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Abstrakt

Diplomova prace zkouma promény mezigeneracni solidarity a podoby poskytované péce
mezi neformalnimi pecovateli a opeCovavanymi seniory béhem pandemie koronaviru.
Rychle se ménici situace kolem COVID-19 byla zachycena prostiednictvim planovaného,
ale nakonec nerealizované¢ho longitudinalniho panelového designu, ktery by umoznil
zachytit jeji dynamickou povahu. Metodou sbéru dat pro vyzkum byla pouzita metoda
dotaznikového Setfeni. Byly provedeny hloubkové rozhovory s vybranym vzorkem
ucastniki, ktery zahrnoval pecovatele i opecovavané. Tyto rozhovory probihaly ve formatu
polostrukturovanych rozhovort, které umoznily flexibilitu pfi zkoumdni relevantnich
aspektl. Sbirand kvalitativni data byla analyzovana pomoci obsahové analyzy. I pies
nerealizovany plan poskytuje prace komplexni pohled na ménici se mezigeneracni solidaritu
béhem pandemie. Zjisténi ukézala, ze pandemie ovlivnila mezigeneracni solidaritu mezi
pecujicimi a ope¢ovavanymi seniory. Shodné vnimani a sdilené obavy vedly k vyssi miie
solidarity. Izolace nemusela automaticky oslabit vztahy, protoze mnohé rodiny vyuzivaly
digitalni technologie k udrzeni spojeni a podpory. Navic, intenzivni péce pfispéla k vyssi
mezigeneracni solidarité¢ a angazovanosti. Respondenti projevili altruismus poskytovanim

péce svym blizkym navzdory omezenim a rizikim spojenym s pandemii.



Abstract

The diploma thesis examines the changes in intergenerational solidarity and the form of care
provided by informal caregivers to elderly individuals during the COVID-19 pandemic. The
rapidly changing situation around COVID-19 was captured through a planned but ultimately
unrealized longitudinal panel design, which would have allowed capturing its dynamic
nature. The method of data collection for the research was a questionnaire survey. In-depth
interviews were conducted with a selected sample of participants, including caregivers and
elderly recipients of care. These interviews took the form of semi-structured interviews,
allowing flexibility in exploring relevant aspects. The collected qualitative data were
analysed using content analysis. Despite the unrealized plan, the thesis provides a
comprehensive view of the changing intergenerational solidarity during the pandemic.
Findings revealed that the pandemic influenced intergenerational solidarity among
caregivers and elderly recipients. Shared perceptions and concerns led to higher levels of
solidarity. Isolation did not necessarily weaken solidarity, as many families used digital
technologies to maintain connections and support. Additionally, intensive care contributed
to higher intergenerational solidarity and engagement. Respondents demonstrated altruism
by providing care to their loved ones despite the limitations and risks associated with the

pandemic.
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Uvod

Solidarita je nejsilnejsim pojitkem, které drzi spolecnost pohromade.

- Antoine de Saint-Exupéry

Pandemie COVID-19 ovlivnila vSechny aspekty kazdodenniho Zzivota a nenechala bez
povsimnuti ani vztahy mezi lidmi v rodinach a jejich sdilenou mezigenerac¢ni solidaritu. Tato
necekana situace vyvolala otazky ohledné toho, jaké zmény a vyzvy prinesla do
mezigeneraCnich vztahl a jak se proménila dynamika poskytované péce mezi generacemi.
Téma "Mezigeneracni solidarita v dob& pandemie koronaviru" povazuji za velmi aktudlni

a relevantni, zejména z hlediska promén ve spole¢nosti v souvislosti s pandemii.

Mezigeneracni solidarita, jakozto vzajemna podpora a péce mezi generacemi, je dlouhodobé
zkouména v sociologii a je kli€ovym prvkem udrzeni fungujici spole¢nosti. Pandemie
koronaviru vytvofila bezprecedentni situaci, kterd ndm umoziuje pochopit mezigeneracni
solidaritu z novych uhla pohledu a prozkoumat, jak se méni v kontextu vyzev pandemického

obdobi.

Pfi volbé tohoto tématu jsem se inspirovala svymi kazdodennimi zkuSenostmi
a pozorovanim vlastni rodiny. V rdmci vyzkumu jsem se zaméfila na neformalni peCovatele
a opeCovavaneé seniory, ktefi patfili mezi nejohrozenéjsi skupinu pacientli béhem pandemie.
Z jejich zkuSenosti a piibchli se snazim odkryt dllezité poznatky o proménach v

mezigeneraéni solidarité a zptisobech poskytovani péce v kontextu pandemie koronaviru.

Diplomova prace je strukturovana do deviti kapitol. Prvni kapitola se zabyva starnutim
populace a jeho dopady na spolecnost, ndsleduje demograficky vyvoj v evropskych zemich
a Ceské republice. Druhé kapitola pojednava o riznych forméach péée o seniory v Ceské
republice a zdlraznuje potfebu propojeni socidlnich a zdravotnich sluZzeb pro komplexni
péci. Tieti kapitola obsahuje téma mezigeneracni solidarity v kontextu sociologie rodiny
a zkoumad vztahy mezi generacemi a jejich promény s ohledem na starnuti populace. Ctvrta
kapitola se zamétuje na dopady pandemie COVID-19 na péci o seniory, vcetné izolace
v reziden¢nich zafizenich. Nasledujici kapitoly, od paté do devaté, se vé€nuji metodologii

vyzkumu, vyzkumnému designu, analyze a interpretaci dat.
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Pfestoze mym puvodnim planem bylo provést vyzkum s longitudinalnim panelovym
designem, a i metodologie je vytvorena v souladu s timto pfistupem, v prubéhu prace jsem
musela cCelit skute¢nosti, Ze jsem precenila své sily a schopnosti. Realizace longitudinalni
analyzy vyzaduje zna¢né mnozstvi €asu, zdroji a pec¢livé planovani. Navzdory mym snahdm
a piipravé jsem se ocitla v situaci, kdy nebylo mozné tuto metodu pln¢€ uplatnit v analyze.
Nicméné, metodologicky ramec byl zachovan a adaptovan tak, aby byl relevantni pro

ziskané data a umoznil efektivni interpretaci vysledki.

Timto vyzkumem se snazim piinést nové poznatky a pohledy na vztahy mezi generacemi
v dobé pandemie, coz muze byt dilezité nejen pro akademickou obec, ale také pro praktické
vyuziti v podpote rodin pecujicich o seniory. Zaroven je dulezité si uvédomit, Ze pandemie
COVID-19 m¢la vyrazny vliv na mezigeneracni solidaritu, ackoliv uz skoncila. Je tedy
zasadni zkoumat, jaké zmény a dopady pfinesla do vztahii mezi generacemi i do podoby
poskytované péce, nebot’ jeji vlivy a nasledky jsou stale aktudlni a nadale se projevuji.
Doufam, Ze tato prace osvétli dillezitost podpory a spoluprace mezi generacemi v obtiznych
situacich a pfispéje k budovani odolné a soucitné spolecnosti, kde se navzajem podporujeme

v naro¢nych dobach.
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Teoreticka ¢ast

1 Starnuti populace

Na zacatku této prace je na misté si objasnit samotny pojem starnuti. Napiiklad Malikova
(2011, s. 16) ve své knize uvadi, ze starnuti prezentuje ,,...specificky, nezvratny
a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou prirodu a jehoz pribéh
je nazyvan Zivotem. Délka Zivota je pritom geneticky determinovana a pro kazdy druh
specifickd*: Vyslednym stavem starnuti je vlastni stafi. Langmeier a Krejéitova (2006,
s. 202) pak hovoti o stafi jako o komplexu zmén ve stavb¢ a funkcich organismu, které
podminuji jeho vyssi zranitelnost, snizovani schopnosti a vykonnosti jedince, které vrcholi
v termindlnim stadiu a ve smrti. Jak uvadi Ptackova, Ptacek et al. (2021, s. 15) starnuti
obecné prezentuje fenomén, ktery dlouhodobé vymezuje demograficky vyvoj ve vétsing

evropskych zemi.

Tematika individuédlniho starnuti je znac¢né stara. Jiz ve starovéku se jim zabyvali skoro
vSichni myslitelé a filozofové dané doby — vcetné Platona, Aristotela, Seneky, Cicera,
Hippokrata nebo Galéna — s cilem najit recept na to, jak se dozit co mozna nejvyssiho véku
v dobré fyzickeé i duSevni kondici. VSichni byli ndzoru, Ze zakladem je prevence starnuti,
kterou vidéli zejména v umirnéné strave, télesnych cvicenich, adekvatnim spanku apod.
Cicero jiz ovSem navic uvadi také vyznam intelektudlnich ¢innosti a celoZivotniho uceni.
Aristoteles kladl diraz také na ,,nebezpeci ztraty lidského tepla®, ktera miize proces starnuti
urychlit, ¢imZ mj. proziravé nastinil pfedmét soudobych diskusi o nezbytnosti socialni
inkluze seniorll a nebezpeci podceniovani dileZzitosti jejich osobniho Zivota. Ve stitedoveku
se postoje, které byly nastinény jiz v antickém Recku a Rimé, mirné rozsifily. Velky zlom
a nezbytnost novych piistupti k problematice stafi a starnuti znamenalo obdobi primyslové
revoluce povazované za zdkladni startovaci pojeti nastupu modernich spolecnosti. Postup
industrializace doprovazely dllezit¢é zmény ve vSech oblastech spolecenského Zivota

(Dimitrova, 2007, s. 24-30).
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Z pohledu starnuti je tfeba uvést napi. zmény v demografickém chovani, vyvoj ve
zdravotnim inZenyrstvi, zvySovani miry urbanizace nebo epidemiologicky ptfechod. Lidé
zacali objevovat moznost vytvafeni umélé imunity, ale rovnéz vyznamné postaveni
prevence. Zacalo se navic zavadét ockovani, které branilo Sifeni pfenosnych onemocnéni.
Ptiznivé zmény doznala i1 sféra hygieny. Zacala se upravovat pitnd voda a rozvody
kanalizace. Za znacné dulezity lze pokladat i zemédélsky pokrok, kde strojovd vyroba
umoznila péstovat nové odridy do té doby zndmych plodin apod. Veskeré¢ uvedené faktory
mély pozitivni vliv ve smyslu zvySovani stfedni délky Zivota a lidé tak zacali umirat

v pozd¢jsim veéku (Dimitrova, 2007, s. 24-30).

V soucasnosti je ale starnuti populace celosvétovym problémem a Ceska republika v ném
nema vyjimecné postaveni. O Evropé se hovoii jako o Sedivéjicim kontinentu. K zemim

s nejvetsim mnozstvim seniorti do roku 2020 patii (Malikova, 2011, s. 26):

e Japonsko —31 %,

e Recko a Svycarsko — pies 28 %,
e Severni Amerika — 23 %,

e vychodni Asie — 17 %,

e Latinska Amerika — 12 %,

e jizni Asie — 10 %.

RozliSuji se dva typy starnuti populace, a to absolutni starnuti, které si lze objasnit jako
zvySovani poctu osob vysSiho veéku (nad 60 let), a relativni starnuti, které prezentuje
zvySujici se podil osob nad 60 let véku, populace starne v disledku snizeni porodnosti. Za
kritéria staré populace Ize pak povazovat podil osob nad 60 let vyssi nez 12 % a podil osob

nad 65 let vy$si nez 7 % (Cevela et al., 2015, s. 73).
Za priciny demografického starnuti Malikova (2011, s. 26) identifikuje:

e sniZujici se porodnost,

e klesajici umrtnost osob ve vSech vékovych kategoriich v diisledku lepsi zdravotni
péce,

e pokles kojenecké imrtnosti,

e prodluzovani stfedni délky Zivota,

e sniZeni chudoby, socialni rozvoj, zlepSeni zivotnich i pracovnich podminek, ochrana

socialnich prav,
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e pokrok v medicin¢ a intenzivnéjsi zachrana lidskych zivott.

Nad¢je doziti (stiedni délka zivota) se neustale prodluzuje a je vétsi u Zen nez u muzl, coz
podminuje podstatné veétsi ovdovélost zen. Pfi narozeni je ofekavand délka zivota u zen
dlouhodobé nejvyssi v Japonsku — aktualné 86,8 roku, pro muZe v soudasnosti ve Svycarsku
— 81,3 roku. Ceska republika se nachazi na 33. misté, co se tyCe zen, a na 32. misté, co se
ty¢e muza (81,7 roku u zen a 75,9 roku u muzi). Ve véku 65 let mohou japonské Zeny
pravdépodobné ocekavat dalsich 24,7 roku zivota, Svycarsti muzi 19,7 a australsti 19,8 roku.
Ceska republika obsazuje 41. misto, co se ty&e Zen, ty tedy v praméru eké jesté 19,7 roku
Zivota, a 53. misto, co se tyce muzi, které ¢eka 16,2 roku. Po normaliza¢ni stagnaci v 60. az
80. letech 20. stoleti se nadgje doziti v CR po roce 1989 neustale zlepsuje, oviem
zmenS$ovala. V roce 1990 obsazovala u nas nadéje doziti pfi narozeni 43. misto u zen (75,4
roku), zatimco u muzi obsazovala CR az 57. misto (67,5 roku) pii Gmrtnosti na tzv.
civilizacni choroby, zejména kardiovaskularni a cerebrovaskularni (Ptackova a Ptacek,

2021, s. 17-18).

Demografické progndzy ocekavaji, ze nikde na svété se pii narozeni alespont do konce
21. stoleti nad&je doziti nad 90 let neprodlouzi. Narist extrémné dlouhovekych osob ve véku
nad 100 let (tzv. supracentenariens) bude dale pokracovat, ovS§em zlstane okrajovym
fenoménem. Lid¢é se budou vesmé&s doZzivat 85 az 95 let, s tzv. rektangularizaci kiivky
vymirani v€kovych kohort — skoro vSichni se doziji vice nez 80 let a nasledné dojde
k rychlému vymirani zapfi¢inénému nejen pokrocilymi stadii onemocnéni, nybrz i1
pokrocilou kiehkosti, nizkou mirou zdatnosti, odolnosti, adaptability (Ptackova a Ptacek,

2021, s. 18).
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K ukazatelim popisujicim prabéh demografického starnuti patfi i index stafi, index
ekonomického zatizeni a indexy zavislosti. Napadné je zejména navySovani indexu staii —
rozdil od toho index ekonomického zatiZzeni zaznamenal ve shodném obdobi pozvolny
pokles. Tato tendence vychazi zejména ze snizujicich se pocti détské slozky a ani mnozstvi
senioril se nezvySovalo nijak podstatné. Do budoucna je ov§em mozné ptredpokladat obrat
ve vyvoji. Mnozstvi jedincti nad 60 let véku se budou zvySovat a oproti tomu produktivni
slozka bude pozvolna oslabovat, ponévadz bude sycena celkem slabymi ro¢niky narozenymi
v 90. letech 20. stoleti. Koneckoncti uvedenému tvrzeni by nasvédcovala i hodnota indexu
ekonomického zatiZzeni v roce 2005, ktera oproti Gdaji z piedeslého roku mirné vzrostla

(Dimitrova, 2007, s. 24-30).

V Ceské republice se problematika sou¢asné demografické situace fesi také delsi dobu,
konkrétn¢ prave starnuti ¢eské populace. Tato situace, ackoliv je pfizniva pro osoby, které
se mohou dozivat vyssiho véku nez predeslé generace, s sebou pro spole¢nost nese potiebu
se touto skute¢nosti zabyvat a ptizplsobit se, nebot’ procento seniorl se brzy jesté vyznamné
zvy$i diky zestarnuti silnych ro¢niki z povalecného obdobi. Prognozy a varianty vyvoje
starnuti populace u nas zpracovava Cesky statisticky ufad. Podle téchto progndz lze v roce
2030 ocekavat, ze osoby nad 65 let véku budou tvoftit az 22, 8 % cel¢ ceské populace a v roce
2050 to bude dokonce uz 31,3 %, coz prezentuje zhruba 3 miliony seniorti. Nejvyssi nartist
osob seniorského véku bude navic v kategorii téch nejstarSich. Demografické progndzy pro
Ceskou republiku piedpokladaji, ze v roce 2050 bude u nés it zhruba na ptl milionu osob
ve véku nad 85 let (pro porovnani v roce 2007 tvoftilo tuto vékovou skupinu 124 937 osob)

(Malikova, 2011, s. 26-27).
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Demograficky vyvoj pro celou Evropu kromé jiného piinasi relativni i absolutni nartist
mnozstvi starSich a starych lidi. Zaroven prodluzovani délky zivota smétuje 1 k neustale
lep§imu funkénimu zdravotnimu stavu, z¢asti rovnéz zasluhou zlepSovani povédomi
populace o zdravém zivotnim stylu. Pfichazejici pocetna skupina seniori prezentuje dilezity
ekonomicky a socidlni kapital spoleCnosti. Seniofi se jako vyznamna populacni skupina
stavaji terCem zajmu podnikatelli a nabizenych komerc¢nich sluzeb, ovSem jsou rovnéz
dilezitym voli¢skym segmentem. Z tohoto hlediska se potad vice prezentuje diskutabilnost
definic stafi ve spojitosti se seniorskou heterogenitou. Do popiedi se dostavd vnimani staii
jako socialniho konstruktu a ptirozené socialni udalosti. Ackoliv byva stafi ocekavanou
a predpokladanou etapou zivota, pfipravou na jeho ptichod se obvykle za¢nou lidé zabyvat
az tésn¢ pred nastupem do starobniho diichodu. Odchodem z pracovniho trhu senior za¢ina
novou zivotni etapu, kterd ale také nabizi mnoho Sanci a moznosti volby, poskytuje prostor
pro nové ¢innosti nebo seberealizaci v jinych aktivitach. To, jak senior zvladne piechod do
obdobi zavislosti na péci jinych, zavisi na predpokladech kazdého jedince, podobné tak jako

na sociokulturnim prostiedi a dostupné zdravotni péci (Ptackova a Ptacek, 2021: 9).

Je jasné, ze se uvedena demograficka situace promitne do vSech sfér spolecenského zivota.
»Dlouhoveéky sveét* pfindsi jistd negativa, zejména ma znacné ekonomické dusledky.
S nérGstem seniort roste i socialni skupina od€erpévajici vefejné finance, ovSem na jejich
tvorbé se nepodili. Seniofi tak tvofi a dale budou tvofit pro spolenost pofad vétsi
ekonomickou zatéZ. OvSem mezi pozitiva staii patii i cetnéjs$i zaméestnanost osob vyssiho
veku, nedocenitelna u€ast seniord na péci o mladsi (ale i starSi) generaci, ,,vytvareni* dalSich
a novych vyhledavanych sluzeb pro seniory, jejichz spotiebovavanim pftispivaji do
vefejnych financi. Jisty ekonomicky pfinos mohou vytvaret dal§i pracovni piilezitosti —
seniofi pottebuji (resp. budou potiebovat) pomoc a péci. Seniofi budou utvéret trh. OvSem
to bude podminéno tim, jestli roky pfidané k Zivotu budou prozity v relativné dobrém zdravi
¢1 budou seniofi suzovani dlouhodobé chronickymi onemocnénimi. Starnuti populace
ovlivni nejen zdravotni a socialni sluzby, ale hlavné jejich organizaci a financovani, véetné
jejich struktury, nebot’ seniofi maji své charakteristické potieby, které je nezbytné

respektovat (Ivanova, Spatenkova a Buzgova, 2010, s. 67-78).
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2 Formy péce o seniory

Od ¢ast, kdy péce o seniory stala v Ceské republice na okraji jak spoledenského, tak
politického zajmu, uz Ceska republika usla znaény kus cesty. Bé&hem predeslych 20 let se
oblast péce o seniory v praxi posunula vyznamné dopiedu. Vznikly a rozvinuly se nové
druhy sluzeb, poskytovatelé¢ v ramci nich zacali pouzivat modernéjsi zpisoby prace. Tyto
zmény piiSly zezdola, predev§im diky konkrétnim poskytovatelim. Ackoliv sice doslo
v posledni dobé na narodni trovni k reformnim aktivitdm a programiim, na stranu druhou
nebyly ale dlouhodobé doprovédzeny formalni transformaci politiky. Zmény legislativniho
ramce, a to jen v oblasti sluzeb socialni péce, probehly az v poslednich letech, kdy byly
piijaty zakony zabyvajici se oblasti socidlnich sluzeb. V ramci této legislativni zmény doslo
k zavedeni novych nastroju, které, kromé¢ zavedeni pfispévku na péci nebo stanoveni
povinnosti sluzby planovat, umoznily vznik novych podminek pro poskytovatele sluzeb v

ramci fizeni kvality (Matl a Jabiirkova, 2007, s. 11-13).

Mlynkova (2011, s. 62) rozd¢€luje aktualni formy péce o seniory do tii skupin:

2.1 Péce zajistovana rodinou
Vétsing seniorti se nejlépe Zije v rodin€, doma. Domov je misto, které kazdy dobte zna, citi
se tam bezpecné a starne se mu tam nejlépe. Ackoliv dnes soucasné rodiny uz neziji pospolu

a rodice obvykle bydli jinde nez déti, stale zistava rodina zakladem péce o seniora

(Mlynkova, 2011, s. 62).

2.2 Zdravotni péce (vCetné oSetiovatelské péce)

Zdravotni péfe se poskytuje ve zdravotnickych zatizenich ambulantniho ¢i liZzkového
charakteru. MenSi nemocnice maji k dispozici zékladni oddéleni interni, chirurgicka
a gynekologicka, eventualné psychiatricka (vyjimecné ale gerontopsychiatrickd). Oddeleni
nasledné péce, vétSinou rehabilitacni a dolécovaci (LDN), byvaji jen pro seniory v dobrém
stavu. Ve vétSich nemocnicich jsou pak také zafizeni pro akutni péci, ktera u seniort fesi

akutni stavy (Mlynkova, 2011, s. 62-63).

Do zdravotni péce patii i hospice, které zajistuji péci pro nevylécitelné¢ nemocné seniory,
pecujici o rodinné prisluSniky formou respitni péce. Hospice nabizi rodinam tzv. tlevovou
péci, kdyz si rodinni pfisluSnici potiebuji odpocinout od mnohdy ndrocné péce. Existuje

1 forma domaci péce — tzv. domaci hospic (Mlynkova, 2011, s. 63-64).
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Zminit lze 1 ambulantni a terénni zdravotni péci, ktera se poskytuje v domacim prostredi
seniora. Poskytuji ji agentury domaci péCe. Zdravotni péci zabezpecCuji kvalifikované
zdravotni sestry. Tato forma péce je hrazend zdravotni pojistovnou. Zminit lze také
geriatricka denni centra, kterd nabizi denni (n€kdy i no¢ni) pobyt seniora. Zajistuje se zde
1ékatska, osetfovatelska péce, ale i fyzioterapie €1 psychicka aktivizace a kognitivni trénink

seniora (Mlynkova, 2011, s. 63-64).

2.3 Socialni péce (pecovatelské ukony)

Socidlni péci o seniory u nas zajistuje ve veétsing pripadii stat, a to za pomoci socialnich
sluzeb, ptipadné rtiznych forem financni pomoci (ptispévek na péci aj.). Socidlni sluzby
prezentuje napt. MatouSek (2007, s. 9), jako sluzby, které jsou ,,...poskytovdany lidem
spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je
v maximdalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz
Jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby zohlednuji jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu,
skupiny, do nichz patri, pripadné zajmy sirsiho spolecenstvi. “ Detailn€ se konkrétnimu vyctu
forem socidlni péce vénuje predevsim zakon o socidlnich sluzbéch (zédkon ¢. 108/2006 Sb.,

§ 32), ktery rozdéluje sluzby na:

e socialni poradenstvi — poskytovani zdkladnich informaci pro feSeni Spatné socialni
situace, byva soucasti poskytovani vSech socialnich sluzeb. Radi se sem ale také
odborné socialni poradenstvi (napiiklad poradenstvi uréené pravé vyluéné

seniortim).

¢ sluzby socidlni péce — socialni sluzby zajist'ujici pomoc seniorim (ale nejen jim) pfi
zajisténi jejich fyzické a psychické sobéstacnosti, podporu jejich Zivota v pfirozeném
socidlnim prostfedi a umoziiujici jim maximalni mozné zapojeni v béZzném Zzivote.
Nedovoluje-li to stav seniorti, snazi se zajistit alesponi distojné prostiedi a zachdzeni.
e sluzby socidlni prevence — pro piedchazeni socidlniho vylouceni seniort, pfi
ohrozeni néjakou rizikovou socidlni situaci, zivotnimi navyky a zpisoby Zivota
vedoucimi k problémtim se spole¢nosti aj. Jejich snahou je pomoc seniortim v riziku
se zvladnutim nevyhovujici socidlni situace a zabranéni vzniku a §ifeni nepfiznivych

socialnich jevii ve spole¢nosti.
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Zékon o socialnich sluzbach (zakon €. 108/2006 Sb., § 33) rozdéluje sluzby socialni péce

jesté na sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

Pobytové sluzby — sluzby nabizejici ubytovani v zafizenich socialnich sluzeb. Pro
seniory jde konkrétné o domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, tydenni stacionaie, domovy se zvlastnim rezimem, azylové domy aj.
Ambulantni sluzby — sluzby, za nimiz osoba dochéazi i je doprovazena nebo
dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovéani. Pro
seniory jsou to konkrétné¢ centra dennich sluzeb, denni staciondie, socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim aj.

Terénni sluzby— sluzby poskytované v pfirozeném socialnim prostiedi seniora. Pro
seniory muze jit konkrétn€ o tisnovou péci, pritvodcovské a predcitatelské sluzby,

odlehcovaci sluzby aj.

Jak v8ak upozoriiuje Jarosova (2007, s. 73) v pé¢i o seniory plati princip komplexnosti a

neoddélitelnosti zdravotni a socidlni slozky, které musi byt seniorim poskytovany

komplexné. V poslednich letech u nds dochdzi k vyrazné geriatrizaci mediciny, z toho

divodu se méni struktura zdravotnickych zatizeni, charakter péce i spektrum poskytovanych

socialnich sluzeb. Instituciondlni a neinstitucionéalni formy péce o seniory by mély vychéazet

z modifikace principd, které byly deklarovany na videiském sympoziu o starnuti uz v roce

1982:

Demedicinalizace — akcent na kvalitu Zivota seniora, pfirozenost prostiedi
a autonomii.

Deinstitucionalizace — priorita oSetfovani a zajiSténi domaci péce v domécim
prostfedi, prioritni rozvoj terénnich zdravotnich a socialnich sluzeb, podpora
integrace seniora do spolecnosti.

Desektorializace — akcentace multidimenziondlni a multidisciplinarni povahy potieb
a sluzeb, tymova prace, propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb, propojeni rodinné

a profesionalni péce.
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Delsi dobu se pravé v souvislosti s pé¢i o seniory hovoii o potfebé propojeni socialnich
a zdravotnich sluzeb. Zdravotni a socialni sluzby totiz seniofi Casto potiebuji zaroven. Mimo
to, ze si je nedokazou zajistit Casto na odliSnych mistech, se pak setkavaji s riznymi obtizemi
neprovazanosti uvedenych sluzeb, coz kromé¢ jiného souvisi i s tim, Ze oba typy sluzeb patii
do odlisnych resortd. Na druhou stranu se jiz v soucasné dobé nékteré socidlni sluzby
poskytuji 1 ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce, kterd zajistuji pacientim pobytové
socialni sluzby tak, ze jiz neni potieba zdravotni péce ustavni. Ov§em soucasné kvili svému
zdravotnimu stavu nejsou seniofi schopni se obejit bez pomoci né€koho jiného a nemohou
byt ze zdravotnického zafizeni ustavni péce propusténi do doby, nez jim dokaze poskytnout
socialni péci nekdo blizky nebo bude mozné vyuzit terénnich ¢i ambulantnich sluzeb,
eventualné socialnich sluzeb pobytovych. Vysledkem integrace socidlni a zdravotni péce by
tak méla byt pé€e zdravotné-socialni nebo socialné-zdravotni (Celedova a Cevela, 2010,

5. 109).

Merhautova a Misconiova (2002) hovoti o integrované socialni a zdravotni péci jako o péci
obsahujici ,,...péci zdravotni a socidlni, kterd je poskytovina soubézné nebo nasledné. Je
poskytovana adresne a individualnée potrebnym klientum na zdklade predchozi indikace.
Poskytuji ji kvalifikovani zdravotnicti, socialni a dalsi odborni pracovnici ve viastnim
socidalnim prostredi klienta, stacionarich a v lizkovych zarizenich (intramularni,
semimularni a extramularni formy integrované péce).“ Soucasti této integrované péce by
méla byt 1 domaci péce, péfe ve stacionafich, osobni asistence, peCovatelska sluzba,
zdravotni a socialni péce v lizkovych zatfizenich. Indikaci pro poskytovani integrované péce
v lizkovém zafizeni by méla byt nutnost péce, kterd presahuje moznosti péce, kterou mize
zajistit lokaln¢ dostupnd domaci zdravotni péce a peCovatelska sluzba. Jeji financovani by
mélo byt zajistovano idealné z fondu vetfejného zdravotniho pojisténi, nove zfizeného fondu
se zvlastnim systémem, dotaci ze stadtniho rozpo¢tu a mistnich rozpodtl, grantd,

sponzorskych darti nebo plateb uzivateld.

2.4 Neformalni péce

Neformalni péce, tj. neplacend pée zajiStovana rodinnymi piisludniky, prateli, sousedy
nebo dobrovolniky, prezentuje dillezitou soucast systému zdravotni péce. Podle udajii
OECD predstavuji neformalni pecovatelé kolem 70-90 % vSech poskytovatelti dlouhodobé
péée. Rodina piitom ztvarfiuje nezbytnou soucast neformalni péce. Clenové rodiny —

manzelé a manzelky, partnefi a partnerky, rodice, dospélé déti, eventualné dalsi rodinni
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prislusnici — prezentuji vétSinu, eventudlné Ctyfi pétiny neformalnich pecujicich. Skoro dvé
tretiny rodinnych pecovateli byvaji zeny. Potieba dlouhodobé péce, a zejména vyznam
dlouhodobé péce v ramci rodiny naléhave roste prave kvili starnuti populace: snizeni urovné
porodnosti a prodluzovani délky Zzivota. Starost o ¢leny rodiny byva mnohdy spojena
s nezbytnosti snizit ucast na pracovnim trhu: snizit mnozstvi hodin vénovanych praci nebo
praci upln¢ opustit. Poskytovani péce s sebou mnohdy nese vyznamné socialni, ekonomické
a psychologické dasledky. Péce o dlouhodobé nemocné, hlavné vysoce intenzivni péce,
muze mit pfitom neptiznivé disledky na psychické i fyzické zdravi pecujicich a pecovatelé
mohou celit vétsimu riziku chudoby. Intenzivnéjsi dopady na psychické zdravi nese pfitom
péce o nejblizsi piibuzné. S komplikovanosti péce se zvySuje také vnimand psychicka
i finan¢ni zatéz. Vyse vnimané zaté€ze souvisi s tim, jestli je péce v rodiné sdilena a castni
se ji vice ¢lend rodiny (Klimové a Chaloupkova, 2013, s. 107-123).

Neformalni péfe muize mit pochopitelné rizné formy (napf. zdravotni, socidlni nebo
emocionalni) a intenzitu. NejCastéji se z aspektu intenzity a naléhavosti péce rozliSuji tfi
stupn¢é péce: podptrna péce, neosobni péce a osobni péce. Podplirnou péci se chape
nepravidelna vypomoc, napt. se zabezpecenim oprav v domacnosti nebo s dopravou k 1¢kafi.
Neosobni péfe byva pravidelnj$i a casové narocnéjsi. Jeji soucasti je pomoc s
instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota, napf. pomoc s domécimi pracemi,
nakupovanim, zajiStovanim administrativnich zalezitosti. Nejnaro¢néjsi, at’ uz ¢asové, nebo
fyzicky 1 psychicky, byva osobni péce, kterd ma obvykle kazdodenni povahu. Jde o pomoc
se zadkladnimi dennimi ¢innostmi, tj. 0 osobni péc¢i o osoby s funkénim omezenim (napf.
pomoc s jidlem, osobni hygienou apod.). Podpiirna a neosobni péce prezentuji nejcastéjsi
formy pomoci dospélych déti rodicim nad 60 let. Zatimco skoro tii Ctvrtiny déti zajist'uji
rodi¢lim emociondlni podporu, necelé poloving seniord pomahaji déti s t€z$imi domacimi
pracemi a zhruba dvéma pétindm seniord vypomahaji dospélé déti s nadkupem nebo
s doprovodem k 1ékafi. S instrumentalnimi aktivitami potfebuje pomoc v Ceské republice
zhruba c¢tvrtina osob nad 50 let a pomoc se zakladnimi dennimi ¢innostmi 12 % populace ve
véku 50 a vice let. ZkuSenost s péci o seniora mé kolem ctvrtiny ¢eskych rodin (Klimova

Chaloupkova, 2013, s. 107-123).
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3 Mezigenera¢ni solidarita

Problematika fungovani mezigeneracni pomoci prezentuje jedno ze zasadnich témat
sociologie rodiny, jehoz vyznam roste i ve spojitosti s aktudlnimi demografickymi trendy,
zejména tzv. starnutim populace. Uvedené trendy podstatné zasahuji do struktury rodiny,
ktera kvuli snizujici se porodnosti u mladsi generace ztraci sviij pyramidovy charakter.
Soucasné ubyvaji ¢lenové mladsi generace, coz dale zasahuje do povahy mezigeneracni
solidarity a transferi pomoci. Ve vztahu k prarodicovstvi Ize zaznamenat sklony
k zintenzivnéni vztahu vnoucat s prarodici, s nimiz nejenze stravi béhem svého Zivota vice
¢asu, ale také se o n€ nebudou muset ,,dé€lit” s tolika sourozenci, bratranci a sestfenicemi.
Mezigeneracni vazby se pozvolna stavaji vyznamnéjsim zdrojem pomoci v rdmei zivotniho
cyklu neZ nuklearni rodina. Soucasné ov§em muizZe dochéazet k potencidlnimu zintenzivnéni
konflikti mezi generacemi zapfi¢inénému delSim ¢asovym obdobim jejich vzajemné

zavislosti (Hasmanova Marhankova a Stipkova, 2014, s. 15-26).

Problematikou mezigeneraéni solidarity se zabyval intenzivné zejména Vern L. Bengtson.
Ten mezigeneracni solidaritu nevnima jen jako miru souhlasu mezi ¢leny rodiny, nybrz
pfipousti také pritomnost konfliktii. Mezigeneraéni solidarita je charakteristickd
provazanosti citovych i praktickych vazeb, tzn. odpovédnosti, osobni povinnosti a ¢astou
ambivalenci (Bengtson et al., 2002, s. 569). Bengtson a Roberts (1991, s. 856-870) vytvofili
model mezigeneracni solidarity uzivany jiz od 80. let minulého stoleti s riznymi Gpravami.

Vymezili v ném Sest dimenzi solidarity:

solidarita kontaktii (associational solidarity) — Cetnost a vzdjemné pulsobeni

v rodinnych aktivitach,

e citova solidarita (affectual solidarity) — vyjadfuje miru pozitivnich nalad, které ¢len
rodiny projevuje ostatnim ¢lentim,

e solidarita souhlasu (consensual solidarity) — mira shody v nazorech, hodnotach
a presvédcéenich mezi ¢leny rodiny,

e solidarita pomoci (functional solidarity) — prezentuje nabizenou pomoc, podporu
a vyménu zdrojd,

e normativni solidarita (normative solidarity) — pfedstavuje silu zdvazku vykonavat

rodinné role a plnit (uspokojovat) rodinné povinnosti,
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e strukturni solidarita (structural solidarity) — geograficka blizkost ¢lena rodiny
umoziujici uskute¢novani pomoci a podpory.

Uvedeny model byl rozsifen dvéma vyznamnymi zpisoby. Nejdiive byl model modifikovan
tak, aby akceptoval skutec¢nost, Ze konflikt prezentuje normalni soucast rodinnych vztahd.
A taktéz model piipousti mezigeneracni ambivalenci, jeZ zahrnuje pozitivni i negativni
emoce Clent rodiny (Bengtson et al., 2002, s. 569). Bengtson vychazel z toho, Ze
mezigeneracni solidaritu Ize v rodin¢ ocekavat predevsim za predpokladu silnych citovych
vazeb mezi Cleny rodiny, jejich Castém setkdvani, vzajemné pomoci a rovnéz za podminky
jejich spole¢nych predstav, cili a odpovédnosti za celek skupiny (Jefabek et al., 2013,
s. 267).

Pacdkova a Trusinova (2012, s. 464-474) hovoti o citové solidarité, kterd zaujima ptedni
misto nejen v teorii Bengtsona et al. (2002), ale 1 u samotnych rodinnych ¢lenii. Emocionalni
a psychicka podpora prezentuje nejcastéji projevovany a soucasn¢ nejcastéji prijimany druh
pomoci v rodin€. Fungujici vztahy predstavuji nejen zaklad mezigeneracni solidarity, ale
pusobi ptiznivé na dusevni a fyzické zdravi ¢lent rodin. Funguji protektivné vici depresim,
které mohou zhorSovat zdravotni stav a podporuji viili k pfekonani tézkych situaci v nemoci
a ve stafi. Na citovou solidaritu mé vztah pfedevsim ptedchozi vztah ¢lenil rodiny, zdali byli
1 dfive v kontaktu, ne az ted’ v ptipad¢ potteby péce o seniora. Soucasné s rostouci zavislosti
seniora se vzajemné vztahy komplikuji. U domaci péce je pak vztah tim méné vzajemny,
¢im déle je o seniora pecovano a ¢im Castéji je s nim jeho rodina aktudlné v kontaktu.
U institucionalni péce ma na vzajemny vztah nepfiznivy vliv, pokud se muz stard o Zenu

(nejcastéji vlastni matku).
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V dnesni dobé¢, kdy péce o seniory nabyva na komplexnosti a statni a institucionalni organy
Castokrat ptebiraji roli, kterou tradicn¢ zastavala rodina, se stadvd normativni solidarita,
stéZzejnim prvkem v kontextu neformalni péce. Normativni solidarita je zastoupena nejen
silou zdvazku vykonavat rodinné povinnosti, ale i1 altruistickym chovanim Altruismus
jakozto prosocialni jednani, hluboce zakofenéné v empatii a moralnim pfistupu je chovanim,
které je ku prospéchu druhym, ale ne jedinci, ktery jej provadi (Feldman, 1985, s. 237;
Hayes, 2003, s. 135). Rodina poskytuje jednotlivei motivaci k pomoci a pecovani, kde tato
pomoc ma cCasto charakter zavazku, povinnosti nebo vychazi z rodinné role. Jedna se o
klicové faktory, které utvaieji vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny a ovliviiuji podporu a
péci v riznych zivotnich situacich. Porozuméni témto jeviim nam poméha 1épe porozumét
dynamice rodiny a interakcim mezi jejimi ¢leny, a tim i lepSimu zvladani vyzev a konflikta,

které mohou v priibéhu zivota vznikat (Jetabek et al., 2013, s. 94).

Dle Bengtsona (2002, s. 568-576) miize byt mezigeneracni solidarita ambivalentni.
Ambivalence je vystizny termin pro popis rozpord, které zazivame v naSich intimnich
socialnich vztazich. Mizeme to citit: paradox mezi blizkosti a vzdalenosti, tlak a tah mezi
intimitou a stanovenim hranic. Ambivalence je fenomenologicka realita, univerzalni lidska
zkusenost, odraz dilemat, kterym celime v blizkych vztazich. Piidalova (2007, s. 217-234)
tuto ambivalentnost sledovala v né€kolika oblastech, napiiklad motivech péce. Postoj
k odpovédnosti rodiny za stafi piibuznych reflektuje ambivalenci mezi nazorem, Ze ,,néjak*
by dospélé déti svym rodicim pomoci mély, ovSem ne vzdy to lze a z&visi na situaci, ve
které se toto rozhodnuti odehrava. Obecnéji 1ze vnimat ambivalenci vyplyvajici z konfliktu
mezi védomim jisté povinnosti v ramci rodiny, ale i potfeby zit svlj vlastni Zivot, ktery
definuji jak povinnosti (placend prace) a konkurujici vztahy (vlastni partner, déti, vnoucata),

ale soucasné¢ jej atakuje nabidka privatnich pozitkl (cestovani, volny cas).

Ambivalence se mize tykat i dopadii péce. Zivoty pecujicich osciluji ¢asto mezi problémy
a omezenimi, které jim kazdodenni pecovatelsky stereotyp pfindsi, a pozitivnimi momenty
obohacujicimi jejich Zivot. Ambivalence se miiZze objevit 1 pfi ukonceni péce. Pokud je
zkuSenost pecujiciho jedince doprovazena rozporuplnym prozivanim situace, existuje urcity
bod, za kterym uz je prekonavani ambivalenci tak komplikované, ze se peCujicimu muize
jevit snazsi péc¢i ukoncit. Nékteti pecujici si ale viibec neptipousti konecnost svého zédvazku
a vytycCeni hranic je pro né€ neakceptovatelné. V urcité chvili mohou byt ptesvédcenti, ze sviij

ukol dovedou az do konce. Na jedné stran€ si pecujici je védom, ze v jistém okamziku uz
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pravdépodobné opravdu nebude fyzicky ani psychicky schopen péce, na druhé stran¢ si
neumi predstavit, jak by se m¢l smifit s pfedanim rodic¢e do institucionalni péce. Zkusenost
pecujicich byva riiznoroda a vyznamovée bohatd, pouze stézi zachytitelnd jen v rozmérech
rodinné solidarity jako normy ¢i konfliktniho chapani pecovatelské zatéze. Pojeti
mezigenerani ambivalence se v této spojitosti zda byt vhodné vyuzitelné schéma pii snaze
hloubéji proniknout do mechanismti vztahli mezi rodi¢i a détmi a ptibuzenské podpory

(Pridalova, 2007, s. 217-234).

ey

Poprvé v historii zfejmée budou lidé prozivat vice let jako dospéli s zijicimi rodic¢i nez jako
na nich zavislé déti. Toto zfetelné prodlouzeni vzajemné koexistence dvou dospélych
generaci prezentuje vyznamnou proménu vztahu rodict a jejich dospélych déti. Ackoliv se
¢asto hovoii o krizi rodiny a upadku rodinné solidarity, rodina ziistava pro jedince nejen ve
vys$S§im véku vyznamnym zdrojem podpory a pomoci. Mezigeneracni solidarita byva
ovlivnéna mnoha socio-demografickymi charakteristikami dosp€lych déti i jejich rodica.
Jednou z nejvyznamnéjSich charakteristik majicich vliv na variabilitu v mezigeneracnich
vztazich je gender. Zeny byvaji ¢ast&ji nez muzi v tésném kontaktu se svymi rodi¢i a také
o n¢ nejcastéji peCuji. V Ceském prostiedi prezentuji tfi Ctvrtiny pecujicich osob Zeny,
nejcastéji dospélé dcery. Na urovni hodnot vSak neni vétsi role zen tolik jednozna¢na. Na
vzajemnou zavislost déti a rodi¢th ma vliv jejich biografie a je intenzivnéj$i v nékolika
zivotnich obdobich. Odlisny pohled déti a rodich na to, jestli jsou déti zavazané respektovat
rodice ¢i jestli jim maji oplacet péci, miize byt zdrojem konfliktu mezi generacemi. Ve stafi
soucasn¢ mnohdy dochazi k napéti mezi snizujici se autoritou jedince, s tim jak ztraci vlastni
sobéstacnost, a zvySujici se autoritou déti v jeho Zivoté. Seniofi byvaji navic mnohdy
konzervativnéjsi nez mladsi lidé a byvaji vnimani jako nositelé ,,tradi¢nich hodnot* (Petrova

Kafkova, 2010, s. 63—84).

Pomérné vysokd mira mezigeneracni solidarity v ¢eské spolecnosti byva mnohdy davana do
spojitosti s historicky vyznamnou tulohou (zejména) babi¢ek v Cesko-slovenské roding.
Finan¢ni a bytova pomoc, a hlavné pak pomoc s péci o malé déti ze strany prarodicii byla
o¢ekavanou a napliiovanou souéasti mezigeneraéni solidarity v byvalém Ceskoslovensku
a jednou z vychozich podminek GspéSného névratu matek na trh prace. Intenzivni ucast
prarodi¢li na péci o vnoucata se v tomto obdobi ustélilo jako o¢ekavana norma (Hasmanova

Marhéankova a Stipkova, 2014, s. 15-26). Bengtson (2001, s. 8) v tomto smyslu dokonce

hovoii o tzv. intergenerational stake, tedy o vétsi solidarité rodic¢t nez déti, kdy rodice
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investuji predevsim nemateridlni, psychosocidlni zdroje ve vétsi miie nez mladsi generace.

Podpora vychazejici od starsi generace k mladsi neni pouze specifikem ¢eské spolecnosti.

Ackoliv v Ceské republice funguje pomérné rozsahla sit’ socialnich sluzeb pro seniory,
vétSina péce o seniory, ktefi potiebuji né¢jakou pomoc jiné osoby, se uskuteciiuje v roding.
Ceskéa vefejnost se rovnéz stale (minimalné na Grovni vefejné vyjadiovanych postoji)
celkem silné piiklani k povinnosti déti postarat se o staré rodice. Povaha zivota v soucasné
spolecnosti ale také ptfinasi mnoho konfliktnich momentt, které mohou do poskytovani
ptibuzenské podpory zasdhnout. Mezi nejvyrazngjsi zdroje skepse nad tim, zda ma soucasna
rodina viibec kapacitu postarat se o své starnouci piibuzné, prinalezi tlak na ekonomickou
aktivitu do co nejvyssiho véku, jako zplisobu zabezpeceni budouciho dichodu a zdroje pro
platbu penzijniho pfipojiSténi. Do toho pak snizujici se porodnost a nasledné zmensSujici se
mnozstvi dostupnych rodinnych pecujicich a obecnéji povaha postmoderniho svéta, ve
kterém se rodina stava prekazkou naplnéni individudlnich svobod a brzdou v rozvoji

individudlnich zivotnich projekti (Ptidalova, 2007, s. 217-234).

Ovsem v soucasné generaci mladych lidi i seniorti dochazi k transformaci vnimani vztahi
rodict a déti a k poklesu normativni solidarity. Zatimco v roce 1991 souhlasilo 72 %
seniorské populace s tim, Ze rodi¢e musi pro své déti udélat vse, v roce 2008 to bylo uz
pouhych 57 %. Ve vSech méfenich od roku 1991 dochazelo k neustdlému snizovani poctu
osob deklarujicich ochotu svym détem za kazdé situace pomoci. Piivodni norma dostupné
a oCekavané pomoci od star$i generace piestava byt v soudobé ceské spolecnosti pfijimana
jako samoziejma. Dokonce ¢ast dneSnich seniorek Zijicich aktivnim stylem Zivota se proti
predstavam ,,hlidacich babicek® vymezuje, a naopak klade diraz na ptedstavu Zivota
v diichodu jako doby, kdy se budou moct vénovat konickiim a osobnim z4jmim (Hasmanova

Marhankova a Stipkova, 2014, 15-26).

Petrova Kafkova (2010, s. 63—-84) ve svém vyzkumu zaméfujicim se primarn€ na oblasti
normativni solidarity rovnéZ potvrdila, ze ve vztahu k mezigeneraéni solidarit€¢ doSlo
k hodnotovému rozriznéni podle véku a genderu. Zeny se povazuji za nositelky
mezigeneracni solidarity v roding, rozdily mezi muzi a Zenami se v tomto ohledu navic pofad
zvySuji. Aktualn€ se ovSem misto o sniZeni vyznamu mezigeneracnich vztahii zacind mluvit
o naristu jejich vyznamu. Je to disledek podstatné nestability rodiny a celkového rozriznéni
zivotnich forem. Vyznamné se na tom podili 1 starnuti populace. ZvySovani poctu seniorti

v populaci navic vybizi k poloZeni otazky, jestli spolecnost péci o n€ zvladne. Diskuse se tak

27



zam¢tuji na roli rodiny pii naplilovani potieb nesobéstaénych jedincu. Je vSak také otazkou,
jestli bude soudoba/budouci rodina ochotna tuto odpovédnost akceptovat. Snizeni
porodnosti prezentuje i mén¢ potencialnich pecovateld. S prodlouzenim doby souZiti vice
generaci doslo 1 ke snizeni pfislusnikl jedné generace. Mezigeneracni solidarité a podpoie
je sice v naSem prostiedi vénovana dostatecna pozornost, vyzkumnici se ale soustied’uji na
afektivni a materialni dimenzi podpory. Vyzkum intenzity mezigenera¢niho vztahu i obsah

a objem praktické pomoci spise chybi.

4 Pandemicka situace

Na konci roku 2019 se v Ciné objevilo jisté procento zapalii plic (pneumonii) neuréitého
puvodu. Oficialné doslo k nahlaseni prvnich ptipadt presné 31. 12. 2019 ve Wu-chanu, které
pfedstavuje hlavni meésto ¢inské provincie Chu-pej. Pacienti popisovali v té dobé
pneumonie, u nichz nebyl zndm piesny piivodce onemocnéni ani typ pienosu. Onemocnéni
se objevovalo u osob, které byly zaméstnany ¢i byly na trhu, na kterém se prodavaly zivé
ryby, moiské plody, kufata, netopyii, svisti, ptaci a dalsi zivo¢isné produkty. Dochézelo zde
1 k jejich zpracovavani a konzumaci. Z prvotniho ohniska onemocnéni ve Wu-chanu se
nemoc rychle §ifila do dalsich mist Ciny. Pom&mé brzy byly prvni ptipady zaznamenany
1 v nékolika dalSich zemich, nejprve v Asii a Australii, ¢asem pak 1 v Evropé, Africe

a Americe (SZU, 2021).

Jiz 30. ledna 2020 vyhlasila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) globalni stav
zdravotni nouze. Déle pak 11. bfezna 2020 oznacila WHO S§ifeni COVID-19 jako pandemii
(pandemie se definuje jako hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni vyznamného rozsahu
na nckolika kontinentech). Za dalsi dva dny, a to 13. bfezna, byla Svétovou zdravotnickou
organizaci za hlavni epicentrum nakazy uvedena Evropa. Prvni piipad v Ceské republice byl

zaznamenan a ohlasen dne 1. bfezna 2020 (SZU, 2021).

Celym svétem tak v posledni dobé hybal nékdy az panicky strach z fenoménu nazvaného
koronavirus. Tato obava stila pfedevSim na hrozbé, kterou koronavirus prezentuje
medicinsky — jde o Zivou a zaroven i neZivou entitu, kterd je do zna¢né miry mimo
jakoukoliv kontrolu ¢loveka. Panicky ucinek byl pochopitelné jesté zesilen tim, Ze soucasné
generace vesmes uplné pozbyly zkuSenosti s jakoukoliv pandemickou nakazou. Posledni
takovou udalosti byla tzv. Spanélska chtipka, jejiz vrchol byl mezi lety 1918 a 1920, tedy

pted (vice nez) 100 lety. Mezitim se pfirozené objevily 1 jiné nakazy, které ovSem zdaleka
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nevyvolaly takovou paniku a nebyly tak rozsifené, eventualné slo o lokalni ¢i regionalni

epidemie, pfedevsim v jihovychodni Asii (Mertl, 2020, s. 29-35).

Pandemie koronaviru je s nami jiz pies 2 roky. Vlada beéhem té doby né€kolikrat vyhlasila
nouzovy stav, ktery pro spolecnost znamenal mnoho vyznamnych omezeni. Nouzovy stav
se ovSem postupné prodluzoval, v 1ét€¢ 2020 byl poprvé odvolan, ovSem na podzim roku
2020 byl vyhlasen az do dalSiho jara roku 2021 znovu. Celosvétova pandemie ovlivnila
skoro vSechny aspekty kazdodenniho zivota. Lidé méli zdkaz se stykat kvili vladnim
nafizenim, protoze fyzicka blizkost je nutnou podminkou pro pfenos nebezpecného virového
onemocnéni (Arpino, 2020, s. 177). Mnoho rodinnych pfislusnikt se tak i tydny nemohlo
potkat, zejména seniorim bylo doporucovano viibec nevychéazet z domu, zaviely se Skoly a
zaci se museli zacit vzdélavat online, coZ omezilo vyznamné Zivoty mnoha rodin, které

musely pfeorganizovat celé své dny, zajistit si v zaméstnani home office apod.

Od objeveni nemoci a po n€kolika vlnach onemocnéni stale existuje mnoho otaznikd. Potad
neni Uplné jasné, kdo je piivodce ndkazy viru SARS-CoV-2, i principy jeho Sifeni nejsou
uplné jasné, stejné jako spektrum projevi u infikovanych pacientii (navic se to s vyvojem
mutaci vzdy pon¢kud meénilo). Aktualné se za zdroj nakazy povazuje infikovany jedinec,
a to 1 v presymptomatickém obdobi, pti akutnich projevech, ale i v rekonvalescenci. Median
inkubac¢ni doby onemocnéni COVID-19 se pohybuje mezi 5 aZ 6 dny, v rozsahu od 2 do 14
dni. Béhem infekce byl virus identifikovan 1-3 dny pifed nastupem ptiznakd ve vzorcich
z dychacich cest, ve kterych mlZe nasledné zistavat az 8 dni u sttedné téZkych ptipadi a az
14 dni u klinicky vaznych ptipadi. OvSem na druhou stranu bylo také zjiSténo, Ze v rtiznych
populacich se virus SARS-CoV-2 chova s rozdilnou zavaznosti. Za vyznamné prediktory
pijeti na jednotku intenzivni péce se povaZzuje chronickd obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN), kardiovaskularni onemocnéni a arteridlni hypertenze (Gopfertova a Fabianova,

2020, s. 30-36).

Velmi brzy po zjiSténi mozného rozsahu pandemie a rizika pro celou spole¢nost zacaly
diskuse o vyvoji vakeiny proti nemoci COVID-19. V roce 2020 bylo vyvijeno téméi 180
kandidatnich vakcin na infekci COVID-19, pouze 11 se dostalo do faze 3 (Stejskal, 2020, s.
8—14). Aktualné jiz vakcinace obyvatelstva probiha v masové mife a pouziva se 1 n¢kolik
1€k, které by mély pomahat pacientiim pii ¢asném nasazeni nebo pii hor§im prabehu, ov§em

vvvvvv

zUstava zejména prevence, ktera zahrnuje hlavné standardni opatieni pro vSechny pacienty,
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ktera jsou platna i pro vefejnou prevenci. Jde hlavné o hygienu rukou a dychacich cest,
pouzivani vhodnych osobnich ochrannych prostiedki (respiratory FFP 2, rousky), bezpecné
injek¢ni postupy, bezpecné zachazeni s odpady, Cisté pradlo, dostatené ¢isténi prostiedi a

sterilizace zatizeni pro péci o pacienty (Ciotti et al., 2020, s. 365-388).

4.1 Vliv pandemie na seniory a vztahy v rodinach

Pandemie koronaviru se celosvétové povazuje za nebezpeCi, a to jak pro jednotlivce
(v rizném rozsahu podle zavislosti na jejich zdravotnim stavu), ale i zdravotniky, nebo pro
vyvoj zdravotniho stavu celé¢ populace (v zavislosti na omezovani planované péce pfi
zachovani kapacity systému pro COVID-19), v¢etné celého obéanského zivota a ekonomiky
(se viemi eventualnimi dtisledky na financovani zdravotniho systému CR v nasledujicich
letech). COVID-19 ovlivnil negativné svétovy obchod, cestovni ruch, energetiku aj.
(Haleem a Javaid, 2020, s. 78-79). Velmi vyrazné se pak pandemie dotkla prave seniorti a

sluzeb jim poskytovanych.

Co se tyce socialnich sluzeb, v téch se onemocnéni COVID-19 u nas vyskytlo v bieznu 2020,
kdy Centrum socialni pomoci Litoméfice, p. 0., oznamilo prvniho nakazeného (30. bfezna
2020). Celkovy pocet nakazenych, tj. téch, u nichz byla ndkaza COVID-19 potvrzena a
prosli od zacatku (od fijna 2020) evidenci Informacniho systému infekéni nemoci (ISIN),
dosahl celkem 36 560 osob (k 4. 5. 2021), z toho ¢inilo 22 696 lidi klienty pobytovych sluzeb
a 13 864 lidi byli zaméstnanci vSech socidlnich sluzeb. V navaznosti na epidemiologickou
situaci pfistoupila vlada CR k restriktivnim omezenim, jednim z nich bylo uzavfeni zafizeni
socidlnich sluzeb. Celkem byla tato zafizeni uzaviena 136 dnii, coz bylo jedno z nejdelSich
obdobi na svété. Az 16. prosince 2020 vlada klientim domovl pro seniory povolila
vychéazky. Nasledné pak doslo i k uvolnéni navstév, ale za ptisnych hygienickych podminek.
Doslo tak k pteruseni socialni izolace klientll, kterd méla neblahy dopad na psychickou

pohodu klientii socialnich sluzeb (Horecky a Svehlova, 2021, s. 7-9).
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O negativnich dopadech pandemie na psychiku hovotilo mnoho autort. Naptiklad Buchtova
a Hruskova Kusnierikova (2021, s. 6-11) zmifuje, Ze sekundarni psychosocialni stresy
a rizika, od podvolovani se opatienim po finan¢ni ztraty a strach z nejisté budoucnosti
mohou mit vét§i dopad neZ zdravotni nebezpe&i plynouci z pandemie. V. CR béhem
pandemie vzrostlo mnoZzstvi dusevnich potizi az o 10 %. Navic i samotné onemocnéni u
pacienti zpusobuje psychické disledky jako jsou pfiznaky uzkosti, deprese,
neurokognitivnich problémt (potize s pozornosti a paméti) a poruchy spanku. Byly
zaznamenany castéjsi vyskyty sebevrazd a intoxikaci alkoholem. U déti vzristaly obavy
o rodice, vlastni bezmocnost zménit soucasnou situaci a omezeny zdravy piirozeny vyvoj.
Nejvice straddali lidé v kolektivnich zafizenich, v€etné seniorli. Nepfitomnost kontakti,
zajmu, progresu znemoziovala vyuziti funkénich zvladacich strategii, jako je rozhovor
s nékym, pravidelné kolektivni aktivity nebo dochazeni na kulturni a vzdé€lavaci ¢innosti,
a to az chronicky. Na zékladé zmifiovaného se tak zvySovalo riziko rozvoje reakci na zatéz

a poruchy pfizplsobeni.

Seniofi tvofili ohrozenou skupinu kvili vysokému véku a chronickym onemocnénim. Jak jiz
bylo uvedeno, ve snaze ochrénit seniory (zejména ty v pobytovych socidlnich zatfizenich)
pfed nakazenim, bylo nafizeno mnoho riiznych opatieni, ktera seniory mnohdy uvrhla do
izolace: stale vétsi izolaci, zdkaz navstév pribuznych, omezeni vychazeni z pokoju,
neexistenci socialniho kontaktu apod. Mnoho seniori béhem pandemie nevidélo své
pfibuzné 1 n€kolik mésict a nesli to velmi téZce. Seniory to sice motivovalo naucit se
pouzivat moderni technologie, jako mobily a pocitace, diky kterym se s rodinami mohli
alespori takto vidét, osobni kontakt to ovS§em nahradit nemohlo. Uvedené se mohlo pozitivné
odrazit v solidarit¢ kontaktd, jejich posilenim prostiednictvim mozZnosti vice vyuZzivat
digitalni prostfedky. Mnoho rodin jako feSeni izolace zvolilo online platformy nebo mobilni

telefony k udrzovani kontaktl bez fyzické pfitomnosti (Arpino, 2020, s. 176).
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Samota mé negativni dopady nejen na psychiku, ale nepfiznivé ovliviiuje mnoho
chronickych onemocnéni jako jsou kardiovaskularni onemocnéni nebo diabetes typu II.
Podili se i na poruchach dusevniho zdravi (izkost a deprese), kognitivnich poruchéch nebo
demenci. Snizuje ale i schopnost zotaveni po akutnich zakrocich. Jako feseni se tak nabidla
domaéci péce. Ze zdravotniho hlediska je pravdépodobnost, Ze se senior nakazi v rodin¢, ktera
dodrzuje veskera hygienickd doporuceni, nékolikanasobné mensi nez v socialnich zatizenich
pro seniory. Zna¢nou roli hraje rovnéz i psychicka stranka, jelikoz pobyt v domacim
prostfedi soucasné s rodinou je pro seniora, kterému hrozi delsi izolace od vSech blizkych,
zajisté ptiznivejsi (Telehuz, online). Na druhou stranu je tieba zde zminit dimenzi solidarity
souhlasu (consensual solidarity), kterd prezentuje jeden z hlavnich prediktort vztahii
v rodin¢. Vychazi z toho, Ze mezigeneracni solidaritu mtize ovliviiovat to, jestli maji ¢lenové

rodiny stejny ndzor na pandemickou situaci a sdileji své hodnoty (Gilligan et al., 2020, s.

434).

Na velkém poctu tmrti na COVID-19 se podilela pravé tmrti seniorti v reziden¢nich
socialnich sluzbach. Celkovy podet obéti koronaviru dosahl v Ceské republice k 6. srpnu
2021 na 30 363 osob, z toho v pobytovych socialnich sluzbach to bylo 3 418 osob. Od 1.
fijna 2020 do 11. dubna 2021 bylo v pobytovych socidlnich sluzbach zaznamenano 760
vyskytl ndkaz (klastrit) onemocnénim COVID-19 a 28 387 nakazenych klientti. Postupné se
zacalo s ockovanim a seniofi byli prvni na fad€. K 26. ¢ervenci 2021 bylo naockovano
134 048 klientti pobytovych socidlnich sluzeb a zaméstnanct socialnich sluzeb. Celkem $lo
0 92,3 % naockovanych seniorti (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem) a 60

az 65 % proockovanych zaméstnancti (Horecky a Svehlova, 2021, s. 7-9).

Hasmanova Marhankova (2021, s. 143—-163) pak upozoriiuje, Ze béhem pandemie COVID-
19 ve vztahu k senioriim opatfeni zavadéna ve spojitosti se Sifenim nemoci COVID-19 a
zpisob, kterym byla prezentovana ve vefejnych diskurzech, jasné zviditelnila vék jako
vektor vytyCujici misto seniora ve spolenosti. Ve spojitosti s udalostmi souvisejicimi s
pandemii COVID-19 dochazelo k expanzi stereotypniho zobrazovani vékovych skupin,
véetné vzplanuti ageismu vici seniorim. Navic zpiisob, kterym byly vek a role senioril
mobilizovany ve vetejnych diskusich o nemoci COVID-19, posilil nejen vékové rozdéleni
spolecnosti, nybrz zasdhl i do mezigenera¢nich vztahii a solidarity. Ackoliv na zacatku
pandemie rostla vlna solidarity namifené k pomoci seniorim, zpisob, jakym bylo s vékem

v ramci vefejnych diskurzli a politik zachazeno, spiSe vedl k rlstu antagonismu mezi
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prislusniky rtiznych generaci. Pandemie COVID-19 déle zviditelnila problémy v péci o
seniory, ktefi pomoc pottebuji, a paternalismus pretrvavajici ve vztahu k seniorim, ktery, i
kdyz sméfovan dobrou snahou starat se o ,,nasSe babicky a dédecky®, ve vysledku seniory
vymezuje jako objekty této péce, a ne jako nc¢koho, kdo by do chodu véci mél nebo

smysluplné mohl zasahovat.

Kvantifikovat rozsah a disledky pandemie COVID-19 zatim nelze, ovSem lze predpokladat
ze budou pravdépodobné nebyvalé. Z jiného pohledu Ize ale také na pandemii COVID-19
nahliZet i1 jako na pftilezitost v profesni rovin€é — pro medicinu, urcité okruhy jeji agendy.
Pravidla evolu¢ni biologie se uplatiuji také v ramci pandemie — kdo se 1épe piizpisobi
nepiiznivym podminkam, ziskavad komparativni vyhodu do budoucna. Tyka se to jak
jednotlivctl, systémil, tak v pfeneseném vyznamu i mediciny (Cerny a Benes, 2020, s. 3). To
se mize odrazit i v pé€i o seniory, nebot’ ti béhem pandemie patfili mezi nejohrozengjsi
skupinu pacientl. Rozvoj mediciny tak muaze pfijit pravé i v oblasti pée o pacienty
v seniorském véku, coz se nakonec miize projevit do budoucna pozitivné i tteba v moznosti

déle zustavat v roding.

1. Investujte vice do vyzkumu: Podpora vyzkumnych instituci zabyvajicich se péci o
seniory by mohla pfinést inovativni ptistupy a 1é¢bu. Vlady by mohly poskytovat
finan¢ni prostfedky a granty na vyzkum péce o seniory s cilem zlepSit diagnostické

metody, 1ébu a prevenci (Cerny a Benes, 2020, s. 35).

2. ZlepSeni infrastruktury: DileZitym krokem k posileni péce o seniory je zlepSeni
infrastruktury. To zahrnuje vytvafeni a podporu specializovanych zdravotnickych
zafizeni pro seniory, kterd jsou vybavena potifebnou technikou a personalem.
ZlepSena infrastruktura muze zajistit lepSi pfistup ke kvalitni péc¢i a lékatskym

sluzbam (Smith, 2021, s. 118).

3. Rozvoj telemediciny: Cerny a Bene§ (2020, s. 38) poukazuji na vyznam a p¥inosy
telemediciny, které se projevily béhem pandemie COVID-19. Rozvoj a
implementace telemediciny v pé€i o seniory by mohly umoznit snazsi a pravidelnou
komunikaci mezi pacienty a zdravotniky, a to i mezi témi s omezenou pohyblivosti

nebo veétsi vzdalenosti mezi sebou.

4. Skoleni zdravotnickych pracovniki: Adekvatni $koleni v geriatrické péci miize

zlepsit kvalitu a zptlisobilost zdravotnickych pracovnik (Mughal et al., 2022, s. 63).
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To zahrnuje poskytovani informaci a podpory pecovatellim, kteii pecuji o seniory

doma.

5. VEé&tsi povédomi verejnosti: Informovana spolec¢nost je schopna lépe se ptizptisobit
a reagovat na vyzvy. ZvySovani povédomi o potiebé kvalitni péCe o seniory muze
vést k vefejné podpote, ktera zase miize prilakat vice zdroji a pomoci (Brown, 2021,
s. 629). Zdravotnické organizace mohou k tomuto procesu ptispét prostiednictvim

kampani, vetejnych diskusi a vetejnych programd.

Realizace téchto kroki by mohla postupné zlepsit péci o seniory, coz by mélo pozitivni
dopad nejen na jejich zdravi a kvalitu Zivota, ale také na jejich schopnost zit déle v rodinném

prostiedi.
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Metodologicka ¢ast

5 Cile prace

Pandemie COVID-19 ovlivnila vSechny aspekty kazdodenniho Zivota. Vztahy mezi lidmi
v rodinéch a jejich sdilend mezigeneracni solidarita nebyla a neni vyjimkou. Domnivam se,
ze téma bude relevantni pievazné z hlediska jeho aktuadlnosti a moznosti blizSiho nahlédnuti
k proméné jiz dlouho probadévaného tématu mezigeneracni solidarity. Pandemie koronaviru
predstavuje bezprecedentni situaci, a proto otevird prostor pro noveé vznikajici témata
v soucasném kontextu. Vybrala jsem si zaméfeni vyzkumu na mezigeneracni solidaritu,
nebot’ se tykd mé kazdodenni zkuSenosti. Zarovenl jsem praci zuzila na neformalni
pecovatele a opecovavané seniory s podminkou intenzivni formy péce. Obecné ma tento
vybér zajimavy rozmér — pecujici se dostavaji do situace, kdy mohou poméhat a mohou se
svobodné rozhodovat v ptipadé, kdy pomahaji rodi¢iim pouze prilezitostné. Potom je véc

uplné jina, kdy pecujici osoba ma zuZenost moznost volby (Jetdbek et al., 2013, s. 88).

5.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumna otdzka hraje Ustfedni roli, jelikoZz nas vede celym nasim vyzkumnym badanim
a urcuje smér (Gordon, 2020, s. 12). Z toho ditvodu je esencialni se nad znénim otazky
pozastavit a veénovat ji dostatek pozornosti. Vyzkumna otazka musi byt za prvé
zodpovéditelna, tzn. Ze na ni 1ze nalézt odpoveéd’ v datech, a za druhé€ proveditelna. Realizace
vyzkumu muze byt Castokrat ndro¢na na cas, dostupnost financi, nebo také viibec pfistupem

k informacim, které se snazime ziskat (Gordon, 2020, s. 12-13).
V piedloZené diplomové préci jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky:

V1: Jak se v pritbéhu pandemie koronaviru proménila mezigeneracni solidarita mezi

neformdalnimi pecovateli a opecovavanymi seniory?

V2: Jak se v pribéhu pandemie koronaviru proménila podoba poskytované péce mezi

neformdlnimi pecovateli a opecovavanymi seniory?

Poté, co vSe zvazime a mame navrZenou vyzkumnou otazku, pfidruzime k ni vyzkumné
hypotézy. Hypotézy jsou pfimo navazany na vyzkumnou otdzku a predstavuji nase predikce,

jez jsou nejpravdépodobnéjsi ve vyslednych zjisténich (Malhotra, 2013, s. 327).
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K prvni vyzkumné otazce a se vazi tyto hypotézy:

vV 4

H1: Shodné stanovisko na pandemickou situaci vyvolava vyssi miru mezigeneracni
solidarity.

e shodnym stanoviskem se rozumi to, ze peCovatelé a opeCovavané osoby vnimaji

ohrozeni pandemii obdobné, maji obdobnou miru obav, bud’ o sebe, anebo o

opecovavanou osobu

H2: Ptitomnost izolace nesnizila miru mezigenerac¢ni solidarity.

H3: Cim je naro¢nost péce intenzivnéjsi, tim je mira mezigeneracni solidarity vyssi.

¢ pokud je senior (opecovavana osoba) ve stavu, kdy péci skute¢né potiebuje

H4: Pandemie koronaviru vedla k naruseni strukturni solidarity.
e strukturni solidarita (structural solidarity) je geograficka blizkost ¢lena rodiny a
jeho schopnost pomahat (také z hlediska mozného rizika nakazit koronavirem

opecovavanou osobu)

A k druh¢ vyzkumné otdzce naleZzi tato hypotéza:

H1: Pfitomnost nemoci COVID-19 zvysila ndro¢nost poskytované péce.
e vyskyt izolace vyvolal nutnost zapojit do péce dalsi osoby, nebo ptfizplsobit
podobu péce celkove
e narocnost péCe nemusela byt dana pouze zménou poskytované péce, ale rovnéz

psychickou zatézi pecovatele z divodu obavy o zdravi seniora
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6 Vyzkumny design

6.1 Kontext

Celosvétova pandemie ovlivnila téméf vSechny aspekty kazdodenniho Zzivota. Lidé se
nesméli stykat kviili vladnim nafizenim, protoze fyzicka blizkost je nutnou podminkou pro
pfenos nebezpecného virového onemocnéni (Arpino, 2020, s. 177). V rdmci nouzového
stavu se mnoho rodin nezijicich ve spolecné domdacnosti dle zdkona nesmélo mezi sebou
navstévovat. Senioii byli v kontextu pandemie povaZovani za jednu z nejrizikovéjSich
skupin, jelikoz onemocnéni je asociovano s vékem (Fletcher, 2021, s. 480; Segel-Karpas,

2021, s. 2). Mohlo dojit k uplné izolaci, kterd ptispiva k naruSeni dusevniho zdravi,

u nékterych jedincti miize vyvolat az depresivni stavy (Arpino, 2020, s. 177).

Mezigeneracni solidarita ma v téchto tézkych chvilich schopnost posilit vztahy v roding, ale
muze byt pivodcem napéti, a dokonce i1 konfliktd (Gilligan, 2020, s. 435). V ramci
mezigeneracni solidarity se objevuji nova témata uvnitf vybranych dimenzi. VyuZziti
digitalnich prostfedkil v rdmci solidarity kontaktu, nebo solidarity souhlasu, kdy je zésadni,
zdali maji rozdilné generace v rodin¢ stejny nazor na pandemickou situaci a sdileji své

hodnoty (Arpino, 2020, s. 176; Gilligan, 2020, s. 433-434).

Z hlediska pecovani o starSiho clovéka v rodiné negativni diisledky izolovanosti nedopadaji
pouze na seniora, ale 1 na pecujiciho, jelikoZ pfichazi o interakce s prateli a jinymi ¢leny
rodiny, kteti naptiklad zprostfedkované pomahali pecujicimu s psychickou strankou Zivota,
anebo se dokonce na péci podileli. Socidlni izolace neni jedinym stresovym faktorem,
protoze dal§i vznikd ze strachu z nakaZeni opefovavané osoby. Podoba péce béhem

pandemie muZe byt zcela odliSna.

6.2 Design

Jelikoz se COVID-19 v aktudlni situaci velice rychle proméiiuje, zvolila jsem longitudinalni
panelovy design. Obecné by se dal longitudindlni vyzkumny design charakterizovat
v opozici k prifezovému vyzkumnému designu (cross-sectional). V prufezovém designu
sbirame data pouze v jeden dany moment najednou. Oproti tomu se v longitudindlnim
vyzkumu ziskavaji data dvakrat ¢i vicekrat v ase. Pokud se data sbiraji timto zplisobem,
umoziuje to vytvofit metitko pro zkoumani zmény a dalSich mozZnosti vysvétleni povahy

zmény (Menard, 2002, s. 19).
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Diky longitudindlnimu vyzkumu je mozné zachytit dynamiku neustdle proménujici se
pandemie — jako ji pouzivaji i dalsi vyzkumnici (Cassinat et al., 2021; Reeskens et al., 2020).
Zaroven bych byla schopnd analyzovat proménu situace a vyvoj vztaht u cilové skupiny

neformalnich pecovatell a opecovavanych seniort (Cassinat et al., 2021, s. 1597).

Konkrétné pouziji longitudinalni panelovy vyzkum (longitudinal panel design), pfi kterém
v celém pribehu vyzkumu zlstavd vzorek respondentti shodny (Menard, 2002, s. 34).
Podminkou panelového designu je minimalné jednou zopakovat sbér dat. Interval opakovani
jsem si stanovila v horizontu dvou mésicti. Prvni sbér jsem uskute¢nila na pfelomu
kvétna/Cervna, jesté neZ meli vSichni seniofi 2. davku o€kovani, jelikoz to na m¢ plsobilo
jako nejvice prelomové obdobi pandemie. Dalsi viny probehly: srpen/zéti; listopad/prosinec;
unor/bfezen. Sledovani zvoleného panelu se zda zajimavé nejen z hlediska vyvozovani
zaveérl o proméné mezigeneracni solidarity, ale rovnéz vzhledem ke zméné podoby péce
v podminkéch pandemie. Jsem si védoma, Ze promény mezigeneracni solidarity nemusi byt
dany majoritnim ptisobenim pandemie COVID-19. Je nutné odfiltrovat vliv kuptikladu toho,
ze péce prirozen¢ prochdzi néjakymi vyvojovymi etapami a zménami v navaznosti na
zdravotni stav seniora, nebo rovnéz proménou povahy zavislosti seniora pted koronavirem.
Mnoho zmén ve forméch podpory, péce z hlediska intenzity, komunikace a jednotlivych
ukoni, které se dé€ji, nijak nemusi s pandemickou situaci souviset. OdliSeni vlivu pandemie
a jinych vlivli plsobicich na mezigeneracni solidaritu zamyslim odfiltrovat realizaci

kontrolniho panelu.

Abych byla schopna realizovat kontrolni skupinu (panel), bylo nutné nalézt srovnatelny
pocet dvojic neformalnich pecujicich a opecovavanych seniort. Ty by si nebyly podobné
pouze z hlediska poctu, ale rovnéz z pohledu potieby intenzity péce, poctu sekundarnich
pecujicich, pracovni vytiZzenosti pecujiciho ad.!. Nasledné& bych odfiltrovala z ptipravenych
rozhovorii zminky, které se objevily konkrétné pii pandemii COVID-19. Zistanou tedy

vyluén€ zmeény, které neovlivnil COVID-19.

! v8e, co je uvedeno ve screeningovém dotazniku (viz Piiloha &. 2: Screeningovy dotaznik)
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6.3 Operacionalizace

Mezigeneracni solidarita ma v téchto tézkych chvilich jako je pandemie schopnost posilit
vztahy v rodin€, ale mize byt pivodcem napéti, a dokonce 1 konfliktd (Gilligan, 2020,
s. 435). Jak drive nabizel Bengtson et al. (2002), mezigeneracni solidarita mize byt
ambivalentni. V rdmci mezigeneracni solidarity se objevuji nové témata uvnitf vybranych
dimenzi. Kupiikladu v solidarité kontaktli (associational solidarity) je mozno vice vyuzivat
digitalni prostfedky. Mnoho rodin jako vychodisko z izolace zvolilo online platformy
¢i mobilni telefony k udrzovani kontakti bez fyzické ptfitomnosti (Arpino, 2020, s. 176;
Gilligan, 2020, s. 433). Dalsi dimenzi solidarity je mozné zminit solidaritu souhlasu
(consensual solidarity), ktera je jednim s hlavnich prediktori vztahti v roding. Je zasadni,
zdali maji rozdilné generace v rodiné stejny nazor na pandemickou situaci a sdileji své

hodnoty (Gilligan, 2020, s. 434).

Vern L. Bengtson a jeho kolegové vytvorili model mezigenera¢ni solidarity, ktery se uziva
jiz od 80. let minulého stoleti s riiznymi Gpravami. Charakterizovali v ném Sest dimenzi
solidarity: 1) solidarita kontaktl (associational solidarity) — Cetnost a vzajemné plisobeni
v rodinnych aktivitich, 2) citova solidarita (affectual solidarity) — vyjadifuje miru
pozitivnich nélad, které ¢len rodiny projevuje smérem k ostatnim ¢lentim, 3) solidarita
souhlasu (consensual solidarity) — stupeni shody v nazorech, hodnotach a presvédcenich
mezi Cleny rodiny, 4) solidarita pomoci (functional solidarity) — vyjadiuje poskytnutou
pomoc, podporu a vyménu zdroji, 5) normativni solidarita (normative solidarity) —
pfedstavuje pifedpoklad plnéni rodinnych roli a povinnosti, 6) strukturni solidarita
(structural solidarity) — geografickd blizkost ¢lena rodiny umoznujici realizaci pomoci a
podpory (Bengtson et al., 1991, s. 857; Jetabek et al., 2013, s. 164-165). Tento model byl
roz$ifen dvéma dalezitymi zpisoby. Nejprve byl model upraven tak, aby uznal, Ze konflikt
je normalnim aspektem rodinnych vztah. A taktéZ model pfipousti mezigeneracni
ambivalenci, jeZ zahrnuje pozitivni 1 negativni pocity ¢lent rodiny (Bengtson et al., 2002,
s. 569).

K néslednému koédovani a tfidéni rozhovoril jsem vyuzila Bengstonovu operacionalizaci
6 dimenzi mezigenera¢ni solidarity a jeji aplikaci na vyzkum v ¢eském prostiedi ceském

prostiedi (Hortova a Souralova, 2019):
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6 dimenzi

solidarity

Definice

kédy

solidarita

kontaktu

Cetnost a vzajemné psobeni

v rodinnych aktivitdch

¢etnost mezigeneracni interakce

aktéri v mezigeneracni interakci

formy mezigenera¢ni interakce:
péce a hlidani seniorti; navstéva
druhé domécnosti, nepravidelna
interakce (interakce za ucelem
konkrétnich zazitkd, interakce za
ucelem poskytnuti pomoci); oslavy,

svatky

citova
solidarita

mira pozitivnich nalad, které
¢len rodiny projevuje
smérem k ostatnim ¢lenlim

pozitivni pocity z dvougeneracniho
souZiti: senior spokojen¢ zije

v mezigenera¢nim souZiti;

nebyt izolovany/sam,;

pocit bezpeci

emocionalni blizkost ¢lenu
domacnosti: intimita
mezigeneracnich vztaht

solidarita
souhlasu

stupeil shody v nazorech,
hodnotach a ptesvédcenich

mezigeneracni konflikt: genera¢ni
rozdily

konsensus souZiti: potieba
autonomni domacnosti

solidarita
pomoci

vyjadiuje poskytnutou
pomoc, podporu a vyménu
zdroj

pomoc, kterou dostavaji seniofi:
fyzick4 pomoc, materialni pomoc,
pomoc v domécnosti, doprovod
seniorl

vzajemna pomoc: sdileni financi
domacnosti

normativni
solidarita

predstavuje predpoklad
plnéni rodinnych roli a
povinnosti

pomoc ocekavana seniory: péce

0 seniory v nouzi; obavy, ze

v budoucnu o n€ nebude mozné
pecovat; mezigeneracni ambivalence
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, eograficka blizkost ¢lena dvojice pecCujici a opeCovavané
strukturni 8eo8 o Jice pect! P
rodiny umoznujici realizaci | osoby jsou vzdy nablizku

solidarita pomoci a podpory

6.4 Volba cilové skupiny

Respondenty budou tvofit neformalni peCovatelé a opeCovavani seniofi. Vzdy je dotazovana
hlavni pecujici osoba, jez se na péci podili nejvyznamnéji, a opeCovdvand osoba
komplementarng. Pro vysledny vybér jsem pouzila screeningovy dotaznik?, kde byla kritéria
zahrnuta, a celkove jsem tedy oslovila 23 rodin, podminku cilové skupiny splnilo 12 z nich.

V zékladnim panelu mam aktudlné 12 rodin.

Pocet respondenti je dostacujici tehdy, kdyz z rozhovorl jiz nevychazi zadné dal$i nové
informace (Glaser a Strauss, 2012, s. 161). V pribéhu rozhovorti jsem zmapovala tematické
okruhy sdélovanych informaci, které se jiz od osmé dotazované rodiny opakovaly. Abych
pfedesla undhlenosti, uskutecnila jsem nasledné dalsi rozhovory se ¢tyfmi rodinami, abych

si mapovani potvrdila.

Vybér respondentli podléhal prisnym kritériim. Znaky jako vek, pohlavi nebo velikost mésta
byly v tomto piipad¢ irelevantni, nebot’ kritéria jsou definovana pravé roli pecujiciho
a opecovavaného. Nejpodstatnéj$im kritériem vybéru byla narocnost péce. Kandidat nebyl
zahrnut do panelového vyzkumu v ptipadé, Ze se jednalo vyhradné o doplitkovou podobu
péCe (nepravidelné navstévy, emociondlni podpora ve formé povidani, zadna fyzicka
pomoc), pro vstup do panelu bylo nutné splnit podminku pecovani 12 hodin tydné
minimalné. Narocnost péce by méla spliiovat podminku intenzivni péce, anebo vyznamné
pomoci (Jefabek a kol 2013: 88). PéCe musela byt zajistovana jiz pred nastupem COVID-

19 pandemie a nepiedstavovat nasledek pandemické situace.

6.5 Etické souvislosti realizace vyzkumu

Jako kazdy vyzkum studujici lidské bytosti ve spolecenskych védach je 1 moje sociologické
badani spojeno s moznymi etickymi riziky. V prvni fad¢ by mélo byt dodrzeno minimalni
riziko pro zGc¢astnénou osobu, tzn., Ze osoba, ktera je soucasti vyzkumu, by neméla zazivat

vy$si riziko, nezli je tomu ve skutecném zivoté (Nolen-Hoeksema et al., 2012, s. 44).

V dalsim kroku musime respektovat prdava zkoumanych osob na soukromi a diistojnost
(Jetabek, 1993, s. 147). DileZitost zachovani soukromi nespoc¢ivd v pouhé anonymizaci.

Anonymizace sama o sob¢ zaruCuje zaklad k bezpecnému zachéazeni, ale piesto se daji

2 yybér vhodnych respondentii
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z ur¢itych tdaja (misto, rozlozeni vztaht v rodin¢) dohledat spojitosti. Z divodu maximalni
opatrnosti je nutné nalezeni rovnovahy mezi zarukou bezpeci respondentli participujicich na
vyzkumu a prezentaci skutecného poznani, které nebude naruseno témito opatfenimi (Hendl,

2016, s. 157).

Ve spojitosti s planovanymi rozhovory je Zadouci respondenty informovat o zékladni povaze
vyzkumu ustni formou, ale zéroven i pisemnou (viz Pfiloha €. 1: Informovany souhlas), kde
bude uvedeno pravo na ochranu informaci. V této Casti zaruCim diverné zachazeni s
vyzkumnymi daty a budu chranit zkoumané pred osobnim poskozenim (Jetrabek, 1993,
s. 147). Jinymi slovy, bez souhlasu respondenta nesmi byt informace (spojované s jeho
osobou) ziskané ve vyzkumu $ifeny k dalsim osobam. Vhodné je oddéleni jmen a dalSich
identifika¢nich tidajl a jejich nasledné nahrazeni kddy, nebo jinymi moznymi znaky (Nolen-

Hoeksema et al., 2012, s. 45).

Je dulezité, aby vyzkumnik zachovaval co nejvyssi moznou objektivitu a s tim spojenou
nezkreslenou prezentaci vyzkumnych vysledkii. Zéroven by nemél své schopnosti
a kompetence pfecenovat a nezneuzivat svoji roli vyzkumnika k dal§im ucelim (Jetabek,

1993, s. 147).

Vzhledem k citlivému tématu jako je pecovani o svého rodi¢e, anebo rodice manzela/
manzelky ve stafi, musi byt zaru€eno emocni bezpeci. Pfestoze se t€astnik vyzkumu bude
vénovat spiSe svému emocnimu prozivani nezli objektivnim skute¢nostem, je na misté dat
na tuto oblast v rozhovoru prostor. V idedlnim ptipad€é byt pfipraven na rizné podoby
scénait, a hlavné pied poloZenim citlivé otazky pracovat s piechodem od jednoho tématu
k dalS§imu, aby konverzace plynula ptirozengji. VétSinou jsme si védomi, ze vyzkum nesmi

ohrozit respondentovo télesné zdravi, ale nesmime opomenout i to psychické (Hendl, 2016,

5. 158-159).

Jelikoz je realizace vyzkumu v dobé pandemie COVID-19 jesté citlivéjsi, bylo nutné etickou
stranku vyzkumu doplnit o dal$i poznatky. Lidé jsou pfevazné ve velkém stresu z moznosti
virového pfenosu, vystresovani z neustdlych zmén v jejich kazdodennim zivoté, a tak se
ocekavala vétsi ohleduplnost 1 z mé strany (Chenneville a Schwartz-Mette, 2020, s. 644).
Snazila jsem se tedy co nejohleduplnéji pozadat potenciondlni respondenty o rozhovor
s nabidnutim opatfeni k pfedchdzeni ndkazy — dodrzeni dostatecné vzdalenosti, respirator
vzdy na Ustech a nosu, nabizela jsem moznost uskutecnit rozhovor venku, kde by se opét

minimalizovala moznost pfenosu.
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Kdyz doslo k setkani za ucelem rozhovoru, podékovala jsem spolupracujicim osobam za Cas
vénovany mému vyzkumu a spise laicky vysvétlila, o cem bude téma nasi konverzace. Hned
poté jsem dala respondentiim (nebo respondentovi) k podpisu informovany souhlas, kde je
detailnéji uveden diiraz na anonymitu, ml¢enlivost — tzn. vSe, co béhem rozhovoru zazni,
nebude nikde Sifeno a jména, ani dalSi kontaktni udaje (krom screeningového dotazniku)
rovnéz ne. S informacemi zprostiedkovanymi dotazovanou osobou budu pracovat vyhradné
ja. Déle v informovaném souhlasu byla zahrnuta moznost autorizace piepsané¢ho rozhovoru
a pravo dotazovaného kdykoli odstoupit od nasi dohody. Zaroven jsem pozadala o svoleni
k nahravani celého pribéhu rozhovoru. Pokud byla spolupracujici osoba proti audiozdznamu
naseho rozhovoru, vyhovéla jsem ji a nenahravala. Jestlize se vyskytly otdzky ohledné
nékterych bodl v informovaném souhlasu, bezodkladné jsem je vyjasnila.Zplsob

provedeni sbéru dat

6.5.1 Sber dat v podminkdch pandemie

se svétovou pandemii zpisobenou virem SARS-CoV-2. Nouzovy stav se vSak postupné
prodluzoval, v 1été 2020 byl zcela odvolan a na podzim byl opét vyhlaSen az do dalSiho jara
roku 2021. Celosvétova pandemie ovlivnila téméf vSechny aspekty kazdodenniho Zivota.
Lidé se nesméli stykat kviali vladnim nafizenim, protoze fyzicka blizkost je nutnou
podminkou pro pfenos nebezpec¢ného virového onemocnéni (Arpino, 2020, s. 177). V ramci
nouzového stavu se mnoho rodin nezijicich ve spolecné domdacnosti dle zdkona nesmélo
mezi sebou navStévovat. Seniofi byli v kontextu pandemie povazovdni za jednu
z nejrizikovéjsich skupin, jelikoZ onemocnéni je asociovano s vékem (Fletcher, 2021, s. 480;
Segel-Karpas, 2021, s. 2). Mohlo dojit k uplné izolaci, ktera ptispiva k naruSeni dusevniho
zdravi, u nckterych jedinci miZe vyvolat aZz depresivni stavy (Arpino, 2020, s. 177

McKinlay et al., 2021, s. 1).

Z hlediska pecovani o star§iho ¢lovéka v rodin€ negativni dusledky izolovanosti nedopadaji
pouze na seniora, ale 1 na pecujiciho, jelikoZ pfichazi o interakce s pfateli a jinymi Cleny
rodiny, ktefi naptiklad zprostfedkovan¢ pomahali pecujicimu s psychickou strankou Zivota,
anebo se dokonce na péci podileli (Gilligan, 2020, s. 438; McKinlay et al., 2021, s. 2).
Socidlni izolace neni jedinym stresovym faktorem, protoze dalSi vznikd ze strachu z
nakazeni opeCovavané osoby (Segel-Karpas, 2021, s. 6). Podoba péce béhem pandemie

muZe byt zcela odliSna.
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Sbér dat proto musi byt prizpiisoben vSem témto okolnostem pandemie. Nejprve je dulezité
vzit v potaz, ze komunikacni partnefi jsou Castokrat velice zaneprazdnéni lid¢, tiebaze by
nebylo pandemické situace. Je velice obtizné ziskat kontakt, a proto bylo nemyslitelné pouzit
nahodny vybér. Nejvhodnéji se nabizela moznost volby ucelového vzorkovani, jelikoz je
jasné definované, pro¢ tvoii cilovou skupinu zrovna neformalni peCujici a opeCovavani

seniofi (Hendl, 2016, s. 155-156).

K tomu, abych zjistila, zdali je péfe poskytovand opeCovavanému skuteéné intenzivni,
vytvofila jsem screeningovy dotaznik®. Ve screeningovém dotazniku jsem se neptala pouze
na intenzitu péce, ale zaroven na dalsi udaje, o které jsem se nasledn¢ opirala v rozhovorech,

a nebylo jiz nutné se zdrzovat zdkladnimi udaji.

Jak jiz bylo zminéno vyse, sbér dat probihal ve ¢tyfech vinach a kazda byla opakovana po

intervalu dvou meésict. Casovy harmonogram vypadal nasledovné:

vina Mesic rok

1. kvéten, Cerven 2021
2. srpen, zari 2021
3. listopad, prosinec 2021
4, unor, biezen 2022

6.5.2 Rozhovory

Screeningovy dotaznik dostalo k vyplnéni 23 neformalnich peCovateld a s nimi jejich
opecovavani seniofi. Po pouZiti screeningového dotazniku splnilo kritérium intenzivni péce
12 dvojic z 23. Potom, co jsem méla vybrané komunikacni partnery, pouZila jsem k ziskani
dat metodu dotazovani. Realizovala jsem na vybraném vzorku respondentti (pecujici

a opeCovavani) hloubkové rozhovory.

Hloubkové polostrukturované rozhovory ptedstavuji jeden z nejlepSich zplsobt, jak se co
nejvice vcitit do perspektivy druhé osoby. K perspektivim dotazovanych osob vytvoiim
husté popisy vnimani socialniho svéta, které nasledné prevedu na kulturni témata a vzorce
(Mahat-Shamir et al., 2021, s. 83). Hloubkové rozhovory jsou preferované ve vyzkumech,

kde je zkoumané téma citlivého charakteru (Mahat-Shamir et al., 2021, s. 84).

Rozhovory byly sestaveny polostrukturovang, nebo také s jinym oznacCenim ,,rozhovory
s pouzitim navodu®. Byla pifedem pfipravena zakladni struktura otdzek a témat, které je
potifebné v ramci rozhovoru probrat. Dal$i vznikly v ndvaznosti na konkrétni rozhovor, a tim

je dana i volnost a lehkost do celého pribéhu. Tento zpisob vytvafeni témat pro nas

3 viz Ptiloha ¢&. 2: Screeningovy dotaznik
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zajistuje, ze se skutecné dostaneme ke vSem tématim (Hendl, 2016, s. 178).

Pii vedeni kvalitativniho rozhovoru je dobré se drzet nékolika zasad. Uplnym zakladem je,
ze bychom neméli zapominat na zacatek a konec rozhovoru. Na zacatku je tkolem
zkuSeného vyzkumnika tzv. ,,prolomit ledy* a ziskat divéru ze strany dotazovaného. Na
konci rozhovoru je potfeba nabidnout prostor pro dodatecné informace, jelikoz si mize
respondent pfipomenout néco, az kdyz je rozhovor u konce. Pravé kviili tomuto doporuceni
jsem zahrnula na konec rozhovoru otazku ,,Je jesté néco, o ¢em bychom méli spolu mluvit,

ale nedostala se na to fe¢?* (Hendl, 2016, s. 171).

Dalsi zdsada se tyka potadi pokladani otdazek. Nehodi se zacinat rozhovor otdzkami na
demografické udaje (Hendl, 2016, s. 172). V tomto bod¢ mam zjisténé demografické udaje
jJiz ze screeningového dotazniku, a tak se s nimi v rozhovoru nemusim dale zabyvat. Pro
zacatek rozhovoru jsou idedlni otdzky zaméfené na pfitomnost, které nejsou néjakym
zpisobem jakkoliv problémové. Respondentova reakce na n¢ obvykle bude klidna, jelikoz
se dostane pouze do roviny popisné. Az budeme mit od dotazovaného nastinény zdkladni
popisy, lze k nim pfidat otazky zabyvajici se jejich pocity, chovanim, nazory, interpretacemi

a dal$im (Hendl, 2016, s. 173).

Respondenti byli dotazovani v kazdé ving na sadu stejnych otazek?, které se tykaly n&kolika
segmentid: finan¢ni situace, inovace v poskytovani péce, zména roli peCovateld, izolace
(feSeni), dopady na opecovavanou/pecujici osobu (emociondlni, finan¢ni), forma bydleni,
vyuzivani profesiondlnich sluzeb, kooperace rodiny. V prvni vIiné¢ byli dotazovani na
kompletni sadu otazek, v nasledujicich vlnach byly sbéry dat doplitkové. Toto je zcela v
souladu s charakterem panelového vyzkumu, ktery se vyznacuje opakovanym sbérem dat od
stejného vzorku respondentli. Segmenty byly poté doplnény aktudlnimi otazkami dle situace

pandemie COVID-19, jak je pravidlem v panelovém vyzkumu. (Jandourek, 2007, s. 247).

Pii podepisovani informovaného souhlasu bylo jednou dvojici odmitnuto nahravani na
audio-zdznamnik. Samoziejm¢ jsem respondentiim vyhovéla a béhem naseho rozhovoru
psala detailni zapisky. Ty byly po ukonceni rozhovoru doplnény jesté tentyz den. Poznamky
psané béhem rozhovoru s naslednym doplnénim jsou srovnatelné s prepisy audiozaznamii

rozhovort (Rutakumwa a Mugisha, 2020, s. 567).

4 viz Pfiloha &. 3: Scénaf pro cilovou skupinu
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6.5.3 Sekundadrni analyza

JakoZto komplementarni sbér dat vyuziji metody sekundarni analyzy dokumentt, popiipadé
dat. Sekundarni analyza spociva v tom, Ze jsou op€tovné pouzita primarni data. Tzn.
vyzkumny material, data, nebo dokumenty, které byly jiz aplikovany, jsou opétovné vyuzity
k dal$im interpretacim (Buridnek, 1988, s. 78). Jelikoz se v ptivodnim vyzkumu, z kterého
cerpame, pouzivaly materidly k odliSnym vyzkumnym cilim, je pravdépodobné, ze
v materialech lze vyuzit dalsi informace, jez hraly pouze marginalni roli. Odpovime si na

zcela nové otazky, nebo pouze ¢astené preformulované (Hendl, 2016, s. 375).

davam do souvislosti situaci neformalniho pecovatele a opecCovavaného seniora
v konkrétnim ¢asovém Useku pandemie. Je nutné odlisit jednotlivé ¢asové useky, protoze

situace tykajici se kovidové nemoci byla zcela odlisna v 1., 2. a dokonce i ve 3. vIné.

7 Diskuse pouzitych metod

V metodologické kapitole diplomové prace jsem popsala metody, s kterymi nasledné budu
realizovat vyzkum. Piestoze se mi jevily tyto metody jako nejvhodnéj$i pro nalezeni
odpovédi na vyzkumné otazky: Jak se v pribéhu pandemie koronaviru proménila
mezigeneracni solidarita mezi neformalnimi pecovateli a opecovavanymi seniory? a Jak se
v prubehu pandemie koronaviru promenila podoba poskytované péce mezi neformalnimi

pecovateli a opecovavanymi seniory?, nejsou ve vech piipadech pouze vyhodné.

Jasnou nevyhodu shleddvam ve vybéru cilové skupiny respondentd. Idealnim typem
vzorkovani by byl zajisté ndhodny vybér, protoZe ve vétsi mife dobfe reprezentuje populaci
(Hendl, 2016, s. 156). Ale jak jsem jiz uvedla vySe, bylo nezbytné pouzit metodu ticelového
vzorkovani, jelikoz je velice obtizné ziskat kontakt ke dvojici neformalniho peCovatele a
opecovavané osoby zaroven s podminkou intenzivni formy péce. Nejvhodnéji se nabizela
moznost volby ucelového vzorkovani, jelikoZ je jasné definované, proc tvoii cilovou skupinu

zrovna neformalni pecujici a opeCovavani seniofi.

Ptestoze je panelovy vyzkum ptizpisoben, aby nejlépe odhalil skute¢nou zménu a zachytil
informace, které se retrospektivné nedaji bez chyb ziskat, ma i své uskali. Je potfeba mit na
mysli tzv. panelovy efekt. Panelovy efekt vznika v prabéhu vyzkumu, kdy se opakované
dotazujeme respondentli. Ti na naSe opakované dotazovani reaguji a meéni tim své chovani

(Kozel etal., 2011, s. 156). Kdybych méla demonstrovat tento efekt na své praci, znamenalo
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by to, ze dvojice neformalnich pecujicich a opeCovavanych seniorti na zaklad¢ nasich
rozhovort upravi své jednani. Kdybych se ptala v prvnich dvou vinach na ptitomné konflikty
v prubehu poskytovani péce, a od tieti a ¢tvrté by nahle vymizely, znamenalo by to, Ze si je
dvojice uvédomila a rozhodla se na né reagovat. S panelovym Setfenim se ruku v ruce poji
nevyhody longitudindlniho vyzkumného designu. Cas, jenz dame do realizace

longitudinalniho badani, je skute¢né nesmirny (Featherman, 2003, s. 780).

Za dal$i je nevyhodou a zaroven i choulostivou zélezitosti iimrtnost panelu. V praci
s komunika¢nimi partnery, ktefi jsou jiz v seniorském véku, je nutné piipustit si 1 takovou
eventualitu. Pokud dojde k umrti v rdmci panelu, mize to dat prostor ke vzniku
nereprezentativniho vzorku respondenti (Piemonte a Hermer, 2013, s. 20). Samoziejmosti

je jednat citlivé a nepokracovat ve spolupréci s lidmi, kde doslo k oné udalosti.

Vedeni kvalitativnich rozhovori c¢astokrat nepostacuje jako jediny zdroj informaci
pouzitych ve vyzkumu. Tato problematika je zajisténa tim, Ze prace bude kontextualizovana
do COVID-19 doby a doplnéna o sekundarni data. Potize mohou nastat pii zobecnovani
poznatki, protoze se nejprve musi zajistit, ze kategorie (kody) obsazené v rozhovorech jsou
vzajemné srovnatelné. Typ rozhovoru byl zvolen polostrukturované a soucasné hloubkove.
Hloubkové rozhovory byly jasnou volbou, jelikoz nejlépe koresponduji s tématy, kterd jsou
citliva a osobni. Rozhovory s polostrukturovanou povahou byly taktéz jasné zvoleny. Pokud
by byl pouzit strukturovany rozhovor, neumoznilo by to respondentim rozvijet své
myslenky béhem konverzace. Tim bych se mohla pfipravit o skutecné cenné informace. Na
druhé strané je jesté nestrukturovany rozhovor, ktery by milj vyzkumny zamér v Zadném
ptipad¢ nepodlozil (Hendl, 2016, s. 177-179). Nebylo by mozZné fidit se operacionalizaci

Sesti dimenzi mezigeneracni solidarity.

S kazdou metodou uzivanou ve vyzkumu se poji jista uskali. Vyzkumnik musi byt obezietny
pii volbé metod vhodnych a spolecné korespondujicich s vyzkumnym zadmérem a
vyzkumnou otazkou. Ne¢kdy vybérem jedné metody uptfednostnime vlastnosti, na které

chceme brat ve vyzkumu zfetel a uvédomujeme si, Ze jsou na ukor metod jinych.
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Analyticka ¢ast

Rozhovory jsou pfepsany v programu Transcriber, jenzZ nabizi nejen vhodné prostfedi pro
piepis, ale také podporuje vice hierarchickych vrstev segmentace, anotace pojmenovanych
entit, seznamy mluvcich, seznamy témat a prekryvajici se mluvci (Boudahmane 2008). Takto
pfepsané rozhovory jsou vlozeny do programu Atlas.ti. Atlas.ti je software specializujici se
na QDA (Qualitative Data Analysis). Zde jsou kodovany jednotlivé operacionalizované
dimenze. Software umoziuje kodovat fadek po fadku, psat poznamky béhem kodovani a

kombinovat kody do $irSich abstraktngjsich kodt (Deterding et al., 2018, s. 715).°

8 Analyza rozhovori

V ramci analyzy odpovédi riznych respondentti bylo provedeno dikladné zkoumani vzorct,
témat a konceptli souvisejicich s mezigeneracni solidaritou a péci v dobé pandemie
koronaviru opakujicich se u riiznych pecujicich rodin. Tato analyza umoznila porovnat a
interpretovat vzorce ve vztahu k vyzkumnym otdzkam a s nimi spojenym hypotézam, coz
nam poskytuje hlubsi vhled do toho, jaké vzorce mezigeneracni solidarity a péCe se

prosazovaly béhem naroc¢ného pandemického obdobi.

V ramci analytické ¢asti vasi diplomové prace jste provedli dikladné zkoumani vzorct,
témat a konceptll souvisejicich s mezigeneracni solidaritou a péfi v dobé pandemie
koronaviru. Tato analyza byla provedena na zaklad€é ptepisi rozhovort, které byly

nasledné kodovany v programu Atlas.ti.

Z analyzy kodovani vyplynulo nékolik kli¢ovych témat a podtémat, které se opakovaly u

ruznych pecujicich rodin. Tato témata a podtémata zahrnovala:

A. Balancovani vyzev: zplsoby, jak rodiny reagovaly a pfizplsobovaly se riznym
vyzvam béhem pandemie koronaviru, véetné zmén v zdravi a dynamice rodiny.

B. Dopad na péci: to, jak pandemie koronaviru ovlivnila rizné aspekty péce, vCetné

péce o rodinu, mezigeneracni péce a celkového poskytovani péce.

C. Podpurné systémy: rizné zdroje a strategie, které rodiny vyuzily k podpoie péce
béhem pandemie koronaviru, véetné navigace zdroji, podpory seniorii a prevence

viru.

5 ukézky piepisti rozhovord jsou zahrnuty v pifloze ¢. 4
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D. Pohoda pecovatele: emocni a fyzicky stav peCovatelli béhem pandemie koronaviru,

vcetng tizkosti, stresu a dopadu péce na jejich zdravi a pohodu.

E. Rodinnd dynamika: zmény v interakcich a vztazich mezi ¢leny rodiny b&hem
pandemie koronaviru, v¢etné zvySeného uvédomeéni, preventivni péce, virtudlnich

interakci a prioritizace pohody a zdravi.

F. Zmény mezigeneraéni solidarity: promény v solidarit¢ a vztazich mezi riznymi
generacemi béhem pandemie koronaviru, véetné posileni vazeb mezi ¢leny rodiny,

zmeén v péci a vyzvach, kterym pecovatelé Celili.

G. Zmény v poskytované péci: rizné aspekty a vyzvy spojené s péci béhem pandemie
koronaviru, véetn¢ zmén ve form¢ péce, naboru pracovnikli, koordinaci ukoli a

zvySenych zodpovédnosti.

Celkovée bylo identifikovano 7 hlavnich témat a 63 podtémat. Tyto kody a témata poskytuji
hluboky vhled do toho, jak se mezigeneracni solidarita a pée ménily béhem pandemie
koronaviru. Tato analyza umozfiuje porovnat a interpretovat vzorce ve vztahu k
vyzkumnym otdzkam a s nimi spojenym hypotézam, coz nam poskytuje vhled do toho,
jaké vzorce mezigeneracni solidarity a péfe se prosazovaly béhem naro¢ného

pandemického obdobi.®

8.1 Proména mezigeneracni solidarity (V1)

8.1.1 Hypotéza c. 1

Vyzkum provedeny s respondenty 001 az 0127 potvrdil vyznamnou existenci mezigenera¢ni
solidarity a péfe mezi neformalnimi pecovateli a opeCovadvanymi seniory v priubéhu
pandemie, coZ je v souladu s literarnimi zdroji jako Boudahmane et al. (2008), Arpino et al.
(2020), Bengtson et al. (2002, 1991), Boudahmane et al. (2008) a Buchtova, Hruskova
Kusnierikova (2021). Tento vyzkum podpofil hypotézu o vyssi mire mezigeneracni
solidarity pri shodném vnimani pandemicke situace (H1), jak naznacuji studie Bengtson etal.
(2002) a Jetabek (2019). Respondenti vyjadfili dalezitost kontaktu a interakce mezi
generacemi, emocionalni blizkost a spokojenost s mezigeneraénim souzitim, coz je v
souladu s vyzkumem Buchtové (2021) a dal§imi autory zabyvajicimi se timto tématem. Tato

shoda mezi respondenty, ktefi vyjadfili dilezitost kontaktu a interakce mezi generacemi,

6 soubor Zapis koda
7 respondenti jsou kviili anonymizaci oznaceni kategoriemi 001 az 012
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emocionalni blizkost a spokojenost s mezigeneracnim souzitim, posiluje vyznam
mezigeneracni solidarity a péce, jak jiz zdiraznili Bengston et al. (2002) a Jetabek (2019), a
to 1 v dob¢ pandemie koronaviru. To pfispiva k hlubsimu pochopeni dynamiky vztahi mezi
neformalnimi pecovateli a opeCovavanymi seniory, jak upozornil Jefabek (2019) ve své
studii.

8.1.2 Hypotéza c. 2

Hypotéza, ze pritomnost izolace nesniZila miru mezigeneracni solidarity (H2), se ukazala
byt podlozenou vyzkumnymi zjisténimi. I pfes omezeni kontaktli a navstév z divodu
ochrany pred nakazou dochazelo ke zméndm ve vzorcich mezigeneracni interakce, jak

naznacuje studie respondentil.

V rédmci vyzkumu se ukazalo, ze izolace a omezeni rodinnych aktivit mély vliv na sniZeni
Cetnosti setkavani mezi generacemi. Respondent 003 naptiklad zminil, Ze doSlo k vyraznému

omezeni rodinnych aktivit a setkavani:

Jako zmeénil se tim, Ze ja jsem utnula navstevy. Coz jako vSichni vietné teda téch
rodicii, véetneé manzela, véetné svagrovejch. [...] Takze to tam bylo takovy obcas

napjaty, ale ve vysledku jako nikdo nic moc nerikal.

Babi to nesla hiir nez deda, protoze je hodné komunikativni, jako je ten socialni
clovek a potrebuje mit ty kamaradky a furt méla tendenci jako, Ze by nékam jako ...
ne Sla, ona nemiuize nikam chodit, ale ze by ty kamaradky treba prisly, nebo jsme ji

nekam popovezli ... Fikam ne babi, nikam chodit nebudete. (Respondent 003)

Nicméné 1 pfes tato omezeni rodiny stdle usilovaly o udrZeni péfe a podpory mezi
generacemi. To naznacuje, Ze 1 v dob¢ izolace byla mezigeneracni solidarita povaZzovéna za

dualezity aspekt rodinného Zivota.

Dalsi studie a literarni zdroje podporuji tuto hypotézu. Antoine et al. (2008, s. 78-85) ve
svém vyzkumu ukézali, ze 1 v dob¢ krizovych situaci a omezenych kontakti dochdzi k
projeviim mezigeneracni solidarity. Bengtson et al. (1991) se zabyvali vlivem starnuti
populace na dynamiku mezigeneracnich vztaht a zjistili, Ze i pies fyzické vzdaleni mize
existovat emociondlni blizkost a péce mezi generacemi. Tato studie posiluje pfedpoklad, ze

pritomnost izolace nemusi automaticky snizovat miru mezigenerac¢ni solidarity.

Zjisténi respondenttl, ktefi vyjadfovali dulezitost kontaktu a interakce mezi generacemi,
emociondlni blizkost a spokojenost s mezigeneracnim souzitim (Buchtovd a Hruskova

Kusnierikova, 2021, s. 45-52), dale podporuje hypotézu o nedostate¢ném sniZzeni miry
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mezigeneracni solidarity v dobé& izolace. Tato shoda mezi respondenty, ktefi pfesto
projevovali dulezitost mezigeneracnich vztahti, ukazuje na silnou pfitomnost solidarity mezi

generacemi i pies omezeni spojena s izolaci.

Vysledky vyzkumu a podloZeni literaturou tedy naznacuji, ze pfitomnost izolace nevedla ke
snizeni miry mezigeneracni solidarity. I v dobé omezenych kontaktl rodiny projevovaly péci
a podporu mezi generacemi, coz posiluje dilezitost mezigeneracnich vztahi i v obtiznych
¢asech pandemie. Tato zjisténi piispivaji k hlubsimu pochopeni dynamiky mezigeneracnich

vztahll a zdUraziuji odolnost mezigeneracni solidarity i pfes ndrocné okolnosti.

8.1.3 Hypotéza ¢. 3

Dale bylo zjisténo, Ze ¢im je ndrocnost péce intenzivnéjsi, tim vyssi je mira mezigeneracni
solidarity. Respondenti, ktefi poskytovali intenzivni péci o své opecovavané osoby,
vyjadiovali vys$$i miru solidarity a angazovanosti. Toto zjiSténi podporuje hypotézu, ze
naroc¢nost péce prispiva ke zvySeni mezigeneracni solidarity, nebot’ kdyz starsi ¢len rodiny
skute¢né potiebuje intenzivni péci, mladsi generace se aktivné zapoji a poskytuje nezbytnou

podporu.

Respondenti 002 a 008 jsou ptikladem tohoto jevu, protoze se oba staraji o matku trpici
kognitivnimi poruchami (Stafeckd demence, Alzheimerova nemoc), coz je velice naro¢na

péce:

No jako vite, ono to neni rozhodnuti, to je prosté povinnost no. Jako tam je ... hlavné
nesmite bejt sobec, si myslim, a i kdyz jsem v jeden cas myslel, Ze ji dam uz do
néjakyho ustavu, nebo do néjakyho diichodaku, ale kdyz vam mama zrovna véera,
kdyz jsme prijeli, jsem byl s mamou u psychiatricky a mama Vam rekne: "Ja jsem

tak rada, Ze jsi mi nikam nedal, zZe jsme doma. “ (Respondent 002)

(...) jak se ten stav toho nemocného clovéka meéni, tak maminka driv treba chodila
jo, ale ona se zvedla dejme tomu z postele, stoupla si a nékam sla a tam si treba
sedla na zadek. Takze tam bylo zapotiebi u ni bejt ... opravdu to miize bejt mZik,
Jjako maly dite, ktery ti utece, a pak nékde prosté zavravora a upadne. TakzZe tam
bylo diilezity, aby tam s ni opravdu jako nékdo byl neustdle, a dejme tomu, Ze se s
ni prochdzel, ale ted'ka ta situace je takova, Ze maminka uz se sama nezvedne a ona
uz mi neutece, takZe v podstate je to jako strasny, ale mam min starosti, protoze

neutece. (Respondent 008)
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Z odpovédi respondenttt 002 a 008 vyplyva, ze poskytuji jak fyzickou, tak emocionalni
podporu svym matkam. Zaroven vyuzivali v dob¢ ptfed pandemii profesionalni sluzby, které
jim pomahaly zvladnout naro¢nost péce. Nyni jiz profesionalni péce nevyuzivaji, jelikoz by
tim zvysili riziko pfenosu nemoci COVID-19. I pfes vysokou miru zatéze respondenti a

jejich rodiny stale projevuji snahu poskytovat péci o své opecovavané.

Takové ptiklady ukazuji, Ze ndro¢nost péce nemusi snizovat miru mezigeneracni solidarity,
ale naopak ji mize posilovat. V situacich, kdy je péce skutecné nezbytna a intenzivni, se
rodinni pfislusnici Casto sjednoti a spolupracuji, aby zajistili nezbytnou podporu a péci pro
opecovavanou osobu. Tato forma solidarity je diilezitd pro udrzeni rodinnych vazeb a

zajisténi kvalitni péce v obtiznych situacich.

8.1.4 Hypotéza ¢. 4

Zaroven byl identifikovan zna¢ny vliv na strukturni solidaritu v n¢kterych rodinach. Ptiklady
zahrnovaly respondenty (001, 005, 006 a 007), kteti ptestéhovali opeCovavané osoby do
svého domu, ¢imz zajistovali snadnou dostupnost péce a podpory. Toto zjisténi naznacuje,
ze strukturni solidarita, kterd zahrnuje geografickou blizkost a schopnost pomahat, mtize byt

1 béhem pandemie udrzovéna, podporovana a né€kdy i posilena.

Celkov¢ Ize tedy konstatovat, ze analyza odpovédi respondentti ukédzala, ze mezigeneracni
solidarita a péce prevladaji 1 v dob& pandemie koronaviru a Ze pfitomnost izolace a omezeni
kontaktli nemé vyrazny negativni vliv na tuto solidaritu. Vy$si mira mezigenerac¢ni solidarity
je spojena se shodnym vnimanim pandemické situace, intenzivngj$i narocnosti péce
a zachovanim strukturni solidarity. Tato zjiSténi maji dleZité implikace pro dalsi vyzkum a

praxi v oblasti mezigeneracni solidarity a péce.
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8.2 Proména podoby poskytované péce (V2)

Béhem pandemie koronaviru se projevily zmény v mezigeneracni solidarit¢ a péci o
opeCovavané seniory v rodinach. S omezenim socidlniho kontaktu a pfitomnosti izolace bylo
nutné hledat nové zpiisoby péce, které by zajistily bezpecnost a zdravi seniorti. Mnoho rodin
se obratilo k technologickym prostfedkiim, jako je telefonni a online komunikace, aby
udrzovaly kontakt s opeCovavanymi a poskytovaly jim potiebnou podporu. Nékteré rodiny
se rozhodly pfizplisobit sviij zivotni prostor, aby minimalizovaly riziko infekce a zajistily

pokracovani péce o opeCovavané seniory s maximalni opatrnosti.

8.2.1 Hypotézac. 1

Pti analyze odpovédi respondentli Ize pozorovat, ze hypotéza o zmené mezigeneracni
solidarity a péce v rodinach behem pandemie koronaviru je potvrzena. Rodiny se snazily
udrzet Casty kontakt, poskytovat emocionalni podporu a pomoc opeovavanym seniortim.

Zaroven se vSak objevuji 1 napéti a vyzvy spojené s novymi omezenimi a nejistotami.

Z téchto informaci lze vyvodit, Ze rodiny vénuji péci svym blizkym a snazi se udrzovat a
posilovat mezigeneracni vztahy. Pandemickd situace ovlivnila nékteré aspekty péce a
interakci, ale rodiny se snazi adaptovat a vyuzivat dostupnou podporu. Hypotéza o
narocnosti poskytované péce v souvislosti s pfitomnosti nemoci COVID-19 zlstava
nejednoznacnd na zaklad¢ téchto informaci, ale naznacuje se, ze rodiny projevuji solidaritu

a snazi se prekonat vyzvy spojené s pandemii.

Pocet
o = N w B [0, (o)) ~

rozvedend*y svobodna*y svobodna*y Zijici s vdana
partnerem*kou Zenaty

rodinny stav pecujiciho

Metoda WordCloudu byla pouzita k analyze zmén v pfistupu k opeCovavanym osobam po
nastupu pandemie koronaviru. Tento vizualni néastroj umoziuje zobrazit klic¢ova slova a

témata, ktera se opakuji v odpovédich respondentii na danou otazku.
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Metoda WordCloudu byla pouzita k analyze zmén v pfistupu k opeCovavanym osobam po
nastupu pandemie koronaviru. Tento vizudlni néstroj umoziluje zobrazit klicova slova a

témata, ktera se opakuji v odpovédich respondentii na danou otazku.

Z vytvoteného WordCloudu vyplyva, ze klicova slova a témata spojend s nastupem
pandemie a zménou piistupu k opecovavanym zahrnuji omezeni, ochranu, cas, opatrnost,
ockovani, podporu, narocnost, riziko, strach a vztahy. Tyto klicové pojmy a témata
odhaluji komplexnost zmén v piistupu k opeCovavanym osobam v dobé pandemie
koronaviru a ukazuji na dilezitost adaptace péce a podpory v této naroc¢né situaci (Hecker a

Kalpokas, 2024).

Pro zkoumani téchto zmén byla pouzita metoda kombinovaného piistupu kvantitativni a
kvalitativni analyzy, kterd umoznuje lepsi porozuméni vyzkumnym problémiim a slozitym
jevim nez kazdy piistup samostatné. Ditkladna analyza dat byla provadéna podle postupt
popsanych v praci Young et al. (2024), kterd zahrnuje i inovativni metodu vyuziti

WordCloudu k vizualizaci klicovych slov a témat z odpovédi respondentt.

Obrazek 1: Textova analyza obsahu oteviené otazky ,,Jakym zpiisobem se zménil Vas

pristup k opeCovavanému po nastupu pandemie?*

testovani

prodélali

doktof1 l’lal‘OCIly

rousliygo(%ﬂdgggV}’kla

rodina ”
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domov
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Zdroj: prepisy kvalitativnich rozhovora
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9 Typologie rodin

V této Casti prace se zaméfim na analyzu typologie rodin, ktera poskytne vhled do struktury
a charakteristik rodin, jez se zapojily do mého vyzkumu. Prvnim krokem bylo v analyze je
definovéni kontinua, které nejlépe zachycuje rizné Grovné mezigeneracni solidarity v dobé
pandemie. V nasem piipadé jsme zvolili kontinuum od “silné mezigenerac¢ni solidarity” po
“slabou mezigeneracni solidaritu”. Toto kontinuum ndm umozni kvantifikovat a porovnat
uroven solidarity mezi riznymi rodinami (Lazarsfeld a Robinson 1940, s.820-821; Taylor a

Bogdan 2015, s. 183).
Dalsim krokem byla identifikace indikétord, které jsem urcila nésledovné:

e Zdroje podpory v dobé pandemie: Jaké zdroje podpory jsou k dispozici pecujicim
rodindm v dob¢€ pandemie? To mlze zahrnovat online komunitni skupiny, virtudlni
podporu od zdravotnickych pracovnikli a moznosti distanéniho socialniho kontaktu s

rodinou a prateli.

e Pandemicky stres a zatéz: Jak pandemie ovliviiuje subjektivni zatéZz a stres
pecujicich rodin? Zvazte, zda pandemie zplisobuje zvySenou tzkost, obavy o zdravi

opecovavané osoby nebo financni tlak v disledku zmén v pracovni situaci.

e Dostupnost péce v dobé pandemie: Jak pandemie ovliviiuje dostupnost
profesiondlni péce pro opeCovavané osoby? Zohlednéte zmény v provozu domovil

seniort,, ambulantni péce a dalSich sluzeb péce o zdravi.

e Technologicka podpora a digitalni dovednosti: Jak pecujici rodiny vyuZivaji
technologii pro komunikaci, ziskavani informaci a koordinaci péce v dobé
pandemie? Posudte jejich schopnost vyuzivat technologii a pifipadné potieby

ohledné digitalnich dovednosti.

e Adaptabilita a flexibilita v mezigenera¢ni solidarité: Jak pandemie ovliviiuje
schopnost riznych generaci v rodin¢ poskytovat a piijimat péci a podporu? Posud'te,
jak se role a dynamika v mezigeneracni solidarit¢ méni v reakci na pandemickeé

podminky.
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Ke kazdému indikatoru je pfifazena numericka hodnota. Skére vSech indikatort je poté
secteno pro kazdou rodinu, ¢imz vznikne celkové skore reprezentujici Groven mezigeneracni

solidarity. Na zéklad¢ téchto skore jsou rodiny klasifikovany do riznych typologii:
1. Solidarni rodiny s rozsahlou podporou:

e Tyto rodiny se vyznacuji vysokou mirou mezigeneracni solidarity a maji

Sirokou sit’ podpory, ktera jim umoznuje uspésné zvladat péci o své Cleny.
2. Intenzivni rodiny s omezenou podporou:

o Tato skupina rodin poskytuje péci s vysokou frekvenci a intenzitou, avSak celi

omezenim v piistupu k externi podpofe, coz muze vést k vySSi zatézi
pecujicich.

3. Adaptabilni rodiny s technologickou podporou:

e Tyto rodiny jsou schopny flexibiln€ reagovat na zmény a vyuZzivaji moderni

technologie k usnadnéni organizace péce a komunikace v dobé pandemie.
4. Izolované rodiny s komunika¢nimi vyzvami:

e Tato skupina rodin ma problémy s komunikaci a ma omezeny pfistup k
externim zdrojim podpory, coz mulze vést k jejich socidlni izolaci a

zvySenému zatizeni.
5. Pracovné zatiZené rodiny s nedostatkem casu:

e Tyto rodiny maji vysokou pracovni zatéZ a nedostatek Casu na pé€i o své

Cleny, coZz miize vést k potieb¢ vyvazovat pracovni a rodinné povinnosti.
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Grafé. 1

m Solidarni rodiny s rozsahlou podporou

® Intenzivni rodiny s omezenou podporou

= Adaptabilni rodiny s technologickou
podporou

m [zolované rodiny s komunikaénimi vyzvami

= Pracovné zatizené rodiny s nedostatkem
casu

Tato metodologie nam umoznuje 1épe pochopit, jak se rodiny pfizpiisobuji a reaguji na vyzvy
spojené s pandemii, a jak tyto reakce ovliviiuji jejich schopnost poskytovat péci a podporu

svym ¢lentim (Lazarsfeld a Robinson 1940, s.821).
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9.1 Altruismus

Altruismus je klicovym tématem ve vypovéedich respondentt 001 az 012, jelikoz se v ném
promitaji jak hodnotové presvédceni, tak 1 normativni solidarita. V pribéhu rozhovort se
potvrdilo, Ze rozhodovani o péci o starSi Cleny rodiny je zalozeno na hodnotovém a
normativnim zdzemi, a zahrnuje jak emociondlni, tak raciondlni faktory. Respondenti
vyjadfili silné pocity zodpovédnosti a osobni povinnosti, které jsou spojeny s rodinnymi
vazbami. Pro n€ byla péce o seniory v rodiné samoziejmosti a pocit'ovali, ze jsou odpovedni
za veskerou péci. Feldman (1985, s. 237) definuje altruismus jako: ,,chovani, pfi kterém
jednotlivec pomaha, a toto chovani je prospésné ostatnim, ale vyzaduje sebeobétovani na

strané pomahajiciho*. NaSe ptipady potvrzovaly, Ze se jednd o takovy pfistup pecovatelil.

Doméci péce o seniory byla vniména jako nejcennéjs$i moznost, kterd umoziovala zachovani
rodinného prostiedi a péci o Clena rodiny az do jeho smrti. Respondenti méli obavy

souvisejici s péci, ale zdroven vnimali jeji pfinos a novou hodnotu, kterou pfinasi do jejich

Zivota.

58



PécCe o seniory u respondentil se postupné prizptisobovala jejich stavu a potfebam. Domaci
péce byla vnimana jako vyhodnd diky emociondlni podpofe ze strany piibuznych a
schopnosti prizptisobit se potiebdm seniora. Respondenti neodsuzovali ty, ktefi se rozhodli
pro institucionalni péci, protoze si uvédomovali narocnost domaci péce a ze ne kazdy je

schopen ji poskytovat. Odsuzovali vSak ty, ktefi se neujali své zodpovédnosti za péci viibec.

Hloubkové rozhovory ukézaly, Ze pecujici rodiny projevuji osobni angazovanost
a organizacni vlohu pii pfekondvani piekazek spojenych s péci. Pecujici rodiny vykazovaly
sounalezitost a schopnost dat ptfednost spoleénym hodnotdm a zajmim rodiny pted
individudlnimi potfebami. Tyto vysledky jsou v souladu s literaturou o altruismu

a hodnotovym zazemim rodin pecujicich o seniory:

Takze ja uz prosté od ty doby, co jeste byl miij tatinek nemocnej 2014, tak ja pracuju
z domova. Abych se mohla starat o ty rodice. (Respondent 001)

Ve vypovédi Ize najit n¢kolik piikladi altruistického chovéni. Jednim z téchto ptikladd je
péce o matku s Alzheimerovou chorobou, kterou spole¢né s bratrem poskytuje. Tato péce je
velmi Casové naroCna, ale i fyzicky a psychicky. Respondent 001 s bratrem se rozhodli
vénovat znacnou ¢ast svého ¢asu a energie péci o matku, i kdyz to miize mit negativni dopad

na jejich osobni Zivoty a kariéru.

(...) opravdu si to neberu do hlavy. Nechodim viastné nikam, jen nakoupim abysme
se najedly ... prosté na nejnutnéjsi. A jinak nikam jinam nechodim, abych se co

nejmin s lidma potkala a neprinesla to domu mami. (Respondent 004)

V této vypovédi se Respondent 004 vyjadiuje k situaci tykajici se pandemie COVID-19 a
svého piistupu k tomu, jak se chova a jakymi opatfenimi se fidi. Vyjadiuje zde ohleduplnost
vici druhym a snahu minimalizovat riziko pfenosu nemoci tim, Ze se snaZi omezit své
kontakty s lidmi a dodrzovat nezbytna opatfeni. Timto postojem projevuje altruisticky

piistup k situaci a ohleduplnost k ostatnim lidem, coZ je charakteristika altruismu.

Vysledky hloubkovych rozhovorii potvrzuji, Zze péce o starsi Cleny rodiny je zakotfenéna
v hodnotach, emocich a zodpovédnosti pecujicich rodin. Respondenti prokazuji osobni
angazovanost, ochotu obétovat se pro rodinu a schopnost pfizptsobit se potiebam seniora.
Tyto vysledky podporuji vyznam altruismu a hodnotového zdzemi v ramci mezigeneracni

solidarity v dob& pandemie koronaviru.
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Diskuse

Vysledky studie potvrzuji existenci mezigeneracni solidarity v péci mezi neformalnimi
pecovateli a opeCovavanymi seniory béhem pandemie, coz je v souladu s existujici
literaturou (Arpino et al., 2020; Bengston et al., 2002; Cassinat et al., 2021; Jefabek et al.,
2013). Vysledky ukazuji, ze kontakt a emocionalni blizkost mezi generacemi sehravaji
klicovou roli v udrzovani mezigeneracni solidarity. Dale potvrzuji, Ze i v dobé pandemie
a izolace dochazi ke zménam ve zplisobech komunikace a interakce mezi generacemi, ale
nemusi to nutné vést ke snizeni mezigeneracni solidarity, ba pravé naopak. Misto toho se
rodiny adaptuji a hledaji nové zptisoby, jak si navzajem pomoci a podporovat se (Arpino

et al., 2020).

Dulezité je vSak brat v uvahu i omezeni studie, kterd mohou ovlivnit interpretaci vysledkd.
Mezi mozna omezeni patii vybérovy bias nebo omezeni spojena s pouzitymi metodami sbéru
dat. Kritické zhodnoceni téchto limitaci by ptispélo k lepSimu pochopeni vnitini validity
studie (Pettigrew a Roberts, 2006). Kuptikladu byla studie omezena na urcitou populaci
a geografickou oblast, coz ovlivnilo zobecnitelnost vysledkii na jiné populace nebo
kontexty. Dal$im aspektem je moznost zkresleni vysledkt v disledku riznych faktort, jako

jsou socialni o¢ekavani nebo neuplné informace od respondentl.

Dal$im moZznym smérem budouciho vyzkumu je zkoumani dlouhodobych dopadi pandemie
na mezigeneracni vztahy a péci, coZ by umoznilo 1épe porozumét adaptaci rodin na zmény
v kontextu pandemie. RozSifeni perspektivy by mohlo pfinést srovnani s vysledky jinych
studii z riznych kontextl. Porovnani s mezinarodnimi vyzkumy by poskytlo ucelen¢jsi
a globalngjsi pohled na mezigeneracni solidaritu a pomohlo urcit univerzalni a specifické
aspekty tohoto fenoménu. Srovnani by také mohlo odhalit, jak se rizné spolecnosti adaptuji

a reaguji na vyzvy pandemie.

Diskuse by méla rovnéz zohlednit roli dalSich aktér péce, jako jsou formalni pecovatelé,
zdravotnicky persondl nebo statni instituce. Zahrnuti jejich perspektivy by umoznilo
pochopit komplexni dynamiku mezigeneracni solidarity a vyjasnit, jakym zplisobem rtizni
aktéti spolupracuji na podpofe rodin v dobé pandemie. Nekteré rodiny mohou spoléhat na
kombinaci formalni a neformalni péce, coz by mohlo ovlivnit miru mezigeneracni solidarity.
Dal$im relevantnim tématem je zkoumani vlivu zdravotnickych politik a dostupnosti

podpiirnych sluzeb na péci a mezigeneracni vztahy.
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Pochopeni mezigenerac¢ni solidarity v dob¢ pandemie je dilezité pro navrhovani efektivnich
podpurnych programt a politik, které by mohly pomoci rodindm celicim naro¢nostem
pandemického obdobi (Kroenke a Spitzer, 2002). Cilené intervence by mohly vyrazné posilit
mezigeneracni podporu a spolupraci v rodindch, ¢imz by se vytvotily odolnéjsi a podplrné;jsi
spolecnosti pro vSechny jeji Cleny. Ziskané poznatky z vyzkumu mezigeneracni solidarity

a péce mohou slouzit jako vyznamny zaklad pro rozvoj a implementaci téchto programi.

V neposledni tadé je dulezité uvést, ze vyzkum mezigeneracni solidarity by nemél byt
izolovan pouze na obdobi pandemie. Bylo by uzite¢né sledovat vyvoj mezigeneracnich
vztahtl a podpory i v dobé, kdy se spole¢nost vraci k normalnimu fungovani. Mtze dojit ke
zméndm ve vnimani mezigeneracni solidarity a jejitho vyznamu v pribéhu casu, coz by

mohlo ovlivnit zpiisob, jakym rodiny spolupracuji a navzajem se podporuji.

Vseobecné Ize tedy konstatovat, ze poznatky ziskané z vyzkumu mezigeneracni solidarity
a péce v dobé pandemie koronaviru maji ditlezité implikace pro rodinnou politiku, socialni
podporu a strategie péce. Porozuméni vztahlim mezi generacemi v narocnych ¢asech mize
pomoci utvaret odolnéjsi a podptirn€jsi spolecnosti pro vSechny jeji cleny. Védomi omezeni
studie 1épe umoznuje interpretovat vysledky a vnasi do vyzkumu jistou miru kriti¢nosti.
Budouci vyzkum by m¢l sméfovat k rozsifeni poznatkii o mezigeneracni solidarité v riznych

souvislostech a za ruznych podminek, aby bylo mozné vypracovat komplexné&jsi

a aplikovatelnéjsi strategie podpory rodin v naro¢nych obdobich.
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Zavér

V predlozené diplomové praci jsem se zameétila na zkoumani promén mezigeneracni
solidarity v péci mezi neformalnimi peCovateli a opeCovavanymi seniory v pribchu
pandemie COVID-19. Cilem prace bylo porozumét, jak pandemie ovlivnila vztahy a vzorce
péfe mezi generacemi, a zjistit, zda se v této narocné situaci posilila nebo oslabila

mezigeneracni solidarita.

Vyzkumné otazky a hypotézy urcily smér celého badani. Prvni vyzkumna otazka (V1) se
tykala promén mezigeneracni solidarity, zatimco druha vyzkumna otazka (V2) se
zamétovala na zmény v podobé poskytované péfe béhem pandemie. Na zakladé téchto
vyzkumnych otdzek byly formulovany hypotézy, které predpokladaly, Ze shodné vnimani
pandemické situace mezi peCovateli a opeCovavanymi seniory posili miru mezigeneracni
solidarity. Dale jsem ptedpokladala, Ze izolace nemusi snizit miru solidarity, ale naopak
muze vést k novym formam vzajemné podpory. Také jsem se domnivala, ze naro¢nost péce

muze zvysit angazovanost a miru solidarity mezi generacemi.

Metodologie diplomové prace byla zaloZena na longitudinalnim panelovém vyzkumu, ktery
umoznoval sledovat promény v case. Pro vyzkum jsem zvolila 12 rodin neformalnich
pecovatelll a opeCovavanych seniorl, ktefi poskytovali intenzivni péci jiz pfed pandemii

COVID-19. Sbér dat probihal v pribéhu ¢ty vin rozhovori kazdé dva mésice.

Z analyzy vyzkumnych dat vyplynulo, Ze pandemie COVID-19 skute¢né ovlivnila
mezigeneracni solidaritu mezi pecujicimi a opeCovavanymi seniory. Respondenti, ktefi
vnimali pandemickou situaci podobné a meéli shodné obavy, vykazovali vy$§i miru
mezigeneracni solidarity. Zaroven se ukdzalo, ze izolace nemusi negativné ovlivnit
mezigeneracni vztahy; mnohé rodiny vyuzily digitdlnich technologii a inovativnich forem
komunikace ke zlepseni kontaktd a podpory. Dale jsem zjistila, Ze narocnost péce ptispéla
ke zvySeni miry mezigeneracni solidarity. Pecujici, ktefi poskytovali intenzivni péci,

vyjadiovali vyS$$i miru angazovanosti a solidarity.
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V ramci prace byl uplatnén model mezigeneracni solidarity od Bengtsona et al. (1991), ktery
byl upraven tak, aby zohlediioval ambivalentni povahu mezigeneracnich vztahli. Analyza
dat dala nahlédnout do riiznych dimenzi solidarity, jako je solidarita kontaktl, citova
solidarita, solidarita souhlasu, solidarita pomoci, normativni solidarita a strukturni solidarita.
Tyto dimenze nabizely podrobnéjsi pohled na promény v mezigeneracni solidarité¢ v dobé

pandemie.

Pandemie COVID-19 ptinesla zmény a vyzvy, ale zaroven ukézala, jak rodiny mohou vyuzit
svou silu a angazovanost pro podporu svych ¢lenti naptic generacemi. Vysledky ukazuji, ze
mezigeneracni solidarita a péce prevladaji i v narocném obdobi pandemie. Respondenti
prokazuji altruismus v podob¢ ochoty poskytnout péci svym blizkym, i kdyz to mtze byt
narocné vzhledem k omezenim a rizikim spojenym s pandemii. Tato zjiSténi jsou dillezita
pro pochopeni, jak se mezigeneracni vztahy projevuji a vyvijeji v krizovych situacich.
Ptitomnost izolace nemusi automaticky snizovat miru mezigeneracni solidarity. Pecujici
rodiny se snaZzi najit nové zplsoby péce a podpory, a i pfes omezeni zachovavaji solidarni
vztahy. Dale vysledky ukazuji, Ze ¢im je narocnost péce intenzivnéj$i, tim vyssi je mira
mezigeneracni solidarity. PeCujici rodiny, které se staraji o zavislé star$i Cleny, vykazuji

vy$§i miru solidarity a angazovanosti.

Analyza typologie rodin umoznuje identifikovat rtizné vzorce a charakteristiky rodin, které
se lisi v mife péce a solidarity. To méa dtlezité implikace pro vytvaieni podpurnych programil
a strategii pro rodiny poskytujici péci. Identifikované typy rodin mohou slouZit jako zaklad

pro rozvoj cilenych intervenci, které budou podporovat a posilovat mezigeneracni vztahy.

Omezeni predstavuji klicovy aspekt kazdého vyzkumu a ma prace neni vyjimkou. Mezi
hlavni omezeni vyzkumu patii omezeny pocet respondentli a specifickd demograficka
skupina, s niZ jsem pracovala. Tato omezeni ovliviiuji zobecnitelnost mych vysledk na $irsi
populaci nebo jiné kontexty. Je dulezité si uvédomit, ze zjisténi by mohla byt specificka pro
konkrétni region ¢i socioekonomicky status respondentli. Dal§im omezenim miize byt
omezena doba sbéru dat, kterd mohla ovlivnit dlouhodoby pohled na vztahy mezi
generacemi v prubéhu pandemie. Rovnéz je tieba brat v ivahu, ze vyzkum mezigeneracni
solidarity a péce je komplexni t¢éma a miZe zahrnovat dalsi proménné, které nebyly zahrnuty

v mém vyzkumu.
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Na zaklad¢ vysledkii diplomové prace bych rada navrhla né€kolik doporuceni pro praxi
a budouci vyzkum. Prvnim doporuc¢enim miize byt rozsifeni vzorku respondentii, aby byla
zvySena reprezentativnost a zobecnitelnost nabytych zjisténi. To wumozni ziskat
komplexnéjsi obraz o mezigeneracni solidarité v péci v ramci riznych regioni a SES. Kromé
toho bych navrhla doporuceni pro budouci vyzkum, ktery by se zaméfil na dlouhodobé;jsi
sledovani promén mezigeneracnich vztahli po ukonceni pandemie. Takovy longitudinalni
vyzkum by mohl odhalit dlouhodobé dopady pandemie na mezigenera¢ni solidaritu a péci.
Déle by bylo vhodné provést hloubkové rozhovory, poptipadé dotaznikova Setfeni s riiznymi
demografickymi skupinami, aby doslo k porozuméni faktorti ovliviiujicich mezigeneracni
solidarity v riznych kontextech. To miize vést k tipInéjSimu chapani mezigeneracnich vztahii

a pomoci identifikovat strategie podpory pro rizné rodiny.

V souvislosti s provedenim mé diplomové prace je dalezité zduraznit, Ze jsem nesplnila
planovanou longitudinalni analyzu, jak byla ptivodné zamyslena. Diivodem byla omezena
dostupnost a sbér dat béhem pandemie COVID-19. Vzhledem k nec¢ekané povaze pandemie,
omezenim pohybu a kontaktnim opatfenim, kterd byla nutna k zachovani bezpecnosti
respondentli, se nepodafilo provést sledovani rodin a vyzkum v plvodné zamysSleném
rozsahu. Pandemie pfinesla mnoho vyzev pro provedeni kvalitniho longitudinalniho
vyzkumu, ackoliv byl pivodné planovan s cilem zachytit promény v ¢ase a sledovat
dlouhodobé trendy mezigeneracni solidarity a péce. Rozsdhla omezeni a zdvazné opatieni

ovlivnily moznost setkévat se s rodinami pravidelné a v pritb¢hu casu.

Piestoze nesplnéni planované longitudinalni analyzy ptedstavuje omezeni této prace, byly
ziskané vysledky stale hodnotné a poskytly uzitecny vhled do mezigeneracni solidarity
a péCe béhem pandemie. Kvalitativni analyza dat ze stavajiciho vzorku rodin nabidla
podrobny a hloubkovy vhled do reakci a adaptace rodin na nové podminky v pribéhu

pandemie.

Navzdory omezenim bylo dosazeno hlavnich cili diplomové priace a zodpovézeni
vyzkumnych otazek, které ptispely k pochopeni mezigeneracnich vztahii a péce v naro¢nych
podminkach pandemie COVID-19. Vétim, Ze ma zjiSténi mohou poslouZit jako cenny zaklad
pro dalsi vyzkum a snahy podporujici vztahy a solidarity mezi generacemi, at’ uz v obdobi

krize nebo v standardnich podminkach.
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Ptestoze provedeni longitudindlni analyzy by bylo vyhodné pro ziskani dlouhodobého
a komplexniho pohledu na dynamiku mezigenerac¢ni solidarity a péce, je tieba si uvédomit,
ze vyzkum v obdobi pandemie piedstavuje specifickou vyzvu a mlize vyzadovat flexibilitu
a adaptabilitu v pldnovani a provadéni studii. Celkové jsem pfispela k pochopeni
mezigeneranich vztaht a péce v dobé pandemie a doufam, ze moje prace piispcje

k vytvareni odolnéjSich a podptrnéjsich spolecnosti pro vSechny generace.
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Resumé

Diplomova prace Mezigeneracni solidarita v dobé pandemie koronaviru zkoumala vliv
pandemie na vztahy a péci mezi neformalnimi pecovateli a opecovavanymi seniory. Cilem
studie bylo porozumét proméndm mezigeneracni solidarity a zjistit, zda pandemie posilila
nebo oslabila tuto solidaritu. Data z analyzy z longitudinalniho panelového vyzkumu

s 12 rodinami poskytla cenné poznatky.

Zjisténi ukazala, Ze pandemie ovlivnila mezigenera¢ni solidaritu mezi pecujicimi
a opeCovavanymi seniory. Shodné vnimani a sdilené obavy vedly k vyssi mife solidarity.
Izolace nemusela automaticky oslabit vztahy; mnohé rodiny vyuzivaly digitalni technologie
k udrZeni spojeni a podpory. Navic, intenzivni péce piispéla k vy$si mezigeneracni solidarité

a angazovanosti.

Celkove zavéry zdiraziuji, Ze mezigeneracni solidarita a péce pretrvavaly i v naro¢nych
dobach pandemie. Respondenti projevili altruismus poskytovanim péce svym blizkym
navzdory omezenim a rizikim spojenym s pandemii. Upraveny model mezigeneracni

solidarity poskytl komplexni pochopeni tohoto jevu.
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Summary

The diploma thesis Intergenerational solidarity in the time of coronavirus pandemic
investigated the impact of the pandemic on relationships and caregiving among informal
caregivers and elderly recipients of care. The study aimed to understand changes
in intergenerational solidarity and whether the pandemic strengthened or weakened this
solidarity. Data analysis from a longitudinal panel study with 12 families provided valuable

insights.

The findings indicated that the pandemic influenced intergenerational solidarity between
caregivers and elderly recipients. Similar perceptions and shared concerns led to higher
levels of solidarity. Isolation did not necessarily weaken relationships; many families used
digital technologies to maintain connections and support. Moreover, intensive caregiving

contributed to increased intergenerational solidarity and commitment.

Overall, the conclusions highlight the persistence of intergenerational solidarity
and caregiving during the challenging times of the pandemic. Respondents demonstrated
altruism by providing care to their loved ones despite the restrictions and risks associated
with the pandemic. The adapted model of intergenerational solidarity offered

a comprehensive understanding of this phenomenon.
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Predbézna napli prace

Takika kazdy z nas si pieje proZit dlouhy a spokojeny Zivot. V poslednich desetiletich se
idea dlouhého zivota podafila naplnit vyS§§imu procentu osob, nez tomu bylo v minulosti.
Pocatek 21. stoleti nam pfinesl nespocet promén odehravajicich se v uspotfadani populace
a jeho nedilnou soucésti je populacni starnuti. Nejpocetnéji se na populacnim starnuti podili
silné povéalecné generace od 40. let az do 70. let 20. stoleti, tzv. Husakovy déti, které
postupné vstupuji do seniorského obdobi Zivota (Dragomirecka et al., 2020, s. 10, 12). Dle
predikci Ceského statistického ufadu by mél v nasledujicich desetiletich trend pokracovat.
V roce 2001 bylo zastoupeni seniorské populace ptiblizn€ 13,9 %, postupné se v roce 2007
zvysilo na 19,2 % a do roku 2050 by se mél podil seniorti zvysit na 28,6 % (CSU 2019). Je
to dano praveé vys$im procentem seniort, ktefi tuto fazi zivota prozivaji malokdy celou ve
zdravi. Do popiedi se dostava zajem o seniory a jejich potieby vSeobecné, jelikoz s jejich
potfebami se objevuji otazky tykajici se pécCe, jez je Castokrat nedilnou soucasti starnuti

(Kucharova et al., 2019, s. 12).
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Jak jiz bylo zminéno, nariista podil osob vysSiho véku a tim se soucasné¢ zvysuje zdjem o
péci. Vysledky dotaznikového Setfeni Vyzkumného tstavu prace a socidlnich véci a fondu
dalsiho vzdélavani poskytuji shodna data o situaci seniord, kdy se s naristajicim vékem
snizuje sobéstacnost, a tim potfeba vnéjsi pomoci roste. Ptiblizné ¢tvrtina osob starSich 60
let neni zcela nezavisla a az polovina osob starSich 80 let potiebuje oporu (Dragomirecka et

al., 2020, s. 18).

Nabizi se otazka, kdo bude péci zajistovat. Jsou zde moznosti volby formalni/institucionalni,
nebo neformalni/rodinné péce. Ti, kteti nemohou z riznych divoda pecovat o své blizké,
jsou nuceni zvolit prvni variantu v podobé domovi s pecovatelskou sluzbou ¢i komerénich
agentur péce o seniory (Souralova et al., 2017, s. 100). V Ceské republice panuje ale stale
siln¢ presvédceni o tom, ze péci o starého ¢loveéka ma zajistovat predevsim rodina (Dudova,
2015, s. 33). Az 80 % Cechti zastava nazor, e déti maji povinnost se postarat o své rodice a

30 % aktualn€ o n¢ také pecuje (Jetabek et al., 2013, s. 59).

Potencionalni a soudobi peCovatelé rozhodnuti o péci stavi na kombinaci hodnot a norem,
které se projevuji emocionalnimi a raciondlnimi rozhodnutimi. Soucasné pecovatele spojuje
pocit zodpoveédnosti, osobni povinnosti nebo 1 negativni ptistup k umisténi svého seniora do
formalni péce (Jetabek et al., 2013, s. 123). Nejcastéji se neformalni neboli rodinné péce
zho$t'uji Zeny, na které ptipada nelehka otazka sjednoceni pracovniho a soukromého Zivota.
Tato tloha pro n€ neni vibec jednoduchd, jelikoZ zajisStovani chodu domadacnosti, péce
o nesobéstacného a plnéni pracovnich povinnosti mize byt ptivodcem stresu a pietizeni

(Kuchatova et al., 2019, s. 202; Souralova et al., 2017, s. 100).

Nedilnou soucasti rodinou zajiStované péce je solidarita mezi generacemi. Mezigeneracni
solidarita neobsahuje pouze miru souhlasu mezi €leny rodiny, ale rovnéZ piitomnost
konfliktti. Je typicka svou provazanosti citovych i praktickych vazeb, tzn. odpovédnosti,
osobni povinnosti a ¢astou ambivalenci (Bengtson a kol. 2002: 569, Dargomirecka et al.,

2020, s. 66).

Vern L. Bengtson a jeho kolegové vytvorili model mezigenera¢ni solidarity, ktery se uziva
jiz od 80. let minulého stoleti s riznymi upravami. Charakterizovali v ném Sest dimenzi
solidarity: 1) solidarita kontakti (associational solidarity) — ¢etnost a vzajemné piisobeni
v rodinnych aktivitaich, 2) citova solidarita (affectual solidarity) — vyjadifuje miru

pozitivnich nalad, které ¢len rodiny projevuje smérem k ostatnim ¢lentim, 3) solidarita
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souhlasu (consensual solidarity) — stupent shody v nazorech, hodnotach a presvédcenich
mezi Cleny rodiny, 4) solidarita pomoci (functional solidarity) — vyjadiuje poskytnutou
pomoc, podporu a vyménu zdroji, 5) normativni solidarita (normative solidarity) —
pfedstavuje ptedpoklad plnéni rodinnych roli a povinnosti, 6) strukturni solidarita
(structural solidarity) — geograficka blizkost ¢lena rodiny umoznujici realizaci pomoci a
podpory (Bengtson et al., 1991, s. 857; Jetabek et al., 2013, s. 164-165). Tento model byl
rozsifen dvéma dulezitymi zptsoby. Nejprve byl model upraven tak, aby uznal, ze konflikt
je normdlnim aspektem rodinnych vztahl. A taktéz model pfipousti mezigeneracni
ambivalenci, jeZ zahrnuje pozitivni i negativni pocity ¢lent rodiny (Bengtson et al., 2002,

s. 569).

wrwe

svétovou pandemii zplsobenou virem SARS-CoV-2. Nouzovy stav se vSak postupné
prodluzoval, v 1été byl zcela odvoldn a na podzim byl opét vyhlaSen az do dalsiho jara roku
2021. Celosvétova pandemie ovlivnila téméf vSechny aspekty kazdodenniho Zivota. Lidé se
nesméli stykat kvtli vladnim nafizenim, protoze fyzicka blizkost je nutnou podminkou pro
prenos nebezpecného virového onemocnéni (Arpino 2020: 177). V ramci nouzového stavu
se mnoho rodin nezijicich ve spole¢né domadcnosti dle zakona nesmélo mezi sebou
navs§tévovat. Seniofi byli v kontextu pandemie povaZovéani za jednu z nejrizikovéjSich
skupin, jelikoZ onemocnéni je asociovano s vékem (Fletcher, 2021, s. 480; Segel-Karpas,

2021, s. 2). Mohlo dojit k GpIné izolaci, kterd ptispivd k naruseni duSevniho zdravi,

u nékterych jedinc miiZze vyvolat aZ depresivni stavy (Arpino, 2020, s. 177).

Mezigeneracni solidarita ma v téchto t€Zkych chvilich schopnost posilit vztahy v roding, ale
muze byt pivodcem napéti, a dokonce 1 konfliktl (Gilligan, 2020, s. 435). Jak dfive nabizel
Bengtson et al. (2002), mezigeneracni solidarita miize byt ambivalentni. V ramci
mezigeneracni solidarity se objevuji nova témata uvnitt vybranych dimenzi. Kuptikladu
v solidarit¢ kontaktli (associational solidarity) je mozno vice vyuZzivat digitalni prostredky.
Mnoho rodin jako vychodisko zizolace zvolilo online platformy ¢i mobilni telefony
k udrzovani kontaktl bez fyzické ptitomnosti (Arpino, 2020, s. 176; Gilligan, 2020, s. 433).
Jako dal$i dimenzi solidarity je moZné zminit solidaritu souhlasu (consensual solidarity),
kterd je jednim s hlavnich prediktord vztahii v rodiné. Je zasadni, zdali maji rozdilné
generace v rodin€ stejny nazor na pandemickou situaci a sdileji své hodnoty (Gilligan, 2020,

5. 434).
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Z hlediska pecovani o starSiho ¢loveéka v rodin€ negativni disledky izolovanosti nedopadaji
pouze na seniora, ale 1 na pecujiciho, jelikoz ptichazi o interakce s prateli a jinymi ¢leny
rodiny, kteti naptiklad zprostfedkované pomahali pecujicimu s psychickou strankou Zivota,
anebo se dokonce na péci podileli (Gilligan, 2020, s. 438). Socidlni izolace neni jedinym
stresovym faktorem, protoze dalsi vznika ze strachu z nakazeni opecovavané osoby (Segel-

Karpas, 2021, s. 6). Podoba péce béhem pandemie miize byt zcela odlisna.

Diplomova prace bude vénovana tematice mezigeneracni solidarity v dobé pandemie
koronaviru. Domnivam se, ze téma bude relevantni pfevazné z hlediska jeho aktudlnosti
a moznosti bliz§iho nahlédnuti k proméné jiz dlouho probaddvaného tématu mezigeneracni
solidarity. Pandemie koronaviru ptedstavuje bezprecedentni situaci, a proto otevird prostor
pro nové vznikajici t¢émata v sou¢asném kontextu. Co se s pfichodem pandemie koronaviru

méni pro pecujici rodiny, co se tim méni pro mezigeneracni solidaritu?
Predpokliadané metody zpracovani

Jelikoz se COVID-19 v aktudlni situaci velice rychle proménuje, zvolila bych longitudinélni
panelovy design, nebot’ by byl schopen zachytit tuto dynamiku. Panelovy vyzkum volim z

toho diivodu, abych byla schopné analyzovat vyvoj situace u potencionalnich respondentt.

V pifedloZzeném tématu bych chtéla vyuzit k ziskani dat metodu dotazovani. Realizovala
bych na vybraném vzorku respondentli (pecujici a opeCovavani) hloubkové rozhovory. Ty
budou sestaveny polostrukturované, tzn. Ze bude pfedem pfipravena zakladni struktura
otazek a dalsi vzniknou v ndvaznosti na konkrétni rozhovor. Naslednd analyza bude vyplyvat
z povahy ziskanych dat. Data kvalitativniho charakteru vyplyvajici z rozhovori budou

analyzovana pomoci obsahové analyzy.

Jak jiz bylo naznaceno vyse, respondenty budou tvofit osoby pecujici a opeCovavané. Vzdy
bude dotazovana hlavni pe€ujici osoba, jeZ se na péci podili nejvyznamnéji, a opeCovavana
osoba komplementarn€. Osloveno bude pfiblizné 6 az 8 rodin. NejpodstatnéjSim kritériem
vybéru bude narocnost péce, kdy pecujici nebude zahrnut, pokud se bude jednat vyhradné o
doplitkovou podobu péce (nepravidelné navstévy, emocionélni podpora ve formé povidani,
zadna fyzicka pomoc). Narocnost péce by méla spliiovat podminku intenzivni péce, anebo

vyznamné pomoci.
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Etické souvislosti zvazovaného projektu

Jako kazdy vyzkum studujici lidské bytosti ve spole¢enskych védach, je i moje sociologické
badani spojeno s moznymi etickymi riziky. V prvni fadé¢ by mélo byt dodrzeno minimalni
riziko pro osobu zucastnujici se vyzkumu, tzn., Ze osoba, kterd je soucasti vyzkumu, by
nem¢la zazivat vyssi riziko, nezli je tomu ve skutecném zivoté (Nolen-Hoeksema et al.,

2012, s. 44).

V dalsim kroku musime respektovat prava zkoumanych osob na soukromi a diistojnost
(Jetabek, 1993, s. 147). Ve spojitosti s planovanymi rozhovory je zddouci respondenty
informovat o zdkladni povaze vyzkumu ustni formou, ale zaroven i1 pisemnou, kde bude
uvedeno pravo na ochranu informaci. V této ¢asti zarucim diiverné zachdzeni s vyzkumnymi
daty a budu chranit zkoumané pred osobnim poskozenim (Jerabek, 1993, s. 147). Jinymi
slovy, bez souhlasu respondenta nesmi byt informace (spojované s jeho osobou) ziskané
ve vyzkumu §ifeny mezi dal§imi osobami. Vhodné je oddé€leni jmen a dalSich identifika¢nich
udajti a jejich nasledné nahrazeni kody, nebo jinymi moznymi znaky (Nolen-Hoeksema et

al., 2012, s. 45).

Je dilezité, aby vyzkumnik zachovaval co nejvy$$i moZnou objektivitu a s tim spojenou
nezkreslenou prezentaci vyzkumnych vysledkii. Zaroven by nemél své schopnosti a
kompetence pieceniovat a nezneuzivat svoji roli vyzkumnika k dal$im ucelim (Jefabek,

1993, s. 147).

Piredbézny seznam literatury

ARPINO, Bruno, Marta PASQUALINI, Valeria BORDONE a Aida SOLE-AURO. Older
People’s Nonphysical Contacts and Depression During the COVID-19 Lockdown. The
Gerontologist. 2020, 61(2), 176—-186.

BENGTSON, Vern L. a Robert E. L. ROBERTS. Intergenerational Solidarity in Aging
Families: An Example of Formal Theory Construction. Journal of Marriage and
Family  [online]. 1991, 53(4), 856-870 [cit. 2021-6-12]. Dostupné¢ z:
https://www.jstor.org/stable/352993

BENGTSON, Vern, Roseann GIARRUSSO, J. Beth MABRY a Merril SILVERSTEIN.
Solidarity, Conflict, and Ambivalence: Complementary or Competing Perspectives on
Intergenerational Relationships? Journal of Marriage and Family [online]. 2002, 64(3),
568-576 [cit. 2021-6-12]. Dostupné z: https://www.jstor.org/stable/3599924

80


https://www.jstor.org/stable/352993
https://www.jstor.org/stable/3599924

CESKY STATISTICKY URAD. Vékové struktura populace se vyrazné méni. [€lanek]. In:
Cesky statisticky urad [online]. [Praha]: Cesky statisticky tfad. [cit. 2021-6-5]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/vekova-struktura-populace-se-vyrazne-meni

DRAGOMIRECKA, Eva. Ti, kteii se staraji: podpora neformdlni péce o seniory. Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2020. ISBN 978-80-246-4598-8.

DUDOVA, Radka. Postarat se ve stdri: rodina a zajisténi péce o seniory. Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON) v koedici se Sociologickym tstavem AV CR, 2015.
Sociologické aktuality. ISBN 978-80-7419-182-4.

FLETCHER, James Rupert. Chronological quarantine and ageism: COVID-19 and
gerontology’s relationship with age categorisation. Ageing & Society. 2021, 41, 479-492.
Dostupné z: doi:10.1017/S0144686X20001324

GILLIGAN, Megan, J. Jill SUITOR, Marissa RURKA a Merril SILVERSTEIN.
Multigenerational social support in the face of the COVID-19 pandemic. Journal of Family
Theory & Review. 2020, (12), 431-447. Dostupné z: doi:10.1111/jftr.12397

JERABEK, Hynek. a kol. Mezigeneracni solidarita v péci o seniory. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON), 2013. Studie (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-7419-117-
6.

JERABEK, Hynek. Uvod do sociologického vyzkumu. Praha: Karolinum, 1993. ISBN 80-
7066-662-5.

KUCHAROVA, Véra, Jana BARVIKOVA, Sylva HOHNE, Kristyna JANUROVA, Olga
NESPOROVA, Jana PALONCYOVA, Kamila SVOBODOVA a Lucie VIDOVICOVA.
Ceskd rodina na pocatku 21. stoleti: Zivotni podminky, vztahy a potieby. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (SLON) v koedici s Vyzkumnym ustavem prace a socialnich véci, 2019.
Studie (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 978-80-7416-333-3.

LUPTON, Deborah a Karen WILLIS. The COVID-19 Crisis: Social Perspectives.
Abingdon: Routledge, 2021. ISBN 9780367628987.

NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Vyd. 3., pteprac.
Prelozil Hana ANTONINOVA. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0083-3.

ROBERTS, Robert E. L. a Vern L. BENGTSON. Is Intergenerational Solidarity a
Unidimensional Construct? A Second Test of a Formal Model. Journal of Gerontology.
1990, 45(1), 12-20. Dostupné z: doi:org/10.1093/geron;j/45.1.512

SEGEL-KARPAS, Dikla a Liat AYALON. Adult daughters’ emotional response to COVID-
19: the role of worry, solidarity, conflict, and ambivalence in the relationship with the
mother. Aging & Mental Health. 2021, 1-8. Dostupné zZ
doi:10.1080/13607863.2021.1910795

SOURALOVA, Adéla. Péce na prodej: jak se price z lasky stivd placenou sluzbou.

Iustroval Vendulka CHALANKOVA. Brno: Masarykova univerzita, 2017. ISBN 978-80-
210-8651-7.

81


https://www.czso.cz/csu/czso/vekova-struktura-populace-se-vyrazne-meni

Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas
Ptiloha €. 2: Screeningovy dotaznik

Ptiloha €. 3: Scénar pro cilovou skupinu

82



Priloha €. 1: Informovany souhlas

FAKULTA .
SOCTALNICH VED

Univerzita Karlova

IFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM

Byl/a jste pozadan/a o rozhovor za ticelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni vyzkum
k diplomové praci Vanesy Vondrové. Vyzkum probiha v rdmci magisterského studia
Katedry sociologie na Fakulté socidlnich v&d Univerzity Karlovy. Nazev prace je
wMezigeneracni solidarita v dobé pandemie koronaviru“. Tato prace se zamétfuje na
vyzkum tykajici se zmén mezigeneracni solidarity mezi pecujicimi a opeCovavanymi béhem
probihajici pandemie koronaviru.

Vase spoluprace na vyzkumu je dobrovolna. Uast na projektu spoéiva v nahravaném
rozhovoru, ktery potrvd piiblizné 30-60 minut. Vzhledem k citlivosti zkoumané
problematiky je naleZita pozornost vénovana etickym otazkam a zajisténi VaSeho bezpeci.
Diraz je kladen na:

(1) Anonymitu dotazovanych — v piepisech rozhovori budou odstranény identifikujici
udaje.
(2) Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajim o tcastnicich vyzkumu (s tim,

Ze s vyzkumnym materiidlem bude pracovat vyhradné V. Vondrova).

(3) Po prepsani rozhovori dojde k autorizaci textu — tzn., Ze budete mit moZnost
vyjadrit se k uvedenym udajim a upravit je, pokud o to budete mit zajem.

(4) Jako dotazovany mate pravo kdykoli odstoupit od vyzkumné aktivity, a to i
v priibéhu rozhovoru.

De¢kuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zddam Vs timto o poskytnuti souhlasu
s Vasi ucasti ve vyzkumu. V piipad€ dotazi tykajicich se tohoto projektu se miizete obratit
na hlavni fesitelku, Vanesu Vondrovou (83472804 (@fsv.cuni.cz).

Svym podpisem zde souhlasite se svou t¢asti na tomto projektu.
Tento formulaf je ve dvou vytiscich, z toho jeden vytisk ndlezi Vam.
Jméno dotazované/ho: Jméno tesitelky projektu:

Meésto Datum
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Priloha €. 2: Screeningovy dotaznik

1. pohlavi petujiciho
Oznacte jen jednu elipsu.

| zena

muz

2. pohlavi opefovavaného
Oznacte jen jednu elipsu.
) zena
MUz
3. opetovavana osoba je Vas/vase:
Oznacte jen jednu elipsu.
(") babicka dédecek
! matka otec
) tchyné tchan

) vzdéalena pfibuzna vzdaleny pribuzny

4. vék pefujici osoby

5 vék opefovavané osoby
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b.

nutnost péce
Oznacte jen jednu elipsu.

) nutna/kazdodenni
) obhéasna, ale nezbytna

) potfebna, ale ne nezbyina

pofet hodin vénovanych péi tydné
Oznacte jen jednu elipsu.

) celodenné (24/7)
) denné s pfestavkami
() vice nez 20 hodin tydné

. ) méné nez 20 hodin tydné

rodinny stav petujicino
Oznacte jen jednu elipsu.

) vdana zenaty
) svobodna svobodny
() svobodn Zijici s partnerem svobodny Zijici s partnerkou
) vdova vdovec
() vdova Zijici s partnerem vdovec Zijici s partnerkou
) rozvedend rozvedeny

) rozvedena Zijici s partnerem rozvedeny Zijici s partnerkou
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10.

11.

12

rodinny stav opecovavaného
Oznadte jen jednu elipsu.

) vdand Zenaty
) svobodna svobodny
() svobodnd Zijici = partnerem svobodny Zijici = partnerkou
) vdova vdovec
() vdova ijici s partnerem vdovec Zijici s parmerkou
) rozvedend rozvedeny

() rozvedena Zijici s partnerem rozvedeny Zijic s partnerkou

pracovni zatiZeni
Oznacte jen jednu elipsu.

7 hlawni pracovni pomér

) vedlejsi pracovni pomér

) nékolik pracovnich pomér

() prace doma

(_Josve

) matefska dovolend

[ dlouhodobé nemocnd/y (event. Zastecny invalidni dichod)
| invalidni dichod (plny)

() =tarobni dichod

) jiné

pocet hodin vénovanych pracovnim povinnostem tydné

daldi peéujici osoba
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13.

14.

15.

16.

17

18.

podil na pafi dalsi pefujici osoby

Oznacte jen jednu elipsu.
) podili se téméF tolik jako hlavni petujici osoba
) déla polovinu toho, co hlavni petujici osoba

) podili se na doplfikové péti

opetovavana osoba je jejijeho:

vék dalgiho pedujiciho

Jakou péti pofebuje opetovavany?

Kido pravidelné vykonava péti?

bydlisté hlavniho petujiciho

Oznacte jen jednu elipsu.

 wesnice, méstetko (301 - 5 000 obyvatel)
) malé mésto (5 001 - 30 000 obyvatel)
() welké mésto (30 001 - 100 000 obyvatel)

-

) velkomésto - metropole (100 001 - a vice obyvatel)
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19. sdileni spolefné domacnosti s opefovavanou osobou

Oznacte jen jednu elipsu.
_Jano Preskocte na otdzku 23
-

[ ne Preskocte na otazku 20

) bydli v t3zné blizkosti  Preskoéte na otdzku 23

20.  bydisté opefovavaného

Oznacte jen jednu elipsu.

| vesnice, méstecko (301 - 5 000 obyvatel)
) malé mésto (5 001 - 30 000 obyvatel)
() velké mésto (30 001 - 100 000 obyvatel)

-

) velkomésto - metropole (100 001 - a vice obyvatel)

21.  doba jedné cesty za opefovavanou osobou

22,  Bydli opeéovavany sam?
Oznacte jen jednu elipsu.

S ang

s
ne

23. S kim sdili peéujici osoba domacnost?

24, petujici povaZujete pfijmy rodiny
Oznadte jen jednu elipsu.
[ ) za dostatetné
[ ) spise dostatetné
(") spise nedostatetné

| za nedostateéné
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Priloha €. 3: Scénar pro cilovou skupinu

pocatky pecovani

Rozehtivaci otdzka: Co si myslite o rodinné domaci péci o seniory?

Mohly byste mi prosim vypravét o pocatcich Vaseho pecovani. ..

Proc jste se rozhodl/a pecovat doma (samozrejmost, reciprocita, moralka, vycitky
svedomi...)?

V cem je podle Vas domdci péce lepsi oproti péci institucionalni?

Sdileji ostatni clenové rodiny stejné ndzory/postoje ohledné péce jako Vy?

Co Vam cinilo nejvétsi potize z pocatku?

Zkuste zhodnotit VaSe rozhodnuti pro péci doma — kdyz se na zacatky VasSeho
pecovani podivate nyni, s odstupem casu, rozhodl/a byste se dnes stejné? (Proc¢ ano?
Proc ne?)

Jaky mate z tohoto rozhodnuti pocit?

Jak vypadala péce pred nastupem koronaviru?

Jakou roli hrali pri rozhodovani ostatni clenové rodiny? Shodli jste se na tomto
reSeni vsichni?

Co bylo hlavnim impulsem pro toto rozhodnuti?

Zkouseli jste jesté jiné odlehcovaci (respitni) péce v DD, denni stacionar apod.?

kooperace rodiny

Jak tato zména ovlivnila vztahy mezi ¢leny domacnosti?
Jak se k téemto zménam postavil zbytek rodiny?
Jak to ovlivnilo vztahy s Sirsi rodinou (ktera s nimi nebydli)?

Jak se zmenil Vas vztah k opecovavanému?
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pecovani v dobé pandemie koronaviru

- Jakym zpiisobem se zménil Vas pristup k opecovavanému po nastupu pandemie?
o zvySovani imunity pomoci vitaminl, vyS$s$i ochrana, pozdé&ji ockovani
(kolikata davka), vice hodin peCovani
o strach — izolace opecovavaného, vice testovani, vyuziti socidlnich sluzeb
o absence strachu — lhostejnost, Zadna opatieni

- Co bylo pro Vas nejvice obtizné na pocatku prichodu pandemie? (jake bariéry museli
prekonavat?) Zménila se podoba poskytované péce?

- Zapojili se do péce i dalsi ¢lenové rodiny?
- Jaky maji postoj v situaci nastupu koronaviru?

- Pokud doslo kizolaci seniora, jak situaci prozival? (stres, deprese), Méli jste néjake
strategie k odbourani nutné izolace? (telefonaty, volani pies zoom apod.)

- Jaka byla situace s bydlenim v pandemické situaci? (Doslo napriklad k sestéhovani?
Nebo bydlel opecovavany u svého pecovatele odjakziva?)

- Mate pocit, zZe jste zacali opecovavané osobé poskytovat vyssi miru emocionalni
podpory? (v souvislosti s tim, Ze seniofi byli a jsou povaZovani za rizikovou skupinu,
dochazi k vyssi umrtnost s kovidem apod.)

- Jaka jsou rizika spojena s Vasim zaméstnanim? (Mél/a jste moznost homeolffice?
Pokud ne, musel/a jste davat vétsi pozor, abyste nenakazil/a seniora?)

- Doslo v diisledku pandemie ke zmené roli pecujicich? Zménil se pomér hodin hlavni
pecujici osoby a dalsich pecujicich osob v diisledku pandemie?

- Dostali jste se kviili koronavirové situace do horsi financni situace? (+ informace ze
screeningového dotazniku)

- Vzhledem k pandemickym opatienim se sniZila moznost realizace konicku - zvysi/
se cas straveny péci?

-V dob¢ pandemie koronaviru jsou lidé jesté vice ve stresu nez b&€zné€, vytvaii to
pravdépodobné vice konfliktd v rodiné. (kdyZz ziji v panelovych bytech, tak hodnoti
své vztahy jako konfliktni ve vétsi mite) Vsiml/a jste si vyssi miry konfliktii Fesenych

v rodinném prostredi?

- Jak se citite v soucasné situaci (s ohledem na péci)?
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Zvladate péci psychicky i fyzicky dobre?

Dokazal/a byste néjak popsat/zhodnotit Vas vztah k opecovavané/mu pied obdobim

vvvvv

nastoupila pandemie?

Jaké byly vztahy v rodine a k opecovavané/mu pred zahdjenim péce v dobé
pandemie? Dokdzal/a byste néjak popsat/zhodnotit Vase vztahy v ramci pribuzenstva
— Sirsi rodiny?

zkuSenosti s profesiondlnimi sluzbami

Mate zkuSenosti s profesionalnimi pecujicimi, kteri dochdzi do rodin? Pokud ano,
Jjaky je Vas nazor na profesionalni pecovatele/ky?

Kdo by podle Vas mél nést hlavni zodpovédnost za péci o seniory? (rodina, stat,
spolecnost) Kdo by mél zajistit jaky druh péce?

Je néco, co instituce opecovavanému poskytnout nedokdze?
Jak takova spoluprace vypada?

Jaké jsou podle Vas vyhody domaci péce/instituciondlni péce v kovidové dobe? Jaké
jeji nevyhody?

hodnoty

Jsou néjaké predpoklady, které by mél clovéek mit, aby mohl pecovat o rodice (i jiné
pribuzné) doma?

Jaké viastnosti pecovatelit povazujete za diilezité?

Mate treba Vy osobné néjakd pravidla, kterymi se Fidite? Rodinnd pravidla ve vztahu
k opecovavanému?

vvvvv
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Piiloha €. 4: Ukazky prepisi rozhovori v programu Atlas.ti

@

Projects ) Se

Diplomova prace

Mezigeneracni solidarita v dobé pandemie

koronaviru

Document Manager

Name

Rozhovor s Respondentem 001

Rozhovor s Respondentem 002

Rozhovor s Respondentem 003

Rozhovor s Respondentem 004

Rozhovor s Respondentem 006

Rozhovor s Respondentem 009

Rozhovor s Respondentem 008

Rozhovor s Respondentem 010

Rozhovor s Respondentem 005

WordCloud & - zména k opecovavanému v covidu.docx

Rozhovor s Respondentem 007

Rozhovor s Respondentem 011

Rozhovor s Respondentem 012

Groups
Manage Groups -+
Manage Groups -+
Manage Groups +
Manage Groups -+
Manage Groups +
Manage Groups +
Manage Groups +
Manage Groups -+
Manage Groups -
Manage Groups -+
Manage Groups -+
Manage Groups +

Manage Groups +
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