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FOCUS GROUPS V OSETROVATELSTVI
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In nursing care, qualitative methods are ever more frequently used, one of them also being the approach

of focus groups. In the field of nursing, many problems, such as the communication, long-term nursing,
handicap, dying etc. are shown to be accessible just through the mediation of these methods and particu-

larly of the focus group approach.
Key words: focus groups — nursing

Souhrn

V osetfovatelstvi jsou stale ¢astéji uzivany kvalitativni metody a jednou z nich je i focus groups. V oblasti

osetfovatelstvi se ukazuje, ze mnohé problémy, jako je komunikace, dlouhodob4 péce, handicap, umirani
apod., jsou pifstupné prave prostiednictvim téchto metod a zvlaste prostfednictvim focus groups.

Klicova slova: focus groups — osetfovatelstvi

UvoD

Jednou z technik, ktera se v oSetfovatelstvi stale
vice uplatnuje, je technika focus groups. Shromaz-
d'uje udaje prostiednictvim skupinové interakce
v debaté na urcité téma, které je urcené tazatelem
Jde o kvalitativni techniku, kterd nepatra po
cislech a jevy se nesnazi méfit. Zajimajf ji témata,
kategorie, zkratka ,kvality” jevu. K rozvoji této
techniky doslo v 80. — 90. letech minulého stoleti
spolecné s rozsifenim kvalitativnich metod obec-
né. Dnes existuje zna¢né mnozstvi literatury
o ohniskovych skupinach, jak se této technice také
ifka, v takovych oborech, jako je vefejné zdravot-
nictvi, oSetfovatelstvi, studium komunikace, psy-
chologie, sociologie a i u dalsich disciplin.

Vyznam focus groups
V soucasnych spolecenskovédnich vyzkumech

lze vyuzit focus groups:

1. jako samostatné techniky

2. jako doplnkového zdroje udaja

3. v multimetodickych studiich

«  Pii pouziti ohniskovych skupin jako samostat-
né techniky slouZi tyto skupiny jako primarni
zpusob sbéru kvalitativnich udaja.

+  Pii aplikaci ohniskovych skupin jako doplnko-
vé techniky slouzi diskuse ve skupiné vétsinou
jako zdroj pfedbéznych tdaju v Gvodni kvanti-
tativni studii. Mohou byt napf. pouzZity
k vytvafeni anketnich dotaznikd, dale jako
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zdroj kontrolnich adaja, které budou dopliio-

vat primarni metodu. Mohou byt pouzZity

k vySetfeni nebo k vyhodnoceni zavéra pro-

gramu nebo intervence.

+  Pfi multimetodickém pouziti ohniskové skupi-
ny pfedevsim dopliuji ddaje, které jsou jiz
shromazdeény, prostfednictvim jinych kvalita-
tivnich metod, jako je napf. pozorovani ci
individualni interview.

Ohniskové skupiny tedy mohou slouzit k roz-
licnym ucelim. Rozhodneme-li se pro tuto techni-
ku, je tfeba se zaméfit jako v kazdém kvalitativnim
¢i kvantitativnim vyzkumu na piipravnou fazi.
Mezi viznamné faktory, které ovliviiuji tuto fazi,
patif etické otazky, rozpocet a ¢asova tisefl. Plano-
vani projektu s ohniskovou skupinou pfedstavuje
mimo jiné i celou fadu rozhodovani o zptsobu,
jakym bude probihat sbér dat. Podle empirickych
pravidel (Morgan, 2001) ohniskové skupiny nej-
castéji:

a. pouzivaji jako ucastniky homogenni skupinu
lidi navzajem neznamych,

b. spoléhaji na relativné strukturovany rozhovor
s vysokou mirou moderitorova angazma,

c. zafazujf do jedné skupiny 6-10 Gcastnika,

d. maji na jeden projekt primérné 3 - 5 skupin.
Focus groups se muze odehravat bud

s ndhodné vybranou skupinou respondentd, ane-

bo se skupinou podle urcitych kritérii cilené vy-

branou. Tato technika je wuzivina pfedevsim



v marketingovém vyzkumu (Iéky, cigarety, zmrzli-
na), ale v poslednich letech i ve zdravotnictvi.
Pouziva se ji vSude tam, kde se nekladou dotazy
po hodnotach vyjadfitelnych éisly, ale po téma-
tech, nazorech, stanoviscich, postojich. Doporu-
¢ena délka debaty je 2 — 3 hodiny. Velmi dulezitou
roli hraje moderator, ktery usmérnuje tok diskuse,
pifpadné branf moznym konfliktdm mezi Gcastni-
ky. Musi byt na tuto roli dobfe pfipraven, tj. byt
dobfe obezndmen s problematikou, ktera je pfed-
métem rozhovoru a musi dobfe zvladnout usmeér-
flovani rozhovoru svice lidmi. Cilem vétsinou
neni vyfeseni nastoleného problému, spise zma-
povani raznych pohledu a pfistupt k jeho pocho-
peni. Z vyzkumu je pofizovan audio i videoza-
znam, ktery je hlavnim analytickfm materidlem.
Jaka bude povaha zpravy, kterou by mél vyzkum
pfinést, je zakladnim prvkem pfi rozhodovani
zpusobu analyzy ddaja. Pro kvalitativni analyzu
ohniskovych rozhovoru je vyznamnou zalezitosti
otazka jednotky analyzy v kédovani. Prakticky
vyznam tohoto problému je nejzjevnéjsi, kdyz
dojde na kédovani ddaja z ohniskovych skupin.
Nejbéznéjsi zptusoby kédovani ohniskovych sku-
pin:
a. vSechny zminky o daném kédu
b. kazdy individualni ac¢astnik dany kéd zminil
c. diskuse ve vsech skupinach dany kéd obsaho-
vala (Morgan, 2001)

Diskuse v ohniskové skupiné zalezi jak na
jedincich, ktefi dohromady tvofi skupinu, tak na
dynamice skupiny jako celku. Interpretace dat
z ohniskovych skupin vyzaduje rozliSovani mezi
tim, co bylo pro ucastniky zajimavé, a tim, co po-
vazovali za dilezité. Pfi interpretaci udaji ohnis-
kovych skupin se c¢asto objevuje otazka, jaka té-
mata by méla byt v zavérecné zpravé nejvice zdu-
raznéna. Existuji nekteré faktory, které ovliviuji
mnozstvi durazu kladeného na dané téma. Jde o
to, kolik skupin téma zminilo, kolik lidi v ramci
kazdé skupiny se tématem zabyvalo a kolik ener-
gie a nadseni téma mezi Gcastniky vyvolalo. Pfi
psani zpravy o vysledcich vyzkumu je tfeba dodt-
zovat rovnovahu mezi pHimymi citacemi ucastnika
a sumarizaci jejich diskuse.

Focus groups a metoda rozhovoru

Focus groups je rychlejsi metoda sbéru dat
nez individualni rozhovory, a proto je v posledni
dob¢ velmi oblibena. K jejim vyhoddm patfi, Ze
umoznuje detailni zaméfeni na problémy a jejich
hloubkovou analyzu. Validita a spolehlivost ziska-
nych vysledkua vsak zavisi na tom, jak dobfe je

skupina vybrana a jak je pfipraven a organizovan
cely prab¢h rozhovoru. V praxi je ¢asto pouziva-
na kombinace focus groups techniky a individudl-
nich rozhovort (Morgan, 2001). Tuto techniku lze
vyuzit ve vyzkumu zdravi, pfi zkoumani potfeb,
zejména u nové se tvoficich skupin obyvatel
(razné subkultury, bezdomovci, imigranti atd.).
Mnoho kvalitativnich vyzkumt se realizovalo
prave ve zdravotnickém prostfedi. Klasickou stu-
dii  socidlni  organizace  umirdni  a smrti
v nemocnicich provedli Barney Glaser a Anselm
Strauss. Vypracovali jednoduchou typologii forem
komunikace (Glaser a Strauss, 1965), kterou je
mozné pouzit k analyze viceméné vsech zdravot-
nickych situaci. Jejich model dokaze odhalit, jaké
formy komunikace probihaji mezi klicovymi akté-
ry v dramatu smrti. Tyto znalosti umozni pacien-
tam, jejich nejblizsim i zdravotnickym pracovni-
kam vytvofit obecné a individualni zasady, tykajici
se toho, co by me¢lo a co by nemelo byt sdéleno o
zdravotnim stavu umirajici osoby. Dalsi studie,
ktera byla provedena stejnymi autory, muze byt
téz povazovana za klasickou praci (Glaser a
Strauss, 1968), tykajici se koncepce smrti a umira-
ni v tom smyslu, aby tyto faktory nebyly chapany
pouze jako pfirodni procesy, ale aby byl uznavan
také jejich spolecensky vyznam. Nesoustiedili se
jenom na vnitfni mechanismy umirajiciho ¢loveka,
ale spise si vsimali spolecensko-environmentalnich
faktort v blizkosti ocekavané smrti a vlivu téchto
faktord na socialni status pacienta. Podle nich
umirajici pacient absolvuje urcity proces, urcity
postup od bodu oznameni jeho terminalnfho sta-
vu az k okamziku, kdy nastane smrt. Co by se
meélo dit v jednotlivych usecich procesu umirani
pacienta a jak dlouho by tyto procesy mély trvat,
je dano ocekavanim a reakcemi lékafd a sester,
ktef{ jsou za pacienta odpovédni, ale ktef{ musi
vzit v avahu i dalsi administrativni a organizacni
pfedpisy a povinnosti. To by znamenalo, Ze tra-
jektorie drahy pacientova umirani je rozplanovana
lékafi a sestrami na zakladé toho, co povazuji za
normalni vzorec, ¢ standard pro jedince
se stejnymi chorobami. Avsak to, jak se postup
umirdni pacienta zvladne, bude také ovliviovat
byrokraticka struktura nemocnice.

V casopise Oncology Health Nursing je uve-
den dale pfiklad pouziti techniky focus groups
(Freeman et al., 2000) témi, kteff studovali potie-
by rodin déti s tumorem mozku béhem 6 stadif
nemoci. Data byla shromazdoviana béhem 11
sezeni s ohniskovymi skupinami, a to se
4 homogennimi skupinami: rodici a opatrovniky,
sourozenci, postizenymi détmi, mladsimi 10 let
a postizenymi détmi ve veéku 10 a vice let. Mode-
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rator kladl otazky, tykajicich se hlavnich témat
a asistent délal poznamky. Vsechny skupiny byly
nahrany a pfepsany.

Piednost focus groups v osSetfovatelstvi

V oblasti oSetfovatelstvi se ukazuje, ze mnohé
problémy jako, je komunikace, dlouhodoba péce,
handicap, umirani apod. jsou pifstupné prave pro-
stfednictvim kvalitativnich metod, a to prostfed-
nictvim skupinovych rozhovort. Lze fici, Ze po-
vaha feseni mnoha zdravotné-socidlnich ¢i etic-
kych problémi je konsensualni. Reseni nespociva
v expertnim posouzeni, ale ve vyjednavani aktéra
a hledani dohody. Zadny vyzkumnik nemize vy-
pracovat napf. zavazny model komunikace mezi
sestrou a pacientem, nebot’ komunikace se odviji
podle momentaln{ situace a poteb pfimych acast-
nikd, nikoliv badatela. Zjistovani téchto nazort
a potfeb, vztahujicich se casto k otazkam intimni-
ho charakteru, vede pravé v oSetfovatelstvi
k upfednostniovani kvalitativnich postupu, jejichz
vysledkem je spiSe pojmenovani problému, jeho
nové clenéni pfi zohlednovani raznych perspektiv
a relevanci. V Ceské republice byla touto techni-
kou zpracovana témata alternativni mediciny,
spokojenosti zaméstnanct s praci ve zdravotnic-
kém zafizeni, postoji 1ékatt k lécbe a lécivam. Ze
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zahrani¢i jsou znamy vyzkumy o zkusenostech
s vdovstvim, nazory na pocetnost rodin apod.

ZAVER

Hovofime-li o  kvalitativnich  technikach
v oSetfovatelstvi, tak rozhodné nelze fici, ze jde
o techniky jednodussi a pohodlnéjsi, nez jsou
techniky kvantitativni, nebot’ stavi sestru pfed
nové technické problémy a etickou odpovédnost.
Kvalitativni sondy, at’ jiz ve fazi pfipravy vyzku-
mu, nebo jako paraleln¢ probihajici a dopliujici
vyzkumné vysledky, pomahaji ovéfovat spravnost
a spolehlivost naseho usudku a obohacovat celko-
vy obraz problému.
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