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Úvod: Fokusní skupiny představují celosvětově uznávanou metodu participativního 
výzkumu ve zdravotnictví s prokázaným potenciálem iniciovat systémové změny v 
organizaci péče. Rehabilitace tvoří nedílnou součást komplexní péče o dítě s 
nádorovým onemocněním, přesto v České republice chybí koordinovaná síť 
propojující specializovaná centra s ambulantní péčí v místě bydliště. Projekt RehaSÍŤ 
byl vytvořen s cílem systematicky řešit dostupnost, návaznost a kvalitu rehabilitační 
péče v pediatrické onkologii. 

Cíle: Identifikovat potřeby klíčových aktérů prostřednictvím fokusních skupin a na 
jejich základě definovat konkrétní nástroje pro rozvoj sítě rehabilitační péče. 

Metodika: Studie představuje kvalitativní fázi smíšeného výzkumného designu 
navazující na celonárodní dotazníkové šetření (rodiče n=394, fyzioterapeuti n=318, 
rehabilitační lékaři n=85) prezentované na sjezdu UNIFY v roce 2025. Data byla 
získána ze dvou fokusních skupin (n=50) s fyzioterapeuty, rehabilitačními lékaři, 
onkology a rodiči pacientů. Tematická analýza byla provedena dle šestifázového 
rámce Braun & Clarke (2006). Diskutovanými tématy byly vzdělávání, pohybová 
aktivita, webový rozcestník, zdravotnická dokumentace, rehabilitační pas a 
práva/povinnosti členů sítě. 

Výsledky: Analýza odhalila pět klíčových témat: (1) Pohybová aktivita jako sdílený cíl 
— shoda zdravotníků i rodičů na benefitech pohybu v onkologické péči; (2) 
Informační deficit — obavy odborníků z práce s onkologickými pacienty a 
neinformovanost rodičů o rehabilitačních možnostech; (3) Sdílení informací a 
komunikace — fragmentace péče vlivem neefektivní dokumentace a absence 
standardizovaného předání; (4) Rodina jako klíčový partner — rodiče nuceni 



fungovat jako koordinátoři péče bez systémové podpory; (5) Zdravotníci v RehaSÍTI 
— zájem o odborný růst, konzultace a sdílení zkušeností.Konsenzuálně byly 
vymezeny projektové výstupy: rehabilitační pas, webový rozcestník (pilotáž léto 
2026), mustry zdravotnické dokumentace, vzdělávací curricula a rámec členství.  

Závěr: Focus groups se osvědčily jako nástroj participativního rozvoje sítě zdravotní 
péče — vědecké zpracování výstupů umožnilo přímou tvorbu konkrétních 
projektových intervencí. Výsledky demonstrují proveditelnost tohoto přístupu v 
českém prostředí a potenciál pro rozšíření na další oblasti dětské rehabilitace. 

 

 

 

 

 


