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Uvod: Pied dvéma lety jsme na tomto féru otevieli téma nesnadné navaznosti rehabilitaéni
péce u détskych onkologickych pacientl po ukonceni primarni IéCby. Konstatovali jsme tehdy,
Ze v systému existuji zasadni bariéry, a navrhli jsme, Ze prvnim systémovym krokem musi byt
jejich pfesné pojmenovani a zmapovani. Pfesné z této logiky vznikl projekt RehaSIT, jehoz
cilem je na zdkladé dat z praxe vytvofit udrzitelny model dostupného, ndvazného a
kvalifikovaného systému rehabilitaéni péce pro détské pacienty v 1é¢bé a po |écbé
onkologického onemocnéni.

Metodika: Projekt stavi na datech z rozsahlého dotaznikového Setreni (kvéten—Cerven 2025),
do kterého se zapojilo 394 rodic(, 318 fyzioterapeutl a 85 rehabilitacnich Iékar(. Na
kvantitativni data navazaly na podzim 2025 multidisciplinarni focus groups, které detailné
resily definované problémy v oblastech dostupnosti, navaznosti a kvality péce.

Vysledky: Vysledky dotaznikového Setreni potvrdily vysokou a ¢asto nenaplnénou potrebu
rehabilitacni péce: béhem onkologické 1é¢by vyuZilo RHB péci 53 % pacientu a dalSich 10 % ji
potiebovalo, ale nedostalo. Po ukonceni |éCby rehabilitovalo 40,5 % déti a dalSich 13 % tuto
péci potfebovalo, ale nedostalo. 29 % rodicl nebylo v pribéhu lécby o moZnosti rehabilitace
pro své dité viibec informovano. Mezi zdravotniky zase zhruba 50 % zuc¢astnénych hodnoti
své znalosti v oboru détské onkologické rehabilitace jako horsi nez dostatecné. Jako hlavni
bariéry pro zapojeni do péce vnimaji nedostatek informaci, persondlni podstav, chybéjici
Casové okno v ambulancich a systém uhrad od zdravotnich pojistoven. Na zakladé téchto
zjisténi a vystupll z focus groups projekt aktualné ptipravuje konkrétni nastroje ke zlepseni
situace: on-line ,rozcestnik” péce, informacni postery pro onkologicka oddéleni, sdilené
mustry zdravotnické dokumentace a uceleny systém vzdélavani pro odborniky.

Zavér: Prezentace predstavuje projekt RehaSIT nejen jako feseni palcivého problému v
détské onkologii, ale predevsim jako ukazkovy model systematického postupu — od zjisténi
potfeb terénu po implementaci konkrétnich nastroju — ktery Ize v budoucnu aplikovat i na
dalsi diagnostické skupiny v ¢eské détské rehabilitaci.



