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Uvod: Fokusni skupiny predstavuji celosvétové uznavanou metodu participativniho
vyzkumu ve zdravotnictvi s prokazanym potencialem iniciovat systémové zmény v
organizaci péce. Rehabilitace tvofi nedilnou soucast komplexni péce o dité s
nadorovym onemocnénim, piesto v Ceské republice chybi koordinovana sit
propojujici specializovana centra s ambulantni pé&i v misté bydlisté. Projekt RehaSIT
byl vytvofen s cilem systematicky reSit dostupnost, navaznost a kvalitu rehabilitacni
péce v pediatrické onkologii.

Cile: Identifikovat potifeby kliCovych aktéru prostfednictvim fokusnich skupin a na
jejich zakladé definovat konkrétni nastroje pro rozvoj sité rehabilitatni péce.

Metodika: Studie pfedstavuje kvalitativni fazi smiSeného vyzkumného designu
navazujici na celonarodni dotaznikové Setfeni (rodiCe n=394, fyzioterapeuti n=318,
rehabilitacni |€kafi n=85) prezentované na sjezdu UNIFY v roce 2025. Data byla
ziskana ze dvou fokusnich skupin (n=50) s fyzioterapeuty, rehabilitacnimi Iékafi,
onkology a rodi¢i pacient. Tematicka analyza byla provedena dle Sestifazového
ramce Braun & Clarke (2006). Diskutovanymi tématy byly vzdélavani, pohybova
aktivita, webovy rozcestnik, zdravotnicka dokumentace, rehabilitacni pas a
prava/povinnosti ¢lenu sité.

Vysledky: Analyza odhalila pét kliCovych témat: (1) Pohybova aktivita jako sdileny cil
— shoda zdravotniku i rodi€t na benefitech pohybu v onkologické péci; (2)
Informacni deficit — obavy odbornikl z prace s onkologickymi pacienty a
neinformovanost rodicl o rehabilitacnich moznostech; (3) Sdileni informaci a
komunikace — fragmentace péce vlivem neefektivni dokumentace a absence
standardizovaného pfedani; (4) Rodina jako klicovy partner — rodi¢e nuceni



fungovat jako koordinatofi pé&e bez systémové podpory; (5) Zdravotnici v RehaSITI
— zajem o odborny rust, konzultace a sdileni zkusenosti.Konsenzualné byly
vymezeny projektové vystupy: rehabilitacni pas, webovy rozcestnik (pilotaz léto
2026), mustry zdravotnické dokumentace, vzdélavaci curricula a ramec Clenstvi.

Zavér: Focus groups se osvédcily jako nastroj participativniho rozvoje sité zdravotni
péte — védecké zpracovani vystupl umoznilo pfimou tvorbu konkrétnich
projektovych intervenci. Vysledky demonstruji proveditelnost tohoto pfistupu v
Ceském prostiedi a potencial pro rozSifeni na dalSi oblasti détské rehabilitace.



