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Úvod: Před dvěma lety jsme na tomto fóru otevřeli téma nesnadné návaznosti rehabilitační 

péče u dětských onkologických pacientů po ukončení primární léčby. Konstatovali jsme tehdy, 

že v systému existují zásadní bariéry, a navrhli jsme, že prvním systémovým krokem musí být 

jejich přesné pojmenování a zmapování. Přesně z této logiky vznikl projekt RehaSÍŤ, jehož 

cílem je na základě dat z praxe vytvořit udržitelný model dostupného, návazného a 

kvalifikovaného systému rehabilitační péče pro dětské pacienty v léčbě a po léčbě 

onkologického onemocnění. 

 Metodika: Projekt staví na datech z rozsáhlého dotazníkového šetření (květen–červen 2025), 

do kterého se zapojilo 394 rodičů, 318 fyzioterapeutů a 85 rehabilitačních lékařů. Na 

kvantitativní data navázaly na podzim 2025 multidisciplinární focus groups, které detailně 

řešily definované problémy v oblastech dostupnosti, návaznosti a kvality péče.  

Výsledky: Výsledky dotazníkového šetření potvrdily vysokou a často nenaplněnou potřebu 

rehabilitační péče: během onkologické léčby využilo RHB péči 53 % pacientů a dalších 10 % ji 

potřebovalo, ale nedostalo. Po ukončení léčby rehabilitovalo 40,5 % dětí a dalších 13 % tuto 

péči potřebovalo, ale nedostalo. 29 % rodičů nebylo v průběhu léčby o možnosti rehabilitace 

pro své dítě vůbec informováno. Mezi zdravotníky zase zhruba 50 % zúčastněných hodnotí 

své znalosti v oboru dětské onkologické rehabilitace jako horší než dostatečné. Jako hlavní 

bariéry pro zapojení do péče vnímají nedostatek informací, personální podstav, chybějící 

časové okno v ambulancích a systém úhrad od zdravotních pojišťoven. Na základě těchto 

zjištění a výstupů z focus groups projekt aktuálně připravuje konkrétní nástroje ke zlepšení 

situace: on-line „rozcestník“ péče, informační postery pro onkologická oddělení, sdílené 

mustry zdravotnické dokumentace a ucelený systém vzdělávání pro odborníky. 

 Závěr: Prezentace představuje projekt RehaSÍŤ nejen jako řešení palčivého problému v 

dětské onkologii, ale především jako ukázkový model systematického postupu – od zjištění 

potřeb terénu po implementaci konkrétních nástrojů – který lze v budoucnu aplikovat i na 

další diagnostické skupiny v české dětské rehabilitaci. 

 

 


