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Metoda zakotvené teorie

Tomds Rihdcek a Roman Hytych

Metoda zakotvené teorie (gounded theory method, dile GTM) je pravdé-
podobné nejsife vyuzivanym pfistupem v kvalitativnim vyzkumu (Bryant
a Charmaz, 2007). Pavodné vychazi z filozofické tradice pozitivismu, prag-
matismu a symbolického interakcionismu. Byla formulovina Glaserem
a Straussem (1967) na poli sociologie, ale rozsifila se do mnoha dalsich
disciplin, véetné psychologie (Rennie, Phillips a Quartaro, 1988) a psycho-
terapie (Rennie, 1996). Diky svym pozitivistickym kofenim se ze viech
piistupt ke kvalitativnimu vyzkumu nejvice blizi kvantitativnimu zptsobu
mysleni. Na rozdil od jinych pfistupi ale neni GTM s pavodnimi filozofic-
kymi vychodisky tak pevné svizana a jeji novéjsi varianty jsou jiz ovlivnény
postmodernim myslenim (Clarke, 2005; Charmaz, 2006).

Podobné jako ostatni pfistupy pfedstavované v této knize, ani GTM ne-
ztélesnuje jednolitou metodu, je spise ,rodinou metod (Bryant a Charmaz,
2007). V soucasné dobé¢ existuji minimdlné tfi vlivné verze této metody,
reprezentované Glaserem (1978, 1992), Straussem (1987, Strauss a Corbin,
1998, ¢esky 1999) a Charmazovou (2006, 2009), z nichz kazdd m4 svéd spe-
cifika. V nisledujicim popisu se zaméfime na zakladni principy a procedury
této metody, které 1ze povazovat za spole¢né vSem zminénym verzim.

Hlavnim cilem GTM je vybudovat teorii zkoumaného jevu: jeho ab-
straktni, teoretické uchopeni, které ndm umozni dany jev pregnantné po-
jmenovat, 1épe mu porozumét v riznych souvislostech a diky tomu byt
i Uuspé$néjsi v jeho pfedvidani a ovliviiovani. GTM usiluje o vytvéifeni
teorii pevné zakotvenych v datech (odtud jeji ndzev), ¢imz se vymezuje
proti teoriim, které jsou vytvafeny intuitivnim ¢i spekulativnim zptsobem
(Glaser a Strauss, 1967). Nejednd se pfitom pouze o metodu analyzy dat,
ale o komplexni piistup, ktery fidi vyzkumny proces od hleddni vyzkumné
otazky az po publikaci vysledné teorie a jeji pfipadné dalsi rozvijeni.

V praxi ¢asto dochdzi k zaménovini GTM za obecnéjsi kvalitativni po-
stup. Badatelé se mnohdy odkazuji na GTM, aby tim legitimizovali svij
intuitivni vyzkumny pfistup, aniz by ve skutecnosti dodrzovali nékteré
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zdkladni principy, na nichz stoji specificnost GTM oproti jinym pfistupim.
Jednim z nich je podle Hoodové (2007) princip teoretického vzorkoviéni,
ktery byvd nékdy mylné ztotoznovin s tzv. icelovym vzorkovianim. Kva-
litativni vyzkumnici ¢asto vybiraji své respondenty ,ucelové®, tj. na zikla-
dé pfedem zvolenych (demografickych ¢ jinych) kritérii. Podstata teore-
tického vzorkovani vak spocivd v tom, Ze dalsi respondenty vybirime az
na zdkladé koncepti a jejich dimenzi vynofujicich se v pribéhu samotné
analyzy. Cilem GTM neni popsat uritou pfedem danou skupinu lidi nebo
ji porovnat s jinou pfedem definovanou skupinou lidi, ale vytvofit dobfe sa-
turovany teoreticky koncept s velkou explanaéni silou. To vyzaduje neustalé
a dusledné podfizovini vyzkumného procesu (tj. rozsifovani vzorku, tvorby
dat a zaméfeni analyzy) vynofujici se teorii.

Prestoze se GTM v nékterych aspektech podobd tematické analyze
(viz napf. Braun a Clarke, 2006), nelze tyto pfistupy zaménovat. Zatimco
produktem tematické analyzy je obvykle seznam a popis nékolika témat,
GTM jde ,dal“ — nezistivd na deskriptivni, obsahové roving, jejim cilem
neni primarné klasifikace (kategorizace), ale zachyceni a teoretické ucho-
peni zdkladniho procesu ¢i jevu, ktery v datech nemusi byt zpocatku zjevny.
Produktem GTM je teorie (nebo, budeme-li skromnéjsi, pracovni model),
ktery je obvykle organizovin okolo jednoho ustfedniho konceptu.

V praxi je samoziejmé zcela legitimni vyuzit ve vyzkumném projektu
pouze nékteré aspekty GTM. Podobné jako v pfipadé této knihy jsou né-
kdy vyzkumnici postaveni do situace, kdy maji analyzovat jiz jednou vytvo-
fend, existujici data. Nemohou pak vyuzit potencidl teoretického vzorkova-
ni a asto ani nemohou dostit pozadavku teoretické nasycenosti. Nebo se
z né&jakého divodu rozhodnou vyuzit pouze prvni fizi GTM (tzv. oteviené
kédoviani). V takovém pfipadé je ale nutné explicitné na tuto skutecnost
upozornit a popsat, které aspekty GTM byly realizovany, pfipadné v ¢em
(a také z jakého divodu) se skutecny postup odchyluje od obvyklych pro-
cedur GTM.

Vyzkumna otazka

Ukolem vyzkumné otdzky v zakotvené teorii je pfedevsim identifikovat
zkoumany jev. Otizkou vyjadfujeme, na co pfesné se chceme zaméf¥it a co
chceme o daném jevu védét (Strauss a Corbin, 1999). Otdzka vymezuje
centrum naseho zdjmu (co nds zajimd nejvice) a také jeho hranice (coviechno
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jesté chceme brit v potaz a co jiz ne). Neméla by byt pfilis siroka, protoze
pak by vedla ke ztrité¢ fokusu a k povrchnim, nepropracovanym vysled-
kim. Je obvyklé, Ze na pocitku vyzkumného procesu — tedy ve chvili, kdy
o zkoumané oblasti jesté¢ mnoho nevime — formulujeme otazku spise siroce
a oteviené. Postupné ovem otdzku zuzujeme a zpiesniujeme — spolu s tim,
jak vzristd nase porozuméni zkoumanému jevu, jak identifikujeme klicové
kategorie a stile vice na né zaméfujeme pozornost.’

Pti pouziti GTM se vyzkumnd otdzka Casto zaméfuje na néjaky proces,
déni ¢i pribéh néjakého jevu s cilem popsat zakonitosti tohoto déni (napf.
sekvenci fézi, podminky, za nichZ jev nastdva, varianty priibéhu apod.). Lze
fici, Ze zakotvend teorie md mezi ostatnimi kvalitativnimi pfistupy nejlepsi
predpoklady k tomu, aby teoreticky zachycovala pravé zdkonitosti procest.
Jak ovéem upozormiuje Glaser (1992), ne kazdy socidlni jev musi nutné mit
procesudlni povahu a mohlo by byt chybou procesudlni (nebo jakykoli jiny,
vyzkumnikem pfedpokliadany) charakter datim vnucovat.

Glaser (1992) razil inspirativni myslenku, Ze vyzkumnou otizku by
nemél vyzkumnik formulovat ,,0d zeleného stolu®, jen na zikladé vlastni
uvahy, ale mél by ji vytvafet v pfimém kontaktu s ,terénem®. Vyzkumnik,
ktery se chce zabyvat Zenami s rakovinou prsu, by se tedy mél jesté dfive,
nez zformuluje svou vyzkumnou otézku, s takovymi Zenami (nebo s 1ékafi,
ktefi je osetfuji) setkat, mluvit s nimi, dozvédét se néco o tom, co je trapi
a jaké problémy fesi. Bude-li takto postupovat, jeho vyzkum bude s velkou
pravdépodobnosti oslovovat ,skute¢né® problémy, bude pro participanty
zajimavy a bude mit Sanci pfinést prakticky uzitecnd zjisténi.

Vzhledem k tomu, Ze kvalitativni analyza byva velmi ndro¢nd na Cas
i asili, které je nutno vynalozit, vyplati se zvolit si ke zkoumdni takovou
oblast, kterd nds osobné zajimd a udrzi si nas zdjem i ptes chvile bezradnosti
a vyCerpdni, které se pfi tomto zpusobu zkoumdni nevyhnutelné dostavi.

Postup analyzy
Vyzkumny postup pii pouziti GTM shrnuje diagram (viz Obrézek 3.1).
Diagram mé podobu vnofenych kruht; toto zndzornéni jsme zvolili proto,

abychom podtrhli nelinedrni povahu analyzy podle GTM (i v kvalitativnim

5 Viz nize uvedend ukdzka analyzy, kde jsme ptivodni Sirokou otdzku ,,Jak probihd proces
zvldddni onemocnéni rakovinou prsu? posléze zuzili pouze na komunikaci se zdravotni-
ky jako na jeden z klicovych faktori, ktery toto zvliddni ovliviiuje
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vyzkumu obecné). Prestoze nize z didaktickych diavodi predstavime pro-
ces analyzy jako sled oddélenych krokd, grafickym zndzornénim chceme
zdlraznit, Ze ve skute¢nosti se jednotlivé fize mohou piekryvat, casto se
vracime do pfedchozich fizi, abychom doplnili data ¢i hledali nové ka-
tegorie v jiz zanalyzovaném textu. V urcitém smyslu tento proces nikdy
neni zcela u konce, nebot vzdy se mohou vynofovat dalsi kategorie, detaily,
které obohacuji nasi jiz vypracovanou teorii, a nové pfipady, které nds nuti ji
roz§ifit ¢i pfepracovat. Jsme to nakonec my, vyzkumnici, kdo v urcité chvili
zalneme cely proces analyzy uzavirat a formulovat do vysledného tvaru.

Vyzkumnou otdzkou jsme se zabyvali v pfedchozi ¢dsti. Procesem tvorby
dat, ktery tvofi podstatnou soucdst uspé$ného vyzkumného projektu a vy-
zaduje na strané vyzkumnika fadu dovednosti, se vzhledem k zaméfeni této
publikace nebudeme blize zabyvat (k dalsimu studiu doporucujeme litera-
turu uvedenou na konci kapitoly). MiiZeme na tomto misté zminit pouze
to, Ze nejcastéjsimi zdroji dat jsou v piipadé GTM polostrukturovany roz-
hovor, piipadné pozorovini. Jako dalsi zdroje dat ndm ale Casto slouzi také
nejriznéjsi dokumenty a produkty ¢innosti, zvlasté maji-li charakter textu
(napf. deniky, novinové ¢lanky, historické dokumenty a dalsi texty).

Samotnou analyzu mizZeme pro piehlednost rozdélit do tfi fazi. Proto-
ze terminologie se v rznych zdrojich mirné lisi a stejné terminy nabyvaji
u riznych autord ponékud odlisného vyznamu, rozhodli jsme se pfidrzet
se vlastniho obecnéjsiho pojmenovini: 1) tvorba konceptd, 2) hleddni
teoretickych vztahd mezi koncepty a 3) volba ustfedniho konceptu a for-
mulace teorie.

Obrizek 3.1 Schéma vyzkumného procesu u metody zakotvené teorie
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1) tvorba konceptii

Pro tuto fizi se vzilo oznaleni oteviené kédovani. Jejim cilem je kon-
ceptualizovat nase data, tj. postupné vytvofit pojmy, které zachycuji ,esenci
konkrétnich analyzovanych uddlosti ¢ jevi. Vytvafime pojmy, které jsou
induktivné zakotveny v datech, ale samy o sobé maji abstraktni povahu,
protoze vyjadfuji myslenku, princip ¢ zkusenost, platnou napfi¢ riiznymi
uddlostmi ¢ situacemi.

Prvnim krokem je nalezeni tzv. vyznamovych jednotek (Rennie et al.,
1988; viz téz Miovsky, 2006), tj. isekd v analyzovaném textu nesoucich
informaci ve vztahu k vyzkumné otdzce. Kazdou vyznamovou jednotku
vyznadime v textu a poté struéné pojmenujeme (podle vzité terminologie
»okédujeme®). Kéd by mél vystizné shrnovat podstatu vyznamové jednotky
tak, jak ji jako vyzkumnici v danou chvili rozumime. Obvykle volime nepfi-
1i§ dlouhé (jednoslovné ¢&i nékolikaslovné) pojmenovini — kéd slouzi jako
,rukojet (Charmaz, 2006), za niZ mizZeme nalezenou vyznamovou jednot-
ku ,,uchopit” a ,manipulovat® s ni (tfidit, porovnavat, slucovat s jinymi kédy
& rozdélovat). Pro vytvofeni kédu miZzeme vyuzit své vlastni pojmenoviéni,
nebo si vypujcit slova samotnych participantt (to se nékdy oznacuje jako
»in vivo“ kéd), pfipadné pievzit jiz existujici védecky koncept — vyhody a ne-
vyhody jednotlivych zpisobi rozviddéji Strauss a Corbinova (1999). Ren-
nie a Fergus (2006) doporucuji vyzkumnikim spolehnout se pii hledini
vhodného pojmenovini na télesné zakotveny prozitek korespondence mezi
pojmenovanim a oznacovanym jevem. NaSe télesn¢ zakotvené prozivani,
imaginace a asociace nim pomdhaji produkovat vyznamové bohaté a snad-
no zapamatovatelné nazvy pro vynofujici se koncepty. Télesné rezonujici
prozitek ,opravdu to sedi“ pak muze byt dobrym testem, zda je pojme-
novéani odpovidajici a dostate¢né vystizné. Rennie a Fergus tento zpisob
pojmenovévaji jako tzv. ztélesnéné kategorizovani (embodied categorizing).

P1i analyze rozsahlejsich textt mize takovych kédi vzniknout i zna¢né
mnozstvi; obvykle je poté na zdkladé podobnosti spojujeme do obecnéj-
$ich a propracovanéjsich koncepti®. Seznam jednotlivych kéda (respektive

6 Literatura o GTM pouzivd slova ,kéd®, ,termin®, ,koncept” ¢i ,kategorie® zptisobem,
ktery muze byt pro za¢inajicitho vyzkumnika matouci. V nasem textu rozumime sloviim
»kéd“ a ,termin® jako slovnimu oznadeni, tedy ndzvu jednotlivych koncepta ¢i kategorii.
Koncept mé ovSem kromé ndzvu také obsah, ktery lze vyjddtit jeho definici a ktery shr-
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rodicich se konceptl) je vSak pouze pocite¢nim krokem. Nasleduje pro-
pracovavani téchto konceptii po obsahové strance: kazdy z nasich koncepta
bychom méli byt schopni néjak definovat, popsat pomoci jeho klicovych
vlastnosti a dimenzi. Zatimco vlastnosti zachycuji to, co maji vSechny prv-
ky nélezejici k dané kategorii spole¢né, dimenze vyjadfuji jejich vnitini va-
riabilitu: jednou z vlastnosti empatizujici komunikace 1ékafe s pacientkou
je napf. to, Ze lékaf umoznuje pacientce podilet se na rozhodovini o 1é¢bé;
jednou z dimenzi vyjadfujicich vnitfni variabilitu komunikace 1ékafe s pa-
cientkou je napf. mira ne/respektu k psychologickym potiebim pacientky.
Ke kazdému konceptu by v nasi analyze mél vzniknout pfinejmensim jeden
odstavec textu. U konceptd, které se nejtésnéji vztahuji ke zkoumanému
jevu, pak i nékolik odstavcd ¢ stran. Cim vice toho dokdZzeme o urcitém
konceptu Fici, tim centrdlnéj$i misto pravdépodobné bude v nasi analyze
zaujimat.

Niazev ,oteviené kédovini“ vyjadfuje nastaveni vyzkumnika, ktery
je v této fizi analyzy otevien objevovani novych vyznamovych jednotek
a utvdfeni dalsich koncepti. Kdyby takto pokracoval stile dédl, mohl by
seznam koncepti rozsifovat donekonecna. To vSak neni Zddouci hned ze
dvou duvodi: jednak je vyzkumnik omezen svymi ¢asovymi a finanénimi
moznostmi a jednak k tvorbé teorie nepotiebuje zdplavu koncepti — po-
tfebuje najit jen ty nejvice relevantni. Proto je zapotfebi, aby se od urcité
chvile, kdy diky analyze ziskd vétsi porozuméni zkoumanému fenoménu,
zalal vice zaméfovat na ty koncepty, které nejlépe odpovidaji na (stéle se
zpfesnujici) vyzkumnou otizku. V této fizi jiz obvykle nedochdzi k tvorbé
novych konceptil. Vyzkumnik vytvafi dal$i data s vétsim zacilenim a sou-
stfedi se v nich na rozvijeni vlastnosti a dimenzi jiz existujicich konceptu.

nuje podstatné vlastnosti konkréenich jevtl, jez tento koncept zahrnuje. Slova ,.koncept®
a ,kategorie® chdpeme pro praktické téely analyzy jako synonyma, byt kazdé z nich uka-
zuje na jiny aspekt daného mentdlniho obsahu. Kazd4 kategorie je zdroven konceptem,
protoze je definovdna pomoci urditych vlastnosti. A naopak, kazdy koncept je zdroven
kategorif, protoze umoznuje tfidit jevy. Napt. empatizujici a zvéciiujici piistup ke ko-
munikaci (viz niZe uvedend ukdzka analyzy) jsou koncepty, protoze je mizeme definovat
pomoci nékolika kli¢ovych vlastnosti, které vyjadtuji jejich podstatu, a jsou zdroveti kate-
goriemi, protoze ndm umoziiuji tiidit jednotlivé komunikaéni epizody do dvou skupin.
Vice k tomuto problému viz napt. Cerny a Hole$ (2004) nebo Urbanek (2003). Protoze
jsme v tomto textu chtéli zdiraznit konceptudlni obsah pfed tiidénim, rozhodli jsme se
preferovat oznadeni ,.koncept” namisto ¢astéji uzivaného ,kategorie”.

Metoda zakotvené teorie

49



50

Z otevieného se tak postupné stile vice stivd zamétené (Charmaz, 2006)
¢ selektivni (Glaser, 1978) kédovani. Neznamena to ovéem, Ze jednou
vytvofené koncepty se stivaji nedotknutelnymi. Neziidka dochazi k tomu,
ze vyzkumnik na zdkladé novych dat ¢ opakované analyzy pfehodnocuje
své koncepty a nékdy je i zdsadnim zpiisobem pretvaii.

Pr1i prici s vyznamovymi jednotkami a koncepty ustaviéné dochdzi k sys-
tematickému porovnévini (napt.: ,Vyjadfuje tato vyznamova jednotka stej-
nou zdkladni myslenku jako ta pfedchozi? Mohu ji zahrnout pod stejnou
kategorii, nebo je potieba vytvofit novou? Pomuze mi tato nova vyznamo-
vé jednotka néjak rozvinout vlastnosti stivajiciho konceptu? V ¢em se lisi
tyto dva pfipady, které jsem zahrnul pod stejnou kategorii? Mohu z jejich
rozdilu odvodit néjakou uzite¢nou dimenzi? Porovndm-li navzdjem tyto
dvé protikladné kategorie, pomiize mi to lépe definovat jejich vlastnosti?®).
Proto se jadro GTM nékdy oznaluje také jako metoda neustalého porov-
navani (constant comparison method, viz Glaser a Strauss, 1967).

Nejen pro tuto fizi, ale pro celou analyzu plati imperativ bezprostiedné
pisemné zaznamendvat véechny analytické poznimky i volnéjsi postfehy
a otazky, které se pii analyze vynoruji. Vyznam peclivého vedeni téchto po-
znamek, které jsou v tradi¢ni terminologii GTM nazyviny ,,memos®, ne-
lze docenit. Samotnou analyzu, stejné jako organizaci ,,memos, nim muize
usnadnit specidlni software, napf. Atlas.ti (Konopdsek, 2008). Stejné tak lze
analyzu provadét i ru¢né ¢i s pomoci bézného textového editoru.

2) hledini teoretickych vztahii mezi koncepty

Podstatou teorie neni jen definovani osamocenych konceptd, ale prede-
v§im definovédni vztahi mezi nimi. Vyzkumnik si pravdépodobné jiz v prv-
ni fdzi analyzy zacal v§imat, jak spolu jednotlivé koncepty souviseji, a udélal
si o tom fadu pozndmek. Nyni se vSak potfebuje zaméfit pravé na tyto
souvislosti. Vztahy mezi kategoriemi mohou nabyvat fady podob: koncept
A muze byt podkategorii konceptu B, koncept A se mize jevit jako pficina
konceptu B; muze byt jeho nédsledkem; mize byt umoziiujici podminkou,
za niz B nastava (aniz by byl pfimou pfi¢inou); A a B mohou byt ve vztahu
prostfedek—cil; A a B mohou byt fézemi ur¢itého procesu nebo mohou
byt z jiného divodu soucdsti temporalni sekvence; A, B a C mohou spolu
vytvaret typologii jedndni, jehoz volba zédvisi na podmince D apod. Stejné
jako pii tvorbé samotnych kategorii, také pii analyze jejich vztahd musime

Kvalitativni analyza texti: étyfi pFistupy



vychizet z dat; nemtzZeme kategorie propojovat pouze na zdkladé své dvahy
a ,selského rozumu®.

Zatimco Glaser (1978) nazyvd tuto fizi teoretickym kédovinim,
Strauss a Corbinovd (1999) mluvi o tzv. axidlnim kédovani a chépou ji
v nékterych ohledech odlisné. V obou pfipadech vsak plati, Ze odbudeme-
li tuto fazi analyzy, ziskdme pouze chudou teorii. Neni dostacujici pouze
konstatovat, Ze ,koncepty A a B spolu souviseji“, je potieba jejich vztah
podrobnéji specifikovat (pfiklad viz Ramecek 3.14).

Ani v této fazi obvykle nekondi tvorba dat, méni se vsak jeji podoba. Za-
timco v prvni fizi ,mapujeme terén“ a respondenty vyhleddvime spise pod-
le dostupnosti a pifedpokliddané ,vytéznosti“ (,Od koho se nejvice dozvim
o fungovini...?), nyni jiz tvorba vzorku i dat vychazi z hlavnich koncepti
a jejich dimenzi. Cilené vyhleddvime respondenty, ktefi reprezentuji rizné
varianty zkoumaného jevu a jejichz data vypliuji ,prizdnd mista“ na nasi
stile podrobnéjsi ,mapé“. Tento zpusob tvorby vzorku byva obvykle ozna-
¢ovin jako teoretické vzorkovani (theoretical sampling). BEhem nasi ana-
lyzy jsme si napiiklad uvédomili, Ze véem tfem respondentkim je spole¢nd
znand mira aktérstvi (v nasi analyze jsme pouzivali kéd ,sebeprosazeni)
— respondentky se nebdly ozvat se, kdyZ jim chovani lékafe nevyhovovalo,
dévaly najevo své psychologické potteby a aktivné vstupovaly do procesu
1é¢by —a moznd proto se také aktivné prihlasily k ic¢asti na vyzkumu. Pokud
bychom mohli vzorek rozsifit, snazili bychom se zahrnout také Zeny, které
na necitlivy pfistup lékafe reagovaly méné stenickym zptisobem.

Pro GTM je typické, ze k rozsifovani vzorku a tvorbé dat dochdzi prii-
bézné béhem celého vyzkumného procesu. Tim, Ze se snazime zachytit va-
riabilitu koncepti a vztaht mezi nimi, sytime vznikajici teorii. Proces konéi
v okamziku, kdy nové data pfestivaji z analytického hlediska pfindset nové
informace. V tu chvili miZeme mluvit o tom, Ze jsme dosihli teoretic-
ké nasycenosti (theoretical saturation). Tu je ovSem vzdy nutno posuzovat
ve vztahu k tvorbé vzorku. Pokud jsme pfi vybéru respondentii neziskali
participanty reprezentujici odlisné varianty jevu, bude se nase teorie jevit
jako saturovand, aniz by to odpovidalo skute¢nosti.

3) volba iistiedniho konceptu a formulace teorie

Az doposud se vyzkumnik mohl soustfedit na dilé¢i koncepty a vztahy,
ted vSak potfebuje pfenést svou pozornost k celku a zacit formulovat vyslednou
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podobu teorie. Prvnim krokem je volba centrilniho konceptu, kolem néhoz
bude cela teorie organizovina. To je duleZité z toho divodu, aby teorie dobfe
»drzela pohromadé“ a byla dobfe zacilend. Teorie (ve skutecnosti Casto spise
»pracovni modely) vytvofené pomoci GTM fesi jasné specifikovany problém
a jsou svazany s Uzce vymezenou piedmétnou oblasti (byt mohou byt nésled-
nymi vyzkumy rozvinuty do podoby formalni teorie, viz Glaser a Strauss, 1967).

Ustiedni koncept se stavé ,hlavnim tématem® nasi analyzy, casto se vysky-
tuje v datech, snadno a smysluplné jej propojujeme s ostatnimi koncepty (md
nejvice propojeni s ostatnimi koncepty), je analyticky nejbohatsf a jeho satu-
race trvd déle nez u jinych koncepti. Ustfedni koncept je dimenzi samotného
problému a nejlépe ze vSech koncepti jej vysvétluje (Glaser, 1978). Glaser nés
dokonce varuje, Ze explanacni sila dobrého centrdlniho konceptu je takovd, ze
mdame tendenci jej vidét za véemi vztahy, i kdyZ pro to nenachdzime zakotveni
v datech.

Jak jsme naznacili jiz v Gvodu, GTM nezistdva na deskriptivni roviné, ale
usiluje o zachyceni néjakého zikladniho procesu ¢ jevu, ktery nemusi byt v da-
tech zpocitku zjevny. V naSem pripadé se ustfednim konceptem celé analyzy
stal koncept ,ziskdvani kontroly nad nemoci® — prestoze vznikl az na ,vyssich®
trovnich analyzy a nemusi byt v pivodnich datech prvoplinové viditelny, je
pfitomny ,za“ vSemi dil¢imi koncepty a spojuje je do koherentniho modelu.

Volba dstfedniho konceptu mize piimo vyplyvat z dosavadni analyzy, ale
nékdy vyzkumnik stoji pfed rozhodnutim, ktery z nékolika nabizejicich se kon-
cepti zvolit. V takovém pipadé je nutné odolat pokuseni zahrnout do vysled-
né teorie nékolik centrdlnich kategorii — takova teorie by ztrdcela na hutnosti
a integrovanosti (Glaser, 1978; Strauss a Corbin, 1999). V jedné studii miizeme
smysluplné propracovat pouze jeden centralni koncept se véemi jeho vztahy.

Ustiedni koncept poté propojujeme a integrujeme s ostatnimi koncepty
do vysledné teorie, a to tak, aby tato teorie co nejlépe a nejvystiznéji odpovidala
na vyzkumnou otézku, ale také tak, aby nezahrnovala vice konceptu, nez je
nezbytné (Glaser a Strauss, 1967). Protoze v této fdzi jiz pracujeme velmi
vybérové, pouzivaji pro ni Strauss a Corbinova (1999) nézev selektivni kédo-

vani’.

7 Je patrné, Ze vyznam tohoto se pojmu se ponékud lisi od vyse zminéného Glaserova
pojeti — podrobnéji viz Glaser (1992).
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Prezentace vysledkii

Vyslednou teorii ¢i model obvykle prezentujeme v textové i grafické for-
mé. Pokud jde o textovou podobu, pomuze, pfipravime-li si narativni kost-
ru (Strauss a Corbin, 1999) nasi teorie. To znamend, Ze nejprve v nékolika
vétich vylozime zakladni myslenky na$i teorie a uspofddime je do narativ-
ni podoby (vysledky nasi analyzy nesmi byt jen vy¢tem konceptd, ale musi
tvofit smysluplny piibéh). Tuto kostru miizeme vyuzit jako stru¢ny tvod
k vysledkiim a zdroven se ji drzime pfi ndsledné prezentaci. Prezentace teo-
rie musi byt pro ¢tendfe srozumitelnd sama o sobé, tj. i bez znalosti procesu
analyzy.

Grafickd forma vysledka je velmi uzite¢nym doplitkem textové prezen-
tace. Umoziiuje nim v jednom diagramu vyjadrit podstatu celé teorie. Ob-
vykle tvoii pouze doprovod textového zpracovini, v nékterych pfipadech
(jako je napt. konferenéni poster) vsak mize byt hlavnim prostfedkem pre-
zentace teorie a potom na jeho zpracovini velmi zalezi. Protoze ndzvy ka-
tegorii samy o sobé mnohdy nejsou dost ,,vyfecné® na to, aby sdélily vse po-
tiebné k pochopeni modelu, mizeme pouzit ,,dvoutiroviiovy“ diagram, kdy
vyraznym pismem uvedeme ndzvy kategorii a drobnym pismem heslovité
potom jejich klicové vlastnosti a vztahy. Zahrnuje-li teorie vétsi mnozstvi
koncepti, neni nezbytné nutné, aby schéma obsahovalo véechny — diagram
ma byt pfedevsim piehledny. Hleddni konkrétni grafické formy je vzdy kre-

ativni proces, jedine¢ny pro kazdou analyzu.
Ukazka analyzy

V niésledujici ¢dsti piedstavime modelovou analyzu tii rozhovoru. Pro
prehlednost ¢lenime text na fadu oddild, které respektuji vyse uvedené te-
oretické faze analyzy, ale zdroven reflektuji jedine¢nou povahu tohoto kon-
krétniho vyzkumu.

Podrobné popisuji celou fadu praktickych kroku, véetné ,slepych uli¢ek®
a rozvazovani, kterymi jsme béhem analyzy prochézeli. Kazdy kvalitativni
vyzkumny projekt je v tomto sméru jedine¢ny a vyzkumnik vzdy stoji pred
tkolem najit smysluplny a kontrolovany zpusob analyzy, odpovidajici jeho
vyzkumnému problému a charakteru dat.
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a) formulace vyzkumné otdzky

Abychom mohli polozit vyzkumnou otdzku relevantni k pfedlozenym da-
tam, provedli jsme nejprve hrubou tematickou analyzu® prvniho rozhovoru.
Jednotlivé tematické okruhy se tykaly pfedevsim rodinného zdzemi a vztaho-
vého prostiedi respondentky, procesu 1é¢by a zvladdni nemoci, hledani pficiny
a smyslu nemoci, komunikace se zdravotniky, ale také pocitu vlastni uzitec-
nosti a dalsich, z hlediska rozsahu okrajovych, témat. Po této zbézné analyze
jsme se rozhodli formulovat procesudlné zaméfenou vyzkumnou otizku: Jak
probiha proces zvladini onemocnéni rakovinou prsu? Zvazovali jsme také
dalsi varianty: Co podporuje zvladdni nemoci pfi onemocnéni rakovinou
prsu? Jakym zptisobem ovliviiuje vztahové prostfedi proces zvladani rakoviny
prsu? I tyto otdzky by byly z hlediska GTM relevantni. Zvolili jsme vSak prv-
ni z otazek, protoze ma nejsirsi zdbér a my jsme se chtéli o pripadném zdzeni
rozhodnout az na zakladé prubéznych vysledka analyzy.

b) oteviené kédovdni proniho rozhovoru

Nisledné jsme provedli podrobné oteviené kédovani celého rozhovoru
s Hannelore. Na nize uvedeném pfikladu (viz Rimecek 3.9) ukazujeme, jakym
zpusobem jsme identifikovali vyznamové jednotky a zacali na jejich zdkladé
vytvafet koncepty. K6dy se zatim pohybuiji na velmi konkrétni roving, protoze
nasim cilem v této fazi bylo zistivat co nejblize dattim. V duchu otevieného
kédovéni pfistupujeme ke vSem jevim (a z nich vychdzejicim konceptim)
jako k potencilné stejné dulezitym a okruh koncepti pfedem neomezujeme.
Tato otevienost mize zplisobit, Ze nase pfedstava o tom, co vlastné zkoumdme,
se bude postupné proménovat a mize vyustit i do nové vyzkumné otazky.

Ramecek 3.9 Ukazka otevieného kédovani prvniho rozhovoru

No takze — taky prvni bylo, kdyz lékat mi | A: hleddni priciny/vysvétleni

sdélil tu diagnézu, to bylo pro mne doce-
la dost hrozny, protoze jé méla ten nddor
opravdu hrozné velikej, on diky ty imunolo-
gicky 1é¢bé mné hrozné vyrost a bylo, nikdo
mi to nepotvrdil (s povzdechem), ale zfejmé
to bylo trosi¢ku vyvolany tou — dlouhodo-
bym uzivinim hormondlni substituce, pro-
toze brét dyl nez 5-8 let a j4 ji brala 11 let

Hannelore na zdkladé svych znalosti pfi-
suzuje pri¢inu onkologického onemocnéni
del$imu uzivdni hormondlni substituce, nez
je doporucovéno, a to pfestoze pravidelné
kontroly byly negativni.

Potfeba vysvétleni (nalezeni pficiny) je zfejmé
tak silnd, Ze se Hannelore drzi tohoto vysvétle-
ni i navzdory tomu, Ze ji to 1ékafi nepotvrdili.

8 Zde nemdme na mysli tematickou analyzu ve smyslu samostatné metody (viz napt. Braun
a Clarke, 2000), ale prvotni sezndmen se s daty a pojmenovani tematickych okruhii.
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(A).Asi to bylo zfejmé z toho. A asi nikdo
mi neudélal ani néjaky vySetfeni na hor-
mondlni hladinu, prosté tak asi (pousmd-
ni) bylo to timhletim zptsobem.

Ten nddor byl hrozné velikej a ten 1ékat,
ke kterymu jsem pfisla, tak mi prosté fekl
diagnézu, Ze teda to vypadd na operaci

a ze teda abych pocitala spis s ablaci, ze
ten to je stra$né velky (B) a ze by mi teda
nejdiiv nabidnul zmensovaci chemoterapii
a ja jsem prosté — kdyz fekl slovo che-
moterapie, tak to bylo pro mne tak jako,
tak stra$ny (C), a on docela byl — asi mé
odhad dobfe, protoze na mne docela tak
zhurta: ,,Co bldznite, jako, chemotera-
pie — jd jsem ji pfed Ctyfma rokama sim
jako absolvoval, a tak — jsem tady a to
bude dobry. Akordt vim vypadaj vlasy“.
(D) J4 tikdm: , Ty vlasy, to pro mé nenf
vibec dilezity, j4 se béla tohohle®, protoze
fake i rok pfed tou nemoci mi umfela
kamarddka — jako na rakovinu plic. Taky
chodila na chemoterapii a taky ozafovdni
a prosté — taky to bylo, rakovina se rovnd
smrt. Takze kolem mne jsme neméli — ne-

Jakoukoliv tu nemoc. (E)

znala jsem nikoho, kdo by prosté to prezil.

Zitejmé odkazuje k silné potiebé nemocné
zeny rozumét tomu, pro¢ onemocnéla a jaky
smysl nemoc v jejim zivot¢ mad. Hormonaln{
substituce plni v tomto ptipadé tuto funkci
vysvétleni.

V tomto pfipadé md vysvétleni charakter
poruseni néjakého pravidla/doporuceni. Je
mozné, ze v pozadi operuje zdkladni ten-
dence chdpat nemoc jako trest za poruseni
pravidel?

B: ,poéitejte s ablaci” (prognéza)

Nédor je velky, lékat proto pfipravuje Ha-
nnelore na pravdépodobnou nutnost ablace
prsu. Pomdhd ji tim utvéfet kognitivni mapu
procesu 1é¢by — Hannelore mé pfedstavu, co
ji cekd.

C: strach z chemoterapie?

D: lékat podporuje Hannelore v chemote-
rapii

Lékaf reagoval na emocni stav Hannelore
a zdd se, ze to mélo podpurny efeke. Také
s Hannelore sdilel svou vlastni zkusenost
s podobnym onemocnénim a i tim ji podpofil.
E: vjznam spojovany s rakovinou
Rakovina pro Hannelore a jeji rodinu zname-
nd ,smrt”. Hannelore tim vysvétluje, pro¢ se
kolem ni rodina tak semkla a zacala se o ni
starat.

Vyznam rakoviny se u Hannelore v pribéhu
vyrovndvani se s nemoci ménil, zpétné hod-
noti Hannelore nemoc jako pfinos (viz jind
mista v rozhovoru, kéd zisky z onemocnéni).
Proménovéni vyznamu onemocnéni je moz-
nd ,Cervenou niti“ procesu vyrovndvini se
s onemocnénim.

Poznamka: V levém sloupci je uveden doslovny pfepis dvou odstavci rozhovoru a pismeny

A az E jsou oznaceny jednotlivé vyznamové jednotky (pfimo pfi analyze je uZite¢né vyzna-

¢ovat vyznamové jednotky podtrzenim nebo zvyraznénim, zde z praktickych davodu volime

pouze oznaleni konce vyznamové jednotky). V pravém sloupci jsou uvedeny pracovni ndzvy

kéda a analytické pozndmky. Je dulezité si tyto poznidmky ihned zaznamendavat, protoze

pravé ony jsou tim, co posouvd analyzu kuptedu.
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Analyzou celého rozhovoru jsme timto zplisobem vytvofili vice nez pa-
desit kédi/konceptii. U nékterych byly analytické poznimky (,memos®)
propracovanéjsi, u jinych chudsi, v zavislosti na vytéznosti dat. Pro vétsi
piehlednost jsme tyto koncepty (pfesnéjsi by bylo zatim mluvit o ,zédrod-
cich konceptd®) rozdélili do nékolika obecnéjsich kategorii (viz Rdmecek
3.10). Uvadénim konceptt do hierarchickych vztaht jiz za¢indme pozvolna
opoustét rimec otevieného kédovani a pfesouvime se do rdmce selektivni-

ho kédoviéni (viz Postup analyzy).

Ramecek 3.10 Seznam konceptii a obecnéjsich kategorii jako vysledek prvniho

kédovani

Piichdzejici informace o onemocnéni
Fenomenologickd perspektiva:
*  neobvyklé télesné pocity

o prvni podezieni

o prvni ndlez (mamograf)

e potvrzeni nélezu (biopsie)

*  progndza (,pocitejte s ablaci®)
o metastdze (,,druhd rdna“)

»Objektivni“ informace o nddoru:

o druh

e velikost

e lokace

d prognéza

Zpisoby zvlidani

. aktivni pfiprava na operaci

e akdvni pfistup k zivotu (nezdolnost?)

e vnimavost ke svym potfebdm, chrdné-
nf vlastnich hranic

. sdileni (odlehéeni zdvaznosti)

. stazeni se ze svéta

*  pozitivni naladéni

e preddvdni vlastni zkuSenosti s nemoci

e  sebetranscendence (potieba sebeuplat-

néni, smysluplnd ¢innost)
. volba nemocnice podle piistupu lékate
*  vyrovndvén{ se s moznosti blizké smrti

Y7

. ptijeti skute¢nosti (,mohu umfic)

Vztahové prostiedi (vztahovd podpora,
reakce okoli)

e dobrd parta stejné nemocnych

e nemusi skryvat ndsledky nemoci
*  novd pratelstvi

*  obava z kolektivu

. osaméni

*  podpora a péée rodiny

*  podpora kamarddky

e podpora lé¢itelky

*  ztrta partnerského vztahu

Dimenze: podpora ze vztahtl vs. vyhybdni
se vztahtim

Komunikace s lékafem

e sdélovani diagnézy/prognézy

*  potvrzovdni diagnézy

e  informovéni o 1é¢bé (kognitivni mapa
1é¢by)

e  pacientka ddvd lékafi zpétnou vazbu

na jeho ptistup
Dimenze: podporujici vs. necitlivd komu-

nikace
Proces 1é¢by
J chemoterapie
. operace
. ozafovani
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e vysvétleni (hleddni pfi¢iny, hleddni Disledky nemoci a 1é¢by
vinika, hled4n{ smyslu) *  pooperaéni stav
e piedstava kontinuity Zivota i po smrti |*  ubytek sil
. reintegrace (hleddni zaméstndni, snaha |* invalidni déichod
vratit se k normdlnimu Zivotu) o ablace prsu (dimenze: ¢dste¢nd vs.
tplnd)
Féze procesu zvladéni *  osvojeni si lékaiského jazyka
o zhrouceni (3ok) . rozliSovan{ zdravotnickych instituci
e strach z chemoterapie
*  obavy Okolnosti vzniku onemocnéni
*  snadnéjsi piijetd (Objevuji se jako atribuovdni pficin nebo
e cuforie z uzdraven{ jako popis vyznamnych udélosti predchdze-
jicich onemocnéni.)
Vyznam (smysl) onemocnéni e imunologické potize
(socidlni reprezentace rakoviny) o Gnavovy syndrom
e smrt jako spole¢ny udél e velké pracovni nasazeni (vypéti)
*  védomi vlastnich limith *  osaméni
*  vyznam spojovany s rakovinou
o zisky z nemoci (zpétné vnimané)

Abychom lépe porozuméli jejich vztahim, nacrtli jsme si schéma vyja-
dfujici propojeni téchto kategorii (viz Obrazek 3.1). Tim jsme si vytvorili
jakousi mentdlni mapu analyzovaného jevu. Podivime-li se blize na cha-
rakter vy$e zminénych obecnéjsich kategorii, zjistime, Ze se jedna o velmi
obecné pojmy, které samy o sobé nepfinaseji k tématu nic nového. Pouze
ponékud zpfehlednuji nase chiapani zkoumaného jevu. Schéma naznacuje
i vztahy mezi kategoriemi (a v tomto smyslu obsahuje i niznak teoretic-
kého/axidlniho kédovini). Vztahy, kterych je naértnuto mnoho, zistivaji
vSak nepropracované a nedostatecné zakotvené v datech. Model bychom asi
stézi oznadili za ,pfindsejici nové vhledy® &i ,inspirativni pro praxi a neob-
stdl by ani pfed dalsimi hodnoticimi kritérii uvedenymi v podkap. Kritéria
hodnoceni vyzkumné zpravy. Bylo by chybou ukoncit analyzu v této fizi
a oznacit takovy produkt za finilni vysledek.

Clarke (2005, 2009) doporucuje vytvéfet si podobnd schémata (v jejim pojeti tzv. situac-
ni mapy), kterd umoziiuji zachytit komplexnost zkoumaného fenoménu a jeho souvislosti
a kterd vedou vyzkumnika k promysleni vztahti mezi jednotlivymi koncepty. Své misto mo-
hou mit jiz pfi vytvifeni designu vyzkumu, protoze pomdhaji planovat tvorbu dat. Je ov-
$em nutné mit na zfeteli rozdil mezi mapami, které vytvatime jako ur¢ity druh mentilniho

Metoda zakotvené teorie 57



58

cviceni, abychom si uspofddali myslenky, a zakotvenymi teoretickymi vztahy, které generuje-

me krok za krokem na zakladé podrobné analyzy (viz podkap. Postup analyzy).

Obrizek 3.2 Mapa konceptii vychézejici z prvni analyzy (pferusovany kruh vy-
znaluje ziZeni ohniska analyzy na vztah téchto dvou kategorii)

Proces lé¢by

Diisledky nemoci
a lécby

Pitichazejici
informace o
onemocnéni

- -

Vyznam (smysl)
onemocnéni

Zisky z nemoci

[ Vztahova podpora

[ Zpusoby zvladani

o) ziizeni vyzkumné otdzky

Abychom mohli s analyzou pokro¢it dile, bylo nutné se zaméfit pouze
na urcity vysek této ,sit€“. Ostatni koncepty nezistanou zapomenuty, bu-
dou dal tvofit kontext analyzy a mohou se ukazat jako dulezité pii vysvét-
lovani ustfedniho jevu, aviak nebudou v centru naseho zdjmu. Jako mozné
sméry dalsi analyzy se ndm jevily pfedev§im tyto tfi moznosti: (a) zaméfit
se na komunikaci respondentek se zdravotniky; (b) zkoumat vliv blizkych
vztaht (vztahového kontextu) na zvlidini onemocnéni; (c) vice se zaméfit
na faze procesu zvliddni onemocnéni a hledat jejich propojeni se zpiiso-
by zvladani. Po zbézném sezndmeni se s obsahem dalsich dvou rozhovo-
ra jsme se rozhodli pro prvni moznost, protoze tento aspekt byl vyrazné
zastoupen ve viech tfech rozhovorech (Hannelore i Marianna jej zmifiuji
nékolikrat spontinné, Inka o ném mluvi v odpovédi na otdzku, co ji nejvice
pomohlo) a zd4 se tedy, Ze jde z hlediska zvladdni nemoci o zdsadni téma.
Formulovali jsme tedy specifictéjsi vyzkumnou otizku: Jak komunikace se
zdravotniky ovliviiuje zvladani onemocnéni rakovinou prsu?
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Abychom mohli nasi analyzu lépe zacilit a propracovat, museli jsme se
tedy védomé vzdit snahy zahrnout do ni ,vSechno®. Nedokédze-li vyzkum-
nik tento krok udélat, skonéi obvykle s povrchnimi a pfili§ obecnymi vy-
sledky, podobnymi tém zndzornénym na Obrizku 3.1.

d) analyza ziizend na komunikaci se zdravotniky

Pro dalsi analyzu jsme z rozhovort vybrali pouze ty pasize, v nichz re-
spondentky popisovaly své zkuSenosti s komunikaci se zdravotnickymi pra-
covniky (jednalo se o cca 53% textu — i toto ¢islo dokazuje, o jak vyznamné
téma se jednd). Provedli jsme novou analyzu, a to véetné jiz analyzovanych
pasdzi z prvniho rozhovoru. Vzhledem k zizenému, konkrétnéjsimu za-
méfeni analyzy jsme i v prvnim rozhovoru objevovali nové koncepty, coz
jen ilustruje, jak dilezitou roli vyzkumna otizka pfi analyze hraje. Pro na-
zornost nyni uvedeme stejny usek rozhovoru, na némz jsme demonstrovali
prvni analyzu (viz Rimecek 3.11).

Ramecek 3.11 Reanalyza ¢asti prvniho rozhovoru se zaméfenim na komunikaci
Hannelore s 1ékarem

No takze — taky prvni bylo, kdyz lékat mi | Uddlost H-2b

sdélil tu diagnézu, to bylo pro mne doce-| Zhustény popis uddlosti:

la dost hrozny, protoZe j4 méla ten nddor | Lékat sdélil Hannelore diagnézu a plinova-
opravdu hrozné velikej, on diky ty imunolo- | nou metodu 1é¢by. Pouzil sebeodhaleni jako
gicky 1é¢bé mné hrozné vyrost a bylo, nikdo | podporu pro Hannelore.

mi to nepotvrdil (s povzdechem), ale zfejmé
to bylo trosicku vyvolany tou — dlouhodo-
bym uzivinim hormondlni substituce, pro-
toze dneska uz vim, ze tfeba by se neméla
brét dyl nez 5-8 let a j4 ji brala 11 let. Asi to | Koncepty popisujici tuto udélost:
bylo zfejmé z toho. A asi nikdo mi neudélal
ani né&jaky vySetfeni na hormondlni hladinu, | Sdéleni diagndzy
prosté tak asi (pousmdni) bylo to timhletim
zplisobem. Hleddni vinika/p¥iciny

Ten nddor byl hrozné velikej a ten 1ékat, | Plin lécby (chemoterapie, ablace)

ke kterymu jsem pfisla, tak mi prosté fekl | Konfrontace a sebeodhaleni lékate (ptisobilo
diagnézu, ze teda to vypadd na operaci, a Ze | asi podplirné)

teda abych pocitala spi§ s ablaci, ze ten to
je stra$né velky a ze by mi teda nejdtiv na-| Naladéni na pacienthu
bidnul zmensovaci chemoterapii a j4 jsem
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prost¢ — kdyz fekl slovo chemoterapie, tak | Konfrontace a sebeodpalent
to bylo pro mne tak jako, tak stra$ny, a on
docela byl — asi mé odhad dobfe, protoze
na mne docela tak zhurta: ,Co bldznite,
jako, chemoterapie — jd jsem ji pfed ¢tyfma
rokama sdm jako absolvoval, a tak — jsem
tady a to bude dobry. Akordt vdm vypadaj
vlasy“. J4 tikdm: , Ty vlasy, to pro mé neni
vibec dulezity, jd se béla tohohle®, protoze
fakt i rok pfed tou nemoci mi umfela kama-
rddka — jako na rakovinu plic. Taky chodila
na chemoterapii a taky ozafovdni a prosté
— taky, to bylo rakovina se rovnd smrt. Tak-
ze kolem mne jsme neméli — neznala jsem
nikoho, kdo by prosté to prezil. Jakoukoliv

tu nemoc.

Na tomto misté je nezbytné zastavit se u pojmu jednotka analyzy’. Doposud byl pro
nds analytickou jednotkou jedinec, ponévadz jsme se zaméfovali na cely proces zvlddani
onemocnéni a kazdd z respondentek popisovala vlastni zkusenost zvladdni své nemoci. Nyni
se jednotkou analyzy stavd udélost — budeme mezi sebou porovnavat vechny jednotlivé
interakce mezi respondentkami a zdravotniky. Kdybychom si namisto komunikace zvolili
zaméfeni na vztahové prostfedi respondentek, stal by se jednotkou analyzy vztah.

V rozhovoru s Hannelore jsme vyznacili celkem 8 udélosti komunikace
s lékafem, v rozhovoru s Mariannou jsme jich nalezli 16, u Inky opét 8. Pro
jejich oznaceni jsme pouzivali kédy jako napt. M5 (patd udalost u Marian-
ny) nebo H3. Vytvofili jsme si tabulku, v niZ jsme do jednoho sloupce za-
znamenali zhustény popis kazdé udalosti, do druhého kontext udalosti, po-
kud se jevil jako dulezity, a do tfetiho koncepty a jejich vlastnosti a dimenze
(ukdzka viz Rdmecek 3.12). O svém vzorku jsme nyni neuvazovali jako
o souboru tvofeném tfemi respondentkami, ale jako o souboru tvofeném 32
komunika¢nimi udalostmi. Naddle jsme pracovali téméf vyhradné s touto
tabulkou; k primédrnim datim jsme se vraceli pouze v piipadé nejasnosti.

9 Jednotka analyzy vyjadtuje, jaké entity mezi sebou porovndvime (Glaser a Strauss, 1967;
Patton, 2002). V kvalitativnim vyzkumu je jednotkou analyzy lasto jedinec, muze ji
viak byt i skupina, demografickd vrstva, uddlost ¢i situace. Tento pojem nelze zamériovat
s pojmem vyznamov4 jednotka (viz podkap. Postup analyzy).
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Réimecek 3.12 Ukazka jednoho fadku z tabulky udalosti

Koéd Kontext Popis Kategorie
H2 Partner upozor- | Sdéleni diagnézy bylo nede- | — sdéleni diagnézy
nil na novotvar, | kané (rychly vyvoj nddoru) |- zhrouceni (Sok?), emo¢-
ndsledovalo a vedlo k silné emo¢ni re- | ni reakce
vySetfeni a vel- | akei (téméf ke zhrouceni). |- hleddni vinika/pficiny
ky nilez. DPfestoze to lékati nepotvr- | — potvrzeni diagnézy
dili, Hannelore hledd pfi- |- pfijeti nemoci
¢inu v uzivéni hormondln{ |- pldn lé¢by (chemotera-
substituce. pie, ablace)
Potvrzen{ diagndzy (po bi- |- konfrontace a sebeod-
opsii) pfispélo k pfijeti haleni lékate (asi pusobi-
nemoci. lo podptirné)
Lékar sdélil diagnézu a pld- |- naladéni na pacienta?
novanou metodu 1é¢by.
Pouzil sebeodhaleni jako
podporu pro Hannelore.

Zhustény popis vyznamové jednotky muze byt velmi uzite¢nou pomuckou pfi analyze,
protoZe umoziiuje abstrahovat z textu podstatnou informaci a redukovat tak mnozstvi textu,
s nimZ manipulujeme (Rennie et al., 1988). To mutize byt velmi vitané zvlasté v piipadg, ze
s textem skute¢né manipulujeme fyzicky (napf. si jej zaznamendvime na karticky a ty pak
ti{dime na desce stolu ¢i na nasténce). Jako v piipadé kazdé redukee, i zde hrozi nebezpedi
ztrity dilezitych informaci, proto je nutné vénovat tomuto kroku velkou pozornost a v pii-
padé pochybnosti je nezbytné vracet se k primarnim datim. Protoze GTM se obvykle
nezabyvé detaily pouziti jazyka GTM, které se pfi tomto postupu ztriceji, je mozné zhusté-
ny popis vyznamové jednotky v nékterych pfipadech pouzivat systematicky jako mezikrok,
s jehoz pomoci si pfipravime Gspornéjsi, ,kondenzovanou“ podobu dat, s niz pak dile pra-
cujeme (viz napi. Rihacek, 2009).

Béhem dalsi analyzy postupné vznikla nové sada pfiblizné dvaceti kon-
ceptil. Jejich pocet a obsah se dile mirné ménil tim, jak jsme koncepty mezi
sebou porovnavali a v nékterych piipadech diky velké podobnosti spojovali
do obecnéjsich koncepti, zatimco v jinych rozdélovali, protoze jsme zjistili,
ze tyto koncepty zahrnuji nékolik riznorodych aspektd. V této fazi mél jiz
kazdy z konceptt svou definici, ktera jej vymezovala pomoci jeho podstat-
nych vlastnosti. Pfiklady nékolika konceptt viz Rdmecek 3.13. Kromé nich
mezi tyto koncepty patfily napt. Diagndza (sdéleni nebo potvrzeni diagnézy,
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které je charakterizovdno riznou mirou jistoty), Sdileni/empatie (zdjem
o emod¢ni prozivani pacientky), Hleddni priciny/smyslu onemocnéni, Neza-
svécend pacientka (1ékaf nesdéluje informace nebo mluvi nesrozumitelng),
Nadéje (1ékaf ma moc nadéji davat i brat), Sebeprosazeni (asertivni prekond-
vani neempatické reakce zdravotnika), Zvécnéni pacientky (odcizeni, lékaf
nebere v potaz psychologické potfeby pacientky), Instrumentaini fesent (1é-
kaf se orientuje na praktické kroky), Proces vyrovnduvdni se s nemoci (objevuji
se minimdlné dvé faze: 1) ok, pfekvapeni, zhrouceni, 2) stabilizace, smifeni,
piijeti), Rezignace (pocit marného boje proti zdravotnickému systému), Ne-
dbalost lékate (nedbalé chovini & poskytovini méné intenzivni péce, nez
pacientka ocekavd), Spolurozhodovdni (potieba pacientky spolurozhodovat
o svém osudu), Ocekdvani pacientky (mohou byt i nerealistickd), Hyckand
(zazitek intenzivni péle ze strany zdravotnik®), Kontrola ze strany lékare
(tlak ndroka lécebnych procedur).

Ramecek 3.13 Priklady rozpracovanych konceptii vytvoienych po zuzeni vy-
zkumné otazky

Plin 1é¢by a informaéni podpora

Podstata tohoto konceptu spocivd v tom, Ze Iékat podrobné informuje pacientku o procesu
1é¢by, ptipadné ji pfipravuje na ndro¢nost zdkroku a ndsledné rekonvalescence. Pacientka
si tak utvdfi podrobnéjsi kognitivni mapu lé¢by a miiZe se na 1é¢bu pfipravit také emoéné.
Patfi sem také poskytovdni srozumitelnych a prakticky uzite¢nych informaci usnadnujicich
zvlddnuti procesu 1é¢by, jejich komplikaci a vedlejsich aéinku. Pacientka dostdvd instrukee,
kterymi se muze fidit.

Necitlivost (az bezohlednost)

Lékat (¢i jiny zdravotnik) nerespektuje psychologické potieby pacientky. Napt. sdéluje
diagnézu necitlivym az bezohlednym zptsobem, neddvéd prostor k emo¢nimu zpracovini,
nerespektuje soukromi pacientky, apeluje vyhradné na racionalitu ¢i bagatelizuje potize
pacientky (napf. bolest). V krajnim piipadé se objevilo pfi hospitalizaci také odmitnuci
pomoci sestry.

Aktivni volba

Pacientka projevuje vlastni aktivitu ve volbé Iékate ¢i zdravotnického zafizeni, méni instituci
v ptipadé, kdy je nespokojena. Nékdy se pacientka snazi ziskat pohled nékolika nezdvislych
odbornikd, aby se pak mohla sama rozhodnout. V nékeerych ptipadech musi téz fesit kon-
flikt mezi pokyny riznych lékatti nebo mezi pozadavky 1é¢by a jinymi Zivotnimi potiebami.
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e) teoretické kédovdni

V nisledujici fizi analyzy jsme se soustfedili na hleddni teoretickych
vztaht mezi kategoriemi. Znovu jsme prochézeli popisy jednotlivych uda-
losti a zachycovali vyjadfené souvislosti. Nejcastéji se jednalo o vztah typu
»piicina — ndsledek,” piipadné ,strategie — cil“. Nékolikrit se také objevilo
spojeni, které jsme kédovali jako ,rozpor mezi o¢ekdvinim a skutecnosti.”
Tyto situace, byt byly respondentkami proziviany obvykle jako nepiijemné,
jsou pro nds jako badatele cenné pravé tim, Ze nenaplnéné ocekavani v nich
vystoupi jako figura do popfedi. Takovych propojeni jsme na zikladé vech
analyzovanych udalosti popsali pfiblizné 30. Pfiklady teoretického propo-

jeni dvou kategorii jsou uvedeny v Rimecku 3.14.

Ramecek 3.14 Ptiklad analyzy teoretickych vztahi mezi koncepty

Plin 1é¢by podporuje vanimanou kontrolu: Lékat piipravil Hannelore na operaci, po-
drobné popsal prubeh [écby, veetné pravdépodobnych negativnich nésledka. To podpotilo
Hannelore v jejim odhodl4ni.

Necitlivost vede k sebeprosazeni: Lékar se smal zddosti o vySetfeni. Marianna méla potfe-
bu se ozvat a vymezit se proti tomuto chovini lékafte.

Jestlize nachédzime stejny druh vztahu opakované a sou¢asné nenachdzime data, kterd by
s timto vztahem byla v rozporu, zvysuje se tim kredibilita tohoto vztahu a povazujeme jej
za dobfe zakotveny v datech. Objevuje-1i se tento vztah pouze vyjime¢né, miiZe to znamenat,
Ze jsou nade data prili§ chudd, nebo se jedna o okrajovy vztah, z hlediska zkoumaného feno-
ménu nedulezity. V ptipad¢, Ze v datech nachdzime rozpory, potiebujeme hledat a koncep-
tualizovat dalsi okolnosti, které tyto rozdily vysvétluji. V nasem piipadé napt. respondentky
nékdy reagovaly na sdéleni zdvéru lékatského vysetfeni zhroucenim, jindy bylo toto sdéleni
provazeno pfijiminim nemoci jako faktu. Rozdil v emoéni reakci miZeme snadno vysvétlit
tim, zda se jednd o prvni a pekvapivé sdéleni diagnézy, ¢i zda Zena takovy zavér ocekavd
a méla jiz pfedtim moznost se s faktem nemoci alespori ¢dste¢né vyrovnat. Nékdy bychom
ale i vi¢i zddnlivé jednolitému vztahu dvou konceptid méli byt obezfetni, nebot muze byt
zpisoben jednostrannosti pfi tvorbé dat (viz nize diskuze o vztahu mezi zvéciujici komuni-

kaci lékafe a sebeprosazenim pacientky).

) propracovdvdni hlavnich konceptii

Vsimali jsme si toho, Ze nékteré komunikaéni udélosti jsou popisoviny
s pozitivnim nadechem (respondentky jsou vdécné za pristup 1ékafe, oce-
1uji jej), u jinych je patrnd vice ¢i méné negativni zkusenost (piistup 1ékate
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je popisovin jako necitlivy az bezohledny). Rozhodli jsme se tedy rozdélit
udalosti podle valence a hledat spole¢né rysy uvnitf obou skupin — pracov-
né jsme je nejprve nazvali jako empatickou a neempatickou komunikaci.
Pritom jsme si ovSem uvédomovali, Ze komunikaci pojmenovivime pou-
ze z perspektivy respondentek a Ze mdme tendenci ddvat obéma pélim
jednoznaéné hodnotici znaménko. Prestoze mdme k dispozici pouze data
vyjadfujici perspektivu pacientek, hledali jsme zptsob uchopeni, ktery by
dokazal ocenit také perspektivu lékaia. Museli jsme se pfitom z&dsti opirat
o vlastni imaginaci (,,Jaké to je byt lékafem, ktery 16¢i onkologicky nemoc-
né zeny?). V piipadg, Ze by se jednalo o vyzkum plné vedeny metodou
zakotvené teorie, ziskali bychom v rdmci teoretického vzorkovani data také
od 1ékatt a pokusili se validizovat své zdvéry. V nasi analyze jsme Gvahy
o perspektivé 1ékaft ¢dstecné opfeli o vypoveéd Inky, kterd popisuje svou
zkusenost v roli pomahajiciho laika na telefonické lince. V' priibéhu ana-
lyzy jsme dimenzi komunikace pfejmenovali na empatizujici vs. zvéciiujici
— tak, aby ona ,neempatickd komunikace“ mohla byt vnimdna nejen jako
nedostatek empatie, ale i jako svébytny zptisob komunikace, ktery téZ plni
uritou srozumitelnou funkci.

Vzhledem k tomu, Ze pfi tvorbé zakotvené teorie obvykle o¢ekivime néjaky prakticky
dopad nasich zjisténi, méli bychom se pfi formulaci jednotlivych koncepti i celé teorie
ohliZet také na potencidlni ¢tendie. ProtoZe tim, koho by vysledky takového vyzkumu mohly
oslovit, jsou pravé 1ékati, méla by vyslednd teorie byt formulovina zptsobem, ktery nebude
ladény vici lékafim nepratelsky, ale ktery spiSe podpoii jejich zdjem o dalsi aspekty zvla-
dani onkologického onemocnéni. Tim v Ziddném pfipadé nefikime, Ze vysledky maji byt
piekrouceny tak, aby slouzily politickym cilim ¢ manipulaci. Chceme jen zdtiraznit spolu-
zodpovédnost vyzkumnika za socialni dopady vysledki jeho vyzkumu.

Z této zaméfené analyzy se postupné vynofilo nékolik obecnéjsich kon-
cepti: Empatizujici komunikace, Zvécriujici komunikace (a jeji krajni forma,
Ponigujici komunikace), Snaha pacientky o sebeprosazeni a Ziskdvdni kontroly
nad nemoci. Tyto koncepty vznikly spojenim konceptu z piedchozi analy-
zy. Na ptikladu empatizujici komunikace nyni ukdZeme, jakym zpisobem
jsme ddl tyto koncepty propracovavali.

Protoze Empatizujici pristup ke komunikaci chdpeme predevsim jako ta-
kovy, ktery zohledriuje psychologické potieby pacientky, snazili jsme se kon-
ceptualizovat ty potfeby, které pacientky vyjadfovaly — at jiz jako uspokojené,
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nebo jako nenaplnéné. Cerpali jsme pfitom predeviim z néasledujicich kon-
ceptt vytvofenych v predchozich fazich analyzy: Plin lécby a informacni
podpora, Sdileni a empatie, Spolurozhodovdni a Proces vyrovndvdni se s nemoct.
P1i uvazovini o téchto kategoriich ndm vystoupily do popredi tii klast-
ry potieb: (1) potieba orientovat se v procesu lécby, ziskavat srozumitelné
a praktické informace o 1é¢bé (Plan léchy a informacni podpora); (2) potieba
byt vnimana a respektovina jako ¢lovék prozivajici emoce (Sdileni a empa-
tie), byt podporovina v pfirozeném procesu vyrovndvani se s nemoci (Proces
vyrovndvdni se s nemoci); (3) potieba podilet se na rozhodovéni o osobné
vyznamnych aspektech 1é¢by (Spolurozhodovini). Z hlediska terminologie
GTM priedstavuji tyto potieby vlastnosti konceptu empatizujici komu-
nikace. Empatizujici pristup sim tvofi jeden z péli dimenze komunikace
lékate. Jeho protipdlem je Zwvécriujici pristup a oba pély spolu vymezuji kon-
tinuum, na némz se mizZe komunikace lékafe pohybovat.

Koncept Zvécriujici komunikace jsme podobné propracovavali na zakla-
dé ,nizsich® konceptd Necitlivost lékate, Zvécnéni pacientky, Nezasvécend
pacientka a Kontrola ze strany lékare. Koncept Snaha pacientky o prosazent
vlastnich potieb jsme vytvofili sloucenim ,nizsich konceptt Sebeprosazent
a Aktivni volba.

g) volba iistFedniho konceptu a tvorba modelu

V zévérecné fizi tvorby teoretického modelu stojime pfed tkolem uspofddat koncepty
do celku, ktery by mél byt nejen dobfe zakotveny v datech, ale také kompaktni a logicky
konzistentni. Nemusime pfitom pouzit vSechny doposud vytvofené koncepty, vybirdme jen
ty, které se nejtésnéji vazi ke zkoumanému fenoménu a nejlépe jej vysvétluji. Podle Glasera
(1978) miize mit ustfedni koncept podobu tzv. zdkladniho socidlniho procesu (asic soci-
al process) — vée prostupujiciho konceptu s velkou explanaéni silou, pfesahujiciho hranice
konkrétniho zkoumaného problému. Aby ovéem koncept mohl byt oznacen za procesudlni,
musi podle Glasera sestavat alespoil ze dvou fizi, jinak se nejednd o proces v pravém slova
smyslu.

V nasi analyze jsme nakonec za ustfedni koncept zvolili Ziskdvdni kont-
roly nad nemoct, a to zejména z toho diivodu, Ze dobie vysvétluje dynamiku
interakce mezi zdravotnikem a pacientkou a ,ddvd smysl“ celému modelu.
Zpocatku jsme uvazovali také o ,potiebé respektu u pacientky ¢i o ,,hdjeni
vlastnich hranic“. Tyto koncepty vsak vyjadfovaly dynamiku interakce jen
diléim zpisobem a byly zaméfené pouze na pacientku. Ziskdvdni kontroly
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nad nemoci viak propojuje perspektivu 1ékate i pacientky, nebot vyjadtuje cil
obou ucastnikd interakce. Zdroven umoziiuje hledat, za jakych podminek
ziskdva tato snaha obou stran synergickou podobu a kdy se podobd spise
soupefeni.

P1i vytvareni koncepti a snaze porozumét vztahim mezi nimi pouZivime svou teoretic-
kou citlivost. Je to analytickd dovednost, kterou Strauss a Corbinova (1999) popisuiji slovy
»schopnost rozlisovat jemné detaily ve vyznamu udaju‘, ,schopnost vhledu, schopnost dat
udajum vyznam, porozumét a oddélit souvisejici od nesouvisejiciho® (s. 26). Teoretickou cit-
livost miZeme rozvijet studiem literatury (teoretické, vyzkumné, ale i beletristické aj.), zis-
kévanim osobni ¢i profesni zkusenosti, ale také samotnym procesem analyzy. Myslenku, ze
bychom se mohli na Ziskdvdni kontroly nad nemoci podivat jako na kompetitivni, nebo koo-
perativni zpusob feseni konfliktd, napadla jednoho z autori diky znalosti literatury o feSeni
konfliktd (napf. Deutsch, 2006). Pojem konfliktu se tak v ur¢ité fizi analyzy stal tzv. senzi-
tizujicim konceptem, ktery inspiroval vysledné usporadani modelu. Senzitizujici koncepty,
pivodné popsané Blumerem (1954), jsou obecnymi pojmy, myslenkami ¢i perspektivami,
které sméruji pozornost vyzkumnika k urcitym jevim ¢&i aspektim zkoumané skutecnosti
a umoznuji tyto aspekty citlivéji rozlidovat. Jsou proto u¢innymi ndstroji, které (jsou-li vy-
zkumnikem reflektovany) mohou stimulovat proces analyzy (Bowen, 2006; Charmaz, 2006).
Druhy z autort zase vnesl do analyzy myslenku pochézejici z jeho vlastniho vyzkumu (Hy-
tych, 2010), Ze pacienti mohou mit ve vztahu k lékaftim potieby, které se navzdjem vylucuji
(potieba empatie a sdileni na jedné strané a ofekavini expertniho pfistupu na strané druhé).

Obvykle se nabizi vice moznosti, jak vysledny model uspofidat, a musi-
me se rozhodovat, které z nich dime pfednost. V nasem piipadé jsme zva-
zovali, zda je vhodnéjsi konceptualizovat piistupy ke komunikaci do dvou
kategorii (empatizujici vs. zvéciiujici), coz umoziiuje jasnéjsi rozliseni s vét-
$im didaktickym potencidlem, nebo zda vytvorit slozitéjsi model o tfech
slozkich (empatizujici — instrumentdlni — ponizujici), ktery by umoznil
preciznéji rozlisit jednotlivé aspekty komunikace, ale byl méné prehledny.
Nakonec jsme zvolili prvni moznost pravé pro jeji snazsi sdélitelnost a jas-
néjsi praktické implikace.

Vysledky analyzy

Ustiednim procesem, ktery nidm umoziuje porozumét dynamice
komunikace mezi 1ékafem a pacientkou, je ziskavani kontroly nad nemoci.
Je to cil obou aktéri komunikace, byt ne vzdy se v dosahovani tohoto cile
vzdjemné podporuji; nékdy se snaha jednoho naopak ukazuje byt pfekizkou
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pro druhého. Pro 1ékafe je ziskivini kontroly nad nemoci podstatou jeho
profese: 1ékat diagnostikuje, navrhuje 1é¢ebné procedury a vykonava 1é¢-
bu s cilem odstranit nemoc ¢i zamezit jejimu rozvoji. Nemoc jako takovd
se tak stdvd centrem jeho pozornosti. Je odbornikem v 1é¢bé a pacientka
tuto odbornost o¢ekava a vyhledava. Naproti tomu potfebou pacientky je
mit kontrolu nad svym Zivotem. Nemoc se pro ni objevuje jako nevitana,
ale neopomenutelna soucist jejiho Zivota, kterd se stivi symbolem ztrity
kontroly nad vlastnim Zivotem. Pacientka proto usiluje o znovuziskdni této
kontroly; nemoc pfitom nutné vnimd jako soucdst svého Zivota a vztahuje
se k ni v kontextu svych dalsich potfeb a Zivotnich okolnosti. Ndsledujici
model (viz téz Obrizek 3.3) popisuje, za jakych podminek mize interakce
s lékafem podporovat pacientcin pocit kontroly nad nemoci a jakym zpu-
sobem jej naopak muZe narusovat.

Na zédkladé analyzy 32 komunikac¢nich udélosti popsanych tfemi pa-
cientkami jsme formulovali charakteristiky dvou protichiidnych zpusobt
komunikace: empatizujiciho a zvécnujiciho. Tyto dva zpusoby predstavuji
poly kontinua, mezi nimiz se lékat pii komunikaci s pacientkou pohybuje.
Jejich rozdil spociva pfedevsim v tom, do jaké miry bere lékaf v potaz po-
tieby pacientky a do jaké miry vystupuje jako odbornik, jenz ,,pouze® 1é¢i
nemoc.

Empatizujici komunikace ve své idedlni podobé napliiuje tfi zdkladni
potieby pacientky:
(1) orientovat se v procesu lécby, ziskdvat srozumitelné a praktické infor-
mace o 1é¢bé:
ten pan doktor byl takovej uizasnej (zasmdni), ten mi teda prosté fek, Ze — popsal viechno, co
mi bude délat, Ze teda to bude hrozny, Ze operace plic je opravdu hroznd, Ze (zasmdni) dokonce
pripravil mé na to, Ze to bude bolet;
(2) byt vnimana a respektovina jako ¢lovék prozivajici emoce, byt podpo-
rovdna v pfirozeném procesu vyrovndvani se s nemoci:
kdyz fekl slovo chemoterapie, tak to bylo pro mne tak jako, tak strasny, a on docela byl — asi mé
odhad dobre, protoze na mne docela tak zhurta: ,Co blaznite, jako, chemoterapie — jd jsem ji
pred ctyima rokama sam jako absolvoval, a tak — jsem tady a to bude dobry. Akordt vam vypa-
daj vlasy®. Ja rikam.: , Ty vlasy, to pro mé neni vitbec dileity, jd se bdla tohoble;“
(3) podilet se na rozhodovini o osobné vyznamnych aspektech 1é¢by:
pan doktor mé presvédcoval, Ze to jenom tak, Ze budu dochdzet, Ze fto moc nevyresi, Ze to je

na kapacky a na lizko. Jd jsem rekla: ,Pane doktore, zacaly dovoleny, ja mam kandra, jd mdam
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morcata, jd mdm rybicky®, prosté déti byly pryc — syn ... tak jsem tikala: ,Jd se vim nebudu
v nicem vzpirat, ale musim to prezit teda do nedéle, véetné a pak to rozdim po sousedech a uz si
milZu pripadné uvazovat o tom, Ze bych si lehla na kozni.“ No tak on mi teda vypsal na kozni
ten listek.

Charakteristiky empatizujici komunikace jsou odvozeny jak z popist re-
alnych uspokojivych situaci, tak z kritiky neuspokojivych situaci a z p¥ini,
ktera pacientky vyjadfovaly. Tento zpusob jedndni lékafe je pacientkami
pfijimédn s povdékem. Pfestoze to nelze nasimi daty explicitné dolozit, mi-
zeme formulovat hypotézu, Ze empatizujici komunikace pfispivd ke spolu-
pracujicimu vztahu lékafe a pacientky.

Zvécnujici komunikace naproti tomu pfedstavuje zpisob komunikace,
ktery bere pacientku jako pasivni objekt 1é¢by, s nimz lékat zachdzi podle
vlastniho uvézeni. V protikladu k vyse uvedenym tfem aspektim empatizu-
jici komunikace jej lze charakterizovat takto:

(1) podstatné je, aby nemoci rozumél 1ékaf, zasvéceni pacientky neni dile-
Zité:

co mné ze zacdtku strasné schazelo, byly informace a nékdo, s kym bych si o tom mohla popovidat.

Protoze kdyZ jsem byla v nemocnici, tak pan doktor, kterej mi vekl, co mné vyoperoval, co udeélal,

mluvil na mé latinsky;

(2) lékaf si udrzuje emocni odstup, pacientku vnimd predevsim skrze ,ne-

«

moc :
Takze co Fict, to jsou vétrny mlyny. .. bojujete proti kazdému pak. No, pravda je, Ze ani slivkem
nikdo nerekl jak se citite“ nebo ,budte pripravena, Ze to trosku s vaimi zamdvd“. No, zamdvalo
to dost, to jo (otird sizy);
(3) 1ékaf pfebird kontrolu nad lé¢bou a rozhoduje za pacientku:
vite, tak pani Marianno, tak je tam ndlez, tak jd vim to vypisu a to absolvujete ted hned a to
miiZete tady, a tak pijdete na krev a pijdete na plicni a to je tady na pate a fo. ..

Prestoze se zvéciuyjici komunikace mize z pohledu pacientek jevit jako
nezddouci a nefunkéni, z pohledu pomdhajicich lékait mize hrit vyznam-
nou roli. Ukazuje na to ptiklad, kdy se jedna z respondentek ocitd v roli
pomahajici na lince diivéry urcené stejné nemocnym Zendm (viz nize). Byt
nas vyzkumny soubor sestdva pouze z pacientek a perspektiva 1ékat je pfi-
tomna jen zprostiedkované, In¢in pfiklad naznacuje, Ze zvécnéni pacientky
muize mit pro lékafe ochrannou funkci — mize jej chranit pred zahlcenim
negativnimi emocemi ¢i vnitfnim konfliktem pacientky.
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...ajd chodim obias ted pomdhat do Mamma HELPu na tu linku pomoci — a méla jsem tam par

telefondtii, kdy pani mi vekla, ,kdybych se to dozvédéla o sobé, ja na Zddnou prevenci nepiijdu,
kdybych jd se to dozvédéla, tak ja piijdu skocit ze skdly...  Tuk jd jsem se snaZila ji pil hodiny
presvédcit, Ze to neni dilvod skakat ze skdly, Ze. .. tak holt [tu léchu] prodeéld, néco se zmeéni v je-
Jim Zivoté, ale bude Zit dal. A kdyZ to nechd a nepiljde se vySetit, tak pak teda miize zemrit, ale
to si Zpiisobi jenom tou liknavosti, Ze nepiijde se nechat vysettit. ... A kdyz pil hodiny se sna-
Zim a jako. .. do nékoho mluvim, Ze to je prece jenom na jejim rozhodnuti, jak se k tomu postavi,
Jak to bude, a ona mi pak stejné vekne ,a ji bych z ty skdly stejné skocila® no, tak ji bych v ty
chvili tim telefonem nejradsi prastila, taky jsem ji fekla ,tak se nezlobte, ale ja vim nepomiiZu”.
Asi se to takhle délat nemd, ale... jd jsem opravdu nevidéla cestu, jak bych ji mohla pomoct. ..

V nékterych pfipadech v$ak zvécriujici komunikace sklouzla ke své kraj-
ni podobé, kterou jsme nazvali ponizujici komunikaci. Byly to pfipady,
kdy se pacientky citily ve svych potiebach vyrazné nerespektovany lékati ¢i
zdravotnickym persondlem.

... pak prisla dalsi rana (zasmdni), kdyZ uz jsem méla jit na ozarovdni, tak prosté — mi ta onko-

loZka dost teda hrozmym zpiisobem na chodbé fekla, Ze mdm prosté metastaze v plicich, a abych

si ug_jako moc nedélala nadéje, jo (hotké zasmdni).

To vdm to takhle fekla?

Na chodbe, no, to mé teda rozloZilo, ale strasné. ProtozZe to bylo pro mé iipIné sileny. (Hannelore)

...pan doktor, kterej mé vysettoval, tak takovy néjaky priipovidky, protoze doktor, kterej mé

odesilal, tak tam dal néjaky teda, no, néjaky dotazy, jemu prisly strasné teda jako ke smichu,
no, tak jsem se ozvala: ,No, pane primdri, to jsem jd, zrovna mé vysetiujete, on totiz necetl
ziejmé, Ze to jsem jd (s smévem) a takovy dalsi — jestli to byla sestFicka nebo to byla budouct
néjakd stazistka nebo doktorka nebo — takZe takovym lehkym Zertem mezi sebou povidali, az

pak tikdm ,to jsem ja.“ (Marianna)

U v8ech tfech participantek vedla zvéciiujici forma komunikace 1ékate
ke snaze pacientky o prosazeni vlastnich potfeb, cemuz mizZeme rozumét
jako snaze o ziskdvani kontroly nad nemoci navzdory piekizkim, které
komunikace se zdravotnikem p¥indsi. Z usili o ziskani kontroly nad nemoci
se tak muzZe stit oboustranné soupefeni, nebot i pacientka moznd v tu chvili
z pohledu lékare komplikuje hladky pribéh 1écby.

V' nejexplicitnéjsi podobé bylo toto sebeprosazeni pfitomno ve chvi-
lich, kdy pacientky ze své vlastni iniciativy ddvaly lékafim zpétnou vazbu
na zpusob komunikace z jejich strany.

...jd jsem si teda neodpustila nakonec pri ty konecny r1idky, kdyz mé preddvala nazpditek tomu

mymu doktorovi, tak jsem ty doktorce vekla, Ze bych ji nikdy nepidla, aby sedéla na mém miste,

Metoda zakotvené teorie

69



70

Ze si nedovede predstavit, jako kdyZ uz clovék md ten normdlni Zivot zase na dosah, a kdyZ
ho prosté 1ipiné jen tak, jako jednim, tak jako mé ubila, (zasmdni) jak jako mi fekla: ,Vy mite
metastdaze v plicich, tak to uz ukoncime. .. tak jako mé to (zasmdni) pripadalo: , Tak jako uz
prosté umirds, tak na shledanou. .., nebo néco takovyho (zasmani). ..

Mezi dalsi zpusoby sebeprosazeni patfila také potieba vyhledat nezavisly
nazor jiného lékare, aktivni ohrazeni se ¢i vymezeni se vii¢i ¢innosti lékafte,
opakované kladeni dotazu ve chvili, kdy pacientka nedostivala srozumi-
telnou odpovéd ¢ sladovani proti sobé jdoucich instrukei riznych lékari-
-specialistd.
mohla aspors oprit. A kazdej mrskal notesy: ,No ja mdm tady volno na ttiadvacdtého sedmy.” Podo-
tykdm, Ze se to uskutecnilo celé vSecko — zacalo to 16. — 17. 7. a termin na operaci, fo chtéli do tydne
uz treba.
No, nastésti uz byla doba dovolenych a jako ne kazdymu se to hodilo nebo nemohl nebo tak
néjak. .. Takze se to odddlilo, moZnd, Ze to bylo pravé to minus pro mé, no a odddlilo se to na 21.
srpna. No, a mezi tim — soused tak jako se mné ohldsil a ¥ikal: ,Hele, Maridnko, nikde nic jako
nepodnikej ty, my zkusime tam.“— Mdme tam veterindre v ulici — doktora a jeho manzelka
kdysi délala na téchhletéch jako laborkdch, takze se spojila s primdrem — ale z plicniho, jd nebyla
na tomble — chirurgie, onkologie a navic takhle — tahali mé za fusekli, protoze jd jsem se ozvala:
»Vy tady kazdej prdskdte notesem, vy uz mé cheete fezat, ale mdam do toho — miizu do toho néco
asport mdlo Fict? Jd nejsem rozhodnutd, zda viibec to podstoupim a taky, zda tady*. Tv ted kou-
kali, nacez pan doktor onkolog pronesl: ,No, to jako pani Marianno, my to nedéldme z pleziru,
my vdm zachrariujeme Zivot, jo. Kruci, tak to uz bylo opravdu — vytocend jsem byla dost, ale
uzemmnil mé opeét.

Ptestoze je z rozhovort patrné, Ze pacientky by uvitaly zastoupeni empa-
tizujici komunikace v daleko vétsi mife, nez s jakou se setkavaly, 1ze i na zd-
kladé vyse uvedené analyzy predpoklddat, Ze existuji hranice v tom, co 1ékari
mohou v tomto sméru nabidnout. Z rozhovori je také patrné, Ze pacientky
dosahuji naplnéni potieb uvedenych u empatizujici komunikace i jinymi
zpusoby: pomoci blizkych vztaht a prostfednictvim sdruzeni pacientek

Mamma HELP,
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Obrizek 3.3 Grafické znazornéni vysledného modelu

ZISKAVAN{
KONTROLY
NAD NEMOCi
( , . .
Spoluprace Snaha o prosazeni vlastnich
Lékaf a pacientka se navzdjem podporuji ve putreb
snaze ziskat kontrolu nad nemoci. Pacientka se citi byt nerespektovina a
\ vyjadiuje piehliZené potieby.
Empatizujici pristup Zvéenujici piistup
Lékaf vnimé a respektuje potiebu KOMUNIKACE Lékat pristupuje k pacientce jako
pacientky  bft  informovand, k pasivnimu objektu  lé¢hy.
emotné se vyrovnavat s nemoci a ZE STRANY LEKARE Vkrajni podob& ma charakter
spolurozhodovat o léché. poniZovani.

Poznamka: byt by v tomto pfipadé stadilo ponechat schéma jen s ndzvy kategorii, které jsou
samy o sob& pomérné vystizné a srozumitelné, z didaktickych divodi jsme pro ilustraci
vytvofili ,dvoutiroviiové” schéma (viz podkap. Prezentace vysledku).

Limity

Na tomto misté je nutno zduraznit, Ze nase ukazka analyzy nepfedstavu-
je GTM v jeji Gplnosti, je pouze ilustraci analytickych postupii GTM. Uplné
vyuziti GTM by vyzadovalo zohlednit také nize uvedené aspekty vyzkum-
ného projektu, které by podstatné zvysily validitu prezentovanych vysledkai.

(1) Vyzkumnid otdzka a zpiisob vedeni rozhovoru

V GTM (a v kvalitativnim vyzkumu obecné) je zcela legitimni upravo-
vat vyzkumnou otdzku v pribéhu analyzy. Formulujeme-li viak otizku az
ve chvili, kdy jsou data jiz definitivné vytvofena, ztricime tim moznost mé-
nit smér rozhovoru, zastavovat participanta u zajimavych momentu, dopta-
vat se na podrobnosti, pozidat o vysvétleni vyznamu nékterych slov, vracet
se k tomu, co zaznélo dfive, drzet ohnisko rozhovoru u vyzkumné otazky

apod.
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Zpusob vedeni tfi analyzovanych rozhovort odpovidd spiSe narativnimu
modu analyzy — rozhovor obsahuje souvislé vypravéni, vyzkumnikem té-
méf nepierusované. Zatimco u narativni analyzy to miize byt vyhodou, pro
GTM je charakteristickd podstatné vyssi aktivita vyzkumnika projevujici se
vétsim strukturovanim rozhovoru.

(2) Priibézné vytvdreni (dopliovdni) vzorku a teoretickd nasycenost

Na Obrizku 3.1, ktery zndzornuje standardni postup budovini zakotve-
né teorie, je patrnd cirkuldrnost celého procesu: vytvafime data, kterd poté
analyzujeme, abychom na zdkladé analyzy mohli vytvifet novd, zacilenéjsi
data, kterd nim umozni dal rozvijet analyzu... Tento postup zajistuje po-
stupné naplnéni pozadavku teoretické nasycenosti.

V nasi ukazkové analyze jsme nemohli tento princip teoretického vzor-
kovani uplatnit, nebot datovy soubor byl pfedem din. Snazili jsme se
proto kritériu teoretické nasycenosti vyjit vstfic alespon reformulovinim
vyzkumné otdzky takovym zpusobem, aby rozhovory vzhledem k ni pfed-
stavovaly bohatd a hutna data. V pfipadé, Ze bychom mohli data vytvaret
soubézné s analyzou, snazili bychom se ziskat pro rozhovor napt. také Zeny,
které na necitlivou komunikaci ze strany zdravotniki reagovaly méné aser-
tivnim zpiisobem, a zajimali bychom se o to, v ¢em se jejich zpiisob zvlddani
nemoci odlisuje od ndmi vytvofeného modelu. Vysledny vzorek by tak jisté
Cital vice nez tii participantky.

Jiz dfive jsme také upozornili na jednostrannost nasich dat, kterd popisuji
komunikaci a proces 1é¢by pouze z pohledu pacientek. Abychom mohli celé-
mu procesu komunikace 1épe porozumét a navrhnout prakticka voditka pro
jeji zkvalitnéni, potfebovali bychom se vice dozvédét také o perspektivé zdra-
votnikd, jejich potfebich a zkusenostech, které jsou nyni zastoupeny pouze
o¢ima pacientek. Mozna bychom diky tomu 1épe pochopili funkci zvécriujici
komunikace a mozné bariéry pro $irsi uplatnéni empatizujiciho pfistupu.’

10 Jeden z autortt (R.H.) béhem psani kapitoly vyslechl rozhovor s jednim z pfednich &es-
kych kardiochirurgi (Rddio Cesko, 13. 7. 2012, pofad Na zdravi). Rozhovor se tykal
snahy zménit zptsob komunikace s pacientem ve smyslu védsi lidskosti: poddni ruky,
piedstaveni se, hleddni srozumitelného jazyka k vysvétleni moznosti 1é¢by. Zminény kar-
diochirurg si tyto ndvyky pfinesl z dlouhodobych zahrani¢nich pracovnich pobytti (USA,
Némecko). Cim to, Ze si lékafi tuto zkuSenost voz{ ze zahrani&f?
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S pomoci rozmanitéjsiho vzorku bychom také mohli snize posoudit
validitu centrdlniho konceptu ziskdvini kontroly nad nemoci a jeho vztaht
s ostatnimi koncepty. Mohli bychom si také klast dalsi otdzky jako napt.:
»Za jakych podminek muze 1ékaf zvécnujici komunikaci vyprovokovat paci-
entku ke spolupraci? apod.

Kritéria hodnoceni vyzkumné zpravy
Autofi jednotlivych verzi GTM obvykle formulovali také kritéria umoz-
fujici posoudit kvalitu vysledné teorie. Jejich kritéria se z&asti prekryvaji,

u riznych autori ovéem byvaji nazyvina riznymi jmény. Nize uvidime se-

znam podle Charmazové (2006):

1. kredibilita: vysledky jsou zakotveny v datech; data poskytuji dostatecnou
oporu pro teorii; bylo provadéno systematické porovnavini;

2. originalita: teorie pfindsi nové vhledy, ,svézi“ koncepty a nové uchopeni
zkoumané problematiky; nabizi rozsifeni soucasnych myslenek a praxe;

3. rezonance: teorie je samotnymi participanty vyzkumu vnimana jako sro-
zumitelnd, smysluplnd a vystihujici jejich zkusenost;

4. uzitecnost: teorie poskytuje prakticky uzitecné interpretace a inspiruje
dalsi vyzkum; s timto kritériem souvisi také Glasertav a Strausstiv (1967)
pozadavek kontroly: dobrd teorie zvySuje nase porozuméni, poskytuje
uzite¢né predikce a zvySuje nasi moznost ovlivnit zkoumany jev a tim
podporuje nasi efektivitu.

Glaser a Strauss (1967) déle uvidéji pozadavek obecnosti: teorie ma po-
kryvat celou fadu raznych situaci, s nimiz se 1ze ve zkoumané oblasti setkat.
Je dost obecna na to, aby zachycovala ,iplny obraz“ zkoumaného jevu. Toto
kritérium souvisi s teoretickou nasycenosti a nemize byt naplnéno, jestlize
vyzkumnik neaplikuje diisledné teoretické vzorkovini. Vytvorené koncepty
museji byt dostatecné abstraktni, aby byly aplikovatelné na fadu situaci, ale
zdroven dostate¢né konkrétni, aby neztratily sviij senzitizujici aspekt. Pro-
ti tomuto kritériu stoji pozadavek dspornosti: teorie by neméla obsahovat
vice konceptt, nez je nezbytné (Glaser a Strauss, 1967; Rennie, Phillips
a Quartaro, 1988).

Metoda zakotvené teorie

73



74

Z kritérii, kterd uvadi Glaser (1978), doplnime jesté¢ modifikovatelnost:
proces vytvéfeni teorie neni nikdy zcela ukoncen a vyslednd teorie by stile
méla byt oteviena modifikacim a dopliovéni.

Protoze vyse uvedena kritéria nemusi byt vzdy snadné posoudit, navrhu-
jeme pro hodnoceni zakotvené teorie jesté nékolik jednodussich a ,tech-
nic¢téjsich® kritérii (¢aste¢né vychazejicich z kritérii Strausse a Corbinové,
1999):

1. Jsou kategorie dobfe konceptualizoviny (analyticky rozpracoviny) a do-
lozeny daty?

2. Jsou propojeni mezi koncepty dostate¢né analyticky propracovand (ne-
jednd se o pouhd vigni konstatovini typu ,koncept A souvisi s koncep-
tem B“)?

3. Bylo dosazeno teoretické nasycenosti, resp. je nedostatek nasycenosti do-
state¢né a konkrétné reflektovin? Umoziiuje dokumentace vyzkumného
procesu teoretickou nasycenost posoudit?

4. Byla analyza providéna soubézné s tvorbou dat? Bylo realizovino teore-
tické vzorkovani? Pokud ne, je tento fakt dostate¢né reflektovan?

5. Je specifikovina konkrétni varianta GTM, pfip. dostate¢né popsina
vlastni modifikace vyzkumného postupu?

I kdyz mizeme timto zpisobem stanovit fadu velmi konkrétnich kritérii
tykajicich se tvorby a kédovini dat, neméli bychom ztricet ze zfetele, ze
GTM predstavuje piedevsim zpiisob premysleni o datech, zpasob koncep-
tualizace, ktery vede k tvorbé teorie na zakladé dat ziskanych rozhovory
a pozorovanim kazdodenniho Zivota (Morse, 2009).
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