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ABSTRAKT  

Úvod: Stárnutí populace zvyšuje potřebu efektivních zdravot-

ních intervencí. Domácí rehabilitace představuje cílenou péči  

v přirozeném prostředí seniora. 

Cíl: Ověřit vliv domácí rehabilitace na kvalitu života seniorů, 

zejména v oblastech fyzického a psychického zdraví, mobility, 

bolesti a subjektivního vnímání zdraví. 

Soubor a metodika: Studie zahrnovala 60 seniorů (65+), roz-

dělených do intervenční a kontrolní skupiny. Intervenční sku-

pina absolvovala dvouměsíční domácí rehabilitaci, kontrolní 

skupina nikoli. K hodnocení byl použit dotazník SF-36, admi-

nistrovaný před a po intervenci. Data byla analyzována pomocí 

deskriptivní a inferenční statistiky (t-test, p < 0,05). 

Výsledky: Intervenční skupina dosáhla statisticky významného 

zlepšení ve všech dimenzích SF-36 oproti kontrolní skupině, 

zejména ve fyzickém fungování (p < 0,001), bolesti (p < 0,005) 

a vnímání zdraví (p < 0,01). U kontrolní skupiny změny zazna-

menány nebyly. 

Závěr: Domácí rehabilitace má pozitivní vliv na kvalitu života 

seniorů a měla by být standardní součástí geriatrické péče. 

 

Klíčová slova: Domácí rehabilitace. Dotazník SF-36. Geriat-

rická péče. Kvalita života. Pohybová intervence. 

 

ABSTRACT 

Background: Aging increases the need for effective healthcare 

interventions. Home-based rehabilitation enables targeted care 

in a familiar setting. 

Aim: To assess the impact of home-based rehabilitation on the 

quality of life in older adults, focusing on physical and mental 

health, mobility, pain, and perceived health. 

Material and methods: Sixty seniors (65+) were divided into 

intervention and control groups. The intervention group unde-

rwent a two-month home rehabilitation program; the control 

group received no intervention. The SF-36 questionnaire was 

used before and after the intervention. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics (t-test, p < 0.05). 

Results: The intervention group showed significant impro-

vements in all SF-36 domains compared to the control group, 

notably in physical functioning (p < 0.001), pain reduction (p < 

0.005), and health perception (p < 0.01). No significant changes 

were found in the control group. 

Conclusion: Home-based rehabilitation improves physical and 

psychological functioning in older adults and should be integ-

rated into standard geriatric care. 

 

Keywords: Home – based rehabilitation. SF-36 questionnaire. 

Geriatric care. Quality of life. Movement intervention. 

ÚVOD  

Stárnutí je přirozený biologický proces spojený 

s úbytkem funkčních rezerv a snížením adaptability 

organismu (Cifu et al., 2018; Guo et al., 2022). 

Tento vývoj vede k vyššímu výskytu chronických 

onemocnění a potřebě péče, především v domácím 

prostředí. V České republice žije přes 2,2 milionu 

osob starších 65 let a dle predikcí bude v roce 2060 

každý třetí obyvatel senior (ČSÚ, 2025), obdobně 

jako na Slovensku. Tento trend klade rostoucí ná-

roky na zdravotní a sociální systémy. 

Světová zdravotnická organizace (WHO, 2020)  

v reakci na demografické změny definuje zdravé 

stárnutí jako udržování funkční schopnosti a pod-

poru pohody ve vyšším věku. Iniciativa Dekáda 

zdravého stárnutí (2020 – 2030) zdůrazňuje roli ko-

munitní a domácí péče, mezioborové spolupráce  

a individualizovaného přístupu (Rudnicka et al., 

2020). V tomto kontextu je domácí rehabilitace klí-

čovým nástrojem. V ČR je upravena zákonem č. 

96/2004 Sb., vyhláškou č. 55/2011 Sb., č. 92/2012 

Sb. a zákonem č. 48/1997 Sb.; na Slovensku pak zá-

konem č. 578/2004 Z.z., vyhláškou č. 321/2005 Z.z. 

a zákonem č. 577/2004 Z.z. Úhrada této péče závisí 

na indikaci lékaře a smluvním vztahu s pojišťovnou 

(Míková et al., 2023). 

Domácí rehabilitace přináší prokazatelné pří-

nosy v oblasti mobility, soběstačnosti, prevence 

pádů i psychické pohody (Giné-Garriga et al., 2022; 

Seinsche et al., 2024). Podle Alfaro Hudak et al. 

(2023) a Bunn et al. (2014) významně zvyšuje kva-

litu života seniorů. Její účinnost posiluje aktivní za-

pojení pacienta do terapie, které přispívá k lepší ad-

herenci, spokojenosti i klinickým výsledkům 

(Alkhatib et al., 2024). Zároveň může snižovat ri-

ziko sociální izolace a posilovat motivaci (Abdi et 

al., 2019). 

Efektivita rehabilitace se často hodnotí pomocí 

validovaných nástrojů, zejména dotazníku SF-36 
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(Ware et al., 1992), jehož význam v gerontologic-

kém výzkumu potvrzují i současné studie (Şahin et 

al., 2023). Alternativně se používá WHOQOL-

BREF, který hodnotí kvalitu života ve fyzické, psy-

chické, sociální a environmentální oblasti (Brandao 

et al., 2018; Gurková, 2011). 

Z toho vyplývá, že domácí rehabilitace je efekti-

vní, ekonomicky udržitelná a důstojná forma péče. 

Její účinnost závisí na odbornosti terapeutů, míře 

zapojení pacienta, kvalitní komunikaci, individuali-

zaci přístupu a systémové i rodinné podpoře (Alkha-

tib et al., 2024; Ghenta et al., 2022). 

 

CÍL  

Cílem studie bylo posoudit vliv pravidelné do-

mácí rehabilitace na kvalitu života seniorů. Výzkum 

porovnal skupinu seniorů, kteří podstoupili domácí 

rehabilitaci, s kontrolní skupinou bez této inter-

vence. Kvalita života byla hodnocena pomocí do-

tazníku SF-36, zaměřeného na fyzické, psychické  

i sociální aspekty zdraví. 

Dílčí cíle zahrnovaly zhodnocení změn v jednot-

livých dimenzích SF-36 před a po intervenci, porov-

nání výsledků mezi skupinami, analýzu vlivu reha-

bilitace na celkové fyzické a psychické zdraví, po-

souzení rozdílů ve vnímání bolesti a zdravotního 

stavu a zhodnocení vlivu věku na efektivitu inter-

vence. 

Výzkumná hypotéza předpokládala, že domácí 

rehabilitace zlepšuje fyzické funkce, psychickou 

pohodu a soběstačnost seniorů. 

 

SOUBOR  

Výzkumný soubor tvořili klienti senioři (n = 60), 

kteří byli rozděleni do dvou skupin – intervenční 

skupiny (IS) a kontrolní skupiny (KS). Obě skupiny 

byly složeny z osob starších 65 let, přičemž výběr 

účastníků probíhal na základě předem stanovených 

kritérií, a to ve spolupráci s agenturou domácí péče 

ACME domácí péče, s.r.o. 

Výzkumný soubor tvořilo 60 seniorů rozděle-

ných do intervenční (n = 40) a kontrolní skupiny  

(n = 20). Všichni účastníci byli starší 65 let a splňo-

vali předem stanovená kritéria výběru ve spolupráci 

s agenturou ACME domácí péče, s.r.o. 

Intervenční skupina absolvovala strukturovaný 

dvouměsíční (8 týdnů) program domácí rehabili-

tace, který probíhal pod vedením kvalifikovaného 

fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Frekvence asistova-

ných návštěv byla stanovena na 2 – 3 × týdně v zá-

vislosti na aktuálním funkčním stavu a únavě 

klienta, přičemž délka jedné terapeutické jednotky 

činila 45 – 60 minut. Obsahem intervence byla kom-

plexní kinezioterapie zaměřená na klíčové oblasti 

pro udržení soběstačnosti, tedy na svalovou sílu  

a rozsah pohybu, funkční trénink a vertikalizaci, sta-

bilitu a rovnováhu, aktivaci hlubokého stabilizač-

ního systému a dechovou gymnastiku. Cvičení za-

hrnovalo izometrické i izotonické posilování  

s vlastní vahou a s využitím pružných tahů (odpo-

rové gumy). Důraz byl kladen na extenzory kolen-

ního kloubu a abduktory kyčle (prevence pádů) a na 

svalstvo pletence ramenního (sebeobsluha). Nácvik 

přesunů (lůžko–židle), trénink techniky vstávání ze 

sedu (Sit-to-Stand) bez opory horních končetin  

a korekce stereotypu chůze včetně nácviku s kom-

penzačními pomůckami. Balanční cvičení postupo-

vala od stoje o široké bázi s oporou ke stoji o úzké 

bázi a nácviku přenášení váhy, doplněný o edukaci 

prevence pádů v domácím prostředí. Cvičení za-

měřená na brániční dýchání a aktivaci hlubokého 

stabilizačního systému. Nedílnou součástí pro-

gramu byla každodenní autoterapie. Účastníci byli 

instruováni k samostatnému cvičení ve dnech mimo 

návštěvy terapeuta (v rozsahu cca 15 – 20 minut 

denně) podle předaného obrazového manuálu se zá-

kladní sestavou cviků. Dodržování tohoto režimu  

a správnost provedení cviků byly terapeutem pravi-

delně kontrolovány a korigovány při každé následu-

jící návštěvě. Kontrolní skupina žádnou systematic-

kou intervenci neabsolvovala a sloužila pro srov-

nání. 

Výběr účastníků byl nenáhodný, vycházející  

z dostupné klientely agentury domácí péče ACME 

domácí péče, s.r.o. a z indikace domácí rehabilitace 

ošetřujícím lékařem. Zařazeni byli pouze senioři ži-

jící v domácím prostředí, s věkem 65+ let, schop-

ností podepsat informovaný souhlas a bez těžkého 

kognitivního deficitu. Skupiny byly vyrovnány dle 

základních demografických ukazatelů (viz Tab. 1), 

což umožňuje objektivní srovnání vlivu intervence 

na kvalitu života. Homogenita intervenční a kon-

trolní skupiny byla posuzována na základě základ-

ních demografických charakteristik (věk, pohlaví, 

místo bydliště), které jsou uvedeny v tabulce 1. Sku-

piny se v těchto ukazatelích významně nelišily. 

Funkční úroveň účastníků nebyla před zaháje-

ním studie hodnocena pomocí standardizovaných 

škál ADL/IADL, což představuje jedno z omezení 

studie. Byla však částečně ověřena pomocí vstup-

ního měření dotazníku SF-36, konkrétně domény 

Fyzické fungování (PF). Analýza vstupních dat  
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neprokázala mezi intervenční a kontrolní skupinou 

statisticky významný rozdíl. Lze tedy konstatovat, 

že skupiny vycházely ze srovnatelné úrovně fyzic-

kého zdraví. Samostatný test ADL nebyl zařazen  

z důvodu snahy o minimalizaci zátěže respondentů 

(senioři 65+), pro které bylo vyplňování komplex-

ního dotazníku SF-36 již tak náročné. Všichni účas-

tníci splňovali základní kritéria umožňující pobyt  

v domácím prostředí a aktivní zapojení do rehabili-

tace. Adherence k domácímu cvičení nebyla objek-

tivně kvantifikována, byla však průběžně monitoro-

vána verbální zpětnou vazbou klienta při návštěvách 

terapeuta. Soubor tedy reprezentuje reálnou cílovou 

populaci seniorů, pro kterou je domácí rehabilitace 

indikována a umožňuje relevantní posouzení vlivu 

této intervence na kvalitu života ve srovnání s běž-

ným průběhem bez specializované rehabilitační 

péče. 
 

Tabulka 1 Demografické charakteristiky souboru  

Ukazatel 

Intervenční 

skupina  

(n = 40) 

Kontrolní  

skupina  

(n = 20) 

Průměrný věk (roky) 80,4 78,1 

Rozmezí věku (min–max) 66 – 96 65 – 96 

Pohlaví – ženy 20 (50 %) 10 (50 %) 

Pohlaví – muži 20 (50 %) 10 (50 %) 

Místo bydliště – město 26 (65 %) 12 (60 %) 

Místo bydliště – venkov 14 (35 %) 8 (40 %) 
  

METODIKA 

Studie měla kvantitativní, komparativní charak-

ter a hodnotila vliv domácí rehabilitace na kvalitu 

života seniorů. Probíhala ve spolupráci s agenturou 

ACME domácí péče, s.r.o., v roce 2024. Výběr res-

pondentů byl cílený dle předem stanovených krité-

rií. 
 

Výzkumné nástroje 

K hodnocení kvality života byl použit standardi-

zovaný dotazník SF-36 (Short Form Health Sur-

vey), který se skládá z 36 položek a pokrývá  

8 dimenzí: Fyzické fungování (PF), Role fyzického 

zdraví (RP), Tělesná bolest (BP), Vnímání celko-

vého zdraví (GH), Vitalita (VT), Sociální fungování 

(SF), Emoční role (RE) a Duševní zdraví (MH)  

a dva souhrnné ukazatele: fyzická komponenta 

zdraví (PCS) a psychická komponenta zdraví 

(MCS). 
 

Průběh sběru dat 

Respondenti vyplnili dotazník SF-36 před  

 

zahájením intervence a po jejím ukončení.  

U kontrolní skupiny byla použita stejná metodika, 

bez intervenčního zásahu. Domácí rehabilitace v in-

tervenční skupině byla realizována terapeutem 2 – 

3-krát týdně a zahrnovala: kinezioterapii (cílené po-

hybové aktivity), nácvik běžných denních činností 

(ADL), prevenci pádů a edukaci, polohování a ko-

rekci držení těla dle individuální potřeby pacienta. 

 

Zpracování a analýza dat 

Analýza proběhla v IBM SPSS Statistics. Byla 

použita popisná statistika, Shapiro–Wilkův test  

a t-testy pro závislé i nezávislé výběry. Statistická 

významnost byla stanovena na p < 0,05. 

 

Etické aspekty 

Respondenti byli informováni a podepsali infor-

movaný souhlas. Údaje byly anonymizovány  

a zpracovány dle platné legislativy. 

 

VÝSLEDKY 

Po dvou měsících terapie došlo u intervenční 

skupiny ke statisticky významnému zlepšení 

většiny dimenzí SF-36, včetně souhrnných ukaza-

telů PCS a MCS. Kontrolní skupina významné 

změny nevykázala. 

Největší zlepšení po intervenci bylo zazname-

náno v oblasti omezení fyzické aktivity (RP), kde 

skóre vzrostlo z 12,5 na 91,9 bodů, a v omezení  

z důvodu emocí (RE) ze 66,7 na 93,3. Výrazné zlep-

šení nastalo také ve fyzické aktivitě (PF) – z 24,4 na 

44,5 bodů, a v tělesné bolesti (BP) – z 36,6 na 70,2. 

V oblasti psychiky se zlepšilo duševní zdraví 

(MH) z 61,2 na 71,8 bodů a celková psychická 

složka (MCS) ze 41,6 na 53,8. Většina změn byla 

statisticky významná (p < 0,05), výjimkou bylo po-

uze celkové vnímání zdraví (GH), které zůstalo bez 

významné změny (p = 0,0963). 

U kontrolní skupiny nedošlo ke statisticky vý-

znamným změnám – hodnoty zůstaly stabilní nebo 

vykazovaly jen nevýznamné odchylky. 

Porovnání skupin pomocí t-testu potvrdilo pozi-

tivní vliv domácí rehabilitace na celkovou kvalitu 

života (p = 0,0054) a fyzické zdraví (p < 0,0001).  

V oblasti psychického zdraví byl trend pozitivní, av-

šak rozdíl nebyl statisticky významný (p = 0,2605). 

Účinnost intervence se potvrdila napříč věkovými 

skupinami (p < 0,05). Nevýznamné rozdíly byly  

v subjektivním zdraví (GH, p = 0,4612) a bolesti 

(BP, p = 0,1331), přesto i zde intervenční skupina 

vykazovala pozitivní posun. 
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Tabulka 2 Změny v intervenční skupině (IS) 

Dimenze SF-36 Průměr vstupní Průměr výstupní p-hodnota 

Fyzická aktivita (PF) 24,4 (SD ± 25,9) 44,5 (SD ± 25,9) < 0,0001 

Omezení fyzické aktivity (RP) 12,5 (SD ± 42,6) 91,9 (SD ± 25,9) < 0,0001 

Omezení emočními problémy (RE) 66,7 (SD ± 44,2) 93,3 (SD ± 23,8) < 0,0001 

Vitalita (V) 39,0 (SD ± 17,8) 46,13 (SD ± 17,27) 0,0382 

Duševní zdraví (MH) 61,2 (SD ± 21,2) 71,8 (SD ± 17,5) 0,0003 

Společenská aktivita (SF) 43,8 (SD ± 25,3) 74,7 (SD ± 24,1) < 0,0001 

Tělesná bolest (BP) 36,5 (SD ± 26) 70,2 (SD ± 28,2) 0,0002 

Celkové vnímání zdraví (GH) 36,0 (SD ± 18,0) 42,8 (SD ± 18,8) 0,0963 

Celkové fyzické zdraví (PCS) 26,2 (SD ± 9,4) 37,9 (SD ± 7,7) < 0,0001 

Celkové psychické zdraví (MCS) 41,6 (SD ± 17,8) 53,8 (SD ± 12,0) 0,0003 

 
Graf 1 Změny ve všech komponentech 
 

Graf 1 ilustruje rozdíly ve skóre všech kompo-

nent v IS před a po intervenci, dále je uvedena refe-

renční hodnota evropské normy pro jednotlivé di-

menze. Graf 1 znázorňuje významné zlepšení skóre 

komponent SF-36 u intervenční skupiny, kontrolní 

skupina vykazuje pouze minimální změnu. Tento 

výsledek podporuje hypotézu o pozitivním vlivu re-

habilitace na kvalitu života seniorů. 

 

DISKUSE 

Výsledky studie potvrdily hlavní hypotézu: pra-

videlná domácí rehabilitace významně zlepšuje 

kvalitu života seniorů. Největší efekt byl zazname-

nán ve fyzických dimenzích, zlepšilo se fyzické fun-

gování, snížila tělesná bolest a posílilo vnímání 

zdraví i vitalita. Tato zjištění potvrzují dřívější 

studie o účinnosti domácí rehabilitace na soběstač-

nost, prevenci pádů i psychickou pohodu (Flórez-

García et al,. 2017; Giné-Garriga et al., 2022; 

Mahjur et al., 2022). 

Zlepšení fyzické složky zdraví (PCS) naznačuje, 

že domácí prostředí umožňuje cílenější a flexibilně-

jší terapii, což odpovídá principům aktivního stár-

nutí dle WHO. Pozitivní změny v psychických di-

menzích (vitalita, duševní zdraví, MCS) reflektují  

i psychosociální přínosy, pravidelný kontakt s tera-

peutem a edukace mohou snižovat izolaci a zvyšo-

vat motivaci (Bunn et al., 2008). 

Na rozdíl od intervenční skupiny kontrolní sku-

pina žádné významné změny nevykázala, což potvr-

zuje, že rozdíly jsou výsledkem samotné intervence. 

Dílčí analýza ukázala, že mladší senioři (65 – 74 let) 

reagovali na terapii o něco příznivěji, pravděpo-

dobně díky vyšší funkční rezervě, což by mělo být 

dále ověřeno. 

K omezením studie patří kratší délka trvání  

(2 měsíce) a relativně malý výzkumný soubor  

(n = 60), což limituje zobecnitelnost. Budoucí vý-

zkum by měl zahrnout delší sledování, více respon-

dentů a širší spektrum faktorů (např. komorbidity, 
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sociální oporu). Dále by bylo vhodné doplnit stan-

dardizované vstupní funkční vyšetření např. Barthel 

Index. 

Z hlediska praxe výsledky potvrzují domácí re-

habilitaci jako efektivní a dostupnou formu péče, 

která má potenciál významně zlepšit život seniorů. 

Klíčový je interdisciplinární přístup, individuali-

zace a pravidelné hodnocení efektivity. Coritarová 

(2021) upozorňuje na nedostatečné financování do-

mácí péče a poukazuje na nutnost systémových 

změn (Coritarová, 2021). 

Rozvoj technologií, jako je virtuální realita a te-

lerehabilitace, může dle Fascia (2022) zvýšit do-

stupnost a efektivitu intervencí (Fascio et. al,, 

2022). Edukace pacientů a rodin podporuje dlou-

hodobé udržení efektu (Rudnicka et al., 2020). In-

vestice do domácí péče se navíc mohou vyplatit  

i ekonomicky, vedou ke snížení hospitalizací  

a potřeby institucionální péče (Li, 2020; Coe et al., 

2021). 

Domácí rehabilitace se tak jeví jako důstojná, 

účinná a udržitelná cesta ke zlepšení kvality života 

seniorů, s důrazem nejen na fyzické, ale i psychoso-

ciální aspekty zdraví. 

 

ZÁVĚR 

Domácí prostředí se ukazuje jako příznivé pro 

terapeutické intervence, neboť umožňuje přirozené 

začlenění pohybové aktivity do běžného života 

klienta, posiluje jeho autonomii a minimalizuje stres 

spojený s docházkou do zdravotnického zařízení. 

Významnou roli hraje také pravidelný kontakt s te-

rapeutem, který může působit jako preventivní  

i podpůrný psychosociální faktor. 

Na základě získaných výsledků lze formulovat 

následující doporučení. Zvýšit dostupnost domácí 

rehabilitace, zejména v méně dostupných regionech 

a venkovských oblastech. Je třeba posílit personální 

kapacity agentur domácí péče a podporovat mobi-

litu terapeutů. Podporovat multidisciplinární 

přístup, domácí rehabilitace by měla být součástí 

širšího systému péče, zahrnující spolupráci s prak-

tickými lékaři, ošetřovatelským personálem, sociál-

ními pracovníky, fyzioterapeuty a ergoterapeuty. 

Individualizovat intervence, terapie by měla být 

přizpůsobena aktuálním fyzickým a psychickým 

schopnostem seniora a zohledňovat jeho prostředí, 

životní styl a preference. Zajistit kontinuální 

edukaci seniorů a pečujících osob, v oblasti pre-

vence pádů, udržování soběstačnosti a využívání 

kompenzačních pomůcek, čímž se zvyšuje efekti-

vita terapie a snižuje riziko rehospitalizací. Podpo-

rovat financování a úhradu péče z veřejného po-

jištění, současný systém úhrady domácí rehabilitace 

je limitován indikací lékaře a smluvními vztahy po-

skytovatelů. Zvážení úpravy systému může zlepšit 

dostupnost služby pro širší okruh seniorů. Provádět 

pravidelné hodnocení efektivity terapie, 

prostřednictvím validních nástrojů (např. SF-36), 

aby bylo možné objektivně sledovat změny  

a přizpůsobovat terapeutické plány. Zahrnout do-

mácí rehabilitaci do komunitních programů akti-

vního stárnutí, jako doplněk k programům prevence 

pádů, zdravého pohybu a podpory soběstačnosti. 
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