415-30078-0. 



 
 

 

TOŠNEROVÁ, Tamara (2002). Špatné zacházení se seniory a násilí v rodině: průvodce 

pro zdravotníky a profesionální pečovatele. 2. vyd. Praha: Univerzita Karlova, 

Ambulance pro poruchy paměti. ISBN 80-238-9505-2. 

VESELÁ Jitka (2003). Sociální služby poskytované seniorům v domácnostech. 

Výzkumná zpráva, VÚPSV. 

VESELÁ, Jitka (2002). Představy rodinných příslušníků o zabezpečení péče 

nesoběstačným rodičům. Praha: Výzkumný ústav práce a sociálních věcí. ISBN 80-239-

0294-6. 

 

V Praze dne 31. 5. 2014 

 

Konzultant: Prof. PhDr. Hynek Jeřábek, CSc. Diplomant: Ing. Eva Neubauerová 

Podpis:       Podpis:  

 

 

 



 

 

 
1 

 

Obsah 

OBSAH ................................................................................................................................................... 1 

ÚVOD ..................................................................................................................................................... 2 

1. VÝZKUMNÝ CÍL A VÝZKUMNÉ OTÁZKY ........................................................................... 3 

2. TEORETICKÁ VÝCHODISKA .................................................................................................. 4 

2.1 Moc v sociologické teorii ....................................................................................................... 5 
2.1.1 Moc politická .................................................................................................................... 5 
2.1.2 Moc sociální ..................................................................................................................... 6 
2.2 Mocenská nerovnováha jako přirozená součást vztahů .......................................................... 9 
2.3 Mocenská nerovnováha v situaci péče ................................................................................. 12 
2.3.1 Kdo je pečující rodina ..................................................................................................... 12 
2.3.2 Moc v rodinných vztazích ................................................................................................ 13 
2.3.3 Empirická východiska zkoumaného problému ................................................................. 16 

3. METODOLOGIE VÝZKUMU .................................................................................................. 18 

3.1 Research design ................................................................................................................... 18 
3.2 Volba cílové skupiny ............................................................................................................ 20 
3.3 Způsob výběru ..................................................................................................................... 24 
3.4 Reprezentativita a validita ................................................................................................... 25 
3.5 Etické souvislosti realizace výzkumu .................................................................................... 26 
3.6 Způsob provedení sběru dat ................................................................................................. 30 
3.7 Příprava dat ........................................................................................................................ 33 
3.8 Diskuze metod ..................................................................................................................... 34 

4. ANALÝZA VÝSLEDKŮ VÝZKUMU ....................................................................................... 36 

4.1 Postup analýzy ..................................................................................................................... 36 
4.2 Kódování dat ....................................................................................................................... 37 
4.3 Model mocenské nerovnováhy při péči ................................................................................. 42 
4.4 Charakteristika respondentek .............................................................................................. 44 
4.5 Analýza paradigmatického modelu ...................................................................................... 45 
4.5.1 Příčinné podmínky .......................................................................................................... 45 
4.5.2 Kontext ........................................................................................................................... 49 
4.5.3 Jev .................................................................................................................................. 54 
4.5.4 Intervenující podmínky .................................................................................................... 58 
4.5.5 Strategie jednání ............................................................................................................. 64 
4.5.6 Důsledky ......................................................................................................................... 69 

5. DISKUZE VÝSLEDKŮ .............................................................................................................. 72 

5.1 Limity výzkumu .................................................................................................................... 74 

ZÁVĚR ................................................................................................................................................. 75 

SUMMARY .......................................................................................................................................... 76 

SEZNAM TABULEK A SCHÉMAT .................................................................................................. 77 

SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY ................................................................................................. 78 

SEZNAM INTERNETOVÝCH ZDROJŮ .......................................................................................... 82 

SEZNAM PŘÍLOH .............................................................................................................................. 83 

PŘÍLOHY................................................................................................................................................ I 

 



 

 
2 

 

Úvod 

Podíl občanů, kteří jsou označováni jako senioři, se v české populaci zvyšuje 

a podle demografických předpovědí jejich podíl vůči zbytku populace prudce stoupne 

i v dalších desetiletích. Důsledky tohoto procesu však nebudou patrné jen v rovině 

demografického složení obyvatelstva, ale zasahují mnohem hlouběji do rodinného 

i veřejného života. Stárnutí populace s sebou nese celospolečenské změny, proto je třeba, 

aby se tomuto tématu věnovali nejen političtí aktéři, ale i zástupci zdravotní či vzdělávací 

politiky, kulturní oblasti, sociologové i psychologové.  

Stát se snaží demografické krizi předcházet řadou opatření, která mají různě 

efektivní účinek. Ať už se jedná o příspěvek na důchodové připojištění od zaměstnavatele 

či druhý důchodový pilíř, stát se zkrátka snaží motivovat občany k tvorbě finančních 

rezerv na dobu, kdy již nebudou moci být ekonomicky aktivní a budou potřebovat pomoc 

druhých. Seniorů, kteří se o sebe již nemohou starat sami a potřebují sice každodenní, ale 

různě intenzivní péči, stále přibývá.  

Řešení, jak se o tyto seniory postarat, je několik. Moderním řešením je umístit 

seniora do centra pro seniory, kde může dále žít v kolektivu jiných seniorů a rodina jej 

může pravidelně navštěvovat. Institucionální péče je však poměrně nákladná a ne všechny 

rodiny souhlasí se způsobem a kvalitou poskytované péče. V takovém případě volí 

tradiční způsob péče o seniora – péči v domácích podmínkách.  

Výzkumným problémem, který je v této práci zkoumán, je problematika 

mocenské nerovnováhy v pečujících rodinách. Teoretická část práce, která se zabývá 

vymezením pojmů moc, mocenská nerovnováha a ambivalence, poskytuje konceptuální 

rámec výzkumnému problému. V praktické části je popsán průběh vlastního 

kvalitativního šetření, jeho metodologie, diskuze možných přístupů, výhody i omezení 

zvoleného přístupu a syntéza získaných poznatků. 

Díky svému teoreticko-empirickému charakteru je práce určena studentům 

gerontologie, sociologie rodiny a příbuzných oborů. Práce je rovněž určena bývalým 

i současným pečovatelům a pečovatelkám, ale také budoucím pečujícím, které práce 

může do jisté míry na novou roli připravit.  
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1. Výzkumný cíl a výzkumné otázky 

Předmětem této kapitoly je vymezení primárního výzkumného cíle v kontextu 

zvoleného výzkumného problému práce a rovněž dílčích otázek, jež se autorka pokusí 

v závěru práce zodpovědět.  

Cílem práce je zjistit, jaké jsou strategie a mechanismy pro posílení mocenského 

vlivu pečujícího a opečovávaného. K naplnění hlavního výzkumného cíle slouží dílčí 

výzkumné otázky:  

 Kdy se vzájemná mocenská nerovnováha mezi hlavním pečovatelem 

a opečovávaným stává podle pečovatele disfunkční pro život ve společné 

domácnosti a pro situaci péče? 

 Jaké oblasti jsou v situaci domácí péče o seniora zásadní pro prosazování 

mocenského vlivu aktérů péče?  
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2. Teoretická východiska 

V tradiční společnosti byli senioři považováni za moudré a zkušené, byli 

váženými členy rodiny, a to i v situaci, kdy se o sebe již nedokázali starat sami. Starala 

se o ně rodina (jejich děti i vnoučata) v rámci ekonomicky soběstačného rodinného 

hospodářství. Moderní společnost, která je typická individualismem a širší variabilitou 

rodinných forem, však nepovažuje domácí péči o seniora a priori za samozřejmou 

(Singly 1999). Roli v rozhodování o péči hrají osobnostní rysy potenciálního pečovatele, 

minulé i současné vztahy mezi aktéry, jejich hodnoty a v neposlední řadě i ekonomické 

a technické možnosti, které jsou pro pečování v domácích podmínkách nezbytné 

(Jeřábek 2013). 

Jeřábek a kol. (2013: 15) upozorňuje, že „rodina je již tradičně nejpřirozenějším, 

i když někdy opomíjeným místem péče o seniory“ a poukazuje na to, že v České republice 

se situací domácí péče o seniora potýká 200 000 rodin. Autoři se ve studii Mezigenerační 

solidarita v péči o seniory zaměřili především na empirickou stránku problematiky péče 

a pomocí dvou na sebe navazujících výzkumných projektů zpracovali poměrně ucelený 

obraz mezigenerační solidarity v českých pečujících rodinách. Přestože jejich studie 

pomáhá pochopit mezigenerační problematiku do značné hloubky a je zjevným 

metodologickým přínosem pro zkoumanou oblast, již se tolik nesoustředí na téma, které 

nejenže výrazně přispívá k tvorbě sociálního klimatu rodiny, ale může vysvětlovat řadu 

jevů a procesů, jež se situací péče souvisí; a to je otázka mocenské nerovnováhy 

v pečujících rodinách.  

Následující kapitola se zabývá fenoménem moci jako jedním z ústředních témat 

sociologie. Postupně přechází od obecných teorií moci ke konstrukci mocenské 

nerovnováhy jako přirozené součásti každého vztahu, tedy i vztahu pečujícího 

a opečovávaného. 
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2.1 Moc v sociologické teorii 

Moc je jedním z klíčových témat sociologie. Formuje základní kameny jakéhokoli 

konfliktu, ať už se jedná o vztah jedinců i struktur (Martin 1971: 240). Moc je obecným 

pojmem, který lze chápat v mnoha rovinách. V lidské interakci moc představuje relační 

koncept, může však znamenat i omezení, dominanci. Moc rovněž souvisí s autonomií 

a svobodou, s rituály i symboly, a tedy s komunikací. Moc umožňuje konstruovat 

a dekonstruovat politickou realitu (média). Je statickým prvkem ve strukturách 

i dynamickým v sociálních procesech. Mocenské mechanismy jsou v sociologii 

zkoumány z několika úhlů pohledu. Spojuje je předpoklad, že moc slouží k udržování 

sociální kontroly v daném společenství a k ukotvení nadvlády mocných nad bezmocnými.  

2.1.1 Moc politická 

Teorie státu a uplatňování moci politických elit je v sociologii poměrně bohatou 

platformou konceptů. Pluralisté (Rose, Parsons, Bentley) vycházející z funkcionalismu, 

spatřují moc společnosti jako decentralizovanou a široce rozprostřenou. Společnost se 

podle nich skládá z mnoha skupin sledujících individuální zájmy (obchodní, osobní, 

náboženské), a tyto zájmy jsou vzájemně protichůdné. Společnost je tedy tvořena 

konfliktními skupinami, které jsou usměrňovány státem coby vykonavatelem moci. 

Existence sdíleného politického rámce umožňuje konsenzus hodnot a principů. Stát tedy 

reprezentuje institucionalizovanou moc a autoritu. Prosazuje zájmy celku, nikoli 

jednotlivců či zájmových skupin. Jeho úkolem a primární funkcí je ochrana zájmů celku, 

a to i za cenu použití násilí (Jodl 1994).  

Robert Dahl (1957) navazuje na pluralisty elitním pluralismem. Polyarchický 

režim složený z několika elit je, dle Dahla, ochráncem demokratických zásad. Význam 

demokracie se však od pluralismu liší, protože Dahl nesouhlasí s masovou účastí 

v politice. Pravidla v pluralismu elit tedy neurčuje lid, ale stále soupeřící skupina elit, 

která je držitelem politické moci. Z tohoto konceptu lze odvodit teorii elit, kdy je 

společenská moc koncentrovaná do několika elitních skupin, jež kontrolují zdroje 

klíčových sociálních institucí, organizují společenský život a využívají veškeré 

prostředky k udržení své moci. Představitelem klasické teorie elit je Pareto, jenž se 

zaměřil na psychologické a iracionální aspekty elit; Mosca, který elity chápal jako 

organizovanou menšinu vynikající nad neorganizovanými masami; a také Michaels 

s konceptem železného zákona oligarchie (Jodl 1994).  
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Původně nepolitická, ale na politické prostřední aplikovatelná Weberova teorie 

byrokracie se rovněž řadí k teoriím elit. Poté, co Weber dospěl k závěru, že ekonomické 

vztahy jsou přímým zdrojem moci a politiky, zaměřil se na moc, kterou skrze stát 

vykonávají třídy. Státu přiřazuje autonomní roli, v rámci níž státní úředníci zastávají své 

vlastní zájmy. Samotné byrokracii však, na rozdíl od Michaelse, nepřiřazuje autonomii, 

nýbrž ji považuje za nástroj moci. K současným teoriím elit patří Millsova radikální 

mocenská teorie elit založená na předpokladu, že společenská moc spočívá v kontrole 

klíčových sociálních institucí. Věnuje se zejména kritice americké mocenské elity 

(tamtéž). 

 

2.1.2 Moc sociální 

Giddens (1982) tvrdí, že moc může být definována jako transformační schopnost 

nebo kapacita, která je ovládána všemi lidskými aktéry a která jim umožňuje svět 

ovlivňovat. Koncept sociální moci zahrnuje ideu, kdy je aktér schopen produkovat 

významné a zároveň netriviální okolnosti v sociálním světě, světě lidských figurací. 

To odlišuje koncept sociální moci od jiných typů moci.  

Sociální moc se zajímá o jednání lidských aktérů a o jeho dopady na sociální 

vztahy (Scott 1994). Právě tento typ moci lze pozorovat a zkoumat v rodinách, proto se 

další část textu věnuje konceptům sociální moci. Hlavní spory, které se vedou na poli 

definice a uchopení sociální moci, vznikly díky rozdílnému definování kritérií 

významnosti v jednotlivých konceptech: 

a) konfliktualistickém, založeném na zájmech (interest-based/ sectional) a  

b) konsenzuálním, založeném na legitimizaci moci (non-sectional).  

Aby byl koncept pro praxi užitečný, musí teoreticky pojmout i taková kritéria, 

která určují efekty připisované výkonu sociální moci, a to předkládané koncepty splňují 

(tamtéž). První koncept představuje typ moci podobný hře s nulovým součtem, kdy aktér 

A ovlivňuje aktéra B, přičemž nebere v úvahu zájmy ovlivňovaného. V tomto vztahu lze 

pozorovat jistou asymetrii, kterou lze nazvat mocenskou nerovnováhou. V takových 

vztazích se proto nachází latentní konflikt mezi aktéry, a moc je tedy elementem konfliktu 

zájmů jedinců. Tento koncept je výchozím bodem pro konfliktualistické teorie, které 
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postupně rozvíjel například Thomas Hobbes, Niccolo Machiavelli, Karel Marx, 

Max Weber nebo Robert Dahl.  

Druhý koncept se podobá hře s nenulovým součtem, kdy je moc definována skrze 

procesy legitimizace. Moc je vnímána jako kolektivní schopnost, která vyrůstá 

ze struktury, nikoli ze zájmu jedince, a jejím cílem je dosažení a udržení harmonického 

sdíleného uspořádání společnosti. Konsenzuální pojetí moci je známé již od dob Platona 

a Aristotela. V sociologii našel uplatnění zejména v konceptech Talcotta Parsonse 

a Hannah Arendtové (Scott 1994: 118–120).  

Mantinely, podstata i limity obou konceptů jsou nejlépe viditelné při porovnání 

Webera a Parsonse. Parsons byl zastáncem konsenzuálního pojetí moci, zatímco Weber 

(stejně jako například Giddens, který je znám svou kritikou Parsonse) zastával 

konfliktualistické pohled. Zásadní odlišností mezi oběma koncepty je faktor, z něhož moc 

vychází. Konsenzuální pojetí má blíže ke strukturalismu, kdežto konfliktualistické 

spatřuje původ moci v jednání a myšlení jedince, a právě díky tradičnímu sociologickému 

dilematu, které tyto koncepty obsahují, je v sociologii moc (a s ní spojená nerovnost, 

autorita, spravedlnost) jedním z ústředních témat. Ne všichni autoři se však staví 

výhradně k jedné tradici. Existují i takoví, kteří se oba přístupy snažili smířit, a ucelit tak 

teorii moci. Mezi tyto smiřovače patří například Martin, kritik Weberova i Parsonsova 

konceptu.  

Martin kritizuje oba dva autory za restriktivní vymezení moci. V případě Webera 

za to, že problematiku tak složité vztahové záležitosti, jako je moc, zjednodušil 

do „pravděpodobnosti, kdy jeden aktér v rámci sociálního vztahu bude v pozici, kdy bude 

schopen prosadit svou vůli navzdory odporu druhého“1 (Weber in Martin 1971: 241). 

Stejnou redukci vyčítá i Dahlovi, který uvedl, že jeho intuitivní představou o moci „je 

něco jako: A má moc nad B do té míry, že může donutit dělat B něco, co by B jinak 

nedělal“2 (Dahl 1957: 202–203).  

 

                                                 

1 Vl. překlad z orig.: „Power is probability that one actor within a social relationship will be in a position 

to carry out his own will despite resistance, regardless of the basis on which this probability rests“ (Weber 

in Martin 1971: 241). 

2 Vl. překlad z orig.: „My intuitive idea of power is something like this: A has power over B to the extent 

that can get B to do something that B would not otherwise do” (Dahl 1957: 202–203). 
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Přestože uznává široké uplatnění tohoto konceptu, poukazuje na nedostatky. Podle 

Martina Weberova definice trpí krom nedostatků v operacionalizaci i slabinami 

v empirickém výzkumu. Tím, že jeden aktér v konceptu uplatňuje moc nad druhým, 

zavedl Weber svému výkladu moci konfliktualistickou rétoriku. V tomto bodě se proto 

Martin zastává Parsonse, který připouští, že v interakci mohou vítězit oba. Například 

ve vztahu dlužník – věřitel, kdy moc vykonává jeden, ale profitují nakonec oba. Druhý 

nedostatek, který Martin Weberovi a jeho stoupencům vyčítá, je záměna vlastnosti 

interakce (mocenský vztah) za vlastnost aktéra (výkon moci). „Weber vysvětluje význam 

z přídavného jména namísto definování abstraktního podstatného jména“ 3 (Martin 

1971: 243). Zobecňuje tedy mocenský aspekt vztahu na schopnost jedince moc 

vykonávat.  

Naproti tomu Parsons přichází s konsenzuálním pojetím, jak již bylo řečeno výše. 

Vnímá moc jako kolektivní zdroj, pomocí něhož je dosahováno sdílených cílů. Moc není 

schopností jedince, ale kapacitou systému, která je využívána legitimně vzhledem 

ke kolektivním cílům. Aspekt legitimizace Martin vykládá jako přijetí mocenského 

vztahu všemi zúčastněnými stranami, což je aspekt, který Weber musel vyloučit, aby 

zachoval rétoriku konfliktu. Parsons tedy vkládá konsenzus tam, kam Weber vložil 

konflikt (Martin 1957: 243–245). 

 

  

                                                 
3 Vl. překlad z orig.: „Weber is explaining the meaning of an adjective instead of defining an abstract 

noun“ (Martin 1971: 243). 
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2.2 Mocenská nerovnováha jako přirozená součást vztahů 

Na první pohled se může zdát, že volba konceptu moci je otázkou hodnot, neboť 

diskuze o různých teoretických perspektivách hodnotové otázky vyvolává. Avšak volba 

jednoho konceptu neznamená odsouzení hodnot toho druhého. Výzkumník volí vždy 

jeden koncept z teoretických či empirických důvodů, a tak je tomu i v tomto textu, kde 

není zvolena jedna tradiční perspektiva, ale kombinace klasických i postmoderních 

autorů, kteří na moc pohlížejí jako na fenomén mající své místo na všech úrovních 

sociální reality. 

Komplexnější pohled nabízí například Ralf Dahrendorf (1959; Scott 1994). 

Optikou výše uvedené duality výkladů moci lze říci, že Dahrendorf se mocí zabýval jako 

konfliktualista, neboť tvrdí, že konflikty jsou nezbytnou součástí každé společností, 

a dokonce ani ideální společnost jich není prostá. Přestože se s Marxem a Weberem (coby 

zastánci konfliktualistického pojetí moci), ale i s Parsonsem (zastáncem konsenzuálního 

pojetí) shoduje v některých myšlenkách, je rovněž jejich kritikem.  

Marxovi vyčítá nátlak a ztotožnění moci s násilím, zatímco Parsonsův všeobecný 

souhlas považuje za naivní. Přestože je přesvědčen o nevyhnutelnosti konfliktu v jakékoli 

formě sociálního uspořádání, je ve výsledku považován za Weberova následovníka. 

Dahrendorf přejal Weberův koncept panství a v přesvědčení, že oba dosud známé výklady 

moci neodpovídají sociální realitě, přichází s vlastním konceptem (Dahrendorf 1959; 

Scott 1994).  

Tvrdí, že moc má dva aspekty: pozitivní, která integruje, a negativní, která je 

nátlaková a rozděluje aktéry na mocné a bezmocné. Výkon moci dává do souvislosti 

s autoritou, jež je podle něj nezbytnou součástí mocenského uspořádání. Protože normy 

považuje za předpoklad pro soužití sociálních celků, mocenská nerovnováha podle něj 

vzniká dodržováním norem a využíváním systému sankcí. Autorita, kterou v rodině může 

představovat například hlavní pečovatel, dbá na dodržování norem v rodině, čímž přispívá 

k udržování a reprodukci řádu. Právě transformace a ukotvení nového systému norem 

musí řešit rodina, ocitne-li se v situaci péče.  

Dahrendorf podmiňuje tuto redistribuci moci existencí autority, jež má možnost 

uplatňovat moc. V rodině tak přirozeně vzniká mocenská nerovnováha, která je však 

zakotvena v řádu, systému (formálních i neformálních) pravidel pro fungování rodiny. 

Normy jsou pro soužití více osob v domácnosti nezbytné, a mocenská nerovnováha je 
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tedy jakýmsi nezamýšleným důsledkem jejich dodržování, neboť někdo (autorita) musí 

udržovat řád a rozhodovat o zdrojích.  

Autoritou však nemusí být a priori pečující. Může to být právě opečovávaný 

senior, který byl zvyklý být autoritou (z tradice či díky nastaveným normám). Aby mohl 

být opečovávaným, musí se vzdát části své autonomie (například proto, že potřebuje 

pomoci s denními úkony; musí dovolit jiné osobě vstoupit do jeho intimního prostoru 

apod.), což znamená, že se ve věci péče musí podřídit. Právě tento přístup může bránit 

nastavení nových mechanismů moci v rodině, neboť formálně sice může k přerozdělení 

rolí dojít, nicméně aktéři své role nemusí zcela přijmout. 

Pokud by nebyl v rodině nikdo, kdo by kontroloval spotřebovávání zdrojů 

a dodržování norem, rodina by se pravděpodobně rozpadla jednak ekonomicky, jednak 

sociálně, a to na jednotlivé osoby žijící ve společné domácnosti. Úloha rodiny by tak 

ztratila smysl. Právě ekonomická i sociální funkce rodiny jsou zároveň jejími 

předpoklady. Dochází totiž nejen k prostému sdílení zdrojů a prostoru, ale také 

k budování společných hodnot, prohlubování vzájemných vztahů, intimity a k budování 

společných tradic a vlastní historie (Singly 1999).  

Ekonomické a sociální pole, které si rodina nejen buduje, ale z něhož i sama 

vyrůstá, však pro ni může být nejen jejím determinantem, ale také prostorem mocenského 

soupeření a vyjednávání. Tyto mocenské hry se a priori neodehrávají jen mezi mužem 

a ženou, ale mohou být pozorovány a zkoumány rovněž mezi dětmi nebo mezi dítětem 

a jeho stárnoucím rodičem právě v situaci péče. 

Tilly (1998) rozvíjí Dahrendorfovu myšlenku nevyhnutelnosti mocenské 

nerovnováhy ve vztazích a dodává jí ekonomický nádech. Chápe mocenskou 

nerovnováhu jako transakční náklad vynaložený za udržení funkčnosti celku. V pečující 

rodině bude většinou jeden hlavní pečovatel, který má vůči opečovávanému seniorovi 

mocenskou pozici, neboť mu zajišťuje zdroje. Tentýž jedinec může, ale nemusí 

koordinovat kooperaci ve zbytku domácnosti a nakládat s kolektivními zdroji. Existence 

takové autority v domácnosti je předpokladem vzniku a ukotvení mocenské nerovnováhy 

v pečující rodině, protože diferencuje činnosti, odměny i právo na zdroje. Pokud však 

autorita rozhodující o zdrojích není zároveň hlavním pečovatelem, dochází 

ve vyjednávání ke střetu minimálně tří zájmů (autorita, pečovatel, senior).  

Autorita, ať už se jedná o hlavního pečovatele či nikoli, podle Tillyho, není míněna 

represivně. Její mocenská pozice je založena na legitimní autoritě. Někdo by zkrátka měl 
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kategorizovat, omezovat, třídit a rozhodovat, aby byla zajištěna efektivní spolupráce 

v domácnosti. Mocenská nerovnováha tedy vzniká přirozeně a má tendence přetrvávat 

do dalších generací díky kopírování praktik. Tilly však dodává, že dojde k reprodukci 

pouze takových aspektů mocenské nerovnováhy, které jsou pro dané jedince výhodné. 

Tedy takové, které jim zachovají moc.  

Dahrendorfa i Tillyho lze v podstatě zařadit mezi smiřovače dvou konceptů moci. 

Uplatňování moci vykládají jako nezbytné ve vztazích, což vede k trvalé přítomnosti 

(latentního) konfliktu v rodině, ale autorita, která moc uplatňuje, je rodinou uznána a její 

mocenská pozice je respektována.  

Samotnému způsobu, jakým je moc vykonávána, se věnuje ve svém rozsáhlém 

díle Michel Foucault (1999). Stručně shrnuto, moc chápe jako princip vývoje a integrace 

společnosti a vykládá ji jako vztahový fenomén, nikoli jako výsledek navržených struktur. 

Aktéři péče vytvářejí a uplatňují moc, ale zároveň je na každém z nich moc vykonávána, 

a to jednak represivně, kdy dochází k uplatňování výkonu moci nad druhým, jednak 

produktivně, kdy si objekt moci uvědomuje, že je subjektem jednání. 

Podobně rozděluje uplatňování moci i Machiavelli. Vedle nátlaku však uvažuje 

jen manipulaci. Nepřipouští tedy, že by jedinec věděl o tom, že je nad ním vykonávána 

moc (vůle někoho jiného). Prioritou držitele moci je, podle Machiavelliho, udržení moci 

a její posílení, což je jinak formulovaná vůle k moci, kterou za základ lidského jednání 

považuje rovněž Friedrich Nietzsche (Machiavelli 2007, Plháková 2006).  

Moc tedy není prvkem vlastnictví a nelze ji použít jako věc, kterou lze koupit, ale 

je to druh symbolického kapitálu, který je v rodinných vztazích stále přítomen, dochází 

k jeho směňování, a tím k proměnám, tvorbě i ukotvení mocenské nerovnováhy 

(Foucault 1999, Bourdieu 1998). 
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2.3 Mocenská nerovnováha v situaci péče 

Následující text přibližuje problematiku mocenské nerovnováhy v pečujících 

rodinách. Nejprve vymezuje, kdo je pečující rodina a jaká jsou její specifika. Dále se 

stručně zabývá mocí v rodinných vztazích, a to zejména z empirického hlediska, které 

více souvisí s výzkumným záměrem. 

2.3.1 Kdo je pečující rodina 

Pečující rodinou není každá rodina, v níž se odehrává péče o nesoběstačného člena 

rodiny. Pokud by tomu tak bylo, pečující rodinou by byla každá rodina s dítětem 

od narození až do věku několika let. Pečující rodinou tato práce rozumí domácnost, v níž 

se kromě tradičního rozdělení rolí (např. rodiče a děti) nacházejí i role pečovatele 

o opečovávaného, přičemž opečovávaný je stárnoucím rodičem a pečující jeho dítětem.  

K situaci mezigenerační péče, na kterou se práce zaměřuje, dochází tak, že 

do domácnosti, kde žije dítě seniora, který péči potřebuje, přibyde nový člen domácnosti; 

opečovávaný, který svou potřebou mění dosavadní vztahové struktury v domácnosti 

i v rodině mimo obývanou domácnost. Péčí o seniory se zabývá Hilary Graham, Alan 

Walker nebo Baily Miller (Jeřábek a kol. 2013: 43). 

Jeřábek (2013: 53) dále tvrdí, že rodinná péče o seniory je nejčastějším modelem 

péče v České republice, přestože existuje řada institucí, kam lze seniora umístit. Dospělý 

pečující o svého rodiče se v dnešní době musí vyrovnat s řadou potíží. Nejenže je ve věku, 

kdy možná ještě (zejména finančně) podporuje svoje dítě, ale zároveň svou energii i jiné 

zdroje (citové, finanční aj.) směřuje ke svému rodiči. 

Výzkum mezigenerační solidarity v České republice (tamtéž: 95 ̶ 124) ukazuje, že 

nejčastějším důvodem péče je zhoršení zdravotního stavu seniora. K tomuto objektivnímu 

důvodu se však přidává i řada subjektivních (altruismus, pocit závazku apod.). Většina 

pečujících, kteří se výzkumu účastnili, považovali za samozřejmé, že se o svého 

stárnoucího rodiče postarají v domácích podmínkách.  
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2.3.2 Moc v rodinných vztazích 

Moc v rodinných vztazích je předmětem empirického výzkumu již několik 

desetiletí. Turk a Bell (1972: 215), kteří se měřením moci v rodinách zabývali, byli 

znepokojeni tím, že přestože se realizovalo mnoho různých šetření, tato šetření mezi 

sebou nebyla porovnatelná, tudíž nemohl být vytvořen žádný obecný koncept moci 

v rodinách. Sami autoři se zabývali měřením moci mezi partnery4 spíše než 

mezigeneračními vztahy, nicméně i tak svými výsledky přispěli ke koncepci, neboť 

pomohli odhalit některé indikátory, podle kterých lze mocenské vztahy v rodinách měřit. 

Mezi tyto indikátory patří zejména stupeň souhlasu (s kým se v rodině nejvíce souhlasí, 

kdo nesnadněji dosahuje souhlasu, kdo má naopak problém se získáním souhlasu apod.) 

a pozorovaná dominance, která byla měřena mj. souhlasem s výroky o samozřejmosti 

mužské dominance (tamtéž: 215 ̶ 220). 

O čtyři roky později navázala na tuto studii dvojice autorů, Hadley a Jacob 

(1976: 384 ̶ 395), kteří se zabývali metodologií měření moci v rodinných vztazích. 

Rovněž kritizovali nemožnost porovnání výzkumů, které byly navíc prováděné na malých 

výběrech. Autoři se snaží nalézt obecný koncept moci v rodině pomocí komparace 

několika studií. Dochází k závěru, že moc je v rodinách multidimenzionálním 

konstruktem, který obsahuje dimenzi autority, kontrolu pozornosti a kontrolu 

nad ostatními. Zabývali se však, stejně jako předchozí autoři, zejména genderovým 

aspektem, nikoli mezigeneračním.  

Postupem času se však začalo téma moci v rodinách rozšiřovat i o mezigenerační 

vztahy a výzkumníci se více věnovali i pečujícím rodinám, o čemž svědčí například studie 

Gaalena a Dykstra (2006). Autoři pomocí analýzy latentních tříd vytvořili typologii 

vztahů mezi rodiči a dětmi.5 Identifikovali pět typů rodin: 

1. Harmonické (vztah je přátelský); 

2. ambivalentní (intenzivní změny ve vztahu); 

3. povinné (zůstávají v kontaktu, protože cítí, že musí); 

4. afektivní (emocionální podpora, mírná interakce) a 

5. disharmonické (převažují negativní vztahy). 

                                                 
4 Výběr obsahoval 845 jednotlivců z 211 rodin z města Toronto. Autoři zobecňují své závěry na kanadskou 

a americkou populaci. Rovněž přiznávají, že výsledky jsou zkresleny volbou hlavního informanta rodiny.  

5 Výběr obsahoval 4 990 respondentů z holandského panelu. 
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Jednotlivé typy se liší genderovým i věkovým složením, velikostí rodiny, jejich 

historií a sociálním podmínkami. Analýza latentních tříd byla založena na předpokladu, 

že za soužitím, event. nesoužitím rodin stojí solidarita a konflikt. Autoři poukazují na to, 

že doposud byla mezigenerační solidarita a konflikt studovány a měřeny především 

odděleně, protože se zdá, že se jedná o opačné póly jedné stupnice. Avšak předpoklad, že 

solidarita a konflikt jsou opaky, ignoruje fakt, že přestože rodinný život by měl být plný 

harmonie, lásky a podpory, tak je zde také prostor pro konflikty. Koexistence solidarity 

a konfliktu je tedy v blízkých vztazích, které vznikají i v situaci péče, dle Gaalena 

a Dykstra, nevyhnutelná (2006: 947 ̶ 960). 

Za ústřední jev, který v souvislosti se vztahem solidarity a konfliktu autoři měří, 

považují ambivalenci. Právě tento jev podle nich odráží vztah solidarity a konfliktu, který 

souvisí v mocenskou nerovnováhou, nejlépe. Jeřábek a kol. (2013) nabízí ve své studii 

metodologický pohled na ambivalenci ve vztahu k mezigenerační solidaritě. Uvádí, že 

o ambivalenci se v kontextu péče zmiňuje jako první v roce 1998 Lüscher a Pillemer6 

(srov. Dykstra, Gaalen 2006: 948), kteří chápou ambivalenci při péči jako „protiklady 

ve vztazích mezi rodiči a jejich dospělými potomky, které nemohou být od sebe odděleny“ 

(Lüscher a Pillemer in Jeřábek a kol. 2013: 171).  

Lüscher a Pillemer ve svém původním článku představují ambivalenci jako 

alternativu pro modely solidarity i konfliktu, které se uplatňují ve výzkumu 

mezigeneračních vztahů. Formulují axiom, že „mezigenerační vztahy generují 

ambivalence. To znamená, že pozorovatelné formy mezigeneračních vztahů mezi 

dospělými mohou být interpretovány jako výrazy ambivalencí a jako snaha zvládat 

a ovládat tyto ambivalence“7 (Lüscher a Pillemer 1998: 414). S odvoláním na jinou 

literaturu týkající se sociologie rodiny autoři tvrdí, že ambivalence v pečujících rodinách 

obsahuje dvě dimenze: sociálně-strukturní a psychologickou ambivalenci (tamtéž: 

414 ̶  415; srov. Jeřábek a kol. 2013: 171). Autoři jsou přesvědčeni o tom, že nelze popsat 

formy ambivalence bez přihlédnutí k oběma dimenzím.  

                                                 

6 Autoři článku zmiňují, že autorem konceptu je Merton a Barber (1963). Následně koncept ambivalence 

rozvíjel Coser (1966), který původní formulaci obohatil o výklad protikladných tendencí v definici 

sociálních rolí (Lüscher a Pillemer 1998: 415). 

7 Vl. překlad z orig.: „Intergenerational relations generate ambivalences. That is, the observable forms 

of intergenerational relations among adults can be social-scientifically interpreted as the expression 

of ambivalences and as efforts to manage and negotiate these fundamental ambivalences“ (Lüscher 

a Pillemer 1998: 414). 
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Jeřábek a kol. (2013: 172) rovněž uvádí výklad dvou dimenzí ambivalence 

a rozvíjí metodologickou debatu o jejich měření. Poukazuje na to, že Lüscher a Pillemer 

se snaží ambivalenci měřit pouze a základě manifestních proměnných. Považuje tento 

záměr v podstatě za sociologicky irelevantní, neboť u psychologické ambivalence 

(v terminologii autora individuální ambivalence) nelze získat výpověď platnou 

pro společenský celek. Jeho názor podporuje tvrzení dvojice autorů Lettke a Klein (2004), 

kteří tvrdí, že nástroje pro kvalitní zjišťování ambivalence zatím chybí (srov. Pillemer 

a Suitor 2002: 606). Jestliže výzkumník definuje ambivalentní vztah při péči na základě 

toho, že respondent jej takto pojmenovat, nelze koncept ambivalence zcela ukotvit 

v sociologické teorii.  

Snad proto Connidis a McMullin (2002) v analýze abstrahují od psychologické 

dimenze problému. Redefinovaly ambivalenci pouze ze sociálně-strukturního hlediska 

v tomto kontextu: ambivalence se projevuje v sociálních strukturách, kde jsou jisté 

skupiny privilegované; jedinci přebírají kontrolu nad svým jednáním; sociální život je 

složen z interakcí, kde se ambivalence projevuje; společnost lze charakterizovat více jako 

konfliktualistickou než konsensuální (Connidis a McMullin 2002: 559; srov. Jeřábek 

a kol. 2013: 173).  

V tomto kontextu lze podle autorek vysvětlit přítomnost solidarity i konfliktu 

v mezigeneračních vztazích. Protože autorky (s odkazem na další výzkumníky; 

Bengstona, Lüschera a Pillemera a jiné) hovoří o ambivalenci v souvislosti s konfliktem 

(coby mocenskou záležitostí),  konfliktualistickou podstatou společnosti (coby prostorem 

pro mocenský boj) i o privilegovaných skupinách (autorita), lze tvrdit, že problematika 

ambivalence bude s mocenskou nerovnováhou úzce souviset.  

Stejně jako ve společnosti, i v sociálních strukturách a systémech, dochází 

k nerovné distribuci moci, a tedy k vyjednávání s cílem ovlivnit mocenskou nerovnováhu 

ve prospěch jednoho či druhého aktéra, dochází ke stejnému vyjednávání i v menších 

strukturách, jakými jsou rodiny (Dahrendorf 1959: 165‒170).  

Mocenská nerovnováha v rodině, udržovaná (více či méně uznanou) autoritou, se 

projevuje i v situaci péče, kde aktéři péče musí vyjednávat jednak o základních aspektech 

soužití (jídlo, bydlení, finance, plánování času, zajištění zdravotních služeb aj.) a jednak 

se prosazovat v interakcích tak, aby ve tvořících se mechanismech mocenské 

nerovnováhy uspěli v již zmiňované hře s (ne)nulovým součtem; latentním konfliktu coby 

boji o pozici autority rodině. 
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2.3.3  Empirická východiska zkoumaného problému 

V minulosti se výzkumy mocenských vztahů v rodině omezovaly pouze na vztahy 

muže a ženy, což je podle Pyke (1999) způsobeno zaměřením výzkumníků z minulých 

desetiletí na genderovou rovnost a objasnění konfliktu zájmů v partnerských vztazích. 

Mocenské vztahy se však vyskytují i v pečujících rodinách a nelze je vysvětlit jen pomocí 

genderových teorií, protože jsou spojeny s ideologickými principy, které vedou rodinu 

k určité intenzitě závazku pečovat a se strategiemi poskytování péče, které mohou být 

zděděné.  

Proto Pyke s Bengstonem v roce 1996 realizovali výzkum tří generací, který 

zahrnoval vzorek 22 seniorů v domácí péči, jejich 20 dospělých dětí a 20 vnoučat. Pomocí 

polostrukturovaných rozhovorů zjišťovali informace o potřebné a poskytované péči, 

tenzích a konfliktech v rodině a o úrovni emocionální blízkosti jednotlivých členů.  

Pro uchopení moci vytvořili indikátory zjevné moci a indikátory skryté moci. 

Pro identifikaci indikátorů zjevné moci se zaměřili na to, kdo vítězí k konfliktech a kdo 

má rozhodovací pozici. Mezi indikátory skryté moci, které znamenaly ve výsledku 

bezmocnost, patřilo zdráhání tlačit na někoho ve snaze vyhnout se konfliktu, vyhýbání se 

kritice ostatních i dávání rad, upřednostňování zájmu jiného člena rodiny, dokonce 

i v případě, že je jeho zájem v přímém konfliktu s vlastním apod. Respondenti, u kterých 

byly rozpoznány indikátory skryté moci, tedy bezmoci, sice měli touhu po jiném stavu 

věcí, ale cítili se bezmocní jakýmkoli způsobem okolnosti ovlivnit (Pyke 1999: 664). 

Výsledkem výzkumu byla klasifikace opečovávaných seniorů i pečujících rodin 

na individualistické a kolektivistické co se týče pečovatelských orientací. 

Individualistické rodiny byly zastoupeny především rodinami ze střední třídy 

a kolektivistické rodinami dělnickými. Individualističtí opečovávaní senioři disponovali 

větší mezigenerační mocí než kolektivističtí. Tito senioři dokázali v rodině prosazovat 

svoje potřeby a zájmy na denní bázi, rozhodovali o své péči a o způsobu, jakým byla 

poskytována. Stavěli se k péči jako k výměnnému obchodu, kdy za obdrženou péči 

směňovali svou autonomii, moc a rozhodovací pravomoci. Pyke také tvrdí, že doposud 

víme poměrně málo o variacích moci v pečujících rodinách a poukazuje na vztah mezi 

dynamikou moci a strategií péče. Právě proto se výzkum realizovaný v této práci věnuje 

tomuto doposud nepříliš prozkoumanému tématu. 
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Výzkum, který se svým designem ještě více přibližuje níže popisovanému 

výzkumu, je šetření Karla Pillemera a Jill Suitor (2002). Rostoucí zájem o studium 

ambivalence v mezigeneračních vztazích vedl autory k užšímu zaměření. Realizovali 

výzkum, v němž prováděli rozhovory se 189 opečovávanými matkami, přičemž věk 

matek musel přesahovat 60 let. Autoři zkoumali zdroje ambivalencí vzhledem ke kvalitě 

jejich vztahu s dospělým dítětem.  

Formulovali hypotézu, že selhávání dospělých dětí (když usilují o dosažení 

finanční nezávislosti) v kombinaci s vývojovou fází matky (senior, poslední fáze života) 

vedou k ambivalenci. Pomocí regresní analýzy dokládají vliv konstruovaných 

proměnných, a navíc odhalili, že proměnné predikující ambivalenci se liší od těch, které 

predikují blízkost i interpersonální napětí (Pillemer a Suitor 2002: 602 ̶ 613). Pro odhalení 

ambivalentních pocitů používali výzkumníci dvě hlavní otázky. První se týkala míry, kdy 

se cítí ve vnitřním rozporu a druhá se dotazovala respondentek – matek, na jakém stupni 

mají smíšené pocity z jejich dětí (tamtéž: 607).  

Mezi nezávislé proměnné regresního modelu patřil stav dětí (svobodná/ý nebo 

ženatý/vdaná), rodičovský status (má/nemá dítě), dosažené vzdělání, profesní status 

(má/nemá zaměstnání). Tyto proměnné měřily závislost pečujícího dítěte na rodiči. První 

položkou bylo, jestli matka dítěti poskytla poslední rok finanční pomoc (ano/ne) a další 

měřenou proměnou byla otázka na rovnost vztahu. Výsledkem analýzy je tvrzení, že 

značná část matek pociťuje vůči svým dětem ambivalentní pocity. Přiznávají negativní 

pocity vůči dětem (v různé míře) a také popisují vztah jako blízký i konfliktní zároveň.   

Autoři dále došli k závěru, že matky cítí méně ambivalentních pocitů vůči dětem, 

které ukončily vysokou školu a uzavřely sňatek. Naopak více ambivalentních pocitů cítí 

k dětem, které jsou na nich stále finančně závislé. Starší matky vykazovaly více 

ambivalentní pocity než mladší matky. Pohlaví dítěte podle výzkumníků rovněž ovlivňuje 

míru negativních pocitů ze strany matky, a to v neprospěch dcer. 
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3. Metodologie výzkumu 

Předmětem této kapitoly je popis jednotlivých aspektů vlastního šetření; volba 

research designu, specifikace cílové skupiny a jejího výběru, otázka zajištění validity 

a reprezentativity, uchopení problematiky etiky výzkumu i popis provedení sběru dat. 

3.1  Research design 

Cílem práce je zkoumat zvolené téma spíše do hloubky než do šířky. Autorka si 

tedy klade za cíl zaměřit se na problém spíše než na populaci, a proto zvolila kvalitativní 

výzkumnou perspektivu, která umožňuje získat bohatá, hloubková a vysvětlující data, jež 

jsou platná pro zkoumaný problém (Harper, Thomson 2012). Kvalitativní přístup 

umožňuje zkoumat mocenskou nerovnováhu přímo v pečujících rodinách, v jejich 

přirozeném prostředí, kde se zkoumané jevy objevují a kde zkoumané mechanismy přímo 

vznikají. Právě díky tomuto přístupu je možné zachytit situace, podmínky a jevy, které 

by výzkumník s kvantitativním přístupem jen těžko zachytil. Jelikož lze tímto způsobem 

zkoumat spíše menší části populace, jedná se o neexperimentální výzkumný projekt. 

Z hlediska zakotvenosti v čase se jedná o průřezový výzkum. 

Mocenské vztahy v rodině sice nejsou zcela novým tématem, jak již bylo doloženo 

na několika výzkumech v teoretické části, nicméně téma strategií a mechanismů, které 

vedou k upevňování mocenské nerovnováhy v pečující rodině (navíc mezi vybranými 

aktéry), není příliš prozkoumáno. Autorka se proto rozhodla pro explorační výzkum, 

jehož podstatou je nové nebo nepříliš známé téma více popsat a rozšířit dosud známý 

diskurz. Aby mohl být výzkum explorační, musí být podle Hendla (2012: 38) splněny tři 

předpoklady:  

1. Výzkumník musí zkoumat téma, které je poměrně málo známé;  

2. výzkumník se musí vyhnout použití nějaké známé teorie, která by zkreslila 

jeho přístup, jež má být inovativní;  

3. výzkumník se musí snažit odhalit důležité faktory, které mu pomohou 

formulovat nový koncept, jímž přispěje k dalšímu zkoumání tématu.  
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Explorační výzkum by měl přinést inovativní pohled na téma; novou perspektivu, 

která rozšíří dosavadní odborný diskurz. Výzkumník, zvolí-li tento typ výzkumu, musí 

vždy usilovat o to, aby jeho výzkum směřoval k formulaci nových konceptů, které mohou 

být základem nové teorie. Podle Berga (2009: 230) je explorační výzkum předehrou 

k velké vědecké studii. Sběr dat a práce v terénu probíhá v podstatě před definováním 

hlavní výzkumné otázky, jejíž zodpovězení vede k tvorbě nové teorie. Nicméně i přesto 

musí mít výzkum svůj organizační rámec. Berg téměř ztotožňuje explorační výzkum 

s pilotním šetřením. Autorka s tímto pohledem souhlasí, neboť si klade za cíl níže 

uvedeným výzkumem otevřít téma mocenské nerovnováhy v pečujících rodinách ve větší 

hloubce, než nabízí současná česká literatura. Tento cíl však přesahuje rozsah této práce, 

a je tudíž předmětem budoucích studijních zájmů. 

Výzkum v této práci má explorační charakter, neboť usiluje o prozkoumání 

mocenské nerovnováhy v pečujících rodinách, o nalezení možných mechanismů či 

způsobů vyjednávání, ke kterým mezi pečovatelem a opečovávaným dochází. Způsoby 

prosazování mocenského vlivu, které tento výzkum může odhalit, však nemohou být 

ověřeny, neboť se jedná o výzkum kvalitativní. Výzkum však může poskytnout rámec 

pro detailnější šetření, které by bylo schopno závěry zobecňovat. 

Mocenskou nerovnováhu v pečujících rodinách lze samozřejmě zkoumat i jinak 

než kvalitativně. Marks a Yardley (2004: 5) tvrdí, že všechna témata, která souvisí 

s osobní zkušeností s nemocí či zdravím, což situace péče o seniora jistě je, je však 

vhodnější zkoumat z kvalitativní perspektivy. Podle nich je tento postup vhodnější 

pro zjišťování subjektivních pocitů a jejich sociálně-kulturního kontextu. Sice nelze tímto 

postupem signifikantně prokázat přítomnost mechanismů zkoumaného jevu 

ve společnosti, ale lze porozumět vybraným aktérům a jejich jednání. Marks a Yardley 

považují kvantitativní data za jakousi mapu, která poskytuje precizní informace potřebné 

k objevení souvislostí, ale nikoli k porozumění. Vesměs jsou zastánci smíšeného 

výzkumu, s čímž se autorka ztotožňuje. Autoři dále nepopírají, že citlivá témata, jako je 

zdraví či péče o nemocného (v tomto případě nesoběstačného) člena rodiny lze zkoumat 

i jinak, nicméně zastávají kvalitativní postup proto, že zohledňuje zkušenosti více než 

kvantitativní, a to zejména z psychologického hlediska. Případové studie, za které lze 

považovat například rozhovory, mohou poskytnout nejen informace, ale také odhalit 

zvyky a praktiky, procesy, zkušenosti, které mohou být užitečné nejen metodologicky, 

ale především prakticky; pro ty, kteří zažívají podobné situace (tamtéž: 7). 
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3.2 Volba cílové skupiny  

Volba cílové skupiny je zásadním metodologickým krokem, který determinuje 

kvalitu výzkumu i výzkumných dat. Informační přesnost, validita dat, etické aspekty, 

možnosti zobecnění – to jsou dimenze výzkumu, které jsou zasaženy právě volbou cílové 

skupiny (Bernard 2006: 146 ̶ 147).  

O situaci v pečující rodině mohou vypovídat všichni aktéři, kteří se v domácnosti, 

kde k péči dochází, nacházejí. Dokonce v případě, neúčastní-li se péče přímo, ale jen 

aktéry péče pozorují. Nejbližší vztah k opečovávanému má však podle předpokladů 

hlavní pečovatel. Roli hlavního pečovatele definuje autorka práce jako osobu, která 

věnuje opečovávanému nejvíce času a je s ním v nejtěsnějším kontaktu v porovnání 

s ostatními členy domácnosti. Nemusí se jednat o osobu, která rozhoduje o chodu 

domácnosti, nebo dokonce o samotné péči. Může například nastat situace, kdy žena 

pečuje o svého tchána či tchýni v domácích podmínkách, ale její manžel zabezpečuje 

pro domácnost finance, a tak rozhoduje o výdajích, a zároveň rozhoduje o strategii péče 

pro svého rodiče. V jiném případě může hlavní pečovatel být zároveň jediným výdělečně 

činným členem domácnosti, a tak kromě role pečovatele zastává i jiné role.  

Cílovou skupinou pro výzkum v této práci jsou právě hlavní pečovatelé. Ze studie 

o mezigenerační solidaritě v pečujících rodinách (Jeřábek a kol. 2013: 44 ̶ 45) vyplývá, 

že ženy zaujímají roli hlavního pečovatele mnohem častěji než muži (ve více než 90 %). 

Cílovou skupinu pečovatelů tedy v této práci zastupují ženy – pečovatelky. Autoři studie 

tvrdí, že nejčastěji pečují ženy o svého nemohoucího manžela. Pečuje-li žena o svého 

manžela, brání se institucionální péči více, než pečuje-li o jiného člena rodiny. Přestože 

autoři označují situaci, kdy žena pečuje o svého rodiče (častěji o matku) jako druhou 

nejčastější situaci péče, v této práci budou cílovou skupinu tvořit právě ony, konkrétně 

ženy (dcery), které pečují o svou matku v domácích podmínkách.  

Výběr dcery pečující o svou stárnoucí matku v sobě, na rozdíl od manželky 

pečující o svého manžela, zahrnuje i mezigenerační aspekt, který je v poslední dekádě 

stále častěji diskutován nejen odbornou veřejností. O aktuálnosti tématu svědčí i počet 

publikací, které se mezigenerační péči věnují, např. Sociologie stáří a seniorů od Karolíny 

Kolesárové a Petra Saka (2012), kteří přistoupili ke svému výzkumnému záměru popsat 

stáří jako životní fázi ve vztahu ke společnosti primárně z analytické perspektivy. V témže 

roce vyšla Sociální gerontologie od Libuše Čeledové, Rostislava Čevely a Zdeňka 

Kalvacha, která je spíše přehledovým úvodem do problematiky než výzkumně 
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orientovanou publikací. Mezigenerační solidarita však není výhradně českým tématem. 

Ze širší teoretické perspektivy přistupuje k mezigenerační solidaritě Isabella Albertová 

a Dieter Ferring (2013) v publikaci Intergenerational relations. O pestrosti výzkumných 

pohledů a aktuálnosti tématu svědčí i další publikace vydané poměrně nedávno, např. 

Kinship and Cohort in an Aging Society: From Generation to Generation autorů Merril 

Silversteinové a Roseann Giarrussové (2013) nebo Nefrologie vyššího věku (2015) 

od Vladimíra Teplana. 

Důvod, proč autorka nezvolila jiný mezigenerační vztah, než dítě-rodič je ten, že 

má osobní zkušenost s domácí péčí, a to jako hlavní pečovatelka (vnučka) o svého 

prarodiče (babičku). Aby nedošlo ke zkreslení výzkumu vlivem zkoumání vlastního 

prostředí, cílová skupina zahrnuje pouze ženy, které pečují o své matky. Podle Českého 

statistického úřadu se v České republice ženy dožívají vyšší střední délky života než muži, 

a proto lze usuzovat, že případů, kdy dcera pečuje o stárnoucí matku, bude více než 

případů, kdy pečuje o svého stárnoucího otce (ČSÚ 2015). 

Dalším výběrovým kritériem, který specifikuje cílovou skupinu hlavních 

pečovatelek, je délka péče. Autorka se rozhodla stanovit kritérium délky péče na jeden 

rok, neboť je přesvědčena o tom, že už po jednom roce domácí péče jsou mechanismy 

péče a strategie jednotlivých aktérů ustáleny. O správnosti tohoto předpokladu bude 

pojednáno v analýze rozhovorů s pečovatelkami.  

V rámci snahy o co nejvyšší homogenitu vzorku zahrnuje cílová skupina pouze 

takové opečovávané, kteří nemají diagnostikovanou žádnou mentální poruchu, a to proto, 

že způsoby vyjednávání a vnímání mocenských vztahů v rodině, včetně možnosti je 

ovlivnit, by v případě mentální poruchy opečovávaného byly značně omezeny.  Z tohoto 

kritéria plyne i další kritérium výběru – žijící opečovávaný. Pokud by se výzkumu 

zúčastnily pečovatelky, které stále pečují, a zároveň ty, které o svou opečovávanou matku 

již přišly, byly by výpovědi pravděpodobně zkresleny řadou emocí (ztráta blízké osoby, 

přizpůsobení se změně – konec situace péče, zkušenost se smrtí, retrospektivní uvažování 

„o mrtvých jen v dobrém“ apod.). 

 

Cílovou skupinu tedy tvoří ženy, které se alespoň jeden rok starají o svou 

stárnoucí matku, jež nemá diagnostikovanou žádnou mentální poruchu, 

v domácích podmínkách. 



 

 
22 

 

 

Takto specifikovaná cílová skupina žen  ̶  pečovatelek by měla poskytnut názorově 

pestrý obraz mocenské nerovnováhy při péči. Zkušenost těchto pečovatelek bude silně 

ovlivněna mezigeneračním aspektem, neboť situace péče byla v tomto vztahu 

oboustranná. Matky se nejprve staraly o své dcery na začátku života, vychovaly je 

a po určité době se situace péče vyměnila, akorát že dcery o matky pečují v závěrečné 

životní fázi. Dalo by se tak říci, že mocenský aspekt se mezi aktéry vyměnil, což se může 

ve strategii péče promítnout, stejně jako charakter vztahu před situací péče.  

Cílovou skupinou v tomto výzkumu nejsou opečovávané seniorky, a to z důvodu 

zajištění validity získaných dat. Přestože se tento předpoklad může zdát jiným 

výzkumníkům mylný, autorka je přesvědčena o tom, že dotazování opečovávaných matek 

by bylo jednak obtížné (díky souhlasu dcer či zdravotnímu stavu potenciálních 

respondentek), jednak vzhledem k tématu nevhodné. Dotazování seniorů navíc může vést 

k jistému vychýlení v datech, jak vyplývá z řady studií (např. Gum a kol. 2013; Dale 

a kol. 2012; Augustsson a kol. 2011; de Vaus 2001).  

Jak uvádí např. Gum a kol. (2013), autoři studie o výchylce v měření u populace 

starších lidí, užití stejné škály nebo stejných indikátorů může vést v odlišných věkových 

skupinách k rozdílné interpretaci. Tento závěr se týká především kvantitativních šetření, 

nicméně i tak autoři označují populaci seniorů za rizikovou, pokud jde o validitu a kvalitu 

dat.  

Dale a kol. (2012) dotazoval populaci starších osob žijících v samostatné 

domácnosti v kontextu jejich životní situace a identity. Senioři byli v hloubkovém 

rozhovoru dotazováni na zkušenosti s péčí o sebe sama a vlivu těchto zkušeností na jejich 

vnímání současného života a vlastní identity. Autoři došli k závěru, že starší lidé mají 

tendenci hovořit dlouze o tom, co mohou a nemohou ve smyslu, co jsou schopni udělat. 

Rovněž více než jiní dospělí (lidé středního věku) zasazují věci do životního, 

emocionálního a sociálního kontextu své současné situace, čímž může dojít ke zkreslení 

událostí.  

Augustsson a kol. (2011), autor studie o seniorech, kteří již vyžadují péči další 

osoby, došel při analýze rozhovorů s opečovávanými seniory k závěru, že značná část 

takových seniorů vnímá svou identitu jinak než před situací péče. Mnozí odmítají 

přijmout fakt, že se o sebe již nemohou starat sami a odmítají se smířit se svým 

zdravotním stavem. Pocit neschopnosti vykonat některé běžné úkony každodenního 
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života a s tím spojená ztráta pocitu nezávislosti, byla v rozhovorech důležitým 

indikátorem pro interpretaci výsledků. Tyto pocity totiž ovlivňují identitu. Respondenti 

měli tendenci vypovídat o sobě spíše v minulosti, když se o sebe ještě byli schopni starat 

sami. Takto však odpovídali, přestože byli tázáni na současnou situaci. Měli tendence 

porovnávat a současnou situaci jen shrnuli v krátkosti. Dalším jevem, který se 

v rozhovorech objevoval, byl pocit bezmoci, který plynul z faktu, že senior situaci nemůže 

změnit, ba dokonce jakkoli ovlivnit (například zvolit si, s kým bude žít).  

Nejen tyto jevy vedou k autorčině rozhodnutí nevolit opečovávané matky jako 

cílovou skupinu svého výzkumu. Obava ze zkreslení výpovědí výše uvedenými faktory 

je dle analýzy předešlých studií oprávněná. Mocenskou nerovnováhu ve vztahu lze popsat 

i z jedné strany, neboť respondentka bude vypovídat mimo jiné i obecně o situaci péče. 

Aspekty mocenské nerovnováhy odhalí při kódování výzkumník.  
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3.3 Způsob výběru 

Cílovou skupinou jsou ženy, které v domácích podmínkách pečují o svou matku, 

a to nejméně jeden rok, přičemž opečovávaná nemá diagnostikovanou mentální poruchu. 

Oporu výběru tvoří v první řadě databáze klientů občanského sdružení Cesta domů. Toto 

sdružení zajišťuje pro nemocné a jejich blízké domácí hospic, poradnu, odlehčovací 

služby, půjčovnu pomůcek a také služby pro pozůstalé. Pro laickou i odbornou veřejnost 

dále nabízí informační a diskuzní portál www.umirani.cz, knihovnu a vzdělávání formou 

přednášek či školení. Cesta domů se věnuje i vydavatelské činnosti, jejímž cílem je zvýšit 

informovanost společnosti o problematice stárnutí, péče a paliativní péče.8 V oblasti 

paliativní péče poskytuje konzultace i lékařům.  

Oporu výběru tvořilo několik desítek klientek. Pracovnice sdružení oslovila 

všechny klientky, které splňovaly kritéria výběru. Z nich se ozvalo pět žen, s nimiž byl 

rozhovor realizován. Protože se však jedná o specifický vzorek žen, které se nebojí o své 

situaci hovořit a sdílí své zkušenosti a zážitky s ostatními pečujícími, autorka usoudila, 

že bude vhodné vzorek doplnit ženami, které své pečovatelské strategie nesdílí, čímž se 

navzájem neovlivňují. Na základě metody snowball se ozvalo dalších pět žen, s nimiž byl 

realizován rozhovor. Jedna z pečovatelek z první části vzorku však využila možnosti 

odstoupit od rozhovoru, takže analýza pracuje s devíti rozhovory. S ohledem na teoretické 

nasycení autorka vyhodnotila vzorek jako dostatečný. 

Díky tomu, že byla cílová skupina definována úzce, je výběr homogenní, což 

umožní lépe naplnit cíl práce – rozšířit téma a objevit nové souvislosti, neboť analýza 

rozhovorů žen ve stejné situaci péče umožňuje téma rozmělnit do detailů, a proniknout 

tak k samotným mechanismům péče. Další charakteristiky týkající se struktury výběru 

a charakteristik pečovatelek jsou k dispozici v kapitole 4.4. 

  

 

 

 

  

                                                 
8 Paliativní péče je útěšná péče a patří mezi nejstarší lékařské disciplíny vůbec. Paliativní péče je specifická 

multidisciplinaritou; na péči o nevyléčitelně nemocného se podílí lékaři či ošetřovatelé více specializací. 

Světová zdravotnická organizace paliativní péči podporuje, neboť poskytuje úlevu od bolesti, úlevu 

od jiných forem utrpení, chápe umírání jako přirozený proces, integruje různé aspekty péče o pacienty 

(spirituální i psychologické) apod. (Kupka 2014: 26-27). 
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3.4 Reprezentativita a validita 

Otázky kvality výzkumu se týkají především validity a reprezentativity. Ali 

a Yusof (2011: 26‒30) se pouští do metodologické diskuze, jak posuzovat kvalitu 

kvalitativních šetření.9 Autoři se ve své studii zabývají pojmy reliabilita, validita 

a generalizace v kontextu kvalitativního výzkumu. Skrze studium literatury se snaží 

definovat význam těchto jevů v daném kontextu. Jinými slovy usilují o verifikaci těchto 

pojmů pro kvalitativní výzkum. Zkoumali řadu kvalitativních výzkumů a s nimi i způsob, 

jakým se jednotliví autoři vypořádali s kritérii správného výzkumu, která (podle autorů) 

definuje mnoho pozitivistů. Těmito kritérii jsou interní a externí validita; možnost 

zobecnit závěry; reliabilita; rozsah, v němž je možno výsledky replikovat; objektivita 

a odchylky měření. Ali a Yusof však docházejí k závěru, že žádný ze zkoumaných textů 

neposkytuje tak detailní diskuzi o jednotlivých kritériích, což však nemůže vést k tvrzení, 

že výzkumy nejsou skutečné v metodologickém slova smyslu. Za jediný možný způsob, 

jak ověřit kritéria kvality daných výzkumů, považují dotazování samotných autorů 

ohledně definování těchto kritérií. 

Výzkum v této práci si neklade za cíl být zobecněn na populaci. Klade si za cíl 

prostřednictvím homogenního vzorku, který v žádném případě nereprezentuje základní 

populaci, prozkoumat téma, rozšířit ho a porozumět novým souvislostem.  

Co se týče validity, ta je zajištěna díky volné formě otázek a možností respondentů 

vypovídat o tématu skutečně do hloubky. Tak je možné získat měkká data, která jsou sice 

validní pro daný problém, ale není možné je generalizovat. Kvalitu prováděného 

výzkumu lze rovněž deklarovat díky porovnání s jinými výzkumy. Mocenskou 

nerovnováhu v pečujících rodinách zkoumali např. Pyke s Bengstonem (1996), o jejichž 

výzkumu bylo pojednáno v teoretické části. Spolehlivost výzkumu je rovněž zajištěna 

konzistencí otázek ze scénáře, precizním přepisem rozhovorů i konzistencí při kódování. 

                                                 
9 Tvrdí, že jsou čtyři možnosti, jak k takovému hodnocení přistoupit (Yusof 2011: 26‒30): 

1. Jediný možný způsob, jakým je možné kvalitu kvalitativního výzkumu posoudit, je kritérium 

reliability, externí a interní validity a kritérium objektivity.  

2. Neexistuje žádný způsob, jakým kvalitu kvalitativního výzkumu posoudit. 

3. Kvalitu kvalitativního výzkumu lze posoudit tak, že se modifikují kritéria kvality kvantitativního 

výzkumu tak, aby vyhovovala kvalitativnímu. 

4. Kvalitu kvalitativního šetření lze posoudit díky unikátním kritériím, která je nutno definovat.  
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3.5 Etické souvislosti realizace výzkumu 

V souvislosti s realizovaným výzkumem je třeba zohlednit i jeho etické aspekty.10 

Téma mocenské nerovnováhy v pečujících rodinách je citlivé, proto bylo s respondenty 

pracováno opatrně, s úctou k jejich životní situaci a zkušenostem. K respondentům 

autorka přistupovala s vědomím, že situace, v níž se nacházejí, může být pro respondenty 

stresující, vyčerpávající, či dokonce frustrující.  

Rozhovory tedy probíhaly s ohledem na tyto emoce. Situace péče je sama o sobě 

specifická, neboť do rodiny, která má svá zavedená pravidla, role a vztahy, přichází nový 

člen, který narušuje dosavadní vztahovou síť svou potřebou péče, a mění tak některé 

mechanismy fungování pečující rodiny. V menší či větší míře dochází k přerozdělení rolí, 

ke změnám ritualizovaných činností i ke vztahovým diferencím. Díky situaci domácí péče 

se zvyšuje intenzita kontaktů a může docházet i k mezigeneračním konfliktům. Má-li 

pečovatelka o těchto konfliktech vypovídat, musí jí být poskytnutý dostatečný prostor. 

Další etický princip, který je ve výzkumu dodržen, je dobrovolná účast 

pečovatelek. Ženy nebyly v průběhu výzkumu do ničeho nuceny a měly možnost se své 

účasti na výzkumu vzdát v jakoukoli dobu, a to bez jakékoli újmy. S možností odstoupit 

od rozhovoru bez udání důvodu byly pečovatelky seznámeny při podpisu informovaného 

souhlasu. Tuto možnost využila jedna z deseti respondentek. 

Přestože je dobrovolná účast na výzkumu základním etickým principem, podle 

de Vause (2001: 83‒84) však může působit výzkumníkovi řadu problémů. Může totiž 

ohrozit externí validitu výzkumu. Autor tvrdí, že zejména lidé s nižším vzděláním, cizinci 

                                                 
10 Rovněž je nutné zohlednit legislativní aspekty výzkumu. Český legislativní rámec vymezuje práva 

a povinnosti výzkumníků v těchto zákonech (Bitrich 2015): 

1. „Kvalitativní výzkum a ochrana osobnosti v občanském zákoníku (§11-17 zákona č. 40/1964 Sb.). 

2. Kvalitativní výzkum a zákon o ochraně osobních údajů (zákon č. 101/2000 Sb., novely 227/2000 

Sb., 177/2001 Sb., 450/2001 Sb.). 

3. Kvalitativní výzkum a autorský zákon (zákon č. 121/2000 o o právu autorském, o právech 

souvisejících s právem autorským a o změně některých zákonů). 

4. Kvalitativní výzkum a zákon o archivnictví (zákon č. 343/1992, kterým se mění a doplňuje zákon 

č. 97/1974).“ 

Dále se kvalitativní výzkum dotýká Ústavy České republiky, konkrétně Listiny základních práv a svobod. 

Z té se kvalitativního výzkumu dotýká především článek 7, odst. 1; článek 10, odst. 1 až 3; článek 13; 

článek 15, odst. 2 a článek 34, odst. 1 a 2 (Bitrich 2015). Zákony se k výzkumu vztahují v momentě, kdy 

jsou zpracovávány osobní údaje. Autorka deklaruje, že postupovala v souladu s uvedenými předpisy. 

Legislativou požadovaný písemný souhlas respondentky poskytly ve formě informovaného souhlasu 

s poskytnutím rozhovoru, který se nachází v Příloze č. 1.  
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a senioři mají tendenci přerušovat svou účast ve výzkumu, což může ve výsledku způsobit 

výběrovou chybu. Negativními aspekty dobrovolné účasti může být dotčena i interní 

validita, pokud bude mít kontrolní skupina díky rušení účasti jinou strukturu než 

experimentální. I přesto však výzkumník nikdy nesmí přistoupit k nátlaku. Pod nátlakem 

by lidé nemuseli vypovídat pravdivě, do detailu, a ke zkreslení dat by došlo stejně. Jako 

řešení vidí autor povzbuzení respondentů k účasti na výzkumu například tím, že jim 

výzkumník zdůrazní benefity výzkumu, protože lidé raději spolupracují, vědí-li, že jde 

o důležitou věc či o něco inovativního. 

Základním dokumentem, který deklaruje, že se pečovatelky výzkumu účastnily 

dobrovolně a že vědí, za jakým účelem poskytují rozhovory, je informovaný souhlas, 

který je k dispozici v Příloze č. 1. Vybrané pečovatelky byly díky němu seznámeny nejen 

s cílem výzkumu, ale i s autorkou výzkumu a účelem, jakým budou poskytnutá data 

použita. Všechny ženy souhlasily s nahráním rozhovoru i jeho přepisem. Souhlasily 

rovněž s anonymizováním.11 Nahrávky součástí práce nejsou. Dále dokument obsahuje 

možnost anonymizace pro účely publikování či veřejné prezentace výsledků. 

 Před provedením rozhovoru byly pečovatelky ujištěny, že nemusí odpovědět 

na všechny otázky, pokud nebudou chtít, a také ujištění, že jejich účast je dobrovolná, 

čímž se nezavazují k zodpovídání otázek. 

De Vaus (2001: 85) doporučuje, aby informovaný souhlas obsahoval i rizika, která 

jsou spojena s respondentovou účastí na výzkumu; popis přínosů výzkumu a způsob 

výběru respondentů. Na druhou stranu varuje před sdělováním podrobností o výzkumu 

z důvodu možného zkreslení výpovědí. Výzkumník by podle něj neměl respondentům 

sdělovat hypotézy či teorie nebo modely, které výzkumem testuje. Aby však respondent 

mohl být považován za informovaného, nestačí jen sdělit základní informace. Řešením je 

nechat respondentovi možnost, aby se sám doptal na to, co ho zajímá a co považuje 

za důležité před potvrzením své účasti ve výzkumu. 

                                                 
11 Anonymizace jmen je provedena systematicky podle pořadí abecedních písmen (A, B, C, D, E, F, G, H, 

I, J, K, L, M, N, O). Pojmenování pečovatelek podle tohoto systému by však obsahovalo vysokou míru 

depersonifikace (např. pečovatelka A, pečovatelka B atd.), a proto byla vybrána jména z českého kalendáře 

(Centrum.cz 2015), která začínají na jednotlivá písmena abecedy a zároveň jsou nejkratším jménem 

od daného písmena (Anna, Běla, Cecílie, Dita, Ema, Františka, Gita, Hana, Iva, Jana). Pečovatelkám byla 

jména přiřazována podle pořadí, v němž byl realizován rozhovor. Jméno pečovatelky, která poskytla 

rozhovor jako první, tedy bylo anonymizováno na jméno Anna. Shoda jmen nenastala. Údaje o věku 

pečovatelek a délce péče anonymizovány nebyly. 
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V realizovaném výzkumu nedošlo k žádnému poškození pečovatelek, které 

poskytly rozhovor, a to ani před, během či po samotném rozhovoru. Ženy byly před 

rozhovorem obeznámeny s tématem i s možností neodpovídat na otázky. Rovněž 

souhlasily s anonymizováním své osoby a byly informovány o tom, že s daty je a bude 

pracováno důvěrně. Pečovatelky souhlasily s poskytnutím rozhovorů právě za těchto 

okolností. Porušením anonymity či důvěrnosti informací by mohlo dojít k poškození 

účastníků výzkumu, což by bylo neetické. Z tohoto důvodu nejsou v přepisech ani 

v základní charakteristice výběru uvedena například jména společností, pro které 

pečovatelky pracují a jiné údaje, které by přispěly k jejich identifikaci.  

Realizovaný výzkum respektuje zásady výzkumné práce, čímž dodržuje etický 

rámec práce (Akademie věd ČR 2014). Autorka výzkum realizovala s cílem rozšířit 

vědecké poznání a při formulaci výzkumného problému a jeho řešení dbala na to, aby 

byly její poznatky dále využitelné v praxi. Výzkum byl proveden tak, že neohrozil 

společnost, životní prostředí či kulturní hodnoty. Pečovatelky nebyly vybírány na základě 

rasy, náboženského vyznání či příslušnosti k nějakému národu. Při sběru dat i jejich 

vyhodnocení byla respektována specifika sociologické disciplíny. To znamená, že byl 

brán ohled na sociologickou teorii i publikované sociálně-vědní studie s podobným 

tématem.  

Autorka výzkumu odpovídá za přesnost i za objektivitu realizovaného výzkumu. 

Jedná se o kvalitativní podklady, proto je možné, že jiný výzkumník dojde se stejnými 

daty k jinému závěru, zejména bude-li vycházet z jiných teoretických zdrojů a bude-li 

jeho cíl jiný než explorační. Kontrolu nezkreslení výzkumných výsledků lze ověřit i díky 

citovaným výpovědím. Doslovné přepisy jsou k dispozici u autorky práce.12  

Účel výzkumu je explorační a autorka deklaruje, že výzkum není duplikátem 

doposud provedeného výzkumu. Ve vlastním výzkumu jsou použita primární data získaná 

z vlastního šetření a na vlastním výběru vybraném výše popsaným způsobem.  

Výsledky výzkumu a data sloužící k analýze budou dostupná veřejnosti 

v knihovně FSV UK v podobě diplomové práce, jak ukládá vysokoškolský zákon;13 

§47 b) Zákona o vysokých školách (zákon č. 111/1998 Sb.).  

                                                 
12   Z důvodu velkého rozsahu přepisy nebyly nakonec do příloh této práce zařazeny. 

13 „(1)  Vysoká škola nevýdělečně zveřejňuje disertační, diplomové, bakalářské a rigorózní práce, u kterých 

proběhla obhajoba, včetně posudků oponentů a záznamu o průběhu a výsledku obhajoby prostřednictvím 

databáze kvalifikačních prací, kterou spravuje. Způsob zveřejnění stanoví vnitřní předpis vysoké školy“ 

(Masarykova univerzita 2013). 
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Co se týče bezpečnosti dat, pečovatelky souhlasily s přepisem poskytnutých 

rozhovorů a jeho anonymizováním, nicméně nesouhlasily se zveřejněním nahrávky. 

Nahrávka totiž obsahuje informace, díky kterým by bylo možné ženy identifikovat, a tím 

by mohlo dojít k jejich poškození.  

Nahrávky byly uchovány po dobu, která byla nutná pro jejich přepis. Po kontrole 

přepsaného rozhovoru a jeho korektuře byly nahrávky smazány. Autorka výzkumu 

rovněž deklaruje, že nezneužila roli výzkumníka ani nahrávky k jiným účelům než je tato 

diplomová práce. Nahrávky byly pořízeny vlastním nahrávacím zařízením (diktafon). 

V rámci zajištění zpětné vazby měly účastnice výzkumu možnost poskytnout svou 

emailovou adresu, kam jim byla diplomová práce zaslána. Tuto možnost využily tři 

respondentky. 
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3.6 Způsob provedení sběru dat 

Na základě stanovených cílů výzkumu a vymezení teoretického rámce byly 

definovány výzkumné otázky i stanoven metodologický postup práce. Sběr dat je 

podřízen kvalitativnímu konceptu. Ze spektra technik byla zvolena technika 

individuálních polostrukturovaných rozhovorů, z nichž byl pořízen přepis. Přepisy byly 

následně analyzovány pomocí třífázového kódování. U rozhovorů nebyly využity žádné 

jiné pomůcky než nahrávací zařízení. Rozhovor prováděly dvě osoby – autorka výzkumu 

na straně tazatele a pečovatelka na straně poskytovatele rozhovoru. 

Sběr dat tvořilo vyprávění pečovatelek, které iniciovaly otázky od výzkumníka. 

Začátek rozhovoru tvořily obecnější otázky týkající se charakteristiky pečovatelek 

i opečovávaných a dále otázky týkající se obecně situace péče. Scénář rozhovoru, který 

se nachází v Příloze č. 2, postupně obsahoval více detailní a osobnější otázky týkající se 

mechanismů fungování vztahu pečující a opečovávané.  

Jelikož se jedná o citlivé téma a výzkumný záměr v sobě zahrnuje odhalení 

mechanismů na základě komunikačních situací, byly do rozhovoru zařazeny otázky 

na pocity, emoce, osobní názory, hodnoty a na subjektivní vnímání kontextu 

a komunikačních situací. V průběhu interview se autorka výzkumu snažila vytvořit 

takový vztah s pečovatelkami, aby získala co nejvalidnější data a zároveň, aby 

pečovatelky cítily důvěru a možnost vypovídat i o citlivých, nebo dokonce nepříjemných 

věcech. Pečovatelky si samy zvolily místo sběru dat. Měly možnost poskytovat rozhovor 

u sebe doma, což je v mnoha situacích s ohledem na stav opečovávané jediná možnost, 

nebo v domácím prostředí výzkumníka či na neutrálním místě.  

Se čtyřmi ženami byl proveden rozhovor v jejich domácím prostředí. Tazatelka 

tedy měla možnost vidět a poznat opečovávané matky, s nimiž bylo možné ve třech 

případech i komunikovat. Návštěva v domácnosti respondentek umožnila vnímat 

rodinnou situaci v celé její šíři. Zbývajících pět rozhovorů bylo provedeno na pracovišti 

pečovatelek. Ve všech případech byla dodržena podmínka individuálního rozhovoru. 

Když do místnosti někdo vešel, nahrávání bylo přerušeno. K této situaci došlo jen dvakrát, 

nicméně výpověď pečovatelek tím negativně ovlivněna nebyla. 

Celý proces byl určen exploračním výzkumným cílem a výzkumnými otázkami. 

Připravený scénář tvořil základní rámec, v němž se pečovatelky svěřovaly se svými 

zkušenostmi, a to prostřednictvím svých slov a termínů. Otázky byly pokládány 

srozumitelnou formou, nicméně i přesto se tazatelka v průběhu rozhovorů ujišťovala, zda 
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otázky byly pochopeny správně. Prostřednictvím aktivního naslouchání byly obě strany 

ujišťovány o srozumitelnosti rozhovoru. Cílem aktivního naslouchání bylo rovněž 

ujištění pečovatelek o tom, že mají na své odpovědi dost času a že nejsou na základě 

svých odpovědí posuzovány ani ony, ani kvalita jejich péče. Pečovatelky také měly 

možnost se dotázat na smysl či celkový výzkumný kontext otázky (Hendl 2012). 

Při sběru dat byly zohledněny i neverbální projevy pečovatelek. Tazatelka si 

na své neverbální projevy dávala pozor, aby neovlivnily odpověď respondenta. Jednalo 

se zejména o situace, kdy se pečovatelka při své odpovědi obávala hodnocení 

a vypovídala opatrně a nejistě.  

Co se týče typu a řazení otázek, scénář byl sestaven na základě Bergova 

doporučení (2009: 66-101), který identifikuje čtyři typy otázek, jež by polostrukturovaný 

rozhovor měl obsahovat:  

1. Essentials questions (základní otázky); 

2.  extra questions (doplňující otázky); 

3. throw-away questions (úvodní otázky) a  

4. probing questions (sondy).  

Rozhovor je vhodné začít úvodními otázkami (throw-away questions), které mají 

účastníkům interview pomoci překonat počáteční rozpaky a navodit atmosféru o tématu. 

Nemají velkou vypovídající hodnotu pro výzkumné téma, nicméně jsou nezbytné pro to, 

aby mohly následovat citlivější otázky. Ve scénáři pro popisovaný výzkum se jednalo 

například o otázky: „Můžete se na začátek představit a říci mi něco o své rodině? Jak 

probíhá organizace vaší domácnosti, kdo má co na starost? Kolik je vám let? Kolik let je 

mamince?“ 

  Doplňkové otázky (extra questions) mohou být použity kdykoli během 

rozhovoru například pro vysvětlení otázky či odpovědi. K samotnému výzkumnému 

tématu se váží základní otázky (essentials questions). Jejich cílem je získat klíčové 

informace k analýze. Poslední typ otázek, které se ve scénáři objevují, jsou sondy 

(probing questions). Vybízejí účastníky rozhovoru k podrobnějším výpovědím 

a detailnějším odpovědím. Následující tabulka demonstruje vybrané základní a úvodní 

otázky a k nim doplňkové otázky (které byly položeny, pokud respondentka jevy 

nezmínila sama) a sondy (jejichž cílem bylo proniknout hlouběji do tématu). 
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Tabulka 1 Typy otázek ve scénáři 

Úvodní a základní otázky Doplňkové otázky a sondy 

Můžete se na začátek představit 

a říci mi něco o své rodině? 

Jste vdaná?  

Máte děti? 

S kým žijete ve společné domácnosti? 

Jak došlo k tomu, že jste začala 

o maminku pečovat? 

Jednalo se o postupné, nebo náhlé zhoršení 

zdravotního stavu? 

Jak dlouho už o maminku pečujete? 

Měli jste jiné možnosti, jak 

zajistit péči? 

Jaké? 

Proč jste jich nevyužili?  

Za jaké situace byste se pro jiný ty péče rozhodli? 

Ohledně čeho u vás v rodině 

nejčastěji vznikají neshody? 

Souvisí neshody se samotnou péčí?  

Jsou nějaké oblasti péče, které jsou častěji 

předmětem vzájemných neshod? 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Berg (tamtéž) rovněž upozorňuje na otázky, které se v rozhovoru objevit nesmí, 

protože jsou problematické a mohou mít dopad na vztah vypovídajícího k tazateli, což 

ve výsledku může ovlivnit kvalitu dat. Jedná se o otázky, které budí velkou emocionální 

reakci a mohou respondenta rozrušit, rozčílit a ovlivnit jeho pozornost v dalším rozhovoru 

(affectively worded questions), např. „proč jste se zachovala takto nevhodně?“ 

(Berg 2009: 78). Dále by neměly být pokládány složité otázky (complex questions) nebo 

otázky, jejichž znění obsahuje více než jedno téma (double-barreled questions).   
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3.7 Příprava dat 

Kvalitativní data je nutno před samotnou analýzou připravit a zpracovat. Poté, co 

byly provedeny rozhovory s pečovatelkami, byly rozhovory doslovně přepsány 

do aplikace MS Word. Samotným přepisem dochází však k redukci dat, i když je 

doslovný. Do přepisů nebyly zaznamenány neverbální projevy pečovatelek (např. smích, 

pláč, bouchnutí do stolu, uzavřený postoj aj.), ale ani projevy jako ironie, cynismus apod. 

Protože tazatelka zároveň rozhovory kódovala, nebyl přepis neverbálních projevů 

považován za nutný. Takto zvoleným přepisem, přestože data jistou formou redukuje, 

nedošlo ke ztrátě kontextu.  

Doslovná transkripce je podle Hendla (2012: 208) podmínkou pro přípravu dat, 

která vyžadují podrobné vyhodnocení. Přepsaný rozhovor lze doplňovat o své poznámky. 

Rozhovory byly částečně očištěny od dialektu a chyb ve větné skladbě. Úprava 

do spisovného jazyka byla provedena jen do té míry, aby byl zachován kontext 

a vypovídací hodnota textu.  
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3.8 Diskuze metod 

Mocenská nerovnováha v pečujících rodinách je téma, které se autorka rozhodla 

zpracovat z kvalitativní perspektivy, a to pomocí individuálních polostrukturovaných 

rozhovorů s pečovatelkami, které nejméně rok pečují o své matky v domácím prostředí. 

Zvolený přístup však zdaleka není jediný možný, jak lze téma uchopit a zpracovat. 

Výběr metody ovlivnilo několik kritérií. V první řadě je to zapojení tazatele. 

Pro vysledování mechanismů moci a vyjednávání by bylo nejvhodnější pozorování, 

protože by bylo možné pozorovat jev v jeho přirozeném prostředí. Rozhovorem dochází 

k subjektivnímu zkreslení informací o tom, jak situace probíhají. Navíc během rozhovoru 

pečovatelka vypovídá jen o věcech, které si sama uvědomuje, které prožila vědomě 

a pamatuje si je. Nicméně k odhalení mocenských bojů či vyjednávání mezi pečovatelkou 

a opečovávanou by značnou měrou přispělo pozorování neverbální komunikace, 

komunikačních strategií a chování, které na první pohled aktérů s tématem nemusí 

souviset. Pozorování je však náročná metoda sběru dat a vzhledem k možnostem autorky 

práce nerealizovatelná. Bylo by potřeba žít v každé rodině několik týdnů nebo pořizovat 

kamerové záznamy se souhlasem rodiny. 

Rozhovory jsou tedy vhodnější jak z hlediska etiky, tak i časové a finanční 

náročnosti. Zkušenosti pečovatelek by však bylo možné zkoumat i technikou focus 

groups. Tato technika umožňuje navodit poměrně rychle atmosféru sdílení zážitků 

a zkušeností, což je něco, co pečovatelky chtějí, jinak by dobrovolně nevyhledávaly 

organizace, které se domácím pečováním zabývají. Na druhou stranu otázky, které bylo 

nutné pro splnění cíle práce pokládat, byly spíše citlivé a týkající se specifik jednotlivých 

rodin. Lze předpokládat, že by pečovatelky za každých okolností nechtěly vypovídat 

o chybách v péči, o konfliktech se svou matkou apod. Technika focus groups byla 

vyřazena, protože téma mocenské nerovnováhy v pečujících rodinách vyžaduje 

individuální rozhovor, přestože existovala vysoká pravděpodobnost, že by pečovatelky 

spolupracovaly a účastnily se diskuze. Skupina by dle výzkumníka měla negativní vliv 

na povahu zjištěných dat; jejich hloubku a bohatost.  

Další způsob, jak lze dosáhnout výzkumného cíle, je narativní rozhovor. 

Pečovatelky by tak volně vypovídaly o svých zkušenostech s péčí, o svých emocích 

a zážitcích. Narativní rozhovor by sice vysvětlil řadu subjektivních zkušeností, nicméně 

hrozilo riziko, že pečovatelky nebudou vyprávět dostatečně o problémech v péči, 
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o konfliktech, o způsobech vyjednávání a dalších aspektech péče, které je nutné zkoumat 

pro identifikaci mechanismů mocenské nerovnováhy.   

Harper a Thompson (2012: 83‒88) uvádějí, že volba metody je poměrně snadným 

rozhodnutím, které závisí jen na tom, na co se chce výzkumník zaměřit. Pokud chce 

zmapovat koncepty, měl by volit tematickou analýzu, stejně jako v případě, chce-li 

sumarizovat nestrukturovaná data do nějakých tematických kategorií. Pokud je však 

výzkumník zaměřen na téma více než na příběhy či chování lidí, měl by použít 

polostrukturovaný rozhovor. Narativní rozhovor se více hodí v případě, je-li zájem 

o příběhy a subjektivní vnímání hlavním výzkumným tématem.  

Samozřejmě je nutné zvážit i kvantitativní perspektivu. Jak již bylo uvedeno 

v kapitole 3.1, autorka výzkumu se zaměřuje na téma spíše než na populaci. Generalizace 

na populaci není cílem výzkumu. Naopak, výzkum se zaměřuje na malou část populace, 

aby bylo možné téma popsat skutečně do hloubky. Stupeň interakce s respondentem musí 

být vysoký, neboť se jedná o citlivé téma. Protože je to téma týkající se soukromí, je 

nejvhodnějším komunikačním kanálem osobní kontakt. Asistence výzkumníka je 

k naplnění výzkumného cíle nezbytná, protože je nutné pečovatelky nechat hovořit 

o takových tématech či takových zkušenostech, z nichž bude možné získat potřebná data 

k analýze. Respondenti jsou v tématu péče velmi zaangažováni, proto se autorka domnívá, 

že volba individuálních polostrukturovaných rozhovorů je nejvhodnější, přestože není 

jediná možná. 
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4. Analýza výsledků výzkumu 

Tato kapitola obsahuje průběh i postup analýzy výsledků výzkumu. Přestože v této 

části výzkumu byly využity způsoby kódování známé ze zakotvené teorie, postup analýzy 

se spíše blíží heuristické metodě (Kabele 2010).14 V další části této kapitoly je formulován 

model mocenské nerovnováhy při péči a jeho dimenze.   

 

4.1 Postup analýzy  

Přestože se autorka nevěnovala metodice zakotvené teorie na teoretické úrovni, 

využije principy této metodiky pro kódování dat. Protože uváděný výzkum netestuje 

hypotézy, ale spíše tvoří teorii, každá skupina respondentů poskytuje možnost pro vývoj 

teorie. Proto bylo uskutečněno pouze devět rozhovorů. Kvalitativní výzkum umožňuje 

výzkumníkovi ukončit sběr dat v případě, že nedochází ke sběru nových dat, ale výpovědi 

či vzorce chování se opakují. Právě opakování jevů v individuálních případech dává 

možnost vzniku nových konceptů a teorií. Toto opakování, jinými slovy teoretické 

nasycení, vlastně určuje velikost výběru (Auerbach a Silverstein 2003: 20). 

Proces analýzy dat je založen na hledání a identifikování pojmů, sdružování 

pojmů do kategorií a skládání nalezeného novým způsobem. Odhalování vztahů probíhá 

konstruováním reality, která je známá z rozhovorů. Cílem není jen jev identifikovat, ale 

také zachytit jeho dynamiku (Schreiber a Stern 2001: 2‒5). V tomto případě se jedná 

o odhalení mechanismů mocenské nerovnováhy, ke kterým při péči mezi matkou jako 

opečovávanou a dcerou jako pečující dochází.  

 

  

                                                 
14 Jelikož algoritmy či mechanismy mocenské nerovnováhy nejsou známé, ale jsou předmětem výzkumu, 

problém je řešen heuristicky. Model je tedy založen na zkušenosti, znalosti teorie a logice věci. „Záležitosti 

jsou sehrávány podle toho, jak jim zúčastněné strany ex ante, in actu a ex post rozumějí a mohou se podle 

toho rozhodovat a jednat. (…) (Jedinci) se vmýšlejí do postavení druhých a snaží se vidět situaci jejich 

očima. Protože ale to, co se děje, tvoří vedle předvídatelných záležitostí také jedinečné události či nejasné 

děje nemající určitou pravděpodobnost, musejí se jednající s touto neurčitostí neustále vypořádávat“ 

(Kabele 2010: 595, 598). 
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4.2 Kódování dat 

„Kódování představuje operace, pomocí nichž jsou údaje rozebrány, 

konceptualizovány a opět složeny novými způsoby“ (Corbinová a Strauss 1999: 39). 

Proces kódování vede k tvorbě teorie a dodává výzkumnému procesu kritičnost. 

Následující text popisuje fáze kódování nejen z teoretického hlediska, ale také s ukázkou, 

jak bylo postupováno s daty prováděného výzkumu. 

V první fázi kódování přepsaných rozhovorů byly jednotlivé popisované události 

identifikovány jako významové jednotky. Tyto jevy byly konceptualizovány, 

porovnávány a kategorizovány tak, aby umožnily další zpracování; skládání do nových 

souvislostí. Průběh této fáze lze shrnout jako identifikaci významových jednotek 

a redukci I. řádu, která spočívá v transformaci údajů do analyticky vhodné podoby. 

„Transkribovaná verze rozhovoru je méně přehledná. Nejen vzhledem ke svému 

značnému rozsahu, ale také proto, že jde o obtížně čitelný text. Příčinou jsou rozdíly mezi 

mluveným a psaným jazykem. Některé jevy, jichž si v živém rozhovoru nejsme vědomi, 

např. nečekaná přerušení, nedokončené věty atd., rozdělují text na kratší úseky, které na 

sebe plynule nenavazují a znesnadňují tak čtenáři, jenž není s materiálem důkladně 

obeznámen, sledovat základní linii rozhovoru“ (Čermák a Lidénová in Miovský 

2010: 230‒231). Příklad postupu: 

1. Ukázka textu 

T15: Můžete se na úvod představit a říci mi něco o své rodině?  

R: Momentálně v tomhle bytě žiju já s mojí maminkou, která je těžce nemocná a je tady hlášená ještě dcera, 

ale ta tady už osm let nebydlí, bydlí v podnájmu jinde. Takže to tady obýváme jen s maminkou a já ji tady 

mám osmým rokem, jsem si ji přestěhovala tady do Prahy, když se ten její zdravotní stav zhoršil natolik, 

že nemohla bejt sama v bytě. 

T: Jak probíhá organizace vaší domácnosti? Kdo má co na starost? 

R: Já všechno. To je vlastně taková nevýhoda toho, když jste sama, protože když je normálně rodina celá, 

nebo žijou v baráku, když je víc lidí, tak si vlastně povídaj, odvedou svoje myšlenky někam, můžou se 

vystřídat různě a tak, což zase já nemam… 

  

                                                 
15 T = tazatelka, R = respondentka 
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2. Identifikované jevy/ významové jednotky 

T: Můžete se na úvod představit a říci mi něco o své rodině?  

R: Momentálně v tomhle bytě žiju já s mojí maminkou, která je těžce nemocná a je tady hlášená ještě dcera, 

ale ta tady už osm let nebydlí, bydlí v podnájmu jinde. Takže to tady obýváme jen s maminkou a já ji tady 

mám osmým rokem, jsem si ji přestěhovala tady do Prahy, když se ten její zdravotní stav zhoršil natolik, 

že nemohla bejt sama v bytě. 

T: Jak probíhá organizace vaší domácnosti? Kdo má co na starost? 

R: Já všechno. To je vlastně taková nevýhoda toho, když jste sama, protože když je normálně rodina celá, 

nebo žijou v baráku, když je víc lidí, tak si vlastně povídaj, odvedou svoje myšlenky někam, můžou se 

vystřídat různě a tak, což zase já nemam… 

3. Výpis jednotek a jejich třídění 

Identifikované jednotky byly dále tříděny podle toho, zdali je jejich význam 

jednoznačný z jejich znění. Deskriptivní jednotky jsou popisné, jedná se o fakta, která 

jsou do jisté míry pozorovatelná. Interpretační jednotky jsou takové, které mnohdy 

k interpretaci vyžadují kontext. Jedná se o jevy, které nemusí být zachytitelné 

pozorováním, např. pocity, emoce, názory apod. Tato fáze zahrnuje i redukci I. řádu, kdy 

je příběh respondentky očištěn o jisté aspekty mluveného projevu tak, aby zůstal tzv. holý 

příběh (Auerbach a Silverstein 2003: 49‒52). 

  

Deskriptivní jednotky 

 Dcera žije ve společné domácnosti pouze s matkou. 

 Matka je těžce nemocná. 

 Vnučka bydlí jinde. 

 Délka péče je osm let. 

 

Interpretační jednotky 

 Důvodem péče je zhoršení zdravotního stavu matky. 

 Dcera se stará o všechno. 

 Starat se o všechno je nevýhoda, protože není možnost sdílet. 

 Dcera se cítí sama. 
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4. Seznam primárních kategorií 

Vytváření kategorií není procesem, který by zahrnoval jen jednu fázi. Jednotky 

byly opakovaně porovnávány a kategorizovány tak, aby logicky zapadly do kategorií. 

Kategorie jsou nazvány primárními proto, že vyplývají z primárních dat. V dalších fázích 

kódování byly tyto kategorie dále přeskupeny, a to na základě hlubší znalosti tématu 

i teoretických zdrojů.  Jelikož se jedná o kvalitativní data, která již prošla (v bodě 3.) 

jistou redukcí, je možné, že jiný výzkumník by kategorie utvořil jinak. Tato fáze kódování 

je velice citlivá na interpretaci, neboť právě díky špatnému zařazení do kategorií může 

dojít k chybě. 

 

 

 

Podstatou druhé fáze kódování bylo primární kategorie uspořádat do nových 

celků a agregovat je podle jejich podobnosti a významu. Vytvořené kategorie byly 

následně seřazeny tak, aby dohromady vytvářely analyzované příběhy. Například důvod 

péče či minulé vztahy patří mezi příčinné podmínky analyzované situace. Sledovaným 

jevem je vyjednávání a rozhodování, protože právě v něm se odráží mocenská 

Deskriptivní jednotky 

 Dcera žije ve společné domácnosti pouze s matkou.  Současná podoba domácnosti 

 Matka je těžce nemocná.  Zdravotní stav matky 

 Vnučka bydlí jinde.  Rodina mimo domácnost 

 Délka péče je osm let.  Situace péče 

 

Interpretační jednotky 

 Důvodem péče je zhoršení zdravotního stavu matky.  Situace péče 

 Dcera se stará o všechno.  Chod domácnosti 

 Starat se o všechno je nevýhoda, protože není možnost sdílet.  Pocity dcery ze situace péče 

 Dcera se cítí sama.  Pocity dcery ze situace péče 

 
Primární kategorie 

 Současná podoba domácnosti 

 Zdravotní stav matky 

 Rodina mimo domácnost 

 Situace péče 

 Chod domácnosti 

 Vnímání péče dcerou 



 

 
40 

 

nerovnováha. Byly tedy vytvořeny kategorie, které se skládají z primárních kategorií. 

K nové kategorizaci došlo nejen na základě skládání primárních kategorií podle příběhu 

pečovatelek, ale také díky studiu literatury o mocenské nerovnováze. Následující schéma 

představuje model, který je platný pro všechny dotazované pečovatelky. Liší se pouze 

v kategori ´Manžel dcery a jeho postoj k péči´, protože ne všechny respondentky jsou 

vdané. Podrobnější charakteristiky respondentek jsou k dispozici v kapitole 4.4. 

 

Schéma 1 Paradigmatický model  

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Třetí fáze kódování spočívá v konstruování příběhu pomocí jedné zvolené 

kategorie. Ta je posléze uváděna do vztahu mezi ostatními kategoriemi. Hlavní „příběh“ 

mocenské nerovnováhy v pečujících rodinách je o transformaci rolí matky i dcery a jejich 

přizpůsobení se těmto novým rolím. A právě ono přizpůsobení v sobě obsahuje aspekty 

mocenské nerovnováhy a vyjednávání.  

Ústředním jevem je tedy vyjednávání o péči, včetně rozhodování. Právě 

ve vyjednávání a v rozhodování se mocenská nerovnováha při péči projevuje nejvíce. 

Paradigmatický model do určité míry konstruuje onen příběh, v němž je vyjednávání 

centrální kategorií. Příčin, proč se dcery – pečovatelky do situace, kde je třeba vyjednávat 

o péči, dostaly, je řada jevů a jejich vzájemné vazby. Roli hraje vztah s matkou, její 

zdravotní stav, ale i rodina, která je mimo domácnost dcery. Péče se odehrává v kontextu 

zaběhlého chodu domácnosti, o které rozhoduje zpravidla pečující dcera, popř. její 
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manžel. Samotné vyjednávání o péči, které tedy v domácnosti probíhá, je ovlivněno 

konflikty, jež se v rodině vyskytují (zejména mezi opečovávanou matkou a pečující 

dcerou); aktivitami, které provozují, ale i ritualizovanými činnostmi a jejich průběhem 

a dodržováním.  

Do vyjednávání však významně vstupuje jedna proměnná, a to je strach pečující 

dcery z matčiny smrti. Ačkoli je dcera péčí vyčerpaná, nechce, aby péče skončila, protože 

by to znamenalo matčinu smrt. Na základě těchto vstupujících informací se formuje 

strategie jednání matky i dcery. Dcera postupně, jak se péčí vyčerpává, a to jak finančně, 

fyzicky i psychicky, mění svůj postoj k institucionální péči. Matky postoj k péči se rovněž 

vyvíjí, a to, jak se posléze matka chová a jak jedná, má vliv na rodinnou soudržnost nejen 

v domácnosti, ale také v rodině mimo domácnost. Strategie matčina jednání má vliv 

i na jiné důsledky; na osobní a sociální život pečující dcery, která se postupně, se 

zhoršujícím se zdravotním stavem matky, vzdává svých koníčků, osobního volna, přátel, 

a dokonce i práce.  
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4.3 Model mocenské nerovnováhy při péči 

Na základě analýzy provedených rozhovorů byl vytvořen následující model 

mocenské nerovnováhy při péči, kde matka je opečovávanou (M) a její dcera je pečující 

(D): 

Schéma 2 Model mocenské nerovnováhy při péči 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nejprve se matka stará o dceru (M  D). V tomto vztahu je autoritou matka, která 

rozhoduje o všem, co se dcery (dítěte) týká. Postupem času dcera stárne a osamostatňuje 

se, čili matčina pozice jako autority se oslabuje. Poté, co nastane situace, kterou lze 

označit jako „příčina péče“, se stárnoucí matka ocitá znovu ve společné domácnosti 

s dospělou dcerou.16 Zde mohou nastat dvě varianty. Buď matka žije ve společné 

domácnosti jen s dcerou (jen M a D), nebo se v domácnosti nachází ještě další osoba, 

popř. osoby (M, D + x).17  

Následně se mechanismy opět rozdvojují, a to v závislosti na tom, zdali matka 

přijala situaci péče. Přijetí situace péče v sobě zahrnuje míru přijetí svého zdravotního 

stavu či smíření se se svým zdravotním stavem a možnostmi, které matka v nové situaci 

má. Pakliže svůj stav přijme a uvědomuje si, že péči potřebuje a chce ji přijímat bez 

výhrad, pak se odevzdává do péče dcery18, čímž se mocenská nerovnováha přesouvá od 

matky k dceři. V takovém případě dochází k nastavení mechanismů, kdy matka v průběhu 

                                                 
16 Všechny respondentky se od matky odstěhovaly a měly svou domácnost. Ani jedna s matkou nežila celý 

život až do doby, kdy nastala situace péče. 

17 V případě dotazovaných pečovatelek se jednalo nejčastěji o manžela. 

18 Což v sobě zahrnuje nejen aspekty běžného chodu domácnosti (rozhodování o podobě bydlení, jídle, 

nákupech či financích), ale také aspekty péče (vstup do intimního prostoru, rozhodování o průběhu péče). 

M → D 

Společná 

domácnost 

(jen M a D) 

D → M 

(M situaci 

přijala) 

 

Společná 

domácnost 

(M, D + x) 
 

M ↔ D 

(M situaci 

nepřijala) 

 

 

 

Funkční vztahy 

 

Ambivalence při 

péči 

Moc. nerovnováha 

je funkčním 

prvkem vztahu 

Moc. nerovnováha 

není funkčním 

prvkem vztahu 
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vyjednávání postupně mocenský aspekt vztahu přenáší na dceru. To však neznamená, že 

matka ztrácí zcela svou autonomii. Má ji stejně tak, jako ji měla dcera dříve. Mocenská 

nerovnováha plní v tomto případě funkční prvek vztahu, protože přispívá k zachování 

řádu v domácnosti.  

Červená linie v modelu představuje situaci, kdy matka se svým zdravotním 

stavem, situací péče či s omezeními, která plynou z její potřeby být opečovávanou, 

smířená není. Matka se v takovém případě snaží zachovat si svou autoritu a odmítá se 

vzdát části své autonomie, které se však vzdát musí, aby mohla být opečovávanou a aby 

byly zajištěny její potřeby. Tyto potřeby (bydlení, jídlo, návštěvy lékaře, hygiena, léky 

apod.) matka není schopna uspokojit sama. Pokud by byla, nepotřebovala by péči.  

Linie je červená, protože přestože matka pomoc dcery potřebuje, není smířená 

s tím, že ji potřebuje a snaží se si svou autoritu a autonomii udržet. Dcera se však matce 

snaží pomoct (pečovat o ni), a protože je dcera fyzicky schopnější19 a výdělečně činná, 

přirozeně chce dále rozhodovat o věcech, o kterých rozhodovala ve své domácnosti i před 

situací péče. Jelikož se matka své autority nechce vzdát, ale dcera ji v nové situaci má (či 

měla by mít), dochází k tomu, že obě aktérky péče usilují o prosazení se a udržení své 

autority. Ve vyjednávání se snaží prosazovat tak, aby posílily svou pozici a prosazovaly 

své názory a strategie (např. podoba péče). Funkční aspekty mocenské nerovnováhy jsou 

tedy narušeny záměrem obou stran autoritu získat. Mocenská nerovnováha v tomto 

případě není funkčním prvkem vztahu.  

Na první pohled se zdá, že ve vyjednávání nezáleží na tom, kdo žije ve společné 

domácnosti, zda jen matka s dcerou nebo ještě někdo jiný. Z analýzy však vyplývá, že 

rozdíl mezi těmito domácnostmi je značný. Pokud dcera bydlí s matkou sama bez své 

sekundární rodiny (svobodné, bezdětné ženy), dojde postupně k výměně autority. 

Z analýzy rovněž vyplývá, že pokud dcera nežije sama a má svou vlastní rodinu, které se 

chce věnovat a zajímá se o ni, matka se své autority nevzdává tak snadno. Dopad této 

„výměny autority“ totiž zasahuje více oblastí; ztráta autority vůči zeťovi, změna vztahu 

vůči vnoučatům a pravnoučatům, dělení se o dceřinu pozornost s jinými členy rodiny. 

Následující text podrobněji popisuje aspekty, které z modelu na první pohled 

zřejmé nejsou, ale přispěly k jeho tvorbě. Text je doplněn o úryvky rozhovorů, které je 

na základě podepsaných informovaných souhlasů možné takto zveřejnit.20 

                                                 
19 Pečovatelky ve vzorku začaly o matku pečovat z důvodu zásadnějšího zhoršení zdravotního stavu. 

20 Více o etických souvislostech výzkumu v kap. 3.5. 
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4.4 Charakteristika respondentek 

 Délka péče v 

letech 

Věk dcery Věk matky Žije s 

manželem21 

Příjmy 

domácnosti 

Anna 10 60 89 ano 50 000 Kč 

Běla 1 50 76 ano 50 000 Kč 

Cecílie 20 52 79 ne 60 000 Kč 

Dita 2 54 84 ano 45 000 Kč 

Ema 2 42 70 ne 37 000 Kč 

Františka 12 66 93 ne 35 000 Kč 

Gita 8 58 84 ne 23 000 Kč 

Hana 2 59 92 ano 60 000 Kč 

Iva 7 49 71 ano + dítě 35 000 Kč 

 

Průměrná délka péče ve výběru je sedm let. Některé respondentky pečují 

o matku jen dva roky, jiné přes deset let. Předmětem analýzy jsou mechanismy, které se 

tvoří v průběhu interakcí, přičemž se předpokládá, že tyto mechanismy jsou v čase stálé, 

jsou-li stálé okolnosti jejich vzniku. Pokud v rodině během let došlo ke zhoršení 

zdravotního stavu matky, která poté potřebovala intenzivnější péči, je jasné, že docházelo 

i k vývoji mechanismů. Předpokladem však je, že k vytvoření prvních mechanismů, 

ke zvyku na situaci péče a ustálení nových vazeb a rolí v rodině stačí jeden rok. 

Průměrný věk dcery je necelých 55 let a průměrný věk matky je 82 let. 

Přestože je rozdíl ve věku opečovávaných matek více než 20 let, neplatí předpoklad, že 

nejstarší seniorky vyžadují nejintenzivnější péči. Nejintenzivnější péči vyžaduje matka 

Gity (84 let). Nejméně intenzivní pak matka Cecílie (79 let). Intenzita péče byla 

hodnocena na základě schopnosti mobility matek a toho, kolik hodin denně vyžadují 

asistenci či péči. Průměrný čistý příjem domácnosti nepřesahuje 44 000 Kč. Do příjmu 

se započítává důchod matek, ale v některých případech i dcer. Sumu také tvoří příjmy 

spojené s péčí (nejčastěji příspěvek na péči a příspěvek na mobilitu), příjem dcery i jejího 

manžela. Struktury příjmů (ale i výdajů) se v rodinách z výběru velmi liší, proto není 

možné je srovnávat jen na základě celkové hodnoty. 

                                                 
21 Tabulka uvádí, zdali kromě matky a dcery v domácnosti žije i manžel dcery; zeť opečovávané.   



 

 
45 

 

4.5 Analýza paradigmatického modelu 

Tato kapitola se zabývá analýzou jednotlivých částí paradigmatického modelu, 

vytvořeného v průběhu kódování. Tento model byl posléze zobecněn na model mocenské 

nerovnováhy při péči. Aby bylo zcela zřejmé, jakými termíny, vazbami, interakcemi a 

koncepty je tvořen výsledný model mocenské nerovnováhy při péči, je nejprve nutné 

představit si jednotlivé části paradigmatického modelu, a to včetně úryvků z výpovědí 

respondentek.  

4.5.1 Příčinné podmínky 

Příčinné podmínky vedou k výskytu vzniku jevu. Jedná se tedy o události či údaje, 

které vedly k tomu, že dcera o matku začala pečovat. Příčina péče není totéž co důvod 

péče. Příčinných podmínek je více, jak je patrné ze Schématu 3, a navíc se vyvíjejí v čase. 

Schéma 3 Příčinné podmínky 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Kategorie ´Minulé vztahy´ představuje výpovědi dcer o vztahu s matkou, který 

měly před situací péče. Rovněž se týká informací, které jsou sice minulostí, nicméně 

ovlivnily rozhodnutí dcery o matku pečovat. Pečovatelky odpovídaly na otázku, jaký 

měly s matkou vztah v minulosti a zdali se jejich vztah díky péči změnil.  

„V minulosti úžasnej, teď prostě to narušuje to, že ona se změnila. Já vim, že za to nemůže, že prostě ten 

mozek je poškozenej, že ty reakce jsou prostě jiný, ale já nemůžu zkousnout, že je na nás zlá. Jo, že prostě 

na mě nikdy nekřičela, vždycky jsme spolu všechno rozebíraly, problémy v rodině, když byly, nebo prostě 

cokoliv.“               (Běla) 
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„Není tam rozdíl, jen si jí více chráníme a hlídáme. Když jde třeba ze schodů ven, tak koukám, jestli je 

v pořádku nebo se jí zeptám, jestli nemám jít s ní. Takhle jí hlídáme, aby nespadla.“              (Celícile) 

„Maminka mě vždycky vyslechla. Vždycky takový kamarádský vztah jsme měly.“      (Dita) 

„Já jsem měla s mámou vždycky takovej blízkej, dá se říct, že nekomplikovanej vztah. My jsme takový docela 

podobný povahy, takže si rozumíme hodně i temperamentně.“         (Ema) 

Pečovatelky ve výběru měly se svou matkou vesměs dobrý vztah. Minulý vztah 

s matkou ovlivňuje současné vztahy, které jsou v situaci péče odlišné. Dcery totiž 

z minulosti cítí vůči matce závazek. O tomto závazku a postoji k institucionální péči bude 

pojednáno níže. Rozdíl mezi rodinami, kde matka s dcerou bydlí sama a kde s nimi bydlí 

ještě někdo další (nejčastěji manžel), nebyl shledán.  

Kategorie ´Zdravotní stav matky´ byla vytvořena proto, že to, jak matka přijala 

či nepřijala svůj zdravotní stav, významným způsobem ovlivňuje její jednání, vztah 

k dceři i ostatním členům domácnosti, ale i její postoj k péči a způsoby vyjednávání. Zdá 

se, že v rodinách, kde matka svůj stav přijala, nedochází ke konfliktům tak často, protože 

matka byla ochotná se části své autonomie vzdát, aby dcera mohla plnit roli pečovatelky.  

Matka svůj stav přijala spíše v domácnosti, kde žije pouze s dcerou. 

„To řeknou všichni, kdo jí znaj, že byla vždycky takovej generál a ono to v ní je, ale tim, že ta nemoc, tim 

je to horší, protože ona si myslí, že všechno zvládá furt, jako vždycky zvládala, ale není to tak.“     (Anna) 

„Ona se cítila jako méněcenná, že nám ubírá čas, že s ní máme starosti – to, jí přesvědčit, že to tak není, to 

je strašně těžké.“          (Cecílie) 

„Třeba mi řekne: Já už ti nemůžu pomoct, vyčistit ta okna nahoře. Já už ani nezvládnu, abych vylezla na tu 

půdu. Já říkám: ´No mami no tak vždyť to tam uděláme potom nějak spolu.“        (Dita) 

„Jako myslim si, že jak byla zvyklá být dlouho soběstačná, že i ona to jako těžce nese, že musí mít nejen 

mě, ale vůbec jako obecně, že tam musí pečovatelka, že tam musí asistentka. Že určitě by byla logicky daleko 

radši, kdyby to zvládala všechno sama. Určitě má někdy chvíle, kdy má pocit, že, to je právě takový to – Už 

bych ráda umřela.“               (Hana) 

„Ona se těžko smiřuje s tim, že je neschopná, protože ona byla vždycky ženská plná elánu, nikdy po nikom 

nic nechtěla, všechno byla zvyklá si dělat sama a prostě jí teď vadí, že kolem ní někdo musí skákat.“     (Běla)  

„Protože ona byla taková vitální, furt běhala, furt někde lítala a prostě je to tim. Ono se jí to v těle nějak 

úplně zablokovalo, že prostě úplně… (…) Zvykla si hrozně, ona to úplně vzdala prostě.“        (Iva) 
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Zdravotní stav matky je také nejčastějším důvodem péče. V některých případech 

je jednalo o náhlé zhoršení zdravotního stavu (operace, úraz), kdy si dcery matku vzaly 

domů přímo z nemocnice kvůli následné péči. Postupem času však matka potřebovala 

intenzivnější péči. V jiných případech byl důvodem péče také zdravotní stav, ale nikoli 

jeho rapidní zhoršení. Dcery se ve většině případů musely rychle rozhodovat, co bude 

s matkou dále. Roli v rozhodování o zahájení domácí péče hrál nejen samotný zdravotní 

stav, ale i strach z matčiny smrti, lítost i závazek z minulosti. 

„Takže si neuvědomila, že nechodí, vstala z postele, spadla a zlomila si krček (…) do toho umřel ten táta 

a nemohli jít spolu do domova důchodců, kam jsme je chtěli dát, tak prostě mi jí bylo líto, tak jsem si ji 

vzala k sobě.“               

(Běla) 

„A pak se to teda postupně zhoršovalo s těma berlema a k tý krizi došlo zhruba za rok, co se přistěhovala, 

kdy vlastně upadla a zlomila si obě nohy, dá se říct.“          (Ema) 

 „Už jsem viděla, že některé věci – že by bylo potřeba, aby jí někdo pomáhal denně. Tak jsem přemýšlela, 

jak to zařídit.“               (Dita) 

 „Teď umřel bratr před tři čtvrtě rokem, takže se maminka zhoršila. Trpí tim, tou ztrátou a bolestí. (…) Já 

jsem se nastěhovala sem k mamince, protože už potřebuje takovou větší podporu.“           (Františka) 

„Nejdřív jsem chodila do práce, používala agenturu, a před třemi lety jsem už zůstala doma, když se zase 

ten zdravotní stav zhoršil. (…) Ale to bezprostřední, proč já jsem si sem brala mamku, bylo, že prostě ona 

měla furt zdravotní problémy“             (Gita) 

„No, takže takhle po tý opraci se zhoršil ten zdravotní stav natolik, ty léta se na tom podepsaly, že teda jsme 

říkali: Ano, my se takhle postaráme, co to půjde, co budeme moct, co nám umožní v práci a vůbec ten náš 

zdravotní stav.“                  (Hana) 

„Mami bydlela v Plzni ve čtvrtym patře bez výtahu. Takže tam to nešlo, že by nevylezla to patro, tak jsme 

se prostě ze dne na den rozhodli, že si ji sem vezmeme, protože sama by to asi nezvládla.“        (Iva) 

Kategorii ´Zdravotní stav matky´ tvoří také pocity a postoje matky ze situace, 

kdy něco dělat chce, ale její zdravotní stav jí to už neumožňuje. Tyto pocity negativně 

ovlivňují smíření se se svým zdravotním stavem, a tedy i postoj k péči a přijímání péče. 

Dcery – pečovatelky v rozhovoru odpovídaly na otázku, zdali je něco, co by matka chtěla 

dělat, ale už nemůže. 
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„Já už nic nezmůžu, já už nemůžu pracovat, já už nemůžu támhleto, tohleto. Nebo třeba i na chalupě vezme 

hrábě do rukou, ale jako hrabat nemůže. (…) Třeba chtěla by vařit, chtěla by vyšívat.“           (Františka) 

„Určitě ruční práce. Ona to dělala celej život a vlastně ten Parkinson jí to znemožnil už v době, kdy se sem 

nastěhovala. Ještě se snažila trošku plíst, ale už to nešlo.“                                                                                            (Gita)  

„Maminka je vyučená, měli firmu – malířka keramiky chodský. To je prostě její obrovská záliba. Už nemůže, 

protože se jí třesou ruce (…) To jako o tom pořád mluví, že je strašný neštěstí, že to nemůže dělat.“   (Hana) 

Kategorie ´Rodina mimo domácnost´ obsahuje výroky pečovatelek o těch 

členech rodiny, kteří nejsou členy domácnosti. Kromě prostého konstatování, jakou má 

pečovatelka rodinu, kategorie obsahuje zejména výroky o tom, jak se rodina, která žije 

mimo společnou domácnost matky a dcery, k péči staví. Pečovatelky z výběru nejenže 

povětšinou necítí podporu rodiny mimo domácnost, ale situace péče vede ke sporům mezi 

nimi.  

„Když ji tam mají na chvilku na návštěvu, tak ona jí. Říkám: Michale, to je jasný, když jí to dáš před sebe, 

ale já tady s ní jsem dennodenně jako. (…) Jo, vždyť ona říká, že byla venku. Říkám: Michale, to ona ti 

řekne, ano, byla jsem venku, ale nebyla, vždyť tady s ní bydlim. Víš co, jakože mi nevěří.“                 (Anna) 

„Zaslechla jsem od svých dětí, že teda to jsou pořád jenom dědeček s babičkou a my nic. Jo, tak jako určitě 

měly pocit, že je zanedbávám. I je možný, že trochu ano. (…) Zamyslela jsem se, zhodnotila jsem situaci 

a vždycky jsem se vrátila k tomu, že je tady určitá zodpovědnost a svědomí a šla jsem dál.“                  

(Františka) 

„Tak neteř má tři děti, tak sem tam se snaží. Problém je ta moje sestra. Naše cesty se vlastně úplně rozešly. 

(…) Sestra je zásadně prostě pro domov a nějak si tim neničit vlastní zdraví a všechno, ale vim, že tim 

mamka hrozně trpí.“               (Gita) 

Kategorie ´Současná podoba domácnosti´ je příčinnou podmínkou proto, že 

zahrnuje věk matky i pečovatelky, informace o složení společné domácnosti, místo 

bydliště, majetkové poměry apod. Jedná se tedy o deskriptivní informace, které samy 

o sobě péči neznemožňují, ani neumožňují. Nicméně v kombinaci s ostatními příčinnými 

podmínkami jsou prediktorem péče. 
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4.5.2 Kontext 

Schéma 4 Kontext 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Kontext je konkrétním souborem vlastností, za nichž dochází k realizaci jevu či 

které jevu náleží. Jedná se o události, vlastnosti či samostatné jevy. V případě 

popisovaného výzkumu kontext modelu tvoří kategorie ´Chod domácnosti´, ´Současný 

vztah s matkou´ a ´Manžel dcery a jeho postoj k péči´. 

Kategorie ´Chod domácnosti´ obsahuje vyprávění pečovatelek o organizaci 

domácnosti, o tom, jak ve společné domácnosti žijí s pohledu organizačně-technických 

aspektů (úklid, nákupy, péče o prádlo atp.). Tato kategorie je zařazena do kontextové části 

modelu, protože právě v prostředí domácnosti a v situacích, které se chodu domácnosti 

týkají, se odehrává vyjednávání, názorové střety, a projevuje se zde tedy i mocenská 

nerovnováha. Vyjednávání o chodu domácnosti je podstatným prvkem kontextu, neboť 

obě ženy (matka i dcera) byly před péčí zvyklé vést vlastní domácnost. Nyní se jejich 

strategie, zvyky a postupy, jak domácnost vést, střetávají a dochází k přerozdělování rolí. 

Výsledkem je nové uspořádání domácnosti, vyjasněné role, kterým předcházelo 

vyjednávání a ustanovování nových mechanismů v rodině. 

„Tak hlavní úklid v současný době, kdy matka už nezvládá úklid, tak uklízím já a můj muž. (…) Máma je 

zvyklá mejt nádobí a utírat i po nás, ale já to nechci, protože to není nikdy pořádně udělaný, jo. No tak 

říkám, radši si to udělám sama, víš. (…) Nebo žehlení. Ze začátku mi to i pomáhalo, no jenže ona začala, 

tak ožehlí tři věci a jde si lehnout a teď to tam je roztahaný v tý kuchyni a to nejde.“                        (Anna) 

„I já i manžel, když je potřeba (nakoupit). Já nevím, potřebujeme jet na nákup, tak zaskočí syn, že jo, on 

počká na tu hoďku, než nakoupíme nebo tak.“          (Běla) 
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„Já to všechno udělám po svým. Vidim, co je potřeba udělat. Pravidelně setřít plochy, chodbu, schodiště, 

vyluxuju. Ten základní týdenní úklid – toaletu, koupelnu. Maminka do toho nezasahuje.“      (Dita) 

V domácnostech, kde dcera žije pouze s matkou, se o všechno dcera stará sama. 

V těchto domácnostech se také více využívají služby, o čemž bude pojednáno níže. 

 „Všechno dělám já. Bude jí 93 takže… Co se týká zajištění nákupů, jídla, starosti o byt nebo nějaký platby, 

nebo cokoliv prostě, to už všecko dělám já.“                (Františka) 

„Já všechno. (…) Furt peru, že jo, protože to furt máte, mamka se potí, nebo si něco pocintá, postele 

převlíkat. Já mam všechno flekatý, že jo, utěrky, ručníky, vždycky něco popadnu, když jí není dobře. Takže 

to se u nás furt pere, s žehlením už jsem přestala.“          (Gita) 

„Po většinou všechno zajišťuju já. (…) Když já jsem v práci, tak má maminka možnost si zavolat sestru, 

nebo je s ní domluvená a sestra přijede a většinou zajišťuje oběd, případně nějaké další práce, nebo pomoc 

s hygienou, podle toho, co je potřeba.“             (Ema) 

Ve všech domácnostech z výběru mají dcery na starost péči o domácnost. 

Převážně se jedná o jejich domácnost. V některých případech se však o tuto povinnost 

dělí s pečovatelkami. Do této kategorie tedy spadá i využívání sociálních či asistenčních 

služeb, které chod domácnosti aktérům péče zjednodušují. Všechny pečovatelky z výběru 

nějaké služby, které usnadňují chod domácnosti, využívají. Ať už se jedná o služby 

pečovatelské či asistenční, nebo jen dovoz nákupu z internetového obchodu.  

„Takže (pečovatelka) přichází na půl desátou, když já odcházim. Odchází, když já přijdu, podle potřeby 

(…) (Pečovatelka provádí) třikrát týdně koupání, jinak přebalování, cvičení, pro obědy chodí. No, hrajou 

si spolu, povídaj si spolu, na procházky…“            (Běla) 

„Tak jsem si pak říkala, co ta asistenční služba, co je na zavolání. 24 hodin denně – a to se nám vyplatilo. 

To si hrozně oblíbila – jednu paní, která tu asistenční službu dělá a střídá se s těmi kolegyněmi.“     (Dita) 

„Půjčujeme si pomůcky, za to platíme měsíčně 1200 korun. (…) Home Care, a ten teda do dnešních dnů 

čerpáme.“               (Ema) 

„Začala jsem víc spolupracovat s Cestou domů, protože jsem začala využívat jejich služby i ošetřovatelský 

a pečovatelský a vlastně v době, kdy já jsem byla na kurzu, tak mi sem začala chodit asistentka. A když ten 

kurz skončil, tak to zůstalo tak, že v pondělí na tři až čtyři hodiny sem stále chodí ta Věrka.“                       (Gita) 

Kategorie ´Současný vztah s matkou´ představuje, jak již z názvu vyplývá, jaký 

je vztah pečovatelky a opečovávané v současné době. Vztah se v průběhu péče vyvíjí 

a mění, nicméně netvoří příčinu ani intervenční podmínku, ale právě kontext, tedy 
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podmínku, za které lze sledovaný jen pozorovat. Současný vztah ovlivňuje blízkost matky 

a dcery. Nepřímo tedy ovlivňuje i nasazení dcery k péči či postoj k institucionální péči. 

„Ona moc dobře ví, že já bych pro ní udělala všechno. Mám mamku moc ráda.“                                              (Dita) 

„Já mámu považuju za nejbližšího mi člověka, kterýho jsem kdy na světě měla (…) Já si myslim, že spolu 

nemáme nějaký komunikační (problém).“            (Ema) 

„Ten vztah se vám stane takovej, že to je nepřenosný vypovědět. (…) To se prostě stane takovej vztah úžasnej 

mezi váma, že to je neuvěřitelný“.             (Gita) 

Přestože dcery mají svoje matky rády, proto o ně i pečují, mají problém vyrovnat 

se s tím, že se matky chovají jinak. To, jak matka vnímá svůj stav a jak je s ním sama 

smířená, ovlivňuje její jednání, které působí zpětně na dceru. Dcera tuto změnu vnímá 

vesměs negativně, protože si matku pamatuje jinak. Současný vztah, který je založen 

i na minulých vztazích, se tak kvůli nepřátelskému chování matky může měnit.  

„Já někdy, když ji slyšim, někdy je až zlá, jo, že si říkám: To přece není moje máma tohleto, jo, to je nějakej 

úplně jinej člověk.“                          (Hana) 

„A pak, když to takhle začalo haprovat, když ta mamka začala bejt prostě zlá, tak jsem z toho byla strašně 

špatná. Obrečela jsem to, protože prostě se s tim pořád nemůžu smířit, že je taková, jaká je. Prostě se 

dokázala tak změnit a já to prostě nepobírám.“           (Běla) 

Většina respondentek uvedla, že jejich matka se při péči chová jinak, než jak se 

chovala, když nepotřebovala péči. Tazatelka se v rozhovoru ptala, jak si změněné chování 

matky dcery vysvětlují. Z výpovědí plyne, že dcery si jsou vědomy těžké situace, ve které 

se matka nachází díky zhoršování zdravotního stavu a nucené ztrátě autonomie. Jejich 

vnímání opečovávané jako matky se rozšiřuje například vnímání jako seniora, starého 

nemocného člověka. 

„Řekne: Co se staráš, je to hezký, že se staráš, ale nemusíš. A tohleto jsou její obvyklý slova, který od ní 

slyšim. (…) A ona prostě pak je taková zlá, křičí, je vzpurná, ona má takovou povahu, takovou měla vždycky 

a tím se to, tím stářím se to prostě umocnilo, jo.“          (Anna)  

„Ta nemoc a to stáří ji hodně změnily. (…) No, je to fakt, jak ty starý lidi jsou všichni stejný. (…) Někdy mi 

to je fakt líto, že prostě se ten člověk takhle změní, ale bohužel.“         (Hana) 

„Prostě ten mozek jí nepobírá to, ona si furt myslí, že nemůže chodit proto, že měla ten zlomenej krček a 

my jí nemůžeme vysvětlit, že to není tim, že prostě jí nefunguje mozek s nohou, aby se spároval, aby prostě 

ten krok udělala, jo.“              (Běla) 
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Možná proto, aby se dcery vyrovnaly se změnou chování matky a s přerozdělením 

rolí v rodině, vnímají matku jako dítě, o které se musí starat. Stejně tak, jako se matky 

staraly o ně. Přirovnat matku k dítěti je pro dcery jednodušší než je vnímat jako umírající 

seniory.  

„No, a teď mam matku, takže to mně připomíná to dítě.“         (Anna) 

 „Můžete na ni po dobrym, můžete na ni po zlym, když na ni jdete po zlym, tak ona nafoukne pusu, otočí se 

a prostě nekomentuje to, ona je jak malý dítě…“           (Běla) 

„Někdy si vymýšlí jako dítě. Ale ještě to jde.“       (Cecílie) 

 „To máte asi tak, jako když máte čtyřletý dítě, nebo pětiletý dítě, který už si dojde samo na záchod, samo 

se umyje, samo se nají, ale musíte pořád na něj jakoby dohlížet.“              (Frantšika)  

„To máte jako miminko toho člověka.“            (Gita) 

„Anebo vždycky řeknu, vrací se do dětských let, když mně někdy něco řekne.“          (Iva) 

Přirovnání opečovávané matky k dítěti má ještě jeden rozměr kromě jakéhosi 

smíření se s matčiným stavem, a to je vstup do matčina intimního prostoru. Z výpovědí 

vyplývá, že matky dovolí vstoupit do intimního prostoru téměř výhradně dcerám. 

Vstupem do intimního prostoru se v této práci míní koupání, přebalování, pomoc 

s toaletou, převlékání matky apod. 

„Ona počká, až prostě přijedu já, protože s nikym jinym na ten záchod nepůjde. Aby ji přebalil někdo jinej, 

to ne.“                (Běla) 

„Ne, to ji myju já. Ona to chce ode mě. (…) Jsou lékaři, kam chce maminka, abych chodila já s ní a ne 

jenom gynekologie, kde už teda taky.“         (Hana) 

 „V týdnu třeba chce i pomoct, jakože se vysprchuje, takže to jí asistuju většinou vždycky u toho sprchování, 

vlastně vždycky, to ona se i bojí sama.“            (Ema) 

 „Ona to bere jako samozřejmou věc. Že prostě ona nemůže.(…) Třeba večer, když se jde vysprchovat, tak 

jí musim pomáhat, protože ona se musí držet, takže ji musim umejt a potom ji utírám.“         (Iva) 

Tazatelka se v rozhovoru ptala, zdali dcera hodnotí vztah s matkou jako 

harmonický nebo ne a proč ano, event. proč ne. V domácnostech, kde žije i manžel, 

dochází více ke konfliktům, čili vztahy jako harmonické hodnoceny nejsou. 

 „Jako harmonický, to bych neřekla zrovna, že by to bylo zrovna harmonický.“      (Anna) 
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„S mamkou tam je to jak na houpačce, dva dny dobrý a třetí den se štěkáme, sotva otevřeme oči.“ (Běla) 

V domácnostech, kde žije matka jen s dcerou, dcera hodnotí vztahy jako harmonické.  

„Harmonické. Protože se máme rádi a dáváme si to najevo. Cítím to tak a je to tak.“  (Cecílie) 

 „Já si myslim, že asi jo, že jako…“            (Ema) 

„Jo, určitě. No, už jsme taky obě dvě, to je asi věkem. (…) Od určitýho věku prostě jsme si asi každá řekly, 

že se máme rádi a musí to nějak klapat.“                (Františka) 

V domácnostech, kde pečovatelka žije s matkou i se svým manželem, se péče 

odehrává i v kontextu manželova přijetí péče; proto je součástí této části modelu kategorie 

´Manžel dcery a jeho postoj k péči´. Ve výběru žije s manželem pět z devíti žen (proto 

je kategorie v modelu vyznačena jen částečně). Ve všech případech manžel situaci péče 

přijal a snaží se manželku v péči podporovat a pomáhat jí. Sám se však péče jako takové 

většinou neúčastní. Ve výběru se neobjevil ani jeden případ, kdy by manžel pečovatelky 

proti péči jakýmkoli způsobem vystupoval. Přesto manželovo přijetí péče neznamená, že 

na něj samotná péče nemá vliv. O dopadech péče na manželství a další rodinné vztahy 

však bude pojednáno v kategorii, která se věnuje rodinné soudržnosti. 

„Nemůžu si v tomhle stěžovat a mám velkou podporu v manželovi, který mi pomáhá moc. Když je cokoliv 

potřeba, tak mě v tom nikdy nenechá samotnou. Vždycky mi pomůže.“         (Dita) 

„Ten s tim přišel. Řekl: Copak kdybysme si babi sem vzali? Já říkám: No, tak jo, no. A už to bylo.“  (Iva) 

 „Tu péči o tu mámu prostě vzal za samozřejmost, že to je jasný a nakonec on je i takovej, že říká, že ani ta 

máma by tady sama bejt nemohla.“          (Anna) 

„Manžel úplně v pohodě, ten prostě to bral tak, že není jinýho zbytí, takže prostě to bral tak, že to je moje 

máma, takže si ji beru domů. Neřekl proti tomu ani ťuk, vůbec prostě.“           (Běla)  
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4.5.3 Jev 

Schéma 5 Jev - centrální kategorie modelu 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 
Ústředním jevem výzkumu je mocenská nerovnováha. Coby latentní proměnná se 

projevuje ve vyjednávání a rozhodování aktérů péče; v sebeprosazování a komunikaci. 

V rodinách, kde matka žije pouze s dcerou (4 rodiny), se zdá, jakoby byl model mocenské 

nerovnováhy ve vyjednávání zachován z dětství, kdy byla matka dominantní. Dcery 

ustupují a ovlivňují své jednání tak, aby nedošlo ke konfliktu.  

„Já rezignuju, protože vim, že to nemá cenu se s ní dohadovat.“                   (Ema) 

„Zjistila jsem, že se jí třeba ta jedna sukně nelíbí a myslim, že jsem se snažila ji nenosit jako před ní, tak 

jsem si ji nosila jindy.“                   (Františka) 

V domácnostech, kde žije matka pouze s dcerou, se v rozhodování, stejně jako 

ve vyjednávání, udržuje model z minulosti. Dcera matce nechává autonomii, aktivně 

autoritu nepřebírá. Přebírá ji v případě, kdy matka již není schopná rozhodovat sama, a to 

vesměs nedobrovolně. Situace, kdy dcera za matku začíná rozhodovat (nebo za ni již 

z důvodu špatného zdravotního stavu rozhoduje zcela), jsou pro dceru nepříjemné; nechce 

měnit model mocenské nerovnováhy, přestože matka o nic nebojuje. Změna je pro dceru 

spojena spíše s matčinou nemožností rozhodování vykonávat, což souvisí s dceřiným 

strachem ze smrti matky. Autorita není vybojována v mocenském boji, ale je přesunuta 

z matky na dceru proto, aby byly zajištěny matčiny potřeby.  
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„Vždycky se nějak dohodneme. Ale nikdy mi nepřišlo, že je tam ten řídící činitel. Každá se rozhodujeme, 

ale nepřijde mi, že by tam byla nějaká řídící osoba. (…) Maminka se podílí na plánování a rozhodování 

o financích. (…) Maminka třeba řekne, že nějaké jídlo úplně nemusí a my se  přizpůsobíme.“  (Cecílie) 

„Takže jinak se spíš jako přizpůsobuju jejím potřebám, jejímu harmonogramu, no.“      (Ema) 

„Určitě ji mam já tu zodpovědnost, i když jí to někdy nedávám najevo, nebo nechci, abych jí dávala moc 

najevo. (…) Tak zpočátku jsem si říkala, musí mít svobodu a je to dobře, že má svobodu, co největší může 

mít. A někdy v poslední době myslim si, že se trošku tý svobody až zaleknu, ale nechci jí do toho ještě 

zasahovat.(…) Ve chvíli, kdyby ztratila ještě víc paměť a přestala by rozumět tomu, co potřebuje, buď 

ztrátou paměti, nebo ztrátou nějakejch funkcí, který jí to do dneška napovídaj dobře, tak to musím vzít do 

vlastních rukou.“                   (Františka) 

„Vždycky všechny ty rozhodnutí byly na mně, i stou operací, teď taky, to jsem už prošla x rozhodnutí, kdy 

jde vlastně o život, ale vlastně rozhodujete za někoho jinýho, ale nikdo to rozhodnutí za vás neudělá, protože 

mamka už ho neudělá. (…) Už to je tak nastavený, že ona mi tak důvěřuje, že prostě souhlasí, co já jí 

navrhnu.“              (Gita) 

V rodinách, kde se „matka dělí“ o dceřinu pozornost se zetěm, je podle 

respondentek situace odlišná. Dcery nemají tendenci zachovávat původní model, kdy je 

matka autoritou, ale snaží se více prosazovat, nebojí se jít do konfliktu. Do úvahy totiž 

berou i dopad matčina jednání na manžela, který je pro ně v situaci péče nezbytnou 

podporou. Vyjednávání v těchto rodinách probíhá více otevřeně. Obě strany se snaží 

otevřeně prosazovat, čili jejich komunikační strategie je snadněji odhalitelná. 

Opečovávané matky se v rodinách, kde nežijí s dcerou samy, prosazují pomocí své 

slabosti, která je důvodem péče; pomocí něčeho, co respondentky označují jako citové 

vydírání.  

„Řekla: Už abych chcípla. Že už si myslela: A teďko už jsem nemocná, teď se o mě starejte. Takovýhle 

jakoby vynucovací a to mě hrozně deptalo.“             (Iva) 

„Řekla bych, že je hodně taková nátlaková, že prostě takhle to bude, já to takhle chci a přes to nejede vlak. 

Je hodně direktivní a potom jako takový to lehký citový vydírání.“      (Hana)  

„Ne, že by mě k něčemu nutila, to ne, ale někdy mám pocit, že jako – také je to ten věk, to je už takové 

emoční v uvozovkách vydírání. (…) Takže já abych měla klid, tak to musím udělat. Já už potom nemám na 

to nervy. Ona takovou nenásilnou formou…           (Dita) 

„Ona pak když vidí, že prostě se nedomluvíme, tak začne takhle útočit, jo, že je sprostá.“      (Běla) 
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 „Maminka prostě řekne: Ty to pro mě nechceš udělat! Jo, takže to mě tak odzbrojí, protože si připadám 

strašně hloupě. To je takovej podivnej pocit, takový jako, že jsem smutná, že mě jako obviňuje, naštvaná, 

že v pracovní době musim kolikrát řešit věci jenom pro ni, že nejsem třeba schopná jako si zařídit svoje, 

ale vlastně točí se to všechno okolo ní, jo.“          (Hana) 

„Ne, ona už nemá nějaký rozumný názory, to už není názor. S ní se ani nedá nějak pořádně bavit…S ní 

nejde dojít k závěru, musíš odejít.“            (Anna) 

Matka, která se v rodinách, kde dcera žije i s manželem, se svým zdravotním 

stavem hůře smiřuje, se nerada vzdává své autority i autonomie. Dcery však v těchto 

rodinách vyjednávají mnohem aktivněji. Nevyhýbají se konfliktům a nepřizpůsobují se 

tak snadno, jako dcery, které jsou bez partnera.  

„Máma ne, ta už vůbec nerozhoduje. (…) Svým způsobem (rozhodujeme) s mužem dohromady. Takže 

rozhodujeme my společně jako rodina, my dva. (…) Podepsala nějakej paušál, pak jsme se z toho museli 

vyvlíkat, protože platila úplný nesmysly. Proto poslouchám, s kým se baví, protože když slyšim, že říká: Jo, 

ale já nevim, kdo jste, tak jdu a řeknu: Mami, dej mi ho a vyřídim to, jo. Takže to musim tohle už dělat. 

Bohužel. Takže kolikrát poslouchám. (…) Já říkám: Mami, zapomeň na to, to prostě ne, tohle nebudeš bez 

nás dělat, tyhle věci už.“             (Anna) 

„S bratrem se dohadujeme (o péči). (Tazatelka) Kdo u vás v domácnosti rozhoduje o financích. Máte to 

nějak rozdělené?). (Respondentka) Spíš dohodou.). (Tazatelka) Vy s manželem?  (Respondentka) Hm, hm 

(souhlasně).“               (Běla) 

„Já to cítím, jakože já, no. Tak jako určitě to ví, že je na mně hodně odkázaná, protože už v tý rodině fakt 

není nikdo, já jsem jedináček.“           (Hana) 

V oboru typech rodin však dcery mají jasně stanovenou hranici. V rodině, kde žije 

matka jen s dcerou, dcera o moc nebojuje, ale matka jí ji postupně předává. Přestože si 

dcery o autoritu neříkají a neusilují o ni, tvrdí, že pokud by se jednalo o situace, kdy by 

byl ohrožen matčin život, tak by zodpovědnost přijaly.  

„Tak postupně prostě to přijala, ale když si trvá na svým, tak ji nechám, pokud to není jako nějaký života 

ohrožující.“                                (Františka) 

„Tam, kde to podstatný není, tak mi celkem nevadí, že to je podle ní.“         (Ema) 

 

  



 

 
57 

 

V rodinách, kde se nachází i manžel, je na první pohled situace podobná; dcera se 

neprosazuje v maličkostech. Neprosazuje se v nich ale ne proto, že chce zachovat matčinu 

autonomii nebo že uznává její autoritu, ale proto, že odmítá drobné neshody. Nechce se 

dohadovat a řešit drobné konflikty, které ji vysilují. Sama má vlastní děti i vnoučata, 

a matka pro ni již není nejbližším člověkem. Toto jednání je poměrně přirozené, protože 

dcera se tak více zaměřuje na budoucnost rodiny, kterou tvoří její děti i vnoučata. 

 „Přizpůsobuji se programu. Muž si tam v pokoji sleduje to svoje a já sedím s maminkou. Ona se mě vždycky 

ptá: „Tak co chceš?“ Já řikám: „Maminko, vždyť víš, že mě je to jedno.“ A ona: „No tak já už jsem 

vybrala.“ Přizpůsobím se.“             (Dita) 

 „Jak je to pro mě zásadní, jo. Maličkosti jí nechám – Tak jo, tak dobře, tak to bude takhle a takhle. Ale 

když mam pocit, že by to mohlo bejt zásadní jako pro ni obecně… Jako pro její život, tak jí třeba řeknu: Ne, 

takhle si myslim, že by to nemělo bejt. A pak se uvidí, buď si to někdy uvědomí, že fakt jako přestřelila, nebo 

že takhle ne.“             (Hana) 
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4.5.4 Intervenující podmínky 

Schéma 6 Intervenující podmínky 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

V každé domácnosti z výběru dochází ke konfliktům. Jejich témata, průběh 

i vnímání pečující dcerou se však liší podle toho, zdali v domácnosti žije s matkou 

a dcerou i manžel dcery. V případě dvoučlenných domácností (matka – dcera) se neshody 

týkají především péče samotné. Většinou neshodu iniciuje matka. Dcera reaguje, protože 

je to v matčině zájmu. Jinak se dcera konfliktu vyhýbá.  

„Nevybavuji si, že by byly nějaké velké neshody. To spíš jsou názorové neshody, na co má maminka jiný 

názor, než my – ať se to týká oblékání. Když byly volby a byl tam Franz – tak to bylo pro maminku 

nepřekonatelné, že takový člověk bude na poštovní známce. Takže spíše tohoto typu. Takže jsou to 

maličkosti. (…) Já se s ní nehádám“        (Cecílie)  

 „A pak ji utírám a ona řekne: Už to nech bejt. A já jako, když už něco dělám, tak to chci udělat dobře a vim, 

že to je důležitý to starý tělo vysušit v určitých partiích. (…) Ale nereaguje tak, že by řekla: Nech to bejt. 

Jenom cítim, jako že jí to nesedlo. Nic většinou neřekne.“              (Františka) 

 „Takže mamka to tak říkala, když už to bylo mnohem horší, ale to říkávaj starší lidi: Už abych tady nebyl. 

A to tak strašně bolí, že si to ten, kdo to říká, zase neumí představit. (…) Mně se udělá úplně špatně a já to 

teda mam tak, že se cejtim vinná za něco, takže já si říkám: Ježiš, co jsem zase řekla.“          (Gita)  

„Jako vysloveně neshody nemáme. (…) U nás se nikdy ani nezvyšuje hlas, ani s dcerkou, to vůbec nezná. 

To jako vůbec ne. (…) Jo, tak samozřejmě, jak už je ta paranoia, tak třeba mi hodně často řekne: Ty mi 

dáváš těch léků nějak moc. A teď se jako cejtíte jak – Tak já se tady starám, mi proběhne hlavou. (…) 

Nejdřív vás to jakoby zabolí, řeknete se: Já se starám…“         (Gita)  
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V rodinách, kde matka sdílí domácnost s dcerou a jejím manželem, k neshodám 

dochází jednak častěji, jednak jsou konflikty intenzivnější, prudší. Nejčastějším 

tématem konfliktů je péče samotná (jídlo, hygiena, lékaři) a rodina dcery (výchova jejích 

dětí a vnoučat). Nejčastěji se konflikty odehrávají mezi matkou a dcerou. 

„Už je i ten člověk starej, je cejtit, a když se každej den nesprchuje, tak je to cejtit a prostě já řeknu třeba: 

Mami, jdi se umejt, a ona: Ale já už jsem se myla. Říkám: Mami, nemyla, tady jsem, jsme doma, vim, že 

jdeš, to slyšíš každý vrznutí. (…) No to je hrozná práce než ji donutim do tý koupelny, i někdy musim se 

přiznat, že někdy použiju i, ne že bych ji tam nacpala, ale násilí. (…) Říkám: Ty ses neutřela. Ale furt: Ty 

se jdi umejt, ty se nemeješ, já se meju víckrát než ty!!! A takhle ona je, takhle člověka jakoby napadá. Že je 

i taková jakoby, ona je agresivní svým způsobem.“            (Anna) 

„Když se hádáme, tak většinou kvůli vnoučatům, jo (…) protože tim, že ona toho vnuka mýho pořád 

napomíná, pořád prostě mu něco vyčítá… tak já už pak na ni vystartuju, jo, ať ho nechá na pokoji, že prostě 

je to pětiletý dítě, co by po něm chtěla. Ona řekne: Pak má bejt vychovanej, když teda ty se ho takhle 

zastáváš. Ale jsou to blbosti, který dělá normální běžný každý dítě, jo, ale ji to vytáčí prostě. Takže když se 

s ní hádám, tak většinou kvůli vnoučatům a brácha zase kvůli svejm dětem, že jo, to je to samý.“      (Běla) 

„No, my máme teda hrozný problémy s jídlem, prostě strašně ráda jí, ale: Tohle je hnusný, tohle smrdělo. 

Cokoliv přinesu, tak je špatně, jako se nezavděčíte, jo. Kdybych přinesla koblihy, tak – Ty byly hnusný teda! 

(…) A teď jsou takový ty výkyvy, že – No, proč mně pořád nosíš ten světlej chleba?! Ten tmavej, to je chleba! 

Tak přinesu tmavej. – Furt nosíš chleba, tak kup rohlíky a nejradši kaiserky, ale z toho celozrnnýho! Tak 

přinesu kaiserky z celozrnnýho. – Víš co, příště je nenos, to se nedalo žrát, příště přines bílý! Takže já, kdy 

teda opravdu maminku nemam ráda, jsou chvíle, kdy jí chodim s tim nákupem, a teď to tam takhle vybalim 

a teď čekám, co zase bude.“           (Hana) 

Průběh konfliktů v těchto domácnostech má podobný vývoj. Dcera se nechce 

hádat o maličkostech, protože pro ni maličkosti, které se týkají péče, nejsou priorita. Tou 

je profesní život a její sekundární rodina (o prioritách dcer bude pojednáno níže). Dcera 

tedy v maličkostech ustupuje, i když je matka poměrně agresivní a dceru obviňuje. 

„Říkám: Pojď, hele půjdeme před barák. – Ne, já tam nepůjdu. Já říkám: Proč? – No, protože. (…) No, 

prostě nepůjde před barák. Tady chodí, vždycky kouká, kdo na ni kouká, jestli sousedi nekoukaj třeba, já jí 

říkám: Mami, pojď, byla jsi? – Jo, byla.“              (Iva) 

„Velice často mluví o tom, že už by chtěla umřít. (…) Nevim, co jí na to mam odpovědět. A ještě strašnější 

je, když má jako ty chvilky takový tý nelibosti vůči mně a řekne: Ty by si už stejně chtěla, abych umřela. 

A to už vůbec nevim, co jí na to mam říct. Jako mně už přijde nesmyslný ji furt přesvědčovat, jako – Dyť to 

není pravda…“            (Hana) 
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 „Teď to začne: No jo, vy přijedete a on (manžel dcery) jde do pokoje a jde pracovat. To se mnou vůbec 

nemluví. Já řikám: Maminko, ne že by s tebou nemluvil, ale potřebuje pracovat. Ona: No já vim, asi je 

naštvanej, že jste museli přijet. Já řikám: To není pravda maminko… Ona: No ale tvářil se na mě nějak 

divně. A já řikám: Tak už toho mám dost, přeci moc dobře víš, jakou má práci. Že má povinnosti 

i o víkendech. Ona: No to je chování, ani se mnou skoro nemluvil. A já říkám: No co jako chceš teď, aby 

s tebou hovořil? Pozdravil tě a říkal, jak se máš. Ona: No ale nic víc! A já řikám: No a jak by sis to jako 

teď představovala? Ona: No třeba se mě zeptat, jestli není potřeba něco na zahradě. Já řikám: Maminko, 

je půl 8, co by teď bylo potřeba dělat. A ona: No jo ty seš teď proti mně! Ty mu nic neřekneš!“      (Dita) 

„Já říkám: Ne mami, telefon nebudeš mít už, žádnej, prostě není, konec, skončil. Pak tady byly nějaký 

třenice slovní. No, a já jsem ten telefon hodila dolů do popelnice, do toho velkýho kontejneru, kterej tam 

má barák. Co myslíš, že ona šla druhej den, šla ho tam hledat, vyštrachala ho, rozbitej napadrť, takhle mi 

ho přinesla a říká: Já ho mám zase.“           (Anna) 

„A já už jsem tady zamkla a ona za dveřma tluče do těch dveří, já říkám: Mami, já už ti nemam, co říct. 

Protože už jí to vysvětluješ nahoru dolů a ona je taková urputná (…) A já tě budu tak dlouho otravovat, až 

mi to řekneš! Stojí za tebou v kuchyni, vaříš a ona za tebou stojí a furt to omílá a to je hrozný.“     (Anna) 

 „Já jí to vymlouvám… Po dobrym. No, je to: Prosim tě, ty si to nedovedeš představit! Hrozná. Teď já tam 

třeba sedim a vymlouvám jí to a mam migrénu, jo. (…) Ona mi třeba říká: No, ale ty mi nevěříš! – Já ti fakt 

věřim. Jo, jako chápu to, ale musíš si uvědomit, že asi už nikdy už úplně bez problému nebudeš.“    (Hana) 

„Nebo třeba polštář – péřový polštář – že ten polštář nechce, tak jsem jí koupila takový ten pěkný odlehčený 

polštář. (…) Ona: Ten polštář, co jsi mi vnutila, tak vůbec mě nevyhovuje, kdybych tě bývala neposlechla 

a nechala si ten péřový, tak se mi lepší spalo. Já řikám: Maminko, ty sama jsi ten péřový dala pryč. Ona: 

No to není možný! To vim, to bych nikdy neudělala – dala bych pryč péřový polštář! Já říkám – no tak 

dobře.“                (Dita) 

Ve všech domácnostech, kde matka nežije jen s dcerou, jsou konflikty mnohem 

intenzivnější než ve dvoučlenných domácnostech (matka – dcera). Matky jsou natolik 

frustrované situací péče (tím, že nejsou smířeny se svým zdravotním stavem, že s nimi 

není dcera celý den doma, že se o pozornost dcery dělí s další rodinou apod.), že reagují 

agresivně, dokonce až vulgárně. 

„Když si povídáme, vždyť ty strašně špatně slyšíš. Já to vim, že je to čím dál horší, seženu ti naslouchátko. 

– Ne, to nechci. – Ale uvědom si, že jsou tady sousedi, je to panelák, a že je tim (hlasitou televizí) strašně 

rušíš. – Se na ně můžu vysrat!“           (Hana)  

„A já jí říkám: Mami, vždyť víš jak, kolikrát co mně řekneš, ale ona už to neví. – No a co ti teda řeknu, tak 

mi to řekni! Ona na mě ječí třeba, že se nediví, že jsem čtyřikrát vdaná, že ode mě všichni utekli, jaká jsem. 

Tohle na mě tady křičí. Já jí nebudu říkat: Mami, neutekli ode mě, od dvou jsem utekla já.“     (Anna) 
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„No. Mi ji (několikaměsíční pravnučku) nenecháte ani pochovat? Říkám: Mami, tak pojď tady do sedačky, 

protože tam je ta sedačka trošku jakoby z kopce, že by tam zapadla a prostě. – Mně se odtamtud blbě vstává, 

tam nejdu. Říkám: Tak ji chovat nebudeš. – Tak si ji strčte do… Až takhle a to mě nastartovalo, že jo, jako 

že je sprostá. Jo. A že je, ačkoliv nebejvala, tak teďka prostě – Aby ses se z ní neposrala. A nevysvětlíte jí, 

že prostě ji neudrží.“             (Běla) 

„Kolikrát mi řekla, teď teda už dlouho ne, ale ze začátku, když jsem jí to říkala: Choď a to. – Už abych 

chcípla. A takovýhle. Já říkám: Prosim tě, copak to říkáš? Prostě taková i jako zlá byla, prostě si udělala 

svou hlavu.“                              (Iva) 

Kategorie ´Aktivity v rodině´ obsahuje nejen vyprávění pečovatelek o tom, co 

opečovávaná dělá během dne a víkendu, ale také jaké mají společné aktivity, jaké mají 

rituály a zdali mimořádné události (jako jsou narozeniny, Vánoce apod.) slaví stejně jako 

před situací péče. Běžný den ve zkoumaných domácnostech, kde žije i manžel dcery, 

vypadá tak, že dcera i s manželem chodí do práce a matka se věnuje aktivitám, jako je 

luštění křížovek, sledování televize, čtení.  

„Ona čte hodně, tak to vždycky chodíme jednou za měsíc do knihovny, tak jí vezmeme vždycky plno knížek. 

Tak to čte, luští křížovky. (…)V sobotu, v neděli sleduje ten tureckej film…“                       (Iva) 

„Protože ona má zase ráda, když něco dělá. Miluje pečení. Na Velikonoce upekla vajíčka – samozřejmě ten 

tvar… ale něco dělá, má snahu být aktivní.“          (Dita) 

„Baví ji třeba sledovat zprávy. To jako přesně ví, která bije s Putinem a se v tom orientuje velice dobře a 

jasnej pohled má, tak to sleduje. (…) A taky čte, ale už ne nějaký knihy.“             (Františka) 

„Právě křížovky luští (…)Dívá se moc ráda na televizi, miluje romantický filmy, miluje tu politiku.“  (Hana) 

Tazatelka se pečovatelek ptala, zdali mají s matkou nějaké společné aktivity nebo 

co dělají společně. Většina pečovatelek z výběru tvrdí, že s matkou žádné společné 

aktivity nemají. V některých případech sledují s matkou televizi, ale spíše vedle matky 

jen sedí, než že by pořad sledovaly a diskutovaly o něm. 

 „Ne, protože ta se v půl osmý sebere, jde do postele a nikoho nechce vidět. Ona nejde spát. Ona leží 

v posteli, kouká na televizi, ale prostě chce mít svůj klid, nikoho nechce kolem sebe takhle pozdě.“    (Běla) 

„Občas sledujeme pořady v televizi. Já spíš u toho sedím a dělám, že mě to zajímá. (…) Většinou 

ustupujeme. Řekneme: tak se dívej. Někdy s ní zůstáváme, i když nás to někdy nebaví.“                (Cecílie) 

„Miluje, když si spolu uděláme ráno tu snídani, já dojdu pro čerstvé pečivo do prodejny. Uděláme si tu 

kávičku. Přinesu ten Hradecký deník, teď maminka si v tom čte. Teď mi třeba něco předčítá.“      (Dita)  



 

 
62 

 

„Začala jsem se dívat na jeden seriál, abychom si o tom mohly povídat (…) občas jedeme spolu do kostela, 

v létě je to častěji nežli v zimě.“                   (Františka) 

„Potom, když už tam sedim dlouho, už nevím, co si úplně říkat, tak koukáme na tu televizi spolu.“        (Hana) 

„Společný? To asi nemáme. (…) Obědváme. O víkendu teda, protože jinak ne. Dáme si kafe tady třeba 

venku. Jinak nějak tak asi žádný společný aktivity ne.“            (Iva) 

 

Průběh všedních dní i víkendů je podle pečovatelek stereotypní. Aktivity, které 

dcery dělají, když se vrátí z práce domů, se téměř vždy týkají jen péče o matku.  

„To je takovej furt stereotyp, takový to furt stejný.“             (Iva) 

„No, jdu za ní, samozřejmě, udělám si to, co potřebuju, a jdu za ní, pak sedíme, a buď si povídáme, nebo 

ona si hraje a já si dělám něco, co potřebuju.“           (Běla) 

„Denně většinou něco menšího nakupuju k jídlu, co je potřeba. A potom, když mam den, kdy tady nemusim 

být v té kanceláři, tak se všechno přizpůsobí podle toho, co ona potřebuje zajistit a teprve, až máme 

zajištěno, ty doktory a úřady a tak dále, tak vlastně já mám možnost sednout si k tý práci.“      (Ema) 

„Nijak, netrávim s ní víkendy vůbec.“           (Anna) 

„Víkendy jsme spolu na chalupě. (…) Musí jezdit s náma.“          (Běla) 

„Jsme pořád s maminkou doma, většinou doháním, co nestihnu přes týden. (…) Ta péče do toho víkendu 

nezasahuje. Je to normální stálý průběh přes týden.“                   (Cecílie) 

 

Průběh mimořádných událostí, jako jsou oslavy narozenin, Vánoc či Velikonoc, 

se s péčí změnil. Rodina se postupně na všechny události přesouvá tam, kde matka bydlí.  

„Na Vánoce byla trošku protivná, v půl devátý už jako – Jdeme spát, jo a na tý chatě, tim, že je míň místa, 

tak prostě nás to omezuje, protože ona spí v místnosti, kde vlastně my jsme všichni, jakoby přes den, jo, pak 

se rozprchneme, ale zase je to do schodů všechno, takže ona musí bejt tady v tý místnosti a prostě, když 

chce spát, tak zavelí – Chci spát, my musíme zavřít pusu a prostě odkráčet někam, se zašít.“      (Běla) 

„Tak se všechno odbejvá u ní teďka. I Vánoce.“         (Hana) 

„Tak teď poslední roky večeři máme u ní, tady v tom bytě, dřív chodívala ona k nám, ale poslední tři, čtyři 

roky už večeříme tady u ní. A letos už jsme tu měli i ty dárky, čim dál tim víc se to přelejvá teda k ní. Kdyby 

bydlela u mě v bytě, tak by to bylo tam, ale když takhle zůstala tady v tom bytě, tak se to musí soustředit 

i sem na to místo.“                                  (Františka) 



 

 
63 

 

Kategorie ´Strach z matčiny smrti´ je zařazena mezi intervenující podmínky 

proto, že významným způsobem ovlivňuje vyjednávání i jednání dcer. Když jsou 

do nějakého konfliktu, vždy proto, že mají o matku starost, ne proto, že by jí situaci 

ztěžovaly. Mají tendenci matku kontrolovat a hlídat, ale ne proto, aby ji obtěžovaly, jak 

si ony chybně mohou vykládat, nýbrž proto, že se bojí, že se jim něco stane. 

„Při představě, že ji třeba nechám doma samotnou přes noc, tak to mi hrozně vadí tahle představa (…) já 

prostě z toho mam takovej špatnej pocit a obavy, že kdyby se něco dělo a ona třeba tam někde upadla nebo 

tak, že by prostě v tom mohl bejt problém.“           (Ema) 

„No, a mamka moje je hluboce věřící člověk a ona si podřezala žíly, když se vrátila z tý nemocnice, to bylo 

úplně strašný tenkrát. (…) Vždycky jsem něco udělala a sotva se to začalo chviličku používat, tak se ten 

stav tak zhoršil, že zase bylo potřeba něco jinýho, jo. (…) Když něco udělám, že už to pak nepotřebuju a pro 

mě jako představa, že už bych nepotřebovala pyžamo, je jako jednoznačná, že jo.“       (Gita) 

„Mam strach. Mam strach, že se to bude zhoršovat.“       (Hana) 

„Takže takhle mám strach, aby se jí něco nestalo, když tady nikdo není, tak ona sice nosí mobil u sebe, ale 

zrovna třeba v tu chvíli ho nemusí mít u sebe.“            (Iva) 
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4.5.5 Strategie jednání 

Schéma 7 Strategie jednání 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Vše, co bylo uvedeno výše, vede k tvorbě strategií jednání, s nimiž matky i dcery 

vstupují do interakcí. Interakcemi, které sleduje tento výzkum, je zejména vyjednávání, 

v němž se nepřímo soupeří o moc, čímž dochází k ustavování mechanismů mocenské 

nerovnováhy. Strategie jednání je z dceřiny strany tvořena postojem dcery k péči, který 

úzce souvisí s postojem k institucionální péči. Její strategii však ovlivňuje významně i 

postoj matky k péči a to, jak se matka chová a vyjadřuje. Matky postoj k péči je jednak 

výsledkem předchozích intervenujících podmínek, kontextu a jevu, a jednak je reakcí na 

dceřiny strategie.  

Kategorie ´Postoj dcery k péči´ vyjadřuje hodnocení péče dcerou, její pocity 

z péče. Ve výpovědích se ženy zmiňovaly o tom, co je pro ně při péči nejtěžší, co by jim 

pomohlo situaci lépe zvládat a také, co by pomohlo matce. Dcery hodnotí péči jako 

náročnější, než si na počátku dokázaly představit. Netušily, jak moc je bude péče 

vyčerpávat. Tento fakt je vede k zamyšlení, zdali by své rozhodnutí přehodnotily, popř. 

zda by se rozhodly jinak, kdyby věděly, co bude péče obnášet. Když dcery situaci hodnotí, 

mají vesměs rezignovaný postoj. Nevidí jiné řešení situace.  
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„Už bych to v životě neudělala, že bych si ji vzala. Jako nechci, aby to vyznělo, že jsem nějaká to, ale prostě 

už bych to v životě neudělala.“                   (Iva) 

„Netušila jsem, že to bude tak náročný, jak to je.“           (Běla) 

„Nezbejvá nic jinýho.“              (Gita) 

 „Byly situace, kdy by si člověk rád odpočinul o tom víkendu, ale jeli jsme, když bylo potřeba. (…) Ale jsou 

prostě situace, kdy to nemyslíte zle, ale najednou máte všeho plno a řeknete si – ježiš ať už mi daj pokoj 

všichni. Že si někdy připadám jak blázen.“            (Dita)  

„Museli jsme se prostě přizpůsobit nastálý situaci, ať se nám to líbí, nebo ne. Museli jsme si zvyknout. Jako 

tady můžu říkat, jak je to krásný ta péče o ty starý lidi, nebo jak je to úžasný a jak mě to děsně šíleně 

naplňuje. To teda bych kecala.“          (Hana) 

Při péči je pro pečovatelky nejtěžší překonávání odporu matky a vlastní oběť 

(svého času, soukromí, ale i času pro svoje děti a vnoučata). Nejvíce by dcerám pomohlo, 

kdyby měly matky pozitivnější přístup, nebyly tak konfliktní, nebo alespoň situaci 

neztěžovaly svým jednáním. 

„Pro mě je nejtěžší, když ona odporuje. (…) Ty konflikty. Zrovna jsem říkala, já bych se o ni starala, i kdyby 

ležela třeba, nemohla vstávat a musela bych ji mejt, úplně v pohodě, proč bych se nemohla starat. Nejhorší 

je, že je vzpurná, ona nechce, agresivní je, má tyhle stavy, což maj tyhle lidi.“       (Anna) 

„Já vim, že za to nemůže, že prostě ten mozek je poškozenej, že ty reakce jsou prostě jiný, ale já nemůžu 

zkousnout, že je na nás zlá. Jo, že prostě na mě nikdy nekřičela, vždycky jsme spolu všechno rozebíraly, 

problémy v rodině, když byly, nebo prostě cokoliv.“           (Běla) 

„Všechno musíte dělat jinak, úplně všechno. (…) To sestra, kdyby přišla a řekla, že tady bude víkend a já 

abych si někam odjela čerpat síly, tak bych byla ráda, že jo.“         (Gita) 

Aktuálně dcerám nejvíce pomáhá, když péči o matku na chvíli (třeba i na pár 

hodin) převezme někdo z rodiny žijící mimo domácnost. Většinou se jedná o další dítě 

opečovávané. Dcery přiznávají, že cítí úlevu, když s matkou nejsou.  

„Ulevilo se mi, ale stejně prostě podvědomě ta psychika tam je. Vždycky, když si na ni vzpomenete, nebo 

volá čtyřikrát denně, když vás prozvání, tak jako vás to vždycky nadzvedne (…)Prostě furt jsem v takovym 

tom vnitřním napětí, jo… Že vim, že se vrátí, a že zase prostě začnou nějaký problémy, nějaký hádky, že 

prostě zase něco začne.“             (Běla) 

„Tak prostě i ty dva dny v tejdnu, kdy má přijít a popovídat si s ní, ještě v dopoledních hodinách, tak je taky 

pro nás velká úleva.“            (Hana) 
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„ Občas si ji (sestra) vezme, třeba o víkendu, tak na dvě, na tři hoďky, takže je to trošku to, ale zase ji potom 

přiveze. (…) Jo, jako takovej větší klid. (…) No, třeba si sednu, pustim si televizi, a tak jakoby relax. Nebo 

jdu sem na zahradu, sedim tady, koukám do blba a je to takový uvolňující.“          (Iva) 

„Trošku se oddálit od toho, jo, jít si… No, nebo si jdu do svého pokojíčku a chvilku jsem jakoby o samotě 

v tichu a ono se to pak jako rozloží a zase můžu dál, načerpám síly nějaký.“            (Františka) 

Na to, co by matkám v jejich situaci pomohlo, má každá z dcer poměrně odlišný 

názor. Každá respondentka identifikuje hypotetickou pomoc v něčem jiném. Vybraná věc 

však souvisí s tím, o čem se hádají nejčastěji. Někdy je to tedy pohyb (aby matka více 

chodila, cvičila), v jiných případech se jedná o zdravotní záležitosti (změna ošetřujícího 

lékaře).  

Kategorie obsahuje i postoj k institucionální péči, tedy postoje dcer k domovům 

pro seniory, tedy postoj k možnosti, kterou na počátku péče zavrhly. Jiný výzkumník by 

mohl namítnout, že postoj k institucionální péči proto patří mezi příčiny péče. Jak již však 

bylo doloženo výše, odmítání umístění matky do pečovatelského zařízení není hlavním 

důvodem domácí péče. Dcery a priori pečovatelské domy neodmítají, ale vidí je jako 

poslední možnost. Využily by je v případě, kdy by se už o matku nedokázaly postarat 

samy. V několika případech však dcery připouští, že sice by matku do domova umístily, 

nicméně nemají na tuto péči potřebné zdroje. Proto výhledově uvažují o odchodu z práce.   

„No, pokud, řeknu to asi takhle, pokud se bude chovat nadále tak, jak se chová, tak k tomu dojde, protože 

prostě je na nás zlá, protivná, na vnoučata křičí, jo (…) budeme muset, protože zase to samozřejmě narušuje 

náš klid, že jo, protože prostě pak se hádáme my.“           (Běla) 

„No, tenkrát jsme nezvažovali vůbec nic, možná teďka to, ale zase, když to slyšim ty ceny, jaký jsou v těch 

sociálních domech, nebo jak se to nazývá, tak to je hrozný.          (Iva) 

„Kdyby třeba už přestala vůbec jíst, vůbec by ani nechodila si pro to jídlo, už třeba ležela už jenom… (…) 

Nechci, aby sem chodila nějaká cizí paní“             (Anna)  

„Pro nás je samozřejmé, že se o maminku postaráme, takže to nepřicházelo v úvahu. Jinou formu péče 

bychom zvolili, kdyby se maminka o sebe přes den nebyla schopna postarat. (…) Jediné čeho se bojím, 

kdyby bylo nějaké mentální postižení – v tom případě už ano, protože nikdy nevíte, co ten člověk udělá. 

Takže ale tedy pouze v krajním případě.“                        (Cecílie) 

„Zvažovala jsem, kdyby to šlo k nejhoršímu, tak že by musela být taková ta ústavní péče – kde bych věděla, 

že je o ní dobře postaráno, věděla bych, že tam není 8 lidí, ale měla by sama ten pokojíček i za cenu toho, 

že bychom to dopláceli. Určitě bych jí nenechala v nějakém obyčejném domově důchodců.“      (Dita) 
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„Tak třeba kdyby měla těžkýho Alzheimera, nebo nějakou těžkou nemoc, kterou bysme opravdu v domácím 

prostředí nemohli zvládat. (…) Nebo kdybych byla já nemocná, tak by musela někam.“       (Ema) 

„Samozřejmě, že jsme o tom mluvili, babička sama není ta, která by říkala: Vy se musíte o mě postarat, 

jakože je určitě smířená s tim, že kdyby už potom to nešlo a opravdu se nemohla hejbat, tak že nastoupí 

právě ta instituce.“            (Hana) 

Přestože se podle předchozích výpovědí zdá, že dcery jsou odhodlané pečovat 

o matku až do poslední chvíle, existují věci, kterých nejsou ochotné se kvůli péči vzdát. 

Dvě pečovatelky bez partnera se kvůli péči vzdaly zaměstnání, zbylé dvě pečovatelky 

bez partnera si to z finančních důvodů nemohou dovolit. Pokud by finance nebyly 

překážkou, byly by ochotné se práce vzdát. Tazatelka se v rozhovoru ptala nejen na to, 

zdali by se respondentky byly ochotné vzdát práce, ale čeho ještě by se byly ochotny 

vzdát. Z výpovědí plyne, že pečující dcery jsou ochotné vzdát se kvůli své matky 

prakticky všeho (osobního volna, přátel, koníčků, práce - pokud jim to finance dovolí), 

ale nevzdají se své rodiny; svých dětí a vnoučat. 

„No, taky jsem kvůli rodičům odešla do důchodu (…) No, tak musí mně zbejt čas na vnučky, a když 

potřebujou děti něco prohovořit, prostě mě potřebujou, tak mám pocit, že musí ta máma jako trošku, jí to 

vysvětlím a nedá se nic dělat, no.“                  (Františka) 

 „Vzdávat se rodiny fakt nebudu.“             (Běla) 

„Možná, že kdyby tady došlo k takový situaci, jednak že bych musela, nebo by to tady už nešlo vydržet ten 

pracovní proces, tak možná bych se ještě ráda vzdala práce a pečovala bych o mami.“     (Hana) 

„No, to nevim, to bysme asi finančně neutáhli. Takže asi by to nešlo. (…) Asi bych se z toho zbláznila, ale 

muselo by se to nějak udělat.“               (Iva) 

 „Kvůli péči bych se i vzdala práci, ale v mém věku by byl problém získat tu práci zpět – pro mě je to živobytí 

– ale v krátkém případě ano, byla bych toho schopná.“      (Cecílie) 

 „No, a jestli bych se vzdala práce, to si myslim, že takhle ta volba úplně nestojí, protože, kdybych měla 

nějaký finanční prostředky, nějakou rezervu, kdybych věděla, že třeba můžu půl roku z toho vyžít, tak bych 

se možná vzdala i tý práce.“             (Ema) 

Součástí postoje k péči je i objektivní hodnocení dcer, které se týká připravenosti 

na péči. Tazatelka se pečovatelek ptala, co by podle nich člověk, který pečuje, měl mít 

nebo jaký by měl být a zdali je možné se na situaci péče v domácích podmínkách nějak 

připravit. 
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„Mít ho rád. A nevyčítat mu, když něco nezvládá. Maminka mi říká, že jí něco trvá strašně dlouho. Já jí 

říkám, že máme čas a že nikam nepospícháme.“       (Cecílie)  

„Aby to pořádně zvažovali, protože to není opravdu žádná sranda. (…) Ne, to prostě se na to nikdo nemůže 

připravit asi, to je prostě ze dne na den, že to prostě přijde.“                    (Iva) 

„No, asi kdybych měla víc trpělivosti, hodně trpělivosti…“         (Anna) 

„Hlavně asi trpělivost. Trpělivost a brát toho člověka, že to k tý nemoci patří, a že s tim nic nenaděláte. 

(…) Ne, ne, není (možné se na péči připravit). Určitě ne.“          (Běla) 

„Kdyby mě potkala ta situace ještě jednou, tak bych se určitě víc snažila se na to připravit, možná si i o tom 

něco víc přečíst i se pokusit setkat s někym, kterej v tý situaci byl.“      (Hana) 

Postoj dcery k péči a uplatňování tohoto postoje ve strategiích péče se odráží 

na postoji matky k péči. Postoj matky k péči také velmi souvisí s tím, zda je matka 

smířená se svým zdravotním stavem a s tím, že bez péče se neobejde.  

 

„Ona ne, že by jako nesouhlasila, ale určitý akty, nebo určitý věci tý péče odmítá. Myslí si, že to zvládne 

sama, ale není to tak.“             (Anna) 

„Takže tohle je někdy problém, že ona trpí pocitem, že by chtěla bejt víc opečovávaná než je.“      (Ema) 

Matčin postoj k péči se také odráží v jejích strategiích jednání. Na jednu stranu 

matky v domácnostech, kde žije i manžel, péči částečně odmítají, vyvolávají konflikty, 

dohady a neshody mezi rodinnými příslušníky, na druhou stranu chtějí, aby se o ně staraly 

ještě více, a aby s nimi byly celý den doma. Tento postoj k péči lze nazvat jako 

ambivalentní. Jak dcery reagují na tlak matek, aby s nimi zůstaly doma, ukazují 

následující výpovědi. 

„To maminka jako občas na mě takhle tlačí. Že chce, abych už byla s ní doma. Ale já to nechci, protože 

sama cítim, že na to nemam. (…) Já cejtim, že bych ji pak asi neměla ráda. (…) Mám z toho strach a to 

bych teda fakt nechtěla, aby to došlo takhle daleko.“        (Hana) 

„Samozřejmě že by byla asi radši, kdybych já byla doma víc. (…) Má představu, že já bych měla doma 

skákat jenom kvůli ní.“              (Ema) 

„Asi by byla radši, kdybych s ní byla já. Ale to bych asi neunesla, nebo nevydržela dlouho.“      (Běla) 
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4.5.6 Důsledky 

Schéma 8 Důsledky 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

 

Strategie jednání, které matka i dcera při péči uplatňují, má své následky, které se 

opět promítají do centrálního jevu a nepřímo i do kontextu a intervenujících podmínek. 

Následky jsou v tomto případě poměrně předpověditelné; jedná se o dopady, které má 

péče zejména na pečovatelku. Kategorie ´Psychický stav dcery´ by na první pohled 

mohla obsahovat dvě hodnoty: pozitivní a negativní. V případě pečovatelek z výběru se 

však jednohlasně jedná jen o negativní dopady. Péče je psychicky vyčerpává. Tazatelka 

při rozhovoru respondentky motivovala i ke srovnání fyzické a psychické dimenze péče. 

Ani jedna z pečovatelek nepotvrdila, že by je péče vyčerpávala více fyzicky (přestože 

mnohdy matkám pomáhají a nosí celou jejich váhu) než psychicky. 

„To postě, kdo to nezažije, tak prostě neví, o čem se mluví. (…) Tak právě proto, když už se to nějak navrší, 

tak potom prostě brečim celý odpoledne a je to prostě… (pláč).“                    (Iva)  

„Spíš psychicky, psychicky mě to ničí, že z mamky je taková hromádka neštěstí.“      (Běla) 

„Vzhledem k tomu, kolik mi je, tak už bych taky chtěla mít normálně klid, svým způsobem sobeckej. (…) 

Kolikrát mě to fakt stresuje. Psychicky, fyzicky vůbec, fyzicky mě vůbec nevyčerpává. Psychicky.“        (Anna) 

„Psychicky to jednoznačně, to je úplně…“            (Gita) 
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„Není to o tom, že bych vyloženě dřela jako kůň, to teda fakt ne. Je to spíš o tý psychice, jo, o tom, že jste 

každej den odpoledne večer se starou ženskou. (…) Určitě, psychicky mě to hrozně, ne hrozně, ale vyčerpává 

mě to.“              (Hana) 

Kromě samotné péče, která dcery vyčerpává zejména psychicky, cítí další 

omezení z péče. Aby mohly o své matky pečovat, vzdaly se svých koníčků, svého volného 

času, mnohdy i přátel. Péče tedy dcery výrazně omezuje v osobním i sociálním životě. 

Tato omezení jsou zařazena do kategorie ´Omezení z péče´. 

„V podstatě teďka nikam moc nechodím. Teď úplně ta poslední doba je nejtěžší a taková, čeho jsem se bála, 

to je vstávání v noci, protože na to už nemam.“           (Gita) 

„Určitě jsem se hodně přestala stýkat s kamarádkou, nebo s kamarádkami, se známými, protože přijdu 

večer domů a už nemam sílu ani chuť zase komunikovat s někym dalšim.“      (Hana) 

„Prostě nemáte soukromí. Že jdete na kolo a zavolá, že třeba něco chce, nebo… Někdy přijde sama. Prostě 

není to tak, jako kdybysme byli sami tři třeba s tou dcerou, jo, že vlastně furt je ještě někdo jinej.“      (Iva) 

„To, že nemam trochu víc toho vlastního života, to mně jako chybí.“                    (Františka) 

„No, omezila jsem koníčky. (…) Rozhodně jako ten volnej čas neprobíhá tak, jak bych si to přála.“       (Ema) 

„Někdy mě to taky vysiluje. (…) Člověk není takovým tim svým pánem. (…) Ten čas. Nemůžu si vyloženě 

zvolit ten svůj vlastní program.“             (Dita)  

„Veškerej volnej čas vlastně věnuju jí, protože nemůžu nikam prostě. Nemůžu od ní odejít. Takže prostě 

veškerý soukromí je pryč. Prostě není. Všechno je jenom pro mámu.“        (Běla) 

Tazatelka se v souvislosti s tímto tématem pečovatelek ptala, co jim péče vzala. 

To, že se dcery musely vzdát některých pro ně důležitých věcí či aktivit, souvisí s jejich 

psychickým vyčerpáním. Nejsou tedy vyčerpané jen ze samotné péče nebo z komunikace 

s matkou, ale z toho, že se cítí omezeny a do jisté míry nesvobodné. 

„Takovou jako volnost základní, že prostě jsem hrozně vázaná k tomu domovu, jo, že člověk opravdu 

v podstatě veškerej volnej čas tráví doma, nebo někde na nákupech, nebo někde něco zařizuje“.              (Ema) 

 „Největší vliv na čas. Rozvrhnout si jinak čas. Skončit v práci, okamžitě jet domů.“   (Cecílie)  

„Určitě i zálib některých, na ně nemam vůbec čas.“         (Hana) 

 „To musí člověk naplno, to nejde jakože – teď o tebe budu pečovat a teď ne, protože to jako nejde v týhle 

situaci, někdy to třeba ještě jde. (…) Kolikrát jsem unavená, nebo už se mi do toho ani nechce.“   (Františka) 
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Následky péče se neprojevují jen v pocitech, ale také v interakcích. Veškeré dříve 

popisované události, strategie, ale i postoje mají vliv na rodinnou soudržnost. V tomto 

ohledu se domácnosti liší podle toho, zdali má pečující dcera podporu rodiny mimo 

domácnost. Kategorie ´Vliv na rodinnou soudržnost´ obsahuje dvě dimenze: narušuje 

a nenarušuje rodinnou soudržnost. Ve všech domácnostech z výběru, kde dcera žije 

kromě matky i s manželem, dochází vlivem péče k narušování rodinné soudržnosti.  

„Jako pokud bych ji dala do domova důchodců, tak jenom kvůli tomuhle. Že prostě ona víceméně dělá mezi 

náma rozbroje. Já se hádám s dcerou, protože ta jí něco řekne, jo, a je to takovej kolotoč. Jinak mě ta péče 

o ni nijak neobtěžuje. Jako to, že ji přebalim, dám jí najíst, to není nic náročnýho, že jo, ale prostě kdybysme 

se měli hádat my mezi sebou, nebo prostě by nás omezovala, tak prostě já ji nemůžu mít doma. Mě to 

psychicky trápí. Jako já bych se za chvíli z toho sesypala. Já bych to neunesla.“      (Běla) 

„Tak ani na toho manžela nemam čas a určitě si myslim, že trošku je mu to i líto, že jestli si představoval, 

že ten život jsem vždycky jako trávila s nim. (…) Vidim to na něm, že ho to taky svazuje.“    (Hana) 

V domácnostech, kde pečuje dcera sama, dochází k narušení rodinné soudržnosti 

s ostatními členy rodiny mimo domácnost. V případě pečovatelek z výzkumu se jedná 

o sestry, druhé dcery opečovávaných. Ty se na péči nepodílí tak, jak si pečující dcery 

představují a rozcházejí se i v základních otázkách týkajících se péče.  

„Hm. Dost. S tou (sestrou) jako si nemáme, co říct, jako jsme se úplně odcizily. Ona sice ze začátku říkala, 

když by bylo nejhůř: Zavolej a já přijedu. Ale jako to by snad měla sama, ne? Je to její máma. (…) Není to 

už, jako to bejvalo, je to prostě takový jiný, no.“            (Iva) 

„Problém je ta moje sestra, naše cesty se vlastně úplně rozešly (…) To vlastně my jsme se nenarušily, my 

jsme se úplně rozešly s mojí sestrou.“             (Gita) 
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5. Diskuze výsledků  

Analýza rozhovorů ukazuje, že vyjednávání matek i dcer se významně liší 

v rodinách, kde matka s dcerou žije sama a tam, kde s nimi žije ještě někdo jiný, v tomto 

případě manžel. Druhou proměnnou, která výrazně ovlivňuje vyjednávání, je přijetí 

potřeby péče ze strany matky. To, jestli je matka smířená se svým zdravotním stavem, 

zdali je ochotná vzdávat se postupně své autonomie dle potřeby péče a zdali je ochotná 

vědomě posilovat závislost na dceři, do značné míry ovlivňuje komunikaci matky 

s dcerou, postoj k péči i k dceři.  

Schéma 9 Model mocenské nerovnováhy při péči 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tyto dvě proměnné (složení společné domácnosti a přijetí potřeby péče 

matkou) jsou hlavními proměnnými, které ovlivňují mechanismy mocenské 

nerovnováhy v pečující rodině. Pakliže je matka s potřebou péče smířená a přijímá ji, 

nedochází k častým ani intenzivním konfliktům. Mocenská nerovnováha, kdy dcera je 

hlavní rozhodovatel o péči, chodu domácnosti, financích apod., je ve vztahu funkčním 

prvkem.  

Pokud se však své autonomie (třeba jen části z ní) odmítá vzdát, a přesto ji 

pro zajištění svých potřeb potřebuje, dostává se s dcerou do složitého vyjednávání o péči 

i o každodenních maličkostech. Mocenská nerovnováha se v tomto vztahu neustaluje, 

protože dcera sice svou roli přijala, ale nemůže ji plnit, a matka svou roli opečovávané 

plní, ale nepřijímá ji zcela. Moc tedy není jen symbolická, není to transakční náklad 

vynaložený na udržení funkčnosti celku, jak tvrdí Tilly (1998), ale stává se nástrojem 

pro prosazení. Mechanismy mocenské nerovnováhy se nemohou ustálit s cílem zachování 

řádu, a tak se vytvářejí mechanismy vyjednávání o moc, mechanismy o vyjednávání 
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sebeprosazení. Pakliže matka nepřijala potřebu péče, dostává se vůči dceři 

do ambivalentního vztahu, který díky jejím strategiím jednání vede k ambivalenci u 

dcery. Ambivalentní vztah opečovávané matky k dceři tedy determinuje ambivalentní 

vztah pečující dcery k matce. To se děje bez ohledu na to, zdali je domácnost dvoučlenná 

nebo vícečlenná.  

To, že matka situaci péče přijme, však do značné míry determinuje složení 

domácnosti, jak naznačuje i model. Pokud se v domácnosti nachází jen matka a dcera, 

nejenže nedochází k intenzivním konfliktům, ale snižuje se i frekvence drobných neshod. 

V domácnostech, kde kromě matky a dcery žije ještě manžel dcery, matka situaci 

nepřijala ani v jednom případě. Z odpovědí plyne, že za primární rodinu (ve smyslu 

priorit) považuje dcera svou vlastní rodinu, a tu upřednostňuje před matkou. I to může 

být příčinou nepřijetí péče, neshod a nepřátelského chování matky.  

Ve všech domácnostech z výběru dcery pečují o matku dobrovolně z důvodu 

jejícho zhoršujícícho se zdravotního stavu. Respondentky v průběhu péče vnímají matku 

jinak; nejprve jako nemocnou matku, ale později o ní začaly uvažovat jako o starém 

člověku, nemocném seniorovi či o dítěti, o které se musí starat. Změna vnímání matky 

dcerou je však podmíněna matčiným chováním. Čím více se matka chová nepřátelsky, 

odmítá péči a vyvolává konflikty, tím více se narušují pozitivní minulé vztahy 

a prohlubují se současné - ambivalentní vztahy.  

Proto lze tvrdit, že pokud je mocenská nerovnováha v pečujících rodinách 

funkčním prvkem vztahu (přijetí nových rolí a ustálení mechanismů vyjednávání), vztahy 

ambivalentní nejsou. Pokud je však jeden z aktérů s rozložením moci nespokojen 

(nepřijímá tedy svou roli), mocenská nerovnováha je ve vztahu dysfunkční, což vede 

k ambivalencím ve vztazích. Mocenská nerovnováha je tedy determinantem 

mezigenerační ambivalence ve vztahu opečovávaných matek a jejich pečujících dcer. 

 

Schéma 10 Mocenská nerovnováha jako determinant ambivalence v mezigeneračních vztazích 
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5.1 Limity výzkumu 

Přestože se podařilo vytvořit teorii, která je založena na provedených 

rozhovorech, neznamená to, že tato teorie může být ve své podobě ukotvena 

do sociologické teorie. Je zapotřebí mnohem většího výběru, aby bylo možné model 

ověřit, popř. doplnit. Model mocenské nerovnováhy v pečujících rodinách bude jistě 

odlišný v třígeneračních rodinách než ve dvougeneračních. Bude možná jiný pro pečující 

dcery než pro pečující syny. Závěr, k němuž autorka dospěla, tedy odmítá zobecňovat 

na všechny pečující rodiny.  

Jelikož byla zvolena kvalitativní výzkumná perspektiva, je možné, že jiný 

výzkumník by došel k jiným vztahům mezi proměnnými nebo ke stejným vztahům mezi 

jinými proměnnými, kódoval-li by data jiným způsobem. Funkčnost modelu by jistě 

zvýšila jeho verifikace skrze rozhovory s opečovávanými. V tomto výzkumu však byla 

možnost realizovat rozhovory s opečovávanými zamítnuta (kap. 3.2). 

Vztah mocenské nerovnováhy a ambivalence, který byl definován jako 

deterministický, by v navazujících výzkumech mohl být vyvrácen podle toho, s jakým 

konceptem mezigenerační ambivalence by výzkumník pracoval. Potvrdit odhalený model 

a zobecnit ho na pečující rodiny v České republice lze jen tehdy, bude-li provedeno další 

kvalitativní šetření (i s jinými cílovými skupinami) a bude-li závěrečný model potvrzen 

kvantitativně. Kvalitativní výzkum v této práci však přispěl odhalením proměnných, které 

na problematický koncept ambivalence mají vliv, a proto může být alespoň východiskem 

pro navazující šetření.  
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Závěr 

Moc patří mezi ústřední témata sociologie. Moc se projevuje ve společenských 

strukturách všech úrovní, tedy i v rodině. Počátky empirického výzkumu moci 

v rodinných vztazích se omezovaly jen na partnerské vztahy. V současné době se však 

mocí a mocenskou nerovnováhou v rodinách zabývá řada autorů. Jak je možné, že 

pečující prožívají pocity solidarity i konfliktu ve vztahu k jedné osobě a jak rozumět 

situacím, za nichž se mocenské vztahy vyjednávají, bylo rovněž předmětem práce. 

Mocenská nerovnováha v pečujících rodinách byla zkoumána kvalitativně 

v domácnostech, kde matka je opečovávanou a její vlastní dcera je pečující. Mocenská 

nerovnováha mezi těmito dvěma aktéry péče se stává pro život ve společné domácnosti 

dysfunkční, pokud jeden z aktérů péče svou roli nepřijme. Většinou je to matka, která 

pomocí vyjednávání (například o své bezmocnosti) a změnami chování narušuje rodinnou 

harmonii, protože se nedokáže smířit s potřebou péče, popř. péči odmítá. Protože se své 

autonomie nechce vzdát, ale v některých situacích musí (jídlo, bydlení, hygiena), pociťuje 

vůči dceři (jako vykonavateli péče) ambivalentní vztah; vnitřní rozpor. Tato strategie 

jednání vede díky projevům tohoto vztahu rovněž k ambivalenci u dcery, která 

dobrovolně o matku pečuje, nicméně prožívá mnoho negativních pocitů s péčí spojených 

(psychické vyčerpání, osobní i sociální omezení).  

Mocenská nerovnováha mezi hlavními aktéry péče se prohlubuje za přítomnosti 

dalších osob v domácnosti. V prezentovaném šetření se jednalo vždy o manžela. Přestože 

nedochází k přímým konfrontacím mezi matkou a zetěm, přítomnost manžela dcery 

přispívá k ambivalenci matky. Závěr výzkumu částečně odpovídá výsledkům dříve 

provedených výzkumů o rozložení moci v rodině a o ambivalenci. Zde prezentovaný 

výzkum však tyto proměnné spojuje do deterministického vztahu, čímž otvírá nové 

možnosti empirického zkoumání mocenské nerovnováhy v pečujících rodinách.  

Ambivalenci ve vztazích, které byly analyzovány, lze také posoudit z časového 

hlediska. Ambivalence není jevem, který by vznikal náhle či spolu s potřebou péče, ale je 

to jev, který se tvoří na základě jistých proměnných. Výstupem práce je model mocenské 

nerovnováhy v pečujících rodinách, kde opečovávanou osobou je matka a pečující je její 

vlastní dcera. Proměnné, které podle šetření významně přispívají k ambivalencím 

ve vztazích, jsou přijetí potřeby péče matkou a složení společné domácnosti. Model však 

není možné zobecnit, neboť analýza se vztahuje jen na dcery pečující o matky, nikoli 

na celou populaci pečujících rodin. 
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Summary 

The theme of a power amongs the central themes of sociology. Power manifests itself 

in social structures at all levels, including the family. The beginnings of empirical research in 

family relations of power was limited to partnerships. Currently, however, the power and 

power imbalances in families dealing with a number of authors. How is it possible that 

caring´s experience feelings of solidarity and conflict in relation to the person and to 

understand the situations in which power relations are negotiated, is the aim of this work. 

The power imbalance in caring families were investigated qualitatively in households 

where the mother is cherished and her own daughter is caring. The power imbalance between 

these two actors is becoming a care for life in a dysfunctional household, if one of the actors 

does not take care role. Usually it is the mother who through negotiations (for example, its 

powerlessness), and changes in behavior disrupts family harmony, because he cannot 

reconcile with the need for care or she refuses the care. Because she does not want to give up 

her autonomy, but in some situations (food, housing, hygiene), feels toward his daughter (as 

executors of care) ambivalent relationship; internal conflict. This strategy leads negotiations 

due to manifestations of this relation also to the ambivalence with her daughter, who 

voluntarily cares for the mother, however, is experiencing a lot of negative feelings associated 

with care (mental fatigue, personal and social constraints). 

The power imbalance between the main actors of care is increasing the presence of 

other people in the household. In the presented investigation, it was always about her husband. 

Although there is no direct confrontations between mother and son in law, his presence 

contributes to a mother's ambivalence. Conclusion partly consistent with the results of 

research previously carried out research on the distribution of power in the family and 

ambivalence. The research presented here, however, these variables connects to a causal 

relationship, thereby opening up new possibilities of empirical power imbalance in caring 

families. Ambivalence in relationships that were analyzed, can also be assessed in terms of 

time. Ambivalence is not a phenomenon that would be originated suddenly or along with the 

need for care, but it is a phenomenon which is formed on the basis of certain variables. The 

outcome of this work is a model of power imbalance in caring families where a person is 

cherished and caring mother is her own daughter. Variables that significantly contribute 

investigation by the ambivalence in relationships is acceptance mother needs care and 

household composition. But this is not possible to generalize, because the analysis covers 

only the daughters caring for a mother, not to the entire population of caring families. 
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