Zdravotnicke listy, Ro¢nik 14, Cislo 2, 2026

ISSN 2644-4909

HODNOCENI UCINNOSTI DOMACI REHABILITACE NA ZAKLADE
STANDARDIZOVANEHO MERENI KVALITY ZIVOTA (SF-36)
EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF HOME REHABILITATION BASED
ON THE STANDARDISED QUALITY OF LIFE MEASURE (SF-36)

VACKOVA Sarlota', VACEK Ondfej?>, KYNSTOVA Hana**

' ACME domdci péce, s.r.o., Machova 1094/1, Stiekov, 400 03 Usti nad Labem, Ceskd republika
2 Katedra ergoterapie, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné v Usti n. Labem, Usti nad

Labem, Ceskd republika

* korespondencni autor / corresponding author: Hana.Kynstova@ujep.cz

ABSTRAKT

Uvod: Starnuti populace zvysuje potiebu efektivnich zdravot-
nich intervenci. Domaci rehabilitace pfedstavuje cilenou péci
v pfirozeném prostiedi seniora.

Cil: Ov¢tit vliv domaci rehabilitace na kvalitu zivota seniort,
zejména v oblastech fyzického a psychického zdravi, mobility,
bolesti a subjektivniho vnimani zdravi.

Soubor a metodika: Studie zahrnovala 60 seniorti (65+), roz-
délenych do intervenéni a kontrolni skupiny. Intervenéni sku-
pina absolvovala dvoumési¢ni domaci rehabilitaci, kontrolni
skupina nikoli. K hodnoceni byl pouzit dotaznik SF-36, admi-
nistrovany pied a po intervenci. Data byla analyzovana pomoci
deskriptivni a inferenc¢ni statistiky (t-test, p < 0,05).

Vysledky: Intervencni skupina dosahla statisticky vyznamného
zlepSeni ve vSech dimenzich SF-36 oproti kontrolni skupiné,
zejména ve fyzickém fungovani (p < 0,001), bolesti (p < 0,005)
a vnimani zdravi (p < 0,01). U kontrolni skupiny zmény zazna-
menany nebyly.

Zavér: Domaci rehabilitace ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota
seniord a méla by byt standardni soucasti geriatrické péce.

Klicova slova: Domaci rehabilitace. Dotaznik SF-36. Geriat-
ricka péce. Kvalita zivota. Pohybova 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.
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UVOD

Starnuti je pfirozeny biologicky proces spojeny
s ubytkem funk¢nich rezerv a snizenim adaptability
organismu (Cifu et al., 2018; Guo et al., 2022).
Tento vyvoj vede k vyssimu vyskytu chronickych
onemocnéni a potiebé péce, predevsim v domacim
prostiedi. V Ceské republice Zije pies 2,2 milionu
osob starSich 65 let a dle predikci bude v roce 2060
kazdy tfeti obyvatel senior (CSU, 2025), obdobné
jako na Slovensku. Tento trend klade rostouci na-
roky na zdravotni a socidlni systémy.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2020)
v reakci na demografické zmény definuje zdravé
starnuti jako udrzovani funkéni schopnosti a pod-
poru pohody ve vysSim veéku. Iniciativa Dekada
zdravého starnuti (2020 — 2030) zduraziiuje roli ko-
munitni a domaci péce, mezioborové spoluprace
a individualizované¢ho pfistupu (Rudnicka et al.,
2020). V tomto kontextu je doméci rehabilitace kli-
govym nastrojem. V CR je upravena zdkonem ¢&.
96/2004 Sb., vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., ¢. 92/2012
Sb. a zakonem ¢. 48/1997 Sb.; na Slovensku pak za-
konem €. 578/2004 Z.z., vyhlaskou ¢. 321/2005 Z.z.
a zdkonem &. 577/2004 Z.z. Uhrada této péce zavisi
na indikaci lékatfe a smluvnim vztahu s pojistovnou
(Mikova et al., 2023).

Doméci rehabilitace piinasi prokazatelné pfi-
nosy v oblasti mobility, sobéstacnosti, prevence
padu i psychické pohody (Giné-Garriga et al., 2022;
Seinsche et al., 2024). Podle Alfaro Hudak et al.
(2023) a Bunn et al. (2014) vyznamné zvySuje kva-
litu Zivota seniort. Jeji G¢innost posiluje aktivni za-
pojeni pacienta do terapie, které prispiva k lepsi ad-
herenci, spokojenosti i klinickym vysledkiim
(Alkhatib et al., 2024). Zaroven miZe sniZovat ri-
ziko socialni izolace a posilovat motivaci (Abdi et
al., 2019).

Efektivita rehabilitace se Casto hodnoti pomoci
validovanych nastroji, zejména dotazniku SF-36
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(Ware et al., 1992), jehoz vyznam v gerontologic-
kém vyzkumu potvrzuji i soucasné studie (Sahin et
al., 2023). Alternativné¢ se pouziva WHOQOL-
BREF, ktery hodnoti kvalitu Zivota ve fyzické, psy-
chické, socialni a environmentalni oblasti (Brandao
et al., 2018; Gurkova, 2011).

Z toho vyplyva, ze domaci rehabilitace je efekti-
vni, ekonomicky udrzitelna a distojna forma péce.
Jeji ucinnost zavisi na odbornosti terapeutli, mife
zapojeni pacienta, kvalitni komunikaci, individuali-
zaci pfistupu a systémoveé i rodinné podpote (Alkha-
tib et al., 2024; Ghenta et al., 2022).

CIL

Cilem studie bylo posoudit vliv pravidelné do-
maci rehabilitace na kvalitu Zivota seniord. Vyzkum
porovnal skupinu seniord, ktefi podstoupili domaéci
rehabilitaci, s kontrolni skupinou bez této inter-
vence. Kvalita zivota byla hodnocena pomoci do-
tazniku SF-36, zaméteného na fyzické, psychické
i socialni aspekty zdravi.

Dil¢i cile zahrnovaly zhodnoceni zmén v jednot-
livych dimenzich SF-36 pied a po intervenci, porov-
nani vysledkd mezi skupinami, analyzu vlivu reha-
bilitace na celkové fyzické a psychické zdravi, po-
souzeni rozdili ve vnimani bolesti a zdravotniho
stavu a zhodnoceni vlivu véku na efektivitu inter-
vence.

Vyzkumna hypotéza ptredpokladala, ze domaci
rehabilitace zlepSuje fyzické funkce, psychickou
pohodu a sobéstacnost seniorti.

SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofili klienti seniofi (n = 60),
kteti byli rozdéleni do dvou skupin — intervencni
skupiny (IS) a kontrolni skupiny (KS). Ob¢ skupiny
byly slozeny z osob starSich 65 let, pficemz vybér
ucastnikll probihal na zakladé ptedem stanovenych
kritérii, a to ve spolupraci s agenturou doméci péce
ACME domaci péce, s.r.o.

Vyzkumny soubor tvofilo 60 seniorii rozdéle-
nych do intervenéni (n = 40) a kontrolni skupiny
(n =20). Vsichni GiCastnici byli starsi 65 let a splio-
vali pfedem stanovena kritéria vybéru ve spolupraci
s agenturou ACME domaci péce, s.r.0.

Intervenéni skupina absolvovala strukturovany
dvoumesi¢ni (8 tydnt) program domaci rehabili-
tace, ktery probihal pod vedenim kvalifikovaného
fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Frekvence asistova-
nych navstév byla stanovena na 2 — 3 x tydné v za-
vislosti na aktuadlnim funkénim stavu a tnavé
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klienta, pficemz délka jedné terapeutické jednotky
¢inila 45 — 60 minut. Obsahem intervence byla kom-
plexni kinezioterapie zamétfena na klicové oblasti
pro udrzeni sobéstacnosti, tedy na svalovou silu
arozsah pohybu, funkéni trénink a vertikalizaci, sta-
bilitu a rovnovahu, aktivaci hlubokého stabilizac-
niho systému a dechovou gymnastiku. Cviceni za-
hrnovalo izometrické 1 izotonické posilovani
s vlastni vahou a s vyuzitim pruznych tahti (odpo-
rové gumy). Duraz byl kladen na extenzory kolen-
niho kloubu a abduktory ky¢le (prevence padu) a na
svalstvo pletence ramenniho (sebeobsluha). Nacvik
presunti (lizko—zidle), trénink techniky vstavani ze
sedu (Sit-to-Stand) bez opory hornich koncetin
a korekce stereotypu chiize vcetné nacviku s kom-
penzacnimi pomuckami. Balanéni cvi¢eni postupo-
vala od stoje o Siroké bazi s oporou ke stoji o uzké
bazi a nacviku prenaseni vahy, doplnény o edukaci
prevence padii v domacim prostfedi. Cviceni za-
meéfena na branicni dychéani a aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému. Nedilnou soucasti pro-
gramu byla kazdodenni autoterapie. Ugastnici byli
instruovani k samostatnému cviceni ve dnech mimo
navstévy terapeuta (v rozsahu cca 15 — 20 minut
denn¢) podle predaného obrazového manualu se z4-
kladni sestavou cvikli. Dodrzovani tohoto rezimu
a spravnost provedeni cviki byly terapeutem pravi-
delné kontrolovany a korigovany pti kazdé nasledu-
jici navstéve. Kontrolni skupina Zadnou systematic-
kou intervenci neabsolvovala a slouzila pro srov-
nani.

Vybér ucastniki byl nenahodny, vychazejici
z dostupné klientely agentury doméci péce ACME
domaci péce, s.r.o. a z indikace domaci rehabilitace
osetfujicim Iékafem. Zatazeni byli pouze seniofi zi-
jici v domécim prostiedi, s vékem 65+ let, schop-
nosti podepsat informovany souhlas a bez tézkého
kognitivniho deficitu. Skupiny byly vyrovnany dle
zakladnich demografickych ukazateld (viz Tab. 1),
coz umoziuje objektivni srovnani vlivu intervence
na kvalitu Zivota. Homogenita intervencni a kon-
trolni skupiny byla posuzovana na zaklad¢ zaklad-
nich demografickych charakteristik (v€k, pohlavi,
misto bydliste), které jsou uvedeny v tabulce 1. Sku-
piny se v téchto ukazatelich vyznamné neliSily.

Funk¢ni troven ucastnikll nebyla pred zahije-
nim studie hodnocena pomoci standardizovanych
skal ADL/IADL, coz predstavuje jedno z omezeni
studie. Byla vSak castecné ovéfena pomoci vstup-
niho méfeni dotazniku SF-36, konkrétné¢ domény
Fyzické fungovani (PF). Analyza vstupnich dat
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neprokazala mezi intervencni a kontrolni skupinou
statisticky vyznamny rozdil. Lze tedy konstatovat,
ze skupiny vychazely ze srovnatelné urovné fyzic-
kého zdravi. Samostatny test ADL nebyl zatazen
z divodu snahy o minimalizaci z4téze respondentil
(seniofi 65+), pro které bylo vyplnovani komplex-
niho dotazniku SF-36 jiz tak naroc¢né. Vsichni Gcas-
tnici splitovali zékladni kritéria umoziiujici pobyt
v domacim prostredi a aktivni zapojeni do rehabili-
tace. Adherence k domacimu cviceni nebyla objek-
tivné kvantifikovana, byla vSak pribézné monitoro-
véna verbalni zpétnou vazbou klienta pii navstévach
terapeuta. Soubor tedy reprezentuje realnou cilovou
populaci seniord, pro kterou je domaci rehabilitace
indikovana a umoziuje relevantni posouzeni vlivu
této intervence na kvalitu zivota ve srovnani s béz-
nym prubéhem bez specializované rehabilitacni
péce.

Tabulka 1 Demografické charakteristiky souboru

Intervenéni | Kontrolni

Ukazatel skupina skupina

(n =40) (n=20)

Primérny vék (roky) 80,4 78,1

Rozmezi véku (min—max) | 66 —96 65 —-96
Pohlavi — Zeny 20 (50 %) 10 (50 %)
Pohlavi — muzi 20 (50 %) 10 (50 %)
Misto bydlisté¢ — mésto 26 (65 %) 12 (60 %)

Misto bydlisté — venkov 14 (35 %) 8 (40 %)

METODIKA

Studie méla kvantitativni, komparativni charak-
ter a hodnotila vliv doméaci rehabilitace na kvalitu
zivota seniort. Probihala ve spolupraci s agenturou
ACME domaci péce, s.r.o., v roce 2024. Vybér res-
pondentti byl cileny dle ptedem stanovenych krité-
rif.

Vyzkumné nastroje

K hodnoceni kvality zivota byl pouzit standardi-
zovany dotaznik SF-36 (Short Form Health Sur-
vey), ktery se sklada z 36 polozek a pokryva
8 dimenzi: Fyzické fungovani (PF), Role fyzického
zdravi (RP), Télesna bolest (BP), Vnimani celko-
vého zdravi (GH), Vitalita (VT), Socialni fungovani
(SF), Emoc¢ni role (RE) a Dusevni zdravi (MH)
a dva souhrnné ukazatele: fyzickd komponenta
zdravi (PCS) a psychickd komponenta zdravi
(MCS).

Pribéh sbéru dat

Respondenti vyplnili dotaznik SF-36 pred
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zahajenim intervence a po jejim ukonceni.
U kontrolni skupiny byla pouzita stejna metodika,
bez interven¢niho zasahu. Domaci rehabilitace v in-
tervencni skupiné byla realizovana terapeutem 2 —
3-krat tydné a zahrnovala: kinezioterapii (cilené po-
hybové aktivity), nacvik béznych dennich ¢innosti
(ADL), prevenci padii a edukaci, polohovani a ko-
rekci drzeni téla dle individualni potieby pacienta.

Zpracovani a analyza dat

Analyza prob&hla v IBM SPSS Statistics. Byla
pouzita popisnd statistika, Shapiro—Wilkdv test
a t-testy pro zavislé i nezavislé vybéry. Statisticka
vyznamnost byla stanovena na p < 0,05.

Etické aspekty

Respondenti byli informovani a podepsali infor-
movany souhlas. Udaje byly anonymizovéany
a zpracovany dle platné legislativy.

VYSLEDKY

Po dvou mésicich terapie doslo u intervencni
skupiny ke statisticky vyznamnému zlepSeni
vétsiny dimenzi SF-36, vcetné souhrnnych ukaza-
teli PCS a MCS. Kontrolni skupina vyznamné
zmeény nevykézala.

Nejvétsi zlepseni po intervenci bylo zazname-
nano v oblasti omezeni fyzické aktivity (RP), kde
skore vzrostlo z 12,5 na 91,9 bodu, a v omezeni
z divodu emoci (RE) ze 66,7 na 93,3. Vyrazné zlep-
Seni nastalo také ve fyzické aktivité (PF) —z 24,4 na
44,5 bodu, a v télesné bolesti (BP) —z 36,6 na 70,2.

V oblasti psychiky se zlep$ilo dusevni zdravi
(MH) z 61,2 na 71,8 bodi a celkova psychicka
slozka (MCS) ze 41,6 na 53,8. VétSina zmén byla
statisticky vyznamna (p < 0,05), vyjimkou bylo po-
uze celkové vnimani zdravi (GH), které zlstalo bez
vyznamné zmény (p = 0,0963).

U kontrolni skupiny nedoslo ke statisticky vy-
znamnym zmeénam — hodnoty zistaly stabilni nebo
vykazovaly jen nevyznamné odchylky.

Porovnani skupin pomoci t-testu potvrdilo pozi-
tivni vliv domaéci rehabilitace na celkovou kvalitu
zivota (p = 0,0054) a fyzické zdravi (p < 0,0001).
V oblasti psychického zdravi byl trend pozitivni, av-
Sak rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,2605).
Utinnost intervence se potvrdila nap#i¢ vékovymi
skupinami (p < 0,05). Nevyznamné rozdily byly
v subjektivnim zdravi (GH, p = 0,4612) a bolesti
(BP, p = 0,1331), ptesto i zde intervencni skupina
vykazovala pozitivni posun.
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Tabulka 2 Zmény v interven¢ni skupiné (IS)

Dimenze SF-36 Prumér vstupni Prumér vystupni p-hodnota
Fyzicka aktivita (PF) 24,4 (SD £ 25,9) 44,5 (SD £ 25.9) <0,0001
Omezeni fyzické aktivity (RP) 12,5 (SD +42,6) 91,9 (SD £25,9) <0,0001
Omezeni emo¢nimi 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
Dusevni zdravi (MH) 61,2 (SD+21,2) 71,8 (SD £17,5) 0,0003
Spoleéenska aktivita (SF) 43,8 (SD + 25,3) 74,7 (SD £24,1) <0,0001
T¢lesna bolest (BP) 36,5 (SD £26) 70,2 (SD £ 28,2) 0,0002
Celkové vnimani zdravi (GH) 36,0 (SD £ 18,0) 42,8 (SD £ 18,8) 0,0963
Celkové fyzické zdravi (PCS) 26,2 (SD+9.4) 379(SD£7,7) <0,0001
Celkové psychické zdravi (MCS) 41,6 (SD+17,8) 53,8 (SD £12,0) 0,0003
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Graf 1 Zmény ve vSech komponentech

Graf 1 ilustruje rozdily ve skore vSech kompo-
nent v IS pfed a po intervenci, dale je uvedena refe-
rencni hodnota evropské normy pro jednotlivé di-
menze. Graf 1 znazorfiuje vyznamné zlepSeni skore
komponent SF-36 u interven¢ni skupiny, kontrolni
skupina vykazuje pouze minimalni zménu. Tento
vysledek podporuje hypotézu o pozitivnim vlivu re-
habilitace na kvalitu Zivota seniorg.

DISKUSE

Vysledky studie potvrdily hlavni hypotézu: pra-
videlna domaci rehabilitace vyznamné zlepSuje
kvalitu zivota seniort.. Nejvétsi efekt byl zazname-
nan ve fyzickych dimenzich, zlepsilo se fyzické fun-
govani, snizila télesnd bolest a posililo vnimani
studie o ucinnosti domaci rehabilitace na sobéstac-
nost, prevenci pada i psychickou pohodu (Flérez-
Garcia et al,. 2017; Giné-Garriga et al., 2022;
Mahjur et al., 2022).
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Zlepseni fyzické slozky zdravi (PCS) naznacuje,
ze domaci prostiedi umoziuje cilengjsi a flexibilné-
j8i terapii, coz odpovida principiim aktivniho star-
nuti dle WHO. Pozitivni zmény v psychickych di-
menzich (vitalita, dusevni zdravi, MCS) reflektuji
1 psychosocialni ptinosy, pravidelny kontakt s tera-
peutem a edukace mohou snizovat izolaci a zvySo-
vat motivaci (Bunn et al., 2008).

Na rozdil od intervencni skupiny kontrolni sku-
pina zadné vyznamné zmény nevykazala, coz potvr-
zuje, ze rozdily jsou vysledkem samotné intervence.
Dil¢i analyza ukazala, ze mladsi seniofi (65 — 74 let)
reagovali na terapii o néco pfiznivéji, pravdépo-
dobné diky vyssi funkéni rezervé, coz by mélo byt
dale ovéteno.

K omezenim studie patii kratSi délka trvani
(2 meésice) a relativné maly vyzkumny soubor
(n = 60), coz limituje zobecnitelnost. Budouci vy-
zkum by mél zahrnout delsi sledovani, vice respon-
dentt a $irs$i spektrum faktord (napt. komorbidity,
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socialni oporu). Dale by bylo vhodné doplnit stan-
dardizované vstupni funkéni vySetieni napt. Barthel
Index.

Z hlediska praxe vysledky potvrzuji domaci re-
habilitaci jako efektivni a dostupnou formu péce,
ktera ma potencidl vyznamné zlepsit zivot seniord.
Klicovy je interdisciplinarni piistup, individuali-
zace a pravidelné hodnoceni efektivity. Coritarova
(2021) upozornuje na nedostatecné financovani do-
maci péfe a poukazuje na nutnost systémovych
zmén (Coritarova, 2021).

Rozvoj technologii, jako je virtualni realita a te-
lerehabilitace, mize dle Fascia (2022) zvysit do-
stupnost a efektivitu intervenci (Fascio et. al,,
2022). Edukace pacienti a rodin podporuje dlou-
hodobé udrzeni efektu (Rudnicka et al., 2020). In-
vestice do domadci péce se navic mohou vyplatit
i ekonomicky, vedou ke snizeni hospitalizaci
a potieby institucionalni péce (Li, 2020; Coe et al.,
2021).

Domaci rehabilitace se tak jevi jako distojna,
ucinnd a udrzitelné cesta ke zlepSeni kvality zivota
seniortl, s dirazem nejen na fyzické, ale i psychoso-
cialni aspekty zdravi.

ZAVER

Domaci prostredi se ukazuje jako ptiznivé pro
terapeutické intervence, nebot’ umoziluje prirozené
zaclenéni pohybové aktivity do bézného zivota
klienta, posiluje jeho autonomii a minimalizuje stres
spojeny s dochazkou do zdravotnického zafizeni.
Vyznamnou roli hraje také pravidelny kontakt s te-
rapeutem, ktery muze pusobit jako preventivni
i podptirny psychosocialni faktor.

Na zékladé ziskanych vysledkid lze formulovat
nasledujici doporuceni. Zvysit dostupnost domaci
rehabilitace, zejména v mén¢ dostupnych regionech
a venkovskych oblastech. Je tfeba posilit personalni
kapacity agentur domaci péce a podporovat mobi-
litu terapeuti. Podporovat multidisciplinarni
pristup, domaci rehabilitace by méla byt soucasti
Sirsiho systému péce, zahrnujici spolupraci s prak-
tickymi lékafi, oSetfovatelskym personalem, social-
nimi pracovniky, fyzioterapeuty a ergoterapeuty.
Individualizovat intervence, terapie by méla byt
prizplsobena aktualnim fyzickym a psychickym
schopnostem seniora a zohledniovat jeho prostiedi,
zivotni styl a preference. Zajistit kontinualni
edukaci seniori a pecujicich osob, v oblasti pre-
vence padl, udrzovani sobéstacnosti a vyuzivani
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kompenzacnich pomicek, ¢imZ se zvySuje efekti-
vita terapie a snizuje riziko rehospitalizaci. Podpo-
rovat financovani a uhradu péce z vetejného po-
jisténi, soucasny systém thrady domaci rehabilitace
je limitovan indikaci 1ékaie a smluvnimi vztahy po-
skytovatelti. Zvazeni upravy systému muze zlepSit
dostupnost sluzby pro $ir$i okruh seniord. Provadét
pravidelné hodnoceni efektivity terapie,
prostfednictvim validnich néstroji (napi. SF-36),
aby bylo mozné objektivné sledovat zmény
a pfizpiisobovat terapeutické plany. Zahrnout do-
maci rehabilitaci do komunitnich programii akti-
vniho starnuti, jako dopIn¢k k programiim prevence
padu, zdravého pohybu a podpory sobéstacnosti.
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